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RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica que afecta a la poblacién a nivel
mundial; contribuye a muchas complicaciones como cardiopatia coronaria, accidente
cerebrovascular, alteraciones de la vision, falla renal, ademas es un factor de riesgo

considerable para la amputacion de los miembros inferiores.

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) en el Pert y en el mundo esté asociada a los estilos de
vida, caracterizada por una ingesta excesiva de carbohidratos y a la falta de actividad
fisica. Cerca de 7 000 hogares a nivel nacional en mayores de 18 afios, ha encontrado una
prevalencia de sobrepeso de 33,8% Yy obesidad de 18,3% (ENDES 2013); en la Libertad
se estima que el 7% de la poblacion padece de DM2, es decir cerca de 149 mil personas
(PERUDIAB 2012)

Objetivo: Determinar el efecto de un programa educativo (PE) sobre la capacidad de
autocuidado en el adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019.
Material y método: Estudio pre experimental pre prueba pos prueba con un solo grupo,
tras el desarrollo de un PE dirigido al adulto con Diabetes Mellitus tipo 2 complicada y
no complicada. Poblacion y muestra: realizado a 50 participantes de una poblacion de
66 pacientes con DM2, integrantes del Hospital La Noria. Resultados: Para la efectividad
del programa educativo en el pre test se obtuvo los siguientes resultados; deficiente 14%,
regular 56%, bueno 30%, tras la ejecucion del PE y la aplicacion del pos test se obtuvo
en deficiente 0%, regular 22% y bueno 78%; Conclusiones: Segun los datos obtenidos el

PE tiene un efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado del adulto con DM2.

Palabras clave: Diabetes Mellitus tipo 2, Programa Educativo, adulto.



ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that affects the population worldwide; It
contributes to many complications such as coronary heart disease, stroke, visual
disturbances, renal failure, and is a considerable risk factor for the amputation of the lower
limbs.

Diabetes mellitus type 2 (DM2) in Peru and in the world is associated with lifestyles,
characterized by excessive carbohydrate intake and lack of physical activity. Nearly 7,000
households nationwide in people over 18 years of age have found a prevalence of
overweight of 33.8% and obesity of 18.3% (ENDES 2013); in La Libertad it is estimated
that 7% of the population suffers from DM2, that is, close to 149 thousand people
(PERUDIAB 2012)

Objective: To determine the effect of an educational program (PE) on the self-care
capacity in adults with Type 2 Diabetes Mellitus, La Noria Hospital, Trujillo 2019.
Material and method: Pre-experimental study pre-test post-test with a single group, after
the development of a PE aimed at adults with complicated and uncomplicated type 2
diabetes mellitus. Population and sample: performed on 50 participants from a
population of 66 patients with DM2, members of La Noria Hospital.

Results: For the effectiveness of the educational program in the pretest the following
results were obtained; deficient 14%, regular 56%, good 30%, after the execution of the
PE and the application of the post test was obtained in deficient 0%, regular 22% and
good 78%; Conclusions: According to the data obtained, PE has a positive effect on the

self-care capacity of adults with DM2.

Key words: Diabetes Mellitus type 2, Educational Program, adult.



l. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad que afecta a un elevado porcentaje de
personas a nivel mundial, afecta a personas de todos los grupos etarios y todos los estratos
sociales; la DM es una enfermedad que se caracteriza por un metabolismo de la glucosa
y otras sustancias fuentes de energia (colesterolemia, triglicéridos). La DM contribuye al
desarrollo de complicaciones como cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular y es
una de las principales causas de alteraciones de la vision, falla a nivel renal, ademas es

un factor de riesgo considerable para la amputacion de los miembros inferiores?.

Independientemente de su causa, la DM se relaciona con la alteracién hormonal frecuente
e insuficiente de insulina y no es capaz de regular adecuadamente la cantidad elevada de
glucosa en sangre. El efecto insuficiente de la insulina desempefia un papel primordial en
los procesos metabolicos, la hiperglucemia contribuye a las complicaciones de la

diabetes.

Dentro de la clasificacion de la diabetes tenemos: DM tipo 1, DM tipo 2, D Gestacional,
y D Franca. En la mayoria de casos encontramos dentro de practica clinica a pacientes
con DM tipo2, en ello se evidencia que la segregacion de insulina no es capaz de regular
la elevada concentracion de glucosa y su resistencia a la insulina. Este tipo de pacientes
no es dependiente de insulina, en ellos la dieta alimentaria bien estructurada puede regular

las concentraciones normales de glucosa en sangre.

Actualmente la DM tipo 2 no hace distincién de edad, evidenciandose con mas frecuencia
en nifos, adolescente y adultos jovenes, pero el mayor nimero de casos es diagnostican
a partir de los 45 afios. La DM tipo 2 esta asociada a estilos de vida como la obesidad y
la falta de actividad fisica, ademas de estar relacionada con el factor hereditario. Los
sintomas pueden 0 no manifestarse en el paciente; existiendo algunos sintomas clasicos
como: fatiga, debilidad, mareos, vision borrosa y otros sintomas que pueden aparecer
dentro del cuadro clinico. Ademas, si el nivel de glucosa en sangre es incapaz de producir
sintomas, la enfermedad solo se diagnosticara después de la aparicion de complicaciones

vasculares 0 neuropaticas?.
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La DM tipo2 es un trastorno complejo que se da en respuesta a influencias genéticas,
nutricionales y sedentarias. Las complicaciones mas severas son la Cetoacidosis
Diabética (CAD) caracterizada por la presencia de nauseas y vomitos, dolor abdominal,
glucosuria, hipotensién y taquicardia; las caracteristicas mas destacadas son poliuria,
hipotensién ortostatica, alteracion del estado mental, letargo, convulsiones y

posiblemente coma.

Las complicaciones cronicas de la DM tipo 2 pueden afectar muchos sistemas organicos
y son responsables de gran parte de la morbilidad y mortalidad del paciente con DM tipo
2; estas complicaciones se pueden dividir en vasculares y no vasculares, a su vez las
vasculares se dividen en microangiopatia (retinopatia, neuropatia y nefropatia) y
macroangiopatia (cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y enfermedad
cerebro vascular). Las complicaciones no vasculares comprenden problemas como la

gastroparesia, la disfuncion sexual y las alteraciones de la piel 3.

La DM tipo 2, es una enfermedad que en la actualidad es uno de los problemas de salud
que se va incrementando con una mayor frecuencia en nuestra poblacién. El avance
tecnoldgico y la globalizacion, si bien trae consigo avances para un pais e inversiones
para la mejora del mismo, la modernidad y el cambio de la alimentacion a base de
productos menos solubles, conlleva también a la responsabilidad que debemos de tener
como poblacién en elegir adecuadamente los productos que consumimos en nuestros

entorno familiar y social.

El ingreso de transnacionales de comida rapida la tecnologia asociada al sedentarismo y
estrés con el que se vive dia a dia contribuyen a que se utilice practicas poco saludables
con nuestra alimentacion. La diabetes es una importante causa de ceguera, insuficiencia
renal, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular y en algunos casos amputacion de

los miembros inferiores.

A nivel mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian diabetes en 2014, por
comparacion con 108 millones en 1980. Desde 1980 la prevalencia mundial de la diabetes
(normalizada por edades) ha ascendido a casi el doble del 4,7% al 8,5% en la poblacion

adulta. Esto se corresponde con un aumento de sus factores de riesgo, tales como el
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sobrepeso y la obesidad. En el ultimo decenio, la prevalencia de diabetes ha aumentado

con mas rapidez en los paises de ingresos medianos que en los de ingresos altos.

La diabetes causd 1,5 millones de muertes en 2012 y las elevaciones de la glucemia por
encima de los valores ideales provocaron otros 2,2 millones de muertes por efecto de un
aumento del riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares y de otro tipo. De estas
muertes, el 43% se produce antes de la edad de 70 afos. El porcentaje de las muertes
atribuibles a la hiperglucemia o a la diabetes que se producen antes de los 70 afios de edad

es mayor en los paises de ingresos bajos y medianos que en los de ingresos altos®.

Una cantidad estimada de 30.3 millones de personas de todas las edades (0 el 9.4 % de la
poblacién de los Estados Unidos) tenia diabetes en el 2015. Este total incluyd 30.2
millones de adultos de 18 afios y mayores (12.2 % de todos los adultos en los Estados
Unidos), de los cuales 7.2 millones (23.8 %) no sabia 0 no reportd tener diabetes. El
porcentaje de adultos con diabetes aument6 con la edad, y alcanz6 un punto maximo de
25.2 % entre aquellos de 65 afios y mayores. La prevalencia ajustada por edad de diabetes
diagnosticada y no diagnosticada para el periodo 2011-2014 fue mas alta entre los
asiaticos, los negros no hispanos y los hispanos que entre los blancos no hispanos. Entre
los adultos de 18 afios 0 mayores de edad en los Estados Unidos, entre las personas de
etnia hispana, los mexicanos tuvieron la mayor prevalencia (13.8 %), seguidos de los

puertorriquefios (12.0 %), los cubanos (9.0 %) y los centros sudamericanos (8.5 %).

La prevalencia vario significativamente por nivel de estudios alcanzado, que es un
indicador del nivel socioeconémico. Especificamente, el 12.6 % de los adultos con un
nivel de estudios menor al de escuela secundaria superior tenian diabetes diagnosticada,
en comparacion con el 9.5 % de aquellos que habian alcanzado ese nivel de estudios y el
7.2 % de aquellos que habian alcanzado un nivel mayor®.

El predominio de diabetes en adultos presentara un aumento notable tanto en paises
desarrollados como en vias de desarrollo. Actualmente, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) considera la diabetes como una “epidemia”, y representa una pesada carga
para todas las sociedades en el mundo entero. Asi, la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) y la Federacién Internacional de Diabetes (IDF) estiman que en este momento el
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numero de pacientes diabéticos en el mundo se sitla entre 194 y 246 millones, y deberia

aumentar hasta entre 333 y 380 millones de individuos en 2025.

En paises industrializados, las tasas del predominio de la diabetes (diagnosticada y sin
diagnosticar) abarcan desde el 5 al 8% de la poblacion total. Esto representa
aproximadamente: 28 millones en la Unidn Europea, 20 millones de pacientes en los
EEUU vy, 8 millones en Japon. En estos paises, la diabetes tipo 2 permanece sin
diagnosticar en gran medida. Por ejemplo, en los EE.UU. el 30% de los pacientes

diabéticos tipo 2 todavia estan sin diagnosticar.

Debido a la obesidad y a la evolucion y caracteristicas de los alimentos que ingresan con
las trasnacionales, la diabetes se encuentra presente en los paises en vias de desarrollo
con tasas acusadas de aumento. Se ha informado que aproximadamente un 7% de adultos
chinos de entornos urbanos y un 12% de adultos indios de entornos urbanos padecen de
diabetes. En Latinoamérica podria haber hasta 15,5 millones de diabéticos, lo que
representa de un 6,0 a un 9,5% de la poblacién adulta urbana (ej. 6% en Brasil y 8% en

México).

El perfil epidemiolégico en América Latina ha sufrido cambios significativos en las
ultimas décadas; asi como viejos problemas de salud publica se han resuelto, han surgido
nuevos problemas y otros mas viejos han resurgido. En los proximos 10 afios se espera
que las muertes por enfermedades cronicas aumenten en un 17%, y lo mas alarmante es
que las muertes debido a la diabetes aumentaran en mas de un 80%. EI nimero estimado
de casos de diabetes en América Latina fue de 13.3 millones en el afio 2000, una cifra que
se espera aumente a 32.9 millones para el afio 2030 (més del doble de casos) como

consecuencia del envejecimiento de la poblacion y de la urbanizacion.

La Diabetes mellitus fue la cuarta causa de muerte en América Latina y el Caribe en 2001,
lo cual correspondio al 5% de las muertes totales. En México fue la causa principal de
muerte en la poblacion total en el 2002, causante del 12.8% de las muertes (causa
principal entre las mujeres con 15.7% y la segunda entre los hombres, con 10.5%). La
mayor tasa de mortalidad por diabetes le corresponde a México y en el Caribe-no Latino

con 60 y 75 por 100,000 habitantes, respectivamente®.
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El nimero de personas con diabetes mellitus esta creciendo rapidamente en nuestro pais
y la causa principal de su veloz incremento es el importante cambio en el estilo de vida
de la poblacién peruana, caracterizada por una ingesta excesiva de alimentos de alto
contenido calérico como la “comida chatarra” y las bebidas azucaradas, asi como una

reduccion de la actividad fisica que conllevan a altas tasas de sobrepeso y obesidad.

Los datos epidemioldgicos son contundentes, la encuesta ENDES 2013 realizada en cerca
de 7 000 hogares a nivel nacional en mayores de 18 afios, ha encontrado una prevalencia
de sobrepeso de 33,8% Yy obesidad de 18,3% (2). Lo mas alarmante de todos éstos datos
es la afectacion de la poblacién infantil; la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHO 2009-
2010) en nifios de 5 a 9 afos, ha encontrado una prevalencia de 15,5% de sobrepeso y
8,9% de obesidad (3), y como lo afirma el Prof. Whitaker “de una manera general
podemos decir que el 50% de los nifios obesos, mayores de 6 afios, continuaran siendo

obesos en la etapa adulta”.

Los nocivos cambios de estilos de vida y el fendmeno de “obesogenizacion” de nuestra
poblacién, en concordancia con una base genética, estan dando lugar a alteraciones del
homeostasis de la glucosa, como la resistencia a la insulina, que conducen al desarrollo
de hiperglicemia, que es el indicador principal de los estados diabéticos y pre diabéticos.
Esta interaccion explica las crecientes tasas de prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 en

todos los grupos etarios en los Gltimos 10 afios.

El estudio PERUDIAB 2012 realizado en 1 677 hogares a nivel nacional, representativo
de mas de 10 millones de adultos mayores de 25 afios, ha encontrado una prevalencia de
7% de diabetes mellitus y 23% de hiperglicemia de ayuno (prediabetes). El futuro no es
muy halaguefio para nuestro pais, porque con la mitad de la poblacion adulta y la cuarta
parte de la poblacion infantil en sobrepeso/obesidad, un millén de personas actualmente
con diabetes y los mas de 2 millones de pre-diabéticos seguirdn aumentando, ya que el
manejo de ésta epidemia incontrolable del siglo XXI, pasa por la deteccién y tratamiento
temprano de las personas en alto riesgo para tener diabetes. Estos grupos como lo son las
personas con sobrepeso/obesidad, antecedentes familiares de diabetes, hipertension,
hipertrigliceridemia, adultos mayores y mujeres con diabetes gestacional, deberian ser
abordados por un programa de prevencién principalmente en el nivel primario, situacién

gue no se da actualmente en nuestro sistema publico de salud.
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Una alimentacion poco saludable, el sedentarismo, el no mantener el peso corporal dentro
de los valores normales contribuye a la aparicion de la diabetes mellitus tipo 2. EI 10 de
noviembre del 2017 en marco del Dia Mundial de la Diabetes, que se celebra el 14 de
Noviembre de cada afio el doctor Hugo Mauricio Navarro, Director Ejecutivo de
Enfermedades no Transmisibles del Ministerio de Salud sostuvo que en nuestro pais la
diabetes afecta a 1 millon 400 mil personas mayores de 15 afios, de los cuales la mitad
desconoce su diagnostico, , quien indica que de acuerdo a las Ultimas cifras emitidas por
la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) y el Ministerio de Salud es

actualmente la séptima causa de mortalidad en el Perd’.

La Gerencia de Salud de La Libertad estima que el 7% de la poblacién regional padece
de diabetes mellitus tipo 2, es decir cerca de 149 mil personas sufren las consecuencias
de esta enfermedad, causada por la insuficiente produccion de insulina en el pancreas, la
resistencia a la insulina o la sobreproduccién de glucosa en la sangre. De acuerdo a cifras
oficiales, en las provincias de la costa existe mayor incidencia de DM tipo 2, en
comparacion a las provincias de la sierra. Solo en Trujillo se ha registrado el 59% de
casos6. Una alimentacion saludable balanceada, la actividad fisica independiente a las
actividades que realizamos, el controlar nuestro peso y mantenerlo dentro de los valores

normales sostenidos en el tiempo contribuyes a no padecer esta enfermedad.

