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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad crénica degenerativa que afecta prioritariamente a la
poblacion adulta y que muchas veces sus complicaciones estan relacionadas a un deficiente
estilo de vida y a la carencia de conocimientos para prevenir dichas complicaciones. El
objetivo que guio éste estudio fue determinar el efecto de un Programa Educativo en el nivel
de conocimiento de autocuidado del paciente diabético de la Estrategia Sanitaria Nacional
de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles del Hospital General Jaén-2017, la
hipdtesis planteada fue que el Programa Educativo tiene un efecto positivo en la mejora del
conocimiento de autocuidado del paciente diabético. El tipo de investigacion fue
cuantitativo, cuasi-experimental y transversal, tuvo como poblacion muestral 14 pacientes
diabéticos inscritos en el programa, el método de recoleccion de datos fue la encuesta y
mediante un cuestionario aplicado antes y después del programa educativo permitié obtener
los siguientes resultados: antes de aplicado el programa el 92.86 % de los pacientes
obtuvieron un nivel de conocimiento de autocuidado deficiente y después de aplicado el
programa educativo los conocimientos mejoraron, el 64. 29% obtuvo un nivel de
conocimiento muy bueno y el 28.5 % obtuvieron un nivel de conocimiento bueno,
corroborandose la hipotesis planteada. Concluyendo que la intervencion educativa es una
estrategia esencial en la salud ptblica, de mucha utilidad para mejorar el conocimiento y a
través de ella prevenir complicaciones propias de las enfermedades cronicas como la

diabetes, la cual va progresivamente en aumento afectando grandes grupos poblacionales.

Palabras claves: Programa educativo, nivel de conocimiento, autocuidado, diabetes

mellitus.
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ABSTRACT

The diabetes is a degenerative chronic illness that affects primarily the adult population and
that often its complications are related to a deficient life style and to the lack of knowledge
to prevent the above mentioned complications. The target that guided this study was to
determine the effect of an Educational Program in the level of knowledge of autocare of the
diabetic patient of the National Sanitary Strategy of Prevention and Control of Not
Transmissible Damages of the General Hospital Jaen-2017, the stated hypothesis was that
the Educational Program has a positive effect in the progress of the knowledge of autocare
of the diabetic patient. The type of investigation was quantitative, quasi-experimental and
transversal, it had as a population muestral 14 diabetic patients inscribed in the program, the
method of compilation of information was the survey and through a questionnaire applied
before and after the educational program it allowed to obtain the following results: before
applied the program the 92.86 % of the patients obtained a level of knowledge of deficient
autocare and after applied the educational program the knowledge improved, the 64. 29 %
obtained a level of very good knowledge and the 28.5 % obtained a level of good knowledge,
being corroborated the stated hypothesis. Concluding that the educational intervention is an
essential strategy in the public health, of many utility to improve the knowledge and through
it prevent proper complications of the chronic illnesses like the diabetes, which goes

progressively in increase affecting big population groups.

Key words: Educational program, level of knowledge, autocare, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica silenciosa, segiin la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS); sostiene que “la morbilidad de la diabetes estd aumentando en todo el
mundo y en particular en paises en desarrollo. Las causas son complejas, pero en gran parte
estan relacionadas con el rapido aumento del sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica”,
esta enfermedad causa terribles dafios, no solo a quienes lo padecen, sino también a sus

familiares, comunidades, servicios de salud '.

La Federacion Internacional de la Diabetes (FID) 2 sefiala que una gran proporcion de casos
de diabetes y sus complicaciones se pueden prevenir con una dieta saludable, actividad fisica
regular, manteniendo un peso corporal normal y evitando el tabaco; sin embargo estudios de
epidemiologia a nivel mundial muestran que las cifras de la diabetes mellitus siguen en

aumento 2.

A nivel mundial se estima 415 millones de personas con diabetes, lo que sugiere que 1 de
cada 11 personas tiene diabetes, las ¥4 partes de las personas con diabetes a nivel mundial
viven en paises con ingresos bajos y medios, actualmente estas cifras continllan en aumento
y de continuar esta tendencia a nivel mundial, al afio 2040 sobrepasara los 642 millones de
habitantes con diabetes de los cuales cada 6 segundos muere 1 persona a causa de la diabetes,

lo que se estima unos 5 millones de muertes por afio *

En América del Norte, hasta el 2015 se estim6 una cifra de 44.3 millones, al 2040 se estima
que habra 60.5 millones, en América del Sur y Centro 29.6 millones y se estima unos 48.8

millones al 2040%.

En el Perti en el 2015, la Federacion Internacional de la Diabetes (IDF) 3. encontré 1130.800

casos de diabetes mellitus. Asi mismo la Direccion General de Epidemiologia en un estudio

13



piloto realizado en poblaciones de 25 a 64 afios de edad en diferentes departamentos de la
costa, sierra y selva, seflalaron que la mayor prevalencia de diabetes estéa en la costa, seguido

de la sierra con una prevalencia de 3.4 % °.

A nivel del departamento de Cajamarca no se encuentran estudios con respecto a la
incidencia sobre la diabetes mellitus, sin embargo, el problema es evidente, en la provincia
de Jaén, la Oficina General de Estadistica e Informatica de la Sub region de Salud de Jaén /
Hospital General de Jaén, muestra un aumento de casos, en el afo 2014 hubo 338 casos, en
el afio 2015, 554 casos y en el afo 2016, 695 casos, de los cuales las més afectadas son las

mujeres 6.

Tal es asi que en el Hospital General de Jaén, segin nuestra experiencia como enfermeras
trabajadoras del Servicio de Emergencia, se evidenci6 una alta demanda de cuidados de
enfermeria a pacientes diabéticos que asisten diariamente con serias complicaciones a los
servicios de salud, en especial al Servicio de Emergencia, en su mayoria presentan
descompensacion metabdlica (hipoglicemia e hiperglicemias), pie diabético, insuficiencia
renal aguda y cronica, afecciones cardiacas, ceguera, hepatopatias y neuropatias, requiriendo
hospitalizacidon, y muchas veces con estancia hospitalaria prolongada, expuestos a mayores

complicaciones y muerte.

Este nosocomio de nivel de atencion 2-1, atiende una alta demanda de atencion preventiva y
recuperativa, sin embargo no cuenta con equipo multidisciplinario especializado como
médicos emergencidlogos, intensivistas, tampoco cuenta con unidades de cuidados
intensivos ni equipos y muchas veces insumos especificos necesarios de apoyo al
diagnostico, cuenta con un sistema de referencia (SIS) con deficiencias en su
implementacidn, creando un malestar e insatisfaccion a los profesionales de enfermeria

ante la impotencia de poder entregar un cuidado enfermero optimo, quedando muchas

14



veces la labor de enfermeria limitada para actuar y abordar un cuidado enfermero con

enfoque integral y de calidad en estos pacientes que tanto lo necesitan.

Este panorama situacional, genera la reflexion humana sobre todo de la importancia de la
labor educativa de la enfermera a los pacientes con diabetes, lo cual motivo a las
investigadoras a situarse en el nivel preventivo, toda vez que el cuidado enfermero procura
un abordaje de manera integral de la salud de los individuos minimizando los dafios e influir
de manera decisiva sobre la problemdtica observada en pacientes que llegan muy
complicado al servicio de emergencia:, toda ésta situacion, conllevd a plantearnos las
siguientes interrogantes centradas en los cuatro pilares del autocuidado del paciente
diabético ;Qué conocimientos tienen las personas diabéticas acerca de su enfermedad?,
(Qué conocen acerca de las medidas de prevencion de las complicaciones de la diabetes
mellitus?, ;Conocen coOmo cuidarse para controlar la enfermedad y la manera como
administrar su tratamiento antidiabético? ;Qué saben sobre la forma de alimentarse?,
(Saben como y cuanta actividad fisica deben realizar?, ;Podrd un programa educativo
resolver estas necesidades de conocimiento sobre la diabetes mellitus y que les ayude

mejorar su autocuidado y a controlar su enfermedad?, lo cual se desconoce.

Frente a esta problematica existente, se formul6 la siguiente pregunta de investigacion:
(Cudal es el efecto de un Programa Educativo en el nivel de conocimiento de autocuidado del
paciente diabético de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de dafios no
transmisibles (ESNPCDNT)? Hospital General Jaén-2017, cuyo objeto de estudio es el
efecto de un programa educativo en el nivel de conocimiento de autocuidado del paciente

diabético.

El objetivo general fue determinar el efecto del programa educativo (PE) en el nivel de

conocimiento de autocuidado del paciente diabético de la Estrategia Sanitaria Nacional de

15



Prevencion y Control de Dafos No Transmisibles (ESNPCDNT). Hospital General Jaén-

2017.

Los objetivos especificos estan orientados a:

1. Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado antes de impartir el Programa
Educativo, mediante la pre-prueba aplicada al paciente diabético de la Estrategia Sanitaria

Nacional de prevencion y control de dafios no transmisibles. Hospital General Jaén-2017.

2. Determinar el nivel de conocimiento de autocuidado después de impartir el Programa
Educativo, mediante la post-prueba aplicada al paciente diabético de la Estrategia Sanitaria

Nacional de prevencion y control de dafios no transmisibles. Hospital General Jaén-2017.

3. Determinar el efecto del programa educativo en el nivel de conocimiento de autocuidado
del paciente diabético de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de dafios

no transmisibles. Hospital General Jaén-2017.

El presente trabajo de investigacion se justifica por que la diabetes mellitus en el mundo es
un problema de salud publica de gran magnitud, viene causando grandes estragos en la
poblacion adulta y econdmicamente activa de la sociedad, lo que significa para el pais un
menoscabo de la calidad de vida de la poblacion y retraso de la economia y el desarrollo
social, generando gasto en salud con altos costos, que no cubre las expectativas para que los
programas de prevencion y control de dafios no transmisibles sean sostenibles y puedan
desarrollar sus actividades a cabalidad, mientras que las personas diabéticas estan expuestas
al riesgo de sufrir graves complicaciones multiorgénicas y conllevarles hacia la discapacidad

permanente y/o la muerte si no conocen sobre la enfermedad y poder autocuidarse.

Por tal razén los pacientes diabéticos necesitan de una educacion apropiada y especifica para

poder empoderarse del conocimiento basados en los cuatro pilares mas importantes del
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autocuidado de la diabetes siendo estos: informacion y educacion sobre la diabetes, estilos
de vida orientados a la alimentacion saludable, ejercicio fisico y tratamiento correcto y sin

interrupcion, que los conlleve a adoptar medidas de autocuidado conscientes y sostenibles.

Educar a la poblacion no es tarea facil, demanda de un costo, tiempo y dedicacion, ademas
de perseverancia e interés, sin embargo, es mas factible, sus costos son minimos en
comparacion a tratar las complicaciones de la diabetes, el rol de la educacion para la salud

recae especificamente en los profesionales de la salud.

Este estudio permite demostrar con evidencia al profesional de enfermeria que la labor
docente es una funcion esencial para prevenir las complicaciones de la diabetes, mantener el

equilibrio de la salud y a mejorar la calidad de vida de los pacientes.

Los resultados de la presente investigacion contribuyen a la autorreflexion, motivacion y
compromiso del equipo de atencion y directivos de la institucion, en estudio, para continuar
fortaleciendo la educacién como estrategia principal para impartir conocimientos a las
personas con diabetes mellitus, reduciendo asi el numero de pacientes que acuden a los

Servicios de Emergencia.

La presente investigacion servira de fuente bibliografica para otros profesionales de la salud

interesados en la tematica.

El estudio consta de la siguiente estructura: Introduccion, el cual contiene el problema, el
objeto de estudio, el objetivo general, los objetivos especificos, la justificacion e
importancia del estudio; Capitulo I, contiene el disefio tedrico, Capitulo II, describe los
métodos y materiales; capitulo III, presenta los resultados y discusion; Capitulo IV, presenta
las conclusiones del estudio de investigacion.; Capitulo V, se presentan las recomendaciones

a la autoridad institucional y personal de enfermeria del aérea competente.
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CAPITULO1

DISENO TEORICO



CAPITULO I: DISENO TEORICO

1.1. Antecedentes del Problema

Gallego P. y col, citado en Sanchez M.’, dice que el aumento de la prevalencia de la
Diabetes Mellitus, es preocupante hoy en dia, esto plantea enormes y crecientes
demandas y responsabilidades en los sistemas de salud. En este sentido el autocuidado
del propio paciente, se torna esencial en la prevencion de complicaciones de la diabetes
en la atencion sanitaria. Para que el paciente diabético se autocuide de manera eficaz es
necesario que tenga los conocimientos suficientes sobre los cuidados a tener en cuenta

en casa y que ¢l esté en condiciones de proporciondrselos.

El centrar la responsabilidad de los cuidados en la persona con enfermedades cronicas
es sumamente importante, y mas con la ayuda de nuevas tecnologias, convirtiendo al
autocuidado en un aspecto inherente a la vida del ser humano y en especial en
personas que padecen estas enfermedades, como la diabetes mellitus, en lo cual las

actividades de autocuidado son decisivas en el mejoramiento de la salud.

El manejo eficaz de la diabetes ha demostrado que muchas de sus complicaciones
pueden prevenirse o retrasarse; esto incluye medidas relacionadas con losestilos
de vida: dieta saludable, actividad fisica suficiente, tratamiento sin interrupciones,
cuidados de los pies y otros 6rganos, prevencion del sobrepeso,obesidad, tabaquismo y
situaciones estresantes '. La adopcion de tales estilos de vida se apoya en una adecuada

educacion para la salud.

Al respecto, Verdecho M. S 8, en su investigacion, titulada “Intervencion del profesional
de enfermeria en el autocuidado de pacientes con diabetes tipo 2; concluyd que las

intervenciones educativas son capaces de mejorar el conocimiento sobre la diabetes y
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con ello contribuir a la mejora de una compensacién metabolica en el control de la
hemoglobina glicosilada (HbA1c¢) en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Ademas,
la educacion grupal participativa involucra al paciente como generador de su propio
aprendizaje, al establecer un vinculo entre la teoria y la practica con el que se logra un
efecto en la toma de decisiones sobre habitos y estilos de vida saludables y en

consecuencia en el control de la enfermedad .

Por lo tanto, la educacion para la salud es una estrategia fundamental para mejorar el
nivel de conocimientos de los pacientes con diabetes, sin embargo, la funcion educativa
se ve menoscabada por diferentes razones, tales como la dotacion insuficiente de
personal de enfermeria, horarios de atencion reducidos y una recargada labor de la
enfermera, asumiéndose otras veces una equivocada idea que las personas actualmente

estan informadas y saben cdmo cuidarse.

Al respecto, Gomez M. y col, 2014 °, mostraron que la capacidad de autocuidado de los
pacientes encuestados fue muy buena 96,3%, seguida de 3,7% que obtuvieron una
valoracion buena °. Es evidente que cuando el paciente recibe educacion, su patron de
comportamiento frente a un riesgo se modifica, asumiendo o mejorando su capacidad
de autocuidado, lo que significa que el personal de enfermeria no debe bajar la guardia
en su labor educativa que seguramente en muchas instituciones de salud vienen siendo

descuidadas por diversas circunstancias.

Alves D.y col., 2012, realizaron un estudio titulado “efectos de la intervencion educativa
sobre el conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes mellitus tipo 2,” cuyo
objetivo de esta investigacion fue evaluar el efecto de la accion educativa sobre el
conocimiento de la diabetes, llegando a concluir que si es posible elevar los

conocimientos sobre la enfermedad a través de actividades educativas 1°,

20



1.2.

Este hallazgo exhorta una vez mas al personal de enfermeria a retomar su funcion
docente, y asi combatir ese déficit, pero cada vez se proyectan menos actividades
educativas, contrariando el avance de la educacion en salud y en especial a los pacientes

diabéticos.

