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Resumen

La investigacion busca contribuir al objetivo de desarrollo sostenible de salud y
bienestar. Objetivo general: Demostrar si el programa sobre diabetes mellitus mejora
el autocuidado en adultos mayores de un Centro de Salud, Sullana. Objetivos
especificos: Conocer si el programa sobre diabetes mellitus mejora el autocuidado en
las dimensiones: Alimentacion, ejercicio fisico, cuidado de pies y farmacoterapia. Este
estudio de investigacion adopta un enfoque cuantitativo, es de tipo aplicada, tiene un
disefio preexperimental y alcance descriptivo. La poblacion estuvo constituida por 100
adultos mayores que acuden a un centro de salud de Sullana. Los resultados
indicaron que en el pre test el 77% de los participantes presentaron un nivel de
conocimiento deficiente, mientras que en el post test se observo un incremento del
38% en el nivel de conocimiento regular y el 16% en el nivel bueno. Se determiné a
través de la prueba estadistica de Wilcoxon que existe una diferencia
estadisticamente significa en los valores pre y post intervencion en el conocimiento
general de autocuidado y en sus cuatro dimensiones (P<0.05). En conclusion, los
programas de auto cuidado en pacientes con DM2 es una forma apropiada de

conseguir cambios en sus estilos de vida y control de la enfermedad.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, Promocion de la Salud, Estilo de Vida Saludable.
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Abstract

The research seeks to contribute to the sustainable development goal of health and
well-being. General objective: To demonstrate whether the diabetes mellitus program
improves self-care in older adults at a health center in Sullana. Specific objectives: To
find out whether the diabetes mellitus program improves self-care in the dimensions:
nutrition, physical exercise, foot care and pharmacotherapy. This research study
adopts a quantitative approach, is applied, has a pre-experimental design and
descriptive scope. The population consisted of 100 older adults who attend a health
center in Sullana. The results indicated that in the pre-test, 77% of the participants had
a poor level of knowledge, while in the post-test, an increase of 38% was observed in
the regular level of knowledge and 16% in the good level. The Wilcoxon statistical test
determined that there was a statistically significant difference in the pre- and post-
intervention values in general self-care knowledge and its four dimensions (P<0.05).
In conclusion, self-care programs in patients with DM2 are an appropriate way to
achieve changes in their lifestyles and control of the disease.

Keywords: Diabetes Mellitus, Health Promotion, Healthy Lifestyle.



I. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus se define
como una afeccion metabolica avanzada, la cual puede llevar a dafios significativos
en érganos como los riflones, el corazon, vasos sanguineos. El tipo mas repetitivo es
DM2, que generalmente se presenta en adultos. El tipo mas prevalente es la Diabetes
Mellitus tipo 2 (DM2), que suele manifestarse en adultos y se distingue por la

resistencia del organismo a la insulina o la produccién inadecuada de esta hormona

).

El organismo, Asociacion Americana de Diabetes (ADA) la describe como un conjunto
de trastornos metabdlicos caracterizan por niveles elevados de azucar, causados por
defectos en la secrecion de insulina, su accion, o ambos. Esta elevacion cronica de
la glucosa esta relacionada con el mal funcionamiento y la insuficiencia de varios

organos y sistemas del cuerpo (2).

La DM2 representa un problema de salud publica a nivel global. A su vez, es una de
las principales razones detras de la mortalidad y la reduccién de la esperanza. Torres
P. et al, estimaron una prevalencia del 10.5% en la poblacién mundial, lo que equivale
a 536 millones de personas. Ademas, se proyecta que para el afio 2045 esta cifra
aumente a 12.2%, alcanzando los 783 millones de personas (3). Por lo tanto, a
medida que la poblacién envejece, la incidencia de la diabetes mellitus tipo Il se

incrementa.

En Las Américas, la DM2 se posicioné como la sexta causa de muerte mas comun en
la region, provocando aproximadamente 244,084 fallecimientos directamente
atribuibles a esta enfermedad, siendo el sobrepeso, la obesidad y la inactividad fisica
los factores de riesgo mas identificados (4).

En Perd, se detecté que el 3.9% de la poblacion estaba diagnosticada con DM2,
segun los datos recopilados por la Encuesta Demografica y de Salud Familiar
(ENDES) durante el 2019. Los datos recopilados representaron un aumento del 0.3%

en comparacién con el afio anterior.



Asimismo, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de
Enfermedades (CDC) sefialé que la DM2 se habia convertido en una de las
comorbilidades mas frecuentes entre las personas fallecidas por Covid-19 durante la
pandemia. Este informe destacé que las mujeres fueron las mas afectas, con una

incidencia del 4.3%, a comparacion de hombres la cual alcanzé el 3.4% (5).

En el afio 2021, el Instituto Nacional de Estadistica e Informética (INEI) reportd que la
costa representé la region de mayor prevalencia de DM2, (5.8%). En contraste, las
regiones con los porcentajes mas bajos fueron la selva y la sierra, con una prevalencia

del 4.0% y 3.3%, respectivamente (5).

A nivel local, la diabetes mellitus, en el afio 2023 mostrd0 un aumento de casos
notificados en la regién Piura. La sub-region de salud Luciano Castillo Colonna, en
Sullana, notifico 707 casos, y el distrito de Bellavista notificé 39 casos (5.5%). En la
subregion, la distribucion por sexo se representa por hombres y mujeres en un 70%
y 30%, respectivamente. La distribucién por edad, muestra un total de 298 casos
notificados en la poblacion adulta mayor. Finalmente, la distribucion por
aseguramiento de salud, muestra una cobertura del 98.25% (6).

La poblacion a estudio pertenecio al Centro de Salud del distrito de Bellavista, ubicado
en la calle Madre de Dios S/N AA. HH Esteban Paulech- Bellavista. Cuya poblacion
va en aumento, y con ella la diabetes mellitus tipo II. En la estrategia de enfermedades
no transmisible del centro de salud cuentan con un paquete de atencion integral

donde los pacientes acuden diariamente.

El desconocimiento acerca del autocuidado que tienen estos pacientes, es una de las
razones donde se vio incrementado con nuevos casos, donde los mas vulnerables
son los adultos mayores cuyas complicaciones los coloca en un estilo de vida

inapropiado.



El centro de salud de Sullana donde se realizé el presente trabajo los casos va en
aumento segun el reporte de estadistica del centro de salud a la semana
epidemiologica N°06 del presente afio semana van 4 casos nuevos confirmados de
Diabetes Mellitus, la mayoria de estos pacientes con diagndésticos ya confirmados
solo asisten a la primera cita que se les brinda la estrategia, y descuidan sus controles
en lo cual se ve reflejado al acudir al servicio de emergencia con sus niveles de

glucosa alto, debido al estilo de vida.

Respecto a la definicion de autocuidado, La OMS hace referencia que es la habilidad
de las personas, familias y comunidades para preservar su bienestar y afrontar
condiciones de salud y discapacidades, ya sea con la asistencia de profesionales
sanitarios o sin ella (7). Solla B. et al, sefialan que el autocuidado implica adoptar
practicas y habitos dirigidos a preservar y potenciar la salud, con el propdsito de
fomentar, preservar y proteger el bienestar fisico y emocional (8). Goyzueta A. y
Cervantes S., mencionan que el autocuidado es una practica que las personas llevan
a cabo de manera sensata y cuidadosa con el propésito de preservar y mejorar su

bienestar, procurando mantenerse en condiciones 6ptimas fisica y emocionalmente

(9).

Los programas educativos de autocuidado han sido disefiados en diferentes paises,
mostrando resultados positivos una vez implementados. Por ejemplo, Calva J. et al,
en su investigacion realizada en Quito-Ecuador en el afio 2023, describieron como
objetivo general valorar el grado de informacién acerca del autocuidado tras recibir el
alta hospitalaria. Para lograr esto, se emple6 el método CAPSTONE. Para identificar
el problema, se llevaron a cabo encuestas y se recopilé informacion pertinente. A
partir de los datos obtenidos, se pudo diagnosticar el problema con precisién. Una
vez identificado, se propuso intervenir mediante la ejecucion de un proyecto educativo

disefiado para potenciar el autocuidado en personas con diabetes.

La autora concluyé que educar a los pacientes diabéticos es fundamental para
prevenir complicaciones tempranas de la enfermedad. Es crucial que el personal de
salud participe activamente en la educacion de los pacientes, capacitandolos para

gue puedan gestionar su propio cuidado y mejorar asi su calidad de vida (10)



Por otro lado, la investigacion llevada por Zarzabal 1. et al, en Holguin-Cuba, utilizé
un enfoque cuantitativo-cualitativo, con un grupo de 27 pacientes diabéticos. Los
autores concluyeron que el plan educativo implementado proporcioné los recursos
esenciales sobre el control de la salud tanto a nivel individual como familiar. Esto se
logré al crear un entorno favorable mediante acciones comunitarias y actitudes
personales positivas, lo que llevé a un mejor cumplimiento del tratamiento y a un
control mas efectivo de la enfermedad. Como consecuencia, se observé una mejora

en la poblacion (11).

Segun Vargas L. et al, en su investigacién realizada en México en 2023, la diabetes
y las practicas de autocuidado relacionadas con la diabetes tipo 2. El estudio incluyo
a pacientes que reciben atencion en el Policlinico Angel Ortiz Vazquez, en Manzanillo,
con una poblacién total de 87 pacientes diagnosticados, de los cuales se seleccioné
una muestra de 22. Se evaluaron variables como el nivel de conocimiento sobre la
enfermedad, las practicas de autocuidado y las fuentes de informacion relacionadas
con la diabetes mellitus. Los resultados revelaron que los pacientes poseian una falta
de autocuidado y un nivel insuficiente de conocimiento sobre la enfermedad. En
consecuencia, se recomendoé el disefio e implementacion de programas educativos
dirigidos a mejorar la comprensiéon de la enfermedad y fomentar practicas de

autocuidado mas efectivas entre esta poblacion (12).

Asimismo, la investigacion de Ortega S. et al, realizada en el 2019, tuvo como
propdsito analizar los conocimientos y la practica del autocuidado en pacientes
diagnosticados con DM2. Este estudio de naturaleza descriptiva, transversal y
cuantitativa, se llevd a cabo en una IPS ubicada en Monteria, Colombia, con una
muestra de 41 pacientes. Los participantes fueron seleccionados por conveniencia.
Con el fin de reunir los datos, se empled un instrumento semiestructurado elaborado
especificamente por el grupo de investigacion para alcanzar las metas de la

investigacion.



En conclusion, se encontré que los participantes presentaban un nivel deficiente de
conocimientos sobre la enfermedad y de como cuidarse adecuadamente. Por lo tanto,
se sugirio la implementacion de estrategias educativas y de apoyo personalizadas,
considerando las caracteristicas sociodemograficas, necesidades individuales y
particularidades de cada paciente. Esto permitiria que los pacientes adquieran la
informacién requerida para realizar un autocuidado efectivo y alcanzar sus objetivos

terapéuticos (13).

A nivel nacional, Coronel M. y Vilchez L. desarrollaron un estudio que tuvo como
propésito evaluar en qué grado el programa sobre diabetes mellitus incrementa el
grado de conocimiento sobre autocuidado en pacientes adultos mayores del centro
de salud I-4 Consuelo de Velasco, en Piura, durante 2020. Este estudio tiene un
enfoque preexperimental y cuantitativo.; fue realizado a través de una encuesta a 85
pacientes donde se evaluaron cuatro dimensiones; obteniendo que el 62.40% de los
pacientes poseian un bajo conocimiento sobre el autocuidado. Después de realizarse

un taller educativo, el 38.8% presentd mejoras respecto al puntaje inicial (14).

Aponte Y.y Guevara H. plantearon un estudio en la ciudad de Trujillo con la finalidad
de determinar el impacto de un programa educativo en la habilidad de autocuidado
del adulto con DM2; tiene un enfoque pre-experimental y cuantitativo. Aplicaron una
encuesta a 52 pacientes adultos; obteniendo como resultado principal que el 71.20%
tenia autocuidado adecuado. Después de aplicar el taller mejoré a 94.30% de
autocuidado adecuado, concluyendo que el taller educativo realizado fue efectivo
(15).

Lopez F. y Pimentel C., plantearon evaluar el impacto de un taller sobre el
autocuidado de los pies en adultos con DM2 que fueron atendidos en un centro de
salud de Trujillo en el afio 2020. Mediante el método pre experimental, cuantitativo,
descriptivo, con una encuesta a 40 pacientes, obtuvieron que el 28% de los pacientes
tenian un inadecuado cuidado de pies. A través de un taller mejoré6 a 72%,
concluyendo que el programa habia tenido un efecto positivo en el autocuidado, por el

cual los pacientes de mostraron satisfaccion con la intervencion (16).



Garcia C. y Viera A., en su tesis en C.S |-4 de Pachitea en el afio 2022, buscaron
determinar como un programa educativo podria mejorar el conocimiento sobre estilos
de vida saludables en adultos con DM2. Fue realizado a través de un método
cuantitativo y pre experimental, mediante una encuesta a 55 personas adultas,
llegando a obtener resultados importantes. El 86.00% casi siempre tenian un manejo
adecuado sobre la diabetes mellitus, el 57.70% adopté habitos de vida mas
saludables y el 96.70% realizaban ejercicios. Concluyeron que después de aplicar el
taller mejoro la forma de hacer ejercicios en los pacientes, asimismo mejoraron sus
conocimientos acerca de esta enfermedad, por otro lado, mejord sus conocimientos

acerca de los héabitos nocivos (17).

