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RESUMEN

La investigacion se realizd con el propdsito de determinar la influencia del
‘programa de educacion para la salud” sobre conocimientos en diabetes
mellitus Il en pacientes del hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” Es SALUD
de Madre de Dios 2017, se utilizo el disefio cuasiexperimental de un grupo no
equivalente con pre y post test, la muestra total fue de 50 pacientes. Emple6
como técnica la encuesta y como instrumento la entrevista estructurada
(aplicados como pretest y post test), de 20 items, fue evaluado en forma
cuantitativa de acuerdo con la escala vigesimal (20 puntos) y estuvo integrado
por 4 sesiones de aprendizaje. El analisis de resultados se realiz6 mediante
la estadistica descriptiva (%, Ma, S?, S, C.V.) e inferencial (t de Student) para
el hallar el nivel de significacion. En los resultados se hallé diferencia
significativa en el post test del grupo experimental, tal como se demuestra en
la “t de Student” t(c)=9,175 es mayor que t(t)= 1.6772 con 48 grados de libertad.
El nivel de conocimientos del pretest al post resulto respectivamente, excelente
de 26% a 82%, buen conocimiento de 8% a 6%, regular conocimiento de 8%

a 8%, y conocimiento deficiente 58% a 6%.

El programa educativo tiene efecto significativo, se encontré una ganancia de
13,66 puntos, en porcentaje permite aseverar una mejora de 17,07% en el
conocimiento sobre autocuidado de pacientes con diabetes. En conclusion. La
administracion de un “programa de educacion para la salud” influye
significativamente en la mejora de los conocimientos de los pacientes con

mellitus 1l del hospital Es Salud de Madre de Dios.

Palabras claves: Influencia, “programa de educacion para la salud”, diabetes

mellitus I, pacientes



ABSTRACT

The present research work was carried out with the purpose of determining
the influence of the health education program on knowledge in diabetes
mellitus 1l in patients of the "Victor Alfredo Lazo Peralta" hospital. It is SALUD
of Madre de Dios 2017, the quasi-experimental design was used of a group
not equivalent with pre and post test, in a total sample of 50 patients. He used
the survey as a technique and as an instrument the structured interview
(applied as pretest and post test), of 20 items, was evaluated in a quantitative
way according to the vigesimal scale (20 points) and was integrated by 4
learning sessions. The analysis of the results was carried out using descriptive
statistics (%, Ma, S2, S, C.V.) and inferential statistics (Student's t) to find the
level of significance. In the results, a significant difference was found in the
post test of the experimental group, as shown in the "Student's t" t (c) = 9,175
is greater than t (t) = 1.6772 with 48 degrees of freedom. The level of
knowledge from pretest to post resulted, respectively, excellent from 26% to
82%, good knowledge from 8% to 6%, regular knowledge from 8% to 8%, and
poor knowledge from 58% to 6%.

The educational program has a significant effect, a gain of 13.66 points was
found, as a percentage it is possible to affirm that there was a 17.07%
improvement in knowledge about self-care of patients with diabetes. In
conclusion. The application of the health education program significantly
influences the improvement of the knowledge of patients with mellitus Il of the
EsSalud de Madre de Dios hospital.

Keywords: Influence, health education program, diabetes mellitus II, patients
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que si se descuida puede
tener serias secuelas. Cada vez se presenta con mayor frecuencia, producto
de los estilos de vida sedentarios, la dieta inadecuada, del incremento de la
esperanza de, entre otros factores. Posee caracteristicas como la cronicidad,
riesgo de complicaciones especificas y complejidad de tratamiento, donde la
participacion de la enfermera es crucial para brindar educacion a la persona
respecto al seguimiento de su dieta, programar ejercicio, administrar el
tratamiento y hacer actividades domiciliarias. Para ello, precisa una educacion
para la salud con metodologia pedagdgica que les permita a las personas
contar con informacion para tomar actitudes y practicas personales para el
cuidado de su propia salud, de modo que les capacite para un autocontrol
correcto compatible con una buena calidad de vida. La ocurrencia de diabetes
no es ajena a nuestra realidad, tal es el caso en la ciudad de Puerto
Maldonado, capital de la regibn Madre de Dios, donde afio tras afio se viene
incrementando de manera alarmante el numero de casos, por lo que es
necesario planificar y ejecutar un “programa de educacion para la salud” para
atender a pacientes diabéticos, disminuir el riesgo de complicaciones cronicas
y por tanto disminuir la morbimortalidad, en especial si se trata de personas
que reciben tratamiento en Es SALUD, pues para esta institucion es mas
barato prevenir que tratar (prevencion primaria) y si se tiene la enfermedad es
mejor evitar las complicaciones (prevencion secundaria)

Esta investigacion experimental se ejecutd como una alternativa innovativa
basada en la metodologia expositiva — demostrativa, centrada en el
mejoramiento del conocimiento del paciente con diabetes mellitus Il, cuyo
resultado es el nivel de logro de conocimientos significativos para los

pacientes.

Por esta razon, se efectud la investigacion con el firme propdsito de corroborar
de manera experimental la influencia del Programa educativo para la salud en
los conocimientos del paciente. La hipétesis que contrastar fue: el programa
educativo influye en el conocimiento del paciente con diabetes mellitus Il

VI



Para verificar esta hipotesis se efectué una investigacion de tipo aplicada
utilizando el método experimental, con un disefio cuasiexperimental de un
grupo no equivalentes con pre y post test. Se trabajo una muestra de 50
pacientes, en forma intencional no probabilistica; La aplicacion experimental
se desarroll6 en 4 sesiones de aprendizaje del programa educativo de salud
en los meses agosto a noviembre del 2017, a cargo del investigador
responsable. Para tal efecto, se elaboraron y aplicaron las unidades de
aprendizaje y los planes de sesiones. El pretest y post test se elaboraron en
base a la operacionalizacion de las variables, cuyos resultados se analizan en
forma independiente. El analisis de resultados se realiz6 mediante la
estadistica descriptiva (%, Ma, S?, S, C.V.) e inferencial (t de Student) a un
nivel de significaciébn, a un nivel de confianza de 95% y un nivel de
significancia de 5%. La tesis consta de cuatro capitulos. Capitulo I: el
Problema de investigacion, Capitulo Il: Marco tedrico, Capitulo |l
Metodologia de la investigacion; Capitulo 1V: Resultados del trabajo de

investigacion.

Finalmente, se presenta el corolario, con las conclusiones, recomendaciones,
referencias bibliograficas y anexos correspondientes. Pese a ciertas
limitaciones, se lograron los objetivos, y la hipétesis fue comprobado por los
resultados obtenidos, gracias al apoyo de la asesora de tesis, a los pacientes
del servicio de medicina del Hospital Es Salud y directivos de la Universidad
Nacional Amazénica de Madre de Dios, a quienes expreso mi sincero

agradecimiento.

La autora
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus es una enfermedad que con el paso del tiempo se ha
vuelto mas frecuente, se presenta en poblacién adulta y adulta mayor con
mayor incidencia, sin embargo, los estilos de vida sedentarios, los habitos
alimentarios y el incremento de la esperanza de vida contribuyen en su
aparicion. Se trata pues de una entidad en la que el organismo es incapaz de
producir insulina y si la produce la usa adecuadamente. De esta manera, la
insulina se configura como una hormona indispensable para transformar el
azucar, almidon y distintos otros alimentos, en una sustancia energética
indispensable en la vida cotidiana. Existe un grupo de factores que
contribuyen en esta realidad, se trata de los factores genéticos, es decir la
predisposicién de sufrir diabetes, por antecedente de un familiar directo; pero
también hay condicionantes medioambientales, destacando la obesidad y el
sedentarismo, que parecen desempefiar un rol importante en esta

problematica.

La diabetes mellitus se considera una grave enfermedad de tipo crénico que
se desencadena por una insuficiencia del pancreas, al no poder producir
suficiente insulina, hormona que tiene como funcion regular el nivel de glucosa
en la sangre, o si el organismo esta incapacitado para utilizar eficazmente la
hormona, aun cuando la produzca. Estimaciones, sefialan que en todo el
mundo unos 422 millones de ciudadanos tenian diabetes en el 2014, que
comparadas con los 108 millones de 1980, es decir se cuadriplicaron los casos
en 25 afos, tendencia que concuerda con la prevalencia mundial de esta

enfermedad, que ha pasado de ser de 4,7% a 8,5% en poblacion adulta (1).