Estela C. y Rocillo M., Concluyeron que la efectividad de un programa educativo para
la prevencion de la diabetes demostro que el 100% de las personas que se capacitaron,
integraron los conocimientos a las practicas de estilos de vida /. Resultado que
corrobora de manera implicita la carencia de una labor de enfermeria efectiva en los
servicios de salud concerniente a la educacion en salud dirigidas al paciente con

diabetes.

Base Teorica

La Organizacion Mundial de la Salud en 1978, define a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social transitorio de la persona y no solo la ausencia
de enfermedad” también lo conceptualiza como una eficiente funciéon micro celular y
macro social de los seres vivos y que va mas alld de lo fisico, considerado como un
estado dinamico de la salud de las personas que puede variar desde un alto nivel de
bienestar hasta un nivel precario y que las personas con padecimientos cronicos puede
alcanzar un alto nivel de bienestar si logra con éxito congregar su potencial de salud

dentro de los limites de su enfermedad '°.

Segun la Quinta Conferencia Internacional sobre educacion para la salud en adultos,
define a la promocién de la salud como el proceso de capacitar a la gente para que

adquiera mayor control sobre su salud; y dice que la promocion de la salud es un
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concepto dindmico y evolutivo que involucra a las personas en el contexto del diario
vivir, ya sea en la casa, la escuela, en el trabajo, entre otros, esto promueve alcanzar un
maximo nivel de bienestar fisico, mental, social, sin dejar de lado la parte espiritual

como seres humanos'3.

Asi mismo afirma que la educacion a lo largo de la vida contribuye considerablemente
al fomento de la salud y la prevencion de las enfermedades; y que el avance mas
importante de la salud de un pais depende fundamentalmente de una educacion
sanitaria impartida a la sociedad de forma masiva y no del aumento de profesionales y
establecimientos dedicados a atender las enfermedades; la educacion de adultos brinda
importantes posibilidades de proporcionar un acceso apropiado, equitativo y sostenible
al conocimiento sanitario'?, para ello se requiere de actividades educativas que se
desarrollan en sus diferentes niveles y escenarios de intervencion, apropiandose de

ciertas estrategias donde se imparta educacion para la salud.

También la educacién para la salud definida como un proceso de comunicacion
interpersonal dirigido a propiciar las informaciones necesarias cuyo objetivo comin es
la modificacion del conocimiento en sentido positivo para un examen critico de los
problemas de salud y asi responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las
decisiones de comportamientos que tienen efectos directos o indirectos sobre su salud

fisica y psicologica'®.

Una educacion para la salud adecuada que fomente la motivacion de las habilidades
personales necesaria para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud individual y
colectiva, implica comunicacion, informacion y desarrollo de habilidades personales

que demuestren la viabilidad politica y las posibilidades organizativas de diversas
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formas de actuacion dirigidas a lograr cambios sociales, econdmicos y ambientales que

favorezcan a la salud '*.

El Modelo de Promocion de la Salud (MPS) de Nola Pender ', expresa que la conducta
estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano, crea un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud. Asimismo pretende ilustrar la naturaleza
multifacética de las personas en su interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar
el estado deseado de salud, enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y
experiencias, conocimientos, creencias y aspectos vinculados con las conductas de salud
que deseen lograr; expone de forma amplia los aspectos relevantes que intervienen en
la modificacion de la conducta de los seres humanos, sus actitudes y motivaciones hacia

el accionar que promovera la salud.

Esta tedrica inspirada en la teoria de aprendizaje social de Albert Bandura y el modelo
de valoracion de expectativas de la motivacion humana de Feather !°: primero, postula
la importancia de los procesos cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos
del aprendizaje cognitivo y conductual. Reconoce que los factores psicologicos influyen
en los comportamientos de las personas. Sefiala cuatro requisitos para que éstas
aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede),
retencion (recordar lo que uno ha observado), reproduccion (habilidad de reproducir la

conducta) y motivacion (una buena razon para querer adoptar esa conducta).

El segundo sustento, considera que el componente motivacional es clave para conseguir
un logro, es la intencionalidad es decir cuando hay una intencidn clara, concreta y
definida por conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el objetivo. La

intencionalidad, entendida como el compromiso personal con la accion, constituye un
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componente motivacional decisivo, que se representa en el andlisis de los

comportamientos voluntarios dirigidos al logro de metas planeadas'®.

Asi también Hernandez T. y col.'®. Sostienen que este modelo, tiene como objetivo
integrar a la enfermera-paciente respecto a las conductas que promueven el bienestar
fisico, mental y social; siendo el profesional de enfermeria el principal motivador para
personas donde surja el autoconocimiento y encauce hacia formas mas satisfactorias de
salud; dicha teoria identifica factores cognitivo-perceptuales que son modificados por
caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, cuyo resultado es la
participacion en conductas favorecedoras de la salud, cuando existe la necesidad de
accionar, involucrando al personal de enfermeria como apoyo en la toma de decisiones

para un bienestar 6ptimo, el cumplimiento personal y la vida productiva.

El trabajo de los enfermeros consiste en ayudar a las personas a que se comprometan
con la realizacion de aquellas conductas bajo la denominacioén de un “estilo de vida
saludable”, poniendo énfasis en los aspectos que pueden afectar a la disposicidon para
iniciar o mantener dicho estilo, valora las conductas promotoras de salud en seis
dimensiones de la vida que ha descrito del siguiente modo: 1) actividad fisica que
estimula y mantiene la estabilidad fisiologica y su funcionamiento de alto nivel,
promueve su potencial de rendimiento fisico, disminuye el riesgo de obesidad,
afecciones cardiacas, diabetes, hipertension arterial, entre otras, asi como el

autoconcepto y la autoestima?®.

2) Afrontar el estrés, el estrés es una amenaza potencial para la salud mental y el
bienestar fisico del sujeto, sefiala que algunas de las principales estrategias para un
adecuado manejo, consisten en: evitar el cambio excesivo, administrar y controlar el

tiempo, realizar actividad fisica, elevar la autoestima, aumentar la auto-eficacia,
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incrementar la asertividad, establecer metas realistas, construir recursos de
afrontamiento y llevar a cabo técnicas de relajacion, entre otras. Pender N. citado por

Pazos R.".

3) la nutricion, es esencial para el desarrollo, la salud y el bienestar del individuo;
implica la seleccién y consumo informado de los alimentos, Esto incluye elegir una dieta
diaria saludable acorde a las pautas propuestas por la Piramide Nutricional. Al respecto
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Food and Agriculture Organization of
the United Nations, [FAO] (1998)Y, sefialan que la nutricion saludable toma muchas
formas y esta incluida de manera diferente en los diversos paises y culturas; siendo una
parte integral de la vida cotidiana, que contribuye la bienestar fisiolégico, mental y

social del individuo.

El bienestar nutricional dependera de la calidad de alimentacion de las personas y se
determina por el consumo de comida segura como parte de una dieta apropiada y
balanceada que contenga las cantidades adecuadas de agua y nutrientes basicos como
son los hidratos de carbono, proteinas, lipidos, vitaminas y minerales, en relacién a los
requerimientos corporales, lo que contribuye en la calidad de vida del individuo

reflejandose en su salud y estilo de vida.!’

4) Las relaciones interpersonales, donde la comunicacion juega un papel exquisito para
alcanzar un sentido de cercania significativa, como el apoyo social, compaferismo,
ayuda, y crecimiento emocional, la empatia, amor, apoyo informativo, consejo y
sugerencias. 5) responsabilidad de la salud de manera que las personas al ser informadas
tomen decisiones para cuidar su propia salud, el profesional de enfermeria promueve el

autocuidado, mediante acciones de educar y animar a las personas a conocer la manera
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de reducir los factores de riesgo y como controlar enfermedades leves y transitorias de

si mismo y de su familia®’,

Identificar oportunamente la necesidad de acudir a la atencién profesional; informarse
con los profesionales de la salud sobre medidas preventivas que pueden implementar en
el cuidado de su salud, asumiendo un rol proactivo en la promocién de la salud a nivel
individual, familiar, sociocultural y medioambiental, por lo que identificar las
necesidades de salud como primera etapa, mencionan que el planificador debe analizar
de forma sistematica y rigurosa la realidad social o ambito de intervencion, es aqui
donde se toma conciencia de la realidad problematica existente, identificacion de las

necesidades de salud sentidas por la poblacion '®

Por ultimo, 6) el crecimiento espiritual. Se encuentra en el desarrollo de los recursos
internos a través del crecimiento, conexion y desarrollo que proporciona una paz interior
que abre la posibilidad de crear nuevas opciones para llegar a ser algo mas alla de quien
somos, al mismo tiempo proporciona una sensacion de armonia, plenitud y conexion
con el universo y en consecuencia la maximizacion del bienestar humano para lograr el

bienestar integral. !°

En la primera etapa del proceso de implementacion del programa educativo se
incluyeron las sub etapas , como la valoracion, diagndstico situacional que contribuyo
a determinar la necesidad de la intervencion educativa, permitié conocer las prioridades
para el disefio del programa educativo en salud; la segunda etapa consistido en la
elaboracion de los objetivos tanto generales como especificos, esto se elabor6 a partir
del conocimiento de las necesidades identificadas, se establecieron los objetivos de

aprendizaje.
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La tercera etapa es la definicion de los contenidos de las actividades, es la informacion,
el tema, experiencias vivenciales transmitidos a la poblacion intervenida haciendo uso
de métodos y/o medios para el logro del aprendizaje, se realizo un listado del temario,
sistematizacion de experiencias, problemas reales y potenciales, necesidades concretas,
trabajadas de manera ordenada; en la cuarta etapa se trabajaron las estrategias
metodoldgicas, fijacion de actividades para ensefar o aprender, ya que se utilizd una
metodologia variada, repercutiendo en un aprendizaje efectivo, fue necesario recurrir a

estrategias metodologicos flexibles, cefiidas a la organizacion de grupos de trabajo.

La quinta etapa constituye los recursos, el grupo humano constituido por los
participantes del programa y los recursos materiales, (personas, equipos, materiales e
infraestructura) que fueron requeridos para desarrollar los contenidos planteados,

estableciéndose fechas y horarios para las actuaciones en acuerdo de ambas partes.

La sexta etapa consistio en la evaluacion donde se determiné en qué medida se lograron
los objetivos del programa educativo, que aspectos contribuyeron al logro de los
resultados y cudles han sido los factores adversos y nudos criticos que se resolvieron de

manera exitosa.

Este proceso conllevé al andlisis y la discusion segun los resultados, permitiendo el
analisis de datos, permitid6 la retroalimentacién positiva y reconocer que los
participantes contribuyeron de manera valiosa, se aplicaron estrategias de evaluacion,
haciendo usos de indicadores, permitiendo finalmente construir las conclusiones y

recomendaciones en dicha investigacion.

Con respecto al programa educativo en salud, definido como el conjunto de acciones
implementadas para la organizacion de actividades, planificadas y detalladas de un

proceso de ensefianza-aprendizaje, que permite al facilitador orientarse respecto a los
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objetivos del programa y el logro de competencias o habilidades del participante, los
contenidos a desarrollar, las estrategias a utilizar, los recursos requeridos tanto
materiales y los participantes del programa, los tiempos requeridos y la evaluacion %,
en el cual se utilizé los instrumentos de medicién con el que demostré la efectividad

del programa educativo.

Es asi que para ejecutar el programa educativo fue importante el disefo y planificacion
de un programa educativo en salud, sefialando algunos momentos a tener en cuenta en
el disefio y planificacion, entre estos tenemos tres momentos: La planificacion, la

ejecucion y la valoracion o evaluacion.

Respecto al desarrollo de las estrategias, Del Rosario A. et al. 2!

,esto va a depender de
los niveles de intervencion educativa, del problema abordado, de las personas a las que
estard dirigida la educacion para la salud, el escenario en el cual se implementd, ejecuto,
independientemente del escenario que se ha elegido, siendo este el servicio de salud; se
han de considerado los siguientes propositos: 1) Informar sobre la salud y la enfermedad,
en este caso a los pacientes diabéticos; motivar al cambio de practicas y habitos mas
saludables; ayudar a adquirir conocimientos y la capacidad para ejecutar y mantener

habitos y estilos de vida saludables; promover cambios en el medio ambiente que

faciliten unas condiciones de vida y una conducta saludable 2!,

El programa educativo consto de 10 sesiones educativas, desarrolladas en un tiempo de
diez semanas consecutivas, haciendo uso de distintas actividades educativas como
talleres, dinamicas de grupo, demostraciones y re demostraciones, donde se utilizaron
diversas técnicas educativas: como exposiciones, andlisis y desarrollo de habilidades,
con respecto al tema de autocuidado en paciente diabéticos, tomando en cuenta la guia

de actuacion a personas diabéticas, orientdndose a las necesidades de aprendizaje.
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El segundo momento de la ejecucion, una vez previsto todos los datos disponibles y
establecidos en la planificacion, se inici6 el desarrollo mismo del programa educativo y

se caracterizo por cefiirse en lo planificado segliin el cronograma de actividades.

En el tercer momento; se realizé la evaluacion, proceso que se aplico en todas las etapas,
consistié en evaluar tanto el desarrollo del programa educativo y el aprendizaje de los
participantes, su aplicacion al concluir el programa, permitié elaborar el informe final

del estudio de investigacion.

En lo concerniente al paciente diabético la Asociacion Andaluza de Enfermeria
Comunitaria®?, se refiere a aquella persona expuesta a la enfermedad y que al tomar
conocimiento de su situacion se ve comprometido su estado psicosocial, intensificando
respuestas negativas a las tensiones emocionales producidas por el incremento de la
produccion hepatica de glucosa mediante la glucogénesis a pesar de la hiperglucemia e

hiper liberacion de insulina.

La resistencia hepdatica se caracteriza por concentraciones circulantes elevadas de
proteina I fijadoras de IGF-I también en el musculo esquelético y cardiaco alterando el
transporte de glucosa estimulado por la insulina tal es asi que en los pacientes diabéticos
la glucosa se incrementa hasta en tejidos no dependientes de insulina como a nivel del
sistema nervioso y las células sanguineas sobre todo en casos de hiperglucemia inducida

por estrés, lo cual ocasiona mayor riesgo de complicaciones y/o muerte del paciente.

22,23

Tal alteracion origina de manera orquestada la liberacion de hormonas contra
reguladoras, liberacion de citosinas y las sefiales del sistema nervioso afectando las vias
metabolicas de la glucosa dando lugar a la hiperglucemia por estrés, y como hormonas

involucradas son las catecolaminas, el cortisol, el glucagbn y la hormona del
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crecimiento, afectando indirectamente la homeostasia de la glucosa y directamente

afecta la sefalizacion del receptor de insulina.

Es asi como el estado de salud del diabético se complica e influyendo negativamente e
incluso en el entorno familiar, los sintomas frecuentes que los pacientes pueden
presentar son cuadros de depresion y estrés organico, sentimientos de culpa, angustia,

negacion, vergiienza, vulneracion de la autoestima y a veces neurosis entre otros. 2>

La Asociacion Latinoamericana de la Diabetes (ALAD) %3, reporta que la prediabetes es
una etapa previa al diagnostico de diabetes y se detecta cuando los niveles de glicemia
(glucosa en sangre) en ayunas se encuentra por encima de los valores normales (100 —
125 mg/dl), pero no lo suficientemente ponderados para considerar como diabetes,

también podemos llamarlo periodo silencioso de la enfermedad.

En esta etapa de la enfermedad los estilos de vida juegan un rol esencial ya sea
previniendo la diabetes de tipo 2 o retrasando la enfermedad, es sumamente importante
centrarse en los cuatro pilares del autocuidado de la diabetes mellitus, el paciente debe
adquirir informacion suficiente y necesaria sobre la enfermedad diabética, alimentacion
saludable, como base del desarrollo, mantenimiento y equilibrio del organismo,
actividad fisica suficiente equivalente a 30 minutos diarios o 180 minutos por semana,
ademads debe ser adecuada a las condiciones fisicas y el estado de salud del paciente, y
como ultimo acépite, la adherencia al tratamiento de manera correcta y sin

interrupciones >°.

