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                                       RESUMEN 

 

La diabetes mellitus tipo 2 actualmente es un problema de salud pública; se 

encontraron estudios que personas con esta enfermedad presentaban bajo nivel de 

conocimiento y prácticas previo a la aplicación de estrategias educativas. Objetivo: 

determinar la efectividad de una Intervención Educativa en el nivel de conocimiento 

y prácticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de 

salud de Lima Norte, 2023. Material y método: estudio de enfoque cuantitativo, 

diseño preexperimental con un solo grupo de 40 pacientes con diabetes mellitus tipo 

2. Se les aplicó un cuestionario, instrumento creado por Laime P, antes y después de 

la intervención educativa, considerando los principios éticos; y para evaluar su 

efectividad se usó la prueba de Wilcoxon.  Resultados: el promedio de la edad del 

total de los participantes fue de 59,8 años. El nivel de conocimiento antes de la 

intervención fue bajo con un 60% y respecto al nivel de prácticas de autocuidado 

un 47, 5% tenían nivel medio; después el nivel de conocimiento que predominó fue 

alto (100%) y nivel de prácticas de autocuidado alto (62,5%) con una diferencia 

estadísticamente significativa (p=0,000) y (p=0,000) respectivamente. Conclusión: 

la aplicación de la Intervención Educativa fue efectiva, pues incrementó el nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 

2. 

Palabras clave:  educación, conocimiento, autocuidado, diabetes mellitus tipo 2 

(Fuente: DeCS). 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Diabetes mellitus type 2 is currently a public health problem; and studies found that 

people with this disease had low levels of knowledge and practices prior to the 

application of educational strategies. Objective: to determine the effectiveness of an 

educational intervention on the level of knowledge and self-care practices in adults 

with type 2 diabetes mellitus in a north Lima health centre, 2023. Material and 

Method: quantitative study, pre-experimental design with a single group of 40 

patients with type 2 diabetes mellitus. A questionnaire, an instrument created by 

Laime P, was administered before and after the educational intervention, 

considering ethical principles, and the Wilcoxon test was used to evaluate its 

effectiveness. Results: the average age of all participants was 59.8 years. The level 

of knowledge before the intervention was low (60%) and with respect to the level 

of self-care practices 47.5% had a medium level; afterwards the predominant level 

of knowledge was high (100%) and the level of self-care practices was high (62.5%) 

with a statistically significant difference (p=0.000) and (p=0.000) respectively. 

Conclusion: The application of the Educational Intervention was effective as it 

increased the level of knowledge and self-care practices of patients with type 2 

diabetes mellitus. 

 

 

Keywords: education, knowledge, self-care, type 2 diabetes mellitus (Source: 

DeCS) 
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I. INTRODUCCIÓN 

Enfermería como profesión se caracteriza por brindar cuidados esenciales 

durante los distintos períodos              de la vida del ser humano, siendo una de ellas la 

etapa adulta, donde se hace énfasis en la aplicación de acciones de promoción 

de la salud y prevención, ya que se presentan afecciones crónico degenerativas 

de larga duración y que requieren un constante control; entre las más conocidas 

son la diabetes mellitus tipo       2, hipertensión arterial, cáncer, etc. Este objetivo se 

logra, en su mayoría, a través de estrategias como la educación, ya que permite 

la interacción entre la enfermera y la población; y durante este proceso se les 

facilita la información y los instrumentos que permitan mejorar la salud del 

adulto. 

 

Una de las enfermedades no transmisibles, cuya prevalencia e incidencia sigue 

en aumento a nivel global, es la diabetes mellitus, a la cual en la actualidad no 

solo se le conoce como una enfermedad que afecta a adultos sino también a los 

más jóvenes. Esta afección se caracteriza por un aumento en los niveles de 

glucosa sanguínea: llamado también hiperglucemia, causado por una alteración 

en el uso adecuado de la insulina producida; asimismo, se clasifica en diabetes 

gestacional, diabetes mellitus tipo 1 y  tipo 2; siendo este último la más común, 

pues equivale aproximadamente a un 85 % a 90 % del total de casos que son 

causados en su mayoría por sobrepeso, obesidad y/o prácticas poco saludables 

(1). 

 

Según la Federación Internacional de Diabetes (FID), hasta el año 2021, se 
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identificó a nivel mundial que 537 millones de individuos, cuyas edades oscilan 

entre 20 a 79 años, presentan diabetes y se estima que para el 2030 esta cantidad 

se eleve a 643 millones; a su vez a nivel de América del Sur y Central, 32 

millones lo padecen y se proyecta que aumentará a 49 millones para el 2045 y 

a nivel nacional lo padecen 1 millón 385 mil personas (2). En el país, el 

Ministerio de Salud notificó que durante el 2022, hasta el mes de setiembre se 

registraron 19 842 casos de diabetes, de los cuales en su mayoría son de sexo 

femenino, además un 96,5 % del total de casos corresponde a la diabetes tipo 2 

(3).  

 

La carga de enfermedad causada por la diabetes mellitus ha incrementado; en 

los últimos 20 años se evidenció que la mortalidad aumentó en un 70% a nivel 

mundial,  esto debido a que los pacientes con la enfermedad tienen mayor riesgo 

de padecer de otras afecciones, desarrollar un cuadro clínico más severo y morir 

a causa de ellas (4). En el 2019,  1,5 millones de individuos murieron por esta 

patología y el 48% del total tenían menos de 70 años; una de las complicaciones 

más comunes es la hiperglicemia pues ocasiona aproximadamente el 20% de 

las muertes (5).  

 

En el Perú, según un estudio realizado por Cornetero V et al, se identificó que 

la complicación microvascular más frecuente en la población estudiada fue la 

neuropatía, seguido de daño renal, pie diabético y retinopatía; y entre las de tipo 

macrovascular predominó la cardiopatía isquémica (5,8%), seguida de 

enfermedad arterial periférica y daño cerebral; asimismo, resaltó que la 
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población que tenía elevados niveles de hemoglobina glicosilada y con 

antecedente de hospitalización, son los mismos que no cumplían con el 

tratamiento y no habían recibido educación sobre su enfermedad (6). 

 

En el primer nivel de atención, a  partir del diagnóstico de la diabetes mellitus 

tipo 2, se enfatizan metas terapéuticas, las cuales tienen mayor probabilidad de 

lograrse si se le brinda el tratamiento oportuno, una atención de calidad y  un 

control continuo, no obstante, pueden existir obstáculos que impidan ello y se 

refleje en el número de personas con alteraciones de la glucosa y 

complicaciones crónicas que repercuten de manera negativa en sus actividades 

diarias, calidad de vida e incrementan los gastos en la persona que lo padece, 

familia y sistema de salud.  

 

Durante nuestras prácticas pre profesionales algunos pacientes con este 

diagnóstico y que acudían al centro de salud por presentar síntomas de 

hiperglicemia, referían que esto podía deberse a que no tenían una buena 

alimentación y a veces olvidaban tomar sus medicamentos prescritos, incluso 

algunos presentaban otras comorbilidades como hipertensión y complicaciones 

como retinopatía diabética por lo que tenían que usar lentes.   

 

En un estudio realizado en Perú en el 2021, que tuvo como fin dar a conocer la 

calidad de cuidado de diabetes de acuerdo al nivel de atención en 6 regiones del 

Perú, se identificó los pacientes que se atienden en un establecimiento de mayor 

nivel, tienen un mejor control de su afección, y esto se reflejó en parámetros 
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como el nivel de glucosa, hemoglobina glucosilada y colesterol; evidenciándose 

más deficiencias en el primer nivel (7). 

 

La prevalencia de complicaciones en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 

refleja la necesidad de aplicar acciones preventivo-promocionales que incluyan 

actividades de sensibilización y educación principalmente en el primer nivel de 

atención de salud, con el propósito de mejorar su conocimiento, autocuidado y 

reducir la morbimortalidad. Por ende, ante la problemática que afecta a esta 

población, se opta por realizar sesiones educativas que refuercen sus 

conocimientos y logren ser capaces de tener un mejor control de la enfermedad 

adoptando prácticas saludables. 

En relación a investigaciones previas que abordaron este tema; Paes R et al, 

analizaron los efectos de una intervención educativa realizada con la finalidad 

de fortalecer la alfabetización en salud y conocimiento en 33 pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 y tratados en la atención primaria en salud. Esta se 

realizó a través de la consulta de enfermería, actividades en grupo y llamadas 

telefónicas. Previo a la ejecución se identificó que había menor conocimiento 

sobre signos y síntomas de hiperglucemia e hipoglucemia, valor normal de 

HbA1c y frecuencia de examen de los pies; y después, se evidenció un 

incremento significativo en el conocimiento sobre su enfermedad (8). 

De manera similar, Martínez et al. ejecutó un Programa Educativo en Cuba con 

el fin de medir su efectividad en la conducta y conocimientos de pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2 de un policlínico, complementándolo con visitas 
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domiciliarias. Posterior a ello, se logró un aumento en el nivel de conocimiento 

(100%) y cumplimiento del tratamiento , también se normalizaron indicadores, 

uno de ellos la     glucosa, y disminuyó el porcentaje de pacientes con obesidad y 

sobrepeso (9). 

En la investigación realizada por Quishpe S et al, en Ecuador se brindó una 

Intervención Educativa con el fin de incrementar los conocimientos sobre el 

autocuidado en  90 personas con diabetes mellitus tipo 2; su duración fue de 2 

meses distribuidos en 2 sesiones teóricas – prácticas por semana; al término se 

logró cambios estadísticamente significativos ya que en un 81,33 % se 

evidenció nivel de conocimiento entre bueno y excelente y también hubo 

mejora en el control glicémico (10).  

Farias B y Bardales D, identificaron en su estudio que un 68,2% del total de 

adultos con diabetes mellitus tipo 2 presentaban conocimiento inadecuado sobre 

su enfermedad y la mayoría de ellos tenían bajo  nivel de adherencia al 

tratamiento (38,6%), por lo cual destaca que si el paciente presenta bajo 

conocimiento sobre la diabetes, es más probable que no cumpla con el 

tratamiento de manera efectiva, factores que pueden mejorarse con la educación 

(11).  

