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RESUMEN

En la actualidad, la diabetes mellitus es considerada una enfermedad crénica, que
representa una de las principales causas de morbilidad, mortalidad e invalidez, la prevalencia
es cada vez mayor sobre todo en los paises desarrollados, constituyendo un reto social en
nuestro sistema de salud, es por ello la necesidad de asistir con la informacién y educacion a
los pacientes diabéticos mediante la realizacion de una intervencion educativa. Objetivo
general: Determinar el efecto de una intervencion educativa en el conocimiento del
autocuidado en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-Chancay. Metodologia:
Estudio de enfoque cuantitativo, tipo explicativo, nivel cuasi experimental, muestra no
probabilista de 30 pacientes, teniendo como técnica de recoleccion de datos la encuesta,
instrumento el cuestionario, se obtuvo la validez mediante la prueba R de FINN con 0.83
valido y la confiabilidad mediante Kuder Richardson (KR-21) con 0,89. Para analizar los
datos, se utilizo la técnica estadistica inferencial T de Student, obteniéndose unat de -28.93.
Resultados: Antes de la intervencion educativa presentaron conocimientos deficientes con
un 63.3%, después de la intervencién lograron un conocimiento bueno en un
93.3%.Conclusion: La intervencion educativa logra su efecto al incrementar de forma
significativa el conocimiento de autocuidado en adultos con diabetes mellitus participantes
del estudio.

Palabras Clave: Diabetes, adultos, autocuidado.
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ABSTRACT

At present, diabetes mellitus is considered a chronic disease, which represents one of the
main causes of morbidity, mortality and disability, the prevalence is increasing especially in
developed countries, constituting a social challenge in our health system, That is why the
need to assist with information and education to diabetic patients by conducting an
educational intervention. Course objective: To determine the effect of an educational
intervention in the knowledge of self-care in adults with diabetes mellitus of the Club “Sweet
Life” -Chancay. Methodology: Study of quantitative approach, explanatory type, quasi-
experimental level, non-probabilistic sample of 30 patients, having as a data collection
technique the survey, instrument the questionnaire, validity was obtained through the FINN
R test with 0.83 valid and reliability by Kuder Richardson (KR-21) with 0.89. To analyze
the data, Student's inferential statistical technique T was used, obtaining a t of -28.93.
Results: Before the educational intervention they presented poor knowledge with 63.3%,
after the intervention they achieved a good knowledge in 93.3%. Conclusion: The
educational intervention achieves its effect by significantly increasing the knowledge of self-

care in adults with diabetes mellitus Study participants.

Keywords: Diabetes, adults, self-care.
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INTRODUCCION

La enfermedades no trasmisibles, siguen siendo un problema de salud publica, siendo la
diabetes mellitus la de mayor prevalencia en la poblacion y generando multiples
complicaciones de carécter invalidante. Hoy en dia es considerada como un trastorno
metabdlico debido a las diferentes alteraciones en el metabolismo de los hidratos de carbono,
grasas Yy proteinas a consecuencia de defectos en la secrecidén o accion de la insulina, por
consiguiente la Asociacion Americana de Diabetes destaca que la enfermedad requiere de
ciertos cuidados que pueden ser realizados por el propio paciente, mediante la educacién que
se le brinde de una forma continua, logrando asi una menor dependencia y reducir las
complicaciones.

Actualmente la diabetes va cobrando la vida de miles de personas, convirtiéndose asi en
un reto social, su cuidado es complejo y requiere la informacion precisa, a fin que los usuarios
conozcan todo sobre su enfermedad. En un usuario diabético lo primordial es el autocuidado
continuo, porgue con ello se lograra reducir la carga por invalidez y mortalidad, por lo tanto
es importante el mantenimiento de una dieta, la realizacion de ejercicio, el cuidado de sus
pies, la toma de sus medicamentos prescritos y asistencias a sus consultas.

La presente investigacion se realizé en el Club Dulce Vida-Chancay, porque segun un
Boletin Epidemiologico del Gobierno Regional nos manifiesta que Huaral ocupa el primer
puesto a nivel de la region de mayor incidencia de personas diabéticas, y también por las
investigaciones realizadas en dicho club la cual nos manifiesta que presentan un
conocimiento deficiente en autocuidado.

Se creyd oportuno utilizar el enfoque cuantitativo mediante el cual se recolectaron y

analizaron los datos, para asi demostrar la efectividad de la realizacion de una intervencion
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educativa en el conocimiento de autocuidado de los usuarios diabéticos.

Para un mejor entendimiento y abordaje, se ha dividido la investigacion en seis capitulos,
los cuales son explicados a continuacion:

En el capitulo I: Se formuld el problema de investigacion, se plantearon los objetivos tanto
generales como especificos, se explicé la justificacion de la investigacion, delimitacion del
estudio y la viabilidad de la investigacion.

En el capitulo Il: Se presentan los diversos antecedentes tanto internacionales como
nacionales, la teoria base del estudio, definiciones conceptuales y la hipotesis.

En el capitulo I11: Se muestra el disefio metodoldgico utilizado, la operacionalizacion de
la variable e indicadores, la técnica e instrumento de recoleccion de datos y la técnica de
procesamiento de datos.

En el capitulo 1V: Se muestran los resultados de la investigacion

En el capitulo V: Se presenta la discusion, las conclusiones y recomendaciones del estudio
respectivamente.

En el capitulo VI: Se presentan las fuentes de informacion utilizadas y posteriormente los
anexos, dentro del cual se incluye: resultados de la validez y confiabilidad, consentimiento
informado, el instrumento validado, categorizacion de la variable, y la intervencion educativa

realizada.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcién de la realidad problematica: Delimitacion y definicion

La diabetes mellitus, es una de las enfermedades no transmisibles de mayor impacto en
nuestra sociedad, convirtiéndose en uno de los principales problemas por el gran costo
economico y social que genera.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, “cada afio mueren alrededor de 3.2 millones
de personas, por complicaciones directas a la diabetes y se estima que para el 2030 habran
366 millones de adultos con diabetes, en especial tipo 2. (OMS, 2017)

Asi mismo en un informe publicado por la Fundacion para la Diabetes (FDI, 2016), nos
refieren que:

Hoy en dia la diabetes mellitus es considerada como una de las mayores
emergencias mundiales del siglo XXI, donde mas de 425 millones de personas
viven con diabetes, donde la diabetes tipo 2 es la que predomina, que muchas
veces se puede prevenir mediante la actividad fisica regular, una dieta
equilibrada, la promocion y realizacion de entornos de vida saludables. (pag.13)

En un boletin publicado por la Direccion General de Epidemiologia, acerca de la situacion
de vigilancia de la diabetes en hospitales notificantes del Peru, se afirma que:

En América Latina existe una prevalencia de diabetes entre 10 y 15 %, lo cual en el Peru
se estima un 5,5%, debido al aumento de factores como el sedentarismo, sobrepeso y la
obesidad debido a los malos habitos de alimentacion, siendo vulnerables a adquirir diversas
complicaciones. (Boletin Epidemiologico, 2016, pag. 1)Ramos y Lopez (2016) refieren, “el

déficit de autocuidado es un factor que afecta tanto al cuidador primario como a la familia;
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por lo que es necesario implementar acciones en relacién al autocuidado, para preservar su
salud evitando la aparicion de complicaciones™. (pag.1)
Los diversos estudios econdmicos muestran que, “el mayor gasto de atencién a
la persona con diabetes se debe a las hospitalizaciones y que, dicho gasto
aumenta cuando el paciente tiene una complicacién micro o macro vascular y es
mucho més alta cuando tiene ambas”.

(Sénchez, 2016, pp. 27-87)

(...) “La mayoria de las causas de hospitalizaciones en diabéticos se pueden evitar con
una buena informacién y un reconocimiento oportuno de las complicaciones, es decir que el
diabético sea capaz de reconocer los principales factores de riesgo.” (Sanchez, 2016, p. 76)

Por su parte, Menéndez (2016), concluye:

La falta de control, se relaciona a un incremento en la morbilidad y mortalidad,
siendo la poblacion adulta la que peor controlan su enfermedad, y debemos
vigilar a la poblacidn adulta joven diabética, porque ellos seran diabéticos toda
su vida y traerd como consecuencia un mayor riesgo y a una aparicion mas
temprana de complicaciones. (p.16)

Las diversas investigaciones demuestran que, “mas del 50% de pacientes diabéticos
manifiestan estilos de vida no saludables, como incumplimiento de la dieta, la falta de
ejercicios fisicos, el abuso del consumo de alcohol, asi como escaso conocimiento de su
enfermedad”.(LOpez y Quezada, 2016)

Asi mismo, Galés y Camus (2015) después de sus diversos estudios realizados llegaron a
la conclusion:

Es inaceptable que existan tantos casos de discapacidad y muertes, a causa de las
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amputaciones, sabiendo que existen diversas formas de evitarlo, como realizar
una inversion en educar al paciente diabético, no solo por la carga de invalidez
que trae una amputacion, sino también por el dafio psicologico que significa vivir
con un pie amputado. (p.37)

Ademas, sefiala también que debemos fomentar algunos habitos sencillos, como vigilar y
secarse diariamente los pies, no andar descalzo, usar calzado comodo, mantener los pies
limpios y cortarse las ufias. (Gales & Camus, 2015)

En cuanto a las variables a estudiar a nivel internacional las investigaciones realizadas
acerca de conocimientos en autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se
evidencio que, el nivel de conocimiento de autocuidado es bajo con un 91%. (Soler & Pérez,
2016)

Asi mismo Hernandez (2015) evidencia que, existe un 96% con conocimientos deficientes
en autocuidado reflejando que esta poblacion diabética va a estar expuesta a sufrir diversas
complicaciones.

Mientras que Sanchez (2017) obtuvo una calificacion promedio de 16,43 puntos de un
total de 25 puntos, reflejando con ello que existe un nivel de conocimiento de autocuidado
deficiente.

Estos autores de Ameérica Latina y el Caribe, muestran que el deficit de autocuidado es un
problema latente en esta region del mundo, ademas, en el Per(, autores como es el caso de
Cabanillas y Deza (2016), quienes realizaron un estudio en el Hospital de Trujillo

encontraron que un 50% de adultos con diabetes mellitus poseen un conocimiento malo.
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De igual forma, Fierro (2016) concluye que, los adultos con diabetes mellitus tipo Il del
Hospital Sergio Bernales de la ciudad de Lima, presentan un conocimiento de autocuidado
inadecuado.

Los datos del Boletin Epidemioldgico (2017), a nivel Lima provincias ponen como primer
lugar a la provincia de Huaral con mayor incidencia de personas diabéticas (p. 11). A eso se
suma, a lo que determina Quito (2016) sobre los adultos con diabetes mellitus tipo 11, que
presentan practicas de autocuidado deficiente.

De igual manera coinciden con lo que manifiesta Milla y Nieto (2017) que identifica que
“el 20.8% tienen un conocimiento bajo, 59.5% tienen un conocimiento medio, el 61%
realizan autocuidado adecuado, mientras que el 31% inadecuado”.

Ademas corroborando lo anteriormente mencionado, en el afio 2017 se realiz6 una
investigacion no publicada, realizada con fines académicos por estudiantes de enfermeria del
VII ciclo de la Universidad Nacional de Barranca en usuarios diabéticos atendidos en el Club
Dulce Vida de Chancay, estos datos son proporcionados por el Hospital de Chancay, lo cual
arrojo los siguientes resultados:

De un total de 30 pacientes atendidos, el 85% presentan un conocimiento
deficiente, en cuanto a su autocuidado, en relacion con la enfermedad, y donde
el 45% de usuarios diabéticos de dicho club fueron hospitalizados debido a las
complicaciones que presentaron, donde la mayoria son amputaciones, cuadros
de hiperglicemia e hipoglicemia, ceguera, hipertension arterial, etc., motivo por
el cual se decidio seguir investigando en dicha poblacion.