El Hospital de Especialidades Basicas la Noria (HEBLN) tuvo un progreso en la
evolucidn institucional durante todo este tiempo que lleva al servicio de la comunidad,
fue inaugurado el 5 de abril de 1988. El 24 de agosto de 1994, en la comunidad La Noria
se crea el comité Local de salud (CLAS). A finales del afio 2005 se firma el convenio con
la ONG ANESVAD de Espafia para la construccion del Modulo de Emergencia y
Especialidades. En el Afio 2007, la Comision de la DISA, evalua los servicios de atencion
del Centro de Salud La Noria para subir de nivel, obteniendo resultados favorables para
alcanzar el Nivel 1-4, el que consistia en internamiento de corta estancia principalmente
enfocada en el area materna perinatal, ademas de la promocién y prevencion de la salud.
El 18 de mayo del 2010 la institucidn es remodelada y sube de nivel alcanzando hasta la
actualidad el Nivel 11-1, es decir que cuenta con 4 especialidades basicas (pediatria,
medicina interna, ginecologia, cirugia general), ademas de programas preventivo
promocionales dentro de los cuales se encuentra el programa de control de enfermedades

no transmisibles abarcando muchas patologia crénico degenerativas dando mayor énfasis
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al cancer, hipertension arterial y diabetes mellitus tipo 2, esta ultima cuenta con un grupo
de pacientes ya establecidos con todos sus datos que facilitan las actividades de
seguimiento y control, favoreciendo el trabajo de la prevencién de las complicaciones del

adulto mayor con diabetes mellitus tipo 28,

El grupo del adulto mayor perteneciente al Hospital de Especialidades Basicas La Noria
(HEBLN), fue creado hace 10 afios por iniciativa de la Licenciada en Enfermeria Lucia
Gaytan, a la actualidad cuenta con 50 integrantes y con un cronograma establecido de
reuniones, llevandose a cabo los dias martes de cada semana desde 16:00 horas hasta las
18:00; con finalidad de realizar actividades educativas y recreativas en beneficio de la
salud de los integrantes y/o participantes.

Iquiapaza K.%, En su tesis para obtener el titulo de licenciatura pretende determinar la
efectividad del Programa educativo “Protegiendo a mi familia de la Diabetes” en el nivel
de conocimientos sobre medidas de prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los
padres de familia que acuden al Centro Materno Infantil Tablada de Lurin. El tipo de
estudio es cuantitativo, pre experimental, y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 80 padres de familia. Obtuvo como resultado previo antes de la
participacion en el programa educativo, el 91.25% (73) padres poseia un nivel de
conocimiento bajo sobre medidas de prevencidn de la Diabetes; después de la ejecucién
del programa educativo, el 97.5% (78) de los padres obtuvo un nivel de conocimiento
alto. Concluyo que el programa educativo es efectivo porque hubo un incremento en los

conocimientos sobre medidas de prevencion en los padres de familia.

Billalovos, B0. Para obtener su tesis de pregrado, investigd sobre el “Nivel de
conocimientos que tienen los usuarios del centro de salud San Juan sobre la prevencion
de diabetes mellitus tipo 2, Lima 2013”. Su estudio es cuantitativo, método descriptivo
de corte transversal, de muestreo probabilistico. Su poblacién estuvo conformada por 211
usuarios que asisten al Centro de Salud San Juan concluyo que “El nivel de conocimientos
sobre prevencion de diabetes mellitus en los usuarios del C.S “San Juan de Miraflores”
en su mayoria es baja (61,6%). En relacion a la prevencion primaria poseen
conocimientos medios (40.3%) y bajos (30.5%). Sobre prevencion secundaria, posee
conocimiento bajo (60.2%), esto ocasionaria un aumento en la incidencia y riesgo de

padecer de complicaciones de las diabetes mellitus tipo 2.

16



Tello L realiz6 un estudio analitico relacional para determinar la relacion que existe
entre el autocuidado y la calidad de vida de las personas con Diabetes tipo 11, para lo cual
trabaj0 con una muestra de 57 personas, utilizando una guia de entrevista de
caracteristicas generales, una escala de autocuidado y una escala de calidad de vida en la
recoleccion de datos; obteniendo como resultado con respecto al autocuidado, que el
59,6% de encuestados tuvieron un autocuidado regular, el 33,3% autocuidado bueno y el
7,1% autocuidado deficiente; en cuanto a la calidad de vida, el 61,4% presentaron regular
calidad de vida y el 38,6% buena calidad de vida. Concluyo que el autocuidado tiene

relacion con la calidad de vida de las personas con diabetes tipo I1.

Alayo I; Horna J!%; en su estudio de investigacién “Conocimiento y practica de
autocuidado en adultos con diabetes mellitus tipo 2, Hospital | Essalud Florencia de
Mora”; Realiz0 la investigacion mediante un estudio descriptivo-correlacional, realizados
entre los meses de marzo — agosto, 2013; Su muestra fue de 84 pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2, se observo que el 88,1% de pacientes tuvo un nivel de conocimiento
bueno, el 11,9% regular y el 0% deficiente; un 85,7% tenian practica de autocuidado
bueno, el 14,3% regular y un 0% malo. Concluyo que existe relacién altamente
significativa entre el nivel de conocimiento y practica de autocuidado en adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2.

Amaya E, Tello C,* en su trabajo de investigacion estudiaron las “Vivencias del adulto
mayor con Diabetes Mellitus tipo 2”. Su estudio es cualitativo — El escenario fue un
hospital publico del distrito de Trujillo, intervinieron en el estudio 10 adultos mayores.
Para la recoleccién de la informacion se empled la entrevista. Los hallazgos develan que
estos pacientes inicialmente se enfrentan a un futuro incierto, pero con el transcurrir del
tiempo su existir logra alcanzar la autenticidad tomando el control de sus vidas e
integrando la enfermedad como parte de ella. Concluyeron que, los pacientes no aceptan
su situacion de salud, pero al transcurrir el tiempo aceptan su realidad y toman el control

de su salud.

Alcalde B, Clavijo J**; su estudio titulado: “Nivel de Conocimiento y calidad de préctica
de autocuidado en la prevencion de pie diabético en adultos del consultorio externo de

endocrinologia del Hospital Belén de Trujillo”; Es un estudio de tipo cuantitativo,

17



prospectivo, descriptivo. Tuvo una muestra de 100 pacientes con el objetivo de
determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y calidad de préctica de
autocuidado en la prevencién de pie diabético en adultos del consultorio externo de

endocrinologia.

Los resultados determinaron que el nivel de conocimiento, en la mayoria de adultos con
diabetes, el 48% tuvo nivel de conocimiento regular, el 32% nivel de conocimiento
deficiente y el 20 % nivel de conocimiento bueno; y respecto a la calidad de practica de
autocuidado el 58% de adultos, presentd un nivel inadecuado; identificando ademas que
existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y la calidad de
préactica de autocuidado. Concluyeron que nivel de conocimiento y la calidad de practica
de autocuidado para la prevencion del pie diabético se relacionan en los adultos que
acuden regularmente al consultorio externo de endocrinologia del Hospital Belén de

Trujillo.

Aguilar C, Benitez I**, En su investigacion Realizaron un Analisis comparativo del
programa de educacion en diabetes mellitus de México y Cuba. Se realiz6 mediante
estudios de casos; a su vez definieron dos categorias con criterios especificos: Contexto
institucional del programa de educacién en diabetes mellitus y la metodologia de
ensefianza del programa. Los resultados mostraron que el disefio del programa de
educacion en diabetes mellitus de ambos paises es similar; Respecto a la metodologia de
ensefianza y contenido tematico del programa de educacién en diabetes mellitus, ambos
paises tienen definido un equipo de trabajo de atencion sanitaria o lo que conocemos
como preventiva; pero en Cuba, también se incluye al podélogo y a pacientes que tienen
experiencia y realizan un control adecuado de su diabetes; respecto al contenido tematico,
en México el programa es un curso basico respecto al conocimiento de la diabetes
mellitus; en Cuba, ademas incluyen aspectos esenciales para su tratamiento permitiendo
generar cambios en su autocuidado y evite patrones perjudiciales de comportamiento
diario. Concluyen que: el disefio del programa de educacién en diabetes mellitus en
México y Cuba es similar; ademas identificaron diferencias en el contexto institucional y

en la metodologia de ensefianza del programa.
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Medina A, Ellis E, Ocampo D?, realiz6 un estudio descriptivo denominado: “Impacto de
un programa personalizado de educacion en pacientes diabéticos tipo 2”, desarrollo un
trabajo utilizando registros de pacientes adultos con diabetes tipo 2, con un seguimiento
de 6 meses en el hospital de san José en Bogotd Colombia, que ingresaron al programa
educativo entre enero del 2011 y febrero 2012. Realizaron la intervencién con
profesionales multidisciplinarios, teniendo como poblacion 115 pacientes, en un
promedio de 61.1 afios, también tomaron en cuenta el tiempo que tenian diagnosticados
con diabetes tipo 2; encontraron que en un 43.9 % de hombres y el 55.4% de mujeres,
tenian mas de 10 afios de evolucidon de esta patologia. Concluyé que un programa
educativo personalizado guiado con un equipo multidisciplinario favorece el control en

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Casanova M, Navarro D, Bayarre HY', realizaron una investigacion descriptiva titulada,
“Disefio de un programa de educacion para la salud dirigido a adultos mayores con
diabetes mellitus”, elaboraron esta investigacion con la intencion de elevar el
conocimiento con respecto a su enfermedad y de prevenir sus complicaciones, a su vez
manifiestan que las patologias cardiovasculares y la diabetes, son en todo el continente
americano las causantes mas frecuentes de mortalidad prematura, discapacidad y el
aumento en el gasto para la vigilancia y prevencion de la enfermedad. La muestra fue de
123 pacientes, ellos encontraron que los conocimientos practicos y tedricos que se les
brindo, fueron insuficientes. Concluyeron que elaboraron y propusieron un programa de
educacién y ofrecieron las herramientas teoricas practicas para la educacion a adultos
mayores con diabetes mellitus.

Mendoza M, Velasco J, Nieva R*®, realizaron una investigacion cuasi experimental, no
probabilistico por conveniencia denominado: “Impacto de un programa institucional
educativo en el control del paciente diabético tipo 2”, esta investigacion permite evaluar
cual es el impacto de del programa teniendo en cuenta los pardmetros somatométricos y
metabolicos. Incluyeron 151 pacientes, aplicando durante todo un afio el programa
educativo. Concluyeron que la estrategia educativa fue favorable evidenciandose en los
parametros somatométricos y metabolicos que se aplico durante todo el afio de
investigacion, y sugieren que el estudio se extienda durante mas tiempo con la intencion

de ver que los efectos se sostienen en el tiempo.
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Dorotea Oren, sustenta que las personas desarrollan habilidades en el trascurso del
tiempo, permitiéndoles cuidar de su salud. Estas capacidades son adquiridas y tienen
significado intercultural, es por ello que si las personas no se consideran en riesgo de
adquirir la enfermedad, contindan adoptando conductas que a corto y largo plazo,

desarrollaran una enfermedad.

Es por ello que los adultos posiblemente no perciban la enfermedad como tal y por lo
tanto no toman medidas para disminuir los niveles de glucosa. Las necesidades de
autocuidado terapéutico estan constituidas por el conjunto de medidas de cuidado,
necesarias en ciertos momentos o durante un cierto tiempo para cubrir todas las
necesidades conocidas de autocuidado de una persona. Las necesidades terapéuticas del
autocuidado en cualquier momento: a) describe los factores del paciente o el entorno que
hay que mantener estables dentro de una gama de valores o hacer que lleguen a esa gama
para el bien de la vida, la salud o bienestar del paciente y b) tiene un alto grado de eficacia
instrumental, derivada de la opcion de tecnologias y técnicas especificas para utilizar,

cambiar o de alguna manera controlar al paciente o los factores de su entorno *

Nuestro proyecto se fundamenta en la teoria de Orem con su Teoria del Déficit de
Autocuidado.?® Enfermera norteamericana, dedicada a la enfermeria quirirgica,
supervisora y profesora de ciencias bioldgicas; autora de varios libros y dedicada a la
investigacion en enfermeria, propuso su teoria del autocuidado basada en que la persona
no puede depender solo del cuidado de la enfermera. El concepto basico de la teoria del
autocuidado, es el conjunto de acciones que realiza la persona para controlar los factores
intrinsecos y extrinsecos que pueden comprometer su calidad de vida; es decir existen
acciones al alcance del individuo (intrinsecos) que pueda controlar o modificar su estafo
de salud o bienestar a diferencia que existen otras acciones frente a factores que el
individuo no puede realizar (extrinsecos) y que tiene que ser modificado desde otras

perspectivas.

El conocimiento ayuda a la persona a optar por solucionar mas favorablemente sus
problemas de salud evitando muchas complicaciones, este conocimiento se adquiere de
muchas formas, a través del autoaprendizaje o de la ensefianza de otra persona o personas.
El autocuidado es una conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma.

Segun Orem, el autocuidado no nace con nosotros, sino se va aprendiendo a lo largo de

20



la vida, a través de las relaciones con otras personas y la comunicacion con el entorno en

el que se desarrolla: como son la familia, la escuela y amigos.

Debemos de tener en cuenta que las acciones a realizar estan basadas en la capacidad
disminuida de autocuidado como por ejemplo en los nifios, ancianos con discapacidad,
enfermos en coma, etc. Cuando las capacidades del individuo estan disminuidas es
importante la intervencion de la enfermera (0) para regular o mejorar la capacidad de
autocuidado de la persona a través de la educacion de diferentes formas como puede ser
programas educativos enfocados a ciertos problemas priorizando el incremento acelerado
de enfermedades crdnico degenerativas en nuestro medio, entre ellas la Diabetes Mellitus
tipo 2.

Berman A, Kozier B?!, En su libro Fundamento de Enfermeria Practica postula, que el
cuidado es un proceso que se desarrolla a lo largo del tiempo y conduce a profundizacién
y transformacién de la relacion; al reconocer que el otro tiene capacidad y necesidad de
crecer, el cuidador no impone la direccion, pero permite que la direccion del crecimiento
de la otra persona ayude a determinar la forma de la respuesta. El cuidado de otra persona

es ayudarle a crecer y actualizarse.

Para contribuir al control y prevencion de complicaciones de la Diabetes Mellitus tipo 2,
como respuesta al crecimiento de la persona y a direccionar ese crecimiento; es necesario
la implementacién de un Programa Educativo basado en mejorar el autocuidado del
adulto mayor con DM tipo 2.

Dorothea Orem propone 3 requisitos para cuidarse, entre ellas tenemos:

Requisitos Universales: son lo que involucra a todas las personas e incluyen a su entorno
teniendo en cuenta la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
interaccidn social, prevencion de riesgos e interaccion en la actividad del ser humano.
Ademas, propone 8 requisitos comunes o también llamado necesidades. Ellas son:
Mantenimiento de un ingreso suficiente de aire, mantenimiento de una ingesta suficiente
de agua, mantenimiento de una ingesta suficiente de alimentos, Provision de cuidados
asociados con procesos de eliminacion urinaria e intestinal, equilibrio entre actividades y

descanso, equilibrio entre soledad y la comunicacion social, prevencién de peligros para
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la vida, funcionamiento y bienestar humano, promocion del funcionamiento humano, y

el desarrollo dentro de los grupos sociales de acuerdo al potencial humano.

Los requisitos comunes o necesidades que se involucra dentro de los objetivos universales
de la teoria del autocuidado es indispensable dentro del cuidado de la DM tipo 2; el
paciente diabético esta relacionado también al consumo de agua por la sed aumentada que
presenta, si este liquido elemento no presta las garantias necesarias de ser inocua agrega
otras compilaciones como diarreas o infecciones intestinales alternado ain mas la salud

del adulto mayor.

La ingesta de alimentos debe ser suficiente en el adulto mayor con diabetes ya que si le
falta glucosa o hay demasiada glucosa sobrepasando su requerimiento nutricional este se
puede descompensar conllevandolo a un problema de salud mucho mas grave, asi mismo
el cuidado de la eliminacion urinaria se tiene que valorar mucho en el paciente diabético

ya que la diabetes esta estrechamente relacionada con la insuficiencia renal.

Equilibrio entre actividades y descanso, el sedentarismo no es muy recomendable en
adultos con diabetes, es indispensable la realizacion de ejercicio, este permite gastar
energia aportada por la glucosa y mejora la oxigenacion de las células a través del proceso
oxidativo favoreciendo el control y mejoramiento de la salud del paciente diabético.
Requisitos del desarrollo: Promueve realidades necesarias para desarrollar en la vida y
prevenir problemas que pongan en peligro un adecuado crecimiento y desarrollo en cada
etapa de vida: nifiez, adolescencia, adulto y adulto mayor.

Requisitos en desviaciones de salud: Estan involucrados en la poca capacidad que tiene

el ser humano para mantener su salud.

Dentro de la teoria del déficit del autocuidado, Prado L, Gonzales M, Paz N, Romero K2,
en su articulo de revision de La teoria de déficit de cuidado: dorotea oren, punto de partida
para calidad en la atencidn, enmarcan los conceptos claves que conforman esta teoria:
Demanda de autocuidado terapéutico: son las acciones que deben hacer la persona para
lograr su propio autocuidado.

Agencia de autocuidado: es la capacidad que tiene la persona para realizar su propio

autocuidado.
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Déficit de autocuidado: Cuando la persona no tiene la capacidad de afrontar y realizar su

propio autocuidado.

La teoria de los sistemas de enfermeria explica la intervencion de la enfermera (o) al
usuario, ademas identifica 3 sub sistemas: el sub sistema totalmente compensatorio,
donde el usuario no puede realizar su propio autocuidado dependiendo totalmente del
cuidado de la enfermera; el sub sistema parcialmente compensatorio, donde el usuario
interviene en parte de su autocuidado asistiendo al paciente en lo que necesita y el sub
sistema de apoyo educativo, donde la enfermera educa y brinda consejeria al usuario para

que tengan la capacidad de realizar su propio autocuidado?®.