 

Llique J y Uceda C, realizaron en Trujillo – Perú, un Programa     Educativo sobre 

la capacidad de autocuidado en 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un 

establecimiento de tercer nivel de atención. Después de la aplicación del 

cuestionario, se identificó que previo a la ejecución del programa la capacidad 
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de autocuidado era: deficiente en un 14%, regular en un 56% y bueno en un 

30%, porcentajes que después disminuyeron ya que se logró que un 78% tenga 

una buena capacidad de autocuidado y un 22% regular; por lo tanto, el programa 

fue efectivo en la variable estudiada (12).  

 

Asimismo, Castro M y Delgadillo K, realizaron en Lima – Perú un programa 

educativo para adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de primer nivel;  

con el propósito de conocer su efecto en el nivel de conocimiento que tienen 

sobre su afección; este estudio se desarrolló con 30 participantes;  previo a la 

ejecución del programa, respecto al nivel de conocimiento, un      26% 

presentaba nivel bajo y un 6,7% alto;  después hubo cambios favorables ya que 

el porcentaje de participantes con conocimiento bajo disminuyó a un 0%, y 

aquellos con nivel alto aumentó a un 93,3%. Por lo tanto, el programa fue 

efectivo en la variable estudiada, resultando estadísticamente significativo 

(0,00) (13). 

A partir de los artículos anteriores, se identifica que con la ayuda de una 

Intervención Educativa es posible generar cambios en los conocimientos y 

realización de hábitos saludables en los adultos con diabetes mellitus tipo 2, 

asimismo nos brinda el sustento necesario para poner en práctica este proyecto, 

ya que en su mayoría fueron efectivas, lo cual nos demuestra la relevancia de la 

educación y la labor primordial que cumple enfermería en el control de esta 

patología. A su     vez, se destaca que es fundamental que el propio paciente sea 

consciente de la responsabilidad que tiene en el manejo de su enfermedad a 

través de la adopción de prácticas saludables como el consumir alimentos 
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nutritivos, hacer ejercicio, cuidado de los pies y adherencia al tratamiento 

farmacológico, pues así reducirá el riesgo de tener complicaciones. 

 

La etapa adulta se caracteriza por ser un proceso de cambio físico, social y 

psicológico, además es donde se adquiere mayor estabilidad emocional y la 

búsqueda de la independencia en todas sus formas, la cual ocurre de manera 

progresiva mediante la toma de decisiones, autonomía y la exploración del 

equilibrio de emociones y pensamientos,  pues asume sus propios errores y 

afronta las dificultades que se les presenta (14). Esta población también es más 

susceptible a sufrir de patologías crónicas como la diabetes mellitus tipo 2, la 

cual actualmente es causa de los altos índices de personas enfermas y muertes. 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es ocasionada por la insuficiente utilización de la 

insulina por el organismo; y entre las causas que elevan la predisposición de 

padecerlo son el peso corporal excesivo (sobrepeso u obesidad), mala 

alimentación y el sedentarismo; las cuales pueden ser modificadas por la 

persona para prevenir esta enfermedad, no obstante, un factor que no depende 

de este, se relaciona con la genética, pues los antecedentes familiares, la edad y 

el origen étnico también influyen en su desarrollo (15)(16).  

Según el tiempo de aparición las complicaciones pueden ser agudas, como la 

hipoglucemia (glucemia capilar ≤ 60 mg/dl) e hiperglucemia (glucosa en ayuno 

≥ 100 mg/dL o 140 mg/dL posprandial) que pueden ocurrir debido a un mal 

manejo de la alimentación, equivocaciones en las dosis de los fármacos, 

factores emocionales, etc. Por otro lado, las complicaciones crónicas 
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relacionadas con el tiempo transcurrido desde el diagnóstico y control 

metabólico, son la retinopatía, que ocurre por un daño a la retina ocasionando 

disminución o pérdida de la visión; nefropatía por el daño que se genera a nivel 

de las células del parénquima renal; neuropatía que a su vez se relaciona con el 

desarrollo de úlceras y pie diabético; y macroangiopatías, definido como el daño 

a los vasos sanguíneos de mayor calibre principalmente por ateroesclerosis que 

aumenta el riesgo de presentar un accidente cerebrovascular, insuficiencia 

cardíaca y síndromes coronarios agudos (17). 

El tratamiento de esta enfermedad comprende medidas farmacológicas y no 

farmacológicas. Respecto al tratamiento no farmacológico, se recomienda optar 

por una alimentación saludable; pues elegir los alimentos adecuados según la 

situación de salud ayudará a mantener un buen estado nutricional y evitar 

elevaciones de la glucosa u otros efectos adversos. Por ello, es fundamental que 

personas con esta enfermedad reciban orientación por un nutricionista u otro 

personal capacitado sobre una dieta adecuada; que se caracteriza por una 

correcta distribución (5 comidas diarias), compuesto por alimentos fuentes de 

grasas, proteínas, carbohidratos y fibra. Asimismo, se debe evitar el consumo 

de gaseosas, dulces, postres etc., por el alto contenido de azúcar, y preferir beber 

agua (18). 

Respecto a la actividad física, se recomienda que los adultos lo realicen como 

mínimo 150 minutos, que pueden distribuirse en 3 días a la semana y cuya 

intensidad dependerá del estado físico y etapa de vida; esto ayudará a que los 

tejidos respondan mejor a la acción de la insulina y a aumentar el uso de glucosa 
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por parte del músculo contribuyendo a evitar la hiperglicemia, disminuir el 

riesgo de caídas, etc (19)(17). 

Complementario a las modificaciones de los hábitos diarios, también en algunos 

pacientes se da inicio a la terapia farmacológica en el primer nivel de atención, 

el cual será prescrito de acuerdo al estado de salud y características propias del 

paciente con el objetivo de tener un mejor control metabólico y prevenir 

riesgos. Se inicia con los hipoglucemiantes orales (metformina, glibenclamida, 

glimepirida, etc.) y cuando los objetivos terapéuticos no son los esperados, 

puede complementarse con la administración de insulina. Asimismo, es 

fundamental que se evite el hábito de fumar y que la persona se realice un 

correcto automonitoreo de sus valores de glicemia, para prevenir casos de 

complicaciones agudas como hiper o hipoglucemia y a la vez evaluar si el 

tratamiento farmacológico está siendo efectivo (18). 

En base a lo mencionado, para poder lograr que las personas con diabetes 

mellitus tengan un buen control de la enfermedad es necesario, identificar sus 

hábitos y modificar aquellas que son inapropiadas, es decir fortalecer sus 

prácticas de autocuidado, pero también es fundamental que el usuario tenga la 

intención y tome la decisión de cuidar su salud. 

 

Orem define el autocuidado como aquellas acciones que realiza la persona en 

beneficio de sí misma para regular aquellas variables que determinan su 

desarrollo y salud. En su teoría de enfermería de déficit de autocuidado 

compuesta por 3 subteorías relacionadas: Teoría de autocuidado, Teoría de 
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sistemas y la de déficit de autocuidado, enfatiza que el abordaje al individuo 

debe ser integral y cuando exista una ausencia de prácticas de autocuidado, el 

profesional de enfermería puede compensarlo mediante intervenciones, una de 

ellas es el sistema de apoyo educativo, donde se busca ayudar al paciente 

mediante consejería y enseñanzas de las acciones necesarias con el fin de que 

sea capaz de realizar su autocuidado; es por ello, que esta teoría actúa como 

referencia para la ejecución de actividades de educación sanitaria  enfocados en 

mejorar el autocuidado de la población (20).  

 

El conocimiento es el acto voluntario y progresivo desarrollado por la persona 

para aprender de su entorno y desarrollarse; suele iniciar a través de la 

experiencia captada por los sentidos, seguido del razonamiento y emisión de 

juicios (21). 

  

En ese sentido, una de las estrategias que emplea el personal de enfermería para 

promover la salud es la Intervención Educativa, cuyo propósito es lograr en la 

población, la obtención de conocimientos y favorecer la toma de sus propias 

decisiones en relación con su estilo de   vida. Esta se puede realizar de manera 

grupal, que consiste en una secuencia de sesiones  educativas orientadas a un 

grupo de personas con el propósito de afianzar sus conocimientos para manejar 

situaciones o problemas de salud (22). Asimismo, la calidad de la educación 

se mide a través de la efectividad; término que es usado para referirse cuando la 

actividad logra los resultados y beneficios en relación a los objetivos planteados 

previamente, en una determinada población y bajo condiciones reales (23). 
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En diciembre del 2019 se dio a conocer la existencia de un nuevo virus (SARS 

CoV-19)        el cual al ser muy contagiosa provocó que se expandiera rápidamente 

a todo el mundo, y las personas con diabetes mellitus forman parte de la 

población vulnerable, ya que al contraer el virus tiene mayor probabilidad de 

presentar un cuadro grave e incluso ingresar en las unidades de cuidados 

intensivos en comparación con personas sin diabetes; en consecuencia, es 

necesario reforzar los protocolos de bioseguridad para prevenir la infección, y 

a su vez asegurar su control mediante la promoción de hábitos saludables, 

monitorización continua de la glucosa y cumplimiento del tratamiento (24). 

Debido al contexto por el COVID-19, en el cual resalta la importancia del 

distanciamiento social y la no aglomeración de personas en lo posible, sumado 

al riesgo en el que se encuentra la población con diabetes mellitus, se consideró 

realizar esta intervención educativa en subgrupos pequeños y con las medidas 

de bioseguridad establecidas. 

Por ello, ante la problemática se planea responder la siguiente pregunta ¿Cuál 

es la efectividad de una Intervención Educativa en el nivel de conocimientos 

y prácticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del 

Centro de Salud Laura Caller de Lima Norte, 2023? 

 

El presente estudio se justifica en razón a su valor teórico, ya que generará 

evidencia sobre un plan de intervención y su efectividad en el incremento del 

conocimiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Tiene relevancia social, 

porque los pacientes adultos fortalecerán sus conocimientos, mejorarán sus 

prácticas y de esta manera se disminuirá el riesgo de complicaciones; de la 
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misma manera ayudará a tener personas y familias más saludables. Se generará 

evidencia científica sobre la adquisición de prácticas de autocuidado en las 

personas con esta enfermedad (prevención de complicaciones, alimentación 

saludable y actividad física) donde se logrará tener adultos sensibilizados y con 

mayor conocimiento sobre estos temas. Además, al terminar la aplicación del 

Programa Educativo, este servirá de apoyo para el personal de enfermería que 

deseen replicarlo en pacientes adultos con esta afección, considerando las 

características propias del contexto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II. OBJETIVOS 

Objetivo general 

Determinar la efectividad de una Intervención Educativa en el nivel de 
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conocimiento y prácticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus 

tipo 2 del Centro de Salud Laura Caller de Lima Norte - 2023. 