Desde mi experiencia personal, a lo largo de las practicas pre-profesionales he observado

que muchas personas diabéticas hospitalizadas, presentaban amputaciones de sus miembros
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inferiores, hipertension arterial, cuadros de hiperglicemia e hipoglicemia, problemas renales
y muchos mas, es ahi donde me nace el deseo de investigar ¢Porque existen tantas personas
diabéticas hospitalizadas?, si puede ser una enfermedad controlada, y como puedo yo como
personal de salud contribuir a revertir esta situacion. Si la OMS nos dice que la educacion en
salud es la pieza principal en el tratamiento de la diabetes y la Gnica forma eficaz para poder
lograr el control de la enfermedad y la prevencion de sus complicaciones, donde educar al
diabético es poder brindarle los conocimientos y habilidades necesarias para que pueda
afrontar con optimismo su enfermedad, y en especial las exigencias del tratamiento, tanto el
paciente como su familia, y asi con ello poder brindarle de toda la informacion necesaria y
puedan sentirse seguros.
Con todo lo expuesto anteriormente impulso la realizacion del trabajo de investigacion,
formulandose la siguiente pregunta:
1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema General
- ¢Cual es el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento de
autocuidado en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-Chancay,
en el afio 20177
1.2.2. Problema Especifico
- ¢Cual es el nivel de conocimiento de autocuidado antes de la realizacion de una
intervencion educativa en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-
Chancay, en el afio 2017?
- ¢Cual es el nivel de conocimiento de autocuidado después de la realizacion de

una intervencién educativa en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce



Vida”-Chancay, en el afio 20177
1.3. Objetivos de la Investigacion
1.3.1. Objetivo General

- Determinar el efecto de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
de autocuidado en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-
Chancay, en el afio 2017.

1.3.2. Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento de autocuidado antes de la realizacion de
una intervencion educativa en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce
Vida”-Chancay, en el afio 2017.

- Identificar el nivel de conocimiento de autocuidado después de la realizacion
de una intervencion educativa en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce
Vida”-Chancay, en el afio 2017.

1.4. Justificacion de la Investigacion

1.4.1. Conveniencia

Los resultados que se obtengan de la presente investigacion, van a permitir sentar base
para futuras investigaciones, que abordan problemas que requieren la intervencién de
enfermeria.
1.4.2. Relevancia Social

Hoy en dia hablar sobre diabetes mellitus, es hablar de una enfermedad social, no solo
por el aumento de casos y muertes, sino también por el costo econémico que representa
para el individuo, la familia y el gobierno.

Por lo tanto, la importancia de realizar este estudio radica en poder educar a este grupo
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vulnerable (pacientes diabéticos), para poder lograr reducir la mortalidad y mejorar su
calidad de vida. Educar al diabético implica poder fortalecer sus conocimientos
desarrollando con él sus destrezas, motivandole y haciéndole sentir seguro que podra
afrontar con responsabilidad las exigencias terapéuticas.

1.4.3. Implicaciones Practicas

Con los resultados de la presente investigacion, se lograra aplicar acciones correctivas
con el fin de mejorar el cuidado preventivo y los cuidados personales del paciente
diabético, teniendo como finalidad evitar o reducir las complicaciones tanto agudas como
cronicas, y asi también disminuir la carga por enfermedad.

Sin una adecuada educacion, las personas diabéticas y sus familiares seran personas
vulnerables a no tomar buenas decisiones, cambiar sus conductas de riesgo y poder
resolver los problemas psicosociales, como es la depresion, ansiedad, que representa vivir
con la diabetes, por altimo se verian incapacitadas de controlar su enfermedad. El no saber
controlar la enfermedad, traerd& como consecuencia malos habitos sanitarios, y un
incremento en la probabilidad de desarrollar multiples complicaciones. Por lo tanto, la
educacion es la principal solucion para poder brindarles los conocimientos necesarios,
lograr poder cambiar conductas dafiinas a su salud, y mejorar su estilo de vida.

1.4.4. Justificacion Teorica

En el modelo de autocuidado de Dorothea Orem, se enfoca de manera principal y en
conjunto al individuo, donde para Dorothea una persona que ya tiene la enfermedad, puede
vivir contento durante toda su vida, si logra mejorar sus cuidados. Lo cual esto va a ser
aprendido por el individuo a través de la experiencia o el aprendizaje que se le brinde, con

esto se va a poder lograr la independencia del individuo, es decir que el mismo pueda ser
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capaz de realizar acciones que beneficien su salud, donde se pueda recuperar, mantener y
lograr reducir las complicaciones.

Otra teoria utilizada es la de Albert Bandura, la importancia de esta teoria radica en que
hay diversos tipos de aprendizaje la cual la persona puede aprender desde que nace, y con
ello poder lograr reducir las conductas de riesgo de los diabéticos. Bandura, nos dice que
el elemento principal para modificar estas conductas o acciones de riesgo, es la educacion,
por ello la realizacion de la Intervencion Educativa, la cual mediante sesiones vamos a
poder lograr este cambio en esta poblacion en riesgo.

1.4.5. Justificacion Metodologica

Son escasas las investigaciones realizadas acerca de intervenciones educativas en
autocuidado en pacientes diabéticos, encontrandose mas investigaciones acerca del
conocimiento que ellos tienen, (mas no de alternativa de solucion para poder modificar
esto).

1.5. Delimitacion del Estudio
La presente investigacion fue realizada en el Club Dulce Vida de Chancay, la cual se
encuentra aproximadamente a 76 km al norte de la ciudad de Lima y a una altitud de
43 msnm.
1.6. Viabilidad del Estudio
En esta investigacion se cuenta con la disponibilidad del tiempo recursos financieros,
recursos humanos y materiales requeridos para poder realizar la investigacion. Se cuenta con
la autorizacion de la directora Sr. MOCANEGRA, Blanca quien nos permitira realizar la

investigacion en el “Club Dulce Vida”- Chancay.


https://es.wikipedia.org/wiki/Km
https://es.wikipedia.org/wiki/Lima
https://es.wikipedia.org/wiki/Msnm

1.7. Lineas de Investigacion
AREA: Ciencias Médicas y de la Salud
SUB AREA: Ciencias de la Salud

DISCIPLINA: Enfermeria
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CAPITULO II

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacion

Al revisar y analizar antecedentes de los ultimos afios, que guarden relacion directa con
el problema a investigar, y que sirvan de base para la ejecucion del presente trabajo de
investigacion, se pudo analizar tesis tanto nacionales como internacionales, los cuales se
describen a continuacion:
2.1.1. Internacional

Alfonso, R. (2015) realizo una investigacion titulada: “Efectividad de un Programa de
Entrenamiento Basado en Vibraciones Mecanicas de Cuerpo Entero en Pacientes Con
Diabetes Mellitus Tipo 2”. Dicha investigacion fue aprobada por la Universidad de Sevilla
(Espaiia). Donde el investigador se planted como objetivo determinar la efectividad de su
programa de entretenimiento la cual fue realizada en todo el cuerpo mediante vibraciones
mecanicas. La investigacion fue pre experimental, descriptivo, transversal, la muestra estuvo
constituida por 50 pacientes adultos mayores pertenecientes al servicio de atencion primaria
quienes contaban con diabetes mellitus tipo 2. Para lograr el objetivo el investigador recurrio
a 12 semanas, 3 veces por cada semana de ejercicios vibratorios llegando a la conclusion asi
que después de haber aplicado el programa de entretenimiento vibratorio fue efectivo,
logrando asi controlar los factores relacionados a la enfermedad.

Galhardo, A. Gomes, L. Martins, A. & Foss, M. (2017) hicieron una investigacion
denominada: “Intervencion educativa para el conocimiento de la enfermedad, adhesion al
tratamiento y control de la diabetes mellitus” tesis para optar el grado de magister. Dicha

investigacion fue aprobada por la Universidad de Sao Paulo (Brasil). Donde el investigador
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se plante6 como objetivo evaluar el efecto de la intervencion educativa tanto en el
conocimiento de su enfermedad, como los cuidados que este realiza. Como metodologia
utilizada fue de enfoque cuantitativo, tipo explicativo y nivel pre experimental. Se trabajo
con una muestra de 82 diabéticos, para alcanzar el objetivo fiado el investigador recurrié a
utilizar como instrumento a una version brasilefia de diabetes como técnica de recoleccion
de datos se utiliz6 un instrumento de version brasilefia de la diabetes, la cual fueron
recolectados antes y después de la realizacion de las intervenciones educativas. Los
resultados del estudio muestran que existe un cambio significativo en relacion a la
enfermedad, alcanzo un valor de 15 puntos al final la intervencion. Finalmente, el
investigador concluyd que las estrategias educativas son la Gnica forma eficaz de lograr este
gran cambio, porque se fortalece de conocimientos a los diabéticos y el profesional de salud
utiliza su mejor herramienta que es la de educar.

Luyando, M. (2017) realiz6 un estudio denominado: “Efectividad de la Educacion del
Profesional de Enfermeria al Paciente Diabético Tipo 2, para obtener el titulo profesional
de enfermeria. Dicho estudio fue aprobado por la Universidad Metropolitana de Bayamon
(Paraguay). Donde el investigador se planteé como objetivo determinar la efectividad de la
educacion del profesional de enfermeria al paciente diabético tipo 2. La investigacién fue de
disefio experimental, cuantitativo, descriptivo y transversal. Se trabajé con una muestra
aleatoria con 25 profesionales de Enfermeria, para lograr el objetivo utilizo como
instrumento un cuestionario, en la cual contd con dos escalas de acuerdo y desacuerdo, como
técnica de procesamiento de datos utilizaron la prueba T student. Al finalizar el investigador
concluyo que luego de todas estas investigaciones, las cuales dieron como resultados que la

efectividad de la educacion del profesional de enfermeria al paciente diabético fueron
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relevantes y objetivas, donde el 80% de los profesionales de enfermeria indicé que realiza
una evaluacion periddica del desarrollo del programa que atiende a los pacientes diabéticos,
a través de la evaluaciones.

Mufioz, C. y Robalino, S. (2015), realiz6 una investigacion titulada: “Intervencion de
Enfermeria en el rol educativo utilizando el método de autocuidado a los familiares de nifios
que padecen diabetes Mellitus en el Area de Medicina 3 del Hospital Francisco y Caza
Bustamante” tesis previo para la obtencion del titulo de licenciado de Enfermeria. La cual
dicha investigacion fue aprobada por la Universidad de Guayaquil (Ecuador). Donde el
investigador se plante6 como objetivo determinar como influye las intervenciones educativas
realizadas por el profesional de enfermeria a los padres de los nifios que padecen diabetes.
Se trabajo la investigacion con el enfoque cuantitativo, tipo descriptivo y prospectivo. La
cual utilizaron como muestra a 30 padres de familia, donde los datos fueron recopilados
mediante el instrumento un cuestionario. Y se obtuvieron los siguientes resultados, después
de las sesiones educativas brindadas, el 100% de padres de familia manifiesta su deseo de
recibir mas informacion que tenga relacion con la diabetes que padece su hijo y también de
todos los padres de familia se logro en su totalidad comprendieran sobre la enfermedad de
su hijo. Finalmente se llegd como conclusion que las capacitaciones realizadas a los padres
de familia son beneficiosas, porque al ser ellos el principal vinculo con el nifio y la persona
que lo cuidara se lograra mejorar desde el primer nivel la diabetes y la cual son comprobados
mediante los resultados.

2.1.2. Nacionales
Cabanillas, C & Deza, S. (2016) realizaron una investigacion titulada. “Efectividad de un

Programa educativo en el conocimiento sobre autocuidado en adultos con diabetes mellitus
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tipo 2, para optar titulo profesional de licenciada en Enfermeria. Dicha investigacion fue
aprobada por la Universidad Nacional de Trujillo (Pert). Donde el investigador se plante6
como objetivo determinar la efectividad de su programa educativo la cual fue titulado
“Promoviendo mi Cuidado “, la cual facilite saber que tanto saben los pacientes diabéticos
sobre su enfermedad. La investigacion fue de enfoque cuantitativo, método pre experimental
y de corte transversal. Para alcanzar el objetivo fijado el investigador recurrié a utilizar como
instrumento un cuestionario el cual fue sometido a un juicio de expertos, posteriormente se
aplico un pre test y post test a los pacientes, donde la muestra estuvo conformada por 80
pacientes. Los resultados del estudio muestran que antes de la realizacion de su programa
educativo fueron que existia mas del 50% con conocimiento regular y malo en cuanto al
autocuidado y posteriormente después de haber aplicado su programa educativo, se alcanz6
que un 100%logre un conocimiento bueno. Llegando como conclusion asi que el 90.0 % de
adultos ha mejorado su nivel de conocimiento sobre autocuidado por lo que el programa
educativo es efectivo.