En el autocuidado de un paciente con DM2 debe considerarse el desarrollo de
habilidades en diferentes dimensiones. Por ejemplo, la alimentacion juega un papel
fundamental en la prevencion, manejo y autorregulacién. El objetivo es alcanzar un
optimo estado nutricional, supervisar las concentraciones de glucosa en sangre,
conservar un perfil lipidico saludable y disminuir el riesgo de complicaciones. El plan
dietético debe ser personalizado, adaptado a las necesidades especificas de cada
paciente, considerando su estado nutricional y factores de riesgo, manteniéndose a

través del tiempo (18).

Otra dimension es el ejercicio, el cual es fundamental en el tratamiento de esta
enfermedad. Abarca cualquier actividad que implique movimiento corporal y esfuerzo
fisico cardiovascular, como baile y deportes. No solo es util para tratar y prevenir, sino
gue también se vincula con una reduccién en el riesgo de padecer complicaciones

cardiovasculares que aumentan la mortalidad en la poblacion (19).

Asimismo, una dimensién fundamental es la relevancia de prevenir lesiones en los
pies de personas con DM2. Se recomienda que todos realicen una inspeccién diaria
de sus pies, mantengan una buena higiene y cuidado, y de ser posible, involucren a
sus familiares para ayudar en este proceso, ademas de informar al médico ante
cualquier problema. Es importante prevenir complicaciones vasculares que
perjudiquen la estatica del pie (amputacién), por lo que es relevante realizar
evaluaciones y recibir tratamiento adecuado por parte un equipo multidisciplinario
(20).



Por ultimo, la dimension sobre la adherencia al tratamiento refiere al nivel en el que un
paciente sigue las instrucciones y recomendaciones de su médico en relacion con el

tratamiento no farmacologico (dieta, actividad fisica, etc.) como farmacoldgico (21).

Nuestra variable problema es el autocuidado en paciente adultos mayores con DM2.
Segun la teorista Dorothea Orem, siempre se debe relacionar al autocuidado con una
variedad de mecanismos y actividades que fomenten su bienestar fisico, psicologico y
comunitario. La autora define al autocuidado como un comportamiento que se
manifiesta en un contexto de vida especifico, como cuando una persona busca ajustar
tanto su propio comportamiento como la influencia de su entorno o de otros individuos,
con el objetivo de manejar factores que obstaculizan su crecimiento y desempefio,

para el beneficio de su bienestar. (22).

También se contempla la teoria del déficit de autocuidado, como aquella donde una
persona enfrenta desafios y dificultades para mantener su salud por si misma, o a
través de la intervencién de los seres queridos sin lograr crear una conciencia de
autorregulacion, la cual es necesaria para prevenir algunas complicaciones a futuro
(23).

La finalidad de este estudio de investigacién es contribuir al objetivo de desarrollo
sostenible de mejorar la salud y el bienestar, garantizando una existencia saludable en
todas las personas y disfrutar de un bienestar integral. Esto incluye que todos lleguen a
un control, que abarque tanto la prevencion como el tratamiento, ademas popularizar la

salud mental y el bienestar emocional.

Ante lo expuesto se procedid a generar la pregunta de investigacion. ¢El programa
educativo sobre la DM2 mejora la percepcion del autocuidado en los adultos mayores

gue asisten a un centro de salud en Sullana?

La presente investigacion se justific6 en la premisa que las intervenciones en
prevencion y promocién de la salud permiten mejoras en la mortalidad, morbilidad y
aumento en la expectativa de vida de las personas intervenidas. Asimismo, su
factibilidad se basé en la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la

realizacion del estudio. Esto incluyd el respaldo de las instituciones participantes,



quienes proporcionaron los permisos requeridos para la realizacion del proyecto, lo
cual fue esencial para asegurar que el estudio se desarrollara de acuerdo con los
lineamientos establecidos. La colaboracion institucional y la disponibilidad de los
recursos adecuados permiti6 que el proceso investigativo pudiera avanzar sin
contratiempos, maximizando asi el potencial de obtener resultados significativos y
confiables.

En el aspecto social, tiene como objetivo mejorar las practicas de autocuidado al
proporcionar sesiones educativas. Estas sesiones les proporcionaran conocimientos
para mejorar su autocuidado y, al mismo tiempo, les ayudaran a cumplir

responsablemente con su tratamiento farmacoldgico.

Este estudio tiene una utilidad metodoldgica, ya que al realizarse comparaciones
entre los diferentes estudios realizados para ver los beneficios que ha traido a esta
etapa de vida de las personas, previas evaluaciones de las intervenciones que se han

llevado a cabo.

En el aspecto préactico, este estudio sera relevante, ya que mejorara la calidad de vida
de los pacientes. La mayoria de los participantes informaron no seguir una dieta
adecuada ni realizar ejercicio fisico, lo que podria poner en peligro su salud y

ocasionar complicaciones a largo plazo.

Dada la problematica que surge en el contexto de nuestra investigacion, se propone el
siguiente objetivo general: Demostrar en qué grado el programa sobre diabetes
mellitus mejora el autocuidado en los adultos mayores que acuden a un Centro de
Salud de Sullana y objetivos especificos: Conocer en qué grado el programa sobre
diabetes mellitus mejora el conocimiento sobre la alimentacién saludable en los
adultos mayores que acuden a un Centro de Salud de Sullana , Conocer en qué grado
el programa sobre la diabetes mellitus mejora el conocimiento sobre la actividad fisica
en los adultos mayores que acuden a un Centro de Salud de Sullana. Conocer en qué
grado el programa sobre la diabetes mellitus mejora el conocimiento sobre el cuidado
de los pies en los adultos mayores que acuden a un Centro de Salud de Sullana,

Conocer en qué grado el programa de la diabetes mellitus mejora el conocimiento



sobre el tratamiento farmacolégico en los adultos mayores que acuden a un Centro

de Salud de Sullana.

Finalmente, se planteé como hipotesis alterna que la intervencion a través de un
programa educativo conlleva a una mejora en los resultados de percepcién de
autocuidado dejando a la ausencia de una mejora en la percepcion del autocuidado

como hipétesis nula.



Il. METODOLOGIA

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, al centrarse en aspectos
tangibles, medibles y observables que facilitan la descripcién, el andlisis y la medicion
de las variables investigadas. También, el proceso sigue una secuencia ordenada y
precisa con el fin de verificar la hipdtesis planteada, utilizando instrumentos de

medicién validados y confiables (24).

Tiene un disefio pre experimental al realizarse en un solo grupo intervenido,
midiéndose la variable de interés (autocuidado), antes y después de la intervencion,

permitiendo observar los cambios generados por la misma.

Es de tipo aplicada o también conocida como "investigacién practica y empirica",
porque se distingue por tener dos metas principales: la aplicacion y el uso del
conocimiento adquirido, asi como la adquisicion de nuevo conocimiento a través de

una préctica sistematica (25).

Finalmente, tiene un alcance descriptivo, ya que se focaliza en identificar las
caracteristicas y atributos que definen el perfil de un grupo o comunidad. Utiliza un
proceso que facilita el andlisis de estos aspectos, concentrdndose en la medicion o
recopilacion de variables vinculadas con conceptos o descripciones, ya sea de forma

individual o grupal (26).

La variable principal fue autocuidado. Vidaurre A. y Vilcapoma L. explican que el
autocuidado implica todas las actividades que una persona lleva a cabo para
mantener su salud en buen estado, tanto fisica, mental como socialmente, lo que

contribuye a reducir los peligros para su salud y mejorar el bienestar (27).

Segun Yuni J. y Urbano C., las técnicas de recoleccion de datos son descritas como
un conjunto diverso de procedimientos enfocados al desarrollo de herramientas de
evaluacion (28). En nuestro estudio, para medir el autocuidado, se utiliz6 una
encuesta creada por las autoras, que fue sometido a una prueba piloto con 20 adultos
mayores con DM2 de otro centro de salud, siendo finalmente evaluado y validado por

expertos (Anexo 3). El instrumento contiene 20 preguntas que evalGan cuatro
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dimensiones: alimentacion, actividad fisica, cuidado de pies y tratamiento
farmacoldgico (Anexol y 2). Asimismo, fue sometido a un test de fiabilidad a través
del Alfa de Cronbach (0.967). Cada dimension esta determinada por un puntaje
deficiente (5-8 ptos), regular (9-11 ptos) y bueno (12-15 ptos). Asimismo, el puntaje
global estuvo determinado por un puntaje deficiente (20 — 30 ptos), regular (34 — 34
ptos) y bueno (47 — 60 ptos) (Anexo 4).

La poblacion diana son pacientes adultos mayores que se atienden en los
establecimientos de salud del ministerio de salud (MINSA). La poblacién accesible
fueron los adultos mayores atendidos en los establecimientos del MINSA de Sullana,
siendo los que cumplieron los criterios de seleccion la poblacion de estudio. En los
criterios de seleccion se consideraron como inclusion a los pacientes adultos mayores
con diagnostico de DM2, que asisten a los centros de salud del MINSA y que
aceptaron estar de acuerdo con su participacion en el estudio. Como criterios de
exclusién se consideraron a pacientes con hipoacusia, demencia, no hablantes de

espafiol, accidente cerebro-vascular secuelar.

De acuerdo con Arias J., la muestra es "un subconjunto representativo y limitado que
se selecciona de la poblacién accesible” (29). Sabino C., sostiene que la muestra
representa una fraccion del total de la poblacion que se estudia y, por ende, debe ser
homogénea, con caracteristicas parecidas (30). Considerando una poblacion de 135
personas, un error estadistico del 5% y un intervalo de confianza del 95% se obtuvo
como tamafio de muestra a 100 individuos (Anexo 7). Finalmente, respecto al

muestreo, se decidi6 realizar un muestreo no probabilistico por conveniencia.

Se solicitd las autorizaciones para realizar dicha investigacion a la universidad, a
través de una solicitud a la Escuela de enfermeria, a la institucién donde se llevo a
cabo el estudio (Anexo 8). Ademas, se solicitd el consentimiento informado a los

participantes previa explicacion de objetivos y absolucion de dudas (Anexo 5).

Se aplic6 el instrumento inicialmente, luego se realizaron las 7 sesiones educativas
gue enfocaron cada una de las dimensiones evaluadas y posterior a ello se volvié a
aplicar el instrumento de medicion de autocuidado (Anexo 10). Los datos fueron

introducidos a través del programa Microsoft Excel, y luego fueron exportados al
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software PASW Statistics, version 18.0, para su analisis. Se elaboraron tablas de

distribucién que mostraron las frecuencias absolutas y relativas en porcentaje.

Los principios bioéticos, de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomia fueron
respetados. La ética es un campo de estudio dedicado a comprender la moral y el
comportamiento humano (31). En este estudio se consideraron los siguientes

aspectos:

Las personas evaluadas tuvieron el derecho a estar completamente informadas en
cuanto a los objetivos y propositos, asi como la libertad de decidir participar
voluntariamente en ella. Para llevar a cabo cualquier investigacion, es crucial tener la
aprobacion de forma explicita, libre, informado y especifico de los participantes o
sujetos de estudio, quienes otorgan su autorizacién para utilizar la informacién con

propésitos especificos establecidos en el proyecto.

Se garantizo el bienestar de aquellos involucrados en la investigacidon mediante los
principios de beneficencia y no maleficencia. En consecuencia, se procedié con las
siguientes pautas: prevenir dafios, disminuir efectos adversos y aumentar al maximo

los beneficios.

Se aplicé un juicio justo y equitativo, tomando medidas para evitar sesgos y
limitaciones de conocimiento que puedan resultar en practicas injustas. Se reconoce
gue la igualdad y la imparcialidad garantizan que cada individuo involucrado en el

estudio tenga la posibilidad de obtener los resultados.
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[II.RESULTADOS

O.E 1: Conocer en qué grado el programa sobre diabetes mellitus mejora el

conocimiento sobre la alimentacion saludable en los adultos mayores que

acuden a un Centro de Salud de Sullana.

Tabla 1: Nivel de conocimiento segun la dimension de alimentacion.

Dimension de Alimentacion

Pre test Post test Prueba de
Nivel N.© % N.O % Wilcoxon
Deficiente 32 32,0 15 15,0
Regular 48 48,0 47 47,0 P=0.0000
Bueno 20 20,0 38 38,0
Total 100 100,0 100 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Interpretacion:

Los resultados del analisis con la prueba de Wilcoxon indicaron un cambio

estadisticamente significativo, con un valor p menor a 0.05 (p=0.000). Esto

sugiere que el programa educativo sobre diabetes mellitus logré mejorar el

conocimiento relacionado con el autocuidado en la dimensién de alimentacion

entre los adultos mayores atendidos en un Centro de Salud de Sullana. De

acuerdo con los datos, antes de la intervencion, el 32% de los participantes

presentaba un nivel de conocimiento deficiente, cifra que se redujo al 15%

después de la capacitacion. Asimismo, el porcentaje de personas con un nivel

de conocimiento adecuado se incrementé del 20% al 38%, evidenciando el

impacto positivo del programa en esta poblacion.
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O.E 2: Conocer en qué grado el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
conocimiento sobre la actividad fisica en los adultos mayores que acuden a un

Centro de Salud de Sullana.

Tabla 2: Nivel de conocimiento segun la dimension de actividad fisica.