 

Objetivos específicos 

• Identificar el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en 

adultos con diabetes mellitus tipo 2, antes de aplicar la Intervención 

Educativa. 

• Identificar el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en 

adultos con diabetes mellitus tipo 2, después de aplicar la 

Intervención Educativa.   

• Comparar el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en 

adultos con diabetes mellitus tipo 2 antes y después de la 

Intervención Educativa. 

III. MATERIAL Y MÉTODO 

DISEÑO DE ESTUDIO 

 

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, con diseño pre experimental y 

de corte longitudinal, ya que se reunió y analizó datos a través de técnicas 

estadísticas; además se les aplicó un pre y post test a un solo grupo que recibió 

3 sesiones educativas en un período de tiempo. 
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ÁREA DE ESTUDIO 

Se desarrolló en el Centro de Salud Laura Caller, establecimiento de nivel 

I-3 que pertenece al Ministerio de Salud y que se localiza en el distrito de 

Los Olivos, provincia de Lima; brinda atención en servicios de salud como:  

medicina general, odontología, CRED e inmunizaciones, programa de 

tuberculosis, laboratorio, tópico, programa de VIH y otros.   

 

POBLACIÓN 

La población estuvo conformada por 200 pacientes del Centro de Salud 

Laura Caller con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 y que 

cumplieron los criterios de selección. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN 

Criterios de inclusión 

• Personas con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

• De ambos sexos. 

• Cuyas edades se encuentren entre 30 a 70 años. * 



15 

 

• Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen 

el consentimiento informado. 

*Se consideró este rango de edad ya que la prevalencia de personas con 

diabetes mellitus tipo 2 es mayor en adultos y adultos mayores, tal como se 

evidencia en el estudio realizado por Batista AY (2021) (25). 

 

Criterios de exclusión 

• Personas que tengan alteraciones cognitivas  

• Que estén participando o hayan participado en un estudio 

similar en los últimos 6 meses. 

 

MUESTRA 
 

Para su obtención se usó la prueba estadística para comparar proporciones, con 

un coeficiente de confiabilidad de un 95%, por lo tanto, quedó constituida por 

42 personas con diabetes mellitus tipo 2, las cuales fueron seleccionadas 

mediante muestreo no probabilístico por conveniencia. 

El procedimiento de cálculo se presenta a continuación: 

 

 

n = 

 

Donde: 
 

● P1: proporción de personas del grupo experimental con bajo nivel 

de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, según antecedentes 

es de 27%. p1=0,27 (13). 

● Q1: 1 – p1, q1 = 0,73 

● P2: proporción de personas del grupo experimental con bajo nivel 
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de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 después de la 

intervención, se espera           reducir al 4 %. p2=0,04 

● Q2: 1 – p2, entonces q2= 0,96 

● Confiabilidad 95%: Zα= 1,96 

● Potencia 80%: Zβ= 0,84 

● P= (P1+P2) /2, (0,27+0,04) /2 = 0,155 

Reemplazando datos, comparación de proporciones (Anexo 1) 
 

[1,96 ∗ √2 ∗ 0,155 ∗ 0,845+ 0,84 ∗ √0,27 ∗ 0,73 + 0,04 ∗ 0,96]2 
n =    

2 

(0,27- 0,04) 
 

 

 

        n= 37,6 

 

 

Se considerará un 10% adicional para prever ausencia de datos 

 
 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

Variable dependiente:  Nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado. 

Variable independiente: Intervención Educativa. (Anexo 2). 

 

PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 

El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Ética (CIE) de la 

UPCH (Anexo 3). Después, se solicitó la aprobación de la DIRIS Lima 

n=38 

n=42 
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Norte (Anexo 4), y después la autorización al médico jefe, Dra. Dayana 

Castro Quevedo, del Centro de Salud Laura Caller, para su ejecución 

(Anexo 5). 

Para evaluar la efectividad del presente estudio se trabajó solo con un grupo 

conformado        por 42 personas. La intervención consistió en realizar 3 

sesiones presenciales. 

 

La realización del estudio se dividió en los siguientes momentos: 

Primer momento: después de que procedió el permiso para la ejecución 

del estudio, se permitió el ingreso de las investigadoras al Centro de Salud, 

se acudió presencialmente para dar inicio a la difusión del estudio mediante 

flyers, invitación verbal en las áreas de espera y también se colocó una 

gigantografía en un lugar notorio donde se invitaba a los pacientes 

interesados a ser parte del estudio (Anexo 6), para ello también se recibió 

el apoyo de las licenciadas de enfermería de turno para generar el interés 

de los pacientes y puedan animarse a participar.  

 

Se obtuvo una base de datos, por parte del personal de estadística, con la 

lista de personas que estaban diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, y 

que actualmente acuden al establecimiento de salud, sus nombres y edad, 

pero no se accedió a otros datos personales (dirección, número de celular, 

etc.) por temas de confidencialidad.  

 

A aquellos pacientes que se encontraban interesados en el estudio, se les 
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dirigió a un ambiente adecuado para informarles detalladamente sobre el 

estudio, como temas que se abarcarán, duración, lugar, etc; a quienes 

estuvieron de acuerdo se les entregó el consentimiento informado para su 

lectura y posterior firma. Se tomó en cuenta los criterios de selección, y se 

comprobó la veracidad del diagnóstico con la lista proporcionada 

previamente. A su vez, se les solicitó de manera verbal un número de 

celular activo o correo electrónico para mantener la comunicación y realizar 

las coordinaciones. 

 

Segundo momento: una vez obtenido el número de participantes (42), con 

los datos brindados se creó grupos de WhatsApp, con el objetivo de que sea 

usado como medio de comunicación para realizar las coordinaciones. Por 

temas de aforo y protocolos de bioseguridad, se conformó 3 grupos de 14 

personas a las cuales se les convocó de manera presencial y en diferentes 

horarios; las 3 sesiones fueron distribuidas para aplicarse cada una 

semanalmente a las 3:30 pm y con una duración de 45 minutos, cabe 

resaltar que, si alguno de los participantes no podía acudir en la fecha 

programada por motivos externos, tenía la facilidad de asistir a cualquiera 

de las otras fechas de la semana, previa coordinación. 

Como medida sanitaria frente al contexto, la Intervención Educativa se 

desarrolló bajo los estándares de bioseguridad (Covid-19), se respetó el 

distanciamiento social entre los participantes, carné de vacunación con las 

tres dosis, uso de mascarilla facial y acceso a alcohol gel en cualquier 

momento. 
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La primera sesión se realizó el 17, 18 y 20 del mes marzo del 2023, se les 

envió un mensaje de recordatorio a cada grupo por medio del WhatsApp; 

se inició con la      aplicación del pre test que consistió en 20 preguntas para 

medir sus conocimientos y 20 para medir sus prácticas de autocuidado, la 

cual duró aproximadamente 45 minutos. Posterior a ello, se continuó con 

el desarrollo del tema, en la cual se abordó sobre la definición de la 

patología, signos y síntomas, tratamiento, complicaciones y hábitos 

recomendados y los que se deben evitar.  

El 24, 25 y 27 de marzo se realizó la segunda sesión, en la cual se les brindó 

información sobre la alimentación y actividad física; por último, en la 

tercera sesión, realizada el 31 de marzo, 1 y 3 de abril, se expuso sobre la 

importancia del tratamiento farmacológico, control de la glucosa y 

prácticas recomendadas y no recomendadas; al culminarlo se les explicó a 

los participantes la importancia del desarrollo del post - test y se llegó a un 

acuerdo sobre la fecha a aplicar. 

 

El desarrollo de estas sesiones fue realizado mediante una técnica 

expositiva y didáctica usando como material visual papelógrafos e 

infografías y otros medios de apoyo, también durante el desarrollo de esta 

se promovió la participación de los asistentes por medio de preguntas y 

dinámicas para complementar la información teórica. Al finalizar cada 

sesión se les entregó un folleto con el contenido del tema expuesto y se 

coordinaba la fecha de la siguiente sesión, la Intervención Educativa estuvo 
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a cargo de las responsables del estudio.  

 

Tercer momento: una semana después desde la última sesión, por medio 

de una reunión presencial, el 7, 8 y 10 de abril, a cada subgrupo se le aplicó 

el post test usando el mismo cuestionario y se culminó con el 

agradecimiento por su participación.  

 

       Técnicas e Instrumento 

La técnica empleada fue la encuesta y como instrumento un cuestionario 

creado y validado por Laime Pampa Patricia Milagros (2014), el cual es 

aplicado en su tesis titulada “Conocimiento y relación con el cumplimiento 

del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital Nacional 

Cayetano Heredia”(26). El cuestionario se divide en tres puntos 

principales; datos generales, preguntas de conocimiento y preguntas 

relacionadas con el cumplimiento del tratamiento (Anexo 7).   

 

Para determinar los intervalos de los puntajes obtenidos y establecer los 

niveles en cuanto al nivel de conocimiento y cumplimiento del tratamiento 

se realizó a través de la escala de Stanino. La evaluación de la validez de 

las dos últimas partes fue realizada de manera independiente por el sistema 

de jueces; ya que las preguntas de conocimiento fueron evaluadas por 7 

jueces expertos y fue aprobada con un valor de p=0,03; y las de 

cumplimiento fueron evaluadas por 10 jueces de expertos y aprobada con 

un valor de p= 0,04. La confiabilidad se analizó a través de la prueba piloto; 

en la prueba de conocimiento, el coeficiente de Kuder Richardson fue de 
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0,72 y en la de cumplimiento el Alfa de Cronbach fue de 0,63 (26). 

 

La sección del cuestionario para evaluar los conocimientos de los pacientes 

está conformada por 20 preguntas de opción múltiple sobre la diabetes 

mellitus tipo 2, tratamiento, signos y síntomas, complicaciones y hábitos 

recomendados y los que se deben evitar. Cada respuesta fue calificada de 

0 a 1 punto, por lo cual el puntaje total, según el sistema vigesimal, puede 

ser de 0 a 20; si el puntaje se encuentra entre 0-11 será calificada como bajo 

nivel de conocimiento, de 12-13 como nivel medio y de 14-20 como nivel 

alto. 

