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Resumen 

La investigación 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 

específicos: Conocer si el programa sobre diabetes mellitus mejora el autocuidado en 

las dimensiones: Alimentación, ejercicio físico, cuidado de pies y farmacoterapia. Este 

estudio de investigación adopta un enfoque cuantitativo, es de tipo aplicada, tiene un 

diseño preexperimental y alcance descriptivo. La población 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 observó un incremento del 

38% en el nivel de conocimiento regular y el 16% en el nivel bueno. Se determinó a 

través de la prueba estadística de Wilcoxon que existe una diferencia 

estadísticamente significa en los valores pre y post intervención en el conocimiento 

general de autocuidado y en sus cuatro dimensiones (P<0.05). En conclusión, 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, Promoción 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.
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I. INTRODUCCIÓN

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la diabetes mellitus se define 

como una afección metabólica avanzada, la cual puede llevar a daños significativos 

en órganos como los riñones, el corazón, vasos sanguíneos. El tipo más repetitivo es 

DM2, que generalmente se presenta en adultos. El tipo más 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 producción inadecuada de esta hormona 

(1).  

El organismo, Asociación Americana de Diabetes (ADA) la describe como un conjunto 

de trastornos metabólicos caracterizan por niveles elevados de azúcar, causados por 

defectos en la secreción de insulina, su acción, o ambos. Esta elevación crónica de 

la glucosa está relacionada con el mal funcionamiento y la insuficiencia de varios 

órganos y sistemas del cuerpo (2). 

La DM2 representa un problema de salud pública a nivel global. A su vez, es una de 

las principales razones detrás de la mortalidad y la reducción de la esperanza. Torres 

P. et al, estimaron una prevalencia del 10.5% en la población mundial, lo que equivale

a 536 millones de personas. Además, se proyecta que para el año 2045 esta cifra 

aumente a 12.2%, alcanzando los 783 millones de personas (3). Por lo tanto, a 

medida que la población envejece, la incidencia de la diabetes mellitus tipo II se 

incrementa.  

En Las Américas, la DM2 se posicionó como la sexta causa de muerte más común en 

la región, provocando aproximadamente 244,084 fallecimientos directamente 

atribuibles a esta enfermedad, siendo el sobrepeso, la obesidad y la inactividad física 

los factores de riesgo más identificados (4). 

En Perú, se detectó que el 3.9% de la población estaba diagnosticada con DM2, 

según los datos recopilados por la Encuesta Demográfica y de Salud Familiar 

(ENDES) durante el 2019. Los datos recopilados representaron un aumento del 0.3% 

en comparación con el año anterior.  
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Asimismo, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC) señaló que la DM2 se había convertido en una de las 

comorbilidades más frecuentes entre las personas fallecidas por Covid-19 durante la 

pandemia. Este informe destacó que las mujeres fueron las más afectas, con una 

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

 

En el año 2021, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) reportó que la 

costa representó la región de mayor prevalencia de DM2, (5.8%). En contraste, las 

regiones con los porcentajes más 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 año 2023 mostró un aumento de casos 

notificados en la región Piura. La sub-región de salud Luciano Castillo Colonna, en 

Sullana, notificó 707 casos, y el distrito de Bellavista notificó 39 casos (5.5%). En la 

subregión, la distribución por sexo se representa por hombres y mujeres en un 70% 

y 30%, respectivamente. La distribución por edad, muestra un total de 298 casos 

notificados en la población adulta mayor. Finalmente, la distribución por 

aseguramiento de salud, muestra una cobertura del 98.25% (6).  

 

La población a estudio perteneció al Centro de Salud del distrito de Bellavista, ubicado 

en la calle Madre de Dios S/N AA. HH Esteban Paulech- Bellavista. Cuya población 

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 atención 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 más vulnerables 

son los adultos mayores cuyas complicaciones los coloca en un estilo de vida 

inapropiado. 
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El centro de salud de Sullana donde se realizó el presente trabajo los casos va en 

aumento según el reporte de estadística del centro de salud a la semana 

epidemiológica N°06 del presente año semana van 4 casos nuevos confirmados de 

Diabetes Mellitus, la mayoría de estos pacientes con diagnósticos 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 definición 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, señalan que el autocuidado implica adoptar 

prácticas y hábitos dirigidos a preservar y potenciar la salud, con el propósito de 

fomentar, preservar y proteger el bienestar físico y emocional (8). Goyzueta A. y 

Cervantes S., mencionan que el autocuidado es una práctica que las personas llevan 

a cabo de manera sensata y cuidadosa con el propósito de preservar y mejorar su 

bienestar, procurando mantenerse en condiciones óptimas física y emocionalmente 

(9). 

Los programas educativos de autocuidado han sido diseñados en diferentes países, 

mostrando resultados positivos una vez implementados. Por ejemplo, Calva J. et al, 

en su investigación realizada en Quito-Ecuador en el año 2023, describieron como 

objetivo general valorar el grado de información acerca del autocuidado tras recibir el 

alta hospitalaria. Para lograr esto, se empleó el método CAPSTONE. Para identificar 

el problema, se llevaron a cabo encuestas y se recopiló información pertinente. A 

partir de los datos obtenidos, se pudo diagnosticar el problema con precisión. Una 

vez identificado, se propuso intervenir mediante la ejecución de un proyecto educativo 

diseñado para potenciar el autocuidado en personas con diabetes.  

La autora concluyó 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 educación de los pacientes, capacitándolos para 

que puedan gestionar su propio cuidado y mejorar así su calidad de vida (10) 
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Por otro lado, la investigación llevada por Zarzabal I. et al, en Holguín-Cuba, utilizó 

un enfoque cuantitativo-cualitativo, con un grupo de 27 pacientes diabéticos. Los 

autores concluyeron que el plan educativo implementado proporcionó los recursos 

esenciales sobre el control de la salud tanto a nivel individual como familiar. Esto se 

logró al crear un entorno favorable mediante acciones comunitarias y actitudes 

personales positivas, lo que llevó a un mejor cumplimiento del tratamiento y a un 

control más efectivo de la enfermedad. Como consecuencia, se observó una mejora 

en la población (11). 

Según Vargas L. et al, en su investigación realizada en México en 2023, la diabetes 

y las prácticas de autocuidado relacionadas con la diabetes tipo 2. El estudio incluyó 

a pacientes que reciben atención en el Policlínico Ángel Ortiz Vázquez, en Manzanillo, 

con una población total de 87 pacientes diagnosticados, de los cuales se seleccionó 

una muestra de 22. Se evaluaron variables como el nivel de conocimiento sobre la 

enfermedad, las prácticas de autocuidado y las fuentes de información relacionadas 

con la diabetes mellitus. Los resultados revelaron que los pacientes poseían una falta 

de autocuidado y un nivel insuficiente de conocimiento sobre la enfermedad. En 

consecuencia, se recomendó el diseño e implementación de programas educativos 

dirigidos a mejorar la comprensión de la enfermedad y fomentar prácticas de 

autocuidado más efectivas entre esta población (12). 

Asimismo, la investigación de Ortega S. et al, realizada en el 2019, tuvo como 

propósito analizar los conocimientos y la práctica del autocuidado en pacientes 

diagnosticados con DM2. Este estudio de naturaleza descriptiva, transversal y 

cuantitativa, se llevó a cabo en una IPS ubicada en Montería, Colombia, con una 

muestra de 41 pacientes. Los participantes fueron seleccionados por conveniencia. 