Dimension de Actividad Fisica

Pre test Post test
Nivel NLO % N O % Prqeba de
Wilcoxon
Deficiente 69 69,0 16 16,0
Regular 20 20,0 25 25,0 P=0.0000
Bueno 11 11,0 59 59,0
Total 100 100,0 100 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Interpretacion:

El andlisis mediante la prueba de Wilcoxon, que arroj6é un valor p=0.000 (menor
a 0.05), permite concluir que el programa educativo sobre diabetes mellitus tuvo
un efecto positivo en el nivel de conocimiento sobre autocuidado en cuanto a
Actividad Fisica entre los adultos mayores que asisten al Centro de Salud en
Sullana. Antes de la intervencién, el 69% de los participantes mostraba un
conocimiento insuficiente, pero este porcentaje disminuyé considerablemente al
16% después del taller. De manera similar, los adultos mayores con un buen
nivel de conocimiento pasaron del 11% al 59%, evidenciando asi una mejora

significativa gracias al programa.
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O.E 3: Conocer en qué grado el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
conocimiento sobre el cuidado de los pies en los adultos mayores que acuden a

un Centro de Salud de Sullana.

Tabla 3: Nivel de conocimiento segun la dimensién de Cuidado de Pies.

Dimensién de Cuidado de Pies

Pre test Post test

Prueba de
Nivel N.° % N.° % Wilcoxon
Deficiente 57 57,0 11 11,0
Regular 32 32,0 17 17,0 P=0.0000
Bueno 11 11,0 72 72,0
Total 100 100,0 100 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Interpretacion:

La prueba de Wilcoxon mostré un resultado significativo, con un valor p de 0.000,
lo que indica que el programa educativo sobre diabetes mellitus contribuye a
mejorar el conocimiento sobre el autocuidado en la dimensién de Cuidado de
Pies entre los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud en Sullana.
Segun los datos presentados, antes de la implementacion del programa, el 57%
de los participantes tenia un nivel de conocimiento deficiente; sin embargo, tras
el taller, este porcentaje se redujo al 11%. Por otro lado, el nivel de conocimiento
adecuado aumenté notablemente, pasando del 11% al 72%, lo que resalta la

efectividad del programa.
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O.E 4: Conocer en qué grado el programa de la diabetes mellitus mejora el
conocimiento sobre el tratamiento farmacolégico en los adultos mayores que

acuden a un Centro de Salud de Sullana.

Tabla 4: Nivel de conocimiento segun la dimensiébn de Tratamiento

Farmacoldgico.

Dimension de Tratamiento Farmacolégico

Pre test Post test
Nivel N.o % N.© % Prueba de
Wilcoxon
Deficiente 41 41,0 20 20,0
Regular 31 31,0 21 21,0 P=0.0000
Bueno 28 28,0 59 59,0
Total 100 100,0 100 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Interpretacion:

Los resultados de la prueba de Wilcoxon indicaron una significancia estadistica,
con un valor p de 0.000, lo que permite concluir que el programa sobre diabetes
mellitus mejora el nivel de conocimiento relacionado con el autocuidado en la
dimension de Tratamiento Farmacoldgico entre los adultos mayores que asisten
a un Centro de Salud en Sullana. Los datos reflejan que, antes de la intervencion,
el 41% de los adultos mayores presentaban un nivel de conocimiento deficiente;
sin embargo, tras la realizacion del taller, este porcentaje se redujo al 20%.
Asimismo, el numero de participantes con un nivel de conocimiento bueno
aumenté de un 28% a un 59%, lo que evidencia la efectividad del programa en

esta area.
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0O.G: Demostrar en qué grado el programa sobre diabetes mellitus mejora el
autocuidado en los adultos mayores que acuden a un Centro de Salud de Sullana.

Tabla 5: Nivel de conocimiento del programa de Autocuidado.

Nivel de Conocimiento

Pre test Post test
Nivel N.© % N.© % Prgeba de
Wilcoxon
Deficiente 77 77,0 46 46,0
Regular 23 23,0 38 38,0 P=0.0000
Bueno 0 00,0 16 16,0
Total 100 100,0 100 100,0

Prueba de los rangos con signo de Wilcoxon.

Interpretacion:

Los resultados de la prueba de Wilcoxon revelaron una significancia estadistica,
con un valor p de 0.000, lo que permite concluir que el programa sobre diabetes
mellitus tiene un impacto positivo en el nivel de conocimiento sobre autocuidado
de los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud en Sullana. Segun los
datos presentados, antes de la implementacion del programa, el 77% de los
participantes mostraban un nivel de conocimiento deficiente. Sin embargo, tras la
aplicacién del taller, se observé un aumento del 38% en el nivel de conocimiento
regular y un incremento del 16% en el nivel de conocimiento bueno, destacando

asi la efectividad del programa en mejorar la comprension sobre el autocuidado.
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V. DISCUSION

La diabetes es una enfermedad cronica con alta prevalencia en la poblacion
adulta mayor, que conlleva complicaciones significativas si no se maneja
adecuadamente, siendo las de origen cardiovascular, las de mayor importancia.
La alimentacion, actividad fisica son factores que ayudan a disminuir dichos
riesgos, ademas del tratamiento farmacologico. En este sentido, el autocuidado
se convierte en un pilar fundamental para la prevencion de complicaciones y la

mejora de la calidad de vida.

El programa implementado en el Centro de Salud de Sullana buscé fortalecer los
factores descritos, afiadiendo el cuidado de los pies dada la incidencia de pie
diabético. Se proporcioné durante las sesiones educativas conocimientos

relevantes para el control de los factores en mencién.

No obstante, cada programa de autocuidado tiene dimensiones que pueden ser
evaluadas por separado. En cuanto al primer objetivo especifico enfocado en la
dimension de alimentacion saludable, se puede discutir que existen diferentes
estrategias para llevar a cabo la intervencion. Un estudio previo, realizado por
Garcia C.y Viera A., en Piura, evalué el habito de alimentacion de un grupo de
pacientes diabéticos en base al nivel de conocimiento de dieta equilibrada antes
y después de la intervencion (17). Es preciso mencionar que el programa, que
poseia 8 sesiones educativas, sélo destind a la dieta equilibrada un total de 2
sesiones. Esta forma de abordar la dimension difiere con la nuestra, ya que en
cada sesion educativa se abord6 la alimentacion saludable, aunque los

resultados fueron positivos en cada estudio.

En cuanto al segundo objetivo especifico enfocado en la dimension de ejercicio
fisico, observamos que el 89% de los participantes tenia un nivel deficiente y
regular en cuanto a actividad fisica antes de la intervencion. Estos datos se
asemejan a los resultados observados en una investigacion realizada por
Chipana L. y Condezo D., el afio 2021 en Lima, a una poblacion de un centro del
tercer nivel de atencion donde el 88% de los pacientes con antecedentes de DM2

tenia un inadecuado autocuidado en el ejercicio (32). Estos datos reflejan que a
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pesar que sean poblaciones heterogéneas, la falta de actividad fisica en la
poblacion con DM2 es transversal en el Perd. Es preciso mencionar que en el
estudio realizado en el tercer nivel de atencion no tuvo como objetivo desarrollar
un programa de autocuidado, quiza por las caracteristicas del nivel, que prioriza
la recuperacion y rehabilitacion dejando en segundo plano la prevencion y
promocion de la salud. Ante ello, creemos que los programas de autocuidado

deben desarrollarse entre el primer y segundo nivel de atencion.

En cuanto al tercer objetivo especifico enfocado en la dimension de cuidado de
los pies, Lopez F. y Pimentel C., realizaron un estudio en Truijillo de intervencion
a través de un taller y no un programa de autocuidado en el cual abordaron tres
aspectos del cuidado de pies en pacientes con DM2 (inspeccion, cuidado y
calzado) (16). Este tipo de abordaje, a pesar de mostrar resultados favorables
en el estudio realizado, tiene la desventaja de ser una intervencion de corto
plazo, por lo que es poco probable que la educacion se mantenga en el tiempo.
Nuestro estudio incluyé en las preguntas del cuestionario el cuidado y el calzado,
al igual que el estudio previo, sim embargo, no realizamos preguntas en base a
la inspeccidn, siendo nuestra pregunta mas cercana a esa premisa la evaluacion
de los pies por un tercero como un podologo. Creemos que una oportunidad de
mejora de nuestro instrumento estaria en abordar preguntas especificas en el
cuidado de pies como signos inflamatorios como edema, eritema, calor, dolor,
qgue abordaria de mejor manera la identificacibn de un pie diabético. La
importancia de considerar esta dimension radica en la consecuencia a corto y

largo plazo de un pie diabético en la enfermedad y nivel de vida de los pacientes.

En cuanto al cuarto objetivo especifico enfocado en la dimension de tratamiento
farmacoldgico, se pudo observar que el programa de autocuidado logré un
descenso de los casos con nivel deficiente y un aumento de los casos con nivel
bueno. Celis G. y Flores K., en un estudio realizado en la ciudad de Truijillo
describieron una adherencia terapéutica parcial y ausente del 81.6% (33).
Nuestros datos muestran datos parecidos a los descritos previamente, con
conocimiento deficiente y regular en los pacientes observados de alrededor del
72% antes de la intervencion. Evaluar el cumplimiento del tratamiento o el grado

de comprension sobre el tratamiento resulta complicado y puede llegar a ser un
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reto para los evaluadores. Creemos que los programas de autocuidado, en esta
dimension, deben considerar que, a pesar de obtener resultados favorables
después de la intervencion a través de la encuesta realizada, es importante no
considerarlo del todo puesto que faltaria evaluar otras variables como pruebas

de laboratorio, como glucosa en ayunas o hemoglobina glicosilada.

El objetivo principal del estudio fue evaluar si un programa de autocuidado de
diabetes que embarcara cuatro dimensiones: alimentacion, ejercicio fisico,
cuidado de los pies y tratamiento farmacolégico era capaz de lograr un resultado
favorable. Para ello, durante la realizacién del estudio se logré aceptar la
hipotesis alterna debido a que el programa de autocuidado logré que el nimero
de participantes con nivel deficiente se redujera y el nUmero con participantes

con nivel bueno de autocuidado se incrementara (p<0.05).

En general, los programas de autocuidado son factibles de realizar en el primer
nivel de atencion y se han desarrollado a través de dimensiones, Por ejemplo,
Coronel M. y Vilchez L, desarrollaron en Piura un programa de autocuidado
mostrando resultados favorables (14). Como autoras, optamos por realizar un
programa de autocuidado en dimensiones ya que pueden ser desarrollados en

poblaciones semejantes a la nuestra.

Ademas, al objetivo principal podemos analizar qué a nivel local existen estudios
gue abordan el problema, aplicando estrategias metodoldgicas parecidas a la
nuestra. Aponte Y.y Guevara H., realizaron un estudio en La libertad, en una
poblacién con DM2 gue se atiende en el segundo nivel de atencion y aplicando
un programa de autocuidado. Nuestros datos difieren con la poblacion
intervenida, ya que centramos nuestra intervencion en el primer nivel de atencion
y a través de 7 sesiones educativas (a diferencia de las 5 realizadas en La
Libertad) (15). Por lo tanto, los programas de autocuidado, representan en si,
una forma de abordaje al paciente diabético tanto en el primer como en el
segundo nivel de atencion y un intervalo de 5-7 sesiones entre cada programa

podria ser suficiente para lograr mejoras en el autocuidado.
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Un aspecto que no se ha abordado en estudios previos es la evaluacion de la
teoria del déficit del autocuidado, la cual representa los factores externos e
internos (desafios y dificultades) de una persona que impiden mantener su salud
por si mismo. Ejemplos de ello podria ser la exposicion de alimentos ultra
procesados, enfermedades mentales, problemas socioeconémicos, etc. Por
ende, es importante que el desarrollo de programas de autocuidado y de
estudios de investigacion aborden la problematica de la teoria del déficit del

autocuidado.

Como reflexidn final, se desconoce si las ensefianzas adquiridas se mantienen
en el tiempo. Las referencias citadas muestran que los programas de
autocuidado tienen un enfoque de corto plazo, que se realizan como parte de
estudios de investigacioén de pregrado, haciéndose necesario que sean parte de

las estrategias del sector salud.

Nuestro estudio tiene limitaciones. El tipo de muestreo, al ser no probabilistico,
tiene como desventaja la falta de aleatorizacion por lo que podria dar pie a un
sesgo de seleccion. Ademas, los participantes podrian haber modificado su
comportamiento debido a que estaban siendo observados (Efecto Hawthorne).
Como fortalezas se encuentra el disefio de estudio el cual es pre experimental,
en el cual se obtiene un valor antes y después de la intervencién, pudiendo ser

comparable.
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V. CONCLUSIONES

En relacion al objetivo se logré demostrar en qué grado el programa sobre DM2
mejora el autocuidado en los adultos mayores que acuden a un Centro de Salud
de Sullana, dados los resultados con significancia estadistica (p<0-05). Por lo

tanto, la hipétesis alterna es aceptada.

Por otra parte, se consiguié demostrar que el programa sobre DM2 se consigui6
mejorar el autocuidado en los pacientes intervenido en cada uno de las
dimensiones estudiadas (alimentacion saludable, actividad fisica, cuidado de
pies y tratamiento farmacolégico), dado los resultados con significancia

estadistica (p<0.05).

Los resultados recalcan la importancia de las politicas en intervencion en

programas de autocuidado, apoyados en fomentar y proteger la salud.
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VI.

RECOMENDACIONES

Se recomienda, en primer lugar, expandir el programa educativo sobre DM2 a
otros centros de salud en la region de Piura, especialmente en zonas rurales,
con el objetivo de que mas adultos mayores puedan beneficiarse del
conocimiento sobre autocuidado. Asimismo, es fundamental garantizar la
capacitacion continua del personal de salud, de modo que se mantengan
actualizados en las mejores practicas sobre el manejo integral, con especial
énfasis en la alimentacion saludable, la actividad fisica, el cuidado de los pies 'y

el tratamiento farmacologico.

