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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 2 actualmente es un problema de salud publica; se
encontraron estudios que personas con esta enfermedad presentaban bajo nivel de
conocimiento y practicas previo a la aplicacion de estrategias educativas. Objetivo:
determinar la efectividad de una Intervencion Educativa en el nivel de conocimiento
y préacticas 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,
disefio preexperimental con un solo grupo de 40 pacientes con diabetes mellitus tipo
2. Se les aplicd un cuestionario, instrumento creado por Laime P, antes y después de
la intervencion educativa, considerando los principios éticos; y para evaluar su
efectividad se uso la prueba de Wilcoxon. Resultados: el promedio de la edad del
total de los participantes fue de 59,8 afios. El nivel de conocimiento antes de la
intervencion fue bajo con un 60% Yy respecto al nivel de précticas de autocuidado
un 47, 5% tenian nivel medio; después el nivel de conocimiento que predomind fue
alto (100%) y nivel de practicas de autocuidado alto (62,5%) con una diferencia
estadisticamente significativa (p=0,000) y (p=0,000) respectivamente. Conclusion:
la aplicacién de la Intervencién Educativa fue efectiva, pues incremento el nivel de
conocimiento y practicas de autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo

2.

Palabras clave: educacion, 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)



I. INTRODUCCION

Enfermeria como profesion se caracteriza por brindar cuidados esenciales
durante los distintos periodos de la vida del ser humano, siendo una de ellas la
etapa adulta, donde se hace énfasis en la aplicacion de acciones de promocion
de la salud y prevencion, ya que se presentan afecciones cronico degenerativas
de larga duracion y que requieren un constante control; entre las mas conocidas
son la diabetes mellitus tipo2, hipertension arterial, cancer, etc. Este objetivo se
logra, en su mayoria, a través de estrategias como la educacion, ya que permite
la interaccion entre la enfermera y la poblacién; y durante este proceso se les
facilita la informacién 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
mas jovenes. Esta afeccidn se caracteriza por un aumento en los niveles de
glucosa sanguinea: llamado también hiperglucemia, causado por una alteracion
en el uso adecuado de la insulina producida; asimismo, se clasifica en diabetes
gestacional, diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2; siendo este Ultimo la mas comun,
pues equivale aproximadamente a un 85 % a 90 % del total de casos que son

causados en su mayoria por sobrepeso, obesidad y/o practicas poco saludables

).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes (FID), hasta el afio 2021, se



identifico a nivel mundial que 537 millones de individuos, cuyas edades oscilan
entre 20 a 79 afos, 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 aumentard a 49 millones para el 2045 y
a nivel nacional lo padecen 1 millén 385 mil personas (2). En el pais, el
Ministerio de Salud notifico que durante el 2022, hasta el mes de setiembre se
registraron 19 842 casos de diabetes, de los cuales en su mayoria son de sexo

femenino, ademas 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 ultimos 20 afios se evidenci6 que la mortalidad aument6 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 clinico més severo y morir
a causa de ellas (4). En el 2019, 1,5 millones de individuos murieron por esta
patologia y el 48% del total tenian menos de 70 afios; una de las complicaciones
mas comunes es la hiperglicemia pues ocasiona aproximadamente el 20% de

las muertes (5).

En el Per(, segln un estudio realizado por Cornetero V et al, se identificé que
la complicacion microvascular méas frecuente en la poblacion estudiada fue la
neuropatia, seguido de dafio renal, pie diabético y retinopatia; y entre las de tipo
macrovascular predomind la cardiopatia isquémica (5,8%), seguida de

enfermedad arterial periférica y dafio cerebral; asimismo, resaltd que la



poblacion que tenia elevados niveles de hemoglobina glicosilada y con
antecedente de hospitalizacion, son los mismos que no cumplian con el

tratamiento y no habian recibido educacion sobre su enfermedad (6).

En el primer nivel de atencion, a partir del diagndstico 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 atencién de calidad y un
control continuo, no obstante, pueden existir obstaculos que impidan ello y se
refleje en el numero de personas con alteraciones de la glucosa y
complicaciones crdnicas 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 précticas pre profesionales algunos pacientes con este
diagnéstico y que acudian al centro de salud por presentar sintomas de
hiperglicemia, referian que esto podia deberse a que no tenian una buena
alimentacion y a veces olvidaban tomar sus medicamentos prescritos, incluso
algunos presentaban otras comorbilidades como hipertensién y complicaciones

como retinopatia diabética por lo que tenian que usar lentes.

En un estudio realizado en Peru en el 2021, que tuvo como fin dar a conocer la
calidad de cuidado de diabetes de acuerdo al nivel de atencion en 6 regiones del
Peru, se identifico los pacientes que se atienden en un establecimiento de mayor

nivel, tienen un mejor control de su afeccion, y esto se reflejo en parametros



como el nivel de glucosa, hemoglobina glucosilada y colesterol; evidenciandose

mas 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 sensibilizacion y educacion principalmente en el primer nivel de
atencion de salud, con el propdsito de mejorar su conocimiento, autocuidado y
reducir la morbimortalidad. Por ende, ante la problematica que afecta a esta
poblacion, se opta por realizar sesiones educativas que refuercen sus
conocimientos y logren ser capaces de tener un mejor control de la enfermedad

adoptando précticas saludables.

En relacion a investigaciones previas que abordaron este tema; Paes R et al,
analizaron los efectos de una intervencion educativa realizada con la finalidad
de fortalecer la alfabetizacion en salud y conocimiento en 33 pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 y tratados en la atencion primaria en salud. Esta se
realizd a través de la consulta de enfermeria, actividades en grupo y llamadas
telefénicas. Previo a la ejecucion se identificd que habia menor conocimiento
sobre signos y sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia, valor normal de
HbAlc y frecuencia de examen de los pies; y después, se evidencio un

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

De manera similar, Martinez et al. ejecut6 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 policlinico, complementandolo con visitas



domiciliarias. Posterior a ello, se logré un aumento en el nivel de conocimiento
(100%) y cumplimiento del tratamiento, también se normalizaron indicadores,
uno de ellos la glucosa, y disminuyd el porcentaje de pacientes con obesidad y

sobrepeso (9).

En la investigacion realizada por Quishpe S et al, en Ecuador se brind6 una
Intervencion Educativa con el fin de incrementar los conocimientos sobre el
autocuidado en 90 personas con diabetes mellitus tipo 2; su duracién fue de 2
meses distribuidos en 2 sesiones tedricas — practicas por semana; al término se
logré cambios estadisticamente significativos ya que en un 81,33 % se
evidencid 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 mayoria de ellos tenian bajo nivel de adherencia al
tratamiento (38,6%), por lo cual destaca que si el paciente presenta bajo
conocimiento sobre la diabetes, es mas probable que no cumpla con el
tratamiento de manera efectiva, factores que pueden mejorarse con la educacion

(12).

Llique J y Uceda C, realizaron en Trujillo — Per(, un Programa Educativo sobre
la capacidad de autocuidado en 50 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 de un
establecimiento de tercer nivel de atencion. Después de la aplicacion del

cuestionario, se identificd que previo a la ejecucion del programa la capacidad



de autocuidado era: deficiente en un 14%, regular en un 56% y bueno en un
30%, porcentajes que despues disminuyeron ya que se logré 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 — Pert un programa
educativo para adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de primer nivel;
con el propdsito de conocer su efecto en el nivel de conocimiento que tienen
sobre su afeccidn; este estudio se desarrollé con 30 participantes; previo a la
ejecucion 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 disminuy6 a un 0%, y
aquellos con nivel alto aumenté a un 93,3%. Por lo tanto, el programa fue
efectivo en la variable estudiada, resultando estadisticamente significativo

(0,00) (13).

A partir de los articulos anteriores, se identifica que con la ayuda de una
Intervencion Educativa es posible generar cambios en los conocimientos y
realizacion de hébitos saludables en los adultos con diabetes mellitus tipo 2,
asimismo nos brinda el sustento necesario para poner en practica este proyecto,
ya que en su mayoria fueron efectivas, lo cual nos demuestra la relevancia de la
educacion y la labor primordial que cumple enfermeria en el control de esta
patologia. A suvez, 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 adopcion de préacticas saludables como el consumir alimentos



nutritivos, hacer ejercicio, cuidado de los pies y adherencia al tratamiento

farmacologico, pues asi reducira el riesgo de tener complicaciones.

La etapa adulta se caracteriza por ser un proceso de cambio fisico, social y
psicoldgico, ademés es donde se adquiere mayor estabilidad emocional y la
busqueda de la independencia en todas sus formas, la cual ocurre de manera
progresiva mediante la toma de decisiones, autonomia y la exploracion del
equilibrio de emociones y pensamientos, pues asume Sus propios errores y
afronta las dificultades que se les presenta (14). Esta poblacion también es mas
susceptible a sufrir de patologias cronicas como la diabetes mellitus tipo 2, la

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

La diabetes mellitus tipo 2 es ocasionada por la insuficiente utilizacion de la
insulina por el organismo; y entre las causas que elevan la predisposicion de
padecerlo son el peso corporal excesivo (sobrepeso u obesidad), mala
alimentacion 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).