En lo que respecta a la Diabetes Mellitus La Fundacion Espafiola del Corazén (FEC)
define a la diabetes mellitus como una enfermedad que se produce cuando el pancreas
no puede fabricar insulina suficiente o cuando ésta no logra actuar en el organismo

porque las células no responden a su estimulo y que quienes padecen este trastorno
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tienen mas riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular, siendo esta una enfermedad
cronica, que se presenta como un conjunto de trastornos metabdlicos que afecta a
diferentes 6rganos y tejidos y se caracteriza por el aumento de los niveles de glucosa en

sangre (hiperglicemia) .

Las causas son varios trastornos, siendo la principal los niveles bajos de produccion de
la hormona insulina o por el inadecuado uso por parte de las células del cuerpo,

repercutiendo en el metabolismo de los hidratos de carbono, lipidos y proteinas 24,

La diabetes mellitus se clasifica en: Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Ilamada también
diabetes juvenil (menor a los 35 afios), Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2): Habitualmente
diagnosticada en la edad media de la vida (mayores de 40 afios), el riesgo a desarrollar
la enfermedad aumenta con la presencia de los factores de riesgo como edad, sobrepeso,
obesidad derivados de los estilos de vida, la Diabetes Gestacional, se presenta durante

la gestacion %,

Entre las medidas preventivas eficaces segun la Organizacion Panamericana de la salud,
sefiala que la actividad fisica, es una actividad esencialmente preventiva y terapéutica a
la vez, cuyos beneficios favorecen la actividad cardiaca, previene la arterioesclerosis,
mejora la circulacién a nivel muscular y cerebral, previene el insomnio, fortalecen los
tendones y la musculatura, mejora el metabolismo de los carbohidratos y proteinas; por
lo que mejorar los estilos de vida frente a la alimentacion inadecuada, el alcoholismo y
las drogas es determinante, en especial en pacientes obesos, hipertensos y adictos

ademas de las personas con niveles altos de triglicéridos y colesterol en la sangre 2* 3.

Asi también, Lafuente N. y col., sustenta que los pies son partes susceptibles en
pacientes diabéticos y su cuidado de las extremidades inferiores por ser una de las partes

mas expuestas al riesgo de complicaciones sobre todo en personas con alteracion
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cardiovascular y dafio a nivel de vasos arteriales?®. Por tanto, la persona diabética debera
conocer todos los cuidados necesarios a cerca de la higiene corporal y principalmente
en los pies, el calzado y vigilar los signos de alarma que requieran de atencion

profesional oportuna para evitar complicaciones, como pie diabético °.

Otra inquietud importante que las investigadoras han podido recoger en la exploracion
de necesidades en la poblacién a intervenir es el abordaje del estrés como un factor
contribuyente desfavorable para el autocuidado en las personas diabéticas, por lo que se
hace indispensable impartir conocimientos basicos respecto al temay a la vez brindarles

las herramientas de afrontamiento al estrés.

En este sentido, Cushman Grant. 2000 27, indica que el estrés es un conjunto de
reacciones fisiologicas del organismo producido por estresores (liberacion de ciertas
hormonas como catecolaminas, cortisol, glucagén y en menor escala la hormona del
crecimiento) ocasionando desordenes ya sea fisicos 0 emocionales que alteran el estado
fisico o psicoldgico de la persona, hasta cierto punto es positivo ya que se comporta
como un estimulo protector ante un peligro, denominado eustrés o estrés normal, se
vuelve patoldgico cuando este se vuelve cronico a este estado de tension nerviosa se le
conoce como distrés, las personas diagnosticadas con diabetes al igual que con otras
enfermedades sufren estos estados de tension nerviosa debido a la impotencia frente a
su enfermedad surgidas por el cambio 0 adaptacion a un nuevo régimen de estilos de

vida, haciéndolas muy vulnerables, si no toman medidas de afrontamiento al estrés.

Las necesidades de afrontamiento frente al estrés en la categoria personal aporta:
beneficios individuales, como las oportunidades para vivir, aprender, vida satisfactoria
y productiva asi como para encontrar caminos para experimentar sus propositos, placer,

salud y bienestar, es decir una vida plena y significativa es el balance entre el trabajo y
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juego, calidad de vida, desarrollo y crecimiento personal, autoestima y autoresciliencia,
sentido de acompafiamiento, creatividad, adaptabilidad, solucién de problemas y toma
de decisiones, salud y mantenimiento fisico, bienestar psicologico, apreciacion personal
y convivencia pacifica, mejora el desempefio e incrementa la productividad en el

trabajo?’.

A continuacion, se trata la variable dependiente que para este caso es el autocuidado,
como tema de interés en estudio es el autocuidado del paciente diabético, que segun
Orem D. se refieren a las acciones que las personas adoptan en beneficio de su propia
salud, sin supervision médica formal; definido como las practicas realizadas por las
personas y familias, en las que se promueven comportamientos positivos de salud,
prevencion de enfermedades y tratamiento de los sintomas, funcién reguladora que los
individuos utilizan para mantener los requisitos vitales, del desarrollo y funcionamiento
integral, la habilidad para desempefiar el autocuidado comprendida como estandares de

conducta reflejadas en la forma de interactuar de los individuos con su medio social 2.

El autocuidado también es una estrategia eficaz para reducir los costos de la salud,
disminuye la demanda de consultas de urgencia, uso racional de medicamentos y mejor
relacion entre el profesional de salud y el paciente®*. En ese contexto, el autocuidado en
salud es definido como las medidas que cada persona toma para proteger su bienestar
fisico, mental, social y espiritual. Se puede modificar con el tiempo y corregir mediante
educacion concreta, para la asuncion de responsabilidad, ya que el autocuidado depende
de saber y poder: el saber se refiere a la cultura de salud que la persona posea y el poder
con tener los medios necesarios para actuar o saber actuar Anton, Citado por Sanchez

M.’
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En tal sentido y atendiendo las prioridades de educacion al paciente diabético, que
permitio explorar y medir el nivel de conocimientos a partir de la aplicacion de un
programa educativo relacionado al tema de autocuidado de la diabetes es necesario
sefalar aspectos relacionados al conocimiento y poder comprender de como las personas
adquieren este conocimiento. Para unos autores el conocimiento es la materia prima
esencial de la sociedad, pretende mejorar armonizar la relacion hombre-conocimiento
de manera que este pueda alcanzar su maximo desarrollo social cuyo deseo es aportar
nuevos conocimientos al campo cognitivo en el campo de la salud, cuya aplicacion es

util para el autocuidado del paciente diabético 5.

Para esto es necesario ciertos requisitos como los requisitos universales, autocuidado
para el desarrollo y los requisitos de desviacion de la salud que corresponde al
componente de poder para impulsar habilidades del individuo dirigidas a la accion de
autocuidado (significa estar motivados, adquirir conocimientos, ordenar acciones y

adquirir la capacidad para autocuidarse) 2.

En lo relacionado al conocimiento John Locke, sefiala tres tipos de conocimiento a) el
conocimiento intuitivo, b) Conocimiento demostrativo, c¢) el conocimiento sensible,
Segtin la forma de conocer describe otros tipos: el conocimiento vulgar, o empirico, el
conocimiento cientifico, este es el que se adquiere a través de una aplicacion o
procedimiento metddico, usa la reflexion y el razonamiento 16gico respondiendo a una
busqueda intencionada que delimita los objetos y los medios de indagacién®’, en ese
sentido es preciso centrarse en el conocimiento demostrativo ya que se basa en aspectos
concretos y matematicamente probados, y segun su forma el conocimiento cientifico,

por ajustarse a las caracteristicas de este estudio.
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Segun Cérdenas L. *!, medir el conocimiento para este investigador se convierte en un
valor esencial, ya que es un resultado esperado y como tal es un bien intangible’!, por
tanto la informacion que se imparta a los individuos debe reflejarse en el nuevo
conocimiento de aquellos que en este caso en lo relacionado al autocuidado de la persona
diabética, dependera del instrumento disefiado, cefiido a sus caracteristicas de estructura
interna del mismo, su fiabilidad y validez de esta medicion, siendo esencial tener en
cuenta los componentes basicos de la medicion que consiste en: 1. establecer el
instrumento de medicidn; 2. establecer el objeto de medicion es el elemento de
conocimiento; 3. establecer la base de la medicion: (puntaje otorgado al instrumento o
limitacion de la escala de medicion expresada en nimeros y porcentajes; 4. establecer

la unidad de medida.

Siendo esencial el uso y aplicacion de los indicadores como caracteristica esencial de
los procesos de un evento, la cuantificacion requiere de cualificacion previa de los
eventos. En la que las cualidades o atributos son estudiadas y reconocidas, la
cuantificacion posteriormente mide la intensidad del atributo en una escala numérica en
la cual un indicador es una medida que refleja una situaciéon muy especifica y que por
estar ubicada en una escala graduada (métrica) permite establecer un orden de las

observaciones hechas y conocer la distancia que separa unas de otras 3!,

Con referencia a la situacidon del conocimiento, los indicadores pueden aplicarse en todo
el proceso de generacion del conocimiento, ya sea en cuanto a la estructura, al proceso
mismo y a los resultados. En la vigilancia de como se produce el conocimiento pueden
considerarse varias categorias de indicadores: de impacto, de eficacia, de eficiencia, de
funcionamiento, de logros entre otros; los indicadores de eficacia y eficiencia orientan

la evaluacion de las actividades realizadas por el sector de la ensefianza-aprendizaje
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1.3.

sobre problemas especificos, hacen referencia a la gestion de un determinado programa,
su medicion se hace a intervalos medianos, en este caso, es este indicador el mas

ajustable para medir el programa educativo’!.

Asimismo el monitoreo sobre el funcionamiento del sistema de indicadores
cognoscitivos, permite ajustar en forma oportuna la ejecucion de acciones técnicas sobre
el sujeto o sujetos en cuestion, de acuerdo con lo normado en cada protocolo, la
evaluacion de los indicadores se hace a intervalos cortos, (mensual o bimensualmente)®!,
en este estudio se ajustd a un monitoreo y evaluacion permanente es decir en cada sesion
de ensefianza-aprendizaje, lo que permiti a las investigadoras retroalimentar los puntos

débiles de la tematica impartida que tuvo 10 semanas de duracion.

En cuanto al aprendizaje Moreira M., 32, en su teoria “psicologia del aprendizaje
significativo”, (teoria constructivista ausubeliana), sefiala que el principal aporte de esta
teoria el constructivismo, es el modelo de ensefianza por exposicion, para promover el
aprendizaje significativo en las personas. Por tanto, es importante retomar a Nola
Pender, inspirada en la teoria de la accidn razonada de Martin Fishbein “importancia de
los procesos cognitivos en el cambio de conductas en salud”, sostiene que el factor
cognitivo perceptual de las personas estd constituido por sus percepciones, creencias
ideas que poseen sobre la salud, induciéndoles a conductas o comportamientos
relacionadas a la toma de decisiones o conductas favorecedoras de la salud. Pender N.

citada por Aristizabal G. y col, '°.

Variables

Esta investigacion cuenta con dos variables:
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La variable independiente (VI): programa educativo

La variable dependiente (VD): nivel de conocimiento de autocuidado del paciente

diabético.

1.4. Definicion de términos operacionales

» Programa educativo: es el conjunto de actividades planificadas, organizadas,
ejecutadas, evaluadas y detalladas de un proceso de ensefianza-aprendizaje, el mismo
que engloba una serie de estrategias encaminadas al logro de los objetivos
planteados, comprende sesiones educativas enfocadas al autocuidado del paciente

diabético atendido en la ESNPCDNT del Hospital General de Jaén-2017.

» Nivel de Conocimiento de autocuidado del paciente diabético: es toda la informacion
respecto al autocuidado que posee el paciente diabético referente a su enfermedad y
que al ser encuestado mediante la aplicacion de un instrumento (cuestionario) se
puede medir haciendo uso de una escala métrica graduada y determinar el nivel de
conocimiento de cada participante del programa educativo al ubicarlo en una

determinada clasificacion: muy bueno, bueno, regular, deficiente.

1.5. Hipdtesis

El programa educativo tiene un efecto positivo en la mejora del conocimiento de

autocuidado del paciente diabético de la ESNPCDNT. Hospital General Jaén-2017.
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2.1.

2.2.

CAPITULO II: METODOS Y MATERIALES

Tipo de Investigacion

El presente estudio es de tipo cuantitativo porque permite recoger datos y analizar los
diversos elementos sobre las variables de estudios ****, cuyos resultados se pueden
generalizar en la poblacion 3 %, es correlacional, por que determina la fuerza de

asociacion o correlacion entre ambas variables®’” generando una hipdtesis.

Diseiio de Investigacion

Es un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y cuasi-experimental. Descriptivo
porque ha permitido caracterizar el objeto de estudio y describir sus caracteristicas tal
y conforme se encuentra en la realidad, de corte transversal, porque se estudio las
variables en forma simultanea en un determinado momento, haciendo un corte en el
tiempo 7 ; Es prospectiva, porque los datos se registraron segtin fueron ocurriendo los
fenémenos y a la vez Cuasi experimental porque se manipul6d de forma intencional el
factor causal o variable independiente que en el presente caso fue el programa educativo,
lo cual determind un cambio de la variable dependiente: nivel de conocimiento de

autocuidado del paciente diabético.

El diseno seleccionado es el de una sola casilla en linea o en sucesion en el que se
observa el grupo experimental participante (M), la pre prueba o cuestionario (P1), el
estimulo programa educativo (E) y la post prueba o cuestionario P>, para determinar las

variaciones o cambios entre la pre y post prueba, su disefio fue el siguiente esquema:
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Donde el grupo experimental (M) estuvo constituido por los pacientes diabéticos de la
Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles,
Hospital General Jaén, (P1) corresponde a la pre-prueba aplicada a los participantes
antes de impartir el programa educativo, (E) es el estimulo y representa el Programa
Educativo, (P2) corresponde a la aplicacion de la post- prueba, después de aplicar el PE,

que para este caso fue el mismo cuestionario (P1 y P2).

2.3. Poblaciéon y Muestra

- La poblacion estuvo constituida por 32 pacientes registrados en la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles del Hospital
General Jaén (ESNPCDNT), al momento de elaborar el proyecto, luego de aplicarse
los criterios de inclusion y exclusion, quedd conformada por 14 pacientes

constituyéndose en la muestra de estudio..

- Unidad de Analisis: Paciente diabético de la (ESNPCDNT) que cumple con los

criterios establecidos.

e Criterios de inclusion:

- Pacientes hombres y mujeres registrados y atendidos en la Estrategia Sanitaria
Nacional de Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles del Hospital

General Jaén. 2017.
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- Edad comprendida entre 20 y 60 afios que sepan leer y escribir.

- Pacientes que por libre voluntad aceptaron participar en el estudio.

- Pacientes que residan dentro de la ciudad de Jaén, para facilitar que lleguen sin

dificultad y costos adicionales a las sesiones educativas.

e Criterios de exclusion.

- Pacientes con limitaciones de los sentidos,

- Pacientes con deterioro multiorganicos o en estado de postracion.

2.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La técnica que se utilizd para implementar el programa educativo fue la técnica de
gabinete, mediante el andlisis de contenido, se revisd la bibliografia y permitio
establecer la estructura del programa educativo: contenidos, metodologia, estrategias,

recursos y materiales y evaluacion. (Anexo 11).