Por otro lado, es importante establecer un sistema de monitoreo regular que
permita evaluar si los adultos mayores mantienen los conocimientos adquiridos
a lo largo del tiempo, lo cual facilitara la adaptacién y mejora del programa en
funcion de las necesidades detectadas, se podrian implementar sesiones de
seguimiento o refuerzo periddicas después de las intervenciones principales, por
ejemplo, a los 3, 6 y 12 meses. De igual manera, se sugiere desarrollar
materiales educativos accesibles y comprensibles, especificamente disefiados
para esta poblacion, de forma que la informacién proporcionada sea clara y facil
de aplicar en la vida cotidiana.

También se recomienda ofrecer grupos de apoyo o sesiones de terapia
enfocadas en tratar la ansiedad y la depresion, condiciones que suelen
presentarse en personas con enfermedades crénicas como la diabetes mellitus.
Estas intervenciones pueden mejorar la salud emocional y el bienestar general

de los pacientes.

Por otro lado, se sugiere que el equipo multidisciplinario del centro de salud,
compuesto por profesionales como nutricionistas, odontélogos y oftalmdlogos,
en colaboracion con médicos y enfermeras de la estrategia de enfermedades no
transmisibles, pongan énfasis en promover el autocuidado. Trabajar en conjunto
permitira reforzar las practicas de prevencion, ayudando a los pacientes a evitar

complicaciones relacionadas con su condicién.
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Adicionalmente, integrar a la familia y asistentes de las personas de la tercera
edad resulta crucial, ya que ellos desempeiian un papel esencial en el apoyo del
autocuidado diario. En este sentido, es recomendable al centro de salud
promover actividades comunitarias que fomenten la actividad fisica, ya sean una
vez por, como caminatas grupales o clases de ejercicio suave, siempre

adaptandolas a las capacidades de los adultos mayores.

Por ultimo, es necesario realizar evaluaciones de impacto a largo plazo, con el
fin de medir como la mejora en el conocimiento sobre diabetes mellitus influye
en la reduccion de complicaciones asociadas y en la mejora de las condiciones
de vida de los que participan en el programa. En definitiva, estas
recomendaciones buscan fortalecer el programa y garantizar un mayor impacto

en la salud y bienestar del adulto mayor con DM2.
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de operacionalizacién de la variable.

Variable de Definicion conceptual Definicion Operacional| Dimensiones Indicadores Escala de
estudio Medicion
Autocuidado | Vidaurre A. y Vilcapoma L. | La operacionalizacién | Alimentacion e Habitos Nominal.
explican gue el | de la variable implica las alimentarios.
autocuidado implica todas | opiniones expresadas
las actividades que una | por los pacientes que | Actividad Fisica | e Ejercicio Nominal.
persona lleva a cabo para | padecen diabetes tipo 2 fisico.
mantener su salud en buen | y estan registrados en
- Cuidado de los | ¢ Cuidadoe Nominal.
estado, tanto fisica, mental | un centro de salud de |
_ pies higiene de
como socialmente, lo que | Sullana, acerca de _
. . , . ies.
contribuye a reducir los | como abordan distintos P
Tratamiento e Conductas Nominal.

peligros para su salud y

mejorar el bienestar.

aspectos relacionados

con su enfermedad.

Farmacologico

frente al

tratamiento.




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos.

CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA
DIABETESS MELLITUS EN LOS ADULTOS MAYORES

Instrucciones: A continuacion, te presentamos 20 preguntas para que las examines
con atencién. Te pedimos que las leas detenidamente, tomes el tiempo que necesites
y luego marques con una "X" la respuesta que consideres mas acertada. Si tiene
alguna pregunta, no dude en consultar al encuestador. Sus respuestas seran
utilizadas Unicamente para propositos de estudio y se mantendran anénimas y

confidenciales. Agradecemos de antemano tu participacion honesta.

N° ITEMS CRITERIOS

DIMENSION 01: ALIMENTACION

¢Durante la semana Ud. ha seguido una dieta saludable? | g | AvECES | NO

¢En tu preparacion de tus comidas incluyen vegetales? Sl | AVECES | NO

3 | ¢En la preparacion de sus alimentos Ud. reduce el | SI | AVECES | NO
consumo de azucar?

4 | ¢Ud. sustituye el azucar por otro alimento como son las | SI | AVECES | NO
frutas?

5 | ¢Cree Ud. que los planes alimenticios para los diabéticos | SI [ AVECES | NO
ayudan a mejorar su salud?

DIMENSION 02: ACTIVIDAD FISICA

6 | ¢Durante la semana Ud. realiza ejercicios fisicos en | SI | AVECES | NO
casa?

7 | ¢Ha realizado sesiones especificas de ejercicios tales | SI | AVECES | NO
como natacion, caminatas o ciclismo?

8 | ¢Piensas Ud. que realizar ejercicio ayudara a bajar los | SI [ AVECES | NO
niveles de azucar?

9 | ¢Ud. bebe agua cuando realiza ejercicios fisicos? Sl | AVECES | NO

10| ¢Ud. mide el nivel de azucar antes o después de realizar | SI | AVECES | NO
ejercicios fisicos?




DIMENSION 03: CUIDADO DE LOS PIES

11| ¢ Usa calzado adecuado para proteger sus pies? SI |AVECES| NO

12 | ¢ Evita el uso de agua caliente para lavar sus pies? SI |AVECES| NO

13 | ¢Acude regularmente a un podologo para el cuidado de | g; | AvECES| NO
sus pies?

14 | ¢ Evita el uso de cortaufias para prevenir lesiones en los | SI | AVECES| NO
pies?

15 | ¢Informar a su médico sobre cualquier cambio en la | g | aAvECES| NO
sensibilidad de sus pies?

DIMENSION 04: TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

16 | ¢ Toma regularmente sus medicamentos para la diabetes | SI | AVECES| NO
segun lo recetado?

17| ¢Cumple con la dosis prescrita de sus medicamentos | SI |AVECES| NO
para la diabetes?

18| ¢Ha interrumpido alguna vez el uso de sus | SI|AVECES| NO
medicamentos para la diabetes sin consultar a su
médico?

19| ¢Informa a su médico sobre cualquier efecto secundario | SI |AVECES| NO
gue experimenta al tomar sus medicamentos para la
diabetes?

20 | ¢ Dispone de ayuda de algun familiar para la toma de sus | SI | AVECES| NO

medicamentos?




Anexo 3. Evaluacion por juicio de expertos.

VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS
ADULTOS MAYORES.

INSTRUCCION: A continuacion, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitira recoger los datos para la investigacion: Programa sobre Diabetes Mellitus
para mejorar el autocuidado en los aduitos mayores que acuden al centro de salud
de Bellavista - Sullana.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacion de contenido son:

__ Criterios. S Petalie LT T T T Calcacion.. |
El item pertenece a la dimension
L .o 1 de acuerdo
Suficiencia y basta para obtener la medicién 0: en desacuerdo
de esta
El item se comprende facilmente, | |
Claridad es decir, su sintactica y semantica 31 gﬁ 3;::2%% rdo
son adecuadas '
) El item tiene refacion légica con el | 1: de acuerdo
Coherencia indicador que estd midiendo 0: en desacuerdo
. El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo i
Relevancia es decir, debe ser incluido | 0: en desacuerdo |

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE
AUTOCUIDADO.

Definicidn de la variable: El autocuidado es una accién que los individuos llevan a
cabo de manera consciente y responsable para preservar y mejorar su salud y
bienestar, procurando mantenerse en condicicnes 6ptimas fisica y emocionalmente
{1).

hitp://52.37.22. 248/index. php/hgh/article/view/7 1

Instrumento elaborado en base a los aportes de la teorista Dorothea Orem donde
mencicna que e! autocuidado se relaciona con la disposicién que adopia una
persona en bien de su salud (2).

http://scielo.sld.cu/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009.




Dimensién

Indicador

item o enunciado

RVETTIES
pepuen

BlOUBJIBYoD

eloueAsey

Observacion

Alimentacion

Habitos
alimentarios

¢Durante la semana Ud.
ha seguido una dieta
saludable?

~

¢En tu preparacién de tus
comidas incluyen
vegetales?

En la preparacion de sus
alimentos, ¢Usted reduce
el consumo de azlcar?

& Ud. sustituye el azicar
por otro alimento como
son las frutas?

s

&Cree Ud. que los planes
alimenticios para los
diabéticos ayudan a
mejorar su salud?

Actividad
Fisica

Ejercicio
fisico

Durante la semana, ¢Ud.
irealiza ejercicios fisicos
en casa?

¢Ha realizado sesiones
especificas de ejercicios
tales como natacion,
caminatas o ciclismo?

¢Piensa Ud. Sabias que
realizar ejercicio ayuda a
bajar los niveles de
azucar?

;Ud. bebe agua cuando
realiza ejercicio fisicos?

JUd. mide el nivel de
azicar antes o después de
realizar ejercicios fisicos?

Cuidado de los
pies

Cuidado e
higiene de
pies

¢Usa calzado adecuado
para proteger sus pies?

¢Evita el uso de agua
caliente para lavar sus
pies?

¢Acude regularmente a un
podologo para el cuidado
de sus pies?




¢(Evita el uso de cortaufias
para prevenir lesiones en
los pies?

¢Informar a su médico
sobre cualquier cambio en
la sensibilidad de sus pies?

Tratamiento
| Farmacoldgico

Conductas
frente al
fratamiento

;Toma regularmente sus
medicamentos para la

diabetes segln o}

recetado?

(Cumple con la dosis
prescrita de sus
medicamentos para la
diabetes?

;Ha interrumpido alguna
vez el uso de sus
medicamentos para la
diabetes sin consultar a su
médico?

~a

glnforma a su  médico
sobre cualquier efecto
secundario que
experimenta al tomar sus
medicamentos para la
diabetes?

¢Dispone de ayuda de

algan familiar para la toma | i

de sus medicamentos?




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS
MAYORES.

Nombres y apellidos del
experto

julibﬁc. Haricila Saccedia :\_7.;(()(("‘&,

Documento de identidad

Yo671533

Afios de experiencia laboral

A6 ades

Maximo grado académico

Faestric et Gestion del Cuidado de €nF

Nacionalidad

.>e roana

Institucion laboral

Flosemel £, A\’:‘Ct}o I

Labor que desemperia

L‘(enc acde €A é’r\(etmern .

Namero telefénico

985972095
Correo electrénico
Msaquedraloe @ HCT{V[cu {,tom.
Firma
Fecha

A3 04-2024




REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

do o Titulo

Institucidn

SAAVEDRA ZAPATA,

JULISSA MARIELLA
DNI 406TIST3

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
CENTRO QUIRURGICO

Fecha de diploma: 18072003
Muodalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sim informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD SAN
PEDRO
PERL

SAAVEDRA ZAPATA,

JULISSA MARIELLA
DNI 406TIST3

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 20072004
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIOYNAL
DE TUMBES
PERL

SAAVEDRA ZAPATA,

JULISSA MARIELLA
DNI 406TIST3

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 31/1002003
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacidn [ ***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

UNIVERSIDAD NACIOYNAL
DE TUMBES
PERL

SAMAVEDRA ZAPATA

JULISSA MARIELLA
DNI 406TIST3

MAESTRD EN GESTHON DEL CUIDADMD IME
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 1271218
Muodalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: (4032017
Fecha egreso: 31122017

UNIVERSIDAD SAM
PEDRO
PERU




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NiVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS
ADULTOS MAYORES.

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el presente cuestionaric que
permitira recoger los datos para la investigacion: Programa sobre Diabetes Mellitus
para mejorar el autocuidado en los adultos mayores que acuden al centro de salud
de Bellavista - Sullana.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

_ Criterios el T nelme T T Caneasen
El item pertenece a la dimensién |
Suficiencia y basta para obtener la medicién 1: de acuerdo
0: en desacuerdo
de esta
El item se comprende facilmente, | ,_
Claridad es decir, su sintactica y semantica g)j :ﬁ 32?:2?; rdo
son adecuadas :
. El item tiene refacion légica con el | 1: de acuerdo
Coherencia indicadeor que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia El item es esencial o importante, (1) de acuerdo |

es decir, debe ser incluido en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE
AUTOCUIDADO.

Definicidn de la variable: E! autocuidado es una accién que los individuos llevan a
cabo de manera consciente y responsable para preservar y mejorar su salud y
bienestar, procurando mantenerse en condicicnes dptimas fisica y emocionalmente
(1).

hitp.//52.37.22 248/index.php/hgh/article/view/7 1

Instrumento elaborado en base a los aportes de la teorista Dorothea Orem donde
menciona que el autocuidado se relaciona con la disposicion que adopta una
persona en bien de su salud (2).

hitp://scielo.sld.cu/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009.




Dimension

Indicador

" ftem o enunciado

BIOUSIDUNS

pepleD

BIOUSISYOD

BISUBASIDY

Observacion

Alimentacion

Habitos
alimentarios

¢Durante la semana Ud.
ha seguido una dieta
saludable?

PN

~

=

A

¢En tu preparacion de tus
comidas incluyen
vegetales?

En la preparacién de sus
alimentos, ¢ Usted reduce
el consumo de azdcar?

4

¢ Ud. sustituye el azlcar
por otro alimento como
son las frutas?

¢,Cree Ud. que los planes
alimenticios para los
diabéticos ayudan a
mejorar su salud?

Actividad
Fisica

Ejercicio
fisico

Durante la semana, ¢Ud.
irealiza ejercicios fisicos
en casa?

¢Ha reaglizado sesiones
especificas de ejercicios
tales como  natacién,
caminatas o ciclismo?

-

¢Piensa Ud. Sabias que
realizar ejercicio ayuda a
bajar los niveles de
azucar?