Segun el tiempo de aparicion 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 alimentacion, equivocaciones en las dosis de los farmacos,

factores emocionales, etc. Por otro lado, las complicaciones cronicas



relacionadas con el tiempo transcurrido desde el diagndstico y control
metabdlico, son la retinopatia, que ocurre por un dafio a la retina ocasionando
disminucion o pérdida de la vision; nefropatia por el dafio que se genera a nivel
de las células del parénquima renal; neuropatia que a su vez se relaciona con el
desarrollo de Ulceras y pie diabético; y macroangiopatias, definido como el dafio
a los vasos sanguineos de mayor calibre principalmente por ateroesclerosis que
aumenta el riesgo de presentar un accidente cerebrovascular, insuficiencia

cardiaca y sindromes coronarios agudos (17).

El tratamiento de esta enfermedad comprende medidas farmacoldgicas y no
farmacoldgicas. Respecto al tratamiento no farmacolgico, se recomienda optar
por una alimentacién saludable; pues elegir los alimentos adecuados segun la
situacion de salud ayudard a mantener un buen estado nutricional y evitar
elevaciones de la glucosa uotros efectos adversos. Por ello, es fundamental que
personas con esta enfermedad reciban orientacion por un nutricionista u otro
personal capacitado sobre una dieta adecuada; que se caracteriza por una
correcta distribucion (5 comidas diarias), compuesto por alimentos fuentes de
grasas, proteinas, carbohidratos y fibra. Asimismo, se debe evitar el consumo
de gaseosas, dulces, postres etc., por el alto contenido de azucar, y preferir beber

agua (18).

Respecto a la actividad fisica, se recomienda que los adultos lo realicen como
minimo 150 minutos, que pueden distribuirse en 3 dias a la semana y cuya
intensidad dependera del estado fisico y etapa de vida; esto ayudara a que los

tejidos respondan mejor a la accién de la insulina y a aumentar el uso de glucosa



por parte del muasculo contribuyendo a evitar la hiperglicemia, disminuir el

riesgo de caidas, etc (19)(17).

Complementario a las modificaciones de los habitos diarios, tambien en algunos
pacientes se da inicio a la terapia farmacoldgica en el primer nivel de atencion,
el cual seré prescrito de acuerdo al estado de salud y caracteristicas propias del
paciente con el objetivo de tener un mejor control metabdlico 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 administracién de insulina. Asimismo, es
fundamental que se evite el habito 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 farmacoldgico esta 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
habitos y modificar aquellas que son inapropiadas, es decir fortalecer sus
practicas de autocuidado, pero también es fundamental que el usuario tenga la

intencion y tome la decision de cuidar su salud.

Orem define el autocuidado como aquellas acciones que realiza la persona en
beneficio de si misma para regular aquellas variables que determinan su
desarrollo y salud. En su teoria de enfermeria de déficit de autocuidado

compuesta por 3 subteorias relacionadas: Teoria de autocuidado, Teoria de



sistemas y la de déficit de autocuidado, enfatiza que el abordaje al individuo
debe ser integral y cuando exista una ausencia de précticas de autocuidado, el
profesional de enfermeria puede compensarlo mediante intervenciones, una de
ellas es el sistema de apoyo educativo, donde se busca ayudar al paciente
mediante consejeria y ensefianzas de las acciones necesarias con el fin de que
sea capaz de realizar su autocuidado; es por ello, que esta teoria actia como
referencia para la ejecucion de actividades de educacion sanitaria enfocados en

mejorar el autocuidado de la poblacion (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 emision de

juicios (21).

En ese sentido, una de las estrategias que emplea el personal de enfermeria para
promover la salud es la Intervencion Educativa, cuyo propdésito es lograr en la
poblacién, la obtencidn de conocimientos y favorecer la toma de sus propias
decisiones en relacion con su estilo devida. Esta se puede realizar de manera
grupal, que consiste en una secuencia de sesioneseducativas orientadas a un
grupo de personas con el propdsito de afianzar sus conocimientos para manejar
situaciones o problemas de salud (22). Asimismo, la calidad de la educacion
se mide a través de la efectividad; término que es usado para referirse cuando la
actividad logra los resultados y beneficios en relacién a los objetivos planteados

previamente, en una determinada poblacion 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 provocd que se expandiera rapidamente
a todo el mundo, y las personas con diabetes mellitus forman parte de la
poblacion 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 comparacion con personas sin diabetes; en consecuencia, es
necesario reforzar los protocolos de bioseguridad para prevenir la infeccion, y
a su vez asegurar su control mediante la promocion de héabitos saludables,
monitorizacién 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 aglomeracién de personas en lo posible, sumado
al riesgo en el que se encuentra la poblacion con diabetes mellitus, se considerd
realizar esta intervencion educativa en subgrupos pequefios y con las medidas

de bioseguridad establecidas.

Por ello, ante la problematica se planea responder la siguiente pregunta ¢ Cual
es laefectividad de una Intervencion Educativa en el nivel de conocimientos
y practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Salud Laura Caller de Lima Norte, 20237

El presente estudio se justifica en razén a su valor teérico, ya que generara
evidencia sobre un plan de intervencién y su efectividad en el incremento del
conocimiento en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Tiene relevancia social,
porque los pacientes adultos fortaleceran sus conocimientos, mejoraran sus

practicas y de esta manera se disminuira el riesgo de complicaciones; de la

11



misma manera ayudara a tener personasy familias més saludables. Se generara
evidencia cientifica sobre la adquisicion de practicas de autocuidado en las
personas con esta enfermedad (prevencién de complicaciones, alimentacién
saludable y actividad fisica) donde se lograra tener adultos sensibilizados y con
mayor conocimiento sobre estos temas. Ademas, al terminar la aplicacion del
Programa Educativo, este servira de apoyo para el personal de enfermeria que
deseen replicarlo en pacientes adultos con esta afeccion, considerando las

caracteristicas propias del contexto.

1. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la efectividad de una Intervencion Educativa en el nivel de

12



conocimiento y practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus

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

Objetivos especificos

e Identificar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, antes de aplicar la Intervencion

Educativa.

e Identificar el nivel de conocimiento y précticas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2, después de aplicar la

Intervencion Educativa.

e Comparar el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en
adultos con diabetes mellitus tipo 2 antes y después de la

Intervencion Educativa.

I1l.  MATERIAL Y METODO

DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, con disefio pre experimental y
de corte longitudinal, ya que se reuni6 y analizd datos a traves de técnicas
estadisticas; ademas se les aplico un pre y post test a un solo grupo que recibio

3 sesiones educativas en un periodo de tiempo.

13



P DM2: Pacientes con

ANTES DESPUES diabetes mellitus tipo 2
X1: Pre test
PDMZ>[ X1 ] 2 I ‘ X2 I I: Intervencién Educativa
X2: Post test

AREA DE ESTUDIO

Se desarroll6 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 atencidn en servicios de salud como:
medicina general, odontologia, CRED e inmunizaciones, programa de

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

POBLACION

La poblacién estuvo conformada por 200 pacientes del Centro de Salud
Laura Caller con el diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 y que

cumplieron los criterios de seleccion.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusion
« Personas con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.
o De ambos sexos.

o Cuyas edades se encuentren entre 30 a 70 afios. *
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e Que acepten participar voluntariamente en el estudio y firmen
el consentimiento informado.

*Se considerd 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 exclusion
e Personas que tengan alteraciones cognitivas
e Que estén participando o hayan participado en un estudio

similar en los ultimos 6 meses.

MUESTRA

Para su obtencidn se us6 la prueba estadistica para comparar proporciones, con
un coeficiente de confiabilidad de un 95%, por lo tanto, quedd constituida por
42 personas con diabetes mellitus tipo 2, las cuales fueron seleccionadas
mediante muestreo no probabilistico por conveniencia.

El procedimiento de célculo se presenta a continuacion:

(Zo2\2 PQ + Z\P,Q, + P,Q,)2
(P4 - Py)?

Donde:
e P1: proporcidn de personas del grupo experimental con bajo nivel
de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2, segun antecedentes
es de 27%. p1=0,27 (13).

o Ql:1-pl,ql=073

e P2: proporcidn de personas del grupo experimental con bajo nivel
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de conocimiento sobre diabetes mellitus tipo 2 después de la
intervencion, se esperareducir al 4 %. p2=0,04

o Q2:1-p2, entonces g2= 0,96

o Confiabilidad 95%: Za=1,96

¢ Potencia 80%: 7p=0,84

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

Reemplazando datos, comparacién de proporciones (Anexo 1)

[1,96 % V2 % 0,155 * 0,845+ 0,84 x /0,27 * 0,73 + 0,04 * 0,96]2

n=37,6 E{> n=38

Se considerara un 10% adicional para prever ausencia de datos

n=42

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable dependiente: Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado.

Variable independiente: Intervencion Educativa. (Anexo 2).

PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS
El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Etica (CIE) de la

UPCH (Anexo 3). Después, se solicitd la aprobacion de la DIRIS Lima
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Norte (Anexo 4), y después la autorizacion al médico jefe, Dra. Dayana
Castro Quevedo, del Centro de Salud Laura Caller, para su ejecucion
(Anexo 5).