Para establecer si un paciente presenta diabetes mellitus latente o diabetes,
se efectua una prueba de nivel de glucosa en el plasma tomada en ayunas

(GPA) o una prueba de tolerancia oral a la glucosa (POTG). Mediante esas



dos pruebas, se puede diagnosticar diabetes mellitus latente o instalada,
siendo la prueba de GPA la mas econdmica, facil y rapida de realizar (2).

Si a la realizacion de la prueba en ayunas de GPA se llega a detectar un nivel
de glucosa que oscila entre 100 y 125 mg/dl, es indicativo de que la persona
padece una “diabetes latente”. De igual forma la persona con nivel de glucosa
de 126 mg/dl o superior entonces tiene diabetes mellitus (3).

Respecto a la POTG, esta mide el nivel de glucosa de una persona en ayunas,
y una segunda muestra de sangre a dos horas posteriores de haber ingerido
una bebida alta en glucosa. Cuando el nivel de glucosa se encuentra entre
140 y 199 mg/dl, sinénimo que la persona sufre diabetes latente. Cuando el
nivel de glucosa tras dos horas es de 200 mg/dl o superior, lo que significa

gue el paciente sufre de diabetes mellitus (2).

“Un componente importante dentro del tratamiento y la prevencion secundaria
en personas con diabetes mellitus, es la educacion. Este componente es de
suma importancia para disminuir las complicaciones de la enfermedad. La
educaciéon para la salud en personas con diabetes mellitus es un proceso
dirigido a la adquisicion de conocimientos, técnicas y habilidades que,
modificando actitudes y habitos, mejoran la calidad de vida. La experiencia ha
demostrado su impacto positivo en la evolucién clinica y la disminucion del

costo de la asistencia sanitaria en un 70-80"(4).

La diabetes mellitus tiene caracteristicas que hacen que sea necesaria la
educacion, para limitar los efectos de su cronicidad, asi como el riesgo de
complicaciones derivadas de la enfermedad, del tratamiento complejo, de la
participacion activa para que la dieta y el ejercicio sea parte del tratamiento,
y hacer especificaciones en domicilio. Para ello, se requiere de una educacion
sanitaria de acuerdo a una metodologia pedagogica que mejore se capacidad
de autocontrol compatible con buena calidad de vida (5)

Con respecto a la enfermedad es necesario el enfoque preventivo
promocional antes de la vision curativa. Esta esta orientada a tratar y mejorar

factores considerados como de personales y estilos de vida, en especial a

2



limitar o quitar el consumo de tabaco o una dieta insalubre y a falta de
actividad fisica, con intervenciones de bajo costo, alto impacto y basadas en

evidencias cientificas(6).

La ocurrencia de diabetes mellitus no es ajena a nuestra realidad, es propia
de todas las sociedades modernas y es mas notorio en sociedades en las
cuales la esperanza de vida y los cambios en los estilos de vida se han ido
modificando. La ciudad de Puerto Maldonado, presenta esta realidad.
Existiendo las personas con diabetes es necesario realizar algunas
actividades para mitigar los efectos de esta enfermedad en las personas. De
ahi que es necesario planificar y ejecutar un “programa de educacion para la
salud” para atender a pacientes diabéticos, con el objetivo de disminuir el

riesgo de complicaciones crénicas y por tanto disminuir la morbimortalidad.

La educacién para la salud no es un tema ajeno a la enfermeria, de hecho el
personal de salud que mas trabajo en estos temas preventivos promocionales
es la enfermera. Sin embargo, hablar de un programa tiene una connotacion
mas amplia y mas sostenida, de manera que se trata de un constructo tedérico
que tiene por finalidad mejorar habitos y costumbres de personas para
promover estilos de vida mas saludables, logrando asi disminuir las

complicaciones de esta enfermedad.

Por lo anterior, el presente estudio de investigacion pretende responder a la

siguiente pregunta de investigacion:



1.2

121

FORMULACION DEL PROBLEMA

PROBLEMA GENERAL

¢,Cual es la influencia de un “programa de educacion para la salud”
sobre conocimiento en diabetes mellitus en pacientes del Hospital |
“Victor Alfredo Lazo Peralta” Essalud de Madre de Dios, 20177

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

1.3

13.1

1.3.2

¢, Cual es el conocimiento del paciente con diabetes mellitus respecto a
su enfermedad en el pretest?

¢, Cudl es el efecto de implementar un “programa de educacién para la
salud” en diabetes mellitus?

¢Existe la influencia del “programa de educacion para la salud” en

diabetes mellitus en el post test?

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la influencia de un “programa de educacién para la salud”
en conocimiento en diabetes mellitus en pacientes del Hospital | “Victor
Alfredo Lazo Peralta” EsSalud de Madre de Dios, 2017.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir las caracteristicas generales de los pacientes del Hospital |
“Victor Alfredo Lazo Peralta” Es Salud de Madre de Dios, 2017.
Comparar los resultados del pre y post test sobre conocimiento sobre
diabetes mellitus en pacientes del Hospital | “Victor Alfredo Lazo
Peralta” Es Salud de Madre de Dios, 2017.

Analizar estadisticamente los cambios producidos con el “programa de
educacion para la salud” sobre diabetes mellitus en pacientes del
Hospital | “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSalud de Madre de Dios,
2017.



1.4 VARIABLES

1.41 VARIABLE DEPENDIENTE

Conocimientos en diabetes mellitus

1.4.2 VARIABLE INDEPENDIENTE

Programa educativo
Aprendizaje

1.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DE ESTUDIO

e Daiios en los ojos
e Nosabe.

VARIABLE DEFINICION DIMENCION INDICADOR SUB INDICADOR TIPO DE | ESCALA DE
OPERACIONAL VARIABLE MEDICION

CR-: D.1 Definicién de la ¢ Enfermedad no contagiosa que | Cualitativa Nominal
g ;g g Informacién enfermedad afecta el pancreas
é‘g o | sobre la e Enfermedad que se provoca por
o .‘.‘:E enfermedad consumir excesiva cantidad de
3 % 3 azlcar

° “w 3 > e No sabe

‘S’ g ; a Tipo de |e Enfermedad crénica Cualitativa Nominal

‘e 2 8.2 enfermedad e Enfermedad infecto contagiosa

'E -g 5 3% e Nosabe

S s E o Daios que |e Dafios en principales érganos del | Cualitativa Nominal
°® 3 produce la cuerpo: rifién, corazon, retina, piel,
3 E ‘E enfermedad etc.
gec
§iz

lecinnec




Forma de Predisposicién hereditaria Cualitativa Nominal
contraer la Contagio de persona a persona
enfermedad Ingerir mucha aztcar
No sabe
D.2. Alimentos Azticares refinados y derivados Cualitativa Nominal
Dieta del prohibidos en Miel de abejas
paciente diabéticos Ninguin alimento esté prohibido
diabético No sabe
Tipo de Todos: Pan, azticar, miel, Cualitativa Nominal
carbohidratos a Algunos: Solo pan, o solo aztcar
ser ingeridos en Ninguno: Desayuno sin
el desayuno carbohidratos
No sabe
Tipo de Pastas, arroz, papa, yuca, etc Cualitativa Nominal
carbohidratos Solo algunos de ellos
que pueden ser Ninguno
ingeridos en el No sabe
almuerzo
Tipo de Pequeiia racion Cualitativa Nominal
carbohidratos Se debe suprimir su consumo en la
que pueden ser cena
ingeridos en la Cambiarlo por otro tipo de
cena alimentos
No sabe
Consumo de Rubia, Blanca Cualitativa Nominal
aztcar Suplementos de aztcar: Stevia
Miel de abejas o chancaca
No consume aztcar
Consumo de sal Normal Cualitativa Nominal

Menos de lo habitual
No consumirla
No sabe




D.3.Actividad
fisica

Ejercicio fisico

Realizar un minimo de media hora
de actividad fisica por dia

Realizar una hora mas de actividad
fisica por dia

No necesita practicar actividad
fisica

No sabe

Cualitativa

Nominal

Practica de
deporte

Incorporarse en la practica de algun
deporte adecuado a su estado de
salud y edad

No se sugiere la practica de ningin
deporte puesto que puede causar
dafios en el cuerpo