=

;Ud. bebe agua cuando
realiza ejercicio fisicos?

-1

A

¢Ud. mide el nivel de
azlcar antes o después de
realizar ejercicios fisicos?

N

~

Cuidado de los
pies

Cuidado e
higiene de
ples

¢{Usa calzado adecuado
para proteger sus pies?

A

A

A4

¢Evita el uso de agua
caliente para lavar sus
pies?

-1

__,(f

¢Acude regularmente a un
poddlogo para el cuidado
de sus pies?

~1




¢Evita el uso de cortaufias
para prevenir lesiones en
los pies?

~h

ilnformar a su médico
sobre cualgquier cambio en
la sensibilidad de sus pies?

1

Tratamiento
Farmacclégico

Conductas
frente al
tratamiento

¢ Toma regularmente sus
medicamentos para la
diabetes seglin lo
recetado?

-

(Cumple con la dosis
prescrita de sus
medicamentos para la
diabetes?

Y

¢Ha interrumpide alguna
vez e uso de sus

medicamentos para la |

diabetes sin consultar a su
médico?

iInforma a su médico
sobre cualquier efecto
secundario que
experimenta al tomar sus
medicamentos para la
diabetes?

¢Dispone de ayuda de

algln familiar para la toma |

de sus medicamentos?

A

A




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento'

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS
MAYORES.

Nembres y apellidos del
experto

=]26))(&% Haribei Mocan O!ada

Documento de identidad

40400569
Afios de experiencia laboral
13 aies
Maximo grado académico Hagistee eq ged Lo olel Cordedo
ole tafer mer o,
Nacionalidad

( Eruan o

Institucion laboral

Howi‘[cd de ﬁ@C\\fE -2 5~Nun&

' Labor que desempefia .
gﬂref‘”‘ﬁ’"& asi3Tenciad
Nidmero telefonico
922 490499
Correo electronico
Fmmorchm 8 vy Virreel, pdu | pe.
Firma o
0N/
5 E%) UC, B EHFERMENA
ey CER&Q?&&KEEJ&BT
Fecha

J1-04_ 202y




REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Graduado

Girado o Titulo

Institucidn

MORAN OLAYA ROXNANA
MARIBEL
DN 40400560

SEGUNDA ESPECIALIDALD EN:

ENMFERMERIA EN CUIDADOS QUIRLRGICOS

Fecha de diploma: 18072013
Modalidad de esnudios: -

Fecha matricula: Sin informacidn [(***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FPERU

MOBRAN OLAYA, ROXANA
MARIBEL
DN 40400569

LICEXCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 1103/ 2005
Modalidad de esnsdios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMBES
PERL

MOBRAN OLAYA, ROXANA
MARIBEL
DN 40400569

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 027072004
Modalidad de esmudios: -

Fecha matricula: Sin informacidn [(***)
Fecha egreso: Sin informacidn (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL DE
TUMBES
PERL

MORAN OLAYA RONANA
MARIBEL
DN 40400560

MAESTRO EN GESTION DEL CULDADC IXE
EMFERMERIA

Fecha de diploma: 060319
Modalidad de esnadios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04032017
Fecha egreso: 3101202017

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FERU




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS
ADULTOS MAYORES.

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitira recoger los datos para la investigacion: Programa sobre Diabetes Mellitus
para mejorar el autocuidado en los adultos mayores que acuden al centro de salud
de Bellavista - Sullana.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

|- Chterios. . | . Detalle = | Calificacion
El item pertenece a la dimensién |
Suficiencia y basta para obtener la medicion éj gi izzggﬁ;r do
de esta '
El item se comprende facilmente, | |
Claridad es decir, su sintactica y semantica Sj :ﬁ 323:2?; rdo
son adecuadas '
. El item tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
Coherencia indicader que esta midiendo 0: en desacuerdo
. El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo |
Relevancia es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo |

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE
AUTOCUIDADO.

Definicidn de la variable: E! autocuidado es una accién que los individuos llevan a
cabo de manera consciente y responsable para preservar y mejorar su salud y
bienestar, procurando mantenerse en condiciones éptimas fisica y emocionalmente
(1).

hitp://52.37.22. 248/index.php/hgh/article/view/7 1

Instrumento elaborado en base a los aportes de la teorista Dorothea Orem donde
menciona que el autocuidado se relaciona con la disposicion que adopta una
persona en bien de su salud (2).

hitp://scielo.sld.culscielo. php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009.




Dimension Indicador

" tem 0 enunciado

BIOUSIOUNG

pepug|)

elousJayo)

BIOUBAS|SY

Observacion

Habitos

i ion . i
Alimentaci alimentarios

¢Durante la semana Ud.
ha seguido una dieta
saludable?

-

A

¢En tu preparacion de tus
comidas incluyen
vegetales?

En la preparacion de sus
alimentos, ¢ Usted reduce
el consumo de azucar?

¢Ud. sustituye el azdcar
por otro alimento como
son las frutas?

A

¢Cree Ud. que los planes
alimenticios  para  los
diabéticos  ayudan a
mejorar su salud?

Ejercicio
Actividad fisico
Fisica

Durante la semana, ¢Ud.
jrealiza ejercicios fisicos
en casa’?

;Ha realizado sesiones
especificas de ejercicios
tales como  natacion,
caminatas o ciclismo?

¢Piensa Ud. Sabias que
realizar ejercicio ayuda a
bajar los niveles de
| azucar?

realiza ejercicio fisicos?

¢Ud. bebe agua cuando |

JUd. mide el nivel de
azucar antes o después de
realizar ejercicios fisicos?

N

Cuidado de los | Cuidado e

pies | higiene de
pies

¢Usa calzado adecuado
para proteger sus pies?

A

¢Evita el uso de agua
caliente para lavar sus
ies?

¢ Acude regularmente a un
podélogo para el cuidado

de sus pies?




¢Evita el uso de cortaufias
para prevenir lesiones en
los pies?

iInformar a su médico
scobre cualquier cambio en
la sensibilidad de sus pies?

Tratamiento
Farmacologico

Conductas
frente al
tratamiento

¢Toma regularmente sus
medicamentos para la
| diabetes segun lo
| recetado?

| ¢Cumple con la dosis |
| prescrita de sus |

|medicamentos para la
_diabetes?

¢Ha interrumpido alguna
vez el wuso de sus
medicamentos para la

medico?

diabetes sin consultar a su |

sobre cualquier efecto
secundario que
experimenta al tomar sus
medicamentos para la
diabetes?

informa a su  meédico |

N

| ¢,Dispone de ayuda de
| algun familiar para la toma

| de sus medicamentos?




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO |
DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS
MAYORES. '

Nombres y apellidos del
experto

Maldwe Haillde Tposagur Vi

Documento de identidad

R R

Afios de experiencia laboral

A5 aReny

Maximo grado académico

MG fm et dt sdovaocs

Nacionalidad

Poomc

Institucion laboral

| Wte o Dlud @ dros |3

| Labor que desempena

| Numero telefonico

- Quss42690

Correo electrénico

Mdamanc vierG @ hofrail. cona

Firma

Fecha




Graduado

Grado o Titulo

Institucion

IPANAQUE VIERA, MATILDE
MELISSA
DNI 42844850

LICENCIADA EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 26/03/2008
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
PERU

IPANAQUE VIERA, MATILDE
MELISSA
DNI 42844850

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma: 31/08/2007
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion

(7‘:7‘:7‘:

Fecha egreso: Sin informacién

(***)

UNIVERSIDAD LOS ANGELES DE CHIMBOTE
PERU

IPANAQUE VIERA, MATILDE
MELISSA
DNI 42844850

MAESTRO EN CIENCIAS DE
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 13/05/23
Modalidad de
estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 20/02/2016
Fechaegreso: 18/11/2016

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE
CHIMBOTE




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS
ADULTOS MAYORES.

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el presente cuestionario que
permitira recoger los datos para la investigacion: Programa sobre Diabetes Mellitus
para mejorar el autocuidado en los adultos mayores que acuden al centro de salud
de Bellavista - Sullana.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

|- Chterios. . | . Detalle = | Calificacion
El item pertenece a la dimensién |
Suficiencia y basta para obtener la medicion éj gi izzggﬁ;r do
de esta '
El item se comprende facilmente, | |
Claridad es decir, su sintactica y semantica Sj :ﬁ 323:2?; rdo
son adecuadas '
. El item tiene relacion légica con el | 1: de acuerdo
Coherencia indicader que esta midiendo 0: en desacuerdo
. El item es esencial o importante, | 1: de acuerdo |
Relevancia es decir, debe ser incluido 0: en desacuerdo |

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE
AUTOCUIDADO.

Definicidn de la variable: E! autocuidado es una accién que los individuos llevan a
cabo de manera consciente y responsable para preservar y mejorar su salud y
bienestar, procurando mantenerse en condiciones éptimas fisica y emocionalmente
(1).

hitp://52.37.22. 248/index.php/hgh/article/view/7 1

Instrumento elaborado en base a los aportes de la teorista Dorothea Orem donde
menciona que el autocuidado se relaciona con la disposicion que adopta una
persona en bien de su salud (2).

hitp://scielo.sld.culscielo. php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009.




Dimension

_Indicador

" Item 0 enunciado

BIousIouNg
' pepuen

BloUBIBLOD

BIOUBAS|SY

Observacion

Alimentacién

Habitos
alimentarios

¢Durante la semana Ud.
ha seguido una dieta
saludable?

~~

Al

¢En tu preparacion de tus
comidas incluyen
vegetales?

En la preparacién de sus
alimentos, ¢ Usted reduce
el consumo de azdcar?

¢ Ud. sustituye el aztcar
por otro alimento como
son las frutas?

¢Cree Ud. que los planes
alimenticios para los
diabéticos ayudan a
mejorar su salud?

Actividad
Fisica

Ejercicio
fisico

Durante la semana, ;Ud.
irealiza ejercicios fisicos
en casa?

¢Ha realizado sesiones
especificas de ejercicios
tales como  natacion,
caminatas o ciclismo?

A

¢Piensa Ud. Sabias que
realizar ejercicio ayuda a
bajar los niveles de
azlcar?

,Ud. bebe agua cuando
realiza ejercicio fisicos?

-1

cUd. mide el nivel de
azudcar antes o después de
realizar ejercicios fisicos?

N

Cuidado de los
pies

Cuidado e
higiene de
pies

¢(Usa calzado adecuado
para proteger sus pies?

¢Evita el uso de agua
caliente para lavar sus
pies?

¢ Acude regularmente a un
podologo para el cuidado
de sus pies?

A1




¢Evita el uso de cortaufias
para prevenir lesiones en
los pies?

~a,
e

gInformar a su médico
sobre cualquier cambio en
la sensibilidad de sus pies?

Tratamiento
Farmacolégico

Conductas
frente al
tratamiento

¢ Toma regularmente sus
medicamentos para la

| diabetes seglin lo

recetado?

;Cumple con la dosis
prescrita de sus

medicamentos para la |

diabetes?

¢Ha interrumpido alguna
vez el uso de sus
medicamentos para la

diabetes sin consultar a su |

médico?

¢Informa a su médico
sobre cualquier efecto
secundario que
experimenta al tomar sus
medicamentos para la
diabetes?

¢Dispone de ayuda de
algn famiiiar para |a toma
de sus medicamentos?

1




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO |
DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS
MAYORES.

Nombres y apellidos del
experto

?‘CW{L}/‘ ﬁaﬁ-f‘«g‘, r&._x“‘i!qu_ i

Documento de identidad

1352 300

Afos de experiencia laboral

L anen -

Maximo grado académico ) ytlrah 0 . ‘ locties
HG‘:'M_‘L/{,L/‘:L- LA TR Sl \,\,L,J../J;wd i il >C4_14_L-‘J{,' \f

4 (71&{{* <
Nacionalidad r/‘

I/L{.u;,u,,(,z
Institucion laboral ; P A

”FJD 1= ::,‘-‘iié";\)z

Labor gue desempefia

). o, T p
N S TV "L/Uk{_lw_/{.ul‘«, , .ajv_{ rrate ot

Numero telefénico

Y _ ﬂ -
QL8236

Correo electrénico

L;{_‘;;A},_, (4 @0 ], coun |

L
g

Firma

ji‘fﬁﬁvéj :
7




Graduado

Grado o Titulo

Institucion

FIGUEROA ESCURRA, GLADYS
LETICIA
DNI 17537001

MAGISTER EN EDUCACION
DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA

Fecha de diploma: 16/09/2010
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion

(‘.'\"k‘k

Fecha egreso: Sin informacién

(7‘:7‘:7‘:

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR
VALLEJO
PERU

FIGUEROA ESCURRA, GLADYS
LETICIA
DNI 17537001

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO
PERU

FIGUEROA ESCURRA, GLADYS
LETICIA
DNI 17537001

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion
(***)

Fecha egreso: Sin informacién

(***

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ
GALLO




VALIDACION DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO SOBRE EL NiVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS
ADULTOS MAYORES.

INSTRUCCION: A continuacién, se le hace llegar el presente cuestionaric que
permitira recoger los datos para la investigacion: Programa sobre Diabetes Mellitus
para mejorar el autocuidado en los adultos mayores que acuden al centro de salud
de Bellavista - Sullana.