 

La parte de cumplimiento de las prácticas de autocuidado está compuesta 

por 20 preguntas relacionadas con el tratamiento farmacológico, 

alimentación, actividad física y prácticas que se deben evitar, cuyas 

respuestas están clasificadas según la escala de Likert       (nunca, a veces, casi 

siempre y siempre), asimismo dentro de estas se encuentran ítems negativos 

en las cuales su codificación se invertirá. Cada pregunta fue calificada de 0 

a 3 puntos, por ende, el puntaje total puede estar entre 0 a 60 puntos; si está 

entre 0-33 se considerará como nivel bajo de cumplimiento de las prácticas 

de autocuidado, de 34-44 como nivel medio y de 45-60 como nivel alto. 

 

ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 

        Este estudio se realizó teniendo en cuenta los siguientes principios: 

Autonomía: los participantes fueron previamente informados sobre el 
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estudio y se respetó la libertad de la persona de decidir si participa o no en 

este, mediante el consentimiento informado (Anexo 8). 

Beneficencia: el beneficio fue recibido directamente por los participantes 

que adquirieron nuevos conocimientos mediante sesiones expositivas y 

materiales informativos como afiches. 

No maleficencia: la aplicación del estudio no representó ningún riesgo de 

producir daño físico, moral ni psicológico a los participantes del estudio, 

pues se aseguró su bienestar usando el anonimato. 

Justicia: los participantes fueron evaluados de forma imparcial y con 

igualdad, asimismo durante el desarrollo de la intervención fueron tratados 

de manera cordial y con respeto. 

 

ANÁLISIS DE DATOS 

 Los datos previamente codificados fueron ingresados en el programa 

Microsoft Excel 2019, y después, fueron analizados con el programa 

estadístico STATA Versión 16.0.  

 

Asimismo, se obtuvo tablas estadísticas de distribución de frecuencias 

según las escalas de clasificación de dichas variables, y los resultados fueron 

presentados en tablas estadísticas. 

 

Se compararon los puntajes del pre test y post test; luego se evaluó la 

distribución normal de las variables con el test de Shapiro Wilk; se 

evidenció que antes de la intervención las variables conocimiento 
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(p=0.664) y prácticas (p=0.692) presentan distribución normal, mientras 

que después de la intervención, las variables conocimiento (p=0.007) y 

prácticas (p=0.005) no presentan dicha distribución (Anexo 9). Posterior a 

ello, se usó la prueba no paramétrica de Wilcoxon, con un nivel de 

significancia estadística de 0,05 (p <0,05). 

 

IV. RESULTADOS 

 

El estudio inicia con 42 personas con diabetes mellitus tipo 2, sin embargo 

2 de ellos se retiraron del estudio por motivos personales (viaje), quedando 

constituida la muestra con un total de 40 participantes. 

Las edades de los pacientes estuvieron oscilando entre 34 - 70 años con un 

promedio de 59,8 años; siendo en su mayoría del sexo femenino con un 

70%; el 40 % tiene el nivel secundario completado y en lo que respecta al 

tiempo desde el diagnóstico de la enfermedad un 50% señalaron que es 

menos de 5 años (Tabla 1). 

Antes de la intervención educativa, un 60 % presentaron un nivel bajo de 

conocimientos (Tabla 2) y sólo un 12,5% de los participantes presentaron 

un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad; mientras que respecto 

a las prácticas de autocuidado prevaleció el nivel medio con un 47,5% y un 

10 % presentaron un nivel alto (Tabla 2). 

 

Posterior a la intervención, el 100,0% presentaron un nivel de conocimiento 

alto y en relación al cumplimiento de las prácticas de autocuidado, un 
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62,5% presentaron nivel alto y solo un 10,0% presentaron nivel bajo (Tabla 

03). 

 

Se encontró que la mediana de los puntajes de conocimiento antes de la 

intervención fue de 10 puntos, incrementándose después a 17,0; esta 

diferencia fue estadísticamente significativa (p=0,000) (Tabla 04). De 

manera similar, la mediana de los puntajes de prácticas de autocuidado 

antes de la intervención fue de 35 pts., incrementándose posteriormente a 

46,5 pts., siendo la diferencia encontrada estadísticamente significativa (p= 

0,000) lo que demuestra que la intervención educativa aplicada fue efectiva 

(Tabla 05). 

 

V. DISCUSIÓN 

En el estudio se identificó que antes de la Intervención Educativa, respecto 

al nivel de conocimiento la mayoría de los pacientes presentaban un nivel 

bajo,  seguido del nivel medio (Tabla N°2); esto coincide con el estudio 

realizado por Batista A, et al (25) donde se encontró que antes de ejecutar 

su programa educativo, un 72,9% tenían un nivel bajo de conocimiento 

sobre su enfermedad. No obstante, en el estudio realizado por Quishpe S, 

et al (10), acerca del autocuidado de la diabetes encontró que antes de su 

intervención, del total de participantes, predominó el nivel de conocimiento 

regular con un 32,22% y malo con un 27,78%.  

 

Este resultado se puede dar como consecuencia de diferentes factores, entre 
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ellos la falta de aplicación de sesiones educativas sobre esta enfermedad en 

el establecimiento de salud o deficiente educación por parte de los 

profesionales de la salud durante su consulta; en el caso de que este se 

realice puede influir la falta de disponibilidad de parte de los pacientes por 

motivos de trabajo, responsabilidades del hogar, lejanía del lugar donde el 

paciente recibe el tratamiento, etc.  

 

Después de aplicar la Intervención Educativa este resultado mejoró, 

evidenciándose un nivel alto de conocimiento sobre su enfermedad (Tabla 

N°3),  esto concuerda con el estudio desarrollado por Robalino GR, et al 

(27), ya que después     de implementar su programa educativo el nivel de 

conocimientos, sobre autocuidado estuvo entre bueno y excelente; de igual 

manera,  en el estudio realizado por Batista A, et al, después del desarrollo 

de un programa educativo se incrementó el nivel de conocimiento sobre su 

enfermedad, ya que  un 88, 5% de los participantes presentaron nivel alto 

(25). 

 

Este resultado demuestra la efectividad de las intervenciones educativas, 

ya que es una herramienta eficaz para incrementar los conocimientos en 

pacientes que padecen de esta enfermedad crónica. Es por ello, que estas se 

deberían ejecutar en diferentes ámbitos, como centros hospitalarios, 

comunidades, etc; fomentando la participación activa de la población con 

la implementación de talleres, proporcionados por personal capacitado. 

El presente estudio fue efectivo para incrementar los conocimientos de los 
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pacientes, ya que se obtuvo un resultado estadísticamente significativo 

(Tabla N°4), de igual manera, este hallazgo coincide con lo encontrado en  

el estudio de Quishpe CS, et al (10), ya que previo a realizar su programa 

educativo un 60% de los participantes presentaban un nivel de 

conocimiento entre bajo y malo y después lograron incrementarlo a un 

81,33% entre bueno y excelente. 

 

En relación al nivel de conocimientos, en el presente estudio se encontró 

que hubo un aumento en el número de respuestas correctas, siendo notorio, 

antes de la intervención educativa, que gran porcentaje de participantes 

tenían más conocimiento sobre el valor deseado de glucosa en ayunas, 

alimentos con gran contenido de harina y aquellos que deben disminuir en su 

dieta. De modo contrario, mayor porcentaje de participantes desconocían 

aspectos como la actividad física, signos y síntomas causados por el 

incumplimiento del tratamiento y aquellas características de la  glucosa alta 

(hiperglucemia); esto coincide con el estudio realizado por Páez R et al (8), 

donde se encontró que las preguntas con menor número de respuestas  

correctas estaban relacionadas con signos y síntomas de la hiperglucemia. 

 

En los pacientes, el desconocimiento sobre aspectos relacionados con su 

enfermedad, sumado a la ausencia de apoyo social, son algunos de los 

factores que pueden conllevar al incumplimiento del tratamiento y actuar 

como barreras para el logro de los objetivos terapéuticos; asimismo puede 

repercutir de manera negativa en su salud manifestado por       complicaciones 
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agudas y crónicas (28)(17), además el nivel de conocimiento es vital para 

tener un buen autocontrol de la enfermedad y así generar un cambio                  positivo 

en su calidad de vida.  

 

En relación a las prácticas de autocuidado, nuestro estudio fue efectivo, 

pues se obtuvo un resultado estadísticamente significativo (Tabla N°5), ya 

que previo a su realización, se encontró que en su mayoría alcanzaron nivel 

medio y bajo (Tabla N°2), lo cual se puede inferir               que fue debido a la falta 

de conocimiento sobre la diabetes que se evidenció antes de la intervención 

educativa, no obstante después hubo un cambio favorable ya que se 

evidenció un incremento  en el cumplimiento de prácticas de autocuidado en 

los pacientes (Tabla N°3).  

 

Respecto a la adherencia a la farmacoterapia, se identificó que muchos de 

ellos a veces se olvidaban tomar sus medicamentos, lo cual se corrigió y 

mejoró después de la aplicación de las sesiones educativas. Este 

incumplimiento suele ser un problema frecuente y causado por diferentes 

factores como el olvido, desconocimiento sobre cómo tomarlo, falta de redes 

de apoyo y acceso a salud, etc. En un estudio realizado en Asunción, se 

identificó que entre los motivos más frecuentes de la falta de adherencia a 

la farmacoterapia es el olvido y consumo de varios fármacos (29). 

 

De igual importancia, en el estudio desarrollado por Martínez I, se 

identificó que previo a la realización de la sesión educativa, un 60% de los 
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pacientes no cumplía satisfactoriamente con el tratamiento prescrito debido 

a que no contaban con la información necesaria lo cual fue mejorando y 

terminada la intervención educativa lograron que después de un año el total 

de ellos cumpliera diariamente el tratamiento con su dosis individualizada 

(9). Por otro lado, en base a la alimentación, gran número de ellos no 

acostumbraba a comer sus alimentos con aceite de oliva; y respecto a la 

actividad física se identificó que la gran mayoría no lo realizaba o lo hacía 

ocasionalmente; esto coincide con lo identificado por Canché D, pues antes 

de la intervención educativa la dimensión actividad física estuvo por debajo 

del puntaje deseado (30). 