No es necesario que la actividad
fisica sea como un deporte

No sabe

Cualitativa

Nominal

Actividad
recreativa
habitual

Ver television
Salir a pasear
No es necesario
No sabe

Cualitativa

Nominal

D.4.Controles
periddicos

Control de
Glicemia

Cada vez que lo indique el médico
tratante

Cuando se sienta mal

No es necesario, basta con saber
que se tiene diabetes

No sabe

Cualitativa

Nominal

Control de peso

Mantener el peso en rangos
aceptables para su edad

No tiene relacion el peso con su
condicién de salud

Bajar de peso para controlar la
enfermedad si se requiere

No sabe

Cualitativa

Nominal




D.5.Cuidado
de lesiones

Control de Ia Evita hacerse cortes, lesiones o | Cualitativa Nominal
integridad de piel magulladuras
y estado de No pasa nada si hay lesiones
miembros No tiene relacion con la enfermedad
inferiores No sabe
Control de Ia Hacerse revisiones frecuentes de los | Cualitativa Nominal
vision ojos para constatar su integridad o
dafos
No guarda relacién la enfermedad
con la visién
Control si siente que esta
alterandose la vision
No sabe
Evitar lesiones Secar bien la piel tras los bafios Cualitativa Nominal
Controlarse la piel tras bafios para
revisar su estado
Revision cuando se visita al médico
No sabe
Curacién de Al principio de las lesiones Cualitativa Nominal
lesiones Cuando se visite el establecimiento
de salud
Sanan solas no es necesario
cuidarlas o curarlas
No sabe
Corte de unas y Realizados por una tercera persona | Cualitativa Nominal

callos

Realizados por si mismo (a)
Independientemente de quien lo
haga revisar el estado de la piel de
pies

No sabe




1.6 HIPOTESIS

1.6.1 HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Influencia del “programa de educacidén para la salud” en diabetes
mellitus para incrementar los conocimientos del paciente.
Ho: El “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus no influye
significativamente en el incremento de conocimientos del paciente del Hospital
EsSalud 2017
Hi: El “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus influye
significativamente en el incremento de conocimientos del paciente del Hospital
EsSalud 2017

1.6.2 HIPOTESIS ESTADISTICA

Efecto del “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus

paraincrementar los conocimientos del paciente

Ho El puntaje promedio obtenido en el post test por los pacientes del grupo
experimental que se les aplico el “programa de educacion para la salud”
en diabetes mellitus es igual que el puntaje promedio obtenido en el pre

test, segun el Cuestionario

Ho:pi=pe

Hi: El puntaje promedio obtenido en el post test por los pacientes del grupo
experimental que se les aplicé el “programa de educacién para la salud”
en diabetes mellitus es mayor que el puntaje promedio obtenido en el

pre test, segun el Cuestionario



1.7 JUSTIFICACION

Justifica la presenta investigacion en la necesidad de motivar al paciente diabético
para que adquiera protagonismo en el control de su enfermedad, lo que en salud
se denomina autorresponsabilidad en salud.

El estudio es viable y aportara informacion confiable a los profesionales de
enfermeria, que son quienes dirigen este servicio, permitiendo lograr visibilidad de
las actividades que realizan y para la institucidon hospitalaria como tal al
proporcionarle evidencias cientificas para futuras intervenciones de enfermeria en

este grupo de pacientes.

El estudio es factible de realizar por cuanto, dada sus caracteristicas, el Hospital
de ESSALUD Victor Alfredo Lazo Peralta, atiende a una poblacion cautiva dado su
régimen laboral lo cual facilita la obtencion de informacion retrospectiva, asi como

las acciones de seguimiento de casos.

El trabajo es relevante por cuanto a nivel de la ciudad de Puerto Maldonado, no se
tiene reportes de haberse realizado alguna intervencion de enfermeria en el campo
educativo para pacientes con diabetes mellitus, por lo que el presente estudio
contribuird con informacién significativa para orientar y/u reorientar las actuales
intervenciones de salud en la prevencion de complicaciones agudas en pacientes

diabéticos.
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1.8 CONSIDERACIONES ETICAS

La investigadora asume el compromiso de usar la informacion con la finalidad Unica
y exclusiva de desarrollar el trabajo de investigacion.

1.9 LIMITACIONES DE ESTUDIO

El tema de investigacion requiere de la asistencia de los involucrados a las sesiones
de capacitacion, de modo que se prevé que la limitacion del estudio pudiera ser la
inasistencia a las actividades que comprende el programa educativo, por o mismo
se alentara su participacion, por lo mismo se ha elegido una poblacion que tiene un

control mensual de su enfermedad.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE ESTUDIO

A NIVEL INTERNACIONAL

BELKIS, M; ZERQUERA, G; RIVAS, E. Y COLABORADORES; en el estudio
‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES
CON DIABETES TIPO 2”. CUBA, 2013.

Hubo un predominio del sexo femenino, el grupo mayoritario contaba con 5 a mas
afos de antigiiedad de la enfermedad; en el primer grupo mostré un nivel deficiente
de conocimientos respecto a la enfermedad. En cuanto al segundo grupo este
conocimiento deficiente llegd a 25%. Respecto a las enfermedades concomitantes
se encontré6 que habia cardiopatia isquémica e hipertension arterial, como
enfermedades crénicas que se asocian al mayor numero de pacientes. Ahora bien
sobre las complicaciones cronicas mas frecuentes existe la polineuropatia y

neuropatia(7)

SANTOS, J. en el estudio “FACTORES ASOCIADOS A UN BAJO NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2”. MEXICO, 2013.

Su objetivo fue “determinar los factores asociados a un bajo nivel de conocimientos
sobre Diabetes mellitus en pacientes diabéticos tipo 2”. Fue un estudio comparativo

transversal, efectuado en una muestra aleatoria 326 personas con diabetes tipo 2.

El 97.9% de las personas estudiadas tuvieron un nivel de conocimiento deficiente,
las edades mas frecuentes se encontraban entre 45 y 55 afios, con escolaridad
baja y ocupacién ama de casa. Se hall6 que el principal factor de riesgo estuvo
relacionado a la aplicacion de insulina (IC95% 1.37-35.2). Ademas se encontr6 que

pertenecer a una familia rural (RP. 2.5), no efectuar ejercicio (RP=1.83), ser del
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sexo masculino (RP= 1.02) y tener un tiempo de diagnéstico con menos de 10
afios (RP=1.01)(8).

BACA, B; BASTIDAS, M; AGUILAR, M; DE LA CRUZ, M Y OTROS; en el estudio
“NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL DIABETICO SOBRE SU AUTO CUIDADO”.
MEXICO, 2010.

Se realizd con el objetivo de “identificar el nivel de conocimiento que el usuario
diabético tiene sobre su autocuidado”. Se realizd un estudio descriptivo en 94
diabéticos que se hallaban hospitalizados en el Hospital General Regional
(servicios de medicina interna y cirugia). Se incorporaron a diabéticos de 20 y mas
afnos, hospitalizados mas de 72 horas. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario
que involucré aspectos sociales y demograficos (edad, escolaridad, sexo, nivel de
conocimiento respecto a la diabetes y aspectos de tipo autocuidado (ejercicio,
cuidado de los pies, alimentacion y tratamiento farmacologico).

En la poblacion de estudio encontr6 un 56% de personas de sexo masculino,
promedio de edad de 60 afios, con nivel de conocimiento sobre diabetes mellitus
gue fue insuficiente en 79%. Los aspectos de autocuidado que se conocen mas son
el ejercicio y la alimentacion, pero respecto al cuidado de sus pies y al tratamiento
farmacolégico el conocimiento no era el adecuado(9).

CLAVIJO, A; en el estudio “"GRADO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS EN LA POBLACION DE BARRIO "QUIJARRO" EN LA PROVINCIA
CERCADO DEL DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA”. BOLIVIA, 2011.

Se encontré que un cuarto de todos los entrevistados efectuaba una practica de
vida saludable, Unicamente el 13% de las personas tienen conocimientos
suficientes respecto a la diabetes. El 59% de los encuestados era de sexo
femenino, de ellos el 15% fueron menores de 30 afios, ademas de hallar que el
13% tiene conocimientos considerados como suficientes respecto a la enfermedad,;

finalmente el 40% no tiene sobrepeso u obesidad(10).
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VICENTE-SANCHEZ y COLABORADORES, en el estudio “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS EN PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2”. MEXICO, 20089.

Para establecer el nivel de conocimientos se decidid aplicar un pre test disefiado
ex profeso, que se aplicé a todos los pacientes que estaban ingresados en el

establecimiento.

Hubo un predominio del sexo femenino, los pacientes con un promedio de edad
entre los 5 a 10 afios y los que tenian mas de 10 afios de enfermedad, alcanzaban
al 40%; sobre el nivel de conocimientos 21,7% tenia un nivel insuficiente de

conocimientos respecto a la enfermedad y en el segundo el 25%. (11).

ZAFRA, J; y COLABORADORES; en la investigacion “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE EL PUERTO DE SANTA MARIA
(CADIZ)".