El sistema de apoyo educativo encaja en el desarrollo de la investigacion, porque la
enfermera (0) debe de realizar acciones que permitan tomar sus propias decisiones del
usuario, educandolo sobre proceso de su enfermedad y brindarle alternativas que permitan

adaptarse y a sobre llevar el proceso de su propio autocuidado.

Con todo lo postulado en la teoria del autocuidado de Orem y sustentado con las bases
tedricas del cuidado del adulto con DM tipo 2 es necesario e indispensable la
implementacion de un Programa Educativo (PE), basado en el autocuidado del adulto con
diabetes como parte de un trabajo pre experimental para medir la respuesta y capacidad
de autocuidado y contribuir a la prevencion y control, y evitar complicaciones como

consecuencia de la diabetes mellitus tipo 2.

Entre las multiples teorias del aprendizaje tenemos: al aprendizaje tradicional,
conductista, constructivista etc. Para nuestra investigacion utilizamos la teoria de
aprendizaje constructivista, esta teoria introduce un aprendizaje significativo dentro del
proceso ensefianza- aprendizaje, donde se construye un nuevo conocimiento, a partir de
conocimientos previos llevando a desarrollar y profundizar en el tema mediante la

participacion en el desarrollo de las actividades?*.
Para logra un aprendizaje en adultos debemos de utilizar técnicas de ensefianza, como la

Andrologia donde puede tomar el adulto sus propias decisiones, desarrollandose en
actividades grupales, lo importante de ello es que aprender a buscar la informacion y a
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como utilizarla, muchas veces vienen de las realidades de cada uno, es asi que la

andrologia busca la reflexion como un medio para su aprendizaje?.

La organizacion y planificacion de las actividades educativas dentro de un PE, permiten
brindar una educacién mas eficiente y productiva dentro del marco de Promocion de la
salud; los programas educativos son un conjunto de estrategias de ensefianza-aprendizaje
destinadas a facilitar el aprendizaje de los participantes. Un PE tiene como ventaja elevar
el nivel de aprendizaje de los participantes a través del incremento de conocimientos,
acorta el tiempo de ensefianza, logra la participacion activa de los participantes; asi mismo
los PE con altos contenidos pueden anular la motivacion de los participantes y se corre el
riesgo de que el programa sea mal utilizado.

La educacion para la salud abarca las oportunidades de ensefianza-aprendizaje con la
finalidad de mejorar la alfabetizacion sanitaria mejorando el conocimiento de la
poblacion, permitiendo el desarrollo de habilidades personales o colectivas dirigidas a
modificar estilos de vida en el ambito personal, social, econémico y ambiental con el

objetivo de mejorar la salud de poblacion?®.

Para comprender mas las dimensiones del autocuidado universal al ser humano y ayudar
a satisfacer sus necesidades de autocuidado se ha tomado en cuenta las dimensiones del
autocuidado en personas con DM tipo 2 las cuales seran investigadas antes y después de

la intervencion educativa a través del presente estudio:

Dentro de la dimension del cuidado universal que requiere una persona sana o enferma

en cualquier parte del mundo, tenemos:

Dimension Alimentaria: Esta dimension comprende: ingreso suficiente de aire al
organismo del ser humano, ingesta suficiente de agua y una ingesta suficiente de
alimentos seguin sus requerimientos de cada persona.

Ingreso suficiente de aire: El oxigeno llega al cuerpo a través del aire que se respira, el
oxigeno es esencial para la vida, todas las células del organismo lo necesitan y algunas
son mas sensibles a su carencia que otras, entre ellas las células nerviosas son mas
vulnerables a la carencia de oxigeno, unos minutos de supresién grave de este gas puede

causar dafio irreversible en estas células.
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En el proceso de respiracion y oxigenacion participan dos sistemas principales del
organismo: el sistema pulmonar y el sistema cardiovascular, un problema o alteracion en
cualquiera de ellos puede impedir que satisfaga la necesidad bésica de oxigeno que

requiere el organismo para funcionar satisfactoriamente.

El nivel de oxigeno adecuados en el organismo se valora a través de la saturacion (SO2)
que es la medida de la cantidad de oxigeno disponible en la sangre para satisfacer las
demandas del organismo sus valores normales son de 95%-100% valores por debajo de
90 indican la carencia o falta de oxigeno y requiere atencion inmediata para evitar

complicaciones o secuelas.

En los pacientes con DM tipo 2 se encuentra alterado el sistema cardiovascular alterando
la oxigenacion de las células, los tejidos y sistemas conllevandolo a complicaciones

muchas veces irreversibles?’.

Ingesta suficiente de agua. El agua ingresa en el cuerpo a través de dos fuentes
principales: se ingiere a través de liquidos o agua del alimento que juntos suponen
alrededor de 2100 ml/dia de liquidos corporales y se sintetiza en el cuerpo como resultado
de la oxidacion de los hidratos de carbono en una cantidad de 200ml/dia esto proporciona
un ingreso total de agua de unos 2 300 ml/dia; esto hace que el 50% a 70 % del cuerpo

humano sea liquido?®.

La ingestion de agua es muy variable entre las diferentes personas e incluso dentro de la
misma persona en diferentes dias en funcion al clima, los habitos alimenticios, grado de

actividad fisica y enfermedad, entre otras.

Las personas con DM tipo 2 presentan un sintoma caracteristico que es la polidipsia (sed
aumentada) esta ocurre debido al incremento de filtracién urinaria por los rifiones con el
afan de tratar de eliminar las altas concentraciones de glucosa en la sangre, al haber
incremento de eliminacién urinaria se produce la polidipsia como mecanismo de

compensacion a la falta de liquidas eliminados por la poliuria®.

Ingesta suficiente de alimentos. Los alimentos proporcionan los nutrientes (energia) con

que funciona el cuerpo humano, son necesarios para el crecimiento, la conservacién de
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huesos y otros tejidos y para regular todos los procesos corporales. Para que una persona
funcione en su nivel éptimo debe consumir las cantidades adecuadas de alimentos que

contengan los nutrientes esenciales para la vida humana

En las personas con DM tipo 2 la dieta es fundamental en el tratamiento de la diabetes,
ya que muchos pacientes pueden controlar su enfermedad exclusivamente con dieta, sin
necesidad de medicacion. El control de la diabetes depende en gran parte de los alimentos
que consume, no solo de su cantidad, sino también su calidad; por lo que es necesario
seguir un régimen alimentario o plan de alimentacion adecuado de acuerdo a las
preferencias, estilos de vida y necesidades de las personas que le permitan los niveles de
glucosa, colesterol, triglicéridos y lipidos dentro de los valores normales y mantener el

peso corporal en un peso ideal.

Las calorias recomendadas para un individuo don Diabetes dependen del peso corporal y
de la actividad fisica a realizar. Con un peso adecuado y una actividad fisica entre liviana
y moderada, el calculo sera entre 30-35 calorias por kg de peso; la ingesta promedio de
carbohidratos es aproximadamente entre 220-300g para los hombres y entre 180-230
para las mujeres, promediando un porcentaje comprendido entre el 49-50 % de las
calorias totales; la fibra es considerada un componente importante en el manejo de la
diabetes tiene valor terapéutico y puede reducir la prevalencia de la enfermedad, el
consumo de fibra debe recomendarse no solo a los pacientes diabéticos sino a toda la
poblacion en general(granos enteros, vegetales, legumbres y pulpa de frutas), la fibra es
baja en densidad cal6rica y en contenido graso pero rica en micronutrientes, su ingesta
diaria recomendada es de 14g/1 000 Kcal; las proteinas en personas con diabetes se
recomienda una ingesta habitual entre 15-20% del valor calorico total una ingesta mayor
al 20% es un factor de riesgo para el desarrollo de nefropatia diabética; las
recomendaciones en la ingesta diaria de grasas pone énfasis en la restriccion de grasas
saturadas, 7% de las calorias totales y minimos niveles de los acidos grasos trans (efecto
adverso sobre la sensibilidad a la insulina), limitando el consumo de colesterol a menos
de 200mg/dia , es recomendable reemplazar estas grasas por acidos grasos

poliinsaturados(10%) con mayor consumo de omega 3.

Dimension de Eliminacion. Esta dimension en el ser humano comprende la necesidad de

eliminacién urinaria y la necesidad de eliminacién intestinal.
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Eliminacion urinaria. Para que el cuerpo humano conserve su funcionamiento eficaz debe
eliminar los desechos; hay cuatro mecanismos principales para eliminarlos: por las vias
urinarias (orina), por el sistema digestivo (heces), por la piel (sudor) y por los pulmones
(aire expirado); cada mecanismo tiene una funcién especifica en la eliminacion de os

desechos del cuerpo como resultado del procesamiento de los nutrientes.

La mayor parte de desechos nitrogenados del metabolismo celular se excretan por la
orina, ademas el aparato urinario contribuye de forma importante en la conservacion de
del balance de liquidos y electrolitos, ambas funciones son esenciales para la

conservacion del homeostasis fisiologica.

DuGas; la eliminacion urinaria en un adulto es de 0.5 cc a 1 cc por kg de peso es decir en
promedio un adulto sano elimina entre 1000 a 1500 cc o ml en 24 horas. Diversos factores
pueden afectar el volumen de eliminacién de orina, el patron de miccion, y las
caracteristicas de la orina eliminada entre ellos se encuentra las enfermedades como la
DM tipo 2 en la que el paciente incrementa la eliminacion urinaria (poliuria) y sus

caracteristicas tanto en el color y olor tienen caracteristicas particulares.

Eliminacion intestinal: durante el proceso de la digestion, los alimentos y liquidos
ingeridos se mesclan y procesan, los nutrientes se seleccionan y absorben para ser
utilizados por los tejidos del cuerpo y se eliminan los productos de desechos. Las heces
que se eliminan por el orificio anal son los desechos acumulados en los intestinos; el
volumen de las heces esta formado por residuos digestivos y agua. En la edad avanzada,
la pérdida del tono muscular y la disminucién del ejercicio pueden originar estrefiimiento.
Las personas mayores quiza necesiten dieta rica en fibra e ingestion adecuada de liquidos
para aumentar el peristaltismo y conservar blandas las heces. Ademas de las variaciones
que ocurren en la edad adulta avanzada, la funcion intestinal se afecta por multiples

factores, entre ellos las enfermedades.

En los pacientes con DM tipo 2 la eliminacion intestinal muchas veces se encuentra
alterada debido al consumo de medicamentos que deprimen el sistema nervioso y por
ende disminuye la motilidad gastrointestinal conllevando a estrefiimiento y otros
farmacos que pueden ser irritantes para el aparato gastrointestinal y puede causar

hipermotilidad, con la consiguiente diarrea.
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Dimension de Actividad/Reposo: Esta dimension comprende la actividad fisca y el

descanso/suefio en el ser humano.

Actividad Fisica: La actividad fisica en las personas con Diabetes tipo Il constituye un
factor importante para prevenir y controlar esta enfermedad; pues ayuda a mejorar el
control de los niveles de glucosa, a controlar el peso y a lograr las metas de salud. El
gjercicio fisico, incrementa el consumo de glucosa por parte de los musculos, aumenta la
sensibilidad de la insulina, permitiendo que el organismo haga una mejor utilizacion de

la glucosa, disminuyendo la resistencia a la insulinaL.

Descanso/suefio. Reposo es sindnimo de descanso o relajacion e implica la liberacion de
tension emocional y molestias fisicas; el suefio es un periodo de disminucion de la viveza
mental y la actividad fisica que forma parte de patrén diario ritmico de todos los seres
vivos. La supresion del suefio tiene efectos intensos en las capacidades funcionales de
una persona, este sano o enferma, es posible que la persona se vea irritable, nerviosa y

angustiada o quiza apatica.

La DM tipo 2 predispone a padecer trastornos del suefio, Al dormir poco se elevan los
niveles de cortisol y de hormona del crecimiento, y de hecho, ambas hormonas
antagonizan los efectos de la insulina. En suma, la falta de suefio aumenta la propensién
a padecer Diabetes. Asimismo, para las personas que ya padecen diabetes, dormir poco

empeora el prondstico de la enfermedad®2.

Dimensién Comunicativa: Esta dimension del ser humano es importantisima porque se
dio y se viene dando desde los origenes del hombre, esta dimension comprende: soledad
y comunicacion en el ser humano.

Soledad y comunicacion: el ser humano es por naturaleza un ser sociable, necesita para
poder desarrollarse de las interrelaciones comunicacionales con deméas seres de su
especie, estas relaciones se ven afectadas por diferentes problemas entre ellos las
situaciones de salud. Una persona enferma disminuye su capacidad para comunicarse
porgue siente que ya no es util para su familia y sociedad; todo esto se desarrolla porque
la sociedad misma estereotipa a una persona que sufre una enfermedad, los pacientes con
DM tipo 2 creen que su enfermedad ya es terminal y muchos se dan por vencidos y en

vez de realizar practicas saludables para mejorarse se niegan a si mismos volviéndose
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muy negativos y no buscan ayuda de sus familiares amigos ni mucho menos ayuda

profesional.

Dimensién de Seguridad: Esta dimension humana comprende los cuidados de la piel y

prevencion de peligros para la vida.

Cuidados de la piel. El paciente diabético debe seguir unas normas basicas de higiene de

la piel que, junto con el control glucémico, pueden colaborar en la prevencion de las

complicaciones de la Diabetes tipo 1. Dentro de los cuidados de la piel se consideran las
siguientes recomendaciones:

Banarse a diario con agua tibia y secar la piel con especial cuidado en las zonas de

pliegue como la ingle, axilas, etc.

e Evitar rasgufios y pinchazos en piel; y lubricar la piel usando cremas hidratantes.

e Usar ropa cdémoda, que no produzca rozaduras, irritaciones, excoriaciones ni
traumatismos; limpia, debiendo cambiarla con frecuencia, en especial la ropa interior
(brasier y calzoncillo).

e Usar guantes para proteger sus manos cuando esté en riesgo de lesionarse; si tiene una

herida, lavar con agua y jabon y protegerla con gasa®®

Prevencion de peligros para la vida: La seguridad se puede definir cono permanecer de
libre de lesiones psicoldgicas, fisiologicas y sociolégicas.

Evitar los peligros es una necesidad que todo ser humano deberia de asumir, protegerse
tanto de la agresion tanto interna como externa, para mantener asi su integridad fisica,
psicoldgica y social. Los peligros de los que el paciente diabético debe cuidarse son:
temperatura y humedad apropiada (18°. 3c a 25°c) y humedad entre 30-60%). lluminacion
correcta (la ideal es la que no produce oscuridad), colocacién de mobiliarios y otros
objetos (evita las caidas en y/o heridas en los pacientes), ruidos moderados (>120
decibelios puede dafiar los oidos), eliminacion de microorganismos patdgenos, ausencia
de peligros especiales (fuego, radiacion, electricidad y sustancias quimicas), seguridad

psicolégica (adecuado mecanismo frente al estrés y al cansancio mental) 34,

Dentro de la dimension del cuidado terapéutico en el presente estudio podemos
diferenciar las siguientes dimensiones:
Dimension Impacto de la Enfermedad: Es la impresion que produce en el paciente ante

su enfermedad.

29



Conocimiento de la enfermedad: EI conocimiento influye significativamente en la
evolucion de la enfermedad, esto indica que con los afios de evolucion del padecimiento
se obtiene mayor conocimiento al respecto, esto demuestra la necesidad de reforzar los
programas educativos en DM tipo Il, como una herramienta esencial en el control de la
enfermedad, Por otro lado, la ignorancia es el factor determinante para la aparicion de
complicaciones crénicas, invalidez y muerte prematura en pacientes diabéticos.

El proceso educativo debe ser continuo eh integrado, lo ideal es que utilice todos los

medios posibles para mantenerse informada sobre su enfermedad.

Dimension Satisfaccion del Tratamiento

Adherencia al tratamiento y control de glicemia: Refiere que evaluar la satisfaccion del
paciente una vez que ha finalizado el tratamiento se ha convertido en algo primordial. Ya
no solo desde el punto de vista del paciente, el cual puede sentir que su voz es escuchada,
sino también para el terapeuta y para el centro donde se desarrolla el tratamiento®.

La satisfaccion esta relacionada con la evaluacion de los tratamientos médicos por parte
de la persona afectada; y la satisfaccion con el tratamiento suele variar segun la oferta de
alternativas terapéuticas, su impacto sobre la salud y el bienestar, y las expectativas del
usuario®.

Dimension Consecuencia de la Enfermedad

Autocuidado preventivo del pie diabético: Evidenciamos la intranquilidad, temor,
angustia, o inquietud que presentan las personas con DM tipo Il, como consecuencia de

lo que puede ocurrir®’.

Los pacientes pasan por etapas de tension emocional al igual que los sujetos que se
someten a tratamientos exclusivamente prolongados, dada la necesidad de asumir
restricciones fisicas, emocionales y sociales que tienen efectos psicoldgicos importantes,
ademas manifiesta que desarrollan problemas emocionales a medida que la enfermedad

se vuelve cronica®.