Con el fin de reunir los datos, se empleó un instrumento semiestructurado elaborado 

específicamente por el grupo de investigación para alcanzar las metas de la 

investigación.  
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En conclusión, se encontró que los participantes presentaban un nivel deficiente de 

conocimientos sobre la enfermedad y de cómo cuidarse adecuadamente. Por lo tanto, 

se sugirió la implementación de estrategias educativas y de apoyo personalizadas, 

considerando las características sociodemográficas, necesidades individuales y 

particularidades de cada paciente. Esto permitiría que los pacientes adquieran la 

información requerida para realizar un autocuidado efectivo y alcanzar sus objetivos 

terapéuticos (13). 

 

A nivel nacional, Coronel M. y Vílchez L. desarrollaron un estudio que tuvo como 

propósito 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 poseían un bajo conocimiento sobre el autocuidado. Después de realizarse 

un taller educativo, el 38.8% presentó 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% 

tenía autocuidado adecuado. Después de aplicar el taller mejoró a 94.30% de 

autocuidado adecuado, concluyendo que el taller educativo realizado fue efectivo 

(15). 

 

López 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 año 2020. Mediante el método pre experimental, cuantitativo, 

descriptivo, con una encuesta a 40 pacientes, obtuvieron que el 28% de los pacientes 

tenían un inadecuado cuidado de pies. A través de un taller mejoró a 72%, 

concluyendo que el programa había tenido un efecto positivo en el autocuidado, por el 

cual los pacientes de mostraron satisfacción con la intervención (16). 
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García C. y Viera A., en su tesis en C.S I-4 de Pachitea en el año 2022, buscaron 

determinar cómo un programa educativo podría 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 tenían un manejo 

adecuado sobre la diabetes mellitus, el 57.70% adoptó hábitos de vida más 

saludables y el 96.70% realizaban ejercicios. Concluyeron que después de aplicar el 

taller mejoró la forma de hacer ejercicios en los pacientes, asimismo mejoraron sus 

conocimientos acerca de esta enfermedad, por otro lado, mejoró sus conocimientos 

acerca de los hábitos nocivos (17). 

En el autocuidado de un paciente con DM2 debe considerarse el desarrollo de 

habilidades en diferentes dimensiones. Por ejemplo, la alimentación juega un papel 

fundamental en la prevención, manejo y autorregulación. El objetivo es alcanzar un 

óptimo estado nutricional, supervisar las concentraciones de glucosa en sangre, 

conservar un perfil lipídico saludable y disminuir el riesgo de complicaciones. El plan 

dietético debe ser personalizado, adaptado a las necesidades específicas de cada 

paciente, considerando su estado nutricional y factores de riesgo, manteniéndose a 

través del tiempo (18). 

Otra dimensión es el ejercicio, el cual es fundamental en el tratamiento de esta 

enfermedad. Abarca cualquier actividad que implique movimiento corporal y esfuerzo 

físico cardiovascular, como baile y deportes. No solo es útil para tratar y prevenir, sino 

que también se vincula con una reducción en el riesgo de padecer complicaciones 

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

Asimismo, una dimensión fundamental es la relevancia de prevenir lesiones en los 

pies de personas con DM2. Se recomienda que todos realicen una inspección diaria 

de sus pies, mantengan una buena higiene y cuidado, y de ser posible, involucren a 

sus familiares para ayudar en este proceso, además de informar al médico ante 

cualquier problema. Es importante prevenir complicaciones vasculares que 

perjudiquen la estática del pie (amputación), por lo que es relevante realizar 

evaluaciones y recibir tratamiento adecuado por parte un equipo multidisciplinario 

(20).  
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Por último, la dimensión sobre la adherencia al tratamiento refiere al nivel en el que un 

paciente sigue las instrucciones y recomendaciones de su médico en relación con el 

tratamiento no farmacológico (dieta, actividad física, etc.) como farmacológico (21). 

 

Nuestra variable problema es el autocuidado en paciente adultos mayores con DM2. 

Según la teorista Dorothea Orem, siempre se debe relacionar al autocuidado con una 

variedad de mecanismos y actividades que fomenten su bienestar físico, psicológico y 

comunitario. La autora define al autocuidado como un comportamiento que se 

manifiesta en un contexto de vida específico, 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 desempeño, 

para el beneficio de su bienestar. (22).  

 

También se contempla la teoría del déficit de autocuidado, como aquella donde una 

persona enfrenta desafíos y dificultades para mantener su salud por sí misma, o a 

través de la intervención de los seres queridos sin lograr crear una conciencia de 

autorregulación, la cual es necesaria para prevenir algunas complicaciones a futuro 

(23). 

 

La finalidad de este estudio de investigación 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 prevención como el tratamiento, además popularizar la 

salud mental y el bienestar emocional. 

 

Ante lo expuesto se procedió a generar la pregunta de investigación. ¿El programa 

educativo sobre la DM2 mejora la percepción del autocuidado en los adultos mayores 

que asisten a un centro de salud en Sullana?  

 

La presente investigación se justificó en la premisa que las intervenciones en 

prevención y promoción de la salud permiten mejoras en la mortalidad, morbilidad y 

aumento en la expectativa de vida de las personas intervenidas. Asimismo, su 

factibilidad se basó en la disponibilidad de recursos humanos y materiales para la 

realización del estudio. Esto incluyó el respaldo de las instituciones participantes, 
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quienes proporcionaron los permisos requeridos para la realización del proyecto, lo 

cual fue esencial para asegurar que el estudio se desarrollara de acuerdo con los 

lineamientos establecidos. La colaboración institucional y la disponibilidad de los 

recursos adecuados permitió que el proceso investigativo pudiera avanzar sin 

contratiempos, maximizando así el potencial de obtener resultados significativos y 

confiables. 

En el aspecto social, tiene como objetivo mejorar las prácticas de autocuidado al 

proporcionar sesiones educativas. Estas sesiones les proporcionarán conocimientos 

para mejorar su autocuidado y, al mismo tiempo, les ayudarán a cumplir 

responsablemente con su tratamiento farmacológico. 

Este estudio tiene una utilidad metodológica, ya que al realizarse comparaciones 

entre los diferentes estudios realizados para ver los beneficios que ha traído a esta 

etapa de vida de las personas, previas evaluaciones de las intervenciones que se han 

llevado a cabo. 

En el aspecto práctico, este estudio será relevante, ya que mejorará la calidad de vida 

de los pacientes. La mayoría de los participantes informaron no seguir una dieta 

adecuada ni realizar ejercicio físico, lo que podría poner en peligro su salud y 

ocasionar complicaciones a largo plazo. 

Dada la problemática que surge en el contexto de nuestra investigación, 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 específicos: Conocer en qué grado el programa sobre 

diabetes mellitus mejora el conocimiento sobre la alimentación 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 física 

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

de Salud de Sullana. 

Finalmente, se planteó como hipótesis alterna que la intervención a través de un 

programa educativo conlleva a una mejora en los resultados de percepción de 

autocuidado dejando a la ausencia de una mejora en la percepción del autocuidado 

como hipótesis nula. 
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II. METODOLOGÍA

El presente estudio adopta un enfoque cuantitativo, al centrarse en aspectos 

tangibles, medibles y observables que facilitan la descripción, el análisis y la medición 

de las variables investigadas. También, el proceso sigue una secuencia ordenada y 

precisa con el fin de verificar la hipótesis planteada, utilizando instrumentos de 

medición validados y confiables (24).  