La edad media de la poblacién alcanzé a 62,7%, con un promedio de edad de 12,4
afos, de la muestra el 57,6% fueron mujeres, teniendo como ocupacion usual, ser
amas de casa. Respecto a la consulta de enfermeria el 54% de los pacientes
diabéticos habia acudido en por lo menos una ocasion. Los conocimientos basicos
sobre la enfermedad eran escasos, mas del 60% desconocian la concentracion
normal de glucosa en sangre, el 89,4% desconocia como realizar intercambios de
alimentos en su dieta, y el 44,9% desconocia la importancia del cuidado de los
pies. Sin embargo, entre el 20% de los tratados con insulina, la utilizacion de

autoanalizador de glucosa era frecuente (68,6%).

Mejoraba el conocimiento de las personas la frecuencia de las consultas de
enfermeria, en tanto que el efecto de la hipoglucemia a partir del uso de la insulina
solo era conocido por el 39,5% de ellos. Tres cuartos de los pacientes desconocian

del efecto de la diabetes sobre el rifion (12).
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2.1.2 A NIVEL NACIONAL

VELAZCO M, en la investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE
DIABETICO SOBRE AUTOCUIDADO DE SU SALUD. HOSPITAL QUILLABAMBA,
CUSCO 2013, se realizo con el objetivo de caracterizar a la poblacion de pacientes
diabéticos del Hospital Quillabamba y determinar el conocimiento que poseen sobre
autocuidado de su salud: enfermedad, dieta, actividad fisica, controles periédicos y
cuidado de lesiones. Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Elaborado en
una poblacién y muestra: 39 pacientes. Muestreo probabilistico con una muestra

de 33 pacientes.

Respecto a las caracteristicas de la poblacién en estudio se tiene que el 60,6%
corresponden al sexo femenino y el 39,4% al sexo masculino, el 39,4% tienen
edades entre los 56 a 65 afios y la minoria de los casos de personas con diabetes
tiene edades menores de 35 afos. El lugar de residencia en un 48,5% es la ciudad
de Quillabamba, mientras el 21,2% son de otros distritos. Sobre el grado de
instruccion el 45,5% tienen educacion superior universitaria y el 3,0% son personas
sin instruccion. Las personas afectadas por la diabetes mellitus tienen viviendo con
la enfermedad menos de 2 afios en un 60,6%., finalmente el 78,8% de las personas

tienen un diagndstico de diabetes mellitus mellitus no insulino dependiente.

El 69,7% define a la diabetes como una enfermedad no contagiosa que afecta el
pancreas, 93,9% sabe que es una enfermedad croénica, 72,7% sabe que causa
dafios en principales 6rganos del cuerpo, 78,7% conocen su predisposicion
hereditaria, 81,8% conocen que no deben consumir azucares refinados y sus
derivados., el conocimiento sobre el consumo de carbohidratos en las comidas
principales es adecuado, 69,7% prefiere suplementos de azucar, el consumo de
sal para 75,8% es menor de lo habitual. Sobre el ejercicio fisico la respuesta
predominante fue realizar un minimo de media hora de ejercicio por dia en un
45,5%(13).
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2.2 MARCO TEORICO

DIABETES MELLITUS

La diabetes mellitus se considera una de las cuatro enfermedades del tipo no
transmisibles (ENT) sefialadas como prioritarias, estas han sido identificadas a
nivel de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), y al lado de la enfermedad
cardiovascular, la enfermedad respiratoria crénica y el cancer aportan gran parte

de la carga de enfermedad no transmisible en el mundo.

“La diabetes mellitus destaca entre las enfermedades crénicas por ser prevenible
y con frecuencia infradiagnosticada, con progresion lenta y continua. Asocia un alto
grado de discapacidad, morbilidad y mortalidad, con la consiguiente disminucion
de la calidad de vida. Por estos motivos, y por su alta prevalencia, ocasiona
importantes costes humanos y econdmicos. Se hace asi necesario introducir
estrategias y medidas para mejorar la eficiencia en el control y el tratamiento de la
diabetes, basadas en una atencion proactiva, integral, longitudinal, coordinada y

basada en la evidencia” (6)

“La diabetes mellitus se perfila como una de las patologias que mas gasto genera
debido al gran niumero de pacientes que la padecen y a las complicaciones
cardiovasculares que conlleva, contribuyendo de manera notable a la severidad de

los procesos patolégicos”(6)

La diabetes mellitus se considera por su cronicidad, frecuencia y costos de atencion
como altamente demandante. Su principal caracteristica es la hiperglucemia, es
decir la elevacion del nivel de azucar en sangre, mismo que es el resultado de la
insuficiencia del pancreas de producir insulina (diabetes tipo 1) o en su otra forma,
existe insulina insuficiente, pero hay una resistencia a la misma (diabetes tipo 2).
Se ha reconocido un componente genético y una predisposicion en algunas

personas de desarrollar diabetes(14).

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica donde hay una alteracién en la
captaciéon de glucosa por las células del organismo, en la cual normalmente

interviene la hormona insulina(15).
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SINTOMAS DE LA DIABETES MELLITUS

Sintomas de Diabetes Tipo |

« Sed inusual, constante necesidad de orinar, pérdida inusual de peso, hambre

extrema y fatiga e irritabilidad extremas (16)

Sintomas de Diabetes Tipo Il

e Tener cualquiera de los sintomas antes descritos y que pertenecen a la
diabetes tipo 1, vision borrosa, infecciones frecuentes, heridas que tardan
en mejorar o repararse, sensacion de hormigueo y/o entumecimiento en
miembros superiores e inferiores e infecciones frecuentes de la piel, de las

encias o de la vejiga(16)

DIAGNOSTICO DE LA DIABETES MELLITUS

Tanto la glucosuria como la hiperglucemia se dan en los dos tipos de diabetes
mellitus, por lo que no son un criterio diagndstico para diferenciar a los dos tipos de
diabetes (20).

FACTORES DE RIESGOS DE DIABETES MELLITUS

Tratar diabetes insulina dependiente hasta antes del descubrimiento de la insulina
en el afio 1921, era practicamente imposible y el resultado consecuentemente era
la muerte. Actualmente el manejo de las dos formas de diabetes se ha hecho
posible (21).

Algunas personas insulinodependientes, tienen niveles fluctuantes extremos, es
decir altos o bajos respecto a la concentracién de glucosa en sangre. Asi requieren
de tratamiento supervisado en el medio hospitalario para administrar una "terapia

intensiva de insulina" que en la practica tiene que ver con 3 0 4 administraciones
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diarias de esta sustancia. Contribuye en esta perspectiva un adecuado estilo de
vida (21).

Respecto a los dos tipos de diabetes, sus complicaciones se desarrollan lentamente
por lo tanto tienen muy pocos sintomas tempranos que hagan sospechar una
complicacion. En la practica uno de los problemas que reviste mayor consideracion
es aquel relacionado al engrosamiento de las venas largas, que supone para el
paciente un riesgo considerable en caso de sufrir golpe, gangrena de los dedos de
las extremidades o un ataque cardiacos. Del mismo modo, cuando son las venas
pequefias las que son impactadas a largo plazo desarrollan retinopatia diabética,
nefropatia diabética y neuropatia diabética. El segundo tipo esta asociado a una

prolongada elevacion de glucosa en sangre.

DIABETES TIPO 2

La diabetes mellitus tipo 2, llamada también no insulina dependiente, es la mas
comun. En esta condicion el organismo no llega a producir insulina suficiente o lo
otro, las células son resistentes a la insulina. Esta enzima, es indispensable para
que el azucar ingerido pueda convertirse en energia. El azlcar llega a ser un
combustible sin el cual las células del organismo no pueden funcionar. Cuando las

células no pueden emplear la glucosa entonces se presentan problemas como (17):

« Carencia inmediata de energia para las células.

« Cardiopatia, retinopatia, nefropatia y neuropatia diabética (17).
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS

El tener diabetes tipo 2 incrementa la posibilidad de desarrollar algunas
complicaciones serias que incluyen retinopatia, enfermedad cardiovascular,

neuropatia y nefropatia (22).
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EDUCACION EN DIABETES MELLITUS

Objetivos

El proceso educativo en la diabetes, tiene la finalidad de perseguir mejoras de tipo

sanitario-sociales, por lo cual se han definido los siguientes objetivos:

Controlar la enfermedad a mediano y largo plazo, prevencién de
complicaciones de tipo agudo, mejoramiento de la calidad de vida,
prevencion de complicaciones de tipo cronico, integrar

socialmente al afectado, mejorar la relacidén costo/beneficio.