En el ambito vascular los pacientes diabéticos, presentan una secuencia de fenémenos
bioquimicos que se traducen en la alteracion del endotelio como 6rgano, disfuncion del
musculo liso vascular, alteracion de los elementos figurados y de la coagulacion,
deficiente metabolismo de los lipidos que finalmente se manifiestan como enfermedades

micro Yy macrovasculares. Como consecuencia de esto nos encontramos con
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complicaciones como la nefropatia y la retinopatia (enfermedades microvasculares) y las
enfermedades macrovasculares, que suceden en diversas areas, como el corazon, cerebro
y extremidades inferiores. Si a esto le agregamos otros factores de riesgo vascular como
hipertension o dislipidemia, dan como resultado tasas de evolucion mas aceleradas, en

edades mas tempranas.

Las enfermedades vasculares tanto micro como macro son los principales determinantes
de la alteracion de la calidad de vida, de mortalidad y de los altos costos sociales y

econémicos de la enfermedad®®.

Los sintomas emocionales mas comunes en el paciente con diabetes son depresion,
irritabilidad y negacidn excesiva, pueden ser sintomas de la propia enfermedad y de sus
reacciones emocionales. También dependen de su actitud hacia la enfermedad antes de
que le fuera diagnosticada; si previamente la ha asumido de forma razonable, y ha
discutido sus sentimientos y sus planes de futuro con su familia, tiene méas posibilidades
de conseguir una mejor adaptacion personal; pero si no conocian previamente su riesgo,
0 rechazaban conocerlo o considerarlo, el diagnostico tendrd un efecto peor en el

paciente??,

¢Cudl es el efecto del programa educativo sobre capacidad de autocuidado en el adulto
mayor con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019?

Este trabajo se justifica que el Per( es un pais en desarrollo con una prevalencia creciente
de enfermedades cronicas no comunicables entre las que se destacan la DM, el sindrome
metabolico (SM) y la obesidad. Un estudio realizado por Villena J, en el 2016, muestra
que en el Pert la DM afecta al 7% de la poblacion, la DM tipo 2 representa el 96.8% de
los casos. La prevalencia de sobrepeso, obesidad y SM es 34.7%, 17.5% vy

25%respectivamente.

El SM es mas prevalente en mujeres, adultos mayores, en zonas urbanas y de baja altitud.
La DM es la octava causa de muerte, la sexta causa de ceguera y la primera de enfermedad
renal cronica (ERC) y de amputaciones no traumaticas de miembros inferiores. EI 31.5%
de infartos cardiacos y el 25% de los accidentes cerebrovasculares (ACV) ocurren en

diabéticos.
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Las infecciones, las emergencias por diabetes y las alteraciones CV son las principales
causas de hospitalizacion con una mortalidad< al 10%, debida principalmente a
infecciones, ERC y ACV. La DM es un problema creciente de salud Publica en el Peru
que conlleva retos para el sistema de salud. La estrategia nacional contra esta epidemia
de incluir la promocidn de habitos de vida saludables en la comunidad y la capacitacion
del personal de salud a nivel de centros de atencion primaria, brindadndoles guias de
manejo clinico, medicacion segura, herramientas para un adecuado diagnostico y
monitoreo del tratamiento y el establecimiento de una red de salud viable para una
referencia oportuna y explicativa de pacientes a un nivel de mayor complejidad para el

manejo de las complicaciones®!.

Los pacientes que desarrollan DM tipo 2 ya sea genéticamente o por alteracion de los
factores ambientales estan predispuestos a desarrollar las complicaciones de esta
enfermedad, méas aun si no se diagnostica a tiempo o no se tiene los cuidados incluido el
tratamiento adecuado de la DM tipo 2, pueden llegar muchas veces hasta la discapacidad
fisica y/o mental debido a una amputacion o a una enfermedad vascular o cerebro vascular
que les pueda impedir realizar su funcién organica y actividades cotidianas de forma

normal.

Estas complicaciones crénicas de la DM tipo 2 generan no solo gasto para el paciente y
su familia sino también para el pais, involucrando asi a toda la sociedad en su conjunto
convirtiéndose en un problema de salud publica; por ello es indispensable el
reforzamiento de la atencion primaria de salud a través de la elaboracion y ejecucién de
programas educativos, en grupos identificados y organizados para elevar el nivel de
conocimiento de la poblacion y asi lograr el involucramiento de la persona en el

autocuidado de su salud.

Aporte tedrico

Esta investigacion se realiza con el propdsito de aportar al conocimiento que existe
sobre el autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, a través de la
implementacion de un programa educativo. Debido a que en la actualidad La diabetes
mellitus tipo 2 es una enfermedad que va en aumento en nuestro medio, y con un gran

impacto socioecondémico por constituir un factor de riesgo cardiovascular.
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La DM tipo 2 altera significativamente la calidad de vida de las personas, por las diversas
complicaciones a las que conlleva; por lo que es de muy importante que las personas que
padecen esta enfermedad, orienten las medidas de autocuidado a mantener su salud en
estado Optimo, evitando complicaciones, y acceder de esta manera a una mejor calidad de

vida.

Burgos Pelaez, R, Joaquim, C, Puiggros LI*?, manifiestan que la diabetes mellitus tipo 2
presenta complicaciones cronicas que redundan en una mayor morbimortalidad. En el
ambito hospitalario, es una enfermedad altamente prevalente, motivo de ingreso o que
empeora la evolucion de enfermedades concomitantes. Dentro de las complicaciones
cronicas de la diabetes, distinguimos las complicaciones microvasculares y
macrovasculares. En ambas, el estricto control glicémico puede disminuir el riesgo de
presentarlas, y ademas en las complicaciones microvasculares puede disminuir el riesgo

de progresion de las mismas.

Para reducir el riesgo de complicaciones de la diabetes es necesario un abordaje integral
que ademas del control de la hiperglucemia, debe darse prioridad la educacion a través de
la implementaciéon de programas educativos en todos los niveles de complejidad con
mayor inversion presupuestal en los establecimientos de primer nivel de atencién.

Barquilla A* denomina a la diabetes como un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia. Esta puede ser consecuencia de defectos en la secrecion
de insulina, en su accion, o en ambas. La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia
con dafio a largo plazo en diferentes érganos, especialmente en los ojos, rifiones, nervios,

corazdn y vasos sanguineos.

Aporte metodologico:

La diabetes en la actualidad para nuestra poblacién es un desafio porque los indices de
diabetes mellitus estan desarrollandose en todos los grupos etarios y cada dia que pasa
van en aumento, todo ello asociado a la gética, estilos de vida y el estrés aunado a la poca
capacidad de las personas en asumir con responsabilidad su enfermedad.

La ley N2 28553 4, Ley General de Proteccion a las Personas con Diabetes tiene por
finalidad establecer un régimen legal de proteccion a las personas con diabetes
brindandoles atencion, control y tratamiento de su enfermedad, asi como dotarles de

cultura de prevencién e integracion social y econémica.
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Iquiapaza' en su tesis manifiesta que la mayoria de trabajos centrados en este tema se
enfocan en los conocimientos de medidas de prevencion de Diabetes Mellitus tipo 2 en
pacientes con esta patologia, son pocos los trabajos de investigacion sobre intervencion
de enfermeria en el trabajo de programas educativos de diabetes.

Los resultados de la presente investigacion permitiran a las enfermeras y a las autoridades
de los establecimientos de salud, de tener conocimiento de la importancia de la
intervencion educativa mediante un programa educativo en la prevencion de diabetes
como medida para fortalecer la estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de

las enfermedades no trasmisibles.

Aporte practico:

Esta investigacion se realiza con la intencion de crear un programa educativo sobre
autocuidado, que permita organizar y orientar las actividades de ensefianza y los
requisitos de autocuidado en los adultos, para lograr disminuir las complicaciones de la
diabetes mellitus tipo 2, asi mismo mejorar la calidad de vida del adulto que padece esta

enfermedad con sesiones de aprendizaje tedricas, demostrativas, recreativas, etc.

La OMS®, Las Enfermedades Cronicas, también conocidas como Enfermedades No
Transmisibles (ENT), son principalmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer,
las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes; y representan la mayor causa de
muerte prematura y de discapacidad en la mayoria de los paises de las Américas". El Per(
no es una excepcion ya que las enfermedades no transmisibles son una de las principales
causas de afios de vida saludables perdidos (AVISA). El Ministerio de Salud reconoce la
creciente importancia de las ENT en la carga de morbilidad y mortalidad en el pais. Las
cifras elevadas confirman el rapido cambio del perfil epidemioldgico del Peru, hacia uno

en que prevalecen las enfermedades cronicas no transmisibles.

Por ello el ministerio de salud implementa dentro de sus lineamientos de politica de salud,
estrategias para la Prevencién y Control de las ENT que permita orientar las acciones del
sector salud, y asi fomentar la participacion social y su empoderamiento en salud para la

prevencion y control de las enfermedades no transmisibles.
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Para el cumplimiento de estos lineamientos es indispensable la estrategia educativa a
través de programas educativos a la poblacidn con diabetes para evitar las complicaciones

y el progreso desfavorable de la enfermedad.

Hipotesis
Ho: El programa educativo no tiene efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado
en el adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019”.

H1: El programa educativo, tiene efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado en el

adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019”.

Objetivos
Objetivo General:

Determinar el efecto de un programa educativo sobre la capacidad de autocuidado en el
adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019”.

Obijetivos Especificos:

e Determinar la capacidad en requisitos de autocuidado universal: antes y después del
programa educativo en el adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria,
Trujillo 2019.

e Determinar la capacidad por cada dimension en requisitos de autocuidado universal:
antes y después del programa educativo en el adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hospital La Noria, Trujillo 2019.

e Determinar la capacidad en requisitos de autocuidado terapéutico: antes y después del
programa educativo en el adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria,
Trujillo 2019.

e Determinar la capacidad por cada indicador en requisitos de autocuidado terapéutico:
antes y después del programa educativo en el adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hospital La Noria, Trujillo 2019.
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I. METODO

2.1.  Disefio de Investigacion

Cualitativo de tipo Experimental, de disefio Pre experimental pre prueba pos prueba con

un solo grupo.

G1 O1 X O,

Donde:
» Gi1: Grupo de estudio: Adultos

= Oy Observacion. Pre test en capacidad de autocuidado en diabetes tipo 2
» X: Programa Educativo “Capacidad de autocuidado”

= O2: Observacion. Post test en capacidad de autocuidado en diabetes tipo 2
2.2.  Variables, Operacionalizacion

Variable

¢ Independiente: Programa educativo

e Dependiente: Capacidad de autocuidado en diabetes Mellitus tipo 2
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. DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES MEDICION
PROGRAMA Los Programa Educativos sonun | v*  Pre test y Pos | v/ Capacidad de autocuidado Universal v" Programa efectivo (La | Cualitativo Nominal

EDUCATIVO conjunto de estrategias de Test: v' Capacidad de autocuidado Terapéutico Capacidad de
ensefianza aprendizaje v" Programa autocuidado sera
seleccionado y organizado para Efectivo efectivo al
facilitar el aprendizaje de los v" Programa incrementarse al
participantes. Dentro de las Inefectivo menos en un nivel que

ventajas del programa educativo:
eleva el nivel de aprendizaje al
incrementarse los conocimientos,
disminuye el tiempo de
instruccion, se logra la
participacién activa del
participante®

puede ser de regular a
buena.

v" Programa Inefectivo
(La Capacidad de
autocuidado es
deficiente)

CAPACIDAD DE
AUTOCUIDADO
EN DIABETES
TIPO 2

La capacidad de autocuidado o
agencia de autocuidado se
conceptualiza como poseedora
de un grupo de habilidades
humanas para la accién
deliberada: habilidad de atender
situaciones especificas,
comprender sus caracteristicas y
significado; percibir la necesidad
de cambiar o regular
comportamientos; adquirir
conocimiento sobre los cursos de
accion o regulacion adecuados;
decidir qué hacer, y la destreza
de actuar para lograr el cambio o
la regulacion.?*

v' Pre test y Pos
Test:

CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO

UNIVERSAL

DIMENSION ALIMENTARIA

o Aire

e Agua

e Ingesta suficiente de alimentos

DIMENSION DE ELIMINACION

e Eliminacién urinaria.

e Eliminacién intestinal

DIMENSION DE ACTIVIDAD Y

REPOSO

e Actividad fisica

e Descanso y suefio
DIMENSION COMUNICATIVA
e Soledad y Comunicacion.
DIMENSION DE SEGURIDAD

e Cuidados de la piel y Prevencion de

Peligros para la vida.

Baremo en anexo N° 4

Efecto del P.E sobre C.A
v Bueno: 32 - 48

v" Regular: 16 -31

v" Deficiente: 0 -15

C.AU

v Bueno: 22 - 32
v" Regular: 11 -21
v" Deficiente: 0-10

CAT

v" Bueno: 11-16
v" Regular: 6-10
v' Deficiente:0-5

Cualitativo Ordinal
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CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO
TERAPEUTICO

v' DIMENSION INPACTO DE LA

ENFERMERDAD

e Conocimiento de la enfermedad

DIMENSION SATISFACCION DEL

TRATAMIENTO

e Adherencia al tratamiento y control de
glicemia

DIMENSION CONSECUENCIA DE LA

ENFERMEDAD

e Autocuidado preventivo del pie
diabético

Baremo en anexo N° 4
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2.3. Poblacion y Muestra

Probabilistico

v Poblacién: 66 adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 y con diabetes complicada que
pertenecen al Hospital La Noria. (Fuente: registros del area estadistica de la
estrategia sanitaria de dafios no transmisibles-2018).

v" Muestra: 50 adultos con Diabetes Tipo 2 y con diabetes complicada que
pertenecen al Hospital La Noria.

Disefo estadistico de muestreo

N7 252 N- (66) (1.96)2(15)

TTNO)D 470 16-1)22 + (1.96)2 (15)?
(66) (3.84) (225)

65)4 + (3.84) (225)

(57024)

260+ 864

57024
1124

N= 50.73

Criterios de seleccién de muestra
A. Criterio de inclusion:

v Adultos entre 30 y 60 afios de edad con DM tipo 2 y con diabetes complicada.

v Adultos entre 30 y 60 afios de edad con DM tipo 2 y con diabetes complicada que
acudieron de forma regular al programa educativo.

v Adultos entre 30 y 60 afios de edad con DM tipo 2 y con diabetes complicada que

aceptaron participar voluntariamente en el programa educativo.
B. Criterio de exclusion:

v Adultos entre 30 y 60 afios de edad con DM tipo 2 y con diabetes complicada que
no desearon participar del estudio.
v Adultos entre 30 y 60 afios de edad con DM tipo 2 y con diabetes complicada que

no acudieron de forma regular al programa educativo.
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v Adultos entre 30 y 60 afios de edad con DM tipo 2 y con diabetes complicada que

no aceptaron voluntariamente participar en el programa educativo.
Unidad de analisis

Se considera a un adulto con diabetes mellitus tipo 2 complicada y no complicada, que
asisten al Hospital de Especialidades Basicas la Noria, los datos obtenidos en el area de
estadistica y los datos obtenidos de los registros en la Estrategia Sanitaria de Dafios No
Transmisibles de esta Institucion. Se encuentra conformada en total por 66 adultos con
Diabetes Mellitus tipo 2 inscritos y que continuamente asisten a sus controles en este

Programa de Salud.

2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé un pre test y pos test validado por tres
expertos, fueron aplicados a los pacientes con DM tipo 2 y con diabetes complicada,

condicion que cumplen para el desarrollo de esta investigacion.
Pre test y Pos test: Variable dependiente

Este instrumento midi6 el conocimiento en autocuidado, de los adultos con DM tipo 2 'y
con diabetes complicada; contiene 24 items; de las cuales estan estructuradas en 8
dimensiones; 5 dimensiones para la Capacidad de Autocuidado Universal y 3

dimensiones para la Capacidad de Autocuidado Terapéutico.
Se considerd tres niveles de indicadores para determinar el efecto del programa educativo:

v" Bueno: 32 -48
v" Regular:16 — 31
v" Deficiente: 0 -15

Ademas, se considero 3 niveles de indicadores para determinar la Capacidad en requisitos

de Autocuidado universal y la Capacidad en requisitos de Autocuidado Terapéutico:

C.AU CAT
v Bueno: 22-32 ptos. v Bueno: 11 — 16 ptos.
v" Regular: 11-21 ptos. v Regular: 6 — 10 ptos.
v Deficiente: 0 - 10 v" Deficiente: 0 -5 ptos.

Para tal efecto se realizd6 mediante la aprobacion de 3 expertos en el tema, quienes

procedieron a revisar los instrumentos dando las correcciones necesarias para su
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aplicacion. Los expertos fueron: Mg. Sanchez Minchola Sonia: Docente de la Escuela de
Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo y Enfermera Jefe del servicio de Medicina
Interna del Hospital Victor Lazarte Echegaray(HVLE), Mg. Lara Cieza Domitila:
Docente de la Escuela de Enfermeria de la Universidad Cesar Vallejo y Enfermera
Asistencial del Servicio de Emergencia del Hospital Regional Docente de Trujillo
(HRDT), Secretaria del Colegio de Enfermeros del Peri Consejo Regional 1l la Libertad
y la Mg De la Rosa Condormango Rosina: Docente de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo y Enfermera Asistencial del Centro de Salud San Martin de

Porres de Trujillo.