Para evaluar la efectividad del presente estudio se trabajé solo con un grupo
conformado por 42 personas. La intervencion consistié en realizar 3

sesiones presenciales.

La realizacion del estudio se dividio en los siguientes momentos:

Primer momento: después de que procedio el permiso para la ejecucion
del estudio, se permitio el ingreso de las investigadoras al Centro de Salud,
se acudio presencialmente para dar inicio a la difusion del estudio mediante
flyers, invitacion verbal en las areas de espera y también se colocO una
gigantografia en un lugar notorio donde se invitaba a los pacientes
interesados a ser parte del estudio (Anexo 6), para ello también se recibid
el apoyo de las licenciadas de enfermeria 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 estadistica, 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 accedio a otros datos personales (direccion, numero de celular,

etc.) por temas de confidencialidad.

A aquellos pacientes que se encontraban interesados en el estudio, se les
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dirigié a un ambiente adecuado para informarles detalladamente sobre el
estudio, como temas que se abarcaran, duracion, lugar, etc; a quienes
estuvieron de acuerdo se les entreg6 el consentimiento informado para su
lectura y posterior firma. Se tomo en cuenta los criterios de seleccion, y se
comprobd la veracidad del diagnostico con la lista proporcionada
previamente. A su vez, se les solicitdé de manera verbal un nimero de
celular activo o correo electrénico para mantener la comunicacion y realizar

las coordinaciones.

Segundo momento: una vez obtenido el nimero de participantes (42), con
los datos brindados se cre6 grupos de WhatsApp, con el objetivo de que sea
usado como medio de comunicacion para realizar las coordinaciones. Por
temas de aforo y protocolos de bioseguridad, se conformé 3 grupos de 14
personas a las cuales se les convoc6 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 duracién de 45 minutos, cabe
resaltar que, si alguno de los participantes no podia acudir en la fecha
programada por motivos externos, tenia la facilidad de asistir a cualquiera
de las otras fechas de la semana, previa coordinacion.

Como medida sanitaria frente al contexto, la Intervencion Educativa se
desarrollo bajo los estandares de bioseguridad (Covid-19), se respeto el
distanciamiento social entre los participantes, carné de vacunacion con las
tres dosis, uso de mascarilla facial y acceso a alcohol gel en cualquier

momento.
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La primera sesion se realizo el 17, 18 y 20 del mes marzo del 2023, se les
envio un mensaje de recordatorio a cada grupo por medio del WhatsApp;
se inici6 con laaplicacion del pre test que consistié en 20 preguntas para
medir sus conocimientos y20 para medir sus practicas de autocuidado, la
cual dur6 aproximadamente 45 minutos. Posterior a ello, se continud con
el desarrollo del tema, en la cual se abordd sobre la definicion de la
patologia, signos y sintomas, tratamiento, complicaciones y habitos
recomendados y los que se deben evitar.

El 24,25y 27 de marzo se realiz6 la segunda sesion, en la cual se les brindd
informacion sobre la alimentacion y actividad fisica; por dltimo, en la
tercera sesion, realizada el 31 de marzo, 1y 3 de abril, se expuso sobre la
importancia del tratamiento farmacoldgico, control de la glucosa y
practicas recomendadas y no recomendadas; al culminarlo se les explicé a
los participantes la importancia del desarrollo del post - test y se lleg6 a un

acuerdo sobre la fecha a aplicar.

El desarrollo de estas sesiones fue realizado mediante una técnica
expositiva y didactica usando como material visual papelografos e
infografias y otros medios de apoyo, también durante el desarrollo de esta
se promovio la participacion de los asistentes por medio de preguntas y
dindmicas para complementar la informacién teérica. Al finalizar cada
sesion se les entregd un folleto con el contenido del tema expuesto y se

coordinaba la fecha de la siguiente sesion, la Intervencion Educativa estuvo
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a cargo de las responsables del estudio.

Tercer momento: una semana después desde la ultima sesion, por medio
de una reunion presencial, el 7, 8 y 10 de abril, a cada subgrupo se le aplicd
el post test usando el mismo cuestionario y se culmind con el

agradecimiento por su participacion.

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 Yy relacion con el cumplimiento
del tratamientoen 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 realizo a traves de la escala de Stanino. La evaluacion de la validez de
las dos Ultimas 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 analiz0 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 seccidn del cuestionario para evaluar los conocimientos de los pacientes
esta conformada por 20 preguntas de opcién multiple sobre la diabetes
mellitus tipo 2, tratamiento, signos y sintomas, complicaciones y habitos
recomendados y los que se deben evitar. Cada respuesta fue calificada de
0 a 1 punto, por lo cual el puntaje total, segun el sistema vigesimal, puede
ser de 0 a 20; si el puntaje se encuentra entre 0-11 sera 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 practicas de autocuidado esta compuesta
por 20 preguntas relacionadas con el tratamiento farmacoldgico,
alimentacion, actividad fisica y précticas que se deben evitar, cuyas
respuestas estan clasificadas segun la escala de Likert(nunca, a veces, casi
siempre y siempre), asimismo dentro de estas se encuentran items negativos
en las cuales su codificacion se invertird. Cada pregunta fue calificada de 0
a 3puntos, por ende, el puntaje total puede estar entre 0 a 60 puntos; si esta
entre 0-33 se considerara como nivel bajo de cumplimiento de las préacticas

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

ASPECTOS ETICOS DEL ESTUDIO
Este estudio se realizo teniendo en cuenta los siguientes principios:

Autonomia: los participantes fueron previamente informados sobre el
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estudio y se respetd la libertad de la persona de decidir si participa 0 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 aplicacion del estudio no representd ningun riesgo de
producir dafiofisico, moral ni psicoldgico a los participantes del estudio,
pues se asegurd su bienestar usando el anonimato.

Justicia: los participantes fueron evaluados de forma imparcial y con
igualdad, asimismo durante el desarrollo de la intervencion fueron tratados

de manera cordial y con respeto.

ANALISIS DE DATOS

Los datos previamente codificados fueron ingresados en el programa
Microsoft Excel 2019, y después, fueron analizados con el programa

estadistico STATA Version 16.0.

Asimismo, se obtuvo tablas estadisticas de distribucion de frecuencias
segun las escalas de clasificacion de dichas variables,y los resultados fueron

presentados en tablas estadisticas.

Se compararon los puntajes del pre test y post test; luego se evalud la
distribucion normal de las variables con el test de Shapiro Wilk; se

evidencio que antes de la intervencion las variables conocimiento
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(p=0.664) y practicas (p=0.692) presentan distribucién normal, mientras
que después de la intervencion, las variables conocimiento (p=0.007) y
practicas (p=0.005) no presentan dicha distribucion (Anexo 9). Posterior a
ello, se uso la prueba no paramétrica de Wilcoxon, con un nivel de

significancia estadistica 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 afios con un
promedio de 59,8 afios; siendo en su mayoria del sexo femenino con un
70%; el 40 % tiene el nivel secundario completado y en lo que respecta al
tiempo desde el diagndstico de la enfermedad un 50% sefialaron que es

menos de 5 afos (Tabla 1).

Antes de la intervencion educativa, un 60 % presentaron un nivel bajo de
conocimientos (Tabla 2) y s6lo un 12,5% de los participantes presentaron
un nivel alto de conocimiento sobre la enfermedad; mientras que respecto
a las practicas de autocuidado prevalecié el nivel medio con un 47,5% y un

10 % presentaron un nivel alto (Tabla 2).

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

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

03).

Se encontr6 que la mediana de los puntajes de conocimiento antes de la
intervencion fue de 10 puntos, incrementdndose después a 17,0; esta
diferencia fue estadisticamente significativa (p=0,000) (Tabla 04). De
manera similar, la mediana de los puntajes de practicas de autocuidado
antes de la intervencion fue de 35 pts., incrementandose posteriormente a
46,5 pts., siendo la diferencia encontrada estadisticamente significativa (p=
0,000) lo que demuestra que la intervencién educativa aplicada fue efectiva

(Tabla 05).

V. DISCUSION
En el estudio se identifico que antes de la Intervencion Educativa, respecto
al nivel de conocimiento la mayoria 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 encontr6 que antes de ejecutar
su programa educativo, un 72,9% tenian 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 encontrd que antes de su
intervencion, del total de participantes, predomind 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 aplicacion de sesiones educativas sobre esta enfermedad en
el establecimiento de salud o deficiente educacion 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, lejania del lugar donde el

paciente recibe el tratamiento, etc.