De esta forma el proceso educativo se dirige a:

El paciente diabético y sus familiares para empoderarlos de la
enfermedad, tratamiento, complicaciones, dieta y estilos de vida.
Personal de la salud, es decir a todos los integrantes del equipo
de salud que participan del tratamiento de la persona afectada.
Otros trabajadores de las ciencias sociales en especial a maestros

Poblacion en general.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS OPERATIVOS

Glucosa en ayunas

Nivel de glucosa en la corriente sanguinea después de no comer durante 8

a 12 horas.

Examen de glucosa en plasma en ayunas

Andlisis del nivel de glucosa en la corriente sanguinea después de no comer

durante 8 a 12 horas; con frecuencia se utiliza para diagnosticar la

prediabetes y diabetes mellitus.
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Insulina

Hormona producida por las células beta (parte de los islotes de Langerhans)
en el pancreas. La insulina es el principal regulador de la cantidad de azucar

en la corriente sanguinea.

Concentracion de insulina
Se refiere a una cantidad especifica de unidades de insulina por mililitro en
las preparaciones de insulina fabricadas. La concentracion puede ser
diferente en diferentes paises. En los Estados Unidos, la concentracién de

insulina es 100 unidades por mililitro.

Examen de tolerancia oral a la glucosa

Andlisis usado para diagnosticar la prediabetes y diabetes. Se toma una
bebida azucarada y se extraen muestras de sangre a intervalos

preestablecidos.

Otras formas de diabetes mellitus
Se refiere a tipos de diabetes mellitus diferentes a la diabetes tipo 1, a la
diabetes tipo 2 y a la diabetes gestacional. Estos otros tipos de diabetes

generalmente son causados por defectos genéticos Unicos o por drogas.

Pancreas
Organo glandular ubicado en el abdomen que produce varias hormonas,
incluyendo la insulina y el glucagbén. También segrega encimas hacia el

intestino para ayudar a digerir la comida.

Diabetes tipo 1

Diabetes mellitus causada por el propio sistema inmunoldgico de una
persona que ataca a las células productoras de insulina (autoinmunidad). No

puede producir insulina, o no la suficiente.

Diabetes tipo 2
Diabetes mellitus causada por no segregar insulina suficiente para

contrarrestar los azucares altos en sangre de la resistencia a la insulina.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

3.1.1 CUASI EXPERIMENTAL

Debido a que se analiz6 una situacion inicial en la cual se intervino y posteriormente

se medi6 los impactos de la intervencion educativa.

3.1.2 LONGITUDINAL

Debido a que entre el inicio de la investigacion y el término de la misma existieron

varias ocasiones en las cuales se trabajo con la misma muestra.
3.2. DISENO DE ESTUDIO

GE=01 X 02
03 X 04

Donde:
X= variable experimental

0:02 = pre - test de la variable dependiente

0304 = post - test de la variable dependiente

3.3. POBLACION Y MUESTRA

Estuvo conformada por la totalidad de pacientes con diagnéstico de diabetes

mellitus 1l que se atienden en el Hospital de Es salud de Puerto Maldonado.

N=200
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3.3.2. MUESTRA Y METODO DE MUESTREO

Seleccion de la muestra

Muestra no probabilistica por conveniencia a los intereses de la investigadora,

tomando en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.
n=50
Unidad de analisis

Paciente asegurado con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 y 2, segun criterio

clinico-laboratorial, identificado solamente por su nimero de historia clinica.

3.3.3. CRITERIOS DE INCLUSION

« Pacientes con diagnéstico clinico-laboratorial de diabetes mellitus tipo I, de
sexo masculino y femenino, mayores de 30 afios de edad.
« Pacientes sin ninguna complicacién aguda, asociada a la diabetes mellitus,

al momento de la intervencion.

3.3.4. CRITERIOS DE EXCLUSION

» Pacientes hospitalizados por complicaciones asociadas a diabetes mellitus,

al momento de la intervencion.

3.4. METODOS Y TECNICAS E INSTRUMENTO

3.4.1. TECNICA

Técnica: Encuesta

3.4.2. INSTRUMENTO.

Instrumento: Entrevista estructurada
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3.5. TRATAMIENTO DE LOS DATOS

3.5.1. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1.

Se consider6 como area de estudio el Hospital de ESSALUD Victor Alfredo Lazo
Peralta de la ciudad de Puerto Maldonado, se solicito autorizacion para la
ejecucion al Director del Hospital de Es SALUD, Madre de Dios,

Determinacion de las unidades de informacion: Revision de la base de datos,
sobre pacientes diabéticos, existente en el Hospital de ESSALUD Victor Alfredo
Lazo Peralta, de la ciudad de Puerto Maldonado. Las unidades de informacion
fueron tomadas segun muestreo aleatorio simple unietapico, de acuerdo a los
criterios de inclusién y exclusion establecidos, tomando como base la poblacién
diabética reportada el afio 2017, estimandose una muestra de 50 pacientes en
total.

Determinacion de las variables de estudio: Se plantearon dos variables: variable
independiente (“programa de educacion para la salud”), y variable dependiente

(items de pre y post- test).

antes de iniciar con la aplicacion del programa se solicité la autorizacién del
paciente para intervenir en esta investigacion mediante la firma del

consentimiento informado.

5. Aplicacion del pretest: cuestionario de conocimientos tedricos sobre la diabetes

(anexo 02)

6. Identificacion de los pacientes con diabetes mellitus 2 mediante la revision de la

historia clinica, especificamente de las hojas de laboratorio o examenes

complementarios (Anexo 03)
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7. Elaboracion de los contenidos del programa educativo y aplicacion de una
prueba piloto en el 20% de la poblacién diabética no participante, para reajustar

y validar el instrumento de otro establecimiento de salud.

6. Aplicacion del “programa de educacion para la salud”, por un periodo de cuatro
(4) sesiones a la muestra seleccionada. Las sesiones se realizaron en el hospital

y fueron de tipo tedrico-practico orientadas hacia las acciones de autocuidado.

7. Aplicacion del post-test cuestionario de conocimientos tedricos sobre la diabetes
(anexo 02) datos clinico-laboratoriales (anexo 03)

8. Procesamiento de los resultados obtenidos, para su tabulacion y posterior

interpretacion.
9. Aplicacion de la prueba estadistica de T de student para el andlisis de los
resultados con una probabilidad del 95% y un margen de error del 5% para

determinar la significacion estadistica de la relacion existente entre las variables

de estudio.

10.Presentacion del informe final.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1 CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL.
Influencia del “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus

para incrementar los conocimientos del paciente.

Ho: El “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus no influye
significativamente en el incremento de conocimientos del paciente del
Hospital EsSalud 2017

Hi: El “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus influye
significativamente en el incremento de conocimientos del paciente del
Hospital EsSalud 2017

Efecto del “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus

para incrementar los conocimientos del paciente

Ho El puntaje promedio obtenido en el post test por los pacientes del grupo
experimental que se les aplico el “programa de educacion para la salud” en
diabetes mellitus es igual que el puntaje promedio obtenido en el pre test,

segun el Cuestionario Ho: p1 =2

Hi: El puntaje promedio obtenido en el post test por los pacientes del grupo
experimental que se les aplico el “programa de educacién para la salud” en
diabetes mellitus es mayor que el puntaje promedio obtenido en el pre test,

segun el Cuestionario Hi : p1 > 21
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4.2 ANALISIS PORCENTUAL DE LOS RESULTADOS.
Tabla N°1.

Edad de los pacientes con diabetes mellitus del Hospital | “Victor Alfredo Lazo
Peralta” EsSALUD de Madre de Dios, 2017.

Edad
(N) (%)
Menor de 35 anos
3 6%
De 35 a 45 anos
8 16%
De 46 a 55 anos
9 18%
De 56 a 65 anos
17 34%
De 66 a mas afios
13 26%
Total 50 100%
Fuente: Cuestionario Pre y post test
Grafico N° 1

Edad de los pacientes con diabetes mellitus del Hospital | “Victor Alfredo Lazo
Peralta” EsSALUD de Madre de Dios, 2017

34%

35%
30% 26%
25%
20%
15%
10% 6%
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Menorde35 De35a45 De 46 a 55 De 56 a 65 De 66 a mas
afos anos afos afnos afos

Fuente: Cuestionario 2018
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La poblacion de estudio fue constituida por 50 pacientes de ESSALUD, donde el
6% fueron menores de 35 afios, 16% de 35 a 45 afos, 18% de 46 a 55 afios, 34%
de 56 a 65 afios y 26% de 66 a mas afnos.