Deza, T. (2015), realizO una investigacion titulada “Efectividad de un programa
educativo para mejorar nivel de conocimientos de la diabetes mellitus en pacientes
diabéticos tipo Il del hospital I Florencia de Mora Trujillo, 2015, para obtener el grado de
maestria en educacion. Dicha investigacion fue aprobada por la Universidad Privada Antenor
Orrego (Peru). Donde el investigador se planteé como objetivo demostrar que la realizacién
de su programa educativo si mejora e nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos,
puesto que con ello se lograra un cambio favorable. Se utilizo el disefio cuasi experimental
de un solo grupo, en la cual se le aplico un cuestionario antes y después del programa

educativo. Posteriormente utilizo como técnica de recoleccién de datos un cuestionario, tuvo
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como muestra a 35 pacientes del Hospital Florencia. Los resultados del estudio muestran que
el nivel de conocimiento antes del programa educativo es deficiente con un 100%, y
posteriormente después del programa se logré un gran cambio en méas del 80%. Finalmente,
el investigador concluyo que la realizacion de un programa educativo, si es efectivo al lograr
este gran cambio en los pacientes con diabetes mellitus.

Los Queques (2014), Red asistencial La Libertad, hicieron una investigacion sobre el
“Efecto de los talleres de prevencion y autocuidado sobre los niveles de conocimiento y
practicas en personas con diabetes mellitus tipo 2”. Dicha investigacion tuvo como objetivo
Determinar qué tan efectivo son los talleres educativos en cuanto al conocimiento y practicas
de los diabéticos. La investigacion fue de enfoque cuantitativo de disefio cuasi experimental,
la poblacion fue conformada por 80 pacientes del club del adulto mayor Utiliz6 como
instrumento de recoleccidn de datos un cuestionario. Los resultados del estudio muestran que
existe un porcentaje considerable de adultos diabéticos con conocimientos deficientes siendo
un 80% y con un conocimiento regular un 20%, posteriormente después del taller se logro
un gran cambio logrando que un 77.5% tengan un conocimiento regular y un 22,5% bueno.
Finalmente, el investigador concluyé que la realizacion del taller sobre prevencion y
autocuidado fue efectivo, al incrementar significativamente el conocimiento y practicas de
autocuidados de su enfermedad.

2.2. Bases Teoricas

Con el nuevo modelo de atencién integral en salud, la cual hoy en dia incluye a la familia
y a lacomunidad, entiende que para poder lograr una buena atencion en salud, debe enfocarse
en, brindar una atencion integral no solo al individuo, sino también a la familia y realizarlo

de una manera continua, priorizando siempre en primer nivel las diferentes acciones que se
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se realizan, en torno a la promocion en salud.
El nuevo modelo de atencion integral de salud hace hincapié:
En la promocion de estilos de vida saludables, en fomentar las acciones de
diferentes sectores tanto del gobierno, del sector salud y de la poblacién asi
juntos puedan trabajar con un mismo fin, a fin de que se pueda mejorar las
condiciones de vida de las personas. Con esto se pretende lograr que las personas
puedan ser atendidas en etapas tempranas de la enfermedad, para controlar su
avance Yy evitar su progresion a fases de mayor dafio y de tratamientos mas
complejos. (Ministerio de Salud, 2011)
Modelo De Déficit de Autocuidado- Dorothea Orem
Para explicar un poco el comportamiento de la variable nos basamos en el Modelo de
Déficit de Autocuidado. Orem (1969) enfoca de manera principal y en conjunto al individuo.
Orem (1969) menciona que una persona que ya tiene la enfermedad, puede vivir contento
durante toda su vida, si logra mejorar sus cuidados (pp. 267-295). De igual manera, Orem
(1969) menciona:
Enfermeria es el arte y la capacidad de actuar por la persona sana, enferma e
incapacitada, brindandole asi apoyo para que puedan valerse por si mismo,
logrando con ello conservar su salud, y afrontar las consecuencias posibles de su
enfermedad. (pp. 267-295)
El individuo a través de la experiencia o el aprendizaje que se le brinde incorpora en su
vida cuidados para poder lograr su independencia (Orem, 1969), es decir que el mismo pueda
ser capaz de realizar acciones que beneficien su salud, donde se pueda recuperar, mantener

y lograr reducir las complicaciones. Si nosotros queremos la recuperacion total del paciente,
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debemos de utilizar nuestra principal herramienta que es la educacion, para ello nos vamos
a basar en la siguiente teoria.
Modelo De Aprendizaje Social-Albert Bandurra

Para Bandura (1984), los procesos cognitivos son de vital importancia para poder lograr
los cambios en la conducta de los pacientes diabéticos, reconoce que existen ciertos factores
que influyen en el comportamiento como son los factores psicosociales.

Dentro de los cuales menciona a cuatro requisitos para que puedan aprender y asi puedan
modificar su comportamiento, “como son la atencion (estar expectante ante lo que suceda el
hecho), retencion (recordar todo lo que uno ha observado), reproduccién (es la capacidad de
poder reproducir lo aprendido) y motivacion (una buena razén para poder cambios estos
malos habitos)”. (Bandura, 1984)

Un diabético puede aprender cosas nuevas y desarrollar nuevas conductas mediante la
observacion a otros individuos, se pretende que mediante la intervencion educativa, el
paciente diabético con la observacion logre captar la informacidn que se le desea brindar,
mediante los procesos de mediacion como son la atencion: nosotros al captar la atencion del
adulto, ellos van a imitar, el cual originara comportamientos saludables en su salud, retencién
y reproduccion para que los cuidados que se le brinde sean repetidos en todo el trascurro del
tiempo y no en un solo momento, la motivacion se lograra mediante la visualizacion de las
consecuencias que traeria si no tienen cuidados adecuados a su salud.

Diabetes Mellitus
La diabetes mellitus es una enfermedad sistémica, grave que se produce cuando el

pancreas no es capaz de producir la suficiente cantidad de insulina (la cual es una hormona
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que regula el nivel de glucosa o azucar en la sangre), o cuando el organismo no es capaz de
utilizar con eficacia la insulina que produce.

Una diabetes mal controlada trae como consecuencia la hiperglucemia, mientras mas
tiempo sea los cuadros de hiperglucemia va ir dafiando los diferentes sistemas y érganos, en
especial los diferentes nervios y vasos. (OMS, 2015)

El nivel de glucosa en sangre pre prandial es de (>100 mg/dl) y post prandial (>140
mg/dl), la cual esto dependerd de diversas causas como: una disminucion de la capacidad del
cuerpo para producir y procesar la insulina, una reduccion o ausencia de la produccién por
el pancreas o ambos factores juntos, lo que conduce a anormalidades metabdlicas de la
absorcion de carbohidratos, proteinas y grasas. EI muy alto nivel de glucemia puede resultar
de la accion de factores tanto genéticos como ambientales, que actuarian, que en raras
ocasiones pueden actuar de forma en conjunto como: los antecedentes familiares (tendencia
familiar), infecciones, obesidad, embarazo, situaciones de estrés y estilos de vida
inadecuados. (Artola, 2014)

Clasificacion De La Diabetes

Hay 3 tipos de diabetes los cuales se diferencia de su causa, tratamiento y sintomatologia:
- Diabetes tipo 1 (también llamada diabetes juvenil o de inicio en la infancia e
insulinodependiente): tiene como principal caracteristica que existe una produccion
deficiente de insulina y va a requerir de una administracion diaria de insulina. Se
desconoce aun la causa de la diabetes de tipo 1 y es muy dificil de prevenir con el

conocimiento.
e Tiene diversos sintomas entre los principales es una excrecion excesiva de

orina (poliuria), sed (polidipsia), sensacion de hambre constantemente
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(polifagia), pérdida de peso progresiva, trastornos visuales y cansancio. Todos
estos sintomas y mas pueden aparecer de forma subita. (Cano 2013)

- Diabetes tipo 2 (también llamada no insulinodependiente o de inicio en la edad
adulta): ocurre cuando no es capaz de utilizar de una forma eficaz la hormona de la
insulina. Este tipo de diabetes representa aproximadamente la mayoria de los casos
mundiales y el principal factor que se produzca es el excesivo peso, el sedentarismo
y la inactividad fisica.

e En relacién con la diabetes tipo 1, sus sintomas son similares pero casi
siempre son menos intensos, es por ello que en muchos casos la persona no lo
detecta. Como consecuencia de esto la enfermedad en su mayoria puede
diagnosticarse solo cuando ya han pasado muchos afios desde su aparicion y
ya han empezado a aparecer complicaciones. (American Diabetes
Association, 2014)

e Ahora tltimo la diabetes solo se podia observar en personas adultas, pero por
multiples factores en especial la obesidad, malos habitos alimenticios v el
sedentarismo hace que también se observe en nifios. (Cano 2013)

- Diabetes gestacional: ocurre cuando aparecen cuadros de hiperglucemia durante el
embarazo y llega alcanzar valores superiores a los normales, pero pese a ser valores
altos son inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Una mujer
gestante con diabetes corre mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo y el parto. Ademas, tanto la mujer gestante como sus hijos son propensos

a sufrir diabetes tipo 2 en el futuro. (OMS 2016)
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Causas
Se desconoce el motivo exacto por el cual esto sucede, aunque se relaciona con muchos
factores tanto genéticos y ambientales, que contribuyen a su aparicion, lo cual tenemos:
- La obesidad, la poca actividad fisica y la mala alimentacion
- Afecta con mayor frecuencia a las personas que padecen hipertension arterial,
dislipidemias (colesterol sanguineo anormal) y obesidad de la parte media del
cuerpo; incluye un componente de «sindrome metabolico.
- Tiene una tendencia a presentarse en familias, pero es un trastorno complejo causado
por mutaciones de varios genes. (OMS,2015)
Tratamiento
El tratamiento principal es mantener o descender los niveles de glucemia a los valores
normales, siempre y cuando sea posible. Porque asi con eso evitaremos descompensaciones
agudas, cetoacidosis o sindrome hiperosmolaridad; aliviando asi los principales sintoma
(poliuria, polidipsia, astenia, pérdida de peso con polifagia); dentro del tratamiento tenemos:
v La Dieta
Mantener una dieta especial es una de las mejores maneras que se puede tratar la
diabetes. Puesto que hoy en dia no hay ningln tratamiento que cure la diabetes, en
cuanto la persona es diagnosticada de diabetes mellitus debe empezar a mantener
una dieta adecuada. Se debe cuidar la cantidad de gramos de carbohidratos que
come durante el dia, adaptandola a las necesidades de su organismo y evitando los
alimentos con indice glucémico alto. Una alimentacion equilibrada consiste de 50

a 60 % de carbohidratos, 10 a 15 % de proteinas y 20 a 30 % de grasas. Esto es
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valido para todas las personas, y es también la composicion alimenticia

recomendable para las personas con diabetes mellitus tipo 2. (Minsa, 2016)

Nutrientes: Los requerimientos energéticos oscilan alrededor de 35 Kcal/Kg/
dia para los adultos, es decir igual al de un adulto sano de igual edad, talla 'y
actividad fisica. La carne, el pescado, los huevos y los lacteos proporcionan
proteinas de alta calidad que aportan los aminoacidos esenciales que el
organismo no es capaz de sintetizar; la proteina de menor calidad que aportan
los cereales y las leguminosas, también es recomendable.

Carbohidratos: Una dieta rica en hidratos de carbono, ademas de disminuir el

consumo de grasas tiene otra serie de ventajas: aumenta la sensibilidad tisular

a la insulina ya que aumenta el numero de receptores hormonales, mejora el

metabolismo intracelular de la glucosa.

Fibra: La ingesta de fibra alimentaria del paciente diabético debe ser de 35
g/dia, algo superior a lo recomendado para la poblacion general de 25 g/dia, ya
que la fibra entre otras ventajas tiene un importante papel en la motilidad
intestinal asi como un efecto saciante que es fundamental en el paciente obeso,
y una regulacion de los niveles de colesterol y triglicéridos séricos tanto
postprandiales como entre periodos interdigestivos.