Después de aplicar la Intervencién Educativa este resultado mejoro,
evidenciandose 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 despuésde 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 incremento 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 croénica. Es por ello, que estas se
deberian ejecutar en diferentes ambitos, como centros hospitalarios,
comunidades, etc; fomentando la participacién activa de la poblacién con
la implementacion 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 estadisticamente 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 relacion al nivel de conocimientos, en el presente estudio se encontro
que hubo un aumento en el nimero de respuestas correctas, siendo notorio,
antes de la intervencion educativa, que gran porcentaje de participantes
tenian méas 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 desconocian
aspectos como la actividad fisica, signos y sintomas causados por el
incumplimiento del tratamiento y aquellas caracteristicas de la glucosa alta
(hiperglucemia); esto coincide con el estudio realizado por Paez R et al (8),
donde se encontré que las preguntas con menor nimero de respuestas

correctas estaban relacionadas con signos y sintomas 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 porcomplicaciones

26



agudas y cronicas (28)(17), ademas el nivel de conocimiento es vital para
tener un buen autocontrol de la enfermedad y asi generar un cambio positivo

en su calidad de vida.

En relacién a las practicas de autocuidado, nuestro estudio fue efectivo,
pues se obtuvo un resultado estadisticamente significativo (Tabla N°5), ya
que previo a su realizacion, se encontrd que en su mayoria 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 evidencio antes de la intervencion
educativa, no obstante después hubo un cambio favorable ya que se
evidencid un incrementeen el cumplimiento de préacticas de autocuidado en

los pacientes (Tabla N°3).

Respecto a la adherencia a la farmacoterapia, se identificé que muchos de
ellos a veces se olvidaban tomar sus medicamentos, lo cual se corrigié y
mejord después de la aplicacion de las sesiones educativas. Este
incumplimiento suele ser un problema frecuente y causado por diferentes
factores como el olvido, desconocimiento sobre como tomarlo, falta de redes
de apoyo y acceso a salud, etc. En un estudio realizado en Asuncién, se
identifico que entre los motivos més frecuentes de la falta de adherencia a

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

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

identifico que previo a la realizacion de la sesion educativa, un 60% de los
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pacientes no cumplia satisfactoriamente con el tratamiento prescrito debido
a que no contaban con la informacion necesaria lo cual fue mejorando y
terminada la intervencion educativa lograron que después de un afio el total
de ellos cumpliera diariamente el tratamiento con su dosis individualizada
(9). Por otro lado, en base a la alimentacion, gran nimero de ellos no
acostumbraba a comer sus alimentos con aceite de oliva; y respecto a la
actividad fisica se identifico que la gran mayoria no lo realizaba o lo hacia
ocasionalmente; esto coincide con lo identificado por Canché D, pues antes
de la intervencién educativa la dimension actividad fisica estuvo por debajo

del puntaje deseado (30).

De manera general, al finalizar el presente estudio, se identifico un cambio
favorable respecto a la frecuencia en la realizacion de la mayoria de las
practicas, 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 farmacoldgico, siendo la metformina el farmaco de primera
linea méas usado en estos casos; asimismo es necesario tener practicas
saludables como por ejemplo, una alimentacion balanceada, realizar
actividad fisica y en lo posible evitar con habitos 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
practicas de autocuidado comparando el antes y después de la intervencion
educativa, ya que se logrd un resultado estadisticamente significativo.
(Tabla N°5), este resultado concuerda con la investigacion de Canché D, et
al (30), ya que antes de aplicar laintervencion los participantes respecto
al el estilo de vida presentaron un puntaje de 63,1 puntos y después de la

intervencion se incremento 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 poblacién, méas ain
en aquellos con patologias que requieren un constante control como la
diabetes.

Por todo lo anteriormente mencionado el profesional de enfermeria, cumple
un rol fundamental en la modificacion de conductas y actitudes de en los
pacientes con diabetes que contribuyan a prevenir estos problemas, esto a
través de la educacién y la relacion gue establece con el paciente, pueslo
que se espera es hacerlo participe del control de su enfermedad y mejorar

su satisfaccion (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 funcién relevante del personal de Enfermeria, ya que es un proceso
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dindmico y constante que presenta estrategias formales e informales
llevadas a cabo para contribuir en el aprendizaje y comportamiento de los
usuarios. Ademas, 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 Enfermeria trabaja desde un

punto de vista holistico y con base tedrica (32).
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VI.

CONCLUSIONES

La aplicacion de la Intervencion Educativa demostro ser efectiva
(p=0,000), puesto que logrd incrementar el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 del

centro de salud Laura Caller de Lima Norte, 2023.

El nivel de conocimiento que predomind antes de la Intervencion
Educativa, en los adultos con diabetes mellitus tipo 2 fue el nivel bajo;
se observd mayor desconocimiento sobre actividad fisica y
complicaciones. Respecto a las practicas de autocuidado predoming el
nivel medio, evidencidndose menos cumplimiento al tratamiento

farmacoldgico y actividad fisica.

Posterior a la Intervencion Educativa, el nivel de conocimiento y
practicas de autocuidado que predomind en los adultos con diabetes

mellitus tipo 2, fue alto.

Respecto a la comparacion de antes y después de la intervencion
educativa, se evidencio un incremento en el nivel de conocimiento y
cumplimiento de las practicas de autocuidado en los adultos con

diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Laura Caller.

31



VII. LIMITACIONES

Se encontrd pocos estudios nacionales sobre intervenciones educativas
aplicadas a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en establecimientos de

salud del primer nivel de atencion.

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 apoy6 solo con la lectura de las preguntas

y opciones de respuesta.

Los resultados no se pueden generalizar, debido a que no se implemento

el muestreo probabilistico.
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Vill. RECOMENDACIONES

e Al profesional de enfermeria, desarrollar e implementar programas
educativos en los establecimientos de primer nivel de atencion para
favorecer el cumplimiento del tratamiento mediante intervenciones
educativas periodicas dirigidas a pacientes con diabetes mellitus tipo 2,
teniendo en cuenta su contexto y la disponibilidad de asistencia de los

participantes.

e Al sistema sanitario, promover la creacién de plataformas virtuales y/o el
uso de tecnologias de informacién y comunicaciébn como medio de

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

e Al profesional de enfermeria, incluir en estudios posteriores a los familiares
y/o cuidadores primarios de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ya
qgue son considerados como principal apoyo de soporte para lograr la

adherencia al tratamiento.

e A futuros investigadores, realizar estudios de disefio experimental, con
mayor nimero de muestra y periodo de tiempo, con el objetivo de tener

datos mas relevantes que ayudarian a entender mejor la problematica.
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X. TABLAS

Tabla 01

Caracteristicas sociodemograficas de adultos y adultos mayores con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Salud Laura Caller que participaron
en la investigacion, Lima 2023.

EDAD

Promedio 5.8

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 afios 20 50,0
De 5 a 10 afios 9 22,5
De 10 afios a mas 11 27,5

En la tabla 1 se observa que, el promedio de la edad fue de 59,8 arios; en cuanto al
sexo un 70% fueron de sexo femenino y un 30% fueron de sexo masculino; en
relacion al grado de instruccion predomino el nivel secundario con un 40% y sélo
un 15% fue de nivel universitario; en lo que respecta al tiempo desde el diagndstico

de la enfermedad un 50% sefialaron que es de menos de 5 afos.
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Tabla 02

Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 antes de aplicar la Intervencién Educativa en el Centro de
Salud Laura Caller,Lima 2023.

CONOCIMIENTO PRACTICAS

:\' NUMERO % NUMERO %
BAJO \E’ 24 60,0 17 42,5
MEDIO L 11 27,5 19 47,5
ALTO 5 12,5 4 10,0
TOTAL 40 100,0 40 100,0

En la tabla 2, se observa que el nivel de conocimiento que predominé antes de
aplicar la Intervencion Educativa, fue el nivel bajo con un 60,0% y sélo un 12,5%
de los participantes presentaron alto nivel, mientras que el nivel de préacticas de
autocuidado que prevalecio fue el nivel medio con un 47,5% y sélo un 10,0%

presentaron nivel alto.

Tabla 03

Nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en adultos con diabetes
mellitus tipo 2 después de aplicar la Intervencion Educativa. Centro de
Salud Laura Caller, Lima 2023.

CONOCIMIENTO PRACTICAS

z\' NUMERO % NUMERO %
BAJO \E’ 0 0,0 4 10,0
MEDIO L 0 0,0 11 275
ALTO 40 100,0 25 62,5
TOTAL 40 100,0 40 100,0

En latabla 3, se observa que después de aplicar la Intervencion Educativa el 100,0%
de los participantes presentaron nivel de conocimiento alto, con respecto al nivel de
practicas de autocuidado prevalecid el nivel alto con un 62,5% y solo un 10,0%

presentaron nivel bajo de précticas de autocuidado.
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Tabla 04

Nivel de conocimiento antes y después de la Intervencion Educativa en
adultos con diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud Laura Caller, Lima
2023.

ESTADISTICO ANTES DESPUES
MEDIANA 10 17
PROMEDIO 10.03 16.70
DESV.EST 3.30 1.18

N 40 40

* Significancia estadistica p=0,000

En latabla 3, se evidencid que la mediana de los puntajes de conocimiento antes de
la Intervencién Educativa fue de 10 puntos, incrementandose después de la
intervencion a 17,0,por lo cual la diferencia encontrada resultd estadisticamente

significativa (p=0,000).

Tabla 05

Nivel de précticas de autocuidado antes y después de la Intervencion Educativa
en adultos con diabetes mellitus tipo 2. Centro de Salud Laura Caller, Lima
2023.