Tiene un diseño pre experimental al realizarse en un solo grupo intervenido, 

midiéndose la variable de interés (autocuidado), antes y después de la intervención, 

permitiendo observar los cambios generados por la misma. 

Es de tipo aplicada o también conocida como "investigación práctica y empírica", 

porque se distingue por tener dos metas principales: la aplicación y el uso del 

conocimiento adquirido, así como la adquisición de nuevo conocimiento a través de 

una práctica sistemática (25).  

Finalmente, tiene un alcance descriptivo, ya que se focaliza en identificar las 

características y atributos que definen el perfil de un grupo o comunidad. Utiliza un 

proceso que facilita el análisis de estos aspectos, concentrándose en la medición o 

recopilación 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 física, mental como socialmente, lo que 

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

Según Yuni J. y Urbano C., las técnicas de recolección de datos son descritas como 

un conjunto diverso de procedimientos enfocados al desarrollo de herramientas de 

evaluación (28). En nuestro estudio, para medir el autocuidado, se utilizó 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 evalúan cuatro 
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dimensiones: alimentación, actividad física, cuidado de pies y tratamiento 

farmacológico (Anexo1 y 2). Asimismo, fue sometido a un test de fiabilidad a través 

del Alfa de Cronbach (0.967). Cada dimensión está 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 población diana son pacientes adultos mayores que se atienden en los 

establecimientos de salud del ministerio de salud (MINSA). La población accesible 

fueron los adultos mayores atendidos en los establecimientos del MINSA de Sullana, 

siendo los que cumplieron los criterios de selección la población de estudio. En los 

criterios de selección se consideraron como inclusión a los pacientes adultos mayores 

con diagnóstico de DM2, que asisten a los centros de salud del MINSA y que 

aceptaron estar de acuerdo con su participación en el estudio. Como criterios de 

exclusión se consideraron a pacientes con hipoacusia, demencia, no hablantes de 

español, accidente cerebro-vascular secuelar. 

De acuerdo con Arias J., la muestra es "un subconjunto representativo y limitado que 

se selecciona de la población accesible” (29). Sabino C., sostiene que la muestra 

representa una fracción del total de la población que se estudia y, por ende, debe ser 

homogénea, con características parecidas (30).  Considerando una población de 135 

personas, un error estadístico del 5% y un intervalo de confianza del 95% se obtuvo 

como tamaño de muestra a 100 individuos (Anexo 7). Finalmente, respecto al 

muestreo, se decidió realizar un muestreo no probabilístico por conveniencia.   

Se solicitó las autorizaciones para realizar dicha investigación a la universidad, a 

través de una solicitud a la Escuela de enfermería, a la institución donde se llevó a 

cabo el estudio (Anexo 8). Además, se solicitó el consentimiento informado a los 

participantes previa explicación de objetivos y absolución de dudas (Anexo 5).  

Se aplicó el instrumento inicialmente, luego se realizaron las 7 sesiones educativas 

que enfocaron cada una de las dimensiones evaluadas y posterior a ello se volvió a 

aplicar el instrumento de medición de autocuidado (Anexo 10). Los datos fueron 

introducidos a través del programa Microsoft Excel, y luego fueron exportados al 



12 

software PASW Statistics, versión 18.0, para su análisis. Se elaboraron tablas de 

distribución que mostraron las frecuencias absolutas y relativas en porcentaje.  

Los principios bioéticos, de justicia, beneficencia, no maleficencia y autonomía 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 propósitos, así como la libertad de decidir participar 

voluntariamente en ella. Para llevar a cabo cualquier investigación, es crucial tener la 

aprobación de forma explícita, libre, informado y específico de los participantes o 

sujetos de estudio, quienes otorgan su autorización para utilizar la información con 

propósitos específicos establecidos en el proyecto.  

Se garantizó el bienestar de aquellos involucrados en la investigación mediante los 

principios de beneficencia y no maleficencia. En consecuencia, se procedió con las 

siguientes pautas: prevenir daños, disminuir efectos adversos y aumentar al máximo 

los beneficios. 

Se aplicó un juicio justo y equitativo, tomando medidas para evitar sesgos y 

limitaciones de conocimiento que puedan resultar en prácticas injustas. Se reconoce 

que la igualdad y la imparcialidad garantizan que cada individuo involucrado en el 

estudio tenga la posibilidad de obtener los resultados. 
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III. RESULTADOS

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

conocimiento sobre la alimentación saludable en los adultos mayores que 

acuden a un Centro de Salud de Sullana. 

  Tabla 1: Nivel de conocimiento según la dimensión de alimentación.

Dimensión de Alimentación 

 Pre test   Post test Prueba de 

Wilcoxon Nivel N.º % N.º % 

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. 

Interpretación: 

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

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

sugiere que el programa educativo sobre diabetes mellitus logró mejorar el 

conocimiento relacionado con el autocuidado en la dimensión de alimentación 

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

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

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

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

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

impacto positivo del programa en esta población. 
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O.E 2: Conocer en qué grado el programa sobre la diabetes mellitus mejora el

conocimiento sobre la actividad física en los adultos mayores que acuden a un 

Centro de Salud de Sullana. 

  Tabla 2: Nivel de conocimiento según la dimensión de actividad física.

Dimensión de Actividad Física 

 Pre test     Post test 

Prueba de 
Wilcoxon 

Nivel N.º    % N.º     % 

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. 

Interpretación: 

El análisis mediante la prueba de Wilcoxon, que arrojó 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 Física entre los adultos mayores que asisten al Centro de Salud en 

Sullana. Antes de la intervención, el 69% de los participantes mostraba un 

conocimiento insuficiente, pero este porcentaje disminuyó considerablemente al 

16% después del taller. De manera similar, los adultos mayores con un buen 

nivel de conocimiento pasaron del 11% al 59%, evidenciando así 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 según la dimensión de Cuidado de Pies. 

 

Dimensión de Cuidado de Pies 

           Pre test     Post test Prueba de 

Wilcoxon Nivel N.º   % N.º   % 

 

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. 

 
Interpretación:  

La prueba de Wilcoxon mostró 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 dimensión de Cuidado de 

Pies entre los adultos mayores que asisten a un Centro de Salud en Sullana. 

Según los datos presentados, antes de la implementación del programa, el 57% 

de los participantes tenía un nivel de conocimiento deficiente; sin embargo, tras 

el taller, este porcentaje se redujo al 11%. Por otro lado, el nivel de conocimiento 

adecuado aumentó 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 farmacológico en los adultos mayores que 

acuden a un Centro de Salud de Sullana. 

 

Tabla 4: Nivel de conocimiento según la dimensión de Tratamiento 

Farmacológico. 

 
Dimensión de Tratamiento Farmacológico 

            Pre test     Post test 

Prueba de 
Wilcoxon 

Nivel N.º % N.º % 

 

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. 

 
Interpretación:  

Los resultados de la prueba de Wilcoxon indicaron una significancia estadística, 

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 

dimensión de Tratamiento Farmacológico entre los adultos mayores que asisten 

a un Centro de Salud en Sullana. Los datos reflejan que, antes de la intervención, 

el 41% de los adultos mayores presentaban un nivel de conocimiento deficiente; 

sin embargo, tras la realización del taller, este porcentaje se redujo al 20%. 