Confiabilidad

Para determinar la confiabilidad de los instrumentos se aplicé una prueba piloto a 20
personas con los criterios de inclusion y exclusién determinado en el presente trabajo de
investigacion, a esta se aplico la prueba estadistica de Alfa de Cronbach; los resultados
dieron un valor de 0,78 a los instrumentos para medir la efectividad del programa

educativo. Esto significa una confiabilidad aceptable. Anexo N° 5

2.5. Procedimiento

Luego de haber realizado las bases tedricas que se desarrollan dentro del método, se
realizd la aplicacién de las mismas dentro de la investigacion, describiendo en cada punto
lo que se va a ejecutar y como se aplicara la investigacion. Esto también nos conllevo a
explicar a nuestro grupo de estudio el planteamiento y a la aplicacion de estos

instrumentos que nos permitieron obtener los resultados esperados.

2.6. Métodos de analisis de datos

Analisis descriptivo: Se detall6 las caracteristicas de cada una de las variables
utilizando tablas estadisticas comparativas. Se emplearon cuadros que permitieron
facilitar la comprensién en cada caso, permitiendo asi la comprension que la

investigacion sea resaltante y comprensible; para ello se determiné la moda.

Analisis inferencial. Para la constatacion de las hipotesis se utilizé T-Student de datos
relacionados para determinar la efectividad del programa educativo la relacion entre las

dos variables en estudio con una probabilidad de p< de 0.05. Para el procesamiento de
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la informacion obtenida se utilizd el Paquete Estadistico SPSS version 22.0 para

Windows y Excel.

2.7. Aspectos éticos

La investigacion considerd los principios éticos, Santillan Castillo Lorenzo*, manifiesta
que implica una reflexion sobre la moral, con una revision interna sobre la propia
conducta humana de cada uno de los adultos, y mediante el consentimiento informado
de los adultos, conseguimos la aceptacion de las reglas dadas, implicando el
razonamiento critico para desarrollar los instrumento. Por lo tanto aplicando el
principio de la beneficencia, se explicé en lo que consistia el programa educativo,
que se realizaria un pre test luego, se le educaria sobre los cuidados que deberian
de tener para su salud y eso seria evaluado después en un pos test para determinar
su trascendencia tras su ejecuciéon manteniendo con ello la veracidad de la
informacion obtenida , todo ello aunado a la fidelidad y el compromiso con cada
uno de ellos, respetamos la autonomia de los adultos de decidir participar o no del
desarrollo programa educativo, explicandoles también que los resultados obtenidos
eran confidenciales y no se iban a publicar previa su autorizacidn, ademas tuvieron de
acuerdo en que las iméagenes tomas sean publicadas para una mayor visibilidad del

trabajo realizado.
Después de tomar la decision de participar, firmaron el consentimiento informado, en

el que se garantiz6 su confidencialidad y que la informacién obtenida sera empleada

con fines de académicos. Anexo N° 2
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I11.RESULTADOS

TABLA1

Efectividad del programa Educativo sobre la capacidad de autocuidado

PRE TEST POS TEST
INDICADOR
N° % N° %
DEFICIENTE 7 14 0 0
REGULAR 28 56 11 22
BUENO 15 30 39 78
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2. Autores: Llique /Uceda.
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TABLA 2

Capacidad de autocuidado universal - pre test y post test

PRE TEST POS TEST
INDICADORES
N° % N° %
DEFICIENTE 7 14 0 0
REGULAR 26 52 20 40
BUENO 17 34 30 60
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2. Autores: Llique /Uceda.
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TABLA3

Capacidad de autocuidado universal segun cada indicador por dimension: antes y
después del programa educativo

PRE TEST POS TEST
AUTOCUIDADO UNIVERSAL
N° % N° %
DEFICIENTE 10 20.0 1 2
DIMENSION
REGULAR 17 34.0 12 24
ALIMENTARIA
BUENO 23 46.0 37 74
DEFICIENTE 7 14.0 0 0
DIMENSION
REGULAR 20 46.0 17 34
ELIMINACION
BUENO 11 40.0 33 66
DIMENSION DEFICIENTE 22 44.0 12 24
ACTIVIDAD REGULAR 14 28.0 17 34
/REPOSO BUENO 10 28.0 21 42
DEFICIENTE 0 0 0 0
DIMENSION
REGULAR 27 54.0 25 50
COMUNICATIVA
BUENO 23 46.0 25 50
DEFICIENTE 26 52.0 10 20
DIMENSION
REGULAR 24 48.0 40 80
SEGURIDAD
BUENO 0 0.0 0 0
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2.
Autores: Llique /Uceda.
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TABLA 4

Capacidad de autocuidado terapéutico segin cada indicador por dimensién: antes y después del programa educativo

PRE TEST POS TEST
INDICADOR
N® % N® %
DEFICIENTE 0 0 0 0
REGULAR 31 62 14 28
BUENO 19 38 36 72
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2. Autores: Llique /Uceda.
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TABLAS
Indicador de frecuencia para la dimension de autocuidado terapéutico- pre test y post test

PRE TEST POS TEST
AUTOCUIDADO TERAPEUTICO
N° % N° %
DEFICIENTE 25 50.0 18 36
AUTOCUIDADO DE LA
REGULAR 23 46.0 26 52
GLUCOSA
BUENO 2 4.0 6 12
DEFICIENTE 23 46.0 17 34
TOMA DE MEDICAMENTQOS REGULAR 27 54.0 33 66
BUENO 0 0 0 0
DEFICIENTE 17 34.0 3 6
AUTOCUIDADO PREVENTIVO
REGULAR 33 66.0 47 94
DE LOS PIES
BUENO 0 0 0 0
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2. Autores: Llique /Uceda.
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PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6

Prueba T- Student para evaluar en qué medida la aplicacion del Programa Educativo tiene efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado en el

adulto con diabetes mellitus tipo 2, Hospital .La Noria

Diferencias emparejadas

Media de
Desviacion error Sig.
Media estandar estandar t gl (bilateral)
Autocuidado Pre - Post -6.70 9.746 1.38 -4.861 49 0.000

Fuente: Cuestionario sobre capacidad de autocuidado del adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2. Autores: Llique /Uceda.
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IV. DISCUSION

En el presente Estudio de Investigacion los resultados obtenidos son los esperados; en la
Tabla 1 se aprecia el resultado de la efectividad del programa educativo (PE) obtenido de la
aplicacion del pre test y post test, donde se evidencia que el indicador deficiente disminuyo
de 14% a 0% en el pos test, al igual que el indicador regular disminuyd de 56% a 22 %, es
decir un 34 % y evidenciandose un marcado aumento en el indicador bueno en un 48 %, de
haber obtenido 30% en el pre test en el post test se obtuvo un 78%; estos resultados muestran
que el PE tiene un efecto positivo sobre los encuestados, comprobando la hipotesis 1 de la
presente investigacion, donde se plante6 que el PE tiene un efecto positivo sobre la
capacidad de autocuidado en el adulto con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) complicada y no
complicada. Logrando nuestro objetivo general que era Determinar el efecto de un programa
educativo sobre la capacidad de autocuidado en el adulto con Diabetes Mellitus Tipo 2,
Hospital La Noria, Trujillo 2019”, con un efecto positivo en los participantes del estudio de

investigacion.

En relacion a la capacidad de autocuidado universal los resultados son positivos porque en
la Tabla 2 se aprecia el resultado de la dimension de autocuidado universal obtenido de la
aplicacion del pre test y post test, donde se evidencia que el indicador deficiente disminuyo
al 0%, al igual que el indicador regular que disminuyo en un 12 % y evidenciandose un
aumento en el indicador bueno en un 26 %, en relacion a los porcentajes obtenidos en el pre
test los cuales fueron mas elevados en los indicadores deficiente y regular; esto muestra que
los participantes tendran una mayor capacidad de autocuidado universal frente a la DM2

complicada y no complicada, alcanzando el primer objetivo especifico del presente estudio.

Asi mismo si observamos los resultados de la capacidad de autocuidado universal por
dimensiones como se planted en el estudio en su segundo objetivo especifico, en la Tabla 3
se muestra los resultados por cada dimension de autocuidado universal obtenido de la
aplicacion del pre test y post test: evidenciandose en la dimension alimentacion que el
indicador bueno aumentd en 28%, la dimension eliminacion en el indicador bueno aumento
en 26%, la dimensidn actividad/reposo en el indicador bueno aumenté en 14%, la dimension
comunicativa en el indicador bueno aumento en 4%, la dimension seguridad en el indicador
regular aumenté en 32%, donde no se evidencia aumento es en el indicador bueno

manteniéndose en 0%, el cual requerira mayor andlisis y prioridad para superar el indicador
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bueno; teniendo en cuenta los incrementos en la mayoria de dimensiones podemos decir que
la capacidad de autocuidado universal es mayor en los participantes post ejecucion del PE,

como lo demuestra el post test.

En relacién a la capacidad de autocuidado terapéutico los resultados también son favorables
como se evidencia en la Tabla 4 el resultado de la dimension de autocuidado terapéutico
obtenido de la aplicacion del pre test y post test, donde se muestra que el indicador deficiente
se mantuvo en 0%, el indicador regular disminuyo en un 34 % y evidenciandose un aumento
en el indicador bueno en un 34 %, demostrando que la ejecucion de un programa educativo

también genera una buena capacidad de autocuidado terapéutico en el cuidado de la DM2.

Si valoramos la capacidad de autocuidado terapéutico por dimensiones como lo plantea el
cuarto objetivo especifico de este estudio, podemos corroborar que si existe una buena
capacidad de autocuidado terapéutico tras la ejecucion de un PE, como lo demuestran los
resultados en la Tabla 5 en la cual se observa que en la dimension de autocuidado de la
glucosa que el indicador deficiente disminuyo en 14%, reflejando esto en el indicador regular
un aumento en 6% Yy el indicador bueno en 8%, la toma de medicamentos en el indicador
regular aumento en 12%, la dimension de autocuidado preventivo de los pies en el indicador
regular aumento en 28%, a pesar no evidenciarse un incremento en el porcentaje del

indicador bueno en las dos ultimas dimensiones.

Dorothea Orem?®, en su Teoria del Déficit de Autocuidado; sustenta que las personas
desarrollan habilidades en el trascurso del tiempo, permitiéndoles cuidar de su salud. Estas
capacidades son adquiridas y tienen significado intercultural, es por ello que, si las personas
no se consideran en riesgo de adquirir la enfermedad, contintdan adoptando conductas que, a
corto y largo plazo, desarrollaran una enfermedad; el concepto basico de la teoria del
autocuidado, es el conjunto de acciones que realiza la persona para controlar los factores
intrinsecos y extrinsecos que pueden comprometer su calidad de vida, el autocuidado es una

conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma.

Orem, dentro de su teoria de deficit de autocuidado, también plantea la teoria de los
subsistemas para explicar la intervencién enfermera-usuario; en la cual menciona tres

subsistemas el sub sistema totalmente compensatorio, el sub sistema parcialmente
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compensatorio, y el sub sistema de apoyo educativo, donde la enfermera educa y brinda
consejeria al usuario para que tengan la capacidad de realizar su propio autocuidado.

Segun los resultados obtenidos en el presente estudio vemos que la educacion y/o ensefianza-
aprendizaje mejora la capacidad de autocuidado de la salud de la poblacién, porque en ella
se les brinda herramientas o alternativas de solucion que les servira para afrontar el problema
de salud que presente el ser humano; esto afirma lo postulado por la teorista Orem en su
teoria del deficit de autocuidado y de los subsistemas; en la cual se fundamenta este estudio,
siendo en el subsistema de apoyo educativo donde la enfermera(o) educa y brinda consejeria
al usuario para que tenga la capacidad de realizar su propio autocuidado; el conocimiento
ayuda a la persona a optar por solucionar méas favorablemente sus problemas de salud
evitando muchas complicaciones, este conocimiento se adquiere de muchas formas: a través
del autoaprendizaje, de la ensefianza de persona a persona, 0 persona a grupo personas.

De acuerdo a los resultados obtenidos en el presente estudio y de acuerdo a los resultados de

estudios realizados con anterioridad podemos mencionar lo siguiente:

Medina A, Ellis E, Ocampo D%, en su estudio descriptivo “Impacto de un programa
personalizado de educacion en pacientes diabéticos tipo 2” Concluyoé que un programa
educativo personalizado guiado con un equipo multidisciplinario favorece el control en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2; segun los resultados de la investigacion realizada
podemos decir que estamos de acuerdo con el estudio de Medina, es decir un programa
educativo incrementa el nivel de conocimiento de la poblacion involucrada, déndole
opciones y alternativas acerca de su salud y por ende mejora la capacidad de autocuidado
del paciente con DM2 con las opciones gue se le brida a través de la educacion impartida,
no solo favoreciendo el control de la enfermedad sino evitando que esta aparezca, y evitando
complicaciones; demostrando asi un efecto positivo del PE en el cuidado de la salud en la
poblacion participante o involucrada.

Billalovos B, investigo sobre el “Nivel de conocimientos que tienen los usuarios del Centro
de Salud San Juan de Miraflores, sobre la prevencion de diabetes mellitus tipo 2, Lima —
Pert 2013”; en el cual obtuvo resultados que en su mayoria el nivel de conocimientos de los
usuarios es baja (61,6%). especificando, que en relacién a la prevencion primaria poseen

conocimientos medios (40.3%) y bajos (30.5%). Sobre prevencion secundaria, posee
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conocimiento bajo (60.2%), y concluyd que esto ocasionaria un aumento en la incidencia y

riesgo de padecer de complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2”.

Los resultados obtenidos en este estudio “Efecto del programa educativo sobre la capacidad
de autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo 2”, Hospital La Noria, Trujillo 2019,
demuestran que la efectividad de un programa educativo se mide por la capacidad de
autocuidado de la persona frente a la enfermedad, esta capacidad de autocuidado se logra
por el nivel de conocimiento adecuado que tiene la persona de su enfermedad (causas,
sintomatologia, tratamiento y medidas preventivas); y este nivel de conocimiento se adquiere
a través de la educacion, ensefianza-aprendizaje impartido a través de programas educativos
disefiados y estructurados con contenidos practicos y didacticos de acuerdo al nivel

educativo alcanzado de la poblacion participante.

Alayo I, Horna J*?; en su estudio de investigacion “Conocimiento y practica de autocuidado
en adultos con diabetes mellitus tipo 2, Hospital I Essalud Florencia de Mora” 2013;
Concluyd que existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y
préactica de autocuidado en adultos con Diabetes Mellitus tipo 2. Estamos de acuerdo con
este estudio realizado porque los datos obtenidos en nuestro estudio “Efecto del programa
educativo sobre la capacidad de autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo 27,
Hospital La Noria, Trujillo 2019; demuestran que a mayor nivel de conocimiento hay una
mayor capacidad de autocuidado tanto universal como terapéutico y en cada una de sus
dimensiones en el adulto con DM2 complicada y no complicada.

En la tabla 6, se puede apreciar en qué medida el programa educativo puede tener efecto
sobre la capacidad de autocuidado, encontrandose una T — Student de -4.861 con una
significancia de 0.000 (p<0.05). Lo que nos indica que la hipétesis de que el Programa
Educativo tiene efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado en el adulto con diabetes
mellitus tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019, ha sido demostrada con un nivel de

confianza del 95%.

Estos resultados confirma la necesidad de que las personas con Diabetes Mellitus reciban
acciones educativas de autocuidado sobre su enfermedad, pero no solo desde el punto de

vista del aspecto bioldgico, sino también fortalecer la interrelacion humana que inicia con la
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familia y se extiende al grupo al que pertenecen y es alli donde socializan lo que han
aprenden en el dia a dia de su cotidiano para el cuidado de si mismo, el cual es impartido
por los profesionales de la salud. De tal modo, que no solo se acuden a las Instituciones de
Salud cuando se sienten mal, sino a adquirir conductas para aprender a convivir con la
enfermedad mediante la opcion de aplicar medidas preventivas para obtener calidad de vida,

lo cual propicia conductas favorables a través de intervenciones educativas mas efectivas.
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V. CONCLUSIONES

Por los resultados obtenidos podemos concluir que un programa educativo (PE) tiene un
efecto positivo sobre la capacidad de autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo 2
(DM2) complicada y no complicada porque brinda conocimiento sobre el proceso de la
enfermedad, causas, complicaciones, medidas preventivas y terapéuticas; es decir brinda una
gama de opciones y/o alternativas, donde el usuario pueda optar para prevenir, mejorar y
mantener su salud y sobre todo evitar complicaciones tempranas como resultado de la DM2

no controlada; en términos finales un PE mejora la capacidad de autocuidado de un paciente.