Al respecto el estudio de ZAFRA, J; MENDEZ, J Y FAILDE, |; sobre “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE EL PUERTO DE SANTA MARIA
(CADIZ)”.encontré una edad media de 12,4 afios en la poblacién estudiada, que
alcanz6 a 62,7%, lo que quiere decir que hay un alto predominio de poblacion joven,
por ello el promedio de edad es bajo. Lo que no ocurre en el presente estudio pues

predominan poblaciones de adultos y adultos mayores.
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Tabla N°2.

Sexo de los pacientes con diabetes mellitus.

Sexo (N) (%)
Masculino
26 52%
Femenino
24 48%
Total 50 100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con
diabetes mellitus del Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°2.1. Sexo de los pacientes con diabetes mellitus.

52%
51%
50%
49%
48%

47%

46%
Masculino Femenino

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Ademas, dicha poblacion 52% lo constituye el sexo masculino y 48% son de sexo
femenino. En el estudio de la Enfermera VELAZCO M, denominado “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE DIABETICO SOBRE AUTOCUIDADO DE SU
SALUD. HOSPITAL QUILLABAMBA, CUSCO 2013”, encontré que el 60,6%
corresponden al sexo femenino y el 39,4% al sexo masculino, perfil de sexo

completamente diferente al hallado en el presente estudio.
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TablaN°3.
Grado de instruccion de los pacientes con diabetes mellitus.

Del hospital Es Salud Madre de Dios 2018

Grado de instruccién (N) (%)
Sin instruccion ) 4%
Primaria 8 16%
Secundaria 16 32%
Superior no universitaria 10 20%
Superior universitaria 14 28%

Total >0 100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°3.1. Grado de instruccion de los pacientes con diabetes mellitus.
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacion al grado de instruccién de la poblacién de estudio, 4% no tienen
instruccion, 16% tienen nivel primario, 32% tienen nivel secundario, 20% tienen

superior no universitario y 28% tienen superior universitario.

Asi se encuentra que hay un notorio predominio de personas que tienen como base
de nivel educativo el nivel secundario, lo que es importante a la hora de hablar de
capacitacion, que es en esencia el objetivo del estudio. Una persona educada se
asume gue es mas posible que pueda asimilar los conceptos que se le informan y

los convierta en practica cotidiana.
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Tabla N°4.

Lugar de residencia de los pacientes con diabetes mellitus

Lugar de residencia (N) (%)
Tambopata 50 100%
Tahuamanu 0 0%
Manu 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Pre test aplicado pacientes con diabetes mellitus del Hospital
EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréafico N°4.1.

Lugar de residencia de los pacientes con diabetes mellitus.
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Con relacion al lugar de residencia de la poblacion de estudio, el 100% fue de la

provincia de Tambopata.
Este hecho se atribuye a que ESSALUD en Madre de Dios tiene sedes en lugares
estratégicos, solo se atienden por politica a las personas que son del ambito de

influencia o a aquellos que sin serlo hayan hecho su cambio domiciliario.
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Tabla N°5. Tipo de diabetes de los pacientes con diabetes

Insulinodependiente 1 2%
No insulinodependiente 49 98%
50 100%

Fuente: Pre test aplicado a pacientes con diabetes mellitus del Hospital ESSALUD. Mayo,
2018.

Gréfico N°5.1. Tipo de diabetes de los pacientes con diabetes mellitus.
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Fuente: Pre test aplicado a pacientes con diabetes mellitus del Hospital ESSALUD. Mayo,
2018.
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El tipo de diabetes mellitus de la poblacibn de estudio, del 2% fue
Insulinodependiente y del 98% fue no insulinodependiente.

Al respecto ZAFRA, J; MENDEZ, J Y FAILDE, [; en la investigacién “NIVEL DE
CONOCIMIENTOS Y AUTOCUIDADOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS
ATENDIDOS EN UN CENTRO DE SALUD DE EL PUERTO DE SANTA MARIA
(CADIZ)’, encontré que el 20% de los pacientes eran tratados con insulina, lo que
quiere decir que existia una dependencia. La clasificacion de la diabetes mellitus
guarda relacion con la posibilidad de controlar el nivel de glucosa en sangre, la
mayoria de las pacientes usan farmacos que contribuyen en este objetivo. Una
minoria emplea insulina pues las posibilidades de controlar azlcar en sangre han
sido superadas.
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Tabla N°6. Afios viviendo con diabetes mellitus.

Anos viviendo con
diabetes i (%)
Menos de 2 afios 21 42%
De 2 a 5 afos 10 20%
Mas de 5 afios 19 38%
Total 50 100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°6.1. Afos viviendo con diabetes mellitus.
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Con relacion a la cantidad de afios que tienen la enfermedad de diabetes Mellitus,
el 42% menos de 2 afos, 20% de 2 a 5 afios y 38% mas de 5 afios.

La diabetes se considera como una enfermedad que va causando dafios corporales
irreversibles, en especial cuando los aspectos de autocuidado fallan o son

ocasionales.

Sin embargo es posible lograr calidad de vida aun teniendo esta condicion. Por ello
conocer el tiempo de vida con esta enfermedad es importante pues se trata de
instar a mejorar los aspectos conductuales para poder superar la problematica de

los efectos de la enfermedad.
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Tabla N°7.

Definicién de la enfermedad

Er?fermedad no contagiosa que afecta el 7 14% | 33 | 66%
pancreas
Categorias Enfermedad gue se prO\I/oca porconsumir | . o | 17 | 349
excesiva cantidad de azucar
No sabe 22 | 44% | O 0%
TOTAL 50 |100%| 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del

Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°1. Definicién de la enfermedad
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Los resultados, antes de implementar el “programa de educacion para la salud” en
diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 7, donde predomina la definicion
no sabe con 44%; es decir, el Pre y post test aplicado por la investigadora a
pacientes con diabetes mellitus del Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta”
ESSALUD. Mayo, 2018. no define adecuadamente sobre la enfermedad de diabetes
mellitus, el 42% definen como una enfermedad que se provoca por consumir
excesiva cantidad de azlcar, y el 14% define como una enfermedad no contagiosa

que afecta el pancreas.

Los resultados, después de implementar el “programa de educacion para la salud”
en diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 7, donde predomina la
definicion, enfermedad no contagiosa que afecta el pancreas con 66%; es decir, los
pre y post test aplicados por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus de
EsSSALUD han arrojado una definicion méas exacta de la enfermedad, pues esta es
una enfermedad cronica, que afecta al pancreas, que se vuelve insuficiente para
producir insulina, esta hormona interviene en el metabolismo de los azlcares a
partir de carbohidratos. Es notorio sin embargo que después de aplicar el programa
educativo todavia persista el 34% de pacientes que definen la diabetes como una
enfermedad que se provoca por consumir excesiva cantidad de azucar, lo que
evidencia una necesidad de ampliar los procesos educativos para esclarecer esta

informacion.

La diabetes mellitus es en esencia una enfermedad en la cual el cuerpo no puede
controlar el nivel de azucar (glucosa) en sangre. Los efectos de esta enfermedad
llegan a ser extremadamente nocivos en especial para organos blanco como
rinones, retina, etc. Puesto que la glucosa en exceso causa dafios que son

paulatinos pero permanentes.
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Tabla N°8. Tipo de enfermedad

Enfermedad crénica 6 12% | 50 [100%
Categorias | Enfermedad infecto contagiosa 3 6% 0 0%
No sabe 41 | 82% | O 0%

TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°2. Tipo de enfermedad
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacion al tipo de enfermedad, los resultados, antes de implementar el
“programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en
la Tabla N° 8, donde 82% de los pacientes No saben del tipo de enfermedad que
es la diabetes, el 6% definen como una enfermedad infecto contagiosa, y el 12%

definen como una enfermedad crénica.

Los resultados, después de implementar el “programa de educacién para la salud”
en diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 8, donde 100% de los Pre y
post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del Hospital
“Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018. definen como una enfermedad

cronica.

La diabetes es una enfermedad que con el paso del tiempo se va acentuando, no
tiene posibilidad de sanar sino solo de ser controlada, por ello una dieta adecuada
ayuda a evitar que el cuerpo se sobre esfuerce, puesto que el control de la
enfermedad debe abordar una serie de aspectos para evitar que sus efectos

nocivos lleguen a dafiar a la persona que o padece.
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Tabla N°9. Dafos que produce la enfermedad

Dafios en principales érganos del cuerpo:
rifidn, corazon, retina, piel, etc.