Asimismo, el número de participantes con un nivel de conocimiento bueno 

aumentó de un 28% a un 59%, lo que evidencia la efectividad del programa en 

esta área. 

 
 
 
 
 
 
 
 



17 
 

O.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. 

 

 

Interpretación:  

Los resultados de la prueba de Wilcoxon revelaron una significancia estadística, 

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. Según los 

datos presentados, antes de la implementación del programa, el 77% de los 

participantes mostraban un nivel de conocimiento deficiente. Sin embargo, tras la 

aplicación del taller, se observó un aumento del 38% en el nivel de conocimiento 

regular y un incremento del 16% en el nivel de conocimiento bueno, destacando 

así la efectividad del programa en mejorar la comprensión sobre el autocuidado. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nivel de Conocimiento  

        Pre test       Post test 
Prueba de 
Wilcoxon 

Nivel  N.º % N.º % 

 

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. 
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IV. DISCUSIÓN 
 

La diabetes es una enfermedad crónica con alta prevalencia en la población 

adulta mayor, que conlleva complicaciones significativas si no se maneja 

adecuadamente, siendo las de origen cardiovascular, las de mayor importancia. 

La alimentación, actividad física son factores que ayudan a disminuir dichos 

riesgos, además del tratamiento farmacológico. En este sentido, el autocuidado 

se convierte en un pilar fundamental para la prevención de complicaciones y la 

mejora de la calidad de vida.  

 

El programa implementado en el Centro de Salud de Sullana buscó fortalecer los 

factores descritos, añadiendo el cuidado de los pies dada la incidencia de pie 

diabético. Se proporcionó durante las sesiones educativas conocimientos 

relevantes para el control de los factores en mención. 

 

No obstante, cada programa de autocuidado tiene dimensiones que pueden ser 

evaluadas por separado. En cuanto al primer objetivo específico enfocado en la 

dimensión de alimentación saludable, se puede discutir que existen diferentes 

estrategias para llevar a cabo la intervención. Un estudio previo, realizado por 

García C. y Viera A., en Piura, evaluó el hábito de alimentación de un grupo de 

pacientes diabéticos en base al nivel de conocimiento de dieta equilibrada antes 

y después de la intervención (17). Es preciso mencionar que el programa, que 

poseía 8 sesiones educativas, sólo destinó a la dieta equilibrada un total de 2 

sesiones. Esta forma de abordar la dimensión difiere con la nuestra, ya que en 

cada sesión educativa se abordó la alimentación saludable, aunque los 

resultados fueron positivos en cada estudio.  

 

En cuanto al segundo objetivo específico enfocado en la dimensión de ejercicio 

físico, observamos que el 89% de los participantes tenía un nivel deficiente y 

regular en cuanto a actividad física antes de la intervención. Estos datos se 

asemejan a los resultados observados en una investigación realizada por 

Chipana L. y Condezo D., el año 2021 en Lima, a una población de un centro del 

tercer nivel de atención donde el 88% de los pacientes con antecedentes de DM2 

tenía 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 física en la 

población con DM2 es transversal en el Perú. Es preciso mencionar que en el 

estudio realizado en el tercer nivel de atención no tuvo como objetivo desarrollar 

un programa de autocuidado, quizá por las características del nivel, que prioriza 

la recuperación y rehabilitación dejando en segundo plano la prevención y 

promoción de la salud. Ante ello, creemos que los programas de autocuidado 

deben desarrollarse entre el primer y segundo nivel de atención. 

 

En cuanto al tercer objetivo específico enfocado en la dimensión de cuidado de 

los pies, López F. y Pimentel C., realizaron un estudio en Trujillo de intervención 

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 (inspección, cuidado y 

calzado) (16). Este tipo de abordaje, a pesar de mostrar resultados favorables 

en el estudio realizado, tiene la desventaja de ser una intervención de corto 

plazo, por lo que es poco probable que la educación se mantenga en el tiempo. 

Nuestro estudio incluyó 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 inspección, siendo nuestra pregunta más cercana a esa premisa la evaluación 

de los pies por un tercero como un podólogo. Creemos que una oportunidad de 

mejora de nuestro instrumento estaría en abordar preguntas específicas en el 

cuidado de pies como signos inflamatorios como edema, eritema, calor, dolor, 

que abordaría de mejor manera la identificación de un pie diabético. La 

importancia de considerar esta dimensión 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 específico enfocado en la dimensión de tratamiento 

farmacológico, se pudo observar que el programa de autocuidado logró 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 Trujillo 

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 intervención. Evaluar el cumplimiento del tratamiento o el grado 

de comprensión 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 

dimensión, deben considerar que, a pesar de obtener resultados favorables 

después de la intervención a través de la encuesta realizada, es importante no 

considerarlo del todo puesto que faltaría 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: alimentación, ejercicio físico, 

cuidado de los pies y tratamiento farmacológico era capaz de lograr un resultado 

favorable. Para ello, durante la realización del estudio se logró aceptar la 

hipótesis alterna debido a que el programa de autocuidado logró que el número 

de participantes con nivel deficiente se redujera y el número 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 atención y se han desarrollado a través de dimensiones, Por ejemplo, 

Coronel M. y Vílchez 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.  

 

Además, al objetivo principal podemos analizar qué a nivel local existen estudios 

que abordan el problema, aplicando estrategias metodológicas parecidas a la 

nuestra. Aponte Y. y Guevara H., realizaron un estudio en La libertad, en una 

población con DM2 que se atiende en el segundo nivel de atención y aplicando 

un programa de autocuidado. Nuestros datos difieren con la población 

intervenida, ya que centramos nuestra intervención en el primer nivel de atención 

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 sí, 

una forma de abordaje al paciente diabético tanto en el primer como en el 

segundo nivel de atención y un intervalo de 5-7 sesiones entre cada programa 

podría ser suficiente para lograr mejoras en el autocuidado. 
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Un aspecto que no se ha abordado en estudios previos es la evaluación de la 

teoría del déficit del autocuidado, la cual representa los factores externos e 

internos (desafíos y dificultades) de una persona que impiden mantener su salud 

por sí mismo. Ejemplos de ello podría ser la exposición de alimentos ultra 

procesados, enfermedades mentales, problemas socioeconómicos, etc. Por 

ende, es importante que el desarrollo de programas de autocuidado y de 

estudios de investigación aborden la problemática de la teoría del déficit del 

autocuidado. 

 

Como reflexión final, se desconoce si las enseñanzas 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 investigación de pregrado, haciéndose necesario que sean parte de 

las estrategias del sector salud.  

 

Nuestro estudio tiene limitaciones. El tipo de muestreo, al ser no probabilístico, 

tiene como desventaja la falta de aleatorización por lo que podría dar pie a un 

sesgo de selección. Además, los participantes podrían haber modificado su 

comportamiento debido a que estaban siendo observados (Efecto Hawthorne). 

Como fortalezas se encuentra el diseño de estudio el cual es pre experimental, 

en el cual se obtiene un valor antes y después de la intervención, pudiendo ser 

comparable. 
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V. CONCLUSIONES 
 

En relación al objetivo se logró 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 estadística (p<0-05). Por lo 

tanto, la hipótesis alterna es aceptada. 