Por lo que se le solicita que tenga a bien evaluar este instrumento, haciendo, de ser
caso, las sugerencias para realizar las correcciones pertinentes. Los criterios de
validacién de contenido son:

_ Criterios el T nelme T T Caneasen
El item pertenece a la dimensién |
Suficiencia y basta para obtener la medicién 1: de acuerdo
0: en desacuerdo
de esta
El item se comprende facilmente, | ,_
Claridad es decir, su sintactica y semantica g)j :ﬁ 32?:2?; rdo
son adecuadas :
. El item tiene refacion légica con el | 1: de acuerdo
Coherencia indicadeor que esta midiendo 0: en desacuerdo
Relevancia El item es esencial o importante, (1) de acuerdo |

es decir, debe ser incluido en desacuerdo

Nota. Criterios adaptados de la propuesta de Escobar y Cuervo (2008).

MATRIZ DE VALIDACION DEL CUESTIONARIO DE LA VARIABLE
AUTOCUIDADO.

Definicidn de la variable: E! autocuidado es una accién que los individuos llevan a
cabo de manera consciente y responsable para preservar y mejorar su salud y
bienestar, procurando mantenerse en condicicnes dptimas fisica y emocionalmente
(1).

hitp.//52.37.22 248/index.php/hgh/article/view/7 1

Instrumento elaborado en base a los aportes de la teorista Dorothea Orem donde
menciona que el autocuidado se relaciona con la disposicion que adopta una
persona en bien de su salud (2).

hitp://scielo.sld.cu/scielo. php?script=sci_arttext&pid=S1608-89212017000300009.




Dimensidn

Indicador

item 6 enunciado

BloUSNNG

pepuE|D

epusIBY0D

eloUBAS|eY

Observacion

Alimentacion

Habitos
alimentarios

¢Durante la semana Ud.
ha seguido una dieta
saludable?

=
~

0

LEn tu preparacion de tus
comidas incluyen
vegetales?

En la preparacién de sus
alimentos, ¢ Usted reduce
el consumo de aztcar?

¢ Ud. sustituye el azicar
por otro alimento como
son las frutas?

¢Cree Ud. que los planes
alimenticios para los
diabéticos ayudan a
mejorar su salud?

Actividad
Fisica

Ejercicio
fisico

Durante la semana, ¢Ud.
irealiza ejercicios fisicos
en casa?

iHa realizado sesiones

especificas de ejercicios |

-1

tales como  natacion,
caminatas o ciclismo?

¢Piensa Ud. Sabias que
realizar ejercicio ayuda a
bajar los niveles de
azucar?

¢;Ud. bebe agua cuando
realiza ejercicio fisicos?

“

JUd. mide el nivel de
azlcar antes o después de
realizar ejercicios fisicos?

Cuidado de los
pies

Cuidado e
higiene de
pies

¢Usa calzado adecuado
para proteger sus pies?

A

¢Evita el uso de agua
caliente para lavar sus
pies?

A

¢Acude regularmente a un
podélogo para el cuidado
de sus pies?

A




¢Evita el uso de cortaufias
para prevenir lesiones en
los pies?

—n
.
-

iInformar a su médico
sobre cualquier cambio en
la sensibilidad de sus pies?

Tratamiento
Farmacolégico

Conductas
frente al
tratamiento

¢Toma regularmente sus
medicamentos para la
diabetes seglin lo
| recetado?

;Cumple con la dosis
prescrita de Sus

diabetes?

medicamentos para la|

¢Ha interrumpido alguna
vez el uso de sus
medicamentos para la
diabetes sin consultar a su
médico?

informa a su médico
sobre cualquier efecto
secundaric que
experimenta al tomar sus
medicamentos para la
diabetes?

¢Dispone de ayuda de
algun familiar para la toma
de sus medicamentos?

A

/4 '{ /?‘




FICHA DE VALIDACION DE JUICIO DE EXPERTO

Nombre del instrumento

| MAYORES.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO
DE LA DIABETES MELLITUS EN LOS ADULTOS

Nombres v apellidos del
experto

i o

M%MQ j/';gp eLr

. Documento de identidad

16136793
| Afios de experiencia laboral 3@ mﬁ) |
Maximo grado académico /%a 57, _
| Nacionalidad T /C/Z}MWQ
Institucién laboral o W +4 @‘f ﬁ/? S
Labor que desempefia | Jﬁ/g . » @Vk{mw

! Namero telefonico j . -

': QY Boyz G40
Correo electrénico ;’th?' Zo3@ z el o
Firma N
Facha




Graduado

Grado o Titulo

Institucion

VILLENA IRIGOYEN, RUTH
ANGELICA
DNI 16436793

LICENCIADO EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

UNIVERSIDAD NACIONAL

PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VILLENA IRIGOYEN, RUTH
ANGELICA
DNI 16436793

BACHILLER EN ENFERMERIA

Fecha de diploma:
Modalidad de estudios: -

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacién (***)

UNIVERSIDAD NACIONAL

PEDRO RUIZ GALLO
PERU

VILLENA IRIGOYEN DE
MOGOLLON, RUTH ANGELICA
DNI 16436793

SEGUNDA ESPECIALIDAD EN ENFERMERIA EN
SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

Fecha de diploma: 07/06/16
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 21/06/2014
Fecha egreso: 31/12/2015

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
PERU

VILLENA IRIGOYEN DE
MOGOLLON, RUTH ANGELICA
DNI1 16436793

MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE
ENFERMERIA

Fecha de diploma: 06/03/19
Modalidad de estudios: PRESENCIAL

Fecha matricula: 04/03/2017
Fecha egreso:31/12/2017

UNIVERSIDAD SAN PEDRO




Anexo 4. Resultados del analisis de consistencia interna.

’ i’ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE

AREA DE
INSTRUMENTO

. DATOS INFORMATIVOS

[ 1.1. ESTUDIANTE

Benavente Labrin, Leslie Solange

Pulache Villalta, Elizabeth

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Programa sobre Diabetes Mellitus para mejorar el
autocuidado en los adultos mayores que acuden a

un Centro de Salud de Sullana.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Enfermeria

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario

1.5. COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD
EMPLEADO

KR-20 kuder Richardson ¢ )

Alfa de Cronbach.

1.6. FECHA DE APLICACION

02.05.2024

1.7. MUESTRA APLICADA

20 pacientes adultos mayores que asisten al centro

de salud

1l. CONFIABILIDAD

NDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

COESPE 214 )
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL PERU

w

INVESTIGACION




i\‘—l——‘l RS A AR N AT FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

11l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, iteOmes mejorados, eliminados, etc.)

La "Correlaciéon elemento-total corregida”, es el coeficiente de homogeneidad

corregido. Si es cero o negativo se elimina. En el presente Proyecto de investigacion
no se eliminan ninguno de los items.

"Alfa de Cronbach ", Obtenido es de 0.967 de 20 preguntas, en 20 encuestados.

Elf

Estudiante: Benavente Labrin, Leslic Solange gsr:rdlamej g;éaGCShSeS\QI'“alta' S
DNI 1 71410999 ;

Estadistico: Mg. Lic. Ignacia Abigail Lozano Ramos
COESPE N.2 214




“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de |a
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Mg. Lic. IGNACIA ABIGAIL LOZANO RAMOS

ESPECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N214

Validez y Confiabilidad:

Para evaluar el instrumento en su validez y confiabilidad se realizo una prueba piloto, a
[in de garantizar la calidad de los datos. El instrumento se aplico a 20 personas con el [in

de explorar sobre la claridad y comprension de las preguntas,

Validez: El instrumento que midid el Programa educativo “Programa sobre Diabetes
Mellitus para mejorar el autocuidado en los adultos mayores que acuden a un Centro de
Salud de Sullana”, fue validado por expertos que acrediten expericneia en el drea, para
emilir los juicios y modificar la redaccion del texto para que sea comprensible por ¢l
entrevistado.

Confiabilidad: La confiabilidad fue cvaluada mediante el método de Alfa de C ronbach,
utilizando ¢l paquete estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)

version 27. Dando el siguiente resultado:

COESPE 214 ,
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL, PERU



ESTADISTICO DEL ALFA DE CRONBACH PARA DETERMINAR EL PROGRAMA
SOBRE DIABETES MELLITUS PARA MEJORAR EL AUTOCUIDADO EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD DE SULLANA

Estadistica de Fiabilidad
N.° de Preguntas Alfa Cronbach
20 0.967

Estadisticos total-elemento

Media de la Varianza de la Correlacion Alfa de
escala si se escala si se elemento-total  Cronbach si se
elimina el elimina el corregida elimina el
elemento elemento elemento

P01 38,7000 160,853 ,948 ,963
P02 38,7000 170,537 ,488 ,969
P03 38,3500 175,503 257 971
P04 38,7000 160,853 948 ,963
P05 38,7000 170,537 ,488 ,969
P06 38,3500 . 175,503 ,257 971
P07 38,7000 160,853 ,948 ,963
P08 38,7000 160,853 ,948 ,963
P09 38,7000 160,853 ,948 ,963
P10 38,7000 160,853 ,948 ,963
P11 38,7000 160,853 ,948 ,963
P12 38,7000 170,537 ,488 ,969
P13 38,7000 160,853 ,948 ,963
P14 38,7000 170,537 488 ,969
P15 38,7000 160,853 ,948 963
P16 38,7000 160,853 ,948 ,963
P17 38,7000 160,853 ,948 ,963
P18 38,7000 160,853 ,948 }963
P19 38,7000 160,853 ,948 ,963
P20 38,7000 170,537 488 ,969

Podemos Determinar que el instrumento utilizado para este estudio es confiable debido a

que existe un 96.7 % de confiabilidad con respecto a 20 Preguntas (20 encuestados).

LIC IGN ABIGAIL LOZANO RAMOS
' COESPE 214
COLEGIO DE ESTADISTICOS DEL-PERY'



Anexo 5. Consentimiento informado UCV.

Consentimiento Informado

Titulo de la investigacién: Programa sobre Diabetes Mellitus para mejorar el
autocuidado en los aduttos mayores que acuden a un Centro de Salud de Sullana.

Investigadoras: Benavente Labrin, Leslie Solange, Pulache Villalta, Elizabeth

Propdsito del estudio

Le invitamos a participar en la investigacién titulada "Programa sobre Diabetes
Mellitus para mejorar el autocuidado en los adultos mayores que acuden a un
Centro de Saiud de Sullana’, cuyo objetivo es : Demostrar en qué grado el
programa sobre diabetes mellitus mejora ef autocuidado en los adultos mayores
que acuden a un Centro de Salud de Sullana .Esta investigacion es desarrollada
por estudiantes del programa de estudio Enfermeria , de la Universidad César
Vallejo del campus Piura , aprobado por la autoridad correspondiente de la
Universidad y con el permiso de la institucion Centro de Salud Bellavista -4

Describir el impacto del problema de la investigacion.

Este estudio sera crucial, ya que mejorara la calidad de vida de los pacientes. La
mayoria de los participantes informaron no seguir una dieta adecuada ni realizar
ejercicio fisico, lo que podria poner en peligro su salud y ocasionar complicaciones
a largo plazo.

Procedimiento
Si usted decide participar en la investigacion se realizarg lo siguiente
1.- Se realizard una encuesta o entrevista donde se recogeréan datos personales y

algunas preguntas

2.- Esta encuesta o entrevista tendra un tiempo aproximado de  minutos y se
realizara en el ambiente de la Estrategia de Enfermedades no Transmisibles de la
institucion Centro de Salud Bellavista-Sullana.

3.- Las respuestas al cuestionario 0 guia de entrevista seran cedificadas usando un
numero de identificacidn y, por lo tanto, serdn anénimas.



Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir i desea
participar o no, y su decision sera respetada. Posterior a la aceptacion no desea
continuar puede hacerlo sin ningtin problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):

Indicar al participante la existencia que NO existe riesge o dafio al participar en la
investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar
incomodidad. Usted tiene Ia libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Se le informara que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion
al término de la investigacion. No recibird ninglin beneficio econdmico ni de ninguna
otra indole. Ei estudio no va a aportar a la salud individual de la persona, sin
embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud
publica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados deben ser andnimos y no tener ninguna forma de identificar
al participante. Garantizamos que la informacion que usted nos brinde es totalmente
Caonfidencial y no serd usada para ningiin otro propésito fuera de la investigacion.
Los datos permaneceran bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo
determinado seran eliminados convenientemante.

Problemas o preguntas:
Si tiene preguntas sobre la investigacion puede contaciar con el Investigadoras:
Leslis Solange Benavente Labrin, email: Ibenavente@ucvviriual.edu.pe

Eilizabeth Pulache Villalta, emait. epulachev@ucvvirtual edu.pe

y asesor Carmen Mariela Pulache Herrera email: cpulache@ucy.edu.pe

Consentimiento
Después de haber leido los propdsitos de la investigacion autorizo participar en la
investigacion antes mencionada.



Anexo 7. Andlisis complementario

Para obtener los resultados, se aplicara la formula estadistica adecuada

para una poblacion finita, ya que nuestra poblacion consta de 135 personas

adultas mayores con DM2.

e Poblacion: Todos los adultos mayores

e Unidad de andlisis: Cada uno de los adultos mayores

e Muestra: La muestra tomada para esta investigacion es de acuerdo con

la siguiente formula estadistica teniendo en cuenta lo siguiente:

o

o

o

n: Tamafo de la muestra
N = Total de la poblacion finita = 135
. . Nﬂczﬂ *
Z: Coeficiente de confiabilidad = 1.96 = P4
d: Grado de error admitido = 0,05 a :1:[ _ ) 1y ¥
dHN-1+ 2% p*y

p: Probabilidad de desconocimiento =0,50
g: Probabilidad de conocimiento= 0.50

Para nuestro trabajo de investigacion se tomara el 95% con un coeficiente

de confiabilidad del 1.96, obteniéndose.

n= 135(1.96)2" 0.50*0.50
(0.05)%(135-1) + (1.96)2 0.5070.50

n= 100

Para larealizacion de esta investigacion, la muestra estuvo constituida por

100 adultos mayores con diagnéstico de DM2.