Alimentos no permitidos: A pesar de que las frutas naturales y frescas son

alimentos verdaderamente saludables y nutritivos para el organismo, existen

determinados tipos de frutas que estan prohibidas para aquellas personas que
padecen diabetes. Es importante tener en la mente el nombre de 6 frutas para

diabéticos tipo 2 que estan prohibidas y cuyo consumo no es aconsejable:
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mango, chirimoya, pasas, platano, uvas, pifia y papaya, porque son frutas que
tienen excesiva carga de azucar.(Minsa,2016)
v' El Ejercicio Fisico
En la diabetes mellitus tipo 2, juega un papel importante al aumentar la captacion
del glucosa por el musculo, inclusive aunque no se logre disminuir el peso, lograra
que el diabético tenga un mejor control metabdlico.
Se recomienda comenzar con ejercicios basicos y moderados como caminar, trotar,
manejar bicicleta y posteriormente incrementar la intensidad. Es importante que
para una mejor absorcion de la insulina que el ejercicio se realice al menos 3 0 4
dias por semana. (Artola, 2014)
v Tratamiento Farmacolégico

Servira como un complemento para el control de los niveles de glucosa, pero
debemos tener en cuenta que ningln medicamento sera efectivo, si no se logra
cambios en los estilos de vida como es en el control de la dieta, el realizar ejercicio
fisico. Un dato importante para que estos medicamentos sean efectivos es tomar
los medicamentos en los horarios establecidos, la cantidad preinscrita, tener una
lista de todos los medicamentos que toma y si en caso tenga que tomarlo fuera de
casa pueda llevarlo y asi no olvidarse de tomarlo.(OMS, 2016)
Todo paciente debe preguntarle al personal de salud que le atiende que para qué
sirve el medicamento que toma y todas las dudas que desea saber. Y por
consiguiente las personas diabéticas y sus familiares sepan todo sobre su

enfermedad, que acudan a sus consultas y a las charlas que se le pueda brindar,
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Ilevar un control de su enfermedad y asi puedan detectar lo mas pronto posible
alguna complicacion que se le presente.(Cano 2013)
Prevencion

Un diabético su flujo arterial es reducido a la comparacion de las demés personas, esto se
debe a una enfermedad vascular periférica, la cual hace que el aporte de nutrientes, oxigeno
sea reducido trayendo como consecuencia que la curacién de una herida o el tratamiento de
infecciones sea mas prolongada. En este caso, si una persona diabética utiliza un calzado
apretado, un mal corte de ufias o callosidades (lo cual la mitad de Ulceras se produce por estas
causas), caminar descalzo estando a una exposicion de una bastante fuente de calor, todo esto
puede ocasionar una lesion. Sumado a esto si se produce una infeccién, aumenta el riesgo de
amputacion de la extremidad afectada. (Artola, 2014)

Hay ciertos factores que aumentan la probabilidad de desarrollar una lesion en el pie como
es la edad avanzada, tener diabetes durante mucho tiempo, sexo masculino, estrato
econdémico bajo o medio, vivir solo sin apoyo familiar, estar en un estado depresivo, poca
conciencia de la enfermedad, bajo nivel educativo, consumo de alcohol, obesidad,
tabaquismo, presencia de alguna complicacién micro o macro vascular, calzado inapropiado,
haber sufrido de alguna amputacion previa. (Cano, 2013)

Y entre los cuidados que debe realizar es lavarse los pies todos los dias primero
verificando la temperatura del agua con las manos o el codo, secarse suavemente los pies,
sobre todo entre los dedos, no dejando humedos los dedos, no colocar locion, aceite ni crema
entre los dedos de los pies y tratar de usar zapatos de cuero y medias comodas en todo
momento. (Cano, 2013)

Por consiguiente se ha demostrado que existen di medidas que pueden retrasar o evitar la
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aparicion de complicaciones como es tener un estilo de vida saludable, realizar ejercicio
fisico al menos 30 minutos, mantener un peso corporal saludable, evitar el consumo de
tabaco, evitar producto procesados, etc. (OMS,2016)
Complicaciones

La aparicion de complicaciones en diversos sistemas, siendo lo mas evidentes el pie
diabético que en muchos casos lleva a la amputacion, pérdida de la vision que puede llegar
a la ceguera, problemas en los rifiones que pueden llegar a fallar totalmente requiriendo en
muchos casos dialisis y trasplante, afecciones en el corazén con enfermedad coronaria e
infarto agudo de miocardio, el compromiso cerebral y de la irrigacién; sin embargo, las
complicaciones més prevalentes afectan al sistema nervioso periférico y autdnomo. Todas
estas complicaciones significan una carga pesada para el paciente y también para el sistema
de salud. (Asociacion Americana de Diabetes, 2014)

2.3. Definiciones Conceptuales (Definicion de términos basicos)

Efectividad

Efectividad es la conexion entre eficacia y eficiencia, es decir pretende lograr un efecto
deseado con la menor cantidad de recursos y en el menor tiempo posible. (Covey, 2014)
Intervencion Educativa

Es un conjunto de acciones de caracter pedagogico, motivacional y metodoldgico que se
desarrollan para llevar a cabo un programa la cual ha sido previamente disefiado, donde su
principal objetivo es que las personas o grupo a las que se le estd brindando las sesiones
educativas, logren aprender o captar algo que se le ha ensefiado.(Vega,2015)
Nivel de Conocimiento de Autocuidado

Categoria de un conjunto de toda la informacion la cual ha sido almacenada mediante la
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experiencia o el aprendizaje acerca de los cuidados que el diabético realiza para buscar
cambios o evitar complicaciones en relacion a su enfermedad.
2.4. Formulacion de la Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General
- El efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-Chancay, en el afio 2017 es

alto y estadisticamente significativo.

2.4.2. Hipotesis Especifica
- El nivel de conocimiento de los adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce
Vida”-Chancay sobre el autocuidado antes de la intervencion educativa es bajo.
- El nivel de conocimiento de los adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce
Vida”-Chancay sobre el autocuidado después de la intervencion educativa es

alto.
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CAPITULO I1I

DISENO METODOLOGICO
3.1. Disefio Metodoldgico

3.1.1. Tipo de investigacion

Este estudio es de tipo explicativo debido a que, esta dirigido a responder por las causas
de los eventos. (Herndndez, R., Ferndndez, C., & Baptista, M., 2014)

Es decir, dara a conocer el comportamiento de la variable dependiente (conocimiento)
sometido a una prueba de pre test y post test.
3.1.2. Nivel de investigacion

Es una investigacion de nivel cuasi experimental porque cumple con los requisitos que
son de control, manipulacién de la variable independiente y se ha utilizado grupos intactos.
(Hernandez, Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 136)
3.1.3. Disefio

Este disefio fue de tipo pre test-post test con un solo grupo, en el cual se midio
previamente la variable dependiente (pre test) luego se introdujo la variable independiente
0 experimental (X) a los sujetos de muestra, posteriormente se volvio a medir la variable
dependiente (post test) que se aplico al mes de haber terminado la intervencion educativa.
En el cual el diagrama que lo representa es el siguiente:

Donde:

GE=01 x 02
GE: Representa al grupo experimental.
O1: Representa la evaluacién en el conocimiento de autocuidado en adultos con

diabetes., antes de la realizacion de la intervencion educativa.
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X: Representa el desarrollo de las intervenciones educativas

0O2: Representa la evaluacion en el conocimiento autocuidado en adultos con diabetes.
Después de la aplicacion de la intervencion educativa. (Hernandez, Fernandez, & Baptista,
2014, pag.136)
3.1.4. Enfoque

El tipo de estudio es de enfoque cuantitativo, porque emplea la recoleccion de datos
para probar las hipdtesis, con base en la medicién numérica y el analisis estadistico.
(Hernandez, Fernandez, y Baptista, 2014, p.141)
Poblacion y Muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacién total del Club Dulce Vida- Chancay es de 30 pacientes, la misma que se
tomo como muestra.
3.2.2. Muestra

Por ser una poblacion pequefia, el tipo de muestreo es no probabilistico donde se tomd
la totalidad (100%) para el estudio.

En este sentido Ramirez (1997) sefiala que un muestreo censal es aquella donde todas

las unidades de investigacion son consideradas como muestras.



3.3. Operacionalizacion de las Variables e Indicadores

27

DEFINICION DEFINICION ESCALA
VARIABLES CONCEPTUALES OPERACIONAL | DIMENSIONE INDICADORES DE
TEORICA S MEDICION
Conjunto de acciones | Aceptacion del | Atencion -Sesion 1
de caracter |usuario a las -Sesion 2
motivacional y | acciones -Sesion 3
EFECTIVIDAD pedagogico, que se | motivacionales y -Sesion 4 EFECTIVO
DE UNA desarrollan para llevar | pedagogicas que se
INTERVENCION |a cabo actividades | realizan mediante | Retencion Evaluacion del
EDUCATIVA (previamente sesiones conocimiento de
disefiadas), en un | educativas, con la autocuidado  aprendido
grupo determinado de | finalidad de sobre diabetes mellitus
personas que | mejorar su
desconocen acerca de | conocimiento en | Produccién Poner en practica, estilos
un tema, con la | autocuidado sobre de vida saludable
finalidad de brindar |la diabetes
informacion y lograr | mellitus. Motivacion Proporcionar incentivos, | NO
cambio en su beneficios de la sesion. EFECTIVO

conducta.
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CONOCIMIENT
O DE
AUTOCUIDADO
EN ADULTOS
CON DIABETES.

Categoria de un
conjunto de
informacion

almacenada mediante
la experiencia o el
aprendizaje acerca de
los cuidados que el
diabético realiza para
buscar cambios o0
evitar complicaciones
en relacibn a su
enfermedad.

Valor que se
brinda a los datos
almacenados
mediante la
experiencia o el
aprendizaje,
transmitida 0
adquirida de
Generacion  en
generacion, en los
diabéticos, acerca
de los cuidados
que deben realizar,
a fin de evitar
complicaciones.

TRATAMIENT
O DIETETICO

ACTIVIDAD
FISICA

TRATAMIENT
@)
FARMACOLO
GICO

ASISTENCIAS
A
CONSULTAS
PARA SuU
CONTROL

CUIDADOS
PERSONALES

-Como debe ser la dieta
de un diabético
-Importancia de la dieta
-Alimentos

-Importancia de realizar
ejercicio fisico.

-Forma de realizarlos
-Duracién de un ejercicio
fisico en un diabético.

-Importancia  de  los
medicamentos.
-Efectos Adversos

-Importancia de asistir a
sus controles con los
profesionales de salud.

-Forma de asearse los pies
-Medidas preventivas de
evitar complicaciones
-factores de Riesgo

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal

Nominal
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3.4. Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos

3.4.1. Técnicas a emplear

La técnica de recoleccion de datos que se utilizd para la presente investigacion es la
encuesta, y se aplicd como instrumento un cuestionario que contenga las variables en
estudio: conocimiento de autocuidado que fueron aplicadas antes y después de la
Intervencion Educativa.
3.4.2. Descripcion del instrumento

El instrumento que se utilizé en el estudio para medir la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento de autocuidados de los pacientes diabéticos tipo 2, fue un
cuestionario el cual ha sido sometido a un juicio de expertos obteniendo una validez de
0,83. Donde se focaliza en 5 dimensiones: tratamiento dietético, actividad fisica,
Tratamiento Farmacologico, asistencias para consultas de control, cuidados personales.
En esta parte del instrumento la escala que se utilizd costo de dos categorias: Verdadera y

Falso. Luego los datos que seran tabulados se categorizaran de la siguiente manera:

Nivel de Conocimiento Puntaje
de Autocuidado

Bueno 18-24
Regular 9-17
Deficiente 0-8

Fuente: Prueba de Stanones-Realizado en Prueba Piloto en Hospital de

Chancay a 15 pacientes

Validez y Confiabilidad del Instrumento
Validez Interna

Como parte de la validacion del instrumento, el mismo fue examinado por un panel de
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expertos, quienes determinaron si el mismo cumplié con los objetivos del estudio. El
instrumento fue acompafiado de una carta invitando a los posibles participantes a formar
parte del estudio, asi como el consentimiento informado, en la cual se explicd en que
consiste el estudio, asi como los riesgos y beneficios de los mismos y la manera en la que
se garantiza la confidencialidad de los participantes, luego los datos recopilados se
comprobaron mediante la prueba R de FINN con 0,83 lo que nos demuestra que es valido.
Confiabilidad

Para obtener la confiabilidad del instrumento se aplicé la prueba piloto a 15 personas
con Diabetes Mellitus Tipo 2, determindndose mediante Kuder Richardson (KR-21) con
0,89 lo que indica que el instrumento es confiable.