 

De manera general, al finalizar el presente estudio, se identificó un cambio 

favorable respecto a la frecuencia en la realización de la mayoría de las 

prácticas, excepto en el consumo de alimentos con aceite de oliva, ya que 

la diferencia no fue tan notable y esto puede deberse al precio, 

desconocimiento sobre en qué preparaciones puede usarlo o desagrado por 

su olor y/o sabor. 

 

Parte fundamental del control de la diabetes, es el cumplimiento del 

tratamiento farmacológico, siendo  la metformina el fármaco de primera 

línea más usado en estos casos; asimismo es necesario tener prácticas 

saludables como por ejemplo, una alimentación balanceada,  realizar 

actividad física y en lo posible evitar con hábitos que empeoren su salud 

como el tabaquismo y/o consumo de alcohol en exceso (18).  
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En el estudio se identificaron resultados favorables respecto al nivel de 

prácticas de autocuidado comparando el antes y después de la intervención 

educativa, ya que se logró un resultado estadísticamente significativo. 

(Tabla N°5), este resultado concuerda con la investigación de Canché D, et 

al ( 3 0 ) ,  ya que antes de aplicar la intervención los participantes respecto 

al el estilo de vida presentaron un puntaje de 63,1 puntos y después de la 

intervención se incrementó a 77,4 puntos. 

 

Llevar un buen estilo de vida es relevante para prevenir enfermedades, 

fomentar el bienestar y mejorar la calidad de vida de la población, más aún 

en aquellos con patologías que requieren un constante control como la 

diabetes. 

Por todo lo anteriormente mencionado el profesional de enfermería, cumple 

un rol fundamental en la modificación de conductas y actitudes de en los 

pacientes con diabetes que contribuyan a prevenir estos problemas, esto a 

través de la educación y la relación que establece con el paciente, pues     lo 

que se espera es hacerlo partícipe del control de su enfermedad y mejorar 

su satisfacción (31). 

 

Estos resultados demuestran que las sesiones educativas son una estrategia 

eficaz para incrementar los conocimientos y mejorar el cumplimiento de 

las recomendaciones para controlar la diabetes. Las actividades educativas 

es una función relevante del personal de Enfermería, ya que es un proceso 
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dinámico y constante que presenta estrategias formales e informales 

llevadas a cabo para contribuir en el aprendizaje y comportamiento de los 

usuarios. Además, se puede lograr resultados positivos como la adherencia 

al tratamiento, mejorar el estilo de vida, incrementar los conocimientos de 

la enfermedad en las personas y familias; pues Enfermería trabaja desde un 

punto de vista holístico y con base teórica (32). 
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VI. CONCLUSIONES 

 

• La aplicación de la Intervención Educativa demostró ser efectiva 

(p=0,000), puesto que logró incrementar el nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del 

centro de salud Laura Caller de Lima Norte, 2023.  

• El nivel de conocimiento que predominó antes de la Intervención 

Educativa, en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 fue el nivel bajo; 

se observó mayor desconocimiento sobre actividad física y 

complicaciones. Respecto a las prácticas de autocuidado predominó el 

nivel medio, evidenciándose menos cumplimiento al tratamiento 

farmacológico y actividad física. 

• Posterior a la Intervención Educativa, el nivel de conocimiento y 

prácticas de autocuidado que predominó en los adultos con diabetes 

mellitus tipo 2, fue alto.  

• Respecto a la comparación de antes y después de la intervención 

educativa, se evidenció un incremento en el nivel de conocimiento y 

cumplimiento de las prácticas de autocuidado en los adultos con 

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Laura Caller. 
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VII. LIMITACIONES 

 

• Se encontró pocos estudios nacionales sobre intervenciones educativas 

aplicadas a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en establecimientos de 

salud del primer nivel de atención. 

• Durante el desarrollo del cuestionario, algunos participantes presentaron 

dificultad en la lectura de las preguntas por olvido de sus lentes 

correctivos, por lo cual se les apoyó solo con la lectura de las preguntas 

y opciones de respuesta.  

• Los resultados no se pueden generalizar, debido a que no se implementó 

el muestreo probabilístico.    
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VIII.  RECOMENDACIONES 

 

• Al profesional de enfermería, desarrollar e implementar programas 

educativos en los establecimientos de primer nivel de atención para 

favorecer el cumplimiento del tratamiento mediante intervenciones 

educativas periódicas dirigidas a pacientes con diabetes mellitus tipo 2, 

teniendo en cuenta su contexto y la disponibilidad de asistencia de los 

participantes. 

• Al sistema sanitario, promover la creación de plataformas virtuales y/o el 

uso de tecnologías de información y comunicación como medio de 

aprendizaje, y que faciliten la participación de los pacientes con diabetes.  

• Al profesional de enfermería, incluir en estudios posteriores a los familiares 

y/o cuidadores primarios de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya 

que son considerados como principal apoyo de soporte para lograr la 

adherencia al tratamiento. 

• A futuros investigadores, realizar estudios de diseño experimental, con 

mayor número de muestra y período de tiempo, con el objetivo de tener 

datos más relevantes que ayudarían a entender mejor la problemática. 
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X. TABLAS 
 

Tabla 01 

Características sociodemográficas de adultos y adultos mayores con 

diabetes    mellitus tipo 2 del Centro de Salud Laura Caller que participaron 

en la investigación, Lima 2023. 

 

EDAD 

Promedio 
59,8 

Menor edad 
34 

Mayor edad 
70 

 

 
Datos generales  N=40 % 

SEXO  
 

Femenino 28 70,0 

Masculino 12 30,0 

GRADO DE 

ESCOLARIDAD 

  

Primaria 14 35,0 

Secundaria 16 40,0 

Sup. Técnica 4 10,0 

Sup. Universitaria 6 15,0 

TIEMPO DE ENFERMEDAD 

Menor a 5 años 20 50,0 

De 5 a 10 años 9 22,5 

De 10 años a más 11 27,5 

 

 

En la tabla 1 se observa que, el promedio de la edad fue de 59,8 años; en cuanto al 

sexo un 70% fueron de sexo femenino y un 30% fueron de sexo masculino; en 

relación al grado de instrucción predominó el nivel secundario con un 40% y sólo 

un 15% fue de nivel universitario; en lo que respecta al tiempo desde el diagnóstico 

de la enfermedad un 50% señalaron que es de menos de 5 años. 
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Tabla 02 

Nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 antes de aplicar la Intervención Educativa en el Centro de 

Salud Laura Caller, Lima 2023. 
 
 

 

N

I

V

E

L 

  CONOCIMIENTO PRACTICAS  

 

 

 

 

 

En la tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento que predominó antes de 

aplicar la Intervención Educativa, fue el nivel bajo con un 60,0% y sólo un 12,5% 

de los participantes presentaron alto nivel, mientras que el nivel de prácticas de 

autocuidado que prevaleció fue el nivel medio con un 47,5% y sólo un 10,0% 

presentaron nivel alto. 

 
 

Tabla 03 

Nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en adultos con diabetes                

mellitus tipo 2 después de aplicar la Intervención Educativa. Centro de 

Salud Laura Caller, Lima 2023. 
 

 
 

 

N

I

V

E

L 

  CONOCIMIENTO PRACTICAS  

 

 

 

 

 

En la tabla 3, se observa que después de aplicar la Intervención Educativa el 100,0% 

de los participantes presentaron nivel de conocimiento alto, con respecto al nivel de 

prácticas de autocuidado prevaleció el nivel alto con un 62,5% y solo un 10,0% 

presentaron nivel bajo de prácticas de autocuidado. 

 NUMERO % NUMERO % 

BAJO 24 60,0 17 42,5 

MEDIO 11 27,5 19 47,5 

ALTO 5 12,5 4 10,0 

TOTAL 40 100,0 40 100,0 

 

 NUMERO % NUMERO % 

BAJO 0 0,0 4 10,0 

MEDIO 0 0,0 11 27,5 

ALTO 40 100,0 25 62,5 

TOTAL 40 100,0 40 100,0 
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Tabla 04 

Nivel de conocimiento antes y después de la Intervención Educativa en 

adultos      con diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud Laura Caller, Lima 

2023. 

 
ESTADISTICO ANTES DESPUÉS 

MEDIANA 10 17 

PROMEDIO 10.03 16.70 

DESV.EST 3.30 1.18 

N 40 40 

 

* Significancia estadística p=0,000 

 
En la tabla 3, se evidenció que la mediana de los puntajes de conocimiento antes de 

la Intervención Educativa fue de 10 puntos, incrementándose después de la 

intervención a 17,0, por lo cual la diferencia encontrada resultó estadísticamente 

significativa (p=0,000). 

 

Tabla 05 

Nivel de prácticas de autocuidado antes y después de la Intervención Educativa 

en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud Laura Caller, Lima 

2023. 

 

ESTADISTICO ANTES DESPUÉS 

MEDIANA 35 46.5 

PROMEDIO 34.18 44.25 

DESV.EST 8.16 6.77 

N 40 40 

 

*Significancia estadística p=0.000 

En la tabla 5, la mediana de los puntajes de prácticas de autocuidado antes de la 

Intervención Educativa fue de 35 puntos, incrementándose después de la 

intervención a 46,5. La diferencia encontrada resultó estadísticamente significativa 

(p=0,000).



 

ANEXOS 

 

ANEXO 1. CÁLCULO DE MUESTRA 
 

 

 



 

 ANEXO 2 

 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DIMENSIONES 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
         INDICADORES ESCALA DE 

MEDICIÓN 

 

Nivel de 

conocimiento 

sobre Diabetes 

Mellitus 

 

Conjunto de 

información que 

tiene la persona 

sobre actividades 

para un buen 

control de la 

enfermedad y 

disminuir el riesgo 

de complicaciones. 

 

Aspectos generales 

de la diabetes 

mellitus 

Enfermedad de larga duración y que 

actualmente no tiene cura; causada en la 

mayoría de casos por tener un mal estilo 

de vida y predisposición genética. 

• Definición 

• Órgano afectado 

• Factores de riesgo 

• Valor normal de glucosa 

 

 

Nivel de 

conocimiento bajo 

 (0-11) 

 

Nivel de 

conocimiento 

medio (12 -13) 

 

Nivel   de   

conocimiento alto 

(14-20) 

 

Signos y síntomas 

Manifestaciones objetivas y/o subjetivas, 

las cuales ayudan a identificar la 

enfermedad y/o evidenciar su mal 

control. 