ESTADISTICO ANTES DESPUES
MEDIANA 35 46.5
PROMEDIO 34.18 44.25
DESV.EST 8.16 6.77

N 40 40

*Significancia estadistica p=0.000

En la tabla 5, la mediana de los puntajes de practicas de autocuidado antes de la
Intervencion Educativa fue de 35 puntos, incrementandose después de la
intervencion a 46,5. La diferencia encontrada resultd estadisticamente significativa
(p=0,000).

43



ANEXOS

ANEXO 1. CALCULO DE MUESTRA

Tamano de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de confianza de dos lados (1-alpha) 95
Potencia (%o de probabilidad de deteccion) 80
Razon de controles por caso |
Proporcion hipotética de controles con exposicion 27
Proporcion hipotética de casos con exposicion: 4
Odds Ratios menos extremas a ser detectadas 0.11
Kelsey Fleiss Fleiss con CC
Tamafio de la muestra - Casos 39 38 46
Tamafio de la muestra - Controles 39 38 46
Tamafio total de la muestra 78 76 92
Referencias

Kelsey v otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Edicion, Tabla 12-15
Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3 18&, 3.19



ANEXO 2 ,
OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

DEFINICION

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
CONCEPTUAL rERaCloniL MEDICION
Enfermedad de larga duracion y que Definicion
Nivel de _Conjunto_ , de Aspectos generales actualrpente no tiene cura; causada en_ la Organo afectado _

o informacion  que de la diabetes mayoria de casos por tener un mal estilo Factores de riesgo Nivel de
conocimiento | tiene la persona | it e de vida y predisposicion genética. Valor normal de glucosa conocimiento bajo
sobre Diabetes | sobre actividades (0-11)

Mellitus para un  buen Manifestaciones objetivas y/o subjetivas, Piel y boca seca
control de la las cuales ayudan a. idgntificar la Aumento de la sed y apetito Nivel de
enfermedad y enfermedad y/o evidenciar su mal Debilidad, vision  borrosa, | conocimiento

disminuir el riesgo
de complicaciones.

Signos y sintomas

control.

somnolencia, sudoracion

Tratamiento

Medidas que se realizan con el objetivo
de controlar la enfermedad.

Funcion de los antidiabéticos
orales

Frecuencia y duracion de la
actividad fisica

Complicaciones

Alimentacion
Consecuencias desfavorables que pueden Dafio renal, ocular y pie
presentarse durante la enfermedad y que diabético

influyen en el estado de salud de quien lo
padece.

Hipoglicemia e hiperglicemia
Voémito, dolor abdominal

Habitos recomendados
y los que se deben
evitar

Practicas que realiza la persona, que
pueden influir de manera positiva 0
negativa en la salud.

Técnicas de relajacion
Alimentos con alto contenido
de grasa y azlcar

medio(12 -13)

Nivel de
conocimiento alto
(14-20)




Practicas de
autocuidado

Aplicacion de
actividades
basadas en los
conocimientos

previos, ademas
es realizada con el
objetivo de

mantenerla propia
salud.

Ingesta de alimentos que, acantidades

Consumo de alimentos bajo

Alimentacion adecuadas, ayudan al organismo a en  azUcar, grasas Yy
adquirir los nutrientes necesarios. carbohidratos
Consumo de frutas,
legumbres, verduras y aceite
de oliva
Frecuencia de la
alimentacion
Forma de preparacion
Actividades que producen ungasto de
energia, si es realizada con una duracion Duracién de la actividad
Actividad fisica y frecuencia adecuada ayuda a mantener fisica

el estado fisico y la salud.

Tratamiento Terapia donde se requieren Frecuencia, dosis y horario
L. medicamentos para tratar una de toma del medicamento
farmacoldgico .
determinada enfermedad.
Control de glucosa
o Acciones realizadas, cuyos efectos Horas de suefio
PraCt'Can ] pueden mantener,beneficiar o afectar el Asistencia a consulta médica
recomendadas y no conforty el estado de salud de la persona. Hidratacion
recomendadas

Ingesta de alcohol y tabaco

Cumplimiento  de
practicas: bajo
(0-33)

Cumplimiento de
practicas: medio
(34-44)

Cumplimiento de
practicas: alto
(45-60)




Intervencion
Educativa

Actividades que se
realizan con el fin
de brindar
educacion a los
participantes para
lograr un objetivo
previamente

establecido.  Es

organizada

mediante  pasos
que permitan
facilitar la
comprension  y
obtencidén de

conocimiento de
una poblacién
especifica.

Planificacion

Se plantean los objetivos y las
intervenciones de enfermeria explicando
el apoyo que brindara elprofesional a la
persona para el logro de los resultados
deseables.

Elaboracion de  material
educativo

Coordinacion de las sesiones

Ejecucion

Se presentara el contenido educativo, por
medio de laensefianza para obtener los
objetivos planteados.

Sesiones  expositivas Y
participativas
NUmero de asistentes

Evaluacion

Es el resultado final que ayuda a
comparar los resultados alcanzados con
losobjetivos planteados.

Aplicacion de los
cuestionarios: pre y post test.

Efectivo: la
intervencioén
educativa lograra

mejorar los puntajes
obtenidos
relacionado al nivel
de conocimiento
sobre diabetes
mellitus y practicas
deautocuidado.

No efectivo: la
intervencion
educativa no lograra
mejorar los puntajes
obtenidos
relacionado al nivel
de conocimiento
sobre diabetes
mellitus y préacticas
de autocuidado.




ANEXO 3. APROBACION DEL COMITE DE ETICA DE LA UPCH

UNMERSOAD PERLIAMA

CAYETANO HEREDIA

El Presidente del Comité Instinecsonal de Etica en Invesngacon (CIED) de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia hace constar que el comate nstitucional de éica en mvestigacida apmobo b
RENOVACION dd provecto de investsgaciin sealado 2 continuacion

Titulo ded Proyecto “Efectividad de un programa educativo sobre nivel de
conocimiento y pricticas de autocuidado en adultos con

Diabetes Mellitus tipo 2 en un Centro de Salud de Lima Norte,
2022”

Caxhigo SIDISI : 205441
Investigador(a) pnnapal(es) : Machaca Illanes, Ana Beatriz

Osorio Halire, Katherine Stefanie

Cualquer enmienda, desvaaones y/u otms eventualidades debera ser repoetada 2 este Comaté de
acuerdo 2 los plazos v nommas establecidas. El investgador seportara cada 6 meses ¢l progreso ded
estixho v alcanzard un mforme al teomino de éste.

L3 presente RENOVACION tiene vigencia desde of 17 de octubre del 2023 hasta o 16 de octubre
del 2024.

Asi mismo o Comate toma conocimiento del Informe Penadico de Avances ded estudio de seferencia
Documento reabudo en focha 09 de octubre ded 2023

Los tramites par su renovacion deberan iniciarse poe lo menos 30 dias previos a su vencimiento

Lima, 17 de octubre del 2023.

A o
s /7 13 4 8 it %)
/144 S Lopvens rarame -
. :_ - -
Dr. Manuel Raal Pérez Mamant
Presidente
Comaté Institucional de Ftica en Investigacion



ANEXO 4: APROBACION DE LA DIRECCION DE REDES
INTEGRADAS DE SALUD DE LIMA NORTE

S Pratidorirt v e e |
de Sakd _e@n.!(#ﬁ;m:&)_" © Lama None
*oceno g Ia iguidad do Ogortusidades para MRS Y Hombres®
‘AM*I-UNM.umvddum’db’
s 1240 s Lt LI
e b g .l:,,;,xuv-
A G, CASTRO QUEVEDD DALLANA VICTORIA 1Yy e W0
Meédico Jefs de C S Laura Cader e -~
ASUNTO

[ 3 !
: Aforizacikn para ejecular proyecto de investigs Lj 33.'0?&: _M L

REFERENCIA : MEMORANDO N*551-2023-MNSADIRIS- LN OISIUFANT: ONRT
Expediente 2022.02-0000084566

FECHA - txdependencia, 13 FEB. 23

NMedants la presents, M @i a usted para saludaria cordialments, y & SU VEZ, presentar a la
rwestigadores Dofia Machaca dlanes. Ana Beattiz Y Dods Osanio Halee, Kathenne Stefane, da la
Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, guién ejecutars el proyedia
de imvestignsién tiulado “EFECTIVIDAD DE UNA INTERVENCION EDUCATIVA EN EL NIVEL
DE CONOCINATENTO Y PRACTICA DE AUTOCWNDADO EN ADULYTOS CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 DE UN CENTRO DE SALUD DE LA NORTE, 2022" en «| Establecmiento
de salud 8 su cargo, =t cual con fecha 08 de febrerd dal 2023 presents opinién favarable
madiante  MEMORANDO N*501-2022-MINSADIRIS LNBIDISUFANT/IDNT - con NOTA
INFORMATWA N'039~2023-MNSNDIRIS‘LN(BIOIS!UFANTIDNT [ folio 45 y 47) peria Estrategis
de Dafos No Trassmisizies y UFANT ce la Oficing de Intervenciones Sanitanas de la Direccién de
Moriteren y gestion Santara de in DIRIS Lima Norte.