Anexo 8. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion.

*ON REGIONAL DE SALUD] &
i SUB REGIOMAL DE SALUD | €T
AND CASTILLO COLONNA"
LLANA

SALUD RELLAVISTA

CEN
Solicitud de autorizacién para realizar Ia investigacion en instituciér

25 ABR 7024

101 1S LORAPTUPPER .

Seftor(a):

Miguel Valenzuela Carrién

Director

Centro de Salud de Bellavista Nivel -4
Presente. -

Es grato dirigirme a usted para saludarlo, v a la vez manifestarle que dentro de mi
formacién académica en la experiencia curricular de investigacidn detl IX ciclo, se contempla Ia
realizacidn de una investigacidn con fines netamente académicos para la obtencion de mi titulo
profesional al finalizar mi carrera (X ciclo).

En tal sentide, considerando la relevancia de su organizacidn, solicito su colaboracién,
para que pueda realizar mi investigacién en su representada y obtener la informacién necesaria
para poder desarrollar la investigacién titulada: “Programa sobre diabetes mellitus para mejorar
efautocuidado en los aduitos mayores” del centro de salud de Bellavista”. En dicha investigacién
me comprometo a mantener en reserva el nombre o cualguier distintivo de la empresa, salvo
que se crea a bien su socializacion.

Se adjunta la carta de autorizacién de uso de informacion en €aso que se considere la
aceptacion de esta solicitud para ser llenada por el representante de la empresa.

Agradeciéndole anticipadamente por vuestro apoyo en favor de mi formacién
profesional, hago propicia la oportunidad para expresar las muestras de mi especial
consideracion.

Atentamente,

Pulache Villalts, Elizabeth Benavente Labyin, Leslie solange

DNI: 03666589 DNI: 71410999



Autorizacién de uso de informacién de empresa

Yo,
\_.f" . g \ o~
i Juel \,/ a[enzoe [« (Caceid, , identificado con DNI
77
N 09520 3SY | en mi calidad de D iredror , del drea de
2[ edicine (Genercl , de la empresa Cpml(c e Saled Rellecista T-M

conRUCN £O1T9565398 ubicada en la ciudad de e [(ana - Bellacista, .

OTORGO LA AUTORIZACION,

A las sefioritas Pulache Villalta, Elizabeth y Benavente Labrin, Leslie Solange, Identificado(s) con DNI: N°

03666589 y 71410999, de la Carrera profesional Enfermeria para que utilice la siguiente informacion de la

empresa: Cf’ﬂ‘éfa de Slﬂ(.mc:l He lleosta Nigel -y
D Y
£ . . E—— < oa - R
lleve a cabo su la investigacién denominada _ L Teqrava  Sebhie  DNialdTe MeiliTes
0 : 7

faca  Mejorer el coTe coickce ea (o adettes mayere e becden ol 05 3

con la finalidad gue pueda desarrollar su Tesis para optar el Titulo profesional.

Indicar si el Representante que autoriza la informacidn de Ia empresa, solicita mantener el nombre o
cualquier distintivo de la empresa en reserva, marcando con una “X” Ia opcién seleccienada.

() Mantener en Reserva el nombre o cualquier distintivo de la empresa; o

{,X) Mencionar el nombre de la empresa.

Firma y sello del Representante Legal®
DNI:

El Estudiante declara que los datos emitidos en esta carta y en la Tesis son auténticos. En caso de
comprobarse la falsedad de datos, el Estudiante serd sometido al inicio del procedimiento disciplinario
correspondiente;: asimismo, asumird toda la responsabilidad ante posibles acciones legales que la empresa,

otorgante de informacién, pueda ejecutar.

Pulache Villalta Elizabeth Benavente Labrin Leslie Solange

DNI: 03666589 . DNI: 71410999



Anexo 9: Lista de participantes
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Anexo 10. Ejecucion de sesiones educativas.




Anexo 10. Presentacion de diapositivas.

; QUE ES LA DIABETES?

) La diabetes es una enfermedad crénica que se presenta cvando el
nivel de glucosa en la sangre, también conocido como azicar en la
sangre, es demasiado alto.

Una alimentacién saludable consiste en ingerir una variedad de
alimentos que te brinden los nutrientes que necesitas para
mantenerte sana, sentirte bien y tener energia.

ALIMENTOS RECOMENDADOS

e No feculentas (sin almidén): incluyen brécoli, zanahorias, vegetales de
VERDURAS hojas verdes, pimientos y tomates.

P K- X R

o Feculentas (ricas en almidén): incluye papas, maiz y arvejas .
& D =
9%

FRUTAS e Incluye naranjas, melones, fresas, sandia,

L e®




Anexo 11. Programa Educativo de Autocuidado.

I.DATOS GENERALES
1.1. Denominacion: Programa para mejorar el autocuidado en la Diabetes
Mellitus.
1.2. Lugar: Auditorio del centro de salud Bellavista 1-4
1.3. Beneficiarios: Personal de salud “licenciadas de enfermeria”
1.4. Responsables:
e Benavente Labrin, Leslie Solange.
e Pulache Villalta, Elizabeth.

1.5. Duracién: 07 sesiones.
1.6. Fecha: Del 31 de Agosto al 5 de Octubre.
ll. PROBLEMATICA

En el centro de salud de Sullana, los casos van en aumento segun el reporte
de estadistica del centro de salud a la semana epidemiolégica N°06 del
presente afio semana van 4 casos nuevos confirmados de Diabetes Mellitus,
la mayoria de estos pacientes con diagnésticos ya confirmados solo asisten
a la primera cita que se les brinda la estrategia, y descuidan sus controles en
lo cual se ve reflejado al acudir al servicio de emergencia con sus niveles de

glucosa alto, debido al estilo de vida.

ll. JUSTIFICACION
a) Teodrica: se fundamento en la teoria de Dorothea Orem, segun esta,
define al autocuidado como un comportamiento que se manifiesta en
un contexto de vida especifico, como cuando una persona busca
ajustar tanto su propio comportamiento como la influencia de su
entorno o de otros individuos, con el objetivo de manejar factores que
obstaculizan su crecimiento y desempefio, para el beneficio de su

bienestar.

b) Practico: Este estudio sera relevante, ya que mejorara la calidad de
vida de los pacientes. La mayoria de los participantes informaron no
seguir una dieta adecuada ni realizar ejercicio fisico, lo que podria

poner en peligro su salud y ocasionar complicaciones a largo plazo.



c) Metodologico: Ya que al realizarse comparaciones entre los
diferentes estudios realizados para ver los beneficios que ha traido a
esta etapa de vida de las personas, previas evaluaciones de las

intervenciones que se han llevado a cabo.

d) Social: tiene como objetivo mejorar las practicas de autocuidado al
proporcionar sesiones educativas. Estas sesiones les proporcionaran
conocimientos para mejorar su autocuidado y, al mismo tiempo, les
ayudardn a cumplir responsablemente con su tratamiento

farmacoldgico.

IV. OBJETIVOS

General: Demostrar en qué grado el programa sobre diabetes mellitus
mejora el autocuidado en los adultos mayores que acuden a un Centro de
Salud de Sullana.

Especificos:

Conocer en qué grado el programa sobre diabetes mellitus mejora el
conocimiento sobre la alimentacién saludable en los adultos mayores que
acuden a un Centro de Salud de Sullana.

Conocer en qué grado el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
conocimiento sobre la actividad fisica en los adultos mayores que acuden
a un Centro de Salud de Sullana.

Conocer en qué grado el programa sobre la diabetes mellitus mejora el
conocimiento sobre el cuidado de los pies en los adultos mayores que
acuden a un Centro de Salud de Sullana.

Conocer en qué grado el programa de la diabetes mellitus mejora el
conocimiento sobre el tratamiento farmacoldgico en los adultos mayores

gue acuden a un Centro de Salud de Sullana.



V. COMPETENCIAS

Competencias Genéricas
Formacion constante.
Colaboracion en equipo.
Interaccién comunicativa

efectiva.

Capacidad para solucionar

desafios.

Flexibilidad ante cambios.

Iniciativa personal.

Innovacion y originalidad.

Manejo de las emociones y

empatia.

Competencias Especificas
Habilidad para colaborar en
grupo.

Mostrar proactividad.

Capacidad para tomar
decisiones acertadas.

Facilidad para aprender.
Comunicacion clara y eficiente.
Adaptarse de manera flexible a
los cambios.

Compromiso con las

responsabilidades.

VI. METODOLOGIA

Se llevé a cabo un cuestionario para evaluar el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado en adultos mayores con Diabetes Mellitus, tanto antes como
después de la implementacién del programa, el cual consta de 9 sesiones

educativas.

e Sesion 1: Alimentacion Saludable.

e Sesion 2: Ejercicio Fisico.

e Sesion 3: Cuidado de los pies.

e Sesion 4: Tratamiento farmacologico.
e Sesion 5: Control de Glicemia.

e Sesion 6: Cuidado Bucal.

e Sesion 7: Cuidado Visual.

Las sesiones comenzaron el 31/08/2024 vy finalizaron el 5/10/2024, con una
duracion de 25 minutos cada una. En la primera sesion, se entreg6 a cada adulto
mayor un cuestionario para evaluar sus conocimientos previos, y al concluir el
programa, se realizé otra encuesta para determinar si el programa contribuy6 a

mejorar su comprension sobre el autocuidado en la Diabetes Mellitus.



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

SESION EDUCATIVA N°1
I. DATOS GENERALES

Tema: Alimentacién Saludable

Titulo de la sesion: “Una mano a la alimentacion”

Dirigido a: adultos mayores que asisten al E.S Bellavista I-4

Fecha:31/08/2024

Lugar: Auditorio del E.S Bellavista I-4
Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.
-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE APRENDIZAJE

RESULTADO DE

CONTENIDO / TEMATICA

APRENDIZAJE

Los adultos mayores

Exposicion  acerca de

logran  incrementar definicion de alimentacion
sus conocimientos | saludable, beneficios,
acerca del alimentos recomendados,
autocuidado de la | alimentos que se debe

DM2.

evitar, método del plato.

RECURSOS Y MATERIALES

Proyector.
Diapositivas.

Encuestas.

EVIDENCIA DE
APRENDIZAJE

INSTRUMENTO

Demuestran una

actitud participativa, _ _
S Cuestionario

respeto y motivacion

hacia el tema

propuesto.



SECUENCIA METODOLOGICA

ACTIVIDADES DE INICIO
Nos presentamos junto con el “Programa para mejorar el autocuidado
en la Diabetes Mellitus”, explicando los objetivos que se buscan
alcanzar. También se expone el tema a tratar en la primera sesion de
acuerdo con la planificacion, incluyendo el resultado de aprendizaje
esperado, la evidencia que se recogera y el instrumento de evaluacién
que se utilizara. A continuacién, se invita a plantear inquietudes sobre la
presentacién del programa y sus metas, observando continuamente la
participacion de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y
dudas.

ACTIVIDADES DE PROCESO

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesién, para luego
presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la
definicion de alimentacion saludable, sus beneficios, alimentos
recomendados, aquellos que deben evitarse, y el método del plato. Este
procedimiento servira como base para la evaluacion del pretest.

ACTIVIDADES DE CIERRE
Después de la intervencion de cada participante, se lleva a cabo la
explicacion y retroalimentacion correspondiente. Se realiz6 preguntas

sobre la sesién presentada.

ESTRATEGIAS

Exposicion

Interaccion simultanea.

ESTRATEGIAS

Exposicion

ESTRATEGIAS

Evaluacion

TECNICAS

Diapositivas.

Preguntas Intercaladas

TECNICAS
Diapositivas
Imagenes
Facilitadores

TECNICAS

Lluvia de ideas

DURACION

5min

DURACION

10min

DURACION

10min



SESION EDUCATIVA N°2
I.DATOS GENERALES

e Tema: Ejercicio Fisico.

e Titulo de la sesion: "Activate: Descubre los Beneficios del Ejercicio para

tu Salud"

¢ Dirigido a: adultos mayores que asisten al E.S Bellavista I-4
e Fecha:31/08/2024

e Lugar: Auditorio del E.S Bellavista 1-4

e Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.
-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE

RESULTADO DE
APRENDIZAJE

Los adultos mayores
logran incrementar
sus  conocimientos
acerca del
autocuidado de la
DM2.

APRENDIZAJE

CONTENIDO / TEMATICA

Exposicion acerca de la
importancia del ejercicio
fisico, beneficios, tipos de
ejercicios recomendados,
consideraciones previas,
plan de ejercicio

personalizado.

RECURSOS Y MATERIALES

e Proyector.

e Diapositivas.

e Video.

e Encuestas.

EVIDENCIA DE
APRENDIZAJE

INSTRUMENTO

Demuestran una
actitud participativa, _ ,
_ - Cuestionario
respeto y motivacion
hacia el tema

propuesto.



SECUENCIA METODOLOGICA

ACTIVIDADES DE INICIO
Nos presentamos junto con el “Programa para mejorar el autocuidado
en la Diabetes Mellitus”, explicando los objetivos que se buscan
alcanzar. También se expone el tema a tratar en la segunda sesion de
acuerdo con la planificacion, incluyendo el resultado de aprendizaje
esperado, la evidencia que se recogera y el instrumento de evaluacién
que se utilizara. A continuacién, se invita a plantear inquietudes sobre la
presentacién del programa y sus metas, observando continuamente la
participacioén de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y
dudas.
ACTIVIDADES DE PROCESO
Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesién, para luego
presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la
importancia del ejercicio fisico, beneficios, tipos de ejercicios
recomendados, consideraciones previas, creando un plan de ejercicio
personalizado. Este procedimiento servirh como base para la evaluacion
del pretest.
ACTIVIDADES DE CIERRE

Después de la intervencion de cada participante, se lleva a cabo la
explicacion y retroalimentacion correspondiente. Se realiz6 preguntas

sobre la sesién presentada.