Procedimiento de la Intervencion Educativa

La presente investigacion fue realizada con previa coordinacion y autorizacion de la
Directora del Club Dulce Vida- Chancay, lo cual a todos los pertenecientes del Club, se
les dio a conocer la finalidad de la presente investigacion, aquellos que aceptaron
participar y posteriormente se les solicito que firmen el consentimiento informado (Anexo
3).

Se coordind previamente con la directora del Club Dulce Vida de Chancay, para poder
aplicar el pre test de Conocimiento de Autocuidado en Pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2, la duracion del pre test fue de 10 a 30 minutos por persona, donde se estuvo en
todo momento a su lado para poder despejar cualquier duda, finalizado ya dicho pre test
se empez0 a realizar las intervencion educativa, lo cual se realizé cada semana. (Anexo 7)

1. Intervencion Educativa “;Qué tanto conoces sobre la diabetes mellitus”, para

lo cual se utiliz6 un equipo multimedia, que nos servira de ayuda audiovisual,
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donde se expuso todo lo relacionado a diabetes mellitus, luego se pasé a
responder las preguntar de los pacientes, y nosotros también poder realizarles
las preguntas respectivas

2. Intervencion Educativa “No tienes que comer menos, solo tienes que comer
mejor”, para lo cual se utilizé un equipo multimedia, que nos servira de ayuda
audiovisual, donde se expuso todo lo relacionado a la dieta de todo paciente
diabético, luego se pasé a responder las preguntar de los pacientes, y nosotros
también poder realizarles las preguntas respectivas

3. Intervencion Educativa “El ejercicio es decirle a tu cuerpo me vas a odiar, pero
me lo vas a agradecer después” para lo cual se utilizé un equipo multimedia,
que nos sirvioé de ayuda audiovisual, donde se expuso todo lo relacionado a
que ejercicios realizar, y también a través de una demostracion de como
realizar esos ejercicios.

4. Intervencién Educativa “Diabético, mima tus pies” para lo cual se utiliz un
equipo multimedia, que nos sirvio de ayuda audiovisual, donde se expuso todo
lo relacionado a los cuidados de los pies.

Al terminar la ultima intervencion, se aplico el post test, para comprobar si fue

efectiva o no.

3.5. Técnicas para el procesamiento de la informacion
La informacidn previamente codificada se ingreso al Programa Microsoft Excel, donde
se cred una base de datos para el procesamiento de la informacion y para la elaboracion de

tablas y graficos.
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De igual forma, en el Programa Microsoft Excel se aplicd la técnica estadistica
inferencial, mediante la prueba paramétrica T de Student para muestras independientes, para
identificar la diferencia de medias entre el pre test y post test, que permitié medir los cambios
significativos en las variables dependientes antes y después de aplicada la Intervencién

Educativa.
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CAPITULO IV

RESULTADOS
4.1. Presentacion de Resultados
En este capitulo se presentan los datos obtenidos a través los instrumentos de la
investigacion y para lo cual estan representados a través de tablas y graficos:
Tabla N°01:
Efecto de una intervencion educativa en el Conocimiento de autocuidado en Adultos con

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce Vida” Chancay-2017 Pre Test

CONOCIMIENTO PRE TEST
DE AUTOCUIDADO N° %
Bueno 0 0%
Regular 11 36.7%
Deficiente 19 63.3%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce

Vida” Chancay-2017

70% 63.3%
60%

50%

40% 36.7%

30%
20%

10%
0%

0%
BUENO REGULAR DEFICIENTE

Grafico N°01: Efecto de una intervencion educativa en el Conocimiento de autocuidado

en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce Vida” Chancay-2017-Pre Test
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En la tabla y grafico n°01 se observa que 30 adultos con diabetes mellitus Tipo 2 del Club
Dulce Vida Chancay-2017, lo cual representan el 100%, antes de aplicar la intervencion
educativa tienen un conocimiento deficiente en autocuidado con un 63.3% y posteriormente
un conocimiento regular con un 36.7%.

Tabla N°02:

Efecto de una intervencion educativa en el Conocimiento de autocuidado en Adultos con

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce Vida” Chancay-2017 Post Test.

CONOCIMIENTO DE POST TEST
AUTOCUIDADO N° %
Bueno 28 93.3%
Regular 2 6.7%
Deficiente 0 00.0%
Total 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce

Vida” Chancay-2017

100.0% 93.3%
90.0%
80.0%
70.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%
10.0% 6.7% %
0.0% I
BUENO REGULAR DEFICIENTE

Grafico N°02: Efecto de una intervencion educativa en el Conocimiento de autocuidado
en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce Vida” Chancay-2017 Post

Test
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En la tabla y gréafico n°02, se observa que 30 adultos con diabetes mellitus Tipo 2 del
Club Dulce Vida Chancay-2017, lo cual representan el 100%, después de aplicar la
intervencion educativa tienen un conocimiento en autocuidado bueno con un 93.3% vy
posteriormente un conocimiento regular con un 6.7%.

Tabla N°03:
Efecto de una intervencion educativa en el Conocimiento de autocuidado en Adultos con

Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce Vida” Chancay-2017 Pre Test y Post Test

CONOCIMIENTO PRE TEST POST TEST

DE AUTOCUIDADO N° % N° %
Bueno 0 00.0% 28 93.3%
Regular 11 36.7% 2 6.7%
Deficiente 19 63.3% 0 00.0%
Total 30 100% 30 100%

Fuente: Cuestionario aplicado adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce

Vida” Chancay-2017.

100% 93.3%
90%
80%
70% 63.3%
60%
>0 36.7%
40% '
30%
20 6.7%
10% 0% : 0%
0% |
BUENO REGULAR DEFICIENTE

M PRE TEST % M POST TEST %

Grafico N°03: Efecto de una intervencion educativa en el Conocimiento de autocuidado
en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2 en el Club “Dulce Vida” Chancay-2017-Pre test

y Post Test
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En la tabla y gréafico n°03, se observa que 30 adultos con diabetes mellitus Tipo 2 del
Club Dulce Vida Chancay-2017, lo cual representan el 100%, antes de aplicar la
intervencion educativa tienen un conocimiento deficiente en autocuidado con un 63.3% y
posteriormente un conocimiento regular con un 36.7%. Después de aplicar la intervencion
educativa tienen un conocimiento en autocuidado bueno con un 93.3% y un conocimiento
regular con un 6.7%.
4.2. Prueba De Hipdtesis
Se realiz6 la prueba de hipotesis de diferencia pareada entre la evaluacion inicial (pre-
test) y la evaluacion final (post-test), considerando los siguientes pasos:
Anélisis:
Los resultados estadisticos muestran que hay diferencia entre los puntajes antes y después
de la intervencion educativa. Segun el andlisis de datos (Anexo N° 06)
Tabla 4:

Matriz para la realizacion de la prueba de hipotesis.

Desviacién Conocimiento

Promedio estandar de Autocuidado

Antes 8.43 1.90 Deficiente
Después 21.6 1.79 Bueno

Fuente: Cuestionario aplicado adultos del Club “Dulce Vida” Chancay-2017 antes y después de la

intervencién educativa.

El puntaje promedio del conocimiento de autocuidado antes de la intervencién educativa
era 8.43 y luego de la intervencion educativa es 21.6 en base a una escala de 0 a 24, las
desviaciones estandar muestran que los datos estan mas dispersos en el nivel de conocimiento
antes de la intervencion. Cualitativamente, el conocimiento alcanzado antes de la

intervencion era deficiente y luego de la intervencion se alcanz6 un conocimiento bueno.
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a) Planteamiento de Hipotesis Estadistica
- Ho: El efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-Chancay, en el afio 2017 no es
alto y estadisticamente no significativo.
- Ha: El efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-Chancay, en el afio 2017 es alto
y estadisticamente significativo.

b) Nivel de confianza:

a=0.05
Es la méaxima probabilidad de cometer errores para la prueba de hipétesis al 5%

c) Prueba estadistica

Prueba de diferencia pareada (antes- después):
Tabla 5

Prueba t para medias de dos muestras emparejadas

Pre Test Post test
Media 8.4333333 21.6
Varianza 3.6333333 3.2137931
Observaciones 30 30
Diferencia hipoteética de las medias 0
Grados de libertad 29
Estadistico t -28.933183

Valor critico de t (dos colas) 2.0452296
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Tabla 6

Valores criticos de la Distribucion de t de student

GL/o0 0.20 0.10 0.05 0.02 0.01 0.001
29 1.311 1.6992.045 2.462 2.756 3.659

Ho: pA =puB HA: pA #nuB

d) Regla de decision:
Considerando el resultado de la t- student:
v Si t pertenece a la region de rechazo (RR) entonces se rechaza la hip6tesis nula
(Ho).
v' Si t pertenece a la region de aceptacion (RA) entonces se acepta la hipétesis nula
(Ho).
v" Si la probabilidad obtenida de P-valor < a, se rechaza la Ho (Se acepta Ha)

v tvt < tvc, se rechaza la Hipotesis nula (Ho).

b, Regionde

Region de
" o, rechazo 25%

rechazo 25% 404

2853 2045 20

tvt=-28.93 < tve=-2.045

-28.93 <-2.045
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v" Dado que el valor T de student es -28.93 y este es menor que el valor critico que
es - 2.045, por lo tanto T pertenece a la region de rechazo, y es asi como se rechaza

la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alterna.

Analizamos las hipdtesis estadisticas:

Por lo tanto se acepta que si existen diferencias significativas entre el nivel de
conocimiento de autocuidado antes y después de la intervencion, deduciéndose asi que el
efecto de la Intervencion Educativa fue significativa. De este modo se rechaza la hipétesis
nulay se acepta la hipdtesis alterna.

v" El efecto de una intervencion educativa en el conocimiento de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-Chancay, en el afio 2017 es

alto y estadisticamente significativo.
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CAPITULO V

DISCUSION, CONCLUSION Y RECOMENDACIONES
5.1. Discusién

La diabetes mellitus es considerada como una enfermedad de salud publica, que cada vez
va en aumento. Y como afirma la OMS es una de las principales causas de morbilidad,
mortalidad y discapacidad, ademas, es una de las enfermedades crénicas degenerativas que
si no es tratada a tiempo genera graves consecuencias a corto y largo plazo, generando un
elevado costo social y sanitario.

Por ello, uno de los lineamientos establecidos por el Ministerio de Salud es fortalecer las
acciones de promocion y prevencion que retrasen o eviten la aparicion de enfermedades. En
este caso el personal de enfermeria estaria cumpliendo un papel importante en cuanto la
educacion al usuario, convirtiéndose en un ente fundamental para el cambio en los cuidados
que realiza.

Este estudio muestra los resultados, acerca del efecto de la intervencion educativa en el
conocimiento de autocuidado en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-
Chancay, a través de la evaluacion de un pre-test y post-test, la investigacion demuestra que
los adultos con diabetes mellitus tienen un conocimiento de autocuidado deficiente, antes de
la aplicacion de la intervencion educativa, ya que en su mayoria no han recibido la
informacion necesaria acerca de su enfermedad, posteriormente luego de la intervencion
educativa se logra un conocimiento bueno, esto lo demuestra las tablas que se analizaran a
continuacion:

En la tabla y grafico N°01 los conocimientos de autocuidado en adultos con diabetes

mellitus tipo 2 antes de aplicar la intervencion educativa, es de conocimientos deficiente pues
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predomina con un 63.3%, seguido de un conocimiento regular con un 36.7%. Estos
resultados muestran similitud con los encontrados por Los Queques (2014), quienes tienen
como resultado que los niveles de conocimientos antes de la realizacién de las sesiones
educativas fue deficiente con un 80% y regular en un 20%, esta similitud se debe a que el
grupo poblacional (diabéticos) no han recibido la informacion necesaria acerca de su
enfermedad. Asi como lo sefiala Los Queques quienes nos dicen que la falta de informacion
con lleva a que se presenten cada vez mas complicaciones y casos, a pesar que se encuentren
en un club y hospital no se prioriza lo que es la promocién en salud, se enfatiza mas el
tratamiento farmacoldgico, que la educacién en salud.