 

Por otra parte, se consiguió demostrar que el programa sobre DM2 se consiguió 

mejorar el autocuidado en los pacientes intervenido en cada uno de las 

dimensiones estudiadas (alimentación saludable, actividad física, cuidado de 

pies y tratamiento farmacológico), dado los resultados con significancia 

estadística (p<0.05).  

 

Los resultados recalcan la importancia de las políticas en intervención 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 región de Piura, especialmente en zonas rurales, 

con el objetivo de que más adultos mayores puedan beneficiarse del 

conocimiento sobre autocuidado. Asimismo, es fundamental garantizar la 

capacitación continua del personal de salud, de modo que se mantengan 

actualizados en las mejores prácticas sobre el manejo integral, con especial 

énfasis en la alimentación saludable, la actividad física, el cuidado de los pies y 

el tratamiento farmacológico. 

 

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 facilitará la adaptación y mejora del programa en 

función de las necesidades detectadas, se podrían implementar sesiones de 

seguimiento o refuerzo periódicas 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, específicamente diseñados 

para esta población, de forma que la información proporcionada sea clara y fácil 

de aplicar en la vida cotidiana. 

 

También se recomienda ofrecer grupos de apoyo o sesiones de terapia 

enfocadas en tratar la ansiedad y la depresión, condiciones que suelen 

presentarse en personas con enfermedades crónicas 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, odontólogos y oftalmólogos, 

en colaboración con médicos y enfermeras de la estrategia de enfermedades no 

transmisibles, pongan énfasis en promover el autocuidado. Trabajar en conjunto 

permitirá reforzar las prácticas de prevención, ayudando a los pacientes a evitar 

complicaciones relacionadas con su condición. 
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Adicionalmente, integrar a la familia y asistentes de las personas de la tercera 

edad resulta crucial, ya que ellos desempeñan 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 física, ya sean una 

vez por, como caminatas grupales o clases de ejercicio suave, siempre 

adaptándolas a las capacidades de los adultos mayores. 

 

Por último, es necesario realizar evaluaciones de impacto a largo plazo, con el 

fin de medir cómo la mejora en el conocimiento sobre diabetes mellitus influye 

en la reducción 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 operacionalización de la variable. 

 

 

Variable de 

estudio 

Definición conceptual Definición Operacional Dimensiones Indicadores Escala de 

Medición 

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 física, mental 

como socialmente, lo que 

contribuye a reducir los 

peligros para su salud y 

mejorar el bienestar. 

La operacionalización 

de la variable implica las 

opiniones expresadas 

por los pacientes que 

padecen diabetes tipo 2 

y están registrados en 

un centro de salud de 

Sullana, acerca de 

cómo abordan distintos 

aspectos relacionados 

con su enfermedad. 

Alimentación • Hábitos 

alimentarios. 

Nominal. 

Actividad Física • Ejercicio 

físico. 

Nominal. 

Cuidado de los 

pies 

• Cuidado e 

higiene de 

pies. 

Nominal. 

Tratamiento 

Farmacológico 

• Conductas 

frente al 

tratamiento. 

Nominal. 

 



 

Anexo 2. Instrumento de recolección de datos. 

 
CUESTIONARIO SOBRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO DE LA 

DIABETESS MELLITUS EN LOS ADULTOS MAYORES 

 

Instrucciones: A continuación, te presentamos 20 preguntas para que las examines 

con atención. Te pedimos que las leas detenidamente, tomes el tiempo que necesites 

y luego marques con una "X" la respuesta que consideres más acertada. Si tiene 

alguna pregunta, no dude en consultar al encuestador. Sus respuestas serán 

utilizadas únicamente para propósitos de estudio y se mantendrán anónimas y 

confidenciales. Agradecemos de antemano tu participación honesta. 

 

Nº ITEMS CRITERIOS 

DIMENSIÓN 01: ALIMENTACIÓN 

1  ¿Durante la semana Ud. ha seguido una dieta saludable? SI AVECES NO 

2 ¿En tu preparación de tus comidas incluyen vegetales? SI AVECES NO 

3 ¿En la preparación de sus alimentos Ud. reduce el 
consumo de azúcar? 

SI AVECES NO 

4 ¿Ud. sustituye el azúcar por otro alimento como son las 
frutas? 

SI AVECES NO 

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

SI AVECES NO 

DIMENSIÓN 02: ACTIVIDAD FÍSICA  

6 ¿Durante la semana Ud. realiza ejercicios físicos en 
casa? 

SI AVECES NO 

7 ¿Ha realizado sesiones específicas de ejercicios tales 
como natación, caminatas o ciclismo? 

SI AVECES NO 

8 ¿Piensas Ud. que realizar ejercicio ayudará a bajar los 
niveles de azúcar? 

SI AVECES NO 

9 ¿Ud. bebe agua cuando realiza ejercicios físicos? SI AVECES NO 

10 ¿Ud. mide el nivel de azúcar antes o después de realizar 
ejercicios físicos? 

SI AVECES NO 



 

DIMENSIÓN 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 podólogo para el cuidado de 
sus pies? 

SI AVECES NO 

14 ¿Evita el uso de cortauñas para prevenir lesiones en los 
pies? 

SI AVECES NO 

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

SI AVECES NO 

DIMENSIÓN 04: TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO  

16 ¿Toma regularmente sus medicamentos para la diabetes 

según lo recetado? 

SI AVECES NO 

17 ¿Cumple con la dosis prescrita de sus medicamentos 

para la diabetes? 

SI AVECES NO 

18 ¿Ha interrumpido alguna vez el uso de sus 

medicamentos para la diabetes sin consultar a su 

médico? 

SI AVECES NO 

19 ¿Informa a su médico sobre cualquier efecto secundario 

que experimenta al tomar sus medicamentos para la 

diabetes? 

SI AVECES NO 

20 ¿Dispone de ayuda de algún familiar para la toma de sus 

medicamentos? 

SI AVECES NO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 3. Evaluación por juicio de expertos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Graduado Grado o Título Institución 

IPANAQUE VIERA, MATILDE 

MELISSA 

DNI 42844850 

LICENCIADA EN ENFERMERIA 

 

 

Fecha de diploma: 26/03/2008 

Modalidad de estudios: - 

UNIVERSIDAD LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

PERU 

IPANAQUE VIERA, MATILDE 

MELISSA 

DNI 42844850 

BACHILLER EN ENFERMERIA 

 

 

Fecha de diploma: 31/08/2007 

Modalidad de estudios: - 

 

Fecha matrícula: Sin información 

(***) 

Fecha egreso: Sin información 

(***) 

UNIVERSIDAD LOS ÁNGELES DE CHIMBOTE 

PERU 

IPANAQUE VIERA, MATILDE 

MELISSA 

DNI 42844850 

MAESTRO EN CIENCIAS DE 

ENFERMERÍA 

 

 

Fecha de diploma: 13/05/23 

Modalidad de 

estudios: PRESENCIAL 

 

Fecha matrícula: 20/02/2016 

Fecha egreso: 18/11/2016 

UNIVERSIDAD CATÓLICA LOS ÁNGELES DE 

CHIMBOTE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Graduado Grado o Título Institución 