En tal sentido, se sclcka brindar @s factidades necesaras para ol desarrolio del estudio; debendo
ol rwestgador respetar las noemas inlernas de los Establecimientos,

Sin otro particular, me despido e usied

Atentamernms,




ANEXO 5. AUTORIZACION DEL AREA OPERATIVA

Declaracion del Jefe del Area Operativa
en la que se llevara a cabo el estudio

Certifico que mi drea operativa ha tomado conocimiento de este proyecto seglin nuestros
procedimientos internos, y nos comprometemos a canalizarlo y apoyar las gestiones que

fueran necesarias dentro de las normas vigentes, dentro de la ley y de las normas
nacionales e internacionales para la realizacion de proyectos de investigacién.

Certifico ademas, que e! investigador principal y sus colaboradores tienen la competencia
necesaria para su realizacion

(Podrd incluirse tantas dreas operativas como fuera necesario, un formulario por
- cada una)

\ Nombre del Jefe del Area Operativa:

Centro Salud Laura Caller
Nombre del Area Operativa:

Firma y sello:

Fecha:

23 / {0 / 2022




ANEXO 6: MATERIAL DE DIFUSION DEL ESTUDIO

2 UNNIRSEWE FERMLNA

©. 3 CAYETANO HEREDIA

INTERVENCION
EoUCATIVA

“Porque me quiero, me
cuido"

Si tienes Diabetes
Mellitus tipo 2 y tienes
ganas de aprender a
como controlarla y
reducir el riesgo de
complicaciones.
jEsta es tu oportunidad!

Consta de 3 charlas gratuitas a los cuales debes asistir
para obtener una informacién completa acerca de la
diabetes tipo 2.

iINSCRIBETE AHORA MISMO! no esperes
que la diabetes se complique




ANEXO 7:

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL CONOCIMIENTOS DE DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Presentacion

Reciba un cordial saludo, somos estudiantes de la carrera profesional de enfermeria de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, que en coordinacion con el centro de salud Laura Caller
estamos realizando un trabajo de investigacion titulado “Efectividad de una Intervencion
Educativa en el nivel de conocimiento y practicas de autocuidado en adultoscon diabetes
mellitus tipo 2 de un centro de salud Lima Norte, 2023”. Por ello se realizard un cuestionario,
la cual durara aproximadamente 45 minutos en terminarla, asimismo esta informacién es
confidencial.

Le agradecemos de antemano su colaboracion.

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: Codigo: cevvernnannns
a. Edad:..........

b. Sexo:
Femenino () Masculino ()

c. Escolaridad:
Sin instrucciéon () Primaria () Secundaria ()
Técnico superior () Superior ()

d. ¢Cuéanto tiempo tiene desde que le diagnosticaron Diabetes? Tiempo de evolucion
de la enfermedad.
Menos de 5 afios () De5al0afios ( ) De 10 afiosamas ( )

CONOCIMIENTOS

1. Ladiabetes es una enfermedad:
a) Aguda en que se da un aumento de azucar en sangre por alteracion del higado.
b) Cronica en que se da un aumento de azucar en sangre por alteracion del pancreas.
c) Cronica en que alteran las vias respiratorias y el pancreas.
d) No lo sabe

2. La Diabetes se debe a un mal funcionamiento de:
a) Cerebro
b) Pancreas
c) Musculo
d) Higado

3. Los antidiabéticos orales son farmacos que:
a) Sirve para bajar los niveles de presion alta



b) Actia aumentando los niveles de glucosa
c) Actla disminuyendo los niveles de glucosa
d) Ayuda a disminuir la fiebre y malestar

4. ¢Cuéal 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. Lossignos iniciales de la diabetes mellitus tipo 2 son:
a) Falta de apetito, escasa miccion, aumento de peso, sentir suefio excesivo
b) Mucho apetito, escaso peso, disminucion de la miccion, estrefiimiento
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, depresion, escasa actividad, consumo de sal
b) Peso excesivo, poca actividad fisica, antecedentes familiares
c) Bajo nivel econémico y cultural.

7. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es:
a) Proteinas (carnes)
b) Grasas y Carbohidratos (azucares y harinas)
c) Fibra (frutas, verduras)

8. Cuando hay presencia de entumecimiento y hormigueo en los pies, en principio
habra que pensar que es por:
a) Enfermedad de higado
b) Mal control de la diabetes
¢) 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 héabitos que debe evitar usted:
a) No hacer ejercicio, tomar coca
b) Tomar alcohol, fumar tabaco
¢) Frutas, verduras, chocolate
d) No lo sabe

11. La frecuencia del ejercicio debe ser:
a) Cada 15 dias
b) Tres veces por semana
c¢) Una vez al mes
d) Diario




12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

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

a) 1 hora al dia

b) 5 minutos al dia

c) 30 minutos al dia

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

Si al paciente con diabetes le baja bruscamente la glucosa (azucar) qué deberia
hacer de inmediato:

a) Ponerse insulina cristalina

b) Tomar pastillas antidiabéticas

c) Debe acostarse y descansar

d) Tomar agua azucarada

El tratamiento farmacologico frecuente que se indica a los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, es:

a) Insulina cristalina

b) Antidiabéticos orales
c) Restriccion de azUcares
d) No lo sabe

Si el paciente con diabetes que no cumple con su tratamiento indicado lo mas
probable es que presente algunos signos que lo descompensan:

a) Fiebre, cansancio, irritabilidad

b) Sequedad de boca y palpitaciones

c) Vomito, dolor abdominal, sed

d) Problemas del corazén, parkinson

Los signos y sintomas caracteristicos de la glucosa alta en sangre son:
a) Fiebre, temblor, mareo y sudoracion excesiva

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

c) Irritabilidad, somnolencia, vémito, dolor

d) No conoce

Cudles son los signos y sintomas caracteristicos de la baja de azlcar en sangre:
a) Debilidad, vision borrosa, somnolencia, sudoracion

b) Aumento de la presion arterial y de la respiracion

c) Irritabilidad, vomitos, somnolencia y excesiva sed.

d) Fiebre, vomito, tos exigente, dolor muscular

Las técnicas de relajacion ayudan:
a) Aumentar de peso

b) Equilibrar los niveles de glucosa
c) Disminuir la depresion cronica




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

a) Obesidad, deshidratacion, fatiga.
b) Pie diabético, pérdida de la audicién, temblor.
c) Hipoglucemia, pérdida de la vision, pérdida de la conciencia.

d) Dafo renal, dafio ocular, pie diabético

CUESTIONARIO SOBRE CUMPLIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE DIABETES MELLITUS TIPO 2

PREGUNTAS

Nunca

(0)

A veces

1)

Casi
siempre

()

Siempre

(3)

1 ;Se olvida usted de tomar los
medicamentos?

2. ¢ Toma los medicamentos a la hora
indicada?

3. ¢Cuéndo se encuentra bien deja de tomar
sus medicamentos?

4. Cuando tiene algun malestar ¢se controla
los valores de azlcar (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 azlcar en su
alimentacion es reducido?

8. ¢Consume una dieta indicada (bajo
grasas, bajo azUcar, bajo en carbohidratos)?

9. ;Come mas 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 dia
(24 horas)?

13. Evito6 el consumo de alimentos
enlatados, piqueo, gaseosas.




14. ;Consume por lo menos 2 porciones de
verduras al dia?

15. Evitd consumo de cigarrillos

16. Evito6 el consumo de alcohol

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

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 titulo del grado de licenciatura “Conocimiento y relacion 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 INVESTIGACION

Titulo del estudio Efectividad de una intervencion educativa en el nivel de
conocimiento y précticas de autocuidado en adultos con
diabetes mellitus tipo 2 de un centro de salud de Lima Norte,

2023.

Investigadores Machaca lllanes, Ana Beatriz y Osorio Halire, Katherine
Stefanie

Institucion Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Propdsito 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 mayoria por tener sobrepeso u obesidad y tener un mal estilo de vida,
ademas si no se controla se pueden desarrollar complicaciones como retinopatia,
problemas cardiovasculares, nefropatias, pie diabético, etc.

Es por ello, que lo estamos invitando a participar en un estudio para identificar la
efectividad de una intervencién educativa en adultos con diabetes mellitus tipo 2 en el
nivel de conocimiento sobre esta enfermedad y practicas de autocuidado. El estudio sera
realizado en el centro de salud Laura Caller y desarrollado por las dos investigadoras de
la Facultad de Enfermeria de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Cabe precisar
que, las 3 sesiones educativas se desarrollardn 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 dividira en subgrupos, pues el nimero de participantes por sesion sera
de 11 a 14 personas aproximadamente.

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

1. Se le aplicara un cuestionario antes de la intervencién que contiene preguntas
sobre datos generales, 20 de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 y 20 de
practicas de autocuidado y su desarrollo tendra una duracion aproximada de 45
minutos.

2. Se le brindara tres sesiones educativas; cada una se realizara en dias diferentes y
durardn como maximo 45 minutos. Se le informara de manera teérica y dindmica
mediante un rotafolio los siguientes temas: diabetes mellitus tipo 2, signos y
sintomas, tratamiento  farmacoldgico, actividad fisica, alimentacion,
complicaciones y practicas recomendadas y los que se deben evitar.