• Piel y boca seca 

• Aumento de la sed y apetito 

• Debilidad, visión borrosa, 

somnolencia, sudoración 

 

Tratamiento 

 

Medidas que se realizan con el objetivo 

de controlar la enfermedad. 

• Función de los antidiabéticos 

orales 

• Frecuencia y duración de la 

actividad física 

• Alimentación 

 

Complicaciones 

Consecuencias desfavorables que pueden 

presentarse durante la enfermedad y que 

influyen en el estado de salud de quien lo 

padece. 

• Daño renal, ocular y pie 

diabético 

• Hipoglicemia e hiperglicemia 

• Vómito, dolor abdominal 

Hábitos recomendados 

y los   que se deben 

evitar 

Prácticas que realiza la persona, que 

pueden influir de manera positiva o 

negativa en la salud. 

• Técnicas de relajación 

• Alimentos con alto contenido 

de grasa y azúcar 



 

 

 

Prácticas de 

autocuidado 

 

Aplicación de 

actividades 

basadas en los 

conocimientos 

previos, además 

es realizada con el 

objetivo de 

mantener la propia 

salud. 

 

 

 Alimentación 

 

Ingesta de alimentos que, a cantidades 

adecuadas, ayudan al organismo a 

adquirir los nutrientes necesarios. 

 

• Consumo de alimentos bajo 

en azúcar, grasas y 

carbohidratos 

• Consumo de frutas, 

legumbres, verduras y aceite 

de oliva 

• Frecuencia de la 

alimentación 

• Forma de preparación  

 

Cumplimiento de

 prácticas:  bajo  

(0-33) 

 

Cumplimiento de 

prácticas: medio 

(34-44) 

 

Cumplimiento de 

prácticas: alto 

(45-60) 

 
Actividad física 

Actividades que producen un gasto de 

energía, si es realizada con una duración 

y frecuencia adecuada ayuda a mantener 

el estado físico y la salud. 

 

• Duración de la actividad 

física 

 

Tratamiento 

farmacológico 

 

Terapia donde se requieren                       

medicamentos para tratar una 

determinada enfermedad. 

 

• Frecuencia, dosis y horario 

de toma del medicamento 

 

 

Prácticas 

recomendadas y no 

recomendadas 

 

Acciones realizadas, cuyos efectos 

pueden mantener, beneficiar o afectar el 

confort      y el estado de salud de la persona. 

• Control de glucosa 

• Horas de sueño 

• Asistencia a consulta médica 

• Hidratación 

• Ingesta de alcohol y tabaco 

 



 

 

Intervención 

Educativa 

 

Actividades que se 

realizan con el fin 

de brindar 

educación a los 

participantes para 

lograr un objetivo 

previamente 

establecido. Es 

organizada 

mediante pasos 

que permitan 

facilitar la 

comprensión y 

obtención de 

conocimiento de 

una población 

especifica. 

Planificación 

 

 

 

 

 

Se plantean los objetivos y las 

intervenciones de enfermería explicando 

el apoyo que brindará el   profesional a la 

persona para el logro de los resultados 

deseables. 

 

 

• Elaboración de material 

educativo 

• Coordinación de las sesiones 

 

 

Efectivo: la 

intervención 

educativa logrará 

mejorar los puntajes 

obtenidos 

relacionado al nivel 

de conocimiento 

sobre diabetes 

mellitus y prácticas 

de autocuidado. 

 

No efectivo: la 

intervención 

educativa no logrará 

mejorar los puntajes 

obtenidos 

relacionado al nivel 

de conocimiento 

sobre diabetes 

mellitus y prácticas 

de autocuidado. 

Ejecución 

 

 

 

Se presentará el contenido educativo, por 

medio de la enseñanza para obtener los 

objetivos planteados. 

 

 

• Sesiones expositivas y 

participativas  

• Número de asistentes 

 

  

  Evaluación 

 

Es el resultado final que ayuda a 

comparar los                       resultados alcanzados con 

los                     objetivos planteados. 

 

• Aplicación de los 

cuestionarios: pre y post test. 



 

 

  

ANEXO 3. APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA DE LA UPCH 

 

 

 



 

ANEXO 4: APROBACIÓN DE LA DIRECCIÓN DE REDES 

INTEGRADAS DE  SALUD DE LIMA NORTE 
 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 5. AUTORIZACIÓN DEL ÁREA OPERATIVA 
 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 6: MATERIAL DE DIFUSIÓN DEL ESTUDIO 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 7: 

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL CONOCIMIENTOS DE DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 

 
Presentación 

Reciba un cordial saludo, somos estudiantes de la carrera profesional de enfermería de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, que en coordinación con el centro de salud Laura Caller 

estamos realizando un trabajo de investigación titulado “Efectividad de una Intervención 

Educativa en el nivel de conocimiento y prácticas de autocuidado en adultos con diabetes 

mellitus tipo 2 de un centro de salud Lima Norte, 2023”. Por ello se realizará               un cuestionario, 

la cual durará aproximadamente 45 minutos en terminarla, asimismo esta información es 

confidencial. 

Le agradecemos de antemano su colaboración. 

 

Instrucciones: 

Al inicio se presentan preguntas sobre datos generales y posteriormente 40 preguntas que deben 

marcar con un aspa (X) la respuesta que usted crea conveniente. Lea detalladamente y responda 

con total sinceridad. 

 

Datos generales: Código: …………. 

 

            a.    Edad: ………. 

 
b. Sexo: 

Femenino ( ) Masculino ( ) 

 

c. Escolaridad: 

Sin instrucción ( )  Primaria ( ) Secundaria ( ) 

Técnico superior (  ) Superior ( ) 

 

d. ¿Cuánto tiempo tiene desde que le diagnosticaron Diabetes? Tiempo de evolución 

de la enfermedad. 
Menos de 5 años ( ) De 5 a 10 años ( ) De 10 años a más ( ) 

 

CONOCIMIENTOS 
 

1. La diabetes es una enfermedad: 

a) Aguda en que se da un aumento de azúcar en sangre por alteración del hígado. 

b) Crónica en que se da un aumento de azúcar en sangre por alteración del páncreas. 

c) Crónica en que alteran las vías respiratorias y el páncreas. 

d) No lo sabe 

 

2. La Diabetes se debe a un mal funcionamiento de: 

a) Cerebro 

b) Páncreas 

c) Músculo 

d) Hígado 

 

3. Los antidiabéticos orales son fármacos que: 

a) Sirve para bajar los niveles de presión alta 



 

b) Actúa aumentando los niveles de glucosa 

c) Actúa disminuyendo los niveles de glucosa  
d) Ayuda a disminuir la fiebre y malestar 

 

4. ¿Cuál es el valor deseado en el control de glucosa en ayunas? 

a) 40-60 mg/dl 

b) 70-130 mg/dl 

c) 140-260 mg/dl 
d) No lo sabe 

 

5. Los signos iniciales de la diabetes mellitus tipo 2 son: 

a) Falta de apetito, escasa micción, aumento de peso, sentir sueño excesivo 

b) Mucho apetito, escaso peso, disminución de la micción, estreñimiento 

c) Sed excesiva, deseo frecuente de orinar, pérdida de peso, hambre excesiva  

d) No lo sabe 

 

6. ¿Los factores predisponentes a la diabetes: son los siguientes 

a) Peso excesivo, depresión, escasa actividad, consumo de sal 
b) Peso excesivo, poca actividad física, antecedentes familiares  

c) Bajo nivel económico y cultural. 

 
7. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es: 

a) Proteínas (carnes) 

b) Grasas y Carbohidratos (azúcares y harinas) 

c) Fibra (frutas, verduras) 

 

8. Cuando hay presencia de entumecimiento y hormigueo en los pies, en principio 

habrá que pensar que es por: 
a) Enfermedad de hígado 

b) Mal control de la diabetes  

c) Hipoglucemia 

d) No lo sabe 

 
9. Elija un par de los siguientes alimentos, que contiene mayor cantidad de harina: 

a) Leche / manzana 

b) Huevos / zanahoria 

c) Pasas / tocino 

d) Papa / arroz 
 

10. Los hábitos que debe evitar usted: 

a) No hacer ejercicio, tomar coca 

b) Tomar alcohol, fumar tabaco  
c) Frutas, verduras, chocolate 

d) No lo sabe 

 

11. La frecuencia del ejercicio debe ser: 

a) Cada 15 días 

b) Tres veces por semana  

c) Una vez al mes 

d) Diario 



 

12. Es recomendable que un paciente diabético realice ejercicios de caminata 
durante: 

a) 1 hora al día 

b) 5 minutos al día 

c) 30 minutos al día  
 

13. En caso de hiperglucemia (elevada glucosa = mayor de 250 mg/dl): 

a) Debe realizarse ejercicio 

b) Debe posponer el ejercicio  

c) tomar alimentos dulces 

d) No lo sabe 

 

14. Si al paciente con diabetes le baja bruscamente la glucosa (azúcar) qué debería 

hacer de inmediato: 

a) Ponerse insulina cristalina 

b) Tomar pastillas antidiabéticas 

c) Debe acostarse y descansar 

d) Tomar agua azucarada 
 

15. El tratamiento farmacológico frecuente que se indica a los pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2, es: 

a) Insulina cristalina 

b) Antidiabéticos orales  

c) Restricción de azúcares 

d) No lo sabe 

 

16. Si el paciente con diabetes que no cumple con su tratamiento indicado lo más 

probable es que presente algunos signos que lo descompensan: 

a) Fiebre, cansancio, irritabilidad 

b) Sequedad de boca y palpitaciones 

c) Vómito, dolor abdominal, sed  
d) Problemas del corazón, párkinson 

 

17. Los signos y síntomas característicos de la glucosa alta en sangre son: 

a) Fiebre, temblor, mareo y sudoración excesiva 

b) Piel y boca secas, aumento de la sed y de apetito  

c) Irritabilidad, somnolencia, vómito, dolor 

d) No conoce 

 

18. Cuáles son los signos y síntomas característicos de la baja de azúcar en sangre: 

a) Debilidad, visión borrosa, somnolencia, sudoración  

b) Aumento de la presión arterial y de la respiración 

c) Irritabilidad, vómitos, somnolencia y excesiva sed. 

d) Fiebre, vómito, tos exigente, dolor muscular 

 
19. Las técnicas de relajación ayudan: 

a) Aumentar de peso 

b) Equilibrar los niveles de glucosa  

c) Disminuir la depresión crónica 



 

20. Dentro de las complicaciones más frecuentes de la diabetes tenemos: 

a) Obesidad, deshidratación, fatiga. 

b) Pie diabético, pérdida de la audición, temblor. 

c) Hipoglucemia, pérdida de la visión, pérdida de la conciencia. 

d) Daño renal, daño ocular, pie diabético  
 

CUESTIONARIO SOBRE CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2 

 
 

 
PREGUNTAS 

Nunca 

(0) 

A veces 

(1) 

Casi 

siempre 

(2) 

Siempre 

(3) 

1 ¿Se olvida usted de tomar los 
medicamentos? 