FIGUEROA ESCURRA, GLADYS 

LETICIA 

DNI 17537001 

MAGISTER EN EDUCACION 

DOCENCIA Y GESTION EDUCATIVA 

 

 

Fecha de diploma: 16/09/2010 

Modalidad de estudios: - 

 

Fecha matrícula: Sin información 

(***) 

Fecha egreso: Sin información 

(***) 

UNIVERSIDAD PRIVADA CÉSAR 

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 matrícula: Sin información 

(***) 

Fecha egreso: Sin información 

(***) 

UNIVERSIDAD NACIONAL PEDRO RUIZ 

GALLO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

Graduado Grado o Título Institución 

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 matrícula: Sin información (***) 

Fecha egreso: Sin información (***) 

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 matrícula: 21/06/2014 

Fecha egreso: 31/12/2015 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

PERU 

VILLENA IRIGOYEN DE 

MOGOLLON, RUTH ANGELICA 

DNI 16436793 

MAESTRO EN GESTION DEL CUIDADO DE 

ENFERMERIA 

 

 

Fecha de diploma: 06/03/19 

Modalidad de estudios: PRESENCIAL 

 

Fecha matrícula: 04/03/2017 

Fecha egreso: 31/12/2017 

UNIVERSIDAD SAN PEDRO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 4. Resultados del análisis de consistencia interna. 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 





 

 
 



Anexo 5. Consentimiento informado UCV. 





 

Anexo 7. Análisis complementario 

 

Para obtener los resultados, se aplicará la fórmula estadística adecuada 

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

adultas mayores con DM2. 

 

• Población: Todos los adultos mayores 

• Unidad de análisis: Cada uno de los adultos mayores 

• Muestra: La muestra tomada para esta investigación es de acuerdo con 

la siguiente formula estadística teniendo en cuenta lo siguiente:  

o n: Tamaño de la muestra 

o N = Total de la población finita = 135 

o Z: Coeficiente de confiabilidad = 1.96 

o d: Grado de error admitido = 0,05 

o p: Probabilidad de desconocimiento =0,50 

o q: Probabilidad de conocimiento= 0.50 

 

Para nuestro trabajo de investigación se tomará el 95% con un coeficiente 

de confiabilidad del 1.96, obteniéndose. 

 

 

 

 

Para la realización de esta investigación, la muestra estuvo constituida por 

100 adultos mayores con diagnóstico de DM2. 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 



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



 

 
 
 
 
 



 

Anexo 9: Lista de participantes 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

 
  
 
 

 
 
 
 
 



 

 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 
 
 
  
 
 
 



 

 
 
 
 

 
 
 
 



 

Anexo 10. Ejecución de sesiones educativas. 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 10. Presentación de diapositivas. 
 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Anexo 11. Programa Educativo de Autocuidado. 
 
I.DATOS GENERALES 

1.1. Denominación: Programa para mejorar el autocuidado en la Diabetes 

Mellitus. 

1.2. Lugar: Auditorio del centro de salud Bellavista I-4  

1.3. Beneficiarios:  Personal de salud “licenciadas de enfermería” 

1.4. Responsables:  

• Benavente Labrin, Leslie Solange. 

• Pulache Villalta, Elizabeth. 

1.5. Duración: 07 sesiones. 

1.6. Fecha: Del 31 de Agosto al 5 de Octubre. 

II. PROBLEMÁTICA 

En el centro de salud de Sullana, los casos van en aumento según el reporte 

de estadística del centro de salud a la semana epidemiológica N°06 del 

presente año semana van 4 casos nuevos confirmados de Diabetes Mellitus, 

la mayoría de estos pacientes con diagnósticos 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. 

 

III. JUSTIFICACIÓN 

a) Teórica: se fundamentó en la teoría de Dorothea Orem, según esta, 

define al autocuidado como un comportamiento que se manifiesta en 

un contexto de vida específico, 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 desempeño, para el beneficio de su 

bienestar. 

 

b) Practico: Este estudio será relevante, ya que mejorará la calidad de 

vida de los pacientes. La mayoría de los participantes informaron no 

seguir una dieta adecuada ni realizar ejercicio físico, lo que podría 

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



 

 

c) Metodológico: Ya que al realizarse comparaciones entre los 

diferentes estudios realizados para ver los beneficios que ha traído 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 prácticas de autocuidado al 

proporcionar sesiones educativas. Estas sesiones les proporcionarán 

conocimientos para mejorar su autocuidado y, al mismo tiempo, les 

ayudarán a cumplir responsablemente con su tratamiento 

farmacológico. 

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. 

• Específicos: 

• Conocer en qué grado el programa sobre diabetes mellitus mejora el 

conocimiento sobre la alimentación 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 física 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 farmacológico en los adultos mayores 

que acuden a un Centro de Salud de Sullana. 

 

 
 
 
 
 

 



 

V. COMPETENCIAS 

 

Competencias Genéricas Competencias Específicas 

▪ Formación constante. 

▪ Colaboración en equipo. 

▪ Interacción comunicativa 

efectiva. 

▪ Capacidad para solucionar 

desafíos. 

▪ Flexibilidad ante cambios. 

▪ Iniciativa personal. 

▪ Innovación y originalidad. 

▪ Manejo de las emociones y 

empatía. 

▪ Habilidad para colaborar en 

grupo. 

▪ Mostrar proactividad. 

▪ Capacidad para tomar 

decisiones acertadas. 

▪ Facilidad para aprender. 

▪ Comunicación clara y eficiente. 

▪ Adaptarse de manera flexible a 

los cambios. 

▪ Compromiso con las 

responsabilidades. 

 

VI. METODOLOGÍA 

Se llevó 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 implementación del programa, el cual consta de 9 sesiones 

educativas. 

 

• Sesión 1: Alimentación Saludable. 

• Sesión 2: Ejercicio Físico. 

• Sesión 3: Cuidado de los pies. 

• Sesión 4: Tratamiento farmacológico. 

• Sesión 5: Control de Glicemia. 

• Sesión 6: Cuidado Bucal. 

• Sesión 7: Cuidado Visual. 

Las sesiones comenzaron el 31/08/2024 y finalizaron el 5/10/2024, con una 

duración de 25 minutos cada una. En la primera sesión, se entregó a cada adulto 

mayor un cuestionario para evaluar sus conocimientos previos, y al concluir el 

programa, se realizó otra encuesta para determinar si el programa contribuyó a 

mejorar su comprensión sobre el autocuidado en la Diabetes Mellitus. 



 

 
ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°1 

I. DATOS GENERALES 

• Tema: Alimentación Saludable 

• Título de la sesión: “Una mano a la alimentación” 

• 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 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO / TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 
INSTRUMENTO 

Los adultos mayores 

logran incrementar 

sus conocimientos 

acerca del 

autocuidado de la 

DM2. 

 Exposición acerca de 

definición de alimentación 

saludable, beneficios, 

alimentos recomendados, 

alimentos que se debe 

evitar, método del plato. 

Demuestran una 

actitud participativa, 

respeto y motivación 

hacia el tema 

propuesto. 

 

 

Cuestionario 

 

RECURSOS Y MATERIALES 

• Proyector. 

• Diapositivas. 

• Encuestas. 