Los contenidos fueron determinados y priorizados mediante un estudio previo de la
poblacion, lo que permitid6 conocer sus necesidades de conocimiento sobre el
autocuidado de la diabetes. Para ello, se utiliz6 un instrumento disefiado por las
investigadoras, basadas segun sus postulados del modelo de la promocién de la Salud
MPS de Nola Pender (Anexo 09); concluyéndose que el 80 % de los participantes
necesitaban ser capacitados en: Aspectos generales de la diabetes, el autocontrol en la
diabetes, los antidiabéticos orales, el manejo de la insulina, complicaciones agudas y

cronicas de la diabetes mellitus y las medidas de prevencion: el plan de alimentacion y
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la actividad fisica en personas diabéticas, el cuidado de los pies, el afrontamiento del

estrés en la diabetes mellitus.

Para la variable dependiente: nivel de conocimiento de autocuidado del paciente
diabético la técnica de recoleccion de datos utilizada fue la encuesta, y como
instrumento un cuestionario, aplicado antes (pre prueba) y después (pos prueba) de

aplicar el programa educativo disefiado por las investigadoras.

El cuestionario tuvo una valoracion de 100 puntos, considerando los siguientes niveles

de calificacion que seran medidos a través de una escala métrica:

De 80 a 100 puntos = nivel de conocimiento muy bueno.
De 60 a 79 puntos = nivel de conocimiento bueno.

De 40 a 59 puntos = nivel de conocimiento regular.
<de 40 puntos = nivel de conocimiento deficiente.

Para el analisis de confiabilidad del cuestionario se aplico la prueba piloto en diez
pacientes diabéticos inscritos en el C.S. Morro solar, cuyos datos fueron sometidos a la
prueba estadistica de Confiabilidad Alfa de Cronbach (Anexo 03) obteniendo un valor
de 0.75, lo que prob6 que el instrumento empleado fue confiable y pudo aplicarse en la
investigacion, para validar la consistencia del instrumento fue llevado a juicio de
expertos o analisis de expertos mediante una prueba estadistica Binomial (Anexo 04)

que demostré estadisticamente la validez de dicho instrumento.
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N° | CONTENIDOS PREGUNTAS

1. | Conocimientos generales sobre Diabetes Mellitus 1.2.3..4.5,6,7,8,9,10,11,y 12

2. | Cuidados en la alimentacion; 13y 14

3. | Cuidados del ejercicio fisico en personas diabéticas; | 15y 16

4. | cuidado de los ojos; 17

5. | Cuidados del tratamiento; 18y 19

6. | Cuidado de los pies 20,21,22 y 23
7. | Manejo del Estrés. 24y 25

El contenido del cuestionario se estructur6 en dos partes; la primera lleva las
instrucciones del llenado; datos sociodemograficos como: sexo, edad, estado civil, peso
actual, grado de instruccion y tiempo de enfermedad. La segunda parte consta de 25
preguntas de alternativas multiples, con una sola respuesta relacionada a los contenidos

del PE., agrupandolas de la siguiente forma:

Cada pregunta tiene un valor de 4 puntos, haciendo un total de 100 puntos, que se aplico
antes y después de haber ejecutado el programa educativo, permitiendo valorar
cuantitativamente el efecto del PE en el nivel de conocimiento de autocuidado del

paciente diabético.
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2.5.

2.6.

Técnicas de Procesamiento y Analisis de Datos

Para el procesamiento de datos se utilizdé el Software SPSS version 21, para la
distribucion estadistica de la muestra se hizo uso de la Prueba de Normalidad con
“Shapiro — Wilks”, por ser el nimero de datos de la muestra menor de 30 y por ultimo
para probar la hipoétesis alternativa o de afirmacion y de nulidad, Se usé la prueba
estadistica de Analisis “t de Student” 8, utilizada para muestras relacionadas. (Anexo
05 y 06). Para la interpretacion y analisis de los datos se recurri6 al andlisis tematico

teniendo como base las referencias bibliograficas consultadas.

Principios Eticos

Durante el desarrollo de la presente investigacion, por el hecho de recurrir a seres
humanos como participantes del presente estudio nace la necesidad de proteger sus
derechos, por lo que se optd por aplicar los principios éticos segin Report Belmont,

basados en el respeto, autonomia, beneficencia y justicia *°.

e Respeto a la dignidad humana.

Comprende el derecho del participante a la autodeterminacion y a un conocimiento
irrestricto de la informacion. Los participantes de este estudio fueron los pacientes
adscritos al Programa de Control de la diabetes de la Estrategia sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Dafios No Transmisibles del Hospital General Jaén, quienes
luego de conocer los objetivos y procedimientos a utilizar en la investigacion aceptaron
a participar voluntariamente. El participante tuvo el derecho a dar por concluida su
participacion en cualquier momento si asi €l lo decidiera. Para cumplir con éste principio

los participantes firmaron el documento de consentimiento informado.
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¢ Principio de beneficencia.

Es un principio primordial de la investigacion, en este se enuncia: “Por encima de todo,

no hacer dafio”°

, hingun participante de esta investigacion fue expuesto a situaciones o
experiencias que den por resultados dafios graves o permanentes, tal es asi, que no sélo

se tuvo en cuenta el dafio fisico sino también el psicoldgico.

El programa educativo que recibieron los pacientes no lo expuso a dafios ni psicologico
ni fisicos, al contrario, este estudio los beneficio directamente, porque el propésito de la
investigacion fue también mejorar la calidad de los cuidados de los pacientes diabéticos
atendidos en la estrategia sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No

Transmisibles.

e Principio de justicia.

Los participantes recibieron un trato justo, asi mismo tuvieron derecho a la privacidad
de la informacidn que proporcionaron cada uno de ellos, y a recibir informacion clara y
veras segun lo requieran, se les explico y asegurd que los datos solo serdn de uso para

la investigacion.

Bajo este principio se tratd a todos los pacientes por igual, sin discriminacion de
condicion social, derechos, procedencia, aspecto y religion. Se garantiz6 el anonimato

en todo momento.

45



CAPITULO 111

RESULTADOS Y DISCUSION



CAPITULO III: RESULTADOS Y DISCUSION

En este capitulo se presentan los resultados y la discusion que corresponde a la presente
investigacion, para ello se hace uso de tablas, permitiendo la interpretacion y analisis de los

mismos, dando respuesta a los objetivos del estudio.
Para dar respuesta al primer objetivo especifico se presenta la siguiente tabla:

Tabla 1.
Nivel de conocimiento de autocuidado antes de impartir el programa educativo en la

pre-prueba aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-2017.

Nivel de conocimiento Pre-prueba Pacientes diabéticos

N° %
Deficiente 13 92.86
Regular 1 7.14
Bueno 0 0
Muy Bueno 0 0
Total 14 100.00

Fuente: Cuestionario antes de ser intervenidos con el programa educativo- octubre-2017.

En la Tabla 01, se observa que la mayoria de pacientes diabéticos encuestados tuvieron un
nivel de conocimiento deficiente y una minoria un nivel de conocimiento regular frente al
autocuidado con respecto a la diabetes, estos datos encontrados evidencian que los pacientes
desconocen informacion muy importante respecto a los cuidados que ellos deben tener sobre

los aspectos generales de la diabetes.

Antes de impartir el PE, en la pre-prueba se evidencid un alto porcentaje de pacientes (entre
el 54 y 82 %), desconocian los valores normales de la glucosa en sangre, los factores de
riesgo modificables, como alimentacion, los tipos de diabetes, actividad fisica, y la

obesidad, las complicaciones agudas y cronicas, las causas de la hipoglicemia, asi como
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desconocian los estilos de vida saludables que pueden controlar las complicaciones y qué
cuidados deben realizar para controlar la enfermedad mediante la alimentacion con el
consumo preferente de alimentos asi como la forma méas apropiada de consumirlos, la
frecuencia de consumo diario de raciones alimenticias para mantener los valores normales

de la glucosa en sangre .

De igual manera desconocian respecto al ejercicio fisico asi como la frecuencia y el tiempo
necesario para realizar dicha actividad ni qué tipo de actividades fisicas debe realizar para
mantener su peso ideal y los valores normales de la presion arterial, triglicéridos y colesterol;
ademas que un 70% desconocia como se obtiene el indice de masa corporal, ni sabian su
peso actual; asimismo mas del 50% desconocian el cuidado de los ojos, los examenes de
rutina; y la adherencia al tratamiento, el 78 y 85% no conocian coémo prevenir la
hipoglicemia e hiperglicemia respectivamente, en cuanto al cuidado de los pies mas del 70%
desconocen como realizarse el examen de los pies y mas del 50% % no conocen que tipo
de zapato debe usar, asi como el 85% desconocian cémo recortarse las ufias, el 78% no
sabe como realizar la higiene de los pies; el 71% desconocen que el estrés es un factor
desfavorable en el control de las complicaciones de la diabetes y el 64% no conocian los
beneficios de las actividades de ocio y la recreacion en la prevencion de complicaciones; se
encontrd que la mayoria de participantes s6lo conocian la definicion de la enfermedad y los

sintomas principales y a qué se debe la hiperglicemia (sub-tablas, anexo 07).

Estos resultados estan evidenciando el bajo nivel de conocimiento que tienen las personas
adscritas en el programa de Control de la diabetes de la estrategia sanitaria Nacional de
Prevencion y control de dafios no trasmisibles del Hospital General Jaén, lo cual es una

limitante para los cuidados que debe mantener en casa.

Las personas diabéticas imprescindiblemente deben conocer aspectos generales de como
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evoluciona esta enfermedad, los tipos de diabetes, asi como los signos y sintomas mas
frecuentes, los valores normales de glucosa en sangre, los factores de riesgo, sus
complicaciones tanto agudas como cronicas y la medidas de prevenirla, la adherencia al
tratamiento correcto, el consumo de alimentos saludables, las formas y frecuencias, el
cuidado de regiones corporales, sus examenes de rutina, la actividad fisica y cdmo prevenir
el estrés, entre otros, todo esto enfocado en los cuatro pilares del autocuidado del diabético,
éste conocimiento impartido implica la asuncion de responsabilidades de los profesionales
de la salud y en especial como funciéon propia de la labor de enfermeria, quienes

proporcionan educacion para la salud y en este caso la educacion al paciente diabético.

Al respecto, Nola Pender, sustenta que el trabajo de los enfermeros consiste en ayudar a las
personas a que asuman compromisos para desarrollar conductas que ella agrupa bajo la
denominacion de un “estilo de vida saludable”, aduce que el paciente es una persona
susceptible de mantener o mejorar su estilo de vida, valora la realizacion de conductas
promotoras de salud como la actividad fisica, que estimula y mantiene la estabilidad
fisiolégica y su funcionamiento de alto nivel, promoviendo su potencial de rendimiento
fisico, disminuye el riesgo de obesidad, afecciones cardiacas, diabetes, hipertension arterial,
entre otras, contribuye al bienestar psicologico, reduce el riesgo de depresidn, mal humor, y

mejora el autoconcepto y la autoestima del paciente'®.

Estos aportes son coincidentes con lo establecido por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OMS) %, quien sefiala que la actividad fisica, es una actividad esencialmente
preventiva y terapéutica a la vez, por lo que es necesario sugerir a las personas elijan una
actividad que les sea agradable entre estas tenemos: caminatas, marcha rapida, bicicleta,
movil o fija, natacion, gimnasia, gimnasia aerdbica, trote, deportes, aerébicos, danza, entre

otras.
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Los beneficios de la actividad fisica, favorece la actividad cardiaca, previene la
arterioesclerosis, mejora la circulacion a nivel muscular y cerebral, previene el insomnio,
fortalece los tendones y la musculatura, mejora el metabolismo de los carbohidratos y
proteinas; por lo que mejorar los estilos de vida frente a la alimentacion inadecuada, en
especial en pacientes obesos, hipertensos y adictos ademas de las personas con niveles altos

de triglicéridos y colesterol en la sangre?.

Otro aspecto que el paciente diabético debe conocer es en cuanto al cuidado de los pies, las
extremidades inferiores son una de las partes susceptibles y mas expuestas al riesgo de
complicaciones sobre todo en personas diabéticas con alteracion cardiovascular y dafio a
nivel de vasos arteriales, la pérdida de sensibilidad por el déficit de oxigenacion de las células
a ese nivel, hacen que muchas veces el paciente no se dé cuenta de la gravedad de las lesiones
gue aparecen como consecuencia de un traumatismo externo, que tratado en forma tardia
conlleva a mutilaciones, con la consiguiente alteracion fisica, psicologica y muerte 6. Por
tanto el paciente debe conocer todos los cuidados necesarios, acerca de la higiene corporal
vestuario, calzado y vigilar los signos de alarma que requiera de atencion profesional

oportuna.

Segun Cushman, el estrés es un conjunto de reacciones fisioldgicas del organismo producido
por estresores ya sea fisicos o emocionales que alteran el estado fisico o psicolégico, el estrés
hasta cierto punto es positivo ya que se desempefia como un estimulo protector ante un
peligro a esto se le denomina como eustrés o estres normal, sin embargo, se vuelve
patoldgico cuando este se prolonga o se vuelve cronico a este estado de tension nerviosa se

le conoce como distrés?’.

Las personas diagnosticadas con diabetes al igual que con otras enfermedades sufren estos

estados de tension nerviosa debido a la impotencia frente a su enfermedad surgidas por el
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cambio o adaptacidn a un nuevo régimen de estilos de vida, al tratamiento, temor al dolor,
a la muerte, verglienza ante los demas y baja autoestima; situacion que altera su organismo,
haciéndolas mas vulnerables si no conocen las medidas de afrontamiento que genera un

efecto muy importante en la prevencion de complicaciones?’.

Siendo el estrés una amenaza potencial para la salud mental y el bienestar fisico del sujeto,
Nola Pender sefiala que algunas de las principales estrategias para un adecuado manejo,
consisten en: evitar el cambio excesivo, administrar y controlar el tiempo, realizar actividad
fisica, elevar la autoestima, aumentar la auto-eficacia, incrementar la asertividad, establecer
metas realistas, construir recursos de afrontamiento y llevar a cabo técnicas de relajacion,

entre otras '.

Sin embargo, los pacientes diabéticos en esta pre-prueba evidencian conocer muy poco sobre
los cuidados a tener en cuenta en su alimentacion, este desconocer no les ayuda a prevenir
complicaciones, ya que no saben que alimentos consumir, ni cOmo prepararlos para su
consumo, la mayoria no tienen preferencia por los alimentos que consumen, con respecto a

los horarios no precisan el nimero de raciones diarias a consumir.

Asi mismo, Lafuente y col., aducen gue una persona diabética tiene las mismas necesidades
nutricionales que antes de tener la enfermedad, pero va a depender de su edad, sexo, estado
fisiolégico (embarazo y lactancia), actividad fisica y en forma muy especial su estado
nutricional, conservar el peso corporal dentro del rango ideal. (Peso/estatura). Sugiere la
ingesta variada de alimentos en cantidad adecuada y fraccionada en relacion con el gasto
energético diario de la persona; debe ser variada para proporcionar todos los nutrientes que

el organismo necesita, para el equilibrio de su salud 2°.

Los estilos de vida en cuanto a la alimentacion, actividad fisica, la informacion, el

tratamiento y los cuidados de su cuerpo, son los pilares mas importantes del autocuidado
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del diabético y en la prevencion de complicaciones, mantenimiento de la salud y su calidad
de vida?, sin embargo el no contar con las herramientas necesarias para el desarrollo de
actividades educativas en cuanto a capacitaciéon de las persona con diabetes para su
autocuidado de manera sostenible es evidente, demostrando asi un deficiente nivel de
conocimiento de autocuidado en aquellos pacientes sujetos a la investigacion, antes de
haberles impartido el programa educativo, situacion que se refleja en los resultados

obtenidos en la Tabla 01.

La experiencia de las autoras durante la aplicacion del estudio observaron que en el servicio
de la estrategia Sanitaria en estudio, la demanda de pacientes es alta ,por lo que el numero
de profesionales de enfermeria se torna insuficiente, se atiende en un solo turno (mafiana)
de seis horas de lunes a sabado, observandose una escasa continuidad y débil sostenibilidad
de las actividades educativas dirigidas a esta poblacion afectada por la diabetes, limitando la

accesibilidad a una atencién integral adecuada.