En la tabla y grafico N°02 referente al conocimiento de autocuidado en adultos con
diabetes mellitus tipo II, después de aplicar la intervencién educativa, se logré mejorar el
conocimiento de autocuidado con un 93.3% bueno y un 6.7% regular. Estos resultados
coinciden con Deza, T. (2015), quienes después de la intervencion educativa, lograron
mejorar el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos dando como resultado un
conocimiento bueno con un 100%. Esta similitud en los resultados después de la intervencion
educativa, muestran que las sesiones educativas si logran un cambio favorable en cuanto al
conocimiento, a pesar que el tamafio del grupo poblacional fue diferente, si se logré en ambas
investigaciones modificar sus conductas a traves del conocimiento brindado.

De igual manera, Cabanillas y Deza, S. (2016); Barzola, Guimac & Horna (2017) y Deza
(2015), obtienen que sus respectivas sesiones educativas fueron efectivas, alcanzando los
pacientes diabéticos conocimientos buenos en un 100%; 76,9%; 65,7% respectivamente,
como podemos observar en algunos nose logro un conocimiento bueno de mas del 90%, esto

también se debe a que antes de la realizacién de la intervencion educativa tenian un
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porcentaje muy alto de personas diabéticas con conocimiento deficiente. A pesar de ello, en
mas del 50% se logré este cambio debido a las sesiones educativas impartidas y a la
metodologia que se empled en ellas, que fueron muy similares a la que se utilizé en la
presente investigacion, lo cual muestra convergencia con nuestros resultados.

Sin embargo, Cabanillas y Deza, S. (2016) menciona que este cambio en el grupo de
personas diabéticas la cual han estado inscritas en el programa de diabetes mellitus del
Hospital, se debe a que mostraron gran interés en recibir estas sesiones educativas, el cual va
aportar beneficios a su salud desde tener un mejor control y cuidado de su salud que va desde
conocer qué es la diabetes mellitus, desarrollar una alimentacién nutritiva especial para este
tipo de patologia, practicar ejercicio y algo muy importante como cuidar los pies, con ello se
evitara el desarrollo de posibles complicaciones que podrian poner en peligro su vida, al no
ser tratados a tiempo.

En relacion a estos resultados la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017), también
nos menciona que la salud y educacion estan fuertemente unidas, y es nuestra principal
herramienta para romper la pobreza, la enfermedad, la miseria y el bajo nivel
socioecondémico, hoy en dia la salud de las personas esta intimamente relacionada con el
nivel educativo que estas tengan sobre su estado de salud, cuando mas conocimiento una
persona alla recibido sobre su enfermedad esto repercutira en muchos aspectos de su vida.

Con respecto al conocimiento de autocuidado en Adultos con Diabetes Mellitus Tipo 2,
antes y después de aplicar la intervencion educativa, se observa en la tabla y grafico N°03
que en el pre-test, el 63.3% de adultos presentaban un conocimiento deficiente y el 36.7%
de adultos presentaban un conocimiento regular, en el post-test luego de la intervencién

educativa, el 93.3% alcanzé un conocimiento bueno, seguido de un conocimiento regular



43

con un 6.7%, demostrando que existe cambio en el conocimiento de autocuidado en adultos
con diabetes mellitus.

Corroborando con los antecedentes, tenemos que la presente investigacion guarda cierta
similitud con los resultados obtenidos por Cabanillas y Deza, S. (2016), donde muestra la
efectividad de su Intervencion Educativa, la cual también fue realizada en un Hospital y en
un tiempo aproximado de un mes, donde se logré mejorar el nivel de conocimiento de los
pacientes diabéticos, el cual antes de la realizacion de la intervencién educativa tenian un
conocimiento deficiente con un 56.6% y luego de la realizacion de la intervencion educativa
lograron un conocimiento bueno con un 100%. En ambas investigaciones después de aplicar
la intervencion educativa, se gener6 un cambio favorable en su conocimiento de autocuidado
con casi un 100%, evidenciandose con ellos que la educacién en salud, es la herramienta mas
poderosa que cuentan los profesionales de salud, para poder lograr cambios favorables en la
salud del paciente.

Por su parte, Hernandez (2015), después de haber aplicado su intervencion educativa nos
refiere que los resultados obtenidos, permiten afirmar que la realizacion de una intervencion
educativa, resulta util y interesantes para los participantes y coinciden con lo que manifiestan
los pacientes de haber aprendido, haber modificado algunos de sus habitos de vida y haberles
resultado interesante, estos datos concuerdan con la bibliografia consultada, de modo que en
todos los estudios sobre intervenciones educativas en diabéticos se observa un aumento en
los conocimientos de los participantes tanto de forma subjetiva como de forma objetiva con
cuestionarios antes y después de la intervencion.

Cabe mencionar que, Salmavides (2016) determina de igual forma, que las intervenciones

educativas son instrumentos, la cual va a ser construido por un grupo de conceptos de una
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forma sistematica, y sera utilizada como una herramienta de apoyo que permitan a los
profesionales de salud, enfatizar sus acciones de prevencion y promocion de la salud.
Ademas este medio educativo servird como un instrumento para facilitar la conexion entre
la poblacidn y el personal de salud, siendo capaces de lograr un cambio en su conducta, asi
como la inclusion de técnicas de facil comprension y de nuevos conocimientos que permitan
aprovechar la capacidad de aprendizaje de los adultos diabéticos.

Para explicar dicho cambio en el conocimiento, también nos basamos en la teoria de
Orem, (1969) donde nos menciona que debemos abordar al individuo de manera integral, es
decir debemos proporcionarlos de los conocimientos basicos para que pueda actuar por si
misma, llevando consigo acciones que van a favorecer su salud, como una de las sesiones
que hemos realizado, la cual se le dio el nombre de “No tienes que comer menos, solo tienes
que comer mejor”, si los pacientes diabéticos saben que comer muchas cantidades de harina,
dulces, productos procesados, traen consigo que sus niveles de glucosa se alteren y con ello
se complique su enfermedad, porque lo siguen haciendo, en esto nos basamos al realizar esta
seccion le brindamos a los pacientes todos los conocimientos que deben saber sobre su
enfermedad, y a partir de esto, ellos sabran si lo que hacen esté bien o mal para su salud. Y
asi ellos mismos puedan tomar sus propias decisiones, pero sabiendo las consecuencias que
traeria ello.

Por otro lado, Bandura, (1984) nos dice que las personas pueden aprender cosas nuevas a
lo largo de su vida y desarrollar nuevas conductas mediante la observacion a otros individuos,
y con ello poder desarrollar conocimientos, destrezas, motivaciones y determinados
sentimientos que los permitan afrontar las exigencias terapéuticas con responsabilidad.

Respaldando lo mencionado por Bandura, como se logrdé que los adultos con diabetes
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mellitus del Club “Dulce Vida”, adquieran nuevos conocimientos, a través de la observacion
de las diapositivas acerca los cuidados en un paciente diabético, mediante los cuatros
mecanismos: la atencion, se logré esto mediante la observacidn de iméagenes relacionadas a
su enfermedad, la retencion, se logr6 mediante preguntas después de cada sesion, la
reproduccidn, que es la capacidad de volver a recordar la informacion, se logro esto al repetir
la informacion las veces que fue necesario y el reforzamiento o también llamado motivacion
que trata de la voluntad de aprender, si el refuerzo vicario no es lo suficientemente importante
para el observador, entonces no va a imitar lo observado.

Demostrandose asi que hay convergencia tanto con los resultados de la presente
investigacion realizada como en los demas estudios realizados en diferentes espacios y
tiempo.

En conclusidn, es asi como se demuestra en el trabajo de investigacion la importancia que
tiene la educacion del personal de enfermeria en cuanto al cambio de conocimiento, que sin
lugar a dudas influye mucho en el incremento del nivel de conocimiento e influye en evitar
complicaciones, si bien es cierto la diabetes es una enfermedad que no tiene cura, pero si se
logra educar al paciente diabético, este podra mantener una vida saludable y asi evitar
complicaciones.

5.2. Conclusiones

El trabajo de investigacion realizado, permite llegar a mencionar las siguientes
conclusiones:

e La intervencion educativa es efectiva en el nivel de conocimiento de autocuidado
en adultos con diabetes mellitus del Club “Dulce Vida”-Chancay al modificarse

el conocimiento deficiente 63.3% que presentaban en el pre test a un conocimiento
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bueno 93.3% en el pos test, demostrada mediante la “Prueba t de student” donde
T=-28.93 con gl= 29, dando como resultado que existe diferencia antes y después
de la realizacion de la intervencion educativa, al modificarse el conocimiento de
autocuidado de deficiente a bueno.

El nivel de conocimiento de autocuidado en adultos con diabetes mellitus del Club
“Dulce Vida”-Chancay antes de la realizacion de la intervencion educativa,
presentaban un conocimiento deficiente con un 63.3% seguido de un conocimiento
regular con un 36.7%.

El nivel de conocimiento de autocuidado en adultos con diabetes mellitus del Club
“Dulce Vida”-Chancay después de la realizacion de la intervencion educativa,
presentan un conocimiento bueno con un 93.3% seguido de un conocimiento

regular conun 6.7%.

5.3. Recomendaciones

El trabajo de investigacion realizado, permite llegar a mencionar las siguientes

recomendaciones:

Al Club de Diabetes

Poner en practica los conocimientos brindados, y no solo manifestarlo, sino
Ilevarlo en préctica cada dia, para que esto se vuelva un habito y poder asi evitar
las complicaciones.

A la jefa del Club de Diabetes, ver la posibilidad de llevar profesionales de salud,
para que puedan asi seguir con las charlas educativas, y lograr mantener el

conocimiento bueno que tienen ahora.
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A los Profesionales de Salud

Sensibilizar a los familiares acerca de las complicaciones que pueden presentar los
pacientes diabéticos, si no sigues con los cuidados propios de la enfermedad,
puesto que son ellos quienes conviven con el diabético.

Lo profesionales de salud en especial enfermeria deben hacer hincapié en la
promocion, mediante campafas de salud dirigidas a los pacientes y verificar si los
usuarios diabéticos ellos siguen con los cuidados brindados y aportan a su vida
cotidiana los conocimientos brindados.

Realizar programas educativos acerca de la diabetes mellitus, mediante medios de
comunicacion de gran influencia (radio, television), para que de esta manera se
adquiera conocimiento acerca de este mal.

Realizar programas educativos en los distintos Hospitales, difundiendo el tema y
de esta manera aumentando el conocimiento de los pacientes diabéticos para que

de esta manera estén orientados y sepan el impacto de este mal.

A las Investigaciones Futuras

Realizar otros estudios relacionados al Conocimiento de autocuidado en pacientes
diabéticos, aplicando mejores estrategias como un programa educativo, para
incentivar la mejora de los cuidados realizados por los pacientes, lo cual constituye
en un reto para el profesional de enfermeria en la reduccion de la morbilidad y
mortalidad de la enfermedad.

Incentivar a los alumnos de pre-grado a la investigacién y a realizar estudios que
apoyen e innoven este controversial tema, tal como sucedid, en el curso de

Proyecto y Ejecucion, con la profesora Margarita quien nos motivé a participar
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de la Decimoctava Conferencia lberoamericana de Enfermeria, donde hemos
podido conocer acerca de las investigaciones en otros paises, asi también
mostrarles nuestras investigaciones realizadas.

Se puede realizar otro estudio derivado del presente trabajo con un enfoque cuasi-
experimental o experimental propiamente dicho, sobre la eficiencia de un
programa educativo en la modificacion de los conocimientos sobre autocuidado
no solo en los pacientes diabéticos sino también en su familia.

Se puede realizar este tipo de estudio pero en otra grupo poblacional en relacion
con la edad (nifios, adolescentes, etc) para tener informacién de cémo esta el
conocimiento y posterior a ellos realizar un estudio con enfoque cuasi

experimental o experimental propiamente dicho.
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ANEXO N° 01 (MATRIZ DE CONSISTENCIA)

TITULO: “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN ADULTOS CON DIABETES

MELLITUS EN EL ANO-2017”

PROBLEMA

OBJETIVO

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema General

¢(Cuél es el efecto de wuna
intervencion educativa en el nivel
de conocimiento de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus del
Club “Dulce Vida”-Chancay, en el
periodo 2017?