22 | 44% | 39 | 78%

Categorias | Dafios en los ojos 9 18% | 0 | 0%
No sabe 19 | 38% | 11 | 22%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°3. Dafos que produce la enfermedad
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacion a los dafios que produce la enfermedad, los resultados, antes de
implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se
puede apreciar en la Tabla N° 9, donde 44% de los pacientes manifiestan que los
dafios son principalmente en los 6rganos del cuerpo: rifidn, corazén, retina, piel,
etc., el 38% no sabe, y el 18% manifiestan que los dafios son principalmente en los

0j0s.

Los resultados, después de implementar el “programa de educacion para la salud”
en diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 9, donde 78% de los
pacientes manifiestan que los dafios son principalmente en los 6rganos del cuerpo:

rifidn, corazoén, retina, piel, etc., y el 22% no sabe.
Efectivamente el exceso de azlcar en la sangre lleva al dafio de 6rganos que son

muy sensibles, dafiandolos paulatinamente, por ello su diagnéstico oportuno y su

tratamiento precoz, permite cuidar estos 6rganos sensibles.
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Tabla N°10. Forma de contraer la enfermedad

Predisposicidon hereditaria 19 | 38% | 39 | 78%
Contagio de persona a persona 0 0% 0 0%
Categorias
Ingerir mucha azucar 17 | 34% | 11 | 22%
No sabe 14 | 28% | O 0%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°4. Forma de contraer la enfermedad
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

41



Con relacion a la forma de contraer la enfermedad, los resultados, antes de
implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se
puede apreciar en la Tabla N° 10, donde 44% de los pacientes manifiestan que el
contagio es a través de la predisposicion hereditaria, el 34% manifiestan que el

contagio es por ingerir mucho azucar, y el 28% no sabe.

Los resultados, después de implementar el “programa de educacién para la salud”
en diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 10, donde 78% de los
pacientes manifiestan que el contagio es a través de la predisposicion hereditaria,

y el 22% manifiestan que el contagio es por ingerir mucho azlcar.

En efecto la diabetes es una enfermedad en la cual la predisposicién genética es
importante, de hecho hay un factor vinculado a los antecedentes familiares, en
especial en el sexo masculino. Esta situacion es importante conocerla para evitar
algunos factores de riesgo que se relacionan con el aspecto hereditario. Si bien

este factor es importante no es el Unico para que se desencadene la enfermedad.
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Tabla N°11. Alimentos prohibidos en diabéticos

Azlcares refinados y derivados 33 | 66% | 50 |100%
Miel de abejas 2 4% 0 0%
Categorias
Ningun alimento estd prohibido 7 14% | O 0%
No sabe 8 16% | O 0%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°5. Alimentos prohibidos en diabéticos mellitus.
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacion a los alimentos prohibidos en diabéticos, los resultados, antes de
implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se
puede apreciar en la Tabla N° 11, donde 66% de los pacientes manifiestan que los
alimentos prohibidos son los azlcares refinados y derivados, el 16% manifiestan
no saber, el 14% manifiestan que ningun alimento esta prohibido, y el 4% de los
pacientes manifiestan que el alimento prohibido es la miel de abeja.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 11, donde 100% de los pacientes
manifiestan que los alimentos prohibidos para los diabéticos son los azlcares

refinados y derivados.

Por la condicion que tienen los diabéticos de no poder metabolizar los azucares, se
indica que tenga una dieta restrictiva, basada en cantidades de alimentos que si
pueden metabolizar, por ello la disminucién de azucares refinados y derivados

facilita el control de la enfermedad.
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Tabla N°12. Tipo de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno

Antes Después
Tipo de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno
f(i) | h(i) | f(i) | h(i)
Todos: Pan, azucar y miel 13 26% 0 0%
Algunos: Solo pan o solo azucar 23 | 46% | 50 |100%
Categorias
Ninguno: Desayuno sin carbohidratos 8 16% 0 0%
No sabe 6 12% 0 0%
TOTAL 50 |[100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°6. Tipo de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacién a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno, los
resultados, antes de implementar el “programa de educacion para la salud” en
diabetes, se puede apreciar en la Tabla N° 12, donde 46% de los pacientes
manifiestan solo pan o solo azucar, el 26% manifiestan pan, azucar y miel, el 16%
manifiestan desayuno sin carbohidratos, y el 12% de los pacientes manifiestan no

conocer.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 12, donde 100% de los pacientes
manifiestan que los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno son el

pan o el azlcar.

Las personas con diabetes tienen una dieta que controla la cantidad de
carbohidratos que ingieren, por ello se ha insistido en la actividad educativa en que
nunca se ingiera mas de un carbohidrato o azucar a la vez, que ha sido

eficientemente comprendido por las personas.
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Tabla N°13. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en el almuerzo

Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en Antes Después
el almuerzo f(i) h(i) f(i) h(i)
Pastas, arroz, papa, yuca, etc. 13 26% 0 0%
Solo algunos de ellos 30 | 60% | 50 |100%
Categorias
Ninguno 2 4% 0 0%
No sabe 5 10% 0 0%
TOTAL 50 |[100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°7. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en el almuerzo
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacién a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en el almuerzo, los
resultados, antes de implementar el “programa de educacion para la salud” en
diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 13, donde 60% de los pacientes
manifiestan solo algunos alimentos como arroz, papa, yuca, etc., el 26%
manifiestan que se debe consumir pastas, arroz, papa, yuca, etc., el 10% de los

pacientes manifiestan no saber, y el 12% manifiestan ninguno.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 13, donde 100% de los pacientes
manifiestan solo algunos alimentos como arroz, papa, yuca, etc., debe ser ingerido

en el almuerzo.

En efecto y bajo el mismo principio los alimentos que corresponden almuerzo deben
seguir el mismo principio, es decir restriccion de carbohidratos, siendo esta la forma
mas eficiente de control de la enfermedad, pues se usa de modo eficiente la poca

insulina que produce el cuerpo.
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Tabla N°14. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en la cena

Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en Antes Después

la cena f(i) | h(i) | fi) | h()

Pequena racion 26 | 52% 0 0%

Se debe suprimir su consumo en la cena 7 14% | 50 |100%

Categorias

Cambiarlo por otro tipo de alimentos 4 8% 0 0%

No sabe 13 | 26% 0 0%
TOTAL 50 |[100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°8. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en la cena
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Con relacion a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en la cena, los resultados,
antes de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes, se
puede apreciar en la Tabla N° 14, donde 52% de los pacientes manifiestan solo
pequefia racion, el 14% manifiestan que se debe suprimir su consumo en la cena
de los carbohidratos, el 26% de los pacientes manifiestan no saber, y el 8%

manifiestan cambiarlo por otro tipo de alimentos.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 14, donde el 100% de los pacientes

manifiestan los carbohidratos se deben suprimir en la cena.

Un eficiente control de la enfermedad se basa en medicinas que disminuyen la
glucosa, dieta, actividad fisica, etc. En el caso de la dieta, esta debe ser lo mas
restrictiva posible, asi en la noche se sugiere evitar a toda costa los carbohidratos.
Este principio ha sido comprendido por la totalidad de personas que han participado
de la actividad educativa.
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Tabla N°15. Consumo de azucar

Rubia o Blanca 26 | 52% 0 0%
Suplementos de azlcar: Stevia 14 | 28% | 43 | 86%
Categorias
Miel de abejas o chancaca 2 4% 7 14%
No consume azucar 8 16% 0 0%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°9. Consumo de azucar
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Con relacion al consumo de azucar, los resultados, antes de implementar el
“programa de educacion para la salud” en diabetes, se puede apreciar en la Tabla
N° 15, donde 52% de los pacientes manifiestan que se debe consumir azlcar rubia
o0 blanca, el 28% manifiestan que se debe consumir suplementos de azticar como
la stevia, el 16% de los pacientes manifiestan que no debe consumir azlcar, y el

4% manifiestan que se debe consumir miel de abejas o chancaca.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes, se
puede apreciar en la Tabla N° 15, donde 86% de los pacientes manifiestan que se
debe consumir suplementos de azucar como la stevia, y el 14% manifiestan que se

debe consumir miel de abejas o chancaca.