Ardell D. sostiene que la educacion implica una interaccion sostenible y permanente con los
pacientes, que apunte a crear la responsabilidad en salud, incorporando un sentido activo de
responsabilidad para su propio bienestar, incluyendo comportamientos de auto-observacion,
informarse y educarse acerca de la salud, ejercer el uso oportuno de los servicios de salud y

un consumismo informado cuando se solicita asistencia profesional, Pazos R.’.

Fomentar la responsabilidad de la propia salud en las personas diabéticas , consiste en centrar
la atencion en el individuo y las familias y promover el autocuidado, a través de educar y
motivar a la localidad en general a conocer la manera de reducir los factores de riesgo de
diversos sucesos; percatarse de la forma de controlar enfermedades leves y transitorias de si
mismo; identificar el momento pertinente cuando necesita la atencidén profesional,

informarse con los profesionales de la salud sobre medidas preventivas que pueden
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implementar estrategias en el cuidado de su salud, pero sobre todo, consiste en que cada
uno de los pacientes se adjudique un papel activo y asuma el compromiso que implica

promover la salud a nivel individual, familiar, sociocultural y medioambiental 7, 18 19,

La Promocion de la Salud definida como el proceso de capacitar a la gente para que
adquiera mayor control sobre su salud”; es dinamico y evolutivo que involucra a las
personas en el contexto del diario vivir, ya sea en la casa, la escuela, en el trabajo, entre otros,
esto promueve alcanzar un maximo nivel de bienestar fisico, mental, social y espiritual del

ser humano 3.

Sin embargo este desconocimiento del paciente diabético sobre su enfermedad contribuye a
no comprender y conocer el estado de su salud y las medidas necesarias para su autocuidado;
ante esta situacion que nos evidencia el déficit de conocimiento para el autocuidado del
paciente diabético en la estrategia sanitaria Nacional de Prevencion y Control de Dafios No
Transmisibles del Hospital General de Jaén en el 2017 es que se elabora y aplica un programa
educativo donde se incorpore la educacion para la salud, tomando en cuenta los contenidos
en relacion a las carencias encontradas respecto al autocuidado del paciente diabético que

tanta falta hace.

La educacion para la salud definida como un proceso de comunicacion interpersonal dirigido
a propiciar las informaciones necesarias cuyo objetivo comun es la modificacion del
conocimiento en sentido positivo para un examen critico de los problemas de salud y asi
responsabilizar a los individuos y a los grupos sociales en las decisiones de comportamientos

que tienen efectos directos o indirectos sobre su salud fisica y psicolégica'®.

Un programa educativo en salud que segun Pérez J. y col. definen en términos generales,

como el conjunto de actividades organizadas, planificadas y detalladas de un proceso de
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ensefianza-aprendizaje, que permite la orientacion al facilitador respecto a los objetivos

planteados y al logro de competencias o habilidades del paciente?®.

En el presente estudio se desarrollé un programa educativo sobre el autocuidado del paciente
diabético, cuyos contenidos fueron planificados acorde a sus necesidades identificadas
previamente y se desarroll6 en 10 sesiones de aprendizaje, la metodologia utilizada fue
participativa, se priorizd como estrategias de aprendizaje las exposiciones/ dialogo,
demostraciones, re demostraciones y dindmicas grupales. Los recursos didacticos fueron
utilizados de acuerdo a lo programado. Se realizaron las sesiones en 10 semanas
consecutivas, (anexo 13), luego del cual se aplico una post-prueba cuyos resultados

responden al segundo objetivo especifico y se presenta en la siguiente tabla.

Tabla 2.
Nivel de conocimiento de autocuidado después de impartir el programa educativo en la

post-prueba (P2) aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-2017.

Nivel de conocimiento. Paciente diabético
Post-prueba N° %
Deficiente 0 0
Regular 1 7.14
Bueno 4 28.57
Muy Bueno 9 64.29
Total 14 100.00

Fuente: Cuestionario (post prueba) después de ser intervenidos con el programa educativo- noviembre-

2017.

En la Tabla 02, los datos nos muestran que de los 14 pacientes que participaron del programa
educativo, se pudo evidenciar que aproximadamente el 93% alcanzd un nivel de
conocimientos bueno y muy bueno respectivamente, y un minimo porcentaje se mantuvo en
el nivel de conocimiento regular, al comparar ambas tablas se observo los resultados con una

variacion positiva muy significativa entre la pre-prueba y la post-prueba.
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Estas cifras muestran el impacto positivo de la intervencion educativa al paciente diabético
el cual posibilita elevar su nivel de conocimiento de autocuidado frente a la diabetes,
resultados que coinciden con el estudio realizado por Alves D. y col.!°, titulado: efectos de
la intervencion educativa sobre el conocimiento de la enfermedad en pacientes con diabetes
mellitus, quienes concluyeron que es posible elevar los conocimientos sobre la enfermedad
a través de la realizacion de las actividades educativas, estudio que reafirma los hallazgos

de la presente investigacion.

Orem D, define el autocuidado como una funcion reguladora que los individuos utilizan
deliberadamente para mantener los requisitos vitales, el desarrollo y funcionamiento
integral, sostiene que la habilidad para desempefiar el autocuidado es desarrollada durante
el curso de la vida diaria, por medio de un proceso espontaneo de aprendizaje, en el periodo
de la madurez de la curiosidad intelectual, con la instruccion y supervision de otros y

mediante la experiencia de medidas de autocuidado?®.

Con respecto al conocimiento de autocuidado, Antén, citado en Sanchez M.A., sostiene que
el autocuidado no es solamente una actitud de conocer sino una asuncion de responsabilidad,
ya que depende de saber y poder: el saber se refiere a la cultura de salud que la persona posea
y el poder con tener los medios necesarios para actuar, también aduce que la sociedad

precisa de educacion sanitaria que procure los saberes que la poblacion necesita ’.

Sin embargo, en esta educacion hay que incorporar los conocimientos y las costumbres
culturales (sus tradiciones) y motivaciones, tomando conciencia de que el autocuidado se
basa, fundamentalmente, en la cultura propia. Saberes sociales que al afiadirlo a los saberes
cientifico-técnicos aporta un enorme potencial en las politicas sanitarias, puntualizando
establecer el autocuidado como una estrategia para la proteccion de la salud y la prevencion

de la enfermedad, herramienta indispensable en cualquier sistema de salud, donde relaciona
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el concepto de autocuidado no solo con el concepto de responsabilidad sino también como

concepto positivo de la salud ’.

Este grupo de personas participantes del estudio se caracterizaron por que el 93% de las
personas diabéticas que constituyeron la muestra fueron mujeres, al analizar este dato se
puede decir que las pacientes mujeres son mas accesibles a los servicios de salud, se motivan
y concientizan mejor, a pesar que existen pacientes diabéticos varones registrados en el
mismo grupo etario requerido se pudo observar que estos no acuden a su control en forma
regular, evidenciandose un alto indice de abandono al programa perdiendo la oportunidad
de ser informados, consecuencia de esto son los més afectados por la diabetes, acudiendo en

forma muy tardia y con severas complicaciones.

En cuanto a la edad de los pacientes se encontré que mas del 60% son pacientes entre 51-
60 afios de edad, pudiendo deducir que esta enfermedad se acentlia mas en las etapas mas
adultas de la persona; con respecto al estado civil de los pacientes diabéticos
aproximadamente mas del 60% casados Yy viven en pareja,; el estar casado o en unién libre
con su pareja se benefician de alguna manera ya que estos pacientes cuentan con el apoyo
mutuo, sin embargo el estar solos o en estado de viudez el paciente se vuelve potencialmente

vulnerable a las situaciones de soledad y abandono.

Con respecto al grado de instruccion el 77 %, tenian primaria completa y secundaria
incompleta, el 21% secundaria completa, el saber leer y escribir posibilita mejor a las
personas el acceso a la informacidn permitiendoles mejorar sus conocimientos a través de la

educacion.

Asimismo, la mayoria conocia su peso actual después de impartido el P.E. en cuanto al

tiempo de enfermedad la mayoria 42% se ubica entre 2-5 afios de enfermedad, conocer y
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saber el estado de su cuerpo permite la oportunidad al paciente diabético a solicitar mas

informacidn pertinente y adquirir conocimientos para autocuidarse.

Tabla 3.
Efecto del programa educativo en el nivel de conocimiento de autocuidado del paciente

diabético de la ESNPCDNT. Hospital General Jaén-2017.

Paciente diabético Paciente diabético
Nivel de Conocimiento Pre-prueba Post-prueba

N° % N° %
Deficiente 13 92.86 0 0
Regular 1 7.14 1 7.14
Bueno 0 0 4 28.57
Muy Bueno 0 0 9 64.29
Total 14 100 14 100

Fuente: Cuestionario aplicado antes y después de ser intervenidos con el programa educativo- octubre-

noviembre-2017.

En la Tabla 03, se observa claramente la variacion de resultados entre la pre-prueba y Post
prueba aplicada a los pacientes, es decir antes y después de haber impartido el Programa
educativo, en la pre prueba encontramos que el mayor porcentaje de los participantes
(92.86%) se situaron en un nivel de conocimiento deficiente, y una media de distribucion
normal de 27. 43 p, mientras que en la post-prueba mas del 90% se ubicaron en el nivel de
conocimiento bueno y muy bueno, con una media de distribucion normal de 78.0 p, al

relacionar ambas medidas.

La prueba de significancia se realizéo mediante la aplicacion de la prueba estadistica “Shapiro
Wilk” de distribucion normal (antes y después), encontrando una diferencia de valores donde
P-Valor (antes) = 0.282 > 0.05 y P-Valor (Después) = 0.632 > 0.05, cuya diferencia es
significativamente relevante ente las medias de las calificaciones antes y después de la

aplicacion del programa educativo con un margen de error del 5% y un nivel de confianza
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de 95%.

Los hallazgos positivos de este estudio al comparar ambas tablas (Tabla 01 y 02) podemos
contrastar con los estudios de investigacion relacionados como el realizado por Verdecho S,
2015, titulada “Intervencion del Profesional de enfermeria en el autocuidado de pacientes
con diabetes; quien concluyo que las intervenciones educativas son capaces de mejorar el
conocimiento sobre la diabetes y con ello contribuir a la mejora de una compensacion
metabolica. Este investigador adujo que la educacidon grupal participativa involucra al
paciente como generador de su propio aprendizaje al establecer un vinculo entre la teoria y
la préctica con el que se logra un efecto en la toma de decisiones sobre hébitos y estilos de

vida saludables y en consecuencia en el control de la enfermedad ®.

Otro estudio relacionado es el realizado por Gémez M. y col. 2014, mostro que la capacidad
de autocuidado de los pacientes encuestados fue muy buena 96,3%, seguida de 3,7% que
obtuvieron una valoracion buena, coherentes con los resultados aproximados que se

obtuvieron en el presente estudio °.

Asi mismo en el Ecuador, Estela C. y Rocillo M. 2011. En su estudio cuasi experimental
sobre la aplicacion de un “Programa Educativo para la prevencion de la Diabetes en
pacientes pre diabéticos para medir su impacto en relacién a conocimiento sobre la diabetes
mellitus, alimentacién y estilos de vida para la prevencion de la diabetes mellitus.
Demostraron que el 100% de las personas que recibieron la capacitacion se integran a las

practicas de estilos de vida, corroborando la efectividad del PE. /.

Este resultado sugiere que, si se continua con las actividades educativas en forma sostenible
en la ESNPCDNT del Hospital General de Jaén, es posible mejorar el nivel de conocimiento

de los pacientes diabéticos, lo cual cabe la posibilidad de mejorar su capacidad de
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autocuidado enfatizando los 4 pilares de autocuidado del diabético, en relacion a su

enfermedad, prevencion de complicaciones.

Moreira M.,*?, sefiala que la teoria “psicologia del aprendizaje significativo”, (teoria
constructivista ausubeliana), basada en los paradigmas de las teorias cognitivas de Jean
Piaget, Vigotsky y Brunner, por su gran aporte de esta teoria al constructivismo como un
modelo de ensefianza por exposicion, que promueve un aprendizaje significativo en las
personas; en este caso en los pacientes diabéticos investigados, permitiéndoles modificar sus
conocimientos de autocuidado frente a la diabetes, a partir de este aprendizaje, que debe ser

reforzado en forma continua, se puede asegurar la adopcion de un estilo de vida consecuente.

Este autor sefiala tres tipos de aprendizaje significativo: 1) el aprendizaje de
representaciones, 2) el de conceptos, 3) de proposiciones y se clasifican en tres dimensiones:
en la primera dimension formacion, la persona toma cierta actitud (muestra expectativas,
interés y motivacion) para reflexionar, argumentar, crear, explicar, y resolver problemas es
aqui donde la persona desarrolla su actitud es decir aprende a saber ser (SER) % en la
segunda dimension escuela el individuo se forja de una serie de contenidos (nociones y
conceptos) permitiéndole entrar en la dimension aprender a aprender (saber SABER) es aqui

donde la persona adquiere aptitudes: capacidad intelectiva, competencias, desempeiio y

procedimientos, situdndolo en una tercera dimension a la escuela ludica (saber HACER) 32,

Por otro lado, Nola Pender sostiene que el trabajo de los enfermeros consiste en ayudar a las
personas a que se comprometan con la realizacion de aquellas conductas que ella agrupa
bajo la denominacion de un “estilo de vida saludable”, con prioridad en los aspectos que
afectan la disposicion para iniciar o mantener dicho estilo de vida saludable!”. En ese sentido
Kickbusch 1., refiriéndose al estilo de vida, aducen que esto envuelve los estandares que

surgen de la seleccion de opciones disponibles que tienen las personas, segun las
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circunstancias sociales y economicas y las facilidades que ellas pueden elegir otras

alternativas, Baquedano 1. y col. %.
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CAPITULO IV: CONCLUSIONES

4.1. Conclusiones

1. La pre-prueba para determinar el nivel de conocimiento del autocuidado del paciente
diabético de la ESNPCDNT, demostr6 que la mayoria de pacientes tuvieron un nivel
de conocimiento deficiente especificamente en: cuidados en la alimentacion, ojos, pies,
actividad fisica, manejo del estrés y tratamiento medicamentoso. Existiendo un alto
riesgo a exposicion de complicaciones tanto agudas como crdnicas de su enfermedad;

situacion desfavorable para su autocuidado.

2. La post -prueba para determinar el nivel de conocimiento del autocuidado del
paciente diabético de la ESNPCDNT, demostré que los participantes elevaron su
nivel de conocimientos a un nivel bueno y muy bueno, esto evidencidé que el
programa educativo tuvo un efecto positivo en el nivel de conocimiento de
autocuidado de los pacientes diabéticos, condicion que favorece de manera
importante la motivacion en la toma de decisiones, reafirmando definitivamente que

la educacion es una herramienta fundamental determinante para el autocuidado.

3. Los conocimientos de autocuidado del paciente diabético, que lograron fortalecerse
con el programa educativo fueron: aspectos generales de la diabetes, actividad fisica,
cuidado de los pies y manejo del estrés. requiriendo mayor reforzamiento respecto a

la alimentacion, adherencia al tratamiento medicamentoso y el cuidado de los ojos.

4. Los resultados de ambas pruebas, confirma la hipotesis planteada (H1) que dice: “El
programa educativo tiene un efecto positivo en la mejora del nivel de conocimiento de

autocuidado del paciente diabético de la ESNPCDNT. Hospital General Jaén, 2017.
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5. La intervencion educativa es una estrategia fundamental que el profesional de
enfermeria debe priorizar y reconocer que impartida de manera sistematizada,
monitoreada y sostenible contribuye al incremento del conocimiento y la
modificacion de conductas favorecedoras para el autocuidado, prevencion de

complicaciones en las personas diabéticas y en consecuencia puede mejorar su

calidad de vida.
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CAPITULO V: RECOMENDACIONES

5.1. Recomendaciones

A las autoridades Institucionales:

1. Fortalecer el servicio de la ESNPCDNT, priorizando el fomento de las medidas
preventivas con énfasis en la educacion al usuario diabético que requiere dotacion
suficiente de personal de enfermeria, ampliar horarios de atencion, para el desarrollo
de planes de intervencion educativa en forma sostenible, orientada al autocuidado de
personas portadoras de diabetes mellitus y a la poblacion en general en todos sus

niveles y escenarios.