Problema Especifico

« ;Cudl es el nivel de conocimiento
de autocuidado antes de la
aplicacion de una intervencion
educativa en adultos con diabetes
mellitus del Club “Dulce Vida”-
Chancay, en el periodo 2017?

* ;Cudl es el nivel de conocimiento
de autocuidado después de la
aplicacion de una intervencion
educativa en adultos con diabetes
mellitus del Club “Dulce Vida”-

Chancay, en el periodo 2017?

Objetivo General
Determinar el efecto de la
intervencion educativa en el nivel
de conocimiento del autocuidado
en adultos con diabetes mellitus
del Club “Dulce Vida”-Chancay,
en el periodo 2017.

Objetivos Especificos

Identificar el nivel de
conocimiento de autocuidado
antes de la aplicacion de la
intervencion educativa en adultos

con diabetes mellitus del Club

“Dulce Vida”-Chancay, en el
periodo 2017.
Identificar el nivel de

conocimiento de autocuidado
después de la aplicacion de la
intervencion educativa en adultos
con diabetes mellitus del Club
“Dulce Vida”-Chancay,

periodo 2017.

en el

Hipotesis General

El efecto de wuna intervencion

educativa en el conocimiento de
autocuidado en adultos con diabetes
mellitus del Club “Dulce Vida”
Chancay en el afio 2017 es alto y
estadisticamente significativo.
Hipotesis Especifica

El nivel de conocimiento de los
adultos on diabetes mellitus del Club
“Dulce Vida”- Chancay sobre el
autocuidado antes de la intervencion
educativa es bajo.

El nivel de conocimiento de los
adultos on diabetes mellitus del Club
“Dulce Vida”- Chancay sobre el
autocuidado  después de la

intervencion educativa es alto.

Variable
Dependiente:
Conocimiento  de
Autocuidado
Variables
Independiente:
Efectividad de una
Intervencion

Educativa

Tipo de Investigacion

Este estudio es de tipo explicativo
debido a que, esta dirigido a responder
por las causas de los eventos.
(Hernandez, R., Fernandez, C., &
Baptista, M., 2016).

Es decir,

dardA a conocer el

comportamiento de la variable
dependiente sometido a una prueba de
pre test y post test.

Area de Estudio

El estudio se realizara en el Club Dulce
Vida de Chancay el cual se encuentra
a 76 km al norte de la ciudad de Lima.
Esté a una altitud de 43 msnm.
Poblacién: Esta conformada por 50
pacientes del programa de diabetes del
Club Dulce Vida-Chancay

Muestra: Se utilizé una muestra no
probabilistica, estd constituida por 30
pacientes del Programa de Diabetes
criterios  de

segln inclusiéon y

exclusion
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55

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos

Encuesta: Permitird obtener
informacion directa de los pacientes
diabéticos del Club Dulce Vida-
Chancay a fin de obtener respuestas a
las interrogantes planteadas en el
problema de la investigacion.
Cuestionario:  cuenta con 24
preguntas, las cuales seran respondidas
por verdadero y falso. Ha sido
modificado de Méndez y Montero
Técnica de analisis de datos

La técnica que se utilizard en la
investigacion es paramétrica, la
Prueba T de student para determinar el
efecto  del conocimiento  de
autocuidado antes y después de la

intervencion educativa
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ANEXO N°2: INSTRUMENTO PARA LA TOMA DE DATOS
UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO
SANCHEZ CARRION

%
Y, >
7+ HUACHO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA VALORAR EL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Modificado De Méndez y Montero

INSTRUCCIONES: A continuacion se formula items, para evaluar el conocimiento de

autocuidado se le solicita responder a todas las preguntas con sinceridad y MARCAR CON

UN X, es ANONIMO, se utilizara la informacion para mejorar sus cuidados y tratamiento

A.- TRATAMIENTO DIETETICO DE LA VERDADERO

DIABETES

FALSO

1. Una dieta de un paciente diabético debe tener la
cantidad de energia necesaria para el organismo un
total de 2000 a 2500 al dia.

2.- La dieta de un paciente diabético debe estar
orientada hacia el mantenimiento de un peso aceptable

y de niveles optimos de glucosa, lipidos y tensién

3.-Un paciente diabético puede comer alimentos con

contenidos de azucar (dulces, gaseosa, etc) ocasional

4.- Un paciente diabético puede consumir los
carbohidratos(camote, pan integral, cereales, etc)

necesarios Y N0 en exceso

5.- Es importante que un paciente diabético coma una

gran variedad de frutas y verduras
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6.- La comidas de un paciente diabético deben tener
contenidos de sal

B.- ACTIVIDAD FISICA

7.- Es recomendable realizar como minimo 30 minutos

de ejercicios al dia

8. - Es recomendable que el ejercicio se realice al

menos 3 0 4 dias por semana.

9.- Se recomienda comenzar con ejercicios moderados

luego incrementar la intensidad.

10.- El ejercicio ayuda a una mejor asimilaciéon de

alimentos, para el paciente diabético

C.- TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

11.- Es recomendable tomar los medicamentos
preescritos por el médico en el horario establecido,
porgue si no traeria como consecuencia que los niveles

de glucosa no sean estables.

12.- Cuando se olvida tomar la medicina, no es

recomendable a la siguiente tomar el doble

13.- Algunos efectos de los medicamentos para la
diabetes que toma son (nauseas, diarreas, confusion,

sudoracion, vision doble).

D.- ASISTENCIAS A LAS CONSULTAS PARA
SU CONTROL
14. - Es importante acudir a las consultas programadas

con el doctor.

15.- Es necesario acudir a controles y capacitaciones

con la enfermera.

16.- Es importante acudir a consultas con otros

profesionales (endocrindlogo,oftamologo,etc)




58

D.- CUIDADOS PERSONALES
. Cuidado de los pies

17. - Es importante lavarse los pies con agua templada

18.- Se debe observar siempre el pie, en busca de
algunas lesiones, heridas, callosidades, Ulceras y

descamaciones.

19.- El uso de calzados inapropiados(ajustados, en
punta y muy sueltos) )aumenta las probabilidades de

un pie diabético.

20. — Es necesario recortar las ufias en forma recta.

21. - Es necesario consultar al personal de salud
(enfermera, poddlogo, médico), cuando le aparece un

Cuidado de la Piel

22- Se recomienda bafiarse y secarse con especial

cuidado en las zonas de pliegue, ingle y ombligo

23- En cuanto a una herida se recomienda lavarla con

agua y jabon y protegerla con gasa

24.- Ud. Se lubrica su piel, usando cremas
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ANEXO N°03: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO

JOSE FAUS™
. P
P "o, \

SANCHEZ CARRION

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo: usuario del programa de diabetes

acepto voluntariamente participar en la investigacion titulada: “EFECTIVIDAD DE TUNA
INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN
ADULTOS CON DIABETES MELLITUS-2017”. Habiendo sido informado del propésito de la
misma, asi como de los objetivos; y teniendo la confianza plena de que la informacion serd solo y
exclusivamente para fines de la investigacion, asegurandome la méxima confidencialidad. Su
participacion es voluntaria, no existen riesgos fisicos ni psicoldgicos y tiene la oportunidad de hacer

cualquier pregunta con respecto al proceso investigativo.

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado usuario:

La investigadora del proyecto, para el cual usted ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, me comprometo con usted a guardar la méaxima
confidencialidad de la informacion, asi como también le aseguro que los hallazgos seran

utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.
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ANEXO N°04: VALIDEZ DEL INSTRUMENTO Y LA MATRIZ DE CONSISTENCIA

i, UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO SANCHEZ

CARRION

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSTANCIA DE RECEPCION PARA VALIDAR LOS INSTRUMENTOS DE

RECOLECCION DE DATOS

De nuestra consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarlo atentamente y conocedora de su experiencia
en el tema de la investigacion “Efectividad de una Intervencion Educativa en el conocimiento
de autocuidado en adultos con diabetes mellitus en el afio-2017” solicitarle su valioso apoyo

como Experto en la validacion de Instrumentos de recoleccion de datos adjunto (Anexo N°1).

Por lo expuesto, agradezco a usted, emitir las sugerencias al instrumento mencionado.

Nombres y Apellidos del Experto (a) Firma

1.

2.
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UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO s ""s‘ré‘“s'%,\
SANCHEZ CARRION

& JOSE FAyg 2
Yo

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ENFERMERIA

VALIDACION DE MATRIZ

CUESTIONARIO DE VALIDACION PARA JUECES SOBRE LA MATRIZ DE

CONSISTENCIA

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar opinion sobre
la MATRIZ del proyecto que se adjunta.

Variables: Intervencion Educativa y Conocimiento de Autocuidado

Criterios TA| A | D |TD

1. ;Considera que la formulacion del problema de

investigacion responde a los objetivos?

2. Los objetivos planteados son adecuados para la presente
investigacion

3. Los objetivos especificos planteados permitiran

concretizar el logro del objetivo general

4. La hipdtesis plantea la relacion hipotética deductiva

encaminada a la solucion del problema

5. El tipo de hipotesis es apropiada para el tipo de estudio

6. El nimero de hipdtesis planteadas pueden ser sometidas

a prueba.

7. La variable(s) denota(n) la propiedad susceptible a

medirse u observarse en la realidad




8. La Operacionalizacion de la variable muestra la
particion de la misma logrando la minima unidad de

medicion

9. Usted considera que el area de estudio es adecuado

10.EI tipo de muestreo es adecuado al tipo de estudio

11.La escala de medicién responde a la naturaleza de

medicion de la variable

12. La metodologia sefiala los procedimientos para la

recoleccion y procesamiento de datos

13. La técnica de andlisis de datos responde a la naturaleza

de medicion de la variable(s)

TA: totalmente de acuerdo
A: aceptable

I: indiferente y/o indeciso
D: desacuerdo

TD: totalmente en desacuerdo

62

ODSErVACIONES Y SUGEIEINCIAS ©...v vttt et ettt e et et et e et eeee et e et e et e e eteeeeeeereeeaseeereeeaseeneeeneeens



UNIVERSIDAD NACIONAL JOSE FAUSTINO

~“J0SE FAU
% T ™\
nh KN

SANCHEZ CARRION

ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE

ENFERMERIA

VALIDACION DE INSTRUMENTO

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se solicita dar opinion sobre

el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Variables: Intervencion Educativa y Conocimiento de Autocuidado

Criterios TA A | D TD

1. El instrumento es coherente a la técnica de

recoleccion de datos.

2. El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de

investigacion

3. El instrumento propuesto responde a los

objetivos de estudio.

4. Los items propuestos miden el problema

planteado.

5. Los items evaltan el fendmeno o evento

que se pretende medir.

6. Se justifica la presencia de cada uno de los

items que se incluyen en el instrumento.

7. Cada item esta definido claramente y son

entendibles.
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8. Es posible obtener la informacion deseada
a partir de las respuestas dadas a |

instrumento.

9. La estructura del instrumento es adecuada.

10. Los items del instrumento responde a la
adecuada  Operacionalizacion de la

variable.

11. La secuencia presentada facilitara el

desarrollo del instrumento.

12. El nimero de items es adecuado para su

aplicacion.

13. Las dimensiones son adecuadas a la

particién de la variable.

14. La clasificaciéon de los items son

adecuados.

15. El instrumento cumple el proposito para el
que fue elaborado.

TA: totalmente de acuerdo
A: aceptable

I: indiferente y/o indeciso
D: desacuerdo

TD: totalmente en desacuerdo



VALIDEZ DE LA MATRIZ DE CONSISTENCIA

I 1 i v \Y/ VI VilI
I 0,82 0,69 0,90 0,94 0,86 0,96
1 0,80 0,85 0.85 0,94 0.80
i 0,85 0.90 1 0.90
v 0.85 0,96 0.85
\% 0,92 0.90
VI 0.82
SUMA 0,82 1,49 2,6 3,54 4,68 5,23
SUMA 18.36/21= 0,87
TOTAL

El R de Finn calculado nos indica que los jueces estan en un ACUERDO

FUERTE.