3. Se les brindara al término de cada sesién educativa, un material informativo con
los temas expuestos.



4. Una semana después de la ultima sesion educativa se le aplicara el mismo
cuestionario con la misma duracion.

Riesgos
Este estudio no implica algun riesgo para el participante.
Beneficios

Gracias a este estudio el participante adquirird conocimientos respecto a la diabetes
mellitus tipo 2 y préacticas que favorezcan su autocuidado. Ademas, se le otorgara un
material informativo (folleto) sobre la informacion abordada en cada sesion.

Costos y compensacion

El participar en el estudio no le generard gasto alguno al participante, pues todos los
costos serdn cubiertos por las investigadoras. Asimismo, no recibird ningln incentivo
economico ni de otra indole.

Confidencialidad

Su informacion sera guardada con codigos y no con nombres. Solo los investigadores del
estudio tendran acceso a la base de datos y si los resultados de este seguimiento son
publicados, no se mostrara ninguna informacion de las personas que participaron en este
estudio.

Derechos del participante

Si decide participar en el estudio tiene la opcion de retirarse en cualquier momento o no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por
favor comunicarse con alguna de las investigadoras:

- Osorio Halire, Katherine Stefanie al teléfono ylo correo electrénico

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

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Dr. Manuel Raul Pérez Martinez, presidente del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia al
teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al correo electronico: duict.cieh@oficinas- upch.pe.

Una copia de este consentimiento le sera entregada.
DECLARACION 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

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador



ANEXO 9:

EVALUACION DE LA DISTRIBUCION DE LAS VARIABLES
CONOCIMIENTO Y PRACTICAS SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO
2 - TEST DE SHAPIRO WILK

Shapiro-Wilk
VARIAELES
Estadistico gl Sig.
CONOCIMIENTO ANTES 979 40 664
CONOCIMIENTO DESPUES 918 40 ,007
PRACTICAS ANTES 280 40 682
PRACTICAS DESPUES 914 40 ,005




ANEXO 10

PROGRAMA EDUCATIVO
TITULO: “Porque me quiero, me cuido”
OBJETIVOS:

Objetivo general:

e Determinar la efectividad de una intervencion educativa en el nivel de conocimiento
y précticas de autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2 de un centro de salud
de Lima Norte, 2023

Objetivos especificos:
Grupo expositor:

e Brindar una sesion educativa y transmitir informacion sobre la diabetes mellitus
tipo 2 y practicas de autocuidado a los pacientes con este diagnéstico del C.S.
Laura Caller.

e Fomentar la participacion y reflexion de los adultos sobre los temas desarrollados.

Grupo oyente:

e Adgquiriran conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 (concepto, factores de
riesgo, signos y sintomas, tratamiento, complicaciones y habitos recomendados).

e Comprenderan la importancia y beneficios de las practicas de autocuidado.

e Aplicaran la informacion adquirida en su vida diaria sobre las précticas
recomendadas.

POBLACION BENEFICIARIA:

Se beneficiaran los adultos con diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Laura Caller de
Lima Norte.

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

e Sesiones educativas, expositivas, participativas y demostrativas.
e Dinamicas, talleres y participacion activa.
e 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

Sesion 1

- Fecha: viernes 17, sdbado 18 y lunes 20 de marzo de 2023
- Hora: 3:30 pm

Sesion 2

- Fecha: viernes 24, sdbado 25 y lunes 27 de marzo de 2023
- Hora: 3:30 pm

Sesion 3

- Fecha: viernes 31 de marzo, sdbado 1y lunes 3 de abril de 2023
- Hora: 3:30 pm

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

Duracion: 45 minutos



PROGRAMACION DE SESIONES EDUCATIVAS:

SESION 1

MOTIVACION

CONTENIDO

MEDIOS
AUDIOVISUALES

SALUDO Y
PRESENTACION

Buenos dias, somos egresadas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de Enfermeria.
Daremos inicio a la sesién educativa titulada jPORQUE ME QUIERO, ME CUIDO! En total seran 3
sesiones y en este dia les hablaremos sobre la diabetes mellitus tipo 2, sus factores de riesgo, signos y
sintomas, tratamiento, complicaciones y habitos recomendados. Esperamos contar con su participacion
en las siguientes sesiones.

)
? CAYETANO HEREDIA

ACTIVIDAD A
REALIZAR

Dinamica romper el hielo: lluvia de ideas para generar confianza en los adultos: consistird en
preguntarles sobre los medicamentos que conocen que se usa en pacientes con diabetes

DIABETES MELLITUS TIPO 2
Es una enfermedad metabdlica crdnica que se caracteriza por un defecto relativo de la insulina o
aumento de la resistencia de su accion. Suele presentarse con masfrecuencia 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 habitos|
alimentarios, consumo excesivo de alcohol y tabaquismo y dislipidemia




SIGNOS Y SINTOMAS
Sed y hambre excesiva, miccion frecuente, pérdida de peso, fatiga, visién borrosa, etc.

COMPLICACIONES AGUDAS

Hipoglicemia:

Ocurre cuando el nivel de glucosa es menor de 70 mg/dl, con o sin sintomas.Sintomas: temblor,
palpitaciones, sudoracion, hambre, somnolencia, etc.

¢ Qué hacer si la hipoglucemia es sintomatica, la persona esta consciente y puededeglutir?
Administrar 15-20 gramos de un azUcar de absorcién rapida o carbohidrato simple.

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

taza de gaseosa regular o jugo de frutas con azlcar, o una cucharada de miel.Después de 5
minutos controlarse la glucosa.

Hiperglicemia

Ocurre por elevadas concentraciones de glucosa en sangre generalmente mayor de250 mg/dl.
Sintomas: polidipsia, poliuria, polipnea, pérdida ponderal, intolerancia oral (nduseas, vomitos),
debilidad, trastornos del sensorio, deshidratacion, coma, taquicardia, hipotension.

¢Qué hacer? Acudir al establecimiento de salud méas cercano para su manejo.

CONTENIDO

COMPLICACIONES CRONICAS
e Dafio renal
¢ Neuropatia (pie diabético)
e Dafio ocular
e Enfermedad cardiovascular
HABITOS RECOMENDADOS
e Alimentacion saludable Sesion educativa en

e Actividad fisica instalaciones del C.S “Laura
e Control de glucosa

Caller” Lima Norte.




HABITOS AEVITAR
e Evitar el consumo de azucares agregados
e Fumar: Se recomienda evitar el habito de fumar porque incrementa el riesgo de
enfermedad cardiovascular
e Consumo excesivo de alcohol.

SESION 2
MOTIVACION CONTENIDO MEDIOS
AUDIOVISUALES
SALUDO Y Buenos dias, somos egresadas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad

PRESENTACION

de Enfermeria. Daremos inicio a la segunda sesién de la intervencién educativa. En esta
oportunidad les hablaremos sobre: Alimentacion y actividad fisica.

i
f CAYETANO HEREDIA

ACTIVIDAD A
REALIZAR

Dindmica romper el hielo: Armando mi semaforo 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 calorico
-AMARILLO: consumirlo semanalmente

-VERDE: consumirlo a diario

&.

Participacion de los pacientes en la
dinamica de la sesién educativa en
el C.S “Laura Caller”




ALIMENTACION OBJETIVOS

Y ACTIVIDAD

FISICA EN - Mejorar los niveles de glucosa

PACIENTES CON - Lograr y mantener los objetivos del peso corporal
DIABETES - Retrasar o prevenir las complicaciones de la diabetes

MELLITUSTIPO 2 ]
METODO DEL PLATO

sojejogon 2/

Verduras sin almidon (50% - mitad del plato)
Son ricas en vitaminas, minerales y fibra No elevan considerablemente la glucosa ya

que tienen menos carbohidratos. Ejemplos: esparragos, coliflor, lechuga, zanahoria,
lechuga, espinaca, apio, etc.

Proteinas (25% - cuarta parte del plato)

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

en comparacion a algunas proteinas de origen animal. Ejemplo: pollo, pavo, huevos,
mariscos, pescados, etc.

Carbohidratos (25% - cuarta parte del plato)

Estos alimentos tienen el mayor efecto sobre el azlcar en la sangre.
Ejemplo:

-Granos integrales: arroz integral, avena, quinua.

-Verduras con almidon: calabaza, papa, camote

-Frutos secos, productos lacteos

-Frutas

Fibra: Se les recomienda afiadir 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 azicares




agregados y granos refinados.

Liquidos: Reemplazar las bebidas azucaradas por agua, ya que no contiene caloriasni §
carbohidratos. Otras opciones también son: té o café sin azlcar, agua carbonatada, etc.

Alcohol: el consumo de alcohol puede aumentar el riesgo de hipoglucemiaretardada
en las personas con diabetes. Se recomienda que se consuma con moderacion:
-Varones: dos bebidas o menos al dia

-Mujeres: una bebida o menos al dia

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

- Paralograr los objetivos se recomienda acudir con un profesional en nutricion,pues
con su ayuda se podra establecer un plan nutricional individualizado y recibir
orientacion sobre cuando, qué y cuanto comer diariamente.