2. Monitorear y evaluar el cumplimiento de indicadores, seglin la norma técnica de la
ESNPCDNT y la guia de atencidn a nivel institucional, facilitando la capacitacion
continua a los profesionales de la salud del servicio para fortalecer y promover una
cultura de estimulo que los motive y mejore su desempefio laboral, gratificando sus

logros.

Ala Coordinadora de la Estrategia Sanitaria:

3. Promover proyectos de mejora continua, puntualizando la educaciéon al usuario
diabético en las etapas mas tempranas de la enfermedad e intensificar las actividades
de educacion sobre la diabetes, orientada en los cuatro pilares del autocuidado del

paciente diabético, incluyendo a la poblacion en general a todo nivel y escenarios.

4. Coordinar y ejecutar los proyectos de intervencion educativa relacionados a la
diabetes, aprovechando la presencia de los estudiantes del pre grado de enfermeria

que realizan sus practicas pre profesionales como parte de los convenios.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA

UNIDAD DE POSGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D TP declaro, que fui informada (o) por las

Profesionales de enfermeria: Carmela Tantalean Troyes y Yulia Akintui Taan, quienes estan

realizando su trabajo de investigacion, con el objetivo de determinar el efecto de un

programa educativo en el nivel de conocimiento de autocuidado del paciente diabético de la
estrategia sanitaria nacional de prevencion y control de dafios no transmisibles del Hospital

General de Jaén.

1. La informacién obtenida sera tratada en forma fidedigna y bajo absoluta reserva y
anonimato, y que podré dejar de participar como investigado(a) en cualquier momento,
sin que se tome represalias contra mi persona. Se me informard ante cualquier duda o
aclaracion que tenga, respecto al tema abordado.

2. Que no sufriré ningin dafio con respecto a mi salud fisica, psicoldgica ni exposicion de
ninguna indole.

Por lo tanto, en forma voluntaria doy mi consentimiento para participar en el desarrollo del

programa educativo, debiendo contestar el cuestionario antes y después de la aplicacion del

Programa educativo, y asistir a las sesiones educativas programadas mediante el cual se

evaluara mi conocimiento de autocuidado respecto a la diabetes mellitus, por lo cual

firmando en sefial de conformidad.

Jaén, Agosto del 2017

Firma del participante



ANEXO 02

UNIVERSIDAD NACIONAL “PEDRO RUIZ GALLO”
FACULTAD DE ENFERMERIA
UNIDAD DE POSTGRADO
SEGUNDA ESPECIALIDAD

INSTRUCCIONES: EI cuestionario es anénimo, responda los siguientes datos que se le

solicitan colocando un aspa (X) dentro del paréntesis, segin corresponda.

I. Datos Personales: (es an6nimo)

1. Sexo: masculino( ), femenino ( )

2. Qué edad tiene (afios cumplidos) ..................

3. Estado civil: soltero () casado ( ) union libre (), viudo ( ) divorciado ( )
4. Cualessupesoactual: ..............coeevnvinnn..

5. Hasta qué grado realizd sus estudios (especifique)...........c.oooveiivinininn.n.

6. Cuénto tiempo tiene con esta enfermedad: ..............................

Il. ASPECTOS ESPECIFICOS DE LA DIABETES:

Lea cuidadosamente y encierre con un circulo la respuesta correcta o incorrecta de acuerdo

a lo solicitado.
1. La Diabetes Mellitus es:
a) Enfermedad ocasionada por el aumento de azlcar o glucosa en la sangre.
b) Enfermedad infecciosa de la sangre.
¢) Enfermedad ocasionada por la picadura de mosquitos.
d) Enfermedad causada por paréasitos.

2. Sefala los tipos de la diabetes que conoces:



a) Diabetes mellitus tipo O
b) Diabetes mellitus tipo A
c) Diabetes mellitus tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional.

d) Todas.

. ¢Cudles son los sintomas y signos de la diabetes mellitus?
a) Estrefiimiento y fiebre.

b) Dolor de cabeza y falta de apetito

c) Fiebre, diarreas y tos.

d) sed intensa, mucho apetito, orina frecuentemente, pérdida de peso en pocos dias.

. Sefale el valor normal de la glucosa en la sangre.
a) Entre 120-200 mg/dl.

b) Entre 70 - 110 mg/dl.

c) Entre 30 — 60 mg/dl.

d) Entre 250-480 mg/dl.

. Son factores de riesgo para la diabetes mellitus que se pueden modificar:

a) Laraza

b) Alimentacidn inadecuada, el sobrepeso, la obesidad y la falta de ejercicio fisico.
c) La edad.

d) La herencia (hijos de progenitores, que hayan sufrido con diabetes mellitus).

Las complicaciones agudas de la diabetes mellitus son:
a) La hipoglicemia (cantidad de azucar en sangre menor a los valores normales)

b) La hiperglicemia (cantidad de azucar en sangre mayor a los valores normales)



c) El sindrome de pie diabético, el Infarto cardiaco, dafio renal, dafio ocular, cerebral.

d) s6lo ay b son ciertas.

7. Las complicaciones crénicas de la diabetes son:
a) Dafos del rifidén, impotencia sexual.
b) Dafio cardiaco, dafio de la vista que termina en ceguera.
c¢) Enfermedad cerebral-vascular, pie diabético que termina con amputaciones.

d) Todas.

8. Ladisminucion del azdcar en sangre (hipoglucemia) se debe a:

a) Ingerir una dieta pobre en carbohidratos, retraso en el horario de las comidas, tomar

bebidas alcohdlicas, exceso de ejercicios, abuso de la dosis de antidiabéticos.
b) La escasa ingesta de vitaminas.
¢) Comer en exceso alimentos dulces y grasosos.

d) Exceder en la ingesta de porciones alimenticias.

9. La hiperglicemia (aumento de azUcar) en pacientes diabéticos es causada por:

a) Dietas con exceso de carbohidratos (harinas y dulces) en cada comida, dejar de tomar

el tratamiento antidiabético.
b) Dejar de alimentarse.
¢) Tomar medicamentos antidiabéticos todos los dias

d) Excesos de bebidas alcoholicas.

10. La complicacién de la diabetes se puede controlar si las personas con diabetes muestran:
a) Insuficiente educacién y formacion para el autocuidado
b) evitan la actividad fisica por estar comprometida su salud.

C) viven con exceso de estrés,



d) Buen estilo de alimentacion (dieta rica en proteinas, vitaminas y minerales).

11. Los cuidados para controlar la diabetes mellitus son:
a) Mejorar estilos de vida: dieta equilibrada segin necesidades nutricionales

b) Mantener actividad fisica, peso ideal, niveles de triglicéridos y colesterol controlados
y presion arterial controlada.

¢) Administrar los medicamentos de acuerdo a la indicacion medica y control de glicemia

d) Todas.

12. ;Cémo se obtiene el indice de masa corporal (IMC)?:
a) Midiendo el contorno del térax y caderas.
b) El peso corporal se divide entre la talla al cuadrado.
c) Midiendo la circunferencia abdominal alrededor del ombligo.

d) Peso entre el tamafio de la persona.

13. Son medidas preventivas en la alimentacién de las personas diabéticas:

a) El consumo preferente de alimentos que contengan carbohidratos, grasas, azUcar y
alimentos procesados.

b) Incluir alimentos que contengan proteinas de preferencia carnes blancas, huevos

sancochados sin yema, carne de aves sin piel, frutas, verduras, cereales integrales.
c¢) Consumir de preferencia los alimentos sancochados, hornadas, asados.

d) s6lo a no es correcto

14. Los horarios de comida de las personas diabéticas son:
a) Consumir solo 2 comidas diarias.
b) Raciones fraccionada en tres comidas diarias.

¢) Raciones fraccionadas entre 5 y 6 comidas diarias.



d) No necesita fraccionar las comidas, debe ser igual al resto de la familia.

15. La frecuencia y tiempo de los ejercicios que debe realizar un paciente diabético es:
a) Los ejercicios fisicos deben ser una vez por semana.
b) Dos veces, por semana con duracion de 20 minutos.
c) Tres veces, por semana con duracion de 10 minutos.

d) Todos los dias con una duracion de 30 minutos cada vez o tres veces por semana con

duracién de 1 hora cada vez.

16. Las actividades fisicas que deben realizar las personas diabéticas son:

a) Caminatas, trotar, correr, hacer gimnasia, danzar, natacion, de acuerdo a su condicion

de salud.
b) Evitar los deportes de bajo y mediano esfuerzo.
c) La carrera maratén debe practicarse esencialmente en personas diabéticas.

d) El ejercicio a realizar debe ser de gran esfuerzo para ser efectivo.

17. Para prevenir las complicaciones de la vista usted debe realizar lo siguiente:
a) No requiere examenes con el especialista.
b) Debe realizar control con el especialista.
c) Establecer cita mensual con el especialista.

d) Si no hubiera alteracion en el primer examen, no necesita de citas posteriores.

18. La hipoglicemia (glucosa en sangre menor al valor normal) se previene mediante:
a) Que el ejercicio fisico debe realizarse en ayunas.
b) Tomar los medicamentos antidiabéticos en ayunas.
c) Llevar consigo siempre una bebida dulce o 3 cucharadas de azucar.

d) Suministrarse la insulina.



19. Para la prevencion de la hiperglucemia (exceso de glucosa en la sangre)
a) No es importante acudir a las citas de control.
b) Beber abundante agua en caso de fiebre, diarreas.
¢) Administrase sus antidiabéticos conforme a lo indicado.

d) Sélo (a) no es correcta.

20. Para el cuidado de los pies en la persona diabética se debe.
a) Usar siempre zapato ajustado.
b) Revisar los pies todos los dias, con ayuda de un espejo si no le es posible de otra forma.
c) Usar vez en cuando medias de material sintético.

d) Usar sandalias es mas coémodo y menos riesgoso de lastimarse los pies.

21. Lo que debe hacer una persona diabética con respecto a su calzado.
a) Calzar a su medida y de preferencia zapatos cerrados.
b) Puede cambiarse de medias cada 2 o 3 dias.
¢) Caminar descalzo en el jardin o en la casa.

d) Remojarse los pies y lavarse con agua caliente y con detergentes.

22. El recortado de las ufias de los pies de un paciente diabético se realiza:
a) Siempre con cortaufias y en forma redonda.
b) En forma recta y haciendo uso de una tijera y una lima.
c) Cortarse las ufias con navaja o cuchilla.

d) No es necesario recortarse las ufias.

23. Con respecto a la higiene de los pies de un paciente diabético no debe:

a) Utilizar la escobilla de ropa para lavar los pies.



b) Lavarse los pies con agua fria o tibia y usar un jabon suave.
c) Debe usar una crema que suaviza la piel y evitar callos en los pies.

d) Secar bien los entre dedos para evitar la proliferacion de hongos por la humedad.

24. Considera que la recreacion y el ocio en pacientes diabéticos es:
a) En adultos no es necesario y no se ve bien ante la sociedad.
b) El recreo solo es bueno para los nifios porque estan creciendo.
c) Favorece la prevencion de la diabetes y sus complicaciones.

d) El ocio conlleva a que el paciente solo pierda tiempo y duerma.

25. Los beneficios de la recreacidn y ocio en personas con diabetes mellitus pueden:
a) Calmar la agresividad, el estrés y la depresidn en las personas con diabetes.
b) Ayudar a ser mas tolerantes ante la enfermedad y mejora la calidad de vida.
c) Mejora las relaciones sociales con la familia y las demé&s personas de su entorno.

d) Todas.

Muchas Gracias



ANEXO 03

Prueba de Confiabilidad

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 10 100,0

Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

750 25

En la prueba piloto aplicada a 10 pacientes diabéticos en otros establecimientos de salud,
segin el analisis de Alfa de Cronbach, el valor es de 75% por lo que el instrumento es

confiable, y se puede aplicar a la investigacion.



ANEXO 04

ANALISIS DE EXPERTOS
EXPERTO SIGNIFICADO
ITEM TOTAL | P VALOR <A
1 3 3 4 5 ESTAD.
1 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
2 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
3 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
4 1 0 1 1 1 4 0.1563 No Significativo
5 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
6 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
7 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
8 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
9 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo
10 1 1 1 1 1 5 0.0313 Significativo

Segun la prueba de expertos, y aplicando la prueba binomial se concluye que el instrumento

es valido



ANEXO 05

Prueba de Normalidad:

Ho: Los datos provienen de una distribucion normal

Hi: Los datos No provienen de una distribucién normal

Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.
,928 14 ,282
,954 14 ,632

P-Valor (antes) = 0.282 > 0.05

P-Valor (Después) = 0.632 > 0.05

Ambas medidas provienen de una distribucion normal



ANEXO 06

Prueba “t”

Ho: No hay diferencia significativa en las medias de las calificaciones antes y después de la
aplicacion del programa educativo

Hi: Hay una diferencia significativa en las medias de las calificaciones antes y después de
la aplicacion del programa educativo.

Con un error del 5%

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. Error tip. de la media
Pre Test 27,43 14 11,934 3,189
Par 1
Post Test 78,00 14 11,819 3,159
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas t gl Sig.
(bilateral
)
Media [Desviac| Error (95% Intervalo de
i6n tip. | tip. de |confianza para la
la diferencia
media |Inferior |Superio
r
Pre Test— |-50,571| 12,805 3,422|-57,965|-43,178(-14,778| 13 ,000
Parl Post Test

P-Valor = 0.000 < 0.05

Por lo tanto hay una diferencia significativa en las medias de las calificaciones antes y
después de la aplicacion del programa educativo

Por lo cual se concluye que la aplicacion del programa educativo, si tiene efectos
significativos en el conocimiento de los pacientes, de hecho que los pacientes en promedio

subio sus calificaciones de 27.43 a 78 puntos.



ANEXO 07

RESULTADOS DE LA PRE Y POST PRUEBA (ANTES Y DESPUES) SEGUN LOS

ASPECTOS ESPECIFICOS EVALUADOS.

Sub Tabla: 1
Nivel de conocimientos generales en el autocuidado del paciente diabético en la pre y

post-prueba aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-2017.

PUNTAJE ANTES hi(%) DESPUES hi(%)
0 - 12 35.71 0.00
13 - 24 57.14 0.00
25 - 36 7.14 35.71
37 - 48 0.00 64.29
Total 100.00 100.00

Fuente: cuestionario aplicado a pacientes diabéticos antes y después de recibir el programa educativo-2017.

Sub Tabla 2: Nivel de conocimientos de autocuidado en la alimentacion del paciente
diabético en la pre y post-prueba aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-
2017.

PUNTAIJE ANTES hi(%) DESPUES hi(%)
0 92.86 14.29
4 7.14 35.71
8 0.00 50.00
Total 100.00 100

Fuente: cuestionario aplicado a pacientes diabéticos antes y después de recibir el programa educativo-2017.



Sub Tabla 3:

Nivel de conocimientos de autocuidado para la actividad fisica del paciente diabético en

la pre y post-prueba aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-2017.

PUNTAIJE ANTES hi (%) DESPUES hi (%)
0 21.43 0.00
4 64.29 35.71
8 14.29 64.29
Total 100.00 100

Fuente: cuestionario aplicado a pacientes diabéticos antes y después de recibir el programa educativo-2017.

Sub Tabla 4: Nivel de conocimientos de autocuidado de los ojos del paciente diabético en

la pre y post-prueba aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-2017.