    

2. ¿Toma los medicamentos a la hora 

indicada? 

    

3. ¿Cuándo se encuentra bien deja de tomar 

sus medicamentos? 

    

4. Cuando tiene algún malestar ¿se controla 

los valores de azúcar (hemoglucotest)? 

    

5. Acude a la consulta médica con 

frecuencia 

    

6. ¿Toma la cantidad de antidiabético oral 

que le ha indicado su médico? 

    

7. ¿El consumo de azúcar en su 

alimentación es reducido? 

    

8. ¿Consume una dieta indicada (bajo 

grasas, bajo azúcar, bajo en carbohidratos)? 

    

9. ¿Come más de 3 unidades de fruta 

diarias? 

    

10. ¿Consume legumbres (lentejas, 

garbanzos, frijoles) semanalmente? 

    

11. ¿Consume sus alimentos con aceite de 

oliva? 

    

12. ¿Bebe menos de 2 litros de agua al día 

(24 horas)? 

    

13. Evitó el consumo de alimentos 

enlatados, piqueo, gaseosas. 

    



 

14. ¿Consume por lo menos 2 porciones de 

verduras al día? 

    

15. Evitó consumo de cigarrillos     

16. Evitó el consumo de alcohol     

17. Realiza habitualmente al menos 30 
minutos de actividad física. 

    

18. Duerme entre 6 a 8 horas     

19. Consume sus alimentos sancochados 

(plancha, vapor) 

    

20. Consume sus alimentos a su horario 

(Desayuno-Almuerzo-Cena). 

    

 

 

Instrumento creado y validado por Laime Pampa Patricia Milagros (2014); tesis para 

obtener el título del grado de licenciatura “Conocimiento y relación con el 

cumplimiento del tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Hospital 

Nacional Cayetano Heredia.



 

ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 
 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO 

DE INVESTIGACIÓN 

Título del estudio Efectividad de una intervención educativa en el nivel de 

conocimiento y prácticas de autocuidado en adultos con 
diabetes mellitus tipo 2 de un centro de salud de Lima Norte, 
2023. 

Investigadores Machaca Illanes, Ana Beatriz y Osorio Halire, Katherine 

Stefanie 

Institución Universidad Peruana Cayetano Heredia. 

 

 
Propósito del estudio 

 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad no transmisible que se caracteriza por un 

aumento de glucosa en la sangre debido al insuficiente uso de la insulina, asimismo es 

producida en su mayoría por tener sobrepeso u obesidad y tener un mal estilo de vida, 

además si no se controla se pueden desarrollar complicaciones como retinopatía, 

problemas cardiovasculares, nefropatías, pie diabético, etc. 
 

Es por ello, que lo estamos invitando a participar en un estudio para identificar la 

efectividad de una intervención educativa en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el 

nivel de conocimiento sobre esta enfermedad y prácticas de autocuidado. El estudio será 

realizado en el centro de salud Laura Caller y desarrollado por las dos investigadoras de 

la Facultad de Enfermería de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Cabe precisar 

que, las 3 sesiones educativas se desarrollarán de manera presencial cumpliendo los 

protocolos de bioseguridad (Covid-19): distanciamiento social, carné con las tres dosis, 

uso de mascarilla KN95 y acceso a alcohol gel. De igual importancia, por temas de aforo 

al grupo total se lo dividirá en subgrupos, pues el número de participantes por sesión será 

de 11 a 14 personas aproximadamente. 
 

Procedimientos 

Si usted acepta participar en el estudio se realizarán las siguientes actividades: 
 

1. Se le aplicará un cuestionario antes de la intervención que contiene preguntas 

sobre datos generales, 20 de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y 20 de 

prácticas de autocuidado y su desarrollo tendrá una duración aproximada de 45 

minutos. 
 

2. Se le brindará tres sesiones educativas; cada una se realizará en días diferentes y 

durarán como máximo 45 minutos. Se le informará de manera teórica y dinámica 

mediante un rotafolio los siguientes temas: diabetes mellitus tipo 2, signos y 

síntomas, tratamiento farmacológico, actividad física, alimentación, 

complicaciones y prácticas recomendadas y los que se deben evitar. 
 

3. Se les brindará al término de cada sesión educativa, un material informativo con 

los temas expuestos. 



 

4. Una semana después de la última sesión educativa se le aplicará el mismo 

cuestionario con la misma duración. 
 

Riesgos 

Este estudio no implica algún riesgo para el participante. 
 

Beneficios 

Gracias a este estudio el participante adquirirá conocimientos respecto a la diabetes 

mellitus tipo 2 y prácticas que favorezcan su autocuidado. Además, se le otorgará un 

material   informativo (folleto) sobre    la    información    abordada    en    cada sesión. 
 

Costos y compensación 
 

El participar en el estudio no le generará gasto alguno al participante, pues todos los 

costos serán cubiertos por las investigadoras. Asimismo, no recibirá ningún incentivo 

económico ni de otra índole. 
 

Confidencialidad 
 

Su información será guardada con códigos y no con nombres. Solo los investigadores del 

estudio tendrán acceso a la base de datos y si los resultados de este seguimiento son 

publicados, no se mostrará ninguna información de las personas que participaron en este 

estudio. 
 

Derechos del participante 

Si decide participar en el estudio tiene la opción de retirarse en cualquier momento o no 

participar en una parte del estudio sin daño alguno. Si tiene alguna duda adicional, por 

favor comunicarse con alguna de las investigadoras: 
 

-  Osorio Halire, Katherine Stefanie al teléfono 934940767 y/o correo electrónico 

katherine.osorio@upch.pe 

- Machaca Illanes, Ana Beatriz al teléfono 929935068 y/o correo electrónico 

ana.machaca@upch.pe 
 

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado 

injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raúl Pérez Martínez, presidente del Comité 

Institucional de Ética en Investigación de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al 

teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electrónico: duict.cieh@oficinas- upch.pe. 
 

Una copia de este consentimiento le será entregada. 
 

DECLARACIÓN Y/O CONSENTIMIENTO 

Acepto voluntariamente a participar en este estudio, comprende las actividades en las que 

participaré si decido ingresar al estudio, también entiendo que puedo decidir no participar 

y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. 

mailto:katherine.osorio@upch.pe
mailto:ana.machaca@upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe
mailto:duict.cieh@oficinas-upch.pe


 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

ANEXO 9:  

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES 

CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 

2 - TEST DE SHAPIRO WILK 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 10 
 

PROGRAMA EDUCATIVO 
 

TÍTULO: “Porque me quiero, me cuido” 

OBJETIVOS: 

Objetivo general: 

 

• Determinar la efectividad de una intervención educativa en el nivel de conocimiento 

y prácticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de salud                                                   

de Lima Norte, 2023 

 

Objetivos específicos:  

            Grupo expositor: 

• Brindar una sesión educativa y transmitir información sobre la diabetes mellitus 

tipo 2 y prácticas de autocuidado a los pacientes con este diagnóstico del C.S. 

Laura Caller. 

• Fomentar la participación y reflexión de los adultos sobre los temas desarrollados. 

 

Grupo oyente: 

• Adquirirán conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 (concepto, factores de 

riesgo, signos y síntomas, tratamiento, complicaciones y hábitos recomendados). 

• Comprenderán la importancia y beneficios de las prácticas de autocuidado. 

• Aplicarán la información adquirida en su vida diaria sobre las prácticas 

recomendadas. 

 

POBLACIÓN BENEFICIARIA: 
 

Se beneficiarán los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Laura Caller de 

Lima Norte. 
 

ESTRATEGIAS METODOLÓGICAS: 
 

• Sesiones educativas, expositivas, participativas y demostrativas. 

• Dinámicas, talleres y participación activa. 

• Preguntas dirigidas a los adultos mediante lluvia de ideas. 

RECURSOS: 
 

Recursos facilitadores: 

Investigadoras 

1. Machaca Illanes, Ana Beatriz 

2. Osorio Halire, Katherine Stefanie 



 

Recursos materiales: 
 

1. Material visual 

2. Folletos 

3. Plumones 

4. Hojas de colores 
 

Sesión 1 

 
- Fecha: viernes 17, sábado 18 y lunes 20 de marzo de 2023 

- Hora: 3:30 pm 
 

Sesión 2 
 

- Fecha: viernes 24, sábado 25 y lunes 27 de marzo de 2023 

- Hora: 3:30 pm 
 

Sesión 3 

- Fecha: viernes 31 de marzo, sábado 1 y lunes 3 de abril de 2023 

- Hora: 3:30 pm 
 

Lugar: Auditorio del Centro de Salud Laura Caller – Lima Norte 
 

Duración: 45 minutos 



 

PROGRAMACIÓN DE SESIONES EDUCATIVAS: 

SESIÓN 1 

 

 

    MOTIVACIÓN 

 

CONTENIDO 
MEDIOS 

AUDIOVISUALES 

 

SALUDO Y 

PRESENTACION 

Buenos días, somos egresadas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de Enfermería. 

Daremos inicio a la sesión educativa titulada ¡PORQUE ME QUIERO, ME CUIDO! En total serán 3 

sesiones y en este día les hablaremos sobre la diabetes mellitus tipo 2, sus factores de riesgo, signos y 

síntomas, tratamiento, complicaciones y hábitos recomendados. Esperamos contar con su participación 

en las siguientes sesiones. 