Por lo expuesto el instrumento es VALIDO

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

I I 11 v V Vi Vil

| 0,46 0,65 0,84 0.90 0,88 0,95

I 0.80 1 0.85 0.91 0.80

i 0,80 0.80 0.82 0.85

v 0.82 0.90 0.90

\ 0.88 0.85

Vi 0,90

SUMA 0,46 1,45 2,64 3.37 4,39 5,25
SUMA 17.5/21=0,83

TOTAL
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El R de Finn calculado nos indica que los jueces estan en un ACUERDO FUERTE.

Por lo expuesto el instrumento es VALIDO.
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ANEXO N°05

MEDICION DE LA VARIABLE-ESCALA DE STANONES

Se efectud una prueba piloto base de la escala de Stanones para obtener los intervalos en el nivel
de conocimiento, en categorias bueno, regular y deficiente. Donde se seleccioné a 15 pacientes

con diabetes mellitus Tipo 2, que cumplian con los criterios de inclusion y exclusion.

X +/-(0.75XS)

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO- PRE TEST

Donde:

X= Promedio de los puntajes: x=13
S=Desviacion Estandar: S=4.7
A=13-0.75*4.7=9.4

B=13+0.75*4.7= 16.5

Conocimiento: Intervalo
e Conocimiento Bueno: 18-24
e Conocimiento Regular: 9-17
e Conocimiento Deficiente: 0-8

CATEGORIZACION DE LA VARIABLE CONOCIMIENTO- POST TEST

Donde:

X=Promedio de los puntajes: x=21.5



S=Desviacion Estandar: S=1.92

A=21.5-0.75*1.92= 20

B=21.5+0.75*1.92=

20

Conocimiento: Intervalo
e Conocimiento Bueno: 24
e Conocimiento Regular: 20-23

e Conocimiento Deficiente: 0-19

23
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ANEXO N°06: ANALISIS DE DATOS-PRE TEST

PREGUNTAS 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 °
(2|8
S i i i i i 1|10 i i 1]0 1]0 i 0 1]0 1]0 110 i i 0 i) g I
Nuamero =
de Cuestionario Vv \ Vv Vv Vv VI|F |V Vv VI IF|V|[F|V]|F V|F|[V|F V|F |V \% F
1 0 1 0 0 0 1 0 0 7 7 17
2 1 1 1 0 1 0 o 0 0 0 0 1 7 7 17
3 1 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 8 8 16
4 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 [¢] 1 0 11 11 13
0 1 o 1 1 0 1 0 1 1 0 0 7 11 13
6 1 1 1 0 0 0 0 1 1 0 8 8 16
7 1 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 0 7 7 17
8 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 12 12 12
9 1 1 0 0 1 0 1 0 0 1 0 7 7 17
10 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 0 6 6 18
11 1 o 1 1 1 0 1 0 1 0 7 7 17
12 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 12 12 12
13 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 7 7 17
14 1 1 1 1 0 0 0 1 0 0 1 10 10 14
15 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 11 11 13
16 1 1 1 1 0 0 1 0 0 1 9 9 15
17 1 0 1 0 0 0 ) 1 0 1 1 0 8 8 16
18 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 0 12 12 12
19 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 8 8 16
20 1 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 10 10 14
21 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 8 8 16
22 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 [¢] 1 10 10 14
23 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 8 8 16
24 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 11 11 13
25 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 9 9 15
26 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 7 7 17
27 1 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 7 17
28 1 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 6 6 18
29 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 6 6 18
30 0 1 1 0 1 0 [¢] 1 0 7 7 17
- 14 ke 13 21 12 11 15| 0 | 10 7 7 0|11 | o0 8 0 6 0|10 0 16| 0 9 14 0 | 253 | 257 | 463




ANEXO N°06: ANALISIS DE DATOS- POST TEST
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PREGUNTAS 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24
2
X 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 g g L_%

Opciones g

Namero

de Cuestionario \% \ v \% v \% \% v \% \ v V| F|V|F|V \ v \% \ v \ v \% v v
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 20 4
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 o] o]
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 23 1
4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 23 1
7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 21 3
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 23 1
11 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 21 3
12 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 23 1
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 20 4
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 () o 1 1 1 1 1 1 1 1 17 17 6
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 24 o]
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 17 17 7
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 23 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 () 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 23 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
23 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 22 22 2
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 20 4
25 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 24 24 0
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 20 4
27 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 21 3
28 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 23 23 1
29 1 1 1 1 1 1 1 1 1 o 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 21 21 3
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 19 5

_ 30 29 26 23 29 28 25 20 23 28 30 23 0 24 0 30 27 25 30 30 27 26 28 28 30 29 648 | 624 71
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ANEXO N° 07

INTERVENCION EDUCATIVA SOBRE CONOCIMIENTO DE AUTOCUIDADO EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS- CLUB DULCE VIDA-CHANCAY
I. INTRODUCCION
Desde que somos nifios nos incursionan a estudiar y nos mencionan la importancia de
ello, pero en el caso de la diabetes es mas, porque el no tener el conocimiento necesario
sobre diabetes es como no tener insulina. Hablar sobre diabetes y sobre educacion es
considerar dos términos que deben estar enlazados siempre y ser inseparables Cuando
tienes que lidiar con una enfermedad que te va a acompanfar a lo largo de toda tu
existencia en este planeta, si porque nosotros sabemos que la diabetes no tiene cura pero
estd claro que la personalidad de cada persona influye en la manera de abordarlo,
gestionarlo o encajarlo en tu vida. Y eso marca mucho la diferencia entre una y otra
persona a la hora de llevar la diabetes. Como solemos decir entre nosotros “cada diabetes
es un mundo”. Pero quiza deberiamos decir “cada diabetes en cada persona es un
mundo”. Sin embargo, la diabetes es la diabetes, y gestionarla requiere de ciertas
herramientas comunes a todos. Siempre se ha hablado de dieta, ejercicio fisico, cuidados
de los pies, asistencias a consultas y medicacion, pero el sexto elemento es el mas
importante y que repercute en el cumplimiento de todos los demas; la educacion
diabetoldgica. Una persona con diabetes sin educacion recibida es como un carro sin
gasolina; absolutamente indtil. De nada te serviria tener un carro de Gltimo modelo si no
tienes con qué hacerlo andar. Y aunque cada persona sea “un mundo”, todas -sean como
sean- deben entender que educarse en diabetes es condicion imprescindible para

gestionar bien su problema. ¢Educacion implica buen control y ausencia de
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complicaciones futuras? Por desgracia no, pero si es un paso importante e
imprescindible para ello. (Jedi, 2015,2)
La intervencidn educativa constara de 4 sesiones educativas, las cuales seran tedrico y
practico, la duracién de cada sesion seré de 45 minutos.
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
2.1. Ambito de Intervencion
Club Dulce Vida-Chancay
2.2. Fecha de realizacion
Fecha de Inicio: 7 de Noviembre
Fecha de Término: 28 de Noviembre
2.3. Duracién
Cuatro semanas, cada intervencion educativa tendra una duracion de 45 minutos.
ASPECTOS
3.1. Objetivos Generales
Incrementar el conocimiento de autocuidado en los pacientes diabéticos del Club Dulce
Vida.
3.2. Objetivos Especificos
Concientizar a los pacientes diabéticos del Club Dulce Vida, sobre los factores de
riesgo y las complicaciones de la diabetes mellitus.
Concientizar a los pacientes diabéticos del Club Dulce Vida, sobre la importancia
de la dieta en la diabetes.
Concientizar a los pacientes diabéticos del Club Dulce Vida, sobre la importancia

del ejercicio en la diabetes.
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Concientizar a los pacientes diabéticos del Club Dulce Vida, sobre la importancia
del cuidado de los pies y las consecuencias de no realizarlos.

3.3. Contenido
1.- Intervencidén Educativa “;Qué tanto sabes sobre la diabetes mellitus”, para lo
cual se utiliz6 un equipo multimedia, que nos servird de ayuda audiovisual, donde
se expuso todo lo relacionado a diabetes mellitus, luego se pasé a responder las
preguntar de los pacientes, y nosotros también poder realizarles las preguntas
respectivas
2.- Intervencion Educativa “No tienes que comer menos, solo tienes que comer
mejor”, para lo cual se utiliz6 un equipo multimedia, que nos servira de ayuda
audiovisual, donde se expuso todo lo relacionado a la dieta de todo paciente
diabético, luego se pasO a responder las preguntar de los pacientes, y nosotros
también poder realizarles las preguntas respectivas
3.- Intervencion Educativa “El ejercicio es decirle a tu cuerpo me vas a odiar, pero
me lo vas a agradecer después” para lo cual se utiliz6 un equipo multimedia, que nos
sirvio de ayuda audiovisual, donde se expuso todo lo relacionado a que ejercicios
realizar, y también a través de una demostracion de como realizar esos ejercicios.
4.- Intervencion Educativa “Diabético, mima tus pies” para lo cual se utilizé un
equipo multimedia, que nos sirvio de ayuda audiovisual, donde se expuso todo lo
relacionado a los cuidados de los pies.

Al terminar la tltima intervencion, se aplicé el post test, para comprobar si fue efectiva

0 no.
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3.4.Metodologia

3.4.1. Métodos y técnicas:
Exposicion
Dialogo
Lluvia de ideas
Demostracion
3.4.2. Medios y Materiales:
Equipo multimedia
Impresiones
Videos
3.5. Evaluacion
Diagnostico: Se realiza con la aplicacion del pre test antes de la Intervencion
Educativa
Formativa: Durante la realizacion de la intervencion
Sumativa: Se realiza con la aplicacion del post test después de la Intervencion
Educativa.
IV. RECURSOS
4.1. Recurso Humano
4.1.1. Organizadora
Cieza Mufioz, Diana Edith
4.1.2. Participantes
Adultos con DM2 que asisten a la intervencion educativa realizada en el Club

Dulce Vida-Chancay



V.

4.2. Recurso Financiero

Autofinanciamiento

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

74
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RECURSOS CRONOGRAMA
OBJETIVOS SESIONES | TEC.EDUCATIVA | MATERIALES | INFRAESTRUCTURA | TECNOLOGICOS NOVIEMBRE
112 |34

Concientizar  a | Realizacion de Local “Club Dulce

Hoja Bond
los pacientes | la 1 | Exposicion Vida” DATA X

Hoj

ja

diabéticos  del | Intervencion Dialogo Bulking Laptop
Club Dulce | educativa Retroalimentacion Cuaderno de

Trabajo
Vida, sobre los | “;Qué tanto

Lapiceros
factores de | sabes sobre la

Lépiz
riesgo y las | diabetes
complicaciones | mellitus”
de la diabetes
mellitus.
Concientizar  a | Realizacion de
los pacientes | la 2 | Exposicion Hoja Bond DATA X
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diabéticos  del | Intervencion Dialogo Hoja Local “Club Dulce | Laptop
Bulking

Club Dulce | educativa “No | Retroalimentacion Vida”
Cuaderno de

Vida, sobre la | tienes que Trabajo

importanciade la | comer menos, Lapiceros

dieta en la| solo tienes que Lapiz

diabetes. comer mejor”

Concientizar a | Realizacion de

los pacientes | la 3 | Exposicion Hoja Bond | Local “Club Dulce | DATA

diabéticos  del | Intervencion Dialogo Hoja Vida” Laptop
Bulking

Club Dulce | Educativa “El | Demostracion
Cuaderno de

Vida, sobre la | ejercicio es Trabajo

importancia del
ejercicio en la

diabetes.

decirle a tu
CUerpo me vas
a odiar, pero

me lo vas a




7

agradecer

después”

Concientizar a
los pacientes
diabéticos  del
Club Dulce
Vida, sobre la
importancia del
cuidado de los
pies y las
consecuencias de

no realizarlos.

Realizacion de
la 4
Intervencion
Educativa
“Diabético,

mima tus pies”

Exposicion
Dialogo
Retroalimentacion

Demostracion

Hoja Bond

Hoja
Bulking

Cuaderno de
Trabajo

Lapiceros
Cartulina

Plumones
Impresion

de iméagenes

Local “Club Dulce

Vida”

DATA

Laptop




ANEXO N°08:
FOTOS
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