- Evitar fumar tabaco.




ACTIVIDAD FISICA

DEFINICION

Es todo aquel movimiento corporal parcial o total, que produce un gasto energéticoy que tiene
el objetivo de cubrir alguna necesidad o realizar alguna de las actividades de la vida diaria.
Tiene multiples beneficios, especialmente en los pacientes con diabetes tipo 2.

BENEFICIOS

- Estar activo la mayoria de los dias de la semana reduce los riesgos para la saluda largo
plazo

- Mejora la sensibilidad a la insulina

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

- Puede reducir el azlcar en la sangre a corto plazo y cuando esta activoregularmente,
también puede reducir su hemoglobina glicosilada.

RECOMENDACIONES

- Si nunca ha realizado ejercicio 0o paso mucho tiempo desde la Gltima vez, es importante
comenzar lentamente y que la intensidad se eleve de manera progresivo

- Caminatas: es una de las actividades mas faciles para comenzar y la mayoria delas personas
con diabetes pueden hacerlo como caminar alrededor de la cuadra oun simple paseo en
bicicleta. Se recomida hacerlo 150 minutos a la semana.

- Revisar su nivel de azucar en la sangre con mas 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 fisica que se adapte a ti yque te permita
realizar ejercicio como minimo 3 0 4 veces por semana.




SESION 3

MOTIVACION

CONTENIDO

MEDIOS
AUDIOVISUALES

SALUDO Y
PRESENTACION

Buenos dias, somos egresadas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia - Facultad de
Enfermeria. Daremos inicio a la tercera sesion del programa educativo jPORQUE ME
QUIERO, ME CUIDO! En esta oportunidad les hablaremos sobre la diabetes mellitus tipo
2, tratamiento farmacolégico y no farmacolégico, y signos y sintomas de alarma.

W

? CAYETANO HEREDIA

ACTIVIDAD A
REALIZAR

Dinamica romper el hielo: lluvia de ideas para generar confianza en los adultos: consistira
en preguntarles sobre los medicamentos que conocen que se usa en pacientes con diabetes

TRATAMIENTO

No farmacologico

e Alimentacion saludable: es efectivo en personas con diabetes, se recomienda que
acuda con un profesional en nutricion para establecer un plan nutricional de forma
personalizada y recibir orientacion sobre el tema.

e Actividad Fisica: Tiene beneficios a corto y largo plazo, La actividad fisica
recomendada debe ser progresiva, supervisada y de manera individual, previa
evaluacion por personal médico calificado.

Farmacoldgico

Antidiabéticos orales
El tratamiento de la DM-2 en el primer nivel de atencién se iniciard con medicamentos

l \

Glibenclamida 5mg IE

Farmindustria
-

- W




SIGNOS DE
ALARMA

orales de primera linea vigente: metformina o glibenclamida.
Si no existiera contraindicacion, empezar con metformina.

Insulina

Hay varios tipos de insulina disponibles, las cuales se diferencian segtn su inicio de accion
y tiempo en la que hace efecto. Por ejemplo: insulina de accion rapida (insulina Aspart,
insulina Lyspro, insulina Glulisina), de accién intermedia (NPH) y de accién prolongada
(insulina Glargina, insulina Detemir)

Modo de aplicacion:

- 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 angulo de 45°

- Introduzca el medicamento

- Retirar la aguja en el mismo angulo

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

Hipoglicemia: Debilidad general, temblor, sudoracion, cefalea, mareos, confusion, etc.
Hiperglicemia: sed excesiva, vision borrosa, nauseas, aliento con olor a frutas, mareos, piel seca, etc.
Si los signos y sintomas persisten, debe acudir al centro de salud mas cercano.




ANEXO 11: MATERIAL INFORMATIVO

DIABETES o0 % cen o
MELLITUS @==T &=
TIPO 2 === ws=r o Copy 0w

zsra rogalar I
Es una enfermedad metabdlica créonica caracterizada por niveles
altos de glucosa o aztcar en sangre. Esto debido a que el cuerpo
se wvuelve resistente a la insulina o existe poca produccién de
este por el pancreas.

ArTrTNEE< NE RIFS<GN
AL IS A E. MNIE o000

IGNDOS YSINTOMAS
Antecedentes familiares n
Peso excesivo T
Hipertension

Poca actividad fisica
Raza y origen €tnico
Triglicéridos altos

Aumento de la sed
Aumento del hambre
Miccion frecuente 3
Pérdida de peso

Fatiga ?
Visién borrosa =

TRATAMIENTO

Controlar los niveles de Niveles normales de glucosa en

—_—

glucosa en sangre ayunas: 70 - 130 mg/dl

Llevar un estilo de vida Dieta saludable
saludable » Ejercicio fisico
Cuidado de los pies

Acudir a los controles al establecimiento de salud mas
cercano

- Enfermedades de la piel
- - Cicatrizacidon lenta
- - Alteraciones urinarias
ropars es y - Pie diabético
- Hiperglicemia

- - Hipoglicemia

Enformedad Neuropatia Enfermedad = Dav;lo renal
cerebiovasculns caromasia - Dafno ocular

HABITOS HABITOS NO
RECOMENDADOS : RECOMENDADOS
- Actividad fisica ; iNo!
f Alimentacion § M
o . sana :
. - =
= Disminuir e
= consumo o fumar
Control : L
regular de 5 —
glicemia =

No beber
alcohol

e

Fuentes de Informadcion: Asociacon Americana de Diabetes, Mayo Clinic

Folleto de la 1ra sesion entregado a los participantes



DIABETES MELLITUS

-Mantener controlada la glicemia y perfil lipidico
-Aporte de Ia cantidad adecuada de energia para
mantener o alcanzar un peso adecuado .
-Prevencion y tratamiento de complicaciones
agudas y a largo plazo. o =
-Mejora de la salud global ‘%“

q iRECUERDA! q

Segun ADA, el cuerpo de cada persona responde de manera
diferente a los diferentes Lipos de alimentos y dietas, por lo que
no existe una unica dieta para todas las personas con DM tipo 2.

; Acude a un nutricionista para que lo ayude a establecer un
plan de alimentacién adecuado

* @ ’ ‘ iRECOMENDACIONES
NN

Asegurese de incluir en su dieta vegetales sin almidon (esplnaca
lechuga, acelga, berenjena,etc),

Reduzca los azucares agregados y granos refinados
(harinas), prefiera granos enteros y menos alimentos

procesados

Reemplazar algunos alimentos ayuda a reducir el riesgo de
enfermedad cardiovascular ¥y renal. Por ejemplo. prefiera
alimentos ricos en grasas no saturadas ante las grasas saturadas,

Consumir suficiente agua n

ACTIVIDAD FISICA

[}

BENEFICIOS
-Mejora el control glucémico ~ a _ -

-Ayuda a mantener los niy
licéridos y presién arterial en el rango normaL

trig!
-Mejora la perfusion cardiaca y de los pies
~Mejora la sensacion de bienestar

® RECOMENDACIONES

intensidad moderada
con una

actividad fisica de

‘ Realizar
preferiblermente ejercicios aerobios o caminatas,
duracion de 30 min diarios, 3 o 4 dias a la semana. Asimismo

se recomienda realizar técnicas de relajacién.

Controlarse Ia glucemia antes y después del ejercicio: Si < 130
mg/dl se debe comer algo antes de comenzar. Si =250 mg/dl!

no se debe realizar ejercicio.

tiene posible enfermedad cardiovascular o complicaciones
betesy d realizar algun tipo de deporte

Si
microvasculares de la di
deben someterse a una evaluacion medica previa.

Folleto de la 2da sesion entregado a los participantes



DIABETES MELLITUS TIPO 2

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

- cOnno’lulocslnm
: c o

]Mé = Mejorar la calidad de vida
! = de las personas con DM2.
-

de S mg

por r
ol poso eotpor.l ¥y disminuir el
ri ilar

‘rom.'lo con o inmediatamente
despueés de las comidas
principales.

Ef

E.A: hipoglucemia

Glimepirida: presentacion 2 -4 mg

mas
frecuentes: nauseas. dia
dolor abdominal l'*

Se Inicia este tratamiento cuando no se llega a la
meta de control glucémico. a pesar del cambio en el
estilo de vida y del uso de hipoglucemiantes orales,

EA mas fry aury de pesc e hipoglucemia

SIGNOS DE A Puede deberse a un mal control

Descomp sacion 1 de |la DM o por factores externos.

(=2 o no del io. ir i
oral (na I ) 8 abdominal, polipnea
(aumento de Ia ﬁ‘cu.ncla y proﬂandlé.d de Ia
respiracion. glucosa recirr v

hormigueoc en los pies.
\_) Acudir al establecimiento de
salud mas cercanoc

Fuentes de Informacion: Cuia de pracstica clinica sobre Ia

diabetes mellitus tipo 2 Hospital Cayetano Heredia, Diabetes
Education Online

Folleto de la 3ra sesion entregado a los participantes