 

 

ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

 

Dinámica romper el hielo: lluvia de ideas para generar confianza en los adultos: consistirá en 

preguntarles sobre los medicamentos que conocen que se usa en pacientes con diabetes 

 

 

 
DIABETES MELLITUS TIPO 2 

Es una enfermedad metabólica crónica que se caracteriza por un defecto relativo de la insulina o 

aumento de la resistencia de su acción. Suele presentarse con más frecuencia en adultos y se caracteriza 

niveles altos de glucosa en la sangre 

FACTORES DE RIESGO 

Entre estos se encuentran: Antecedentes familiares, sobrepeso y obesidad, sedentarismo, malos hábitos 

alimentarios, consumo excesivo de alcohol y tabaquismo y dislipidemia 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CONTENIDO 

SIGNOS Y SÍNTOMAS 

  Sed y hambre excesiva, micción frecuente, pérdida de peso, fatiga, visión borrosa, etc.  

 

COMPLICACIONES AGUDAS 

Hipoglicemia: 

Ocurre cuando el nivel de glucosa es menor de 70 mg/dl, con o sin síntomas. Síntomas: temblor, 
palpitaciones, sudoración, hambre, somnolencia, etc. 

¿Qué hacer si la hipoglucemia es sintomática, la persona está consciente y puede deglutir? 

Administrar 15-20 gramos de un azúcar de absorción rápida o carbohidrato simple. 

Puede ser un vaso de agua con una cucharada sopera de azúcar, media 

taza de gaseosa regular o jugo de frutas con azúcar, o una cucharada de miel. Después de 5 

minutos controlarse la glucosa. 

Hiperglicemia 

Ocurre por elevadas concentraciones de glucosa en sangre generalmente mayor de 250 mg/dl. 

Síntomas: polidipsia, poliuria, polipnea, pérdida ponderal, intolerancia oral (náuseas, vómitos), 

debilidad, trastornos del sensorio, deshidratación, coma, taquicardia, hipotensión. 

¿Qué hacer? Acudir al establecimiento de salud más cercano para su manejo. 

 

COMPLICACIONES CRÓNICAS 

• Daño renal 

• Neuropatía (pie diabético) 

• Daño ocular 

• Enfermedad cardiovascular 

HABITOS RECOMENDADOS 

• Alimentación saludable 

• Actividad física 

• Control de glucosa 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sesión educativa en 

instalaciones del C.S “Laura 

Caller” Lima Norte. 



 

   

 

HABITOS A EVITAR 

• Evitar el consumo de azucares agregados 

• Fumar: Se recomienda evitar el hábito de fumar porque incrementa el riesgo de 

enfermedad cardiovascular 

• Consumo excesivo de alcohol. 
 

 

 

 

 

 

SESIÓN 2 
 

 

MOTIVACIÓN 

 

CONTENIDO MEDIOS 

AUDIOVISUALES 

SALUDO Y 
PRESENTACION 

Buenos días, somos egresadas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad 

de Enfermería. Daremos inicio a la segunda sesión de la intervención educativa. En esta 

oportunidad les hablaremos sobre: Alimentación y actividad física. 

 
 

 

ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

Dinámica romper el hielo: Armando mi semáforo nutricional para generar 
confianza en los adultos: consiste en colocar los alimentos correctos en cada color: 

-ROJO: consumirlo solo en casos especiales, alimentos con alto valor calórico 

-AMARILLO: consumirlo semanalmente 

-VERDE: consumirlo a diario 

 
Participación de los pacientes en la 

dinámica de la sesión educativa en 

el C.S “Laura Caller” 



 

ALIMENTACIÓN 

Y ACTIVIDAD 

FÍSICA EN 

PACIENTES CON 

DIABETES 

MELLITUS TIPO 2 

OBJETIVOS 
 

- Mejorar los niveles de glucosa 

- Lograr y mantener los objetivos del peso corporal 

- Retrasar o prevenir las complicaciones de la diabetes  

 

MÉTODO DEL PLATO  

 

Verduras sin almidón (50% - mitad del plato) 

Son ricas en vitaminas, minerales y fibra No elevan considerablemente la glucosa ya 

que tienen menos carbohidratos. Ejemplos: espárragos, coliflor, lechuga, zanahoria, 

lechuga, espinaca, apio, etc. 

 

Proteínas (25% - cuarta parte del plato) 

Se recomienda optar por las proteínas magras por su contenido bajo en grasa saturada 

en comparación a algunas proteínas de origen animal. Ejemplo: pollo, pavo, huevos, 

mariscos, pescados, etc. 

 

Carbohidratos (25% - cuarta parte del plato) 

 Estos alimentos tienen el mayor efecto sobre el azúcar en la sangre. 

Ejemplo: 

-Granos integrales: arroz integral, avena, quinua. 

-Verduras con almidón: calabaza, papa, camote 

-Frutos secos, productos lácteos 

-Frutas 

 

Fibra: Se les recomienda añadir el consumo de fibra a través de los alimentos: verduras, 

legumbres y cereales integrales. Elegir alimentos integrales en lugar de alimentos 

altamente procesados en la medida de lo posible y reducir la ingesta de azúcares 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 agregados y granos refinados. 

 

Líquidos: Reemplazar las bebidas azucaradas por agua, ya que no contiene calorías ni 

carbohidratos. Otras opciones también son: té o café sin azúcar, agua carbonatada, etc. 
 

Alcohol: el consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de hipoglucemia retardada 

en las personas con diabetes. Se recomienda que se consuma con moderación: 
-Varones: dos bebidas o menos al día 

-Mujeres: una bebida o menos al día 

 

El consumo de alcohol con alimentos puede minimizar el riesgo de hipoglucemia 

nocturna. 

 

Aceites: Se pueden encontrar en alimentos como el aceite de oliva, las nueces, los 

aguacates, algunos tipos de pescado y muchas otras opciones saludables. 
 

RECOMENDACIONES 
 

- Para lograr los objetivos se recomienda acudir con un profesional en nutrición, pues 
con su ayuda se podrá establecer un plan nutricional individualizado y recibir 

orientación sobre cuándo, qué y cuánto comer diariamente.  
- Evitar fumar tabaco. 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ACTIVIDAD FÍSICA 

 

DEFINICIÓN 
 

Es todo aquel movimiento corporal parcial o total, que produce un gasto energético y que tiene 

el objetivo de cubrir alguna necesidad o realizar alguna de las actividades de la vida diaria. 

Tiene múltiples beneficios, especialmente en los pacientes con diabetes tipo 2. 
 
 

BENEFICIOS 
 

- Estar activo la mayoría de los días de la semana reduce los riesgos para la salud a largo 
plazo 

- Mejora la sensibilidad a la insulina 

- Mejora el estado de ánimo y la calidad de vida en general. 

- Puede reducir el azúcar en la sangre a corto plazo y cuando está activo regularmente, 

también puede reducir su hemoglobina glicosilada. 

-  

RECOMENDACIONES 

- Si nunca ha realizado ejercicio o paso mucho tiempo desde la última vez, es importante 

comenzar lentamente y que la intensidad se eleve de manera progresivo 

- Caminatas: es una de las actividades más fáciles para comenzar y la mayoría de las personas 

con diabetes pueden hacerlo como caminar alrededor de la cuadra o un simple paseo en 

bicicleta. Se recomida hacerlo 150 minutos a la semana. 

- Revisar su nivel de azúcar en la sangre con más frecuencia antes y después del ejercicio 

puede ayudarlo a observar los beneficios de la actividad. 

- Haga actividades que le gusten y hacerlas con la mayor frecuencia posible 

- Planifica con un profesional un programa de actividad física que se adapte a ti y que te permita 
realizar ejercicio como mínimo 3 o 4 veces por semana. 

 

 

 
 

 

 

 

 



 

SESIÓN 3 
 

 

 

MOTIVACIÓN 
 

CONTENIDO MEDIOS 

AUDIOVISUALES 

SALUDO Y 

PRESENTACION 

Buenos días, somos egresadas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de 

Enfermería. Daremos inicio a la tercera sesión del programa educativo ¡PORQUE ME 

QUIERO, ME CUIDO!  En esta oportunidad les hablaremos sobre la diabetes mellitus tipo 

2, tratamiento farmacológico y no farmacológico, y signos y síntomas de alarma. 

 

 
 

 

ACTIVIDAD A 
REALIZAR 

 

Dinámica romper el hielo: lluvia de ideas para generar confianza en los adultos: consistirá 

en preguntarles sobre los medicamentos que conocen que se usa en pacientes con diabetes 

 

 

TRATAMIENTO 

 

 

 

 

 

No farmacológico 

 

• Alimentación saludable: es efectivo en personas con diabetes, se recomienda que 

acuda con un profesional en nutrición para establecer un plan nutricional de forma 

personalizada y recibir orientación sobre el tema. 

• Actividad Física: Tiene beneficios a corto y largo plazo, La actividad física 

recomendada debe ser progresiva, supervisada y de manera individual, previa 
evaluación por personal médico calificado. 

 

Farmacológico 

 

Antidiabéticos orales 

El tratamiento de la DM-2 en el primer nivel de atención se iniciará con medicamentos 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIGNOS DE 

ALARMA 

orales de primera línea vigente: metformina o glibenclamida. 

Si no existiera contraindicación, empezar con metformina. 

Insulina 

Hay varios tipos de insulina disponibles, las cuales se diferencian según su inicio de acción 

y tiempo en la que hace efecto. Por ejemplo: insulina de acción rápida (insulina Aspart, 

insulina Lyspro, insulina Glulisina), de acción intermedia (NPH) y de acción prolongada 

(insulina Glargina, insulina Detemir) 

 

Modo de aplicación: 

- Prepare los materiales previamente y realice la higiene de manos 

- Llenar la jeringa con la dosis correcta de insulina 

- Desinfecte la zona seleccionada con alcohol al 70% 

- Formar un pliegue en la zona seleccionada 

- Insertar la aguja en un ángulo de 45° 

- Introduzca el medicamento 

- Retirar la aguja en el mismo ángulo 

 
 

Son manifestaciones que puede presentar el paciente por un mal control de la diabetes mellitus, 

pueden ser: 

Hipoglicemia: Debilidad general, temblor, sudoración, cefalea, mareos, confusión, etc. 

Hiperglicemia: sed excesiva, visión borrosa, náuseas, aliento con olor a frutas, mareos, piel seca, etc. 

Si los signos y síntomas persisten, debe acudir al centro de salud más cercano. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 



 

ANEXO 11: MATERIAL INFORMATIVO 
 

 

 

Folleto de la 1ra sesión entregado a los participantes  

 

 



 

 

 
 

Folleto de la 2da sesión entregado a los participantes  



 

 

 
 

Folleto de la 3ra sesión entregado a los participantes  

 