ESTRATEGIAS

Exposicion

Interaccion simultanea.

ESTRATEGIAS

Exposicion

ESTRATEGIAS

Evaluacion

TECNICAS

Diapositivas.

Preguntas Intercaladas

TECNICAS
Diapositivas

Video

Facilitadores

TECNICAS

Lluvia de ideas

DURACION

5min

DURACION

10min

DURACION

10min



SESION EDUCATIVA N°3
|. DATOS GENERALES

e Tema: Cuidado de los pies.

e Titulo de la sesion: "Cuidando Nuestros Pies: Prevencion y Salud”

¢ Dirigido a: adultos mayores que asisten al E.S Bellavista I-4
e Fecha:14/09/2024

e Lugar: Auditorio del E.S Bellavista I-4

e Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.
-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE APRENDIZAJE

RESULTADO DE
APRENDIZAJE

Los adultos mayores
logran  incrementar
sus  conocimientos
acerca del
autocuidado de la

DM2.

CONTENIDO / TEMATICA

Exposicion acerca de la
importancia del cuidado de
los pies, complicaciones,
practicas diarias para el
cuidado de los pies,
autocuidado y prevencion
de lesiones, signos de

alarma.

RECURSOS Y MATERIALES

e Proyector.

e Diapositivas.

e Encuestas.

EVIDENCIA DE
APRENDIZAJE

Demuestran una
actitud participativa,
respeto y motivacion
hacia el tema

propuesto.

INSTRUMENTO

Cuestionario



SECUENCIA METODOLOGICA
ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES DE INICIO
Nos presentamos junto con el “Programa para mejorar el autocuidado
en la Diabetes Mellitus”, explicando los objetivos que se buscan
alcanzar. También se expone el tema a tratar en la tercera sesion de
acuerdo con la planificacion, incluyendo el resultado de aprendizaje
esperado, la evidencia que se recogera y el instrumento de evaluacién
que se utilizara. A continuacién, se invita a plantear inquietudes sobre la
presentacién del programa y sus metas, observando continuamente la
participacion de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y
dudas.
ACTIVIDADES DE PROCESO
Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesién, para luego
presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la
importancia del cuidado de los pies, complicaciones, practicas diarias para
el cuidado de los pies, autocuidado y prevencion de lesiones, signos de
alarma. Este procedimiento servira como base para la evaluacion del
pretest.
ACTIVIDADES DE CIERRE

Después de la intervencion de cada participante, se lleva a cabo la
explicacion y retroalimentacion correspondiente. Se realiz6 preguntas

sobre la sesién presentada.

Exposicion

Interaccion simultanea.

ESTRATEGIAS

Exposicion

ESTRATEGIAS

Evaluacion

TECNICAS

Diapositivas.

Preguntas Intercaladas

TECNICAS
Diapositivas

Facilitadores

Imagenes

TECNICAS

Lluvia de ideas

DURACION

5min

DURACION

10min

DURACION

10min



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

SESION EDUCATIVA N°4
I.DATOS GENERALES

e Tema: Tratamiento Farmacologico.

e Titulo de la sesién: "Controlando la Diabetes Tipo 2: La Importancia de

la Farmacoterapia”

e Dirigido a: adultos mayores que asisten al E.S Bellavista I-4
e Fecha:14/09/2024

e Lugar: Auditorio del E.S Bellavista I-4

e Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.
-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE APRENDIZAJE

RESULTADO DE
APRENDIZAJE

Los adultos mayores
logran  incrementar
sus conocimientos
acerca del
autocuidado de la

DM2.

CONTENIDO / TEMATICA

Exposicion acerca de la
importancia del tratamiento
farmacoldgico, objetivos,
tipos, efectos secundarios y
manejo de riesgos,
integracion del tratamiento
farmacolégico con cambios

en el estilo de vida.

RECURSOS Y MATERIALES

e Proyector.

e Diapositivas.

e Encuestas.

EVIDENCIA DE
APRENDIZAJE

Demuestran una
actitud participativa,
respeto y motivacion
hacia el tema

propuesto.

INSTRUMENTO

Cuestionario



SECUENCIA METODOLOGICA
ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES DE INICIO
Nos presentamos junto con el “Programa para mejorar el autocuidado
en la Diabetes Mellitus”, explicando los objetivos que se buscan
alcanzar. También se expone el tema a tratar en la cuarta sesion de
acuerdo con la planificacion, incluyendo el resultado de aprendizaje
esperado, la evidencia que se recogera y el instrumento de evaluacién
que se utilizara. A continuacién, se invita a plantear inquietudes sobre la
presentacién del programa y sus metas, observando continuamente la
participacion de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y
dudas.
ACTIVIDADES DE PROCESO
Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesién, para luego
presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la
importancia del tratamiento farmacolégico, objetivos, tipos, efectos
secundarios y manejo de riesgos, integracion del tratamiento
farmacol6gico con cambios en el estilo de vida. Este procedimiento servira
como base para la evaluacién del pretest.
ACTIVIDADES DE CIERRE

Después de la intervencion de cada participante, se lleva a cabo la
explicacion y retroalimentacion correspondiente. Se realiz6 preguntas

sobre la sesién presentada.

Exposicion

Interaccion simultanea.

ESTRATEGIAS

Exposicion

ESTRATEGIAS

Evaluacion

TECNICAS

Diapositivas.

Preguntas Intercaladas

TECNICAS
Diapositivas

Facilitadores

Imagenes

TECNICAS

Lluvia de ideas

DURACION

5min

DURACION

10min

DURACION

10min



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

SESION EDUCATIVA N°5
I.DATOS GENERALES

e Tema: Control de la Glicemia.

e Titulo de la sesién: "Control de Glicemia: Un Elemento Clave en el

Manejo de la Diabetes"

e Dirigido a: adultos mayores que asisten al E.S Bellavista 1-4
e Fecha: 28/09/2024

e Lugar: Auditorio del E.S Bellavista I-4

e Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.
-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE

RESULTADO DE
APRENDIZAJE

Los adultos mayores
logran  incrementar
sus conocimientos
acerca del
autocuidado de la
DM2.

APRENDIZAJE

CONTENIDO / TEMATICA

Exposicion acerca de la
definicion de glicemia y su
importancia en la diabetes,
objetivos, niveles normales
de glicemia, métodos de
monitoreo, factores que
afectan la glicemia,

estrategias para su control.

RECURSOS Y MATERIALES

e Proyector.

e Diapositivas.

e Encuestas.

EVIDENCIA DE
APRENDIZAJE

Demuestran

una

actitud participativa,

respeto y motivacion

hacia el

propuesto.

tema

INSTRUMENTO

Cuestionario



SECUENCIA METODOLOGICA
ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES DE INICIO
Nos presentamos junto con el “Programa para mejorar el autocuidado
en la Diabetes Mellitus”, explicando los objetivos que se buscan
alcanzar. También se expone el tema a tratar en la quinta sesion de
acuerdo con la planificacion, incluyendo el resultado de aprendizaje
esperado, la evidencia que se recogera y el instrumento de evaluacién
que se utilizara. A continuacién, se invita a plantear inquietudes sobre la
presentacién del programa y sus metas, observando continuamente la
participacion de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y
dudas.
ACTIVIDADES DE PROCESO
Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesién, para luego
presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la
definicion de glicemia y su importancia en la diabetes, objetivos, niveles
normales de glicemia, métodos de monitoreo, factores que afectan la
glicemia, estrategias para su control. Este procedimiento servird como
base para la evaluacion del pretest.
ACTIVIDADES DE CIERRE

Después de la intervencion de cada participante, se lleva a cabo la
explicacion y retroalimentacion correspondiente. Se realiz6 preguntas

sobre la sesién presentada.

Exposicion

Interaccion simultanea.

ESTRATEGIAS

Exposicion

ESTRATEGIAS

Evaluacion

TECNICAS

Diapositivas.

Preguntas Intercaladas

TECNICAS
Diapositivas

Facilitadores

Imagenes

TECNICAS

Lluvia de ideas

DURACION

5min

DURACION

10min

DURACION

10min



ORGANIZACION DE ACTIVIDADES

SESION EDUCATIVA N°6
[I. DATOS GENERALES

e Tema: Cuidado Bucal.

e Titulo de la sesion: “Cuidando Tu Sonrisa: Importancia de la Salud Bucal

en la Diabetes"

e Dirigido a: adultos mayores que asisten al E.S Bellavista 1-4
e Fecha: 28/09/2024
e Lugar: Auditorio del E.S Bellavista 1-4

e Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.
-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE

RESULTADO DE
APRENDIZAJE

Los adultos mayores
logran incrementar
sus conocimientos
acerca del
autocuidado de la
DM2.

APRENDIZAJE

CONTENIDO / TEMATICA

Exposicion acerca de la
importancia de la salud
bucal en personas
diabéticas, complicaciones,
practicas de cuidado bucal,
alimentacion y su impacto

en la salud bucal.

RECURSOS Y MATERIALES

e Proyector.

e Diapositivas.

e Encuestas.

EVIDENCIA DE
APRENDIZAJE

INSTRUMENTO

Demuestran una
actitud participativa, _ ,
_ B Cuestionario
respeto y motivacion
hacia el tema

propuesto.



SECUENCIA METODOLOGICA

ACTIVIDADES DE INICIO
Nos presentamos junto con el “Programa para mejorar el autocuidado
en la Diabetes Mellitus”, explicando los objetivos que se buscan
alcanzar. También se expone el tema a tratar en la sexta sesién de
acuerdo con la planificacion, incluyendo el resultado de aprendizaje
esperado, la evidencia que se recogera y el instrumento de evaluacién
que se utilizara. A continuacién, se invita a plantear inquietudes sobre la
presentacién del programa y sus metas, observando continuamente la
participacion de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y
dudas.

ACTIVIDADES DE PROCESO

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesién, para luego
presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la
importancia de la salud bucal en personas diabéticas, complicaciones,
practicas de cuidado bucal, alimentacion y su impacto en la salud bucal.
Este procedimiento servira como base para la evaluacién del pretest.

ACTIVIDADES DE CIERRE
Después de la intervencion de cada participante, se lleva a cabo la
explicacion y retroalimentacion correspondiente. Se realiz6 preguntas

sobre la sesién presentada.

ESTRATEGIAS

Exposicion

Interaccion simultanea.

ESTRATEGIAS

Exposicion

ESTRATEGIAS

Evaluacion

TECNICAS

Diapositivas.

Preguntas Intercaladas

TECNICAS
Diapositivas
Facilitadores

Imagenes

TECNICAS

Lluvia de ideas

DURACION

5min

DURACION

10min

DURACION

10min



SESION EDUCATIVA N°7
IIl. DATOS GENERALES

e Tema: Cuidado Visual.

e Titulo de la sesion: "Salud Ocular y Diabetes: Lo que Necesitas Saber"

e Dirigido a: adultos mayores que asisten al E.S Bellavista 1-4
e Fecha: 05/10/2024

e Lugar: Auditorio del E.S Bellavista I-4

e Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.
-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE APRENDIZAJE

RESULTADO DE
APRENDIZAJE

Los adultos mayores
logran  incrementar
sus conocimientos
acerca del
autocuidado de la

DM2.

CONTENIDO / TEMATICA

Exposicion acerca de la

importancia del cuidado
visual en personas
diabéticas, complicaciones

oculares, importancia del
monitoreo, practicas para el
cuidado visual diarias,
control de la diabetes y su
impacto en la salud visual,

signos de alarma.

RECURSOS Y MATERIALES

e Proyector.

e Diapositivas.

e Encuestas.

EVIDENCIA DE
APRENDIZAJE

Demuestran una
actitud participativa,
respeto y motivacion
hacia el tema

propuesto.

INSTRUMENTO

Cuestionario



SECUENCIA METODOLOGICA

ACTIVIDADES DE INICIO
Nos presentamos junto con el “Programa para mejorar el autocuidado en la
Diabetes Mellitus”, explicando los objetivos que se buscan alcanzar. También
se expone el tema a tratar en la séptima sesion de acuerdo con la planificacion,
incluyendo el resultado de aprendizaje esperado, la evidencia que se recogera
y el instrumento de evaluacion que se utilizar4. A continuacion, se invita a
plantear inquietudes sobre la presentacion del programa y sus metas,
observando continuamente la participacion de los adultos mayores y
respondiendo a sus preguntas y dudas.

ACTIVIDADES DE PROCESO

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesién, para luego
presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la
importancia del cuidado visual en personas diabéticas, complicaciones
oculares, importancia del monitoreo, practicas para el cuidado visual diarias,
control de la diabetes y su impacto en la salud visual, signos de alarma. Este
procedimiento servira como base para la evaluacion del pretest.

ACTIVIDADES DE CIERRE
Después de la intervencién de cada participante, se lleva a cabo la explicacién
y retroalimentacion correspondiente. Se realizdé preguntas sobre la sesion

presentada.

ESTRATEGIAS

Exposicion

Interaccion simultanea.

ESTRATEGIAS

Exposicion

ESTRATEGIAS

Evaluacion

TECNICAS

Diapositivas.

Preguntas Intercaladas

TECNICAS
Diapositivas

Facilitadores

Imagenes

TECNICAS

Lluvia de ideas

DURACION

5min

DURACION

10min

DURACION

10min