 
 
 
 

 
 



 

SECUENCIA METODOLÓGICA 

ACTIVIDADES DE INICIO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

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 sesión de 

acuerdo con la planificación, incluyendo el resultado de aprendizaje 

esperado, la evidencia que se recogerá y el instrumento de evaluación 

que se utilizará. A continuación, se invita a plantear inquietudes sobre la 

presentación del programa y sus metas, observando continuamente la 

participación de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y 

dudas. 

 

Exposición 

 

Diapositivas. 

 

 

 

5min 
 

 

Interacción simultánea. 

 

 

Preguntas Intercaladas 

ACTIVIDADES DE PROCESO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesión, para luego 

presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la 

definición de alimentación saludable, sus beneficios, alimentos 

recomendados, aquellos que deben evitarse, y el método del plato. Este 

procedimiento servirá como base para la evaluación del pretest. 

 

 

Exposición 

 

Diapositivas 

Imágenes 

Facilitadores 

 

 

 

10min 

ACTIVIDADES DE CIERRE ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Después de la intervención de cada participante, se lleva a cabo la 

explicación y retroalimentación correspondiente. Se realizó preguntas 

sobre la sesión presentada.  

 

Evaluación 

 

Lluvia de ideas 

 

10min 



 

SESIÓN EDUCATIVA N°2 

I.DATOS GENERALES 

• Tema: Ejercicio Físico. 

• Título de la sesión: "Actívate: Descubre los Beneficios del Ejercicio para 

tu Salud" 

• 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 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO / TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 
INSTRUMENTO 

Los adultos mayores 

logran incrementar 

sus conocimientos 

acerca del 

autocuidado de la 

DM2. 

Exposición acerca de la 

importancia del ejercicio 

físico, beneficios, tipos de 

ejercicios recomendados, 

consideraciones previas, 

plan de ejercicio 

personalizado. 

Demuestran una 

actitud participativa, 

respeto y motivación 

hacia el tema 

propuesto. 

 

 

Cuestionario 

 

RECURSOS Y MATERIALES 

• Proyector. 

• Diapositivas. 

• Video. 

• Encuestas. 

 



 

SECUENCIA METODOLÓGICA 

ACTIVIDADES DE INICIO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

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 sesión de 

acuerdo con la planificación, incluyendo el resultado de aprendizaje 

esperado, la evidencia que se recogerá y el instrumento de evaluación 

que se utilizará. A continuación, se invita a plantear inquietudes sobre la 

presentación del programa y sus metas, observando continuamente la 

participación de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y 

dudas. 

 

Exposición 

 

Diapositivas. 

 

 

 

5min 
 

 

Interacción simultánea. 

 

 

Preguntas Intercaladas 

ACTIVIDADES DE PROCESO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesión, para luego 

presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la 

importancia del ejercicio físico, beneficios, tipos de ejercicios 

recomendados, consideraciones previas, creando un plan de ejercicio 

personalizado. Este procedimiento servirá como base para la evaluación 

del pretest. 

 

 

Exposición 

 

Diapositivas 

Vídeo 

Facilitadores 

 

 

 

10min 

ACTIVIDADES DE CIERRE ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Después de la intervención de cada participante, se lleva a cabo la 

explicación y retroalimentación correspondiente. Se realizó preguntas 

sobre la sesión presentada.  

 

Evaluación 

 

Lluvia de ideas 

 

10min 



 

SESIÓN EDUCATIVA N°3 

I. DATOS GENERALES 

• Tema: Cuidado de los pies. 

• Título de la sesión: "Cuidando Nuestros Pies: Prevención y Salud" 

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

• Fecha:14/09/2024 

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

• Responsables: 

-Benavente Labrin, Leslie Solange. 

     -Pulache Villalta, Elizabeth. 

 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 

 

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO / TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 
INSTRUMENTO 

Los adultos mayores 

logran incrementar 

sus conocimientos 

acerca del 

autocuidado de la 

DM2. 

Exposición acerca de la 

importancia del cuidado de 

los pies, complicaciones, 

prácticas diarias para el 

cuidado de los pies, 

autocuidado y prevención 

de lesiones, signos de 

alarma. 

Demuestran una 

actitud participativa, 

respeto y motivación 

hacia el tema 

propuesto. 

 

 

Cuestionario 

 

RECURSOS Y MATERIALES 

• Proyector. 

• Diapositivas. 

• Encuestas. 

 
 
 
 
 
 
 



 

SECUENCIA METODOLÓGICA 

ACTIVIDADES DE INICIO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

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 sesión de 

acuerdo con la planificación, incluyendo el resultado de aprendizaje 

esperado, la evidencia que se recogerá y el instrumento de evaluación 

que se utilizará. A continuación, se invita a plantear inquietudes sobre la 

presentación del programa y sus metas, observando continuamente la 

participación de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y 

dudas. 

 

Exposición 

 

Diapositivas. 

 

 

 

5min 
 

 

Interacción simultánea. 

 

 

Preguntas Intercaladas 

ACTIVIDADES DE PROCESO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesión, para luego 

presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la 

importancia del cuidado de los pies, complicaciones, prácticas diarias para 

el cuidado de los pies, autocuidado y prevención de lesiones, signos de 

alarma. Este procedimiento servirá como base para la evaluación del 

pretest. 

 

 

Exposición 

 

Diapositivas 

Facilitadores 

Imágenes 

 

 

10min 

ACTIVIDADES DE CIERRE ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Después de la intervención de cada participante, se lleva a cabo la 

explicación y retroalimentación correspondiente. Se realizó preguntas 

sobre la sesión presentada.  

 

Evaluación 

 

Lluvia de ideas 

 

10min 



 

ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°4 

I.DATOS GENERALES 

• Tema: Tratamiento Farmacológico. 

• Título de la sesión: "Controlando la Diabetes Tipo 2: La Importancia de 

la Farmacoterapia" 

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

• Fecha:14/09/2024 

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

• Responsables: 

-Benavente Labrin, Leslie Solange. 

     -Pulache Villalta, Elizabeth. 

 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 

 

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO / TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 
INSTRUMENTO 

Los adultos mayores 

logran incrementar 

sus conocimientos 

acerca del 

autocuidado de la 

DM2. 

Exposición acerca de la 

importancia del tratamiento 

farmacológico, objetivos, 

tipos, efectos secundarios y 

manejo de riesgos, 

integración del tratamiento 

farmacológico con cambios 

en el estilo de vida. 

Demuestran una 

actitud participativa, 

respeto y motivación 

hacia el tema 

propuesto. 

 

 

Cuestionario 

 

RECURSOS Y MATERIALES 

• Proyector. 

• Diapositivas. 

• Encuestas. 

 
 



 

SECUENCIA METODOLÓGICA 

ACTIVIDADES DE INICIO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

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 sesión de 

acuerdo con la planificación, incluyendo el resultado de aprendizaje 

esperado, la evidencia que se recogerá y el instrumento de evaluación 

que se utilizará. A continuación, se invita a plantear inquietudes sobre la 

presentación del programa y sus metas, observando continuamente la 

participación de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y 

dudas. 

 

Exposición 

 

Diapositivas. 

 

 

 

5min 
 

 

Interacción simultánea. 

 

 

Preguntas Intercaladas 

ACTIVIDADES DE PROCESO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesión, para luego 

presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la 

importancia del tratamiento farmacológico, objetivos, tipos, efectos 

secundarios y manejo de riesgos, integración del tratamiento 

farmacológico con cambios en el estilo de vida. Este procedimiento servirá 

como base para la evaluación del pretest. 