PUNTAIJE ANTES hi (%) DESPUES hi (%)
0 71.43 35.71
4 28.57 64.29
Total 100.00 100

Fuente: cuestionario aplicado a pacientes diabéticos antes y después de recibir el programa educativo-2017.

Sub Tabla 5: Nivel de conocimientos de autocuidado para el tratamiento medicamentoso
del paciente diabético en la pre y post-prueba aplicada al paciente diabético de la

ESNPCDNT. HGJ-2017.

PUNTAIJE ANTES hi (%) DESPUES hi (%)
0 21.43 14.29
4 64.29 50.00
8 14.29 35.71
Total 100.00 100

Fuente: cuestionario aplicado a pacientes diabéticos antes y después de recibir el programa educativo-2017.



Sub Tabla 6: Nivel de conocimientos de autocuidado de los pies del paciente diabético en

la pre y post-prueba aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-2017.

PUNTAIJE ANTES hi (%) DESPUES hi (%)
0 28.57 0.00
4 57.14 0.00
8 14.29 7.14
12 0.00 64.29
16 0.00 28.57
Total 100.00 100.00

Fuente: cuestionario aplicado a pacientes diabéticos antes y después de recibir el programa educativo - 2017.

Sub Tabla 7: Nivel de conocimientos de autocuidado en el maneo del estrés del paciente
diabético en la pre y post-prueba aplicada al paciente diabético de la ESNPCDNT. HGJ-
2017.

PUNTAIJE ANTES hi (%) DESPUES hi (%)
0 57.14 7.14
4 42.86 7.14
8 0.00 85.71
Total 100.00 100.00

Fuente: cuestionario aplicado a pacientes diabéticos antes y después de recibir el programa educativo - 2017.



ANEXO 08

SOLICITA PERMISO DE CAMPO

CLINICO PARA DESARROLLO

DE INVESTIGACION CIENTIFICA.

Sra. Mcs. Nancy Guerrero Velasco
Directora del Hospital General de Jaén
S.D.

Yo Carmela Tantalean Troyes, identificada con DNI 27674742, Yulia Akintui Taan,
identificada con DNI 42035826, con el debido respeto nos presentamos ante usted y

exponemaos:

Que encontrandonos realizando estudios de especialidad en enfermeria en emergencia y
desastres con mencion en cuidados hospitalarios de la Universidad Nacional Pedro Ruiz
Gallo y siendo requisito indispensable desarrollar el trabajo de investigacion cientifica
titulado “Efecto de un Programa Educativo en el nivel de conocimiento de autocuidado del
paciente diabético de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevencion y control de dafios no

transmisibles - Hospital General Jaén, durante los meses de agosto a octubre del 2017.

Por lo expuesto solicito a usted me conceda el permiso respectivo para desarrollar el estudio
de investigacion que consta en desarrollar un Programa Educativo dirigido a los pacientes
diabéticos de la Estrategia Sanitaria Nacional de prevenciéon y control de dafios no
transmisibles por el lapso de 10 semanas, asimismo me autorice hacer uso de las

instalaciones de esta institucion para el desarrollo del evento.

Conocedora de su gran espiritu de contribucion al campo de la investigacion cientifica

esperamos su autorizacion por ser de justicia.

Jaén, agosto del 2017

Lic. Carmela Tantalean T. Lic. Lucrecia Y. Akintui Taan.



ANEXO 09

Cuestionario

“Necesidades de aprendizaje sobre diabetes mellitus”

Obijetivo: explorar las necesidades de capacitacion sobre la diabetes mellitus para la
implementacién de un programa que ayude a mejorar el nivel de conocimiento de
autocuidado de los pacientes diabéticos atendidos en la Estrategia Sanitaria Nacional de

Prevencién y Control de Dafios No Trasmisibles. Hospital General Jaén-2017

Instrucciones:

La presente encuesta realizada por las licenciadas en enfermeria Carmela Tamalean Troyes
y Lucrecia Yulia Akintui Taan, estudiantes del Post-Grado de la Universidad Nacional Pedro
Ruiz Gallo. Especialidad en Enfermeria en Emergencia y Desastres con mencién en cuidados
hospitalarios; tiene el objetivo de explorar algunas necesidades de capacitacién en los
usuarios diabéticos de la ESNPCDNT con el objeto de elaborar y aplicar un programa
educativo con respecto al autocuidado frente a la diabetes mellitus. Por lo que solicitamos a
usted que en forma libre y voluntaria se sirva contestar el siguiente cuestionario, llenando
con un aspa en el casillero que considere correcto. Asegurandole que los datos obtenidos

seran utilizados Unicamente para desarrollar un plan educativo.

N° ITEM RESPUESTA

S NO

Beneficios percibidos para la accion

1 |Cree que capacitarse para conocer mejor como afecta la diabetes
mellitus. a su organismo, le favorecera el cuidado de su salud.

Afecto relacionado con el comportamiento frente a su enfermedad

2 |Conoce lo suficiente como evoluciona la diabetes mellitus




3 |Conoce cuales son las complicaciones de la diabetes mellitus

4 |Conoce las medidas de prevencion de las complicaciones de la diabetes
mellitus

5 |Considera que los adultos también necesitan de tiempos libres para la
recreacion y el ocio

6 |Cree que la fe en Dios es importante

7 |Considera necesario afianzar su autoestima para afrontar situaciones no
deseadas

Autoeficacia Percibida

8 |Considera que, actualmente, usted sabe cuidar de si mismo

Estaria disponible para capacitarse y conocer mas para poder desarrollar
acciones que le ayuden a mantener su salud frente a la enfermedad
diabetes

Alimentacion saludable

Ejercicio y reposo suficiente

Uso de medicamentos antidiabéticos.

Manejo del estrés.

Cuidados de los pies y otros 6rganos y regiones corporales

Puntualidad a citas de control

Barreras percibidas para la accion

10 |Siente que algo le impide desarrollar una conducta saludable frente a su
enfermedad

Influencias interpersonales (percepcion del entorno)

11 |Considera el apoyo de su familia o de sus amistades que le ayuda a
seguir adelante en el mantenimiento de su salud

12 |Considera que el equipo de salud le brinda posibilidades de mantener su
salud

Fuente: Instrumento basado en los postulados del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, adaptado
a las necesidades de explorar el tema en cuestion por las investigadoras- afio 2017.

Muchas gracias

Resultados
Valor Total del instrumento 18 puntos N° de participantes %
Marcaron todos aciertos 8 80%
Marcaron algunos desaciertos 2 20%
18 puntos = 100% 10 100%




ANEXO 10

LISTA DE CHEQUEO PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO PROGRAMA

EDUCATIVO.

ITEMS A EVALUAR

CUMPLIMIENTO

SI1 =10 NO=0

TITULO

OBJETIVOS

CONTENIDOS TEMATICOS

METODOLOGIA

MATERIALES

TIEMPO

RESPONSABLES

EVALUACION

X X X| X| X X| X X

Total

(]
o

LEYENDA:

SI1=10 puntos NO = 0 puntos

80-100 % = si cumple | <de 79 % no cumple

Valor total 80 puntos= 100%




ANEXO 11

PROGRAMA EDUCATIVO

a) b)Objetivos | c)Contenidos d) e) f) )
Datos Metodo | Materiales | Recursos | evaluaci
informativ logia humanos 6n
0s

-Titulo Objetivo  |Definicion Sesione | Equipos Organizad | Antes:
] general. lde |3 diabetes multimedia ores. pre-
_ S _ prueba.
Beneficiar Tipos. Equipos
. Objetivos . . educati [computacion
10S especificos Diagnostico. ales Facilitador
-Fecha y vas es. ,
\Valoracion Materiales de Despues:
-Hora de glucosa en escritorio Post-
- } sangre. o prueba
Lugar. Participant
Responsab Signos y es.
les sintomas de Mobiliario
' la diabetes
mellitus.

Factores de
Riesgo.

Complicacio
nes agudas.

Complicaci
ones
cronicas.

Tratamiento.




PLAN EDUCATIVO

| UNIDAD: ASPECTOS GENERALES DE LA DIABETES

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:
Al finalizar el desarrollo de la unidad, el participante sera capaz de:
e Describir el concepto de la diabetes y sus causas.
e Reconocer los signos y sintomas de la diabetes mellitus.
e Identificar los factores que afectan el estado normal de la glicemia.



PLAN EDUCATIVO

I UNIDAD : ASPECTOS GENERALES DE LA DIABETES

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE CONTENIDOS METODOLOGIA | MATERIALES | TIEMPO | RESPONSABLE | EVALUACION
EDUCATIVOS FORMATIVA
COGNITIVOS Definicion de la | Lluvia de ideas. Los participantes
diabetes mellitus, e Equipo sefialaran las
Describir el concepto de la diabetes y | tipos. Exposicion y Multimedia. principales ideas
Sus causas, _consecuencias y las bases | Causas de la diabetes. | discusion de grupos e Diapositivas 15 min. Enfermeray del aprendizaje.
de su tratamiento. Signos y sintomas. haciendo uso de participantes
R los s - de | valores normales cartillas y
D?gt?:tz(s:e 05 51gN0s y sintomas A€ 18 | ractores que afectan | Papelotes.
' la glicemia.
o Intercambio de
Identificar los factores que afectan el experiencias.
estado normal de la glicemia.
Identifica los valores normales de
glicemia en sangre.
PRICOMOTORES O DE e Significado de los |  Dinamicas o Cartillas 15 min. Los participantes
HABILIDAD valores normales grupales. e Papelotes Enfermeray interpretan los
y alteraciones de |e  exposicion e Plumones participantes resultados segln
Interpretar los resultados de la los valores de e Cinta de los valores de la
glicemia glicemia en sangre pegar glicemia
(interpretacion) presentados.
VALORICOS e Taller (dindmica 10 min. Los participantes
de grupos) o Cartillas Enfermera y | emiten  opiniones
Valorar la importancia del manejo de | Importancia (juego de la e Cinta de participantes sobre lo aprendido,
los valores de la glicemia en sangre y Flor) pegar retroalimentacion.

su tratamiento mediante para la
prevencion de complicaciones

- Coevaluacién
- Autoevaluacion.
- Heteroevaluacion.




11 UNIDAD: EL AUTOCONTROL EN LA DIABETES MELLITUS.

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizarla munidad el participante estara en condiciones de:

* [dentificar los métodos de autocontrol de la glicemia.

* Reconocer la importancia del autocontrol en la Prevencion de complicaciones de la

diabetes.

» Reconocer la importancia de aprender a manejar el tratamiento y los cuidados para

mantener los valores normales de glicemia en sangre.



PLAN EDUCATIVO |1 UNIDAD: EL AUTOCONTROL EN LA DIABETES

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA MATERIALES TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACION
APRENDIZAJE
COGNITIVOS  Método de autocontrol |« Exploracion de Equipo de data Enfermera Los  participantes
en sangre. Conocimientos Laminas 5 min. laboratorista sefialan los métodos,
e Identificar los métodos de |e Cuidados y (dindmica 0): Diapositivas. los cuidados de
Autocontrol de glucosa en condiciones para el e Exposicion de los autocontrol de
sangre y orina autocontrol y pautas a métodos de 10min. glicemia.
e Reconocer la importancia seguir segun autocontrol.
del autocontrol para prevenir resultados e llustraciones.
Complicaciones agudas y e Aspectos sobre la
cronicas. técnica de autocontrol
de glicemia (glucotest)
PRICOMOTORES DE |e Registro, lectura e e Demostracion Glucémetro Enfermera Interpreta los
HABILIDAD interpretacion de los practica del método | Lancetas, guantes laboratorista resultados de
Realizar la técnica de resultados. de autocontrol de la | Algodén, alcohol glicemia, utilizando
autocontrol  de  glicemia glicemia. Caja sanitaria. la tabla de valores
capilar. e Redemostracion del | Microcubetas. Elabora la lista de
metodo de Tiras reactivas medidas a seguir
e Registrar e interpretar autocontrol en Registro de datos. _ segu_n resultados.
resultados. sangre en parejas. Lapiceros, tarjetas 30 min Realizan el lavado
e Explicar cdmo actuar frente e Trabajo en equipo Tabla de \;alores ' d,e manos como
a resultados alterados para el analisis del Equino de lavad te_cnlca d_e
registro. quipo e favado bioseguridad.
de manos
VALORICOS Ventajas del Discusion de grupo Papelotes Plumones Enfermera Realiza la lista de
e Reconocer la importancia autocontrol. Retroalimentacion. Cuaderno de Notas. 15 min. beneficios del
del autocontrol de glicemia | Importancia del Lista de dificultades y autocontrol.
en la vigilancia y evolucién | autocontrol soluciones presentadas. Exponen las
de su enfermedad. en el manejo de la Retroalimentacion. dificultades y

diabetes

posibles soluciones.




111 UNIDAD: APRENDEMOS SOBRE LOS HIPOGLUCEMIANTES ORALES

(antidiabéticos orales)

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el desarrollo de la unidad los participantes seran capaces de:

e Identificar las funciones de los medicamentos hipoglicemiantes orales.

e Diferenciar los diversos medicamentos antidiabéticos, asi como la dosis frecuencia,

concentraciones y horario correcto).

e Reconocer la importancia de la adherencia al tratamiento antidiabético.



PLAN EDUCATIVO IIl UNIDAD: APRENDEMOS SOBRE LOS HIPOGLICEMIEANTES ORALES (antidiabéticos orales)

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA MATERIALES | TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACION
APRENDIZAJE
COGNITIVOS Antidiabéticos lluvia de ideas. Tabletas en sus El participante identifica
e Identificar las orales, tipos, e  Exposicion. diferentes los antidiabéticos orales.
funciones de los concentracion, e Intercambio de concentracione Elabora la lista de
medicamentos dosis, frecuencia 'y experiencias. S 10'min. | Enfermera medicamentos.
antidiabéticos como actlanenel |e Efectos adversos en Enumera un listado de
orales. organismo. relacion al alcohol y Muestras. precauciones en relacién
Riesgos de tratamiento con a los efectos entre el
automedicarse. antidiabéticos. tratamiento antidiabético
Antidiabéticos y las y bebidas alcohdlicas.
bebidas alcohdlicas.
PSICOMOTORES DE Medicamentos, Demostracion Reloj con 15 min. | Enfermera Los participantes
YHABILIDAD concentracion y Redemostracion y alarma reconocen Yy verifican los
Diferenciar los dosis. verificacion de Calendario. diversos medicamentos,
diversos medicamentos Medicamentos Consignar sefial de Celular con concentracion y dosis.
indicados para el orales, alerta alarma. Elaboran su casillero
tratamiento de la DM. concentracion y Casillera semanal y distribuyen
Distribuir dosis semanal los medicamentos
correctamente la dosis Distribucién en Tijera, goma,
y horario de horarios papel.
administracion.
VALORICOS Importancia del e Discusion en grupos | Papelotes. 10 min. | Enfermera Los participantes

Reconocer la
importancia de la
adherencia al
tratamiento.

tratamiento en el
control de la
diabetes mellitus.

pequenios

Plenaria con
exposicion de puntos
importantes.

cinta de pagar

formulan opiniones y
emiten juicios de valor.




IV UNIDAD: APRENDEMOS EL MANEJO Y ADMINISTRACION DE LA

INSULINA (hipoglucemiantes Parenterales)

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar la unidad los participantes estaran en la capacidad de:

e Identificar los tipos de insulina y la importancia de sus efectos hipoglucemiantes como

parte del tratamiento inmediato de la hiperglicemia.

e Manejar la técnica de administracion de la insulina en el hogar.

e Reconocer los beneficios de la insulina en el control de la enfermedad diabética.