Los azucares refinados constituyen para el paciente con diabetes un alimento
prohibido, pues son de dificil digestion en un ambiente interno en el cual hay
resistencia y déficit en la produccién de insulina. Por ello hay un apreciable 86%
que indican que no se debe consumir azicar como tal sino usar suplementos o

alimentos que hagan las veces de endulzar pero sin generar calorias.
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Tabla N°16. Consumo de sal

Normal 25 50% 0 0%
Menos de lo habitual 19 38% 50 |100%
Categorias
No consume 1 2% 0 0%
No sabe 5 10% 0 0%
TOTAL 50 |100%| 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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100%

100%

90%
80%
70%
60%
50%
50%
40%
30%
20%
10%
10%
Z%ﬂ &
0%
Normal Menos de lo No consume No sabe

habitual

M Antes M Después

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacion al consumo de sal, los resultados, antes de implementar el “programa
de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N°
16, donde 50% de los pacientes manifiestan que se debe consumir 3de manera
normal la sal, el 28% manifiestan que se debe consumir menos de lo habitual la sal,
el 10% de los pacientes manifiestan no saber, y el 2% manifiestan que no se debe

consumir la sal.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 16, donde 100% de los pacientes

manifiestan que se debe consumir menos de lo habitual la sal.
El problema en relacién al consumo de sal tiene que ver con la posibilidad de

retener liquidos, los que sobrecargan la funcién renal y cardiaca, debido a los
efectos nocivos de esta enfermedad sobre los érganos blancos.
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Tabla N°17. Ejercicio fisico

Realizar un minimo de media hora de
actividad fisica por dia

Realizar una hora mas de actividad fisica
Categorias | por dia

27 | 54% | 49 | 98%

5 10% 1 2%

No necesita practicar actividad fisica 8 16% 0 0%
No sabe 10 | 20% 0 0%
TOTAL 50 |[100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°11. Ejercicio fisico
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Con relacion al ejercicio fisico, los resultados, antes de implementar el “programa
de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N°
17, donde 54% de los pacientes manifiestan que se debe realizar un minimo de
media hora de actividad fisica por dia, el 20% manifiestan no saber, el 16% de los
pacientes manifiestan que no se necesita Practicar actividad fisica, y el 10%
manifiestan que debe realizar una hora méas de actividad fisica por dia.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 17, donde 98% de los pacientes
manifiestan que se debe realizar un minimo de media hora de actividad fisica por

dia, y el 2% manifiestan que debe realizar una hora mas de actividad fisica por dia.

La actividad fisica recomendada para estos pacientes, consiste en por lo menos
media hora de caminata por dia. EIl sedentarismo perjudica al organismo,
aumentando la posibilidad de incremento de peso, que no es favorable para las

personas con este mal.
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Tabla N°18. Practica de deporte

Antes Después

f(i) | h@i) | (i) | h(i)

Practica de deporte

Incorporarse en la practica de algun
deporte adecuado a su estado de saludy| 25 | 50% | 50 |100%

edad
No se sugiere la practica de ningun deporte

Categorias puesto que puede causar dafios en el| 5 10% 0 0%
cuerpo

No es necesario que la actividad fisica sea
como un deporte

No sabe 14 28% 0 0%

6 12% 0 0%

TOTAL 50 [100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°12. Préactica de deporte
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Con relacion a la practica de deporte, los resultados, antes de implementar el
“programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en
la Tabla N° 18, donde 50% de los pacientes manifiestan que se debe incorporarse
en la practica de algun deporte adecuado a su estado de salud y edad, el 28%
manifiestan no saber, el 12% de los pacientes manifiestan que no es necesario que
la actividad fisica sea como un deporte, y el 10% manifiestan que no se sugiere la

practica de ningun deporte puesto que puede causar dafios en el cuerpo.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 18, donde 100% de los pacientes
manifiestan que se debe incorporarse en la practica de algun deporte adecuado a

su estado de salud y edad.

Si bien es cierto la actividad fisica es importante para el control de la enfermedad,
y también es cierto que la posibilidad real de practica de alguna actividad fisica
estructurada pasa por la realidad de verificar la resistencia fisica, el tiempo
disponible y el tipo de actividad para el que uno sirve.
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Tabla N°19. Actividad recreativa habitual

Ver television 25 50% 0 0%
Salir a pasear 17 | 34% | 50 |100%
Categorias
No es necesario 5 10% 0 0%
No sabe 3 6% 0 0%
TOTAL 50 |100%| 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréafico N°13. Actividad recreativa habitual
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Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Con relacion a la actividad recreativa habitual, los resultados, antes de implementar
el “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar
en la Tabla N° 19, donde 50% de los pacientes manifiestan que debe ver television,
el 34% manifiestan salir a pasear, el 10% de los pacientes manifiestan que no es
necesario que la actividad recreativa, y el 6% manifiestan que no sabe.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 19, donde 50% de los pacientes
manifiestan que se debe salir a pasear.

La recreacion tiene diversidad de funciones desde higiénicas hasta sanitarias. Una
de estas funciones es precisamente movilizar el cuerpo y relajar La mente,
importante en el caso de personas que sufren una condiciéon crénica como la

diabetes mellitus.
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Tabla N°20. Control de Glicemia

Cada vez que lo indique el médico tratante| 26 | 52% | 42 | 84%

Cuando se sienta mal 16 32% 8 16%

No es necesario, basta con saber que se
tiene diabetes mellitus

No sabe 5 10% 0 0%

Categorias
3 6% 0 0%

TOTAL 50 |[100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréafico N°14. Control de Glicemia
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Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

61



Con relacién al control de glicemia, los resultados, antes de implementar el
“programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en
la Tabla N° 20, donde 52% de los pacientes manifiestan que el control de glicemia
debe ser cada vez que lo indique el médico tratante, el 32% manifiestan cuando se
sienta mal, el 10% de los pacientes manifiestan que no saben, y el 6% manifiestan
gue no es necesario el control de glicemia, basta con saber que se tiene diabetes

mellitus.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 20, donde 84% de los pacientes
manifiestan que el control de glicemia debe ser cada vez que lo indique el médico

tratante, y el 16% manifiestan cuando se sienta mal.
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Tabla N°21. Control de peso

Antes Después
f(i) | h(i) | f(i) | h(i)

16 | 32% | 43 | 86%

Control de peso

Mantener el peso en rangos aceptables
para su edad

No tiene relacidn el peso con su condicidn
de salud

Bajar de peso para controlar Ia
enfermedad si se requiere

No sabe 4 8% 0 0%

7 14% 7 14%

Categorias
23 | 46% 0 0%

TOTAL 50 |100%| 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°15. Control de peso
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Con relacion al control de peso, los resultados, antes de implementar el “programa
de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N°
21, donde 46% de los pacientes manifiestan que bajar de peso para controlar la
enfermedad es necesario, el 32% manifiestan que se debe mantener el peso en
rangos aceptables para su edad, el 14% de los pacientes manifiestan que no existe

relacion entre el peso y la condicion de salud, y el 8% manifiestan no sabe.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 21, donde 86% manifiestan que se debe
mantener el peso en rangos aceptables para su edad, y el 14% de los pacientes

manifiestan que no existe relacién entre el peso y la condicién de salud.

El control de peso es esencial en estos pacientes pues a mayor peso mayor
necesidad de insulina en el cuerpo, por ello se sugiere a los pacientes un control
estricto de los alimentos que ingieren de manera que puedan reducir el peso

corporal.
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Tabla N°22. Control de la integridad de la piel y estado de miembros inferiores

Control de la integridad de la piel y estado de Antes Después
miembros inferiores (i) h(i) (i) h(i)
Evita hacerse cortes, lesiones o
28 | 56% | 50 |[100%
magulladuras
. | No pasa nada si hay lesiones 9 18% 0 0%
Categorias
No tiene relacién con la enfermedad 3 6% 0 0%
No sabe 10 | 20% 0 0%
TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°16. Control de la integridad de la piel y estado de miembros inferiores
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Con relacion al control de la integrida de la piel y estado de miembros inferiores, los
resultados, antes de implementar el “programa de educacion para la salud” en
diabetes mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 22, donde 56% de los pacientes
manifiestan que se debe evitar hacerse cortes, lesiones o magulladuras, el 20% no
sabe, el 18% de los pacientes manifiestan que hoy problema cuando hay lesiones,
y el 6% manifiestan que no tiene relacion con la enfermedad.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 22, donde 100% de los pacientes
manifiestan que se debe evitar hacerse cortes, lesiones o0 magulladuras.

La cicatrizacidon es una de las funciones de reparacion corporal que se ve afectada
por el exceso de glucosa en la sangre, por este motivo es necesario que se cuide
la integridad de piel y mucosas , en especial de miembros inferiores, puesto que la
vasculitis a nivel de piernas y pies puede predisponer a una deficiente circulacion,
con lo cual es posible que tenga un pie diabético, el que luego puede ser candidato

a amputacion si llegara a producirse una necrosis