 

 

Exposición 

 

Diapositivas 

Facilitadores 

Imágenes 

 

 

10min 

ACTIVIDADES DE CIERRE ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Después de la intervención de cada participante, se lleva a cabo la 

explicación y retroalimentación correspondiente. Se realizó preguntas 

sobre la sesión presentada.  

 

Evaluación 

 

Lluvia de ideas 

 

10min 



 

ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°5 

I.DATOS GENERALES 

• Tema: Control de la Glicemia. 

• Título de la sesión: "Control de Glicemia: Un Elemento Clave en el 

Manejo de la Diabetes" 

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

• Fecha: 28/09/2024 

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

• Responsables: 

-Benavente Labrin, Leslie Solange. 

     -Pulache Villalta, Elizabeth. 

 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 

 

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO / TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 
INSTRUMENTO 

Los adultos mayores 

logran incrementar 

sus conocimientos 

acerca del 

autocuidado de la 

DM2. 

Exposición acerca de la 

definición 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. 

Demuestran una 

actitud participativa, 

respeto y motivación 

hacia el tema 

propuesto. 

 

 

Cuestionario 

 

RECURSOS Y MATERIALES 

• Proyector. 

• Diapositivas. 

• Encuestas. 

 
 



 

SECUENCIA METODOLÓGICA 

ACTIVIDADES DE INICIO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

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 sesión de 

acuerdo con la planificación, incluyendo el resultado de aprendizaje 

esperado, la evidencia que se recogerá y el instrumento de evaluación 

que se utilizará. A continuación, se invita a plantear inquietudes sobre la 

presentación del programa y sus metas, observando continuamente la 

participación de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y 

dudas. 

 

Exposición 

 

Diapositivas. 

 

 

 

5min 
 

 

Interacción simultánea. 

 

 

Preguntas Intercaladas 

ACTIVIDADES DE PROCESO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesión, para luego 

presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la 

definición 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 servirá como 

base para la evaluación del pretest. 

 

 

Exposición 

 

Diapositivas 

Facilitadores 

Imágenes 

 

 

10min 

ACTIVIDADES DE CIERRE ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Después de la intervención de cada participante, se lleva a cabo la 

explicación y retroalimentación correspondiente. Se realizó preguntas 

sobre la sesión presentada.  

 

Evaluación 

 

Lluvia de ideas 

 

10min 



 

ORGANIZACIÓN DE ACTIVIDADES 

 

SESIÓN EDUCATIVA N°6 

II. DATOS GENERALES 

• Tema: Cuidado Bucal. 

• Título de la sesión: “Cuidando Tu Sonrisa: Importancia de la Salud Bucal 

en la Diabetes" 

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

• Fecha: 28/09/2024 

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

• Responsables: 

-Benavente Labrin, Leslie Solange. 

     -Pulache Villalta, Elizabeth. 

 

RESULTADO DE APRENDIZAJE 

 

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO / TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 
INSTRUMENTO 

Los adultos mayores 

logran incrementar 

sus conocimientos 

acerca del 

autocuidado de la 

DM2. 

Exposición acerca de la 

importancia de la salud 

bucal en personas 

diabéticas, complicaciones, 

prácticas de cuidado bucal, 

alimentación y su impacto 

en la salud bucal. 

Demuestran una 

actitud participativa, 

respeto y motivación 

hacia el tema 

propuesto. 

 

 

Cuestionario 

 

RECURSOS Y MATERIALES 

• Proyector. 

• Diapositivas. 

• Encuestas. 

 
 
 
 
 



 

SECUENCIA METODOLÓGICA 

ACTIVIDADES DE INICIO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

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 sesión de 

acuerdo con la planificación, incluyendo el resultado de aprendizaje 

esperado, la evidencia que se recogerá y el instrumento de evaluación 

que se utilizará. A continuación, se invita a plantear inquietudes sobre la 

presentación del programa y sus metas, observando continuamente la 

participación de los adultos mayores y respondiendo a sus preguntas y 

dudas. 

 

Exposición 

 

Diapositivas. 

 

 

 

5min 
 

 

Interacción simultánea. 

 

 

Preguntas Intercaladas 

ACTIVIDADES DE PROCESO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesión, para luego 

presentar el contenido preparado para los adultos mayores, que abarca la 

importancia de la salud bucal en personas diabéticas, complicaciones, 

prácticas de cuidado bucal, alimentación y su impacto en la salud bucal. 

Este procedimiento servirá como base para la evaluación del pretest. 

 

 

Exposición 

 

Diapositivas 

Facilitadores 

Imágenes 

 

 

10min 

ACTIVIDADES DE CIERRE ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Después de la intervención de cada participante, se lleva a cabo la 

explicación y retroalimentación correspondiente. Se realizó preguntas 

sobre la sesión presentada.  

 

Evaluación 

 

Lluvia de ideas 

 

10min 



SESIÓN EDUCATIVA N°7 

III. DATOS GENERALES

• Tema: Cuidado Visual.

• Título de la sesión: "Salud Ocular y Diabetes: Lo que Necesitas Saber"

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

• Fecha: 05/10/2024

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

• Responsables:

-Benavente Labrin, Leslie Solange.

-Pulache Villalta, Elizabeth.

RESULTADO DE APRENDIZAJE 

RESULTADO DE 

APRENDIZAJE 

CONTENIDO / TEMÁTICA EVIDENCIA DE 

APRENDIZAJE 
INSTRUMENTO 

Los adultos mayores 

logran incrementar 

sus conocimientos 

acerca del 

autocuidado de la 

DM2. 

Exposición acerca de la 

importancia del cuidado 

visual en personas 

diabéticas, complicaciones 

oculares, importancia del 

monitoreo, prácticas para el 

cuidado visual diarias, 

control de la diabetes y su 

impacto en la salud visual, 

signos de alarma. 

Demuestran una 

actitud participativa, 

respeto y motivación 

hacia el tema 

propuesto. 

Cuestionario 

RECURSOS Y MATERIALES 

• Proyector.

• Diapositivas.

• Encuestas.



SECUENCIA METODOLÓGICA 

ACTIVIDADES DE INICIO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

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 sesión de acuerdo con la planificación, 

incluyendo el resultado de aprendizaje esperado, la evidencia que se recogerá 

y el instrumento de evaluación que se utilizará. A continuación, se invita a 

plantear inquietudes sobre la presentación del programa y sus metas, 

observando continuamente la participación de los adultos mayores y 

respondiendo a sus preguntas y dudas. 

Exposición Diapositivas. 

5min 

Interacción simultánea. Preguntas Intercaladas 

ACTIVIDADES DE PROCESO ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Iniciamos con preguntas relacionadas al tema de la sesión, 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, prácticas para el cuidado visual diarias, 

control de la diabetes y su impacto en la salud visual, signos de alarma. Este 

procedimiento servirá como base para la evaluación del pretest. 

Exposición 

Diapositivas 

Facilitadores 

Imágenes 

10min 

ACTIVIDADES DE CIERRE ESTRATEGIAS TECNICAS DURACIÓN 

Después de la intervención de cada participante, se lleva a cabo la explicación 

y retroalimentación correspondiente. Se realizó preguntas sobre la sesión 

presentada.  

Evaluación Lluvia de ideas 10min 