De acuerdo a los objetivos especificos podemos concluir:

Los resultados muestran que el PE implementado y aplicado en el presente estudio,
determina de forma positiva la capacidad de autocuidado universal en el adulto con DM2
complicada y no complicada, esto se evidencia cuando hay un incremento en porcentaje en
los indicadores (bueno) del post test (segun tabal de resultados), dando opciones y/o

alternativas al usuario para mejorar, mantener su salud y prevenir complicaciones.

Con relacion a cada dimension de autocuidado universal, los resultados muestran una gran
capacidad de autocuidado ya que después del post test los resultados muestran un incremento
en los indicadores bueno y regular, a diferencia del indicador deficiente que bajo a 0%, esto
nos permite concluir que el PE brinda herramientas para mejorar los estilos de vida saludable
en el paciente con DM2, segun los contenidos de las dimensiones del autocuidado universal.

A excepcién de la dimension seguridad donde el indicador bueno no supero el 0% esto se
debe a que los participantes refieren que no utilizan proteccién de las manos cuando realizan
tareas en casa con manejo de utensilios punzocortantes porque les dificulta el trabajo y

demanda de tiempo el uso de proteccién de las manos.

Con respecto a la capacidad de autocuidado terapéutico los resultados muestran incrementos
positivos el indicador bueno, concluyendo que el PE también impacta en esta capacidad de
autocuidado del paciente con DM2, brindandole alternativas para mejorar, mantener o
reconocer algunas complicaciones con esta capacidad de autocuidado terapéutico. Con

mencion a las dimensiones de la capacidad de autocuidado terapéutico podemos concluir
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que el PE tiene un impacto positivo, pero con menor eficacia en las dimensiones, esto puede
deberse al costo de los medicamentos y/o equipos para el manejo de la DM2, al nivel de

estudios alcanzados por los participantes, la interculturalidad, etc.
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VI. RECOMENDACIONES

A la institucion presidida por la directora MC. Leyla Pozo Cueva, se recomienda continuar
con investigaciones que promuevan generar alternativas de mejoras en los usuarios del
Hospital de Especialidades Bésicas La Noria y poner énfasis a las patologias crénico
degenerativas con la intencion de evitar complicaciones a largo plazo ocasionadas por esta

enfermedad y otras enfermedades.

Se recomienda seguir realizando trabajos de investigacion que permitan dar opciones y
conocimiento claros y sencillos a los adultos con diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de
brindar calidad de vida en todo el proceso de la enfermedad, con una vision del futuro que

disminuya las complicaciones que ocasiona esta enfermedad.

Gestionar locaciones donde los adultos salgan de su zona de confort y se retnan en lugares
donde ellos se sientan relajados y puedan expresar sus emociones, esto permitio fijar el

conocimiento y mejorar el desenvolvimiento de cada uno de ellos.

Involucrar dentro de las sesiones a personas que tienen su diabetes controlada, esto permite
demostrar a los deméas que es posible controlar su enfermedad, ademéas de tener una

participacion activa en cada sesion brindada a los adultos.

Promover esta investigacion en todos los centros de salud locales y de la region, donde exista
un grupo o club de diabéticos, esto permitira crear un ambiente y compromiso de los usuarios
con diabetes mellitus tipo 2, incentivando y promoviendo la asistencia de nuevos y antiguos

usuarios con el objetivo que mejoren su autocuidado y su calidad de vida.

Implementar otros programas que permitan contribuir no solo a los usuarios con diabetes
mellitus tipo 2, sino también incluir a otras patologias como la hipertension arterial,
obesidad, hipercolesterolemia, sedentarismo etc. Contribuyendo de esta manera a una
intervencion integral en el estado de salud de los distintos usuarios que acuden por alguno u

otro motivo a un centro sanitario de cualquier nivel de atencion.
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VIil. PROPUESTA

Promover un plan articulado promovido por Hospital de Especialidades Béasicas La Noria
con otras instituciones, redes y micro redes, permitiendo integrar a un equipo

multidisciplinario en cada sesion educativa.

El empoderamiento del profesional de enfermeria dentro de su formacion, permite un
desarrollo en el planteamiento sistematizado y organizado para conducir de manera activa
dicho programa, teniendo la capacidad de descentralizar el conocimiento y las experiencias

a otros centros de salud en los distintos niveles de atencion.

La sostenibilidad del programa y descentralizacion de la investigacién con un presupuesto
para un plan piloto, permitira descentralizarlo a nivel regional ajustandolo a cada realidad,

permitiendo contribuir a la calidad de vida de los libertefios.
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VIIl. ANEXOS

Anexo N° 1. Esquema de la Teorias que Fundamentan el Estudio.

PROGRAMA EDUCATIVO

AUTOCUIDADO AUTOCUIDADO
UNIVERSAL TERAPEUTICO

(ACU)

Elaborado por: Cristian Uceda Pérez y LLique Suérez Juan



Anexo N° 2

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
Efecto del programa educativo sobre la capacidad de autocuidado del adulo con Diabetes
Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019

El presente trabajo de investigacion busca determinar el efecto de un programa educativo sobre
la capacidad de autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo 2, Hospital la Noria, con la
finalidad de buscar estrategias, que permitan brindar una mejor calidad de vida a los adulto que
tienen este tipo de patologia, y contribuir con la disminuir las complicaciones, a la que conlleva
esta enfermedad.

Los datos obtenidos seran utilizados con fines académicos y de estudio es por ello que la
informacién que brindaran serd de manera confidencial, y serd utilizado solo por los

investigadores.

Asimismo, el presente trabajo de investigacion no presentara ningun costo. De participar, le
pediremos por favor firme este documento, como prueba que acepta participar de esta
investigacion.

Respondera un cuestionario de 24 preguntas relacionadas con su autocuidado, y se le aplicara una

lista de cotejo para valorar si esté realizando una buena, regular o deficiente cuidado en su salud.

Ademas si tuviera alguna duda durante el desarrollo del cuestionario, puede realizar las preguntas
gue considere pertinentes, asi como también poner fin a su participacion en caso de sentir

incomodidad ante algunas de ellas, e informando de ello a los investigadores.

Firma del participante
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Anexo N° 3

PRE Y POST TEST

“Efecto del programa educativo sobre la capacidad de autocuidado del adulo
con Diabetes Mellitus Tipo 2, Hospital La Noria, Trujillo 2019”

(Autores: Juan Llique S. / Cristian Uceda P.)

INSTRUCCIONES: A continuacion, lea cuidadosamente cada item y responda

marcando en el recuadro que usted crea conveniente con un aspa (X), de acuerdo a la

actividad que realiza en su vida cotidiana.

Esta informacion es anénima, es asi que le pedimos que conteste con total seriedad y
confianza. Los datos seran aplicados exclusivamente para la investigacion.

1. EDAD: Afos
2. SEXO: M F
3. NIVEL DE ESTUDIOS: | sin Estudios Primaria Secundaria Superior
N° DIMENSIONES A
Siempre | veces | Nunca

DIMENSION ALIMENTARIA

Consume alimentos adecuados para mantener su salud, frente a

1. . :
la Diabetes Mellitus.
2. |Consume frutas y verduras como parte de su alimentacion diaria.
3. |Oxigena su organismo con ejercicios respiratorios al aire libre.
4. |Consume la cantidad adecuada de agua al dia (8 vasos)
5 Evita usted el consumo de azlcar,
" |pasteles, golosinas, etc.
Il IDIMENSION ELIMINACION
6 |Orina aproximada una cantidad de 1 a 1.5 litros diariamente.
7 Realiza sus deposiciones todos los dias, como minimo 2 veces
diarias
8 Reconoce las caracteristicas normales de la su orina 'y
deposiciones
ll. [DIMENSION ACTIVIDAD / REPOSO
9. [Realiza actividad fisica como minimo 30 min al dia.
10. |Reconoce los ejercicios activos y pasivos que debe realizar.
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11

Duerme como minimo 8 horas diarias.

IV. IDIMENSION COMUNICATIVA
12 Participa en reuniones familiares y/o sociales con actitud positiva
" ly comunicativa.
13 Participa de algun grupo social, comedor popular, junta vecinal,
" lgrupo del adulto mayor, etc.
A

V. |DIMENSION SEGURIDAD Siempre |veces [Nunca
14 Realiza cuidados con su piel después del bafio: secado,

humecta, etc.
15 |Utiliza ropa suelta o floja .
16 Usa guantes para proteger su piel cuando utiliza objetos

punzocortantes.
VI. JAUTOCUIDADO DE LA GLUCOSA
17 |Se controla la glucosa una vez por semana.
18 Reconoce las consecuencias o complicaciones de las

concentraciones elevadas de glucosa en sangre.
VIl [TOMA DE MEDICAMENTOS
19 Toma sus medicamentos segun indicaciones del Médico y de la

Enfermera

Reconoce los efectos negativos, de los medicamentos
20 [reguladores de la glucosa (nauseas, diarreas, confusién,

sudoracion, vision doble, dafio hepético, etc).
VIII  JAUTOCUIDADO PREVENTIVO DE LOS PIES
21 |Revisa diariamente sus pies en busca de heridas o lesiones.
22. |Se recorta las ufias en forma recta y no muy pegada a la piel.
b3 Se seca los pies de manera adecuada interdigital (entre los

dedos)
24  |Usa calzado cerrado, suave y no muy apretado.

Gracias por su colaboracion...
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Anexo N° 4

BAREMO

Se considero tres niveles de indicadores para determinar el efecto del programa educativo sobre
la capacidad de autocuidado:

v" Bueno: 32 - 48

v" Regular:16 — 31

v Deficiente: 0 -15

Se consider6 3 niveles de indicadores para determinar la Capacidad en requisitos de Autocuidado
universal (C.A.U.).

v' Bueno: 22-32 ptos.

v Regular: 11-21 ptos.

v Deficiente: 0 - 10
Se consider6 3 niveles de indicadores para determinar la Capacidad en requisitos de Autocuidado
Terapéutico (C.A.T).

v" Bueno: 11 — 16 ptos.
v" Regular: 6 — 10 ptos.
v Deficiente: 0 — 5 ptos.

Intervalo por dimensiones:

N° DIMENSIONES INDICADOR PTOS
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO UNIVERSAL
BUENO 8-10
1 DIMENCION DE ALIMENTACION REGULAR 4-7
DEFICIENTE 0-3
BUENO 5-6
2 DIMENCION DE ELIMINACION REGULAR 3-4
DEFICIENTE 0-2
BUENO 5-6
3 DIMENSION DE ACTIVIDAD /REPOSO REGULAR 3-4
DEFICIENTE 0-2
BUENO 4
4 DIMENSION COMUNICATIVA REGULAR 2-3
DEFICIENTE 0-1
BUENO 5-6
5 DIMENSION DE SEGURIDAD REGULAR 3-4
DEFICIENTE 0-2
CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO TERAPEUTICO
BUENO 4
6 AUTOCUIDADO DE LA GLUCOSA REGULAR 2-3
DEFICIENTE 0-1
BUENO 5-6
7 TOMA DE MEDICAMENTOS REGULAR 3-4
DEFICIENTE 0-2
BUENO 9-12
8 AUTOCUIDADO PREVENTIVO DE LOS PIES REGULAR 5-8
DEFICIENTE 0-4
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Anexo N° 5

Confiabilidad Del Instrumento

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0.781 24

Estadisticas de total de elemento

Varianza de
Media de escala escala si el Correlacion total ~ Alfa de Cronbach
si el elemento se  elemento se ha de elementos si el elemento se
ha suprimido suprimido corregida ha suprimido
VAR00001 31.9000 32.095 .500 728
VAR00002 31.5500 35.945 211 .749
VARO00003 32.0000 32.632 514 .728
VARO00004 31.8000 35.642 .187 751
VAR00005 31.5000 35.421 .249 747
VAR00006 31.6000 34.674 424 .739
VAR00007 31.5500 35.524 .287 745
VARO00008 31.9500 32.787 428 734
VARO00009 32.2000 32.800 458 732
VARO00010 31.9000 32.726 .386 737
VAR00011 31.9500 35.418 .237 .748
VAR00012 32.0000 38.316 -.160 781
VAR00013 31.2500 37.355 .000 754
VARO00014 31.5500 35.313 .253 747
VARO00015 31.9500 31.313 547 .723
VARO00016 33.2000 37.116 .070 .753
VAR00017 32.5500 34.366 .286 .745
VAR00018 32.1500 35.608 .084 764
VAR00019 31.7500 35.566 133 .756
VAR00020 31.8500 36.555 .025 .764
VARO00021 31.5500 34.261 414 737
VAR00022 31.7500 32.724 .614 724
VAR00023 31.3500 35.503 479 741
VAR00024 31.9500 32.576 .580 725
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Anexo N° 6

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

FORTALECIENDO EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO CON
DIABETES MELLITUS

Autores

Llique Suarez, Juan Doel

Uceda Pérez, Cristian

TRUJILLO - PERU

2019
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PRESENTACION

El presente programa educativo, realizado por los internos de enfermeria del x ciclo de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria, como parte de la implementacion de la tesis de
investigacion titulada “Efecto del Programa Educativo sobre la capacidad de autocuidado del
adulto con diabetes mellitus tipo2, Hospital la Noria, Trujillo 2019”tiene como objetivo
fortalecer el autocuidado del adulto para mejorar la calidad de vida de los adultos, reconocer la
sintomatologia de la diabetes y evitar complicaciones que puedan afectar la integridad fisca del
adulto. El presente programa serd implementado y aplicado en el grupo de adulto del Hospital
de Especialidades Basicas la Noria. El proceso de ensefianza-aprendizaje, en temas de salud
implica promocionar la salud, incorporando habitos saludables imprescindibles para obtener un
Optimo bienestar biopsicosocial.

Cada vez se incrementan los problemas sociales, alimenticios y climaticos, dentro de ellos
tenemos los habitos alimenticios que no estan acorde a esta etapa de vida y estos repercuten y
afectan a grupos mas vulnerables y dentro de ellos son los adultos y adultos mayores, aunados
a diversos problemas relacionados con falta de informacidn y estilos de vida no saludables.
Sabemos que la principal forma de combatir la gran demanda de este tipo de problema que se
presenta es educar continuamente a la poblacién en sus diferentes formas ya que es un medio
para conseguir el cambio de habitos y costumbres, logrando que se adopten fortalezas y otros
cambios positivos que conduzcan a mejorar la calidad de vida de la poblacién adulta mayor.

El profesional de enfermeria como parte de su labor y su perfil: tiene en el Proceso de
Ensefianza-Aprendizaje, un bastién para impartir un conjunto de actividades, planificadas y
estructuradas donde los principios y el respeto a su interculturalidad lograran interiorizar el

aprendizaje.

Los Autores
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INTRODUCCION

El Programa Educativo esta basado en las necesidades identificadas del adulto con diabetes del
Hospital de Especialidades Basicas la Noria, en el cual se implementd y ejecuté como parte de la
tesis de investigacion titulada “Efecto del Programa Educativo sobre la capacidad de
autocuidado del adulto con diabetes mellitus tipo2, Hospital la Noria, Trujillo 2019”como parte
de mejorar la capacidad de autocuidado del adulto con diabetes y mejorar los estilos de vida no
saludables para lo cual se tiene como objetivo mejorar dichos problemas. Con respecto a estos
problemas es necesario intervenir y aplicar un cuidado de prevencién y concientizar a la
poblacién del adulto, que por su falta de conocimiento en su autocuidado puede complicar su
salud y llegar muchas veces a la amputacion de sus extremidades y es conveniente conseguir un
gran cambio significativo para identificar la sintomatologia de la diabetes y mejorar sus estilos
de vida.

El programa implementado y desarrollado como parte de la investigacién para medir la
capacidad de autocuidado del adulto con diabetes, se considera a la capacitacién como un
proceso muy importante, que permite a corto plazo poner en ejecucién mediante un
procedimiento planeado, sistemdtico y organizado, un conjunto de acciones educativas y
administrativas orientadas al cambio y mejoramiento de conocimientos, habilidades y actitudes
del personal, a fin de propiciar mejores practicas y actitudes en relacién a los estilos de vida de
los adultos con diabetes mellitus tipo 2.

El propdsito de la educacion juega un rol central en la adopcidn de conocimientos y cambio
de comportamientos, ya que los beneficios de la educacién se amplian a toda la sociedad, ya
que cuando las personas consiguen controlar su afeccion eficazmente, mejorar su salud y
bienestar generales, reducen el riesgo de complicaciones y a su vez también mejoran la

economia familiar y reducen el gasto sanitario a nivel nacional.
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CAPITULO I: MOMENTO DE VALORACION Y DIAGNOSTICO

1.1. Perfil de la poblacion objetivo
El grupo de adulto y del adulto mayor, perteneciente al Hospital de Especialidades Basicas la

Noria, del distrito de Trujillo, se encuentra organizado desde el afio 2010, con el fin de participar
activamente en actividades sociales que mejoren su salud; actualmente cuentan con un
numero de 60 usuarios inscritos de los cuales participan activamente los dias martes a partir de
las 3:30 pm en el auditorio del hospital antes mencionado, desarrollando actividades
programadas en dicho publico objetivo.