PLAN EDUCATIVO IV UNIDAD. APRENDEMOS EL MANEJO Y ADMINISTRACION DE LA INSULINA (hipoglucemiantes Parenterales)

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA MATERIALES TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACIION
APRENDIZAJE
COGNITIVOS: e Acciondela e Preguntas de Equipo multimedia Los participantes
e Identificar la importancia insulina en el sondeo para Laminas. identifican los tipos
de la insulina en el control organismo frente a exploracion del 10 min. Enfermera de insulina, dosis y
de la diabetes mellitus, la diabetes. conocimiento. via de
dosis, via de administracion [e  Tipos de insulina, [e Exposicion administracion.
dosis.
e Viade
administracion,
regiones
especificas de
aplicacion.
PSICOMOTORES Y DE e Técnicade Demostracion y Jeringas, 20 min. Enfermera Los participantes,
HABILIDAD: inyeccion Redemostracion: tuberculinas, suero manejan en forma
Manejar la técnica correcta de subcutanea de la Manejo de la técnica | fisiol6gico, algodon, correcta la técnica
la inyeccion de la insulina insulina de la administracion | alcohol. de administracién de
de insulina en Guantes, caja la insulina.
parejas sanitaria y equipo de
lavado de manos.
VALORICOS Efectos de la insulina | Discusién en grupo: | Papelotes. 10 min enfermera Los participantes

Reconocer y apreciar los
beneficios de la insulina el
control de la DM.

en el control
metabdlico.

vivencias

opinan bajo
fundamento.




V UNIDAD: COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS.

HIPOGLICEMIA E HIPERGLICEMIA

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar la unidad los participantes seran capaces de:

e Describir y explicar la hipoglicemia e hiperglicemia e identificar los sintomas, causas,

consecuencias, y la forma de prevenir la hipoglicemia.

e Identificar los signos y sintomas mas frecuentes y la forma de prevencion de la

hipoglicemia e hiperglicemia.

e Reconocer la gravedad de la hipoglicemia e hiperglicemia como complicaciones agudas

de la diabetes mellitus.



PLAN EDUCATIVO V UNIDAD: COMPLICACIONES AGUDAS DE LA DIABETES MELLITUS. HIPOGLICEMIA'Y CETOACIDOSIS

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA | MATERIALES | TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACIION
APRENDIZAJE
COGNITIVOS: e Lahipoglicemia | Exploracion de 5 min. . Los participantes

e Describir y explicar el e Lahiperglicemia | ideas. identifican los signos y
concepto de hipoglicemiae |e Sintomas méas Pizarra, sintomas mas frecuentes de
Hiperglicemia. frecuentes. Expositivo- plumones, 15 min. Enfermera las complicaciones.

e Identificar los signos y e Causas, ilustrativo Equipo . Enumeran causas,
sintomas maés frecuentes, consecuencias. multimedia. . Enumeran consecuencias
causas, consecuencias, e Formade . Sefialan las formas de
tratamiento y prevencion. prevencion. prevencion ambas

complicaciones..
PSICOMOTORES O DE e Procedimientos | Dramatizacion de | Papelotes, 10 min. Enfermera
HABILIDAD. inmediatos ante | casos de cartillas. Critica y autocritica

e Aplicar en forma en forma un cuadro de hipoglicemia 'y constructiva frente a la
correcta y oportuna las hipoglicemia e cetoacidosis. dramatizacion.
medidas de prevencion ante hiperglicemia: - Coevaluacion.
los primeros signos de pasos a seguir. -presentacion de - Autoevaluacion
alarma ante la hipoglicemia Juego de roles - Heteroevaluacion.

e hiperglicemia.
VALORICOS Riesgo de las . Foto-palabra. Laminas de 10 min. Enfermera Los participantes reconocen

Reconocer la gravedad de
la hipoglicemia e
hiperglicemia.

complicaciones
agudas

. Intercambio de
experiencias.

Retroalimentacion

fotografias.

la gravedad de las
complicaciones y las
formas de prevenirlas.




VI UNIDAD: COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS.
OBJETIVOS DE APRENDIZAJE
Al finalizar el desarrollo de la unidad los participantes estaran en la capacidad de:
Identificar y describir las complicaciones cronicas de la diabetes.

Aplicar las medidas de autocuidado que prevenga el riesgo de presentar complicaciones

graves irreversibles a mediano y largo plazo.

Reconocer la importancia de la prevencion de complicaciones cronicas.



PLAN EDUCATIVO VI UNIDAD: COMPLICACIONES CRONICAS DE LA DIABETES MELLITUS.

Control y exdmenes de
rutina en la practica

experiencias.
(evidencias

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA | MATERIALES | TIEMPO | RESPONSABL EVALUACION
APRENDIZAJE ES
COGNITIVOS: e Complicaciones crénicas de la diabetes - Lluvia de ideas. 2 min.
mellitus. Exposicion de
e Identificar y describir e Causas y consecuencias. examen de Equipo Los participantes
las complicaciones e Importancia de los exdmenes de rutina sensibilidad a multimedia. identifican y
crénicas de la diabetes como medidas de prevencién y control de nivel de 20 min Enfermera describen las
mellitus. las complicaciones crénicas de la DM. extremidades Fotografias. Médico. complicaciones
e Trastornos de la circulacion producida por | inferiores presentadas.
dafio de grandes vasos: trombosis- (piernas y pies)
amputacion, pie diabético.
e Nefropatia, neuropatia, infarto de miocardio
IMC); enfermedad vascular cerebral (EVC).
e Relaciéon de las complicaciones créonicas
con hiperglicemia — hipertension arterial.
hiperlipidemias y niveles altos de
Colesterol.
PSICOMOTORES O DE Importancia de los exdmenes a solicitar al Demostracion de | Equipo 10 min. Enfermera Los participantes
HABILIDAD: equipo de salud: examen multimedia. son capaces de
Los exdmenes de laboratorio neuroldgico, opinar y formular
Desarrollar el autocuidado | EI examen neuroldgico oftalmoldgico. Fotografias. conclusiones
en la prevencion de El examen oftalmoldgico y odontoldgico.
Complicaciones cronicas.
VALORICOS O DE - importancia del autocuidado en pacientes con | Exhibicion de - Cartillas Auto-
AFECTIVIDAD. diabetes. cartillade citasy | informativas 5 min. Enfermera recomendaciones.
-Reconocer la importancia examenes Retroalimentacion.
del autocuidado, utilidad de realizados - Cartillas de
la cartilla de citas de Intercambio de citas.




VII UNIDAD: PLAN DE ALIMENTACION EN PERSONAS DIABETICAS

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE

Al finalizar el desarrollo de la Unidad los participantes estaran en la capacidad de:

Identificar los diferentes grupos de alimentos y su importancia en la nutricion.

Realizar la demostracion y redemostracion de dietas ejemplares, utilizando los recursos

disponibles en su medio.

Reconocer la necesidad de alimentarse de acuerdo a los requerimientos corporales y

horarios de comida.



PLAN EDUCATIVO VII UNIDAD: PLAN DE ALIMENTACION EN PERSONAS DIABETICAS

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA MATERIALES TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACION
APRENDIZAJE
COGNITIVOS e Los Alimentos Yy la e Lluviade ideas e Recortes de 2 min. Distinguen los
e Identificar los nutricion en personas cartulina. Enfermera- diferentes grupos de
diferentes grupos de con diabetes; e Cinta de pegar nutricionista. alimentos.
alimentos y su clasificacion segun la e Plumones.
importancia en la piramide nutricional. e Exposicion. 15 min.
nutricion. e Calidad, cantidad y e Diapositivas
frecuencia de alimentos e Equipo
en la dieta de personas multimedia.
con diabetes.
e Variedad de alimentos
y dietas alternativas.
PSICOMOTORES O DE |e  haciendo uso de los e Demostracion y Alimentos, Enfermera- Aplican los
HABILIDAD recursos alimenticios, Redemostracion en utensilios, 30 min. nutricionista conocimientos y
e Realizar la elaborar un plato pequefios grupos para | recipientes de logran elaborar un
demostracién y dietético. la elaboracién de un medida. plato dietético
redemostracion de un plato dietético. Utensilios de ejemplar.
plato dietético. cocina.
e Exhibicion Equipo de lavado
de manos.
VALORICOS Constitucion de una dieta | Rol Playing. Plato elaborado Enfermera- - Describen la
e Valorary reconocer la | saludable. (Cada participante tomara | con alimentos 10 min. Nutricionista importancia de los

importancia de la

alimentacion saludable.

el nombre de un
alimento y describe sus
propiedades.

nutritivos y
saludables.

alimentos en la
nutricion de personas
con diabetes
Retroalimentacion




V111 UNIDAD: ACTIVIDAD FIiSICA

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar el desarrollo de la Unidad los participantes estaran en la capacidad de:

e Describir la actividad fisica e identificar sus beneficios.

e Ejecutar actividad fisica en forma regular atendiendo las limitaciones o

contraindicaciones segun su estado de salud y tolerancia.

e Reconocer la importancia de la actividad fisica en personas con diabetes.



PLAN EDUCATIVO V111 UNIDAD: ACTIVIDAD FISICAY LA DIABETES MELLITUS

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE CONTENIDOS METODOLOGIA MATERIALES TIEMPO | RESPONSABLES | EVALUACION
COGNITIVOS Definicion de e Problematizacion | Equipo multimedia | 2 min
e Definir la actividad fisica e actividad fisica. en grupos Cuaderno Los participantes
identificar sus beneficios como Beneficios. Lapiceros Enfermera definen y discuten
factor preventivo y terapéutico en | Listado de e Expositiva Estetoscopio 10 min. los beneficios de la
personas con diabetes. ejercicios fisicos. aplicativa Reloj con actividad fisica.
Duracién y segundero
frecuencia. calculadora
PSICOMOTORES O DE e Tipos de e Tallerde Estetoscopio 30 min. Enfermera Ejercen con
HABILIDAD ejercicios fisicos dindmica grupal. | Reloj con fundamento la
Ejecutar actividades fisicas y evaluacion del segundero actividad fisica
expuestas. efecto en la calculadora
actividad
cardiaca
VALORICOS Explicar los riesgos | Taller grupal y Papelotes 10 min Enfermera Incorporan la

Reconocen la importancia de la
actividad fisica como beneficio para
su salud

del sedentarismo.

exposicion de
tareas.

actividad fisica
como parte de su
actividad cotidiana




IX UNIDAD: CUIDADO DE LOS PIES

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar el desarrollo de la Unidad los participantes estaran en la capacidad de:

Identificar las caracteristicas normales de los pies y extremidades y sefialan las

alteraciones como signo de peligro en forma oportuna.

Realizar en forma correcta el examen de los pies y extremidades y los cuidados

respectivos como medida de prevencion.

Valorar la importancia del autocuidado en la prevencion de infecciones sobre agregadas.



PLAN EDUCATIVO IX UNIDAD: CUIDADO DE LOS PIES

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA | MATERIALES | TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACION
APRENDIZAJE
COGNITIVOS e Caracteristicas e Lluviadeideas | Equipo Identifican las
Identificar oportunamente las normales de los pies. Discusion multimedia 2 min alteraciones a nivel de
alteraciones de los pies y e Sefiales de peligro: grupal Enfermera los pies y extremidades
extremidades. en relacion al pie neuropatia, sintomas,
diabético signos y causas. Diapositivas 15 min.
Cuidados y medidas de e Complicaciones del pie | Exposicion (laminas, fotos
prevencion diabético. de casos)
e Cuidados de los pies
como medida de
prevencion.
PSICOMOTORES O DE Examen de los pies Demostracion Papelotes, 30 min. Enfermera Realizan el cuidado de
HABILIDAD mediante la observacién plumones los pies en forma
Ejecuta la forma correcta de los | El ejercicio de los pies Taller de espejos, toallas, individual. Identifican
cuidados de los pies. Mantenimiento de la redemostracion. jabon, los factores de riesgo
Identificar los factores de riesgo | higiene Taller de dindmica | Lavatorios, que amenazan la
en los pies Recorte de ufias de ejercicios con tijeras, limas, integridad de los pies.
Uso de calzado y prendas. | los pies. vaselina,
Revistas y
periddicos de
reciclaje
VALORICOS Como prevenir los riesgos | Intercambio de Fotos 5 min. Los participantes
Reconocer la importancia del de pie diabético. experiencias Enfermera reconocen la

cuidado y conservacion de los
pies sanos como medida de
prevencion de complicaciones.

Retroalimentacion

importancia de la
practica del cuidado de
los pies en la prevencion
de complicaciones.




X UNIDAD: EL ESTRES Y LA DIABETES

OBJETIVOS DE APRENDIZAJE:

Al finalizar el desarrollo de la Unidad los participantes estaran en la capacidad de:

o Identificar el sindrome de estrés y sus efectos sobre el control de la diabetes

o Identificar y aplicar las medidas preventivas que reducen el estrés

e Valorar la importancia de los espacios de recreacion y ocio como medida de prevencion.



PLAN EDUCATIVO X UNIDAD: : EL ESTRES Y LA DIABETES

OBJETIVOS DE CONTENIDOS METODOLOGIA | MATERIALES | TIEMPO | RESPONSABLES EVALUACION
APRENDIZAJE
COGNITIVOS e Elestrés e Problematizacio
Identificar el sindrome de e Causas y consecuencias n 5 min. Enfermera Presentan listado de
estrés y sus efectos sobre el del estrés. e Lluviadeideas | Equipo profesional de situaciones que
control metabolico de la e Medidas preventivas: e Exposicién multimedia. psicologia producen estrés.
diabetes - la recreacién y el ocio, participantes
Identificar las medidas - técnicas de afrontamiento Diapositivas
preventivas que reducen el del estrés. Folletos
estrés - Técnicas de relajacion: 20 min.
meditacion, masaje,
dansoterapia musicoterapia,
risoterapia, aromaterapia.
PSICOMOTORES O DE e Aplicar actividades de e Taller aplicativo 40 min. | Enfermera Los participantes
HABILIDAD relajacion: —dindmica Material ladico, profesional de aplican las técnicas
e Realizar técnicas de grupal grabadora, USB, psicologia de relajacion.
relajacion y manejo del mantas
estrés.
VALORICOS e Repercusion del estrés Dinamica grupal papelotes 2 min Enfermera
- Reconocer los beneficios sobre la diabetes mellitus. profesional de Comentan los
de las técnicas de relajacion psicologia beneficios de la

- Valorar su importancia
terapéutica de los espacios de
recreacion y ocio en la
prevencion del estrés.

participantes

recreacion en el
manejo del estrés
grupal e las
experiencias.




ANEXO 12

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA EL DESARROLLO DEL PLAN EDUCATIVO

ANO 2017
Ne CONTENIDO TEMAMATICO CUMPLIMIENTO
SETIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
23 29 14 | 21 | 28 11 | 18 | 25
1 | Aspectos Generales de la Diabetes X Si
2 | El Autocontrol en la Diabetes Mellitus. X Si
3 | Aprendemos sobre los Hipoglucemiantes Orales (antidiabéticos orales) Si
4 | Aprendemos el Manejo y Administracion de la insulina (hipoglicemiantes parenterales) X Si
5 | Complicaciones Agudas de la Diabetes Mellitus. (Hipoglicemia e Hiperglicemia) X Si
6 | Complicaciones Cronicas de la Diabetes Mellitus X Si
7 | Plan de Alimentacion en personas diabéticas Si
8 | La Actividad Fisica en personas diabéticas X Si
9 | El Cuidado de los pies en personas diabéticas X Si
10 | El Estrésy la Diabetes Mellitus X Si




Anexo 13

Fotografias de ejecucion del plan educativo:

Fotol: Sesion de aprendizaje
Manejo del tratamiento correcto,
construccion del semanario.

Foto 2: Grupo de
Pacientes
participantes del
PE.

Foto 3:
Sesion educativa sobre el
Manejo del estrés.




El cuidado de los pies

Fotos 4

Sesion de redemostracio
Como realizar el
lavado de los pies.

Foto 5:

Secado de los pies

Foto 6

Como realizar el examen de
los pies haciendo uso del espejo.
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