Los adultos y adultos mayores conviven con distintas patologias y estilos de vida no saludables
como, hipertension arterial, cirrosis, diabetes mellitus tipo 2, hipertiroidismo, gastritis, asma,
hipercolesterolemia, osteoporosis, alimentacién para diabéticos y sedentarismo o falta de
actividad fisica; es por ello que los saberes previos coadyudan para una intervencioén tedrica,
practica y participativa, donde su disposicion por aprender es la principal herramienta para

plasmar el conocimiento.

Sedentarismo 4
Hipertensién arterial

3

Diabetes Mellitus tipo 2
22
Cirrosis 1
Alimentacion en personas diabéticas 10
Cuidados del pie diabético 3
Asma 2
Colesterol 5
Osteoporosis 3

1.2. Identificacion y priorizacién de problemas
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1.3. Diagnostico de Necesidades Educativas

PROGRAMA EDUCATIVO

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FORTALECIENDO EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO CON DIABETES MELLITUS
TIPO 2”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): La presente encuesta, es parte del programa educativo que se
aplicara, esto con la finalidad de obtener informacién los estilos de vida, es por ello que se le solicita
responder con sinceridad, sus respuestas seran manejadas con confidencialidad. Las preguntas
seran marcadas con un aspa (x) o podran encerarlas en un circulo (O) dentro de los paréntesis,

segln considere conveniente.

ENCUESTA

Edad: Sexo: M F Grado Instruccidn:

1. ¢Desayuna todos los dias?
NO S

2. ¢Qué alimentos ingiere en el desayuno?

a) Jugo natural d) Embutidos

b) Jugo envasado e) Huevos

c) Pan¢Cuédntos? — f) Productos lacteos
3. éConsume frutas y verduras? Sl NO

¢Cudntas porciones al dia?

4. ¢Qué tipos de bebidas consume con frecuencia?

a) Agua b) gaseosa c) bebidas preparadas en casa
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5. ¢éQué tipo de carnes consume?

a) Carneroja b) pescado c) aves
6. ¢Realiza actividad fisica? S| NO
7. Sufre de alguna enfermedad crénica Sl NO

¢Cual es la enfermedad?

Asiste a sus controles: Sl NO éPor
qué?

Cumple con las indicaciones del tratamiento Sl NO

éPor qué?

8. Enlos ultimos 3 meses ¢Qué enfermedades afecto su salud?

éCudles?

9. ¢Cudndo esta enfermo se automédica? SI NO
¢Por qué?

10. {Consume tabaco y alcohol?  SI NO

¢Con que frecuencia?

1.4. Analisis e interpretacion de resultados

Se analizaron los resultados obtenidos, con la necesidad de determinar y orientar el programa

educativo para cubrir las necesidades alteradas de los usuarios asistentes al programa educativo.

1.5. Diagnéstico de Necesidades Educativas

A partir de los resultados obtenidos haciendo uso del instrumento (encuesta), se concluyé que el
grupo de adultos y adultos mayores del Hospital de Especialidades Basicas la Noria, necesitan
informacidn que fortalezca los conocimientos previos y clarifiquen las dudas que mantienen sobre
su enfermedad y sus necesidades de su capacidad de autocuidado.

La seleccion de problemas de salud encontrados se da mediante el uso de la técnica del paloteo, y
mediante la aplicacién de una encuesta; priorizando los problemas de salud. Estos son:

e Limitados conocimientos de cdémo sobrellevar el estrés en los adultos para tener una vida

saludable.
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e Limitada informacion de que tipo alimentacion que debe consumir para evitar la glucosa alta y
como prevenir la diabetes en los adultos.

e Limitada informacién de cémo realizarse el examen para descartar la artrosis y la
descalcificacion de huesos en los adultos

e Limitada informacién de cdmo prevenir la hipertensién arterial en los adultos para tener una
vida saludable.

e Limitada informacidn en los adultos de cémo evitar la gastritis.

e Limitada informacion en los adultos para saber cudles con las causas del asma.

1.6. Proposito

Identificar las necesidades de salud del grupo de adultos y adultos mayores para ejecutar un
programa educativo que permita a los adultos brindar opciones de actividades que les permita
afrontar sus problemas de salud y por ende mejorar la calidad de vida y su propio autocuidado y el

de sus familiares.

CAPITULO II: MOMENTO DE LA PROGRAMACION

ASPECTOS TECNICOS

2.1. Competencia
Reconoce hébitos y practicas de vida saludable, participando y comprometiéndose a generar
una cultura preventiva en salud fisica y mental. Demostrando actitud resiliente para establecer

alternativas de su autocuidado en su hogar para con él y su familia.

2.2.CONTENIDOS

Actividad Fisica
Alimentacién Saludable

La Diabetes

i A

Pie Diabético
2.3.CAPACIDADES

DIABETES MELLITUS

+ Define con sus propias palabras que es diabetes
* Sefiala los tipos de diabetes.

+ Identifica los valores normales de glucosa

+

Reconoce los signos y sintomas de la diabetes.
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ALIMENTACION SALUDABLE
+ Define con sus propias palabras que es alimentacién saludable.

Analiza las causas de una inadecuada alimentacion

=

Reconoce los alimentos saludables

=

Describe las consecuencias de una inadecuada alimentacién

=

Aplica los consejos para optar por una alimentacién saludable

CUIDADOS DEL PIE DIABETICO
% Explica con sus propias palabras la definicién de pie diabético

Menciona los signos y sintomas de pie diabético.

+ |dentifica las localizaciones mas frecuentes de las heridas.
% Identifica las causas que conllevan a tener pie diabético.
# Analiza las medidas preventivas del pie diabético.

ATIVIDAD FISICA
% Define con sus propias palabras que es actividad fisica.

Analiza las consecuencias de la falta de actividad fisica

=

Reconoce los tipos de ejercicios

=

Describe la diferencia entre actividad fisica y ejercicios

=

Reconoce la importancia de la actividad fisica y ejercicios fisicos

2.4. Actitudes
Demuestran participacién activa, reflexiva y con responsabilidad durante el desarrollo de la sesién

de aprendizaje desarrollada

2.5. Metodologia

METODO: Se aplicara el método participativo mediante las siguientes técnicas.
TECNICAS OPERATIVAS:

+ HISTORIA DE VIDA

+ SOCIODRAMA: Se presentara situaciones reales y conflictivas para un andlisis critico.

+ INCIDENCIA DE DIABETES

TECNICAS PARTICIPATIVAS:
Las que estimularan a la audiencia a la participacion de las diferentes sesiones educativas que se

brindan para motivar y ayudar a comprender mas facilmente este aprendizaje educativo.

2.6. Guia Metodoldgica
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DIABETES MELLUTUS

ESTRATEGIAS DE

MOMENTOS RECURSOS TIEMPO INDICADORES DE LOGRO
APRENDIZAJE
®» Se iniciarda la sesidon educativa ™ Recursos ®» N° de adultos mayores del Hospital de
presentando datos estadisticos humanos: Especialidades Basicas la Noria, que
sobre la incidencia de Diabetes a Facilitadore identifican el tema a tratar y muestren
nivel mundial, nacional y regional, a s interés y presten atencion respondiendo
traves de imagenes y cuadros Palabra las interrogantes de forma asertiva.

estadisticos que reflejardan la

cual ellos identificaran como tal,
posteriormente se planteard las
siguientes interrogantes:

ealdad de 1R problemdtica, <US = pape sabana
> v ® Plumones de
MOTIVACION mayores, con la finalidad de generar COToreS
interés en el tema a presentar y el » od
»

equipo de sonido

5 minutos

B . Cudl es el tema a tratar?

B ;Qué es lo que mas les impresiono de
lo expuesto ?

® se puede prevenir la diabetes?
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® Se indagara sobre conocimientos previos » Recursos N° de adultos mayores del Hospital de
respecto al tema mediante las siguientes humanos: Especialidades Baésicas la Noria que
técnicas: Palabra responde  acertadamente a las
Facilitadores interrogantes.
BASICQ » Se aplicard la técnica de lluvia de ideas
para la definicién. Y se retroalimentard » Tarjetas 20 minutos
con las tarjetas > Plumones
> Se aplicara la tecnica del taller de forma  » Papeles de colores
grupal para identificar los tipos, » Goma
localizaciones mas frecuentes, factores 3 |magenes
de riesgo, signos y sintomas y > Impresiones
tratamiento de la Diabetes utilizando las
tarjetas con las cuales se les reforzara
después de cada intervencion.
> Palabra N° de adultos mayores del Hospital
» Se solicitard al grupo de adultos y » Facilitadores de Especialidades Basicas la Noria
PRACTICQ adultos mayores del Hospital de > Fruta 10 minutos
Especialidades Basicas la Noria su  » Tostada integral
atencion y participacion mediante la  y Estevia
técnica de la demostracion para la S e
realizacion practica de un desayuno
saludable hecho a base de
productos naturales ricos en fibra,
minerales, vitaminas y proteina
Evaluara a los participantes rotando > Papeles de colores » N° de adultos mayores del Hospital de
alrededor de sillas a medida que escuchan 3 pjymones Especialidades Basicas la Noria  que
una_cgncién unavez qug cesela ca_ncién los > Tijeras responden a las preguntas expuestas,
participantes se sentaran en una silla aquel > Palabra o S demostrando las capacidades.

que se quede sin silla pierde, se le
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EVAL uAng entregard un globo que romperd > radio
CAWIEN W sentandose sobre el donde se encuentra » Ppremios
N una  pregunta que el participante 5. 59 pregunton
respondera, de esta manera se evaluara los > il
conocimientos brindados. siiias
> Se evaluara a través de la técnica de la Impresion de N° de adultos mayores del Hospital de
“Vela” la cual consiste en tener toda una colores 8 minutos Especialidades Basicas la Noria
vela que encenderan e iran diciendo algin Tijeras reflexionan sobre actitudes negativas y

EXTENSION

ACTIVIDAD FISICA:

aspecto negativo que pudo influir en sus
vidas para llegar a padecer Diabetes
Mellitus, ellos reflexionan sobre sus
actitudes negativas y se comprometen a
tener una mejor calidad de vida

VVVVY VYV

Cinta de agua
Cinta de embalaje
Cinta skoch

velas

asumen actitudes positivas como
compromiso para evitar la diabetes y sus
complicaciones.
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MOMENTOS

ESTRATEGIAS DE

APRENDIZAJE

RECURSOS TIEMPO

INDICADORES DE
LOGRO

MOTIVACION

»

A 2 4

Se iniciara la  sesion
educativa presentando un
sociodrama de Mimos, a
través de cuyas cualidades
como el movimiento facial y
corporal o manipulacion de
objetos se representara la
problematica que aqueja a los
Adultos Mayores del Hospital
de Especialidades Basicas la
Noria, con la finalidad de
generar interés en el tema a
presentar y el cual ellos
identificaran como tal,
posteriormente se planteara
las siguientes interrogantes:
¢, Cual es el tema a tratar?
¢Qué es lo que mas les
impresiono de la
escenificacion? ¢Qué creen
qgue hizo mal ella, para que le
pasara esa enfermedad?
¢,COmo creen que se puede

prevenir lo que le sucedio al
mimo?.

¥4 333338

Recursos humanos:
Facilitadores
Palabra

Mimo

Maquillaje

ropa

nariz de esponja roja
guantes blancos
comida chatarra
frutas

tensiometro y 5 minutos
estetoscopio

cd

equipo de sonido

®» N° de adultos mayores del
Hospital de Especialidades
Béasicas la Noria que identifican
el tema a tratar y muestren
interés 'y presten atencion
respondiendo las interrogantes
de forma asertiva.
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BASICO

® Se indagara sobre conocimientos
previos respecto al tema
mediante las siguientes técnicas:

» Se aplicara la técnica de lluvia
de ideas para la definiciéon. Y
se retroalimentara con las
tarjetas.

» Se aplicara la técnica del taller
de forma grupal para
identificar,  definicibn  de
Hipertension, factores de
riesgo, signos y sintomas y
consecuencias y
complicaciones, tratamiento y
prevencion de la Hipertension
utilizando las tarjetas con las
cuales se les reforzara
después de cada
intervencion.

YVVVVYY

Recursos humanos:

Palabra
Facilitadores

Tarjetas

Plumones 20 minutos
Papeles de colores

Goma

Imagenes
Impresiones

N° de adultos mayores del
Hospital de Especialidades
Basicas la Noria que responde
acertadamente a las
interrogantes.
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®» Se solicitara al grupo de » Palabra > N° de adultos mayores del
adultos mayores del Hospital » Facilitadores Hospital de Especialidades
PRACTICQ de Especialidades Bés_icas de 10 minutos Basicas la Noria
la Noria para que mediante la
técnica de demostracion de
los ejercicios para ejercitar los
brazos y piernas, mediante
previo calentamiento.
» Se evaluara a través de la » Papeles de colores » N° de adultos mayores del
Técnica del Dado preguntén, la » Plumones Hospital de Especialidades
cual consiste en tirar el dado y 5 Tijeras Bésicas la Noria que responden
) segun el nimero que salga en e,I > Palabra 7 minutos a las preguntas expuestas,
EVARUACION 00, 2 parichente Sscoserd . cote
que sali6 la cual contendra una > Premios
pregunta relacionada al tema » Dado pregunton
tratado que el Adulto Mayor
tendra que contestar, como
retroalimentacion en la sesion de
aprendizaje.
Se realizard la dindmica llamada > Papeles de colores » N° de adultos mayores del
Rompiendo Cadenas donde se » Tijeras 8 minutos Hospital ~de  Especialidades
pedird la colaboracion de los » Plumones Basicas la Noria reflexionan
) asistentes a la sesion, para esto » Cinta de agua sobre actitudes negativas y
EXTENSION el facilitador iniciara explicando » Cinta de embalaje asumen actitudes positivas
en que consiste esta técnica. » Goma COMOo compromiso para evitar la
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Cada participante debera » Cinta skoch Hipertension y sus
colocar las manos en los orificios complicaciones.
de las cadenas y pensar en un

aspecto negativo o un mal habito

que pudo generar en él la

Hipertension y se comprometera

a no hacerlo mas rescatando en

él un acto positivo y terminara

rompiendo la cadena como acto

que le recordard su promesa

hecha.

ALIMENTACION SALUDABLE:
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MOMENTOS ESTRATEGIAS DE RECURSOS  TIEMPO INDICADORES
APRENDIZAJE DE LOGRO
® Se iniciard la sesion educativa ™ Recursos humanos: » N° de adultos
presentando un testimonio llamado Facilitadores mayores del
“Identificando el tema que sufrimos en Palabra Hospital de
la tercera edad”, en el cual se ® Testimonio Ezzfcgghlgaﬁlifia que
e i i0.
sensibilizara al Grupo Dg Adultos ® Imagenes T
MQT|VAC|QN Especialidades Basicas la Noria, con la  ® Tarjetas ilustrativas interés respondiendo
finalidad de generar un interés sobre el ® Hojas de colores. las interrogantes de
tema presentado, el cual ellos mismos ™ Impresiones forma asertiva.
identificaran. Posteriormente se
planteara las siguientes interrogantes: 5 minutos

» Se

a) ¢cual es el tema a tratar?
b) ¢Qué eslo que mas les impresiono del

testimonio?

c) ¢Qué comentarios podrian hacer del
testimonio?

d) ¢Cual creen que era el mejor

tratamiento, segun el testimonio?

realizara la declaracion de los
contenidos, capacidades y actitudes.

Especialidades

> N° de adultos
mayores del
Hospital de

Bésicas la Noria que

prestan atencion.
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® Seindagara sobre conocimientos previos » Recursos humanos: N° de adultos
respecto al tema mediante las siguientes Palabra mayores del Hospital
técnicas: Facilitadores de Especialidades
Béasicas la Noria que
BAS|QQ > Se aplicara la técnica de lluvia de > Tarjetas _ responde
D01 ideas para la definicibn. Y se » Plumones 20 minutos acertadamente a las
retroalimentara con las tarjetas. > Papeles de colores interrogantes.
_ _ » Goma
> Se aplicara la técnica del taller de » |magenes
forma grupal para identificar los tipos, 3 |mpresiones
localizaciones  méas  frecuentes,
factores de riesgo, signos y sintomas
y tratamiento de la artrosis utilizando
las tarjetas con las cuales se les
reforzara después de cada
intervencion.
Se solicitard al grupo de adultos y » Recursos humanos: N° de adultos
adultos mayores para que mediante la Palabra mayores del Hospital
pRACT|CQ técnica de demostracion de los ejercicios Facilitadores 10 minutos de Especialidades
para ejercitar las mufiecas, las manos y Participante Basicas la Noria que
las piernas (rodillas). practican el ejercicio
» Pelotas de goma para ejercitar las
» El club de adultos mufiecas, manos y
mayores del Hospital piernas (rodillas).
de Especialidades
Bésicas la Noria
Se evaluara a través de la técnica de la » Papeles de colores N° de adultos
‘Ruleta” en la cual consiste pasar el » Plumones mayores del Hospital
globo, cuando la musica se apaga, la » Tijeras de  Especialidades
persona que estd con el globo saldrd » Globos 7 minutos Bésicas la Noria que
EVALUAQIQN adelante y girara la ruleta. Cada parte de » Mduasica responden a las
la ruleta tendra una pregunta relacionado » Ppalabra preguntas expuestas,
al tema a tratar. » Celular
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Premios
Ruleta

demostrando las
capacidades.

EXTENSION

» Se realizara la dinamica llamada “globos
hacia el al cielo”, donde el grupo de
adultos y adultos mayores escribir en una
hoja que se le entregara previamente un
mal habito que les pudo llevar a contraer
la artrosis, este papelito sera colocado
con ayuda de los investigadores en el
globo, el cual sera inflado. Finalmente
todos saldran al patio del Hospital y
levantaran las manos con el globo y se
comprometeran a no hacerlo mas para
acabar soltando los globos hacia el cielo.

VVVVVVVH VY

Papeles de colores

Tijeras 3 minutos
Plumones

Globos

Cinta de agua

Helio

Cinta de embalaje

N° de adultos
mayores del Hospital
de  Especialidades
Basicas la Noria
asumen los
compromisos

asociados al tema
presentado.
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2.1.

2.8.

2.9.

Evaluacion

Evaluacion Diagnostica: Se aplicara al inicio del evento un pre-test, mediante
cuestionarios en los cuales se identificard conocimientos, prdctica y actitudes
previos, de los participantes con relacidn a los contenidos a desarrollar, con el fin de
reforzarlos y reajustarlos.

Evaluacion Formativa: Se aplicard durante todo el desarrollo del programa, para
obtener informacién importante de acuerdo al ritmo de aprendizaje de los
facilitadores, el grado de dominio y el logro de los objetivos propuestos.
Evaluacion Sumativa: Se realizara al final del evento con la ayuda del post-test, con
el fin de comprobar e nivel de conocimientos, practicas y actitudes alcanzados
después de la capacitacion. En la cual la evaluacidon sumativa abarca tres areas:

conocimientos, habilidades y actitudes.

Aspectos Administrativos
a) Poblacién objetivo: Adultos mayores del Hospital de Especialidades Basicas la

Noria.

b) Ambito de intervencién: Hospital de Especialidades Basicas la Noria.

c) Lugar del Evento: Hospital de Especialidades Bésicas la Noria, ubicado en el
distrito de Trujillo.

d) Fechas del Evento: 26 de febrero, 5, 12, 19 marzo, 2019

Recursos
a) Recursos Humanos:

+ Facilitadores: LLique Suarez Juan y Uceda Pérez Cristian.
% Participantes: Adultos Mayores del Hospital de Especialidades Basicas
la Noria.
b) Recursos Logisticos:
+ Material de escritorio: hojas de color, informe.

+ Material Didactico: maquetas, alimentos, pelotas.

c) Infraestructura y Equipamiento:
+ Equipo multimedia y equipo de sonido
d) Recursos Financieros:
+ Asumido por los facilitadores y los participantes;
+ Costo hora de los recursos humanos: -
+ Costo de recursos materiales: 100 soles
+ Costo de refrigerios, combustibles:60 soles.
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CAPITULO I11: MOMENTO DE IMPLEMENTACION Y

EJECUCION EDUCATIVA

DOCENCIA E
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CAPITULO IV: MOMENTO DE EVALUACION EDUCATIVA

Se obtuvieron datos importantes que comparando con los resultados del pre test y el pos test
después de haber aplicado el programa educativo permitio identificar las debilidades en el
autocuidado y fortalecer el conocimiento que permita lograr una capacidad positiva sobre la

capacidad de autocuidado.

ANEXOS

PROGRAMA EDUCATIVO PRE TEST — POST TEST

UNIVERSIDAD PRIVADA CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

“FORTALECIENDO EL AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR PARA UNA
ETERNA JUVENTUD”

INSTRUCCIONES: Estimado(a) Sr(a): La presente encuesta, es parte del programa educativo que
se aplicara, esto con la finalidad de obtener informacidn los estilos de vida, es por ello que se
le solicita responder con sinceridad, sus respuestas serdn manejadas con confidencialidad. Las
preguntas seran marcadas con un aspa (x) o podran encerarlas en un circulo (O) dentro de los

paréntesis, segln considere conveniente.

ENCUESTA

Edad: Sexo: M F Grado Instruccion:

11. ¢{Desayuna todos los dias?
NO S

12. ¢{Qué alimentos ingiere en el desayuno?

d) Jugo natural d) Embutidos
e) Jugo envasado e) Huevos
f) PanéCudntos? — f) Productos lacteos
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

éConsume frutas y verduras? Sl NO

¢Cudntas porciones al dia?

éQué tipos de bebidas consume con frecuencia?

b) Agua b) gaseosa c) bebidas preparadas en casa

éQué tipo de carnes consume?

b) Carne roja b) pescado c) aves
éRealiza actividad fisica? SI NO
Sufre de alguna enfermedad crénica Sl NO

éCual es la enfermedad?

Asiste a sus controles: Sl NO

éPor qué?

Cumple con las indicaciones del tratamiento Sl NO
¢Por qué?

En los ultimos 3 meses ¢Qué enfermedades afecto su salud?

¢Cuales?

¢Cudndo esta enfermo se automédica? Sl NO
éPor qué?

éConsume tabaco y alcohol?  SI NO

¢Con que frecuencia?
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CONSECUENCIAS

MEDIDAS DE PREVENCION

Biinentacion |

saludable

Controlar su

Controla Tu

PESO
\é;
e
\ /
=t g

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

D|abetes|.l,.,.

“WoeemrNOD

“CONOCIENDO MI
ENFERMEDAD”

JUAN LLIQUE SUAREZ
CRISTIAN UCEDA PEREZ

2019



DIABETES MELLITUS

Es una
enfermedad
de larga
duracion,
que afecta
alas
células del
pancreas
en la cual
hay altos
niveles de
glucosa
(azucar) en
la sangre.

CAUSAS:

v El exceso de peso / la obesidad.

v" Sedentarismo (Falta de
actividad fisica).

v" Consumo de comida chamrra

v Hereditario. "

‘»{

SINTOMAS

 Aumento Aumento

. desed del
: : volumen
urinario
’. Bajo peso

Disminucion de la agudeza
visual



LA ALIMENTACION: una dieta adecuada es
una herramienta muy valiosa para la
prevencion de muchas enfermedades y el
tratamiento de muchas otras; la proporcion y la
calidad de los tipos de alimentos que
consumimos son la base para un desarrollo
humano integral fisico y mental.

NUTRICION: Es el conjunto de procesos
mediante los cuales el organismo utiliza,

transforma e incorpora a sus propios tejidos
una serie de sustancias (nutrientes)

r\. Recuerda la salud no
es solo ausencia de
enfermedades sino el
perfecto equilibrio
entre tu mente cuerpo

y espiritu

iMente sana cuerpo sano!

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

ALIMENTACION SALUDABLE

PARA EL ADULTO CON DM THPOZ2

JUAN LLIQUE SUAREZ
CRISTIAN UCEDA PEREZ

ANO 2019



IMPORTANCIADE LA
ALIMENTACION Y
NUTRICION SALUDABLE

Se ha demostrado que una buena alimentacion
previene enfermedades cronicas, como la
diabetes mellitus tipo2, la obesidad, Ia
hipertension, las enfermedades
cardiovasculares, la osteoporosis y algunos
tipos de cancer. De esta manera la

alimentacion saludable permite mejorar la

calidad de vida de las personas en todas las

edades,

{Recuerda
siempre!

Consumir diferentes tipos de alimentos
durante el dia.

Aumentar el consumo de frutas,
verduras y legumbres.

Usar de preferencia aceites de origen
vegetal y limitar el consumo de origen
animal.

Preferir carnes como pescado, pavo y
pollo.

Consumir leche de bajo contenido
graso.

Reducir el consumo de sal.

Reducir el consumo de azdcar.

PIRAMIDE NUTRICIONAL: muestra la variedad
de alimentos que deben y pueden consumir las

personas sanas, las cantidades proporcionales

by
en que deben ser ingeridos diariamente para

que el organismo pueda funcionar bien.

EL PLATO DEL BUEN COMER:

L

da las recomendaciones para itegrar una dieta
correcta, asimismo promueve la variacion y
combinacion de alimentos para asegurar el
porte de nutrimentos al organismo y evitar la

obesidad, diabetes, desnutricion, hipertension.



Recomendaciones

s Invitar a un armigo, pareja o familiares a
practicar ejercicios.

s Practicar ejercicios preferentemente en
lugares al atre libre.

s Incrementar poco a poco sin exagerar &l
peso de algunos ejercicios.

* Medir la frecuencia cardiaca procurando
mantener entre 100 a 120 pulsaciones por
minuto. '

» Controlar la respiracion medidhte mhalary
exhalar al ritmo requendo.

» Usar ropa comoda.

» Usar zapatos comodos para evitar lesiones.

» Tener a la mano una silla (en caso de perder el
equilibrio)

» Beber agua antes, durante y después de hacer
Jercicio.

Tipos de ejercicios y pasos por
circuitos:

Movimiento de cabeza.
movimiento de los hombros.
movimiento de los brazos.
flexiones del tronco y
cintura.

movimiento de las piernas.

= movimiento de los pies.

Calentamiento:

Circuito 1 ejercicios aerdbicos de baja intensidad.
¥ cammar en su lugar elevando las rodillas,
marchar en su lugar v coordinar el braseo.
v"  Elevar la rodilla al momento que sube los
brazos.

Circuito 2: fuerza en abdomen, espalda y brazos.
¥ Utilizar bultos de frijoles, arroz o arena (20-
500 gr.) o botellas de agua de 500ml realizar
por 10 a 15 veces.

Circuito 3: ejercicio de estiramiento [relajacidn)
v Alzar los brazos al techo
v Sentado en la silla estirar los brazos hacia
atras uno a uno o ambos

Circuito 4: fuerza de abdomen, espalda y piernas.

¥"  Tratar de sentarse y pararse

¥ Sentado en una silla con una pelota en el
abdomen hacer flexion al frente. (tratando
de reventar la pelota).

Circuito 5: coordinacion, implica movilidad de
grandes grupos de musculos de forma conjunta con
el sistema nervioso (utilizar pelotas de diferentes
tamanos)

Circuito 6: activacion fisica

¥ Marchar en su lugar

¥ Marchar dos pasos a delate, atras, izquierda
y derecha

v Desplazarse a los lados cruzandglcs pies por
4 tiempos. i

¥" Dar giros con los brazo
manos en la cintura.

n las

UNIVERSIDAD CESAR VALLE

‘HH""-\——_

FACULTAD DE CIENCIAS

MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE
ENFERMERIA

AUTOCUIDADO DEL ADULTO CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

JUAN LLIQUE SUAREZ
CRISTIAN UCEDA PEREZ
ANO 2019



Introduccion

“OMS™ Se ha observado que la inactividad
fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las
muertes registradas en todo el mundo).
Ademas, se estima que la mactividad fisica es
la causa principal de aproximadamente un
21%-25% de los canceres de mama y de colon,
el 27% de los casos de diabetes ¥y
aproximadamente el 30% de la carga de
cardiopatia 1squémica.

. N - s :‘; —
<

Los adultos de 30 en adelante deben
dedicar 150 minutos semanales a realizar

actividades fisicas moderadas aerobicas, o

bien algun tipo de actividad fisica vigorosa
aerobica durante 75 minutos, o una
combinacion equivalente de actividades
moderadas y vigorosas. La actividad se

practicara en sesiones de 10 minutos, como

minimo

Entre los factores que aceleran el
envejecimiento estan:
Alimentacion excesiva.
Stress.

Hipertension.

Tabaquismo y alcoholismo.
Obesidad.

Soledad, poca participacion socio
laboral.

Sedentarismo.

Poca actividad fisica.

NN NN

A S

La actividad fisica: Es todo movimiento del
cuerpo que hace trabajar a los musculos
(contraccién) y requiere mas energia que estar en
reposo. Se considera actividad fisica cualquier

movimiento corporal producido por la contraccion

de los misculos esqueléticos que exija gasto de
energia.

La actividad fisica abarca el ejercicio, pero
también otras actnidades que entrafian
movimiento corporal y se realizan como parte de
los momentos de juego, del trabajo, de formas de
transporte actrvag, de las tareas domésticas y de

acti(;iﬁad&s_recre?tivas.. - L 2

Ejercicio:

Es un tipo de actividad fisica que se define
como movimientos corporales planeados,
estructurados, y repetitivos, realizados para

mantener uno o mas componentes (atributos

de la persona para llevar a cabo la actividad
fisica) de acondicionamiento fisico.

IDLy aumenta el colesterol I-]DL.
Mejora la digestion y el ritmo ntestinal
Mejora la imagen personal.

Mejorar la calidad del suefio

Avyuda a conservar una vida
independiente.

Reduce el riesgo de sufrir ciertas
enfermedades cronico-degenerativas
(catﬂ;ir diabetes, hipertension, etc.)
Ayuda a{ntrolar trastornos especificos
comgrel estrés vy la obesidad.

nimo las

con as discwcidades y
a mane_;ar ciertos trastomosdolorosos




calor o frio
directamente

Mo camines

descalzo,

puedes tener

menor sensibilidad y sufrir
lesiones sin darte cuenta

8. Realiza
ejercicios
diariamente
Siempre u
cuando NO

tengas
ninguna dificultad. Para ello
utiliza ropa adecuada y
realizalo por lo menos 30
min.

9. Mantén

controlada

tu glucosa

Realiza tu

control 1

vez por semana, y
aliméntate adecuadamente
con frutas y verduras no
olvides de consumir agua y
realizar ejercicios.

LA SUMA DE Tus CUIDADOS, TE
LLEVAN A TENER UNOS PIES
SALUDABLES Y TE LLEVA A DAR
UN PASO MAS FIRME PARA
LOGRAR TUS OBJETIVOS

PROGRAMADOS EN TU VIDA...

LIC. Cristian Uceda Pérez

NO DESCUIDES TUS PIES,
PORQUE SON EL VEHICULO Y

EL SOPORTE DE TU CUERPO

LIC. Cristian Uceda Pérez

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

AUTOCUIDADO DE
LOS PIES EN
PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS

A PASO FIRME CON
MIS PIES FELICES

AUTORES

JUAN LLIQUE SUAREZ
CRISTIAN UCEDA PEREZ

ANO 2019



£MIS PIES ESTAN EN RIESGO?

El pie de una persona con diabetes,
si bien no presenta lesiones,
desarrolla un alto riesgo de
presentar lesiones, cuando aparece
yva consideramos como PIE
DIABETICO.

£Por qué pasa esto?

Porque la diabetes produce
alteracion en la circulacion periférica,
iesto qué quiere decir? que la
circulacion es lenta en nuestros pies,
disminuyendo la sensibilidad
nerviosa y aumentando el riesgo de
sufrir infecciones, esto produce en
los pies que las lesiones NO se curen
rapido.

AUTOCUIDADO
DE TUS PIES

1. Revisa a diario

tus pies

Revisar tus pies

diariamente, busca

lesiones, grietas,

zonas enrojecidas,

ampollas, cortes o heridas, si no
puedes pide ayuda.

2. Lava
diariamente tus
pies

Utiliza agua templada
y jabon neutro,
después debes secarlo bien, sobre
todo en los dedos.

3. Hidrata bien tu
piel

Debes consumir
agua para hidratarlo
por dentro y aplicar
Cremas en piernas y
pies para hidratar la piel, ojo entre los
dedos NO aplicar crema.

4. Corta y lima

tus unas

Corte las ufias

en forma recta,

no corte las

esguinas porque

puede ocasionar ufieros. Utilice una
lima de carton.

5. No

automediques a

tus pies

No apliques a tus

pies antisépticos,

colorantes etc. Ante
cualquier lesion, lava seca, cubre la
herida con una gasa estéril y acude
al profesional de salud.

e -—

6. Utiliza calzado
suave y medias que
no te ajusten

El calzado debe ser
flexible, que no
ajuste, con
antideslizante para
evitar caidas y sin
costuras internas. Las medias deben
ser de algodon sin elastico.




Anexo N° 7

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

"Ano de la lucha contra la corrupcion e impunidad”

Trujillo, 15 de febrero del 2019
e E
SRA.
DRA. LEYLA POZO CUEVA

Directora de! Hospital de Especialidades Basicas La Noria
Presente:

ASUNTO: SOLICITO PERMISO PARA EJECUCION DE DESARROLLO
DE PROYECTO DE TESIS

Es grato dirigirme a Ud. a través del presente, para expresarle nuestro cordial saludo a
nombre de la Escuela de Enfermeria y el mia propio, El motivo del documenta es para solicitarle
permita el desarrollo del Proyecto de Tesis titulado "EFECTO DEL PROGRAMA EDUCATIVO
SOBRE LA CAPACIDAD DE AUTOCUIDADO DEL ADULTO CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,
HOSPITAL LA NORIA, TRUJILLO 2019", por 1o que pido a su digno despacho se sirva autorizar
el permiso correspondiente para realizar cuestionario, test y pos test, a los alumnos que a
continuacion detallo:

¢ LLIQUE SUAREZ, JUAN
o UCEDA PEREZ, CRISTIAN

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para reiterarle los sentimientos de mi

especial conslderacidn y estima personal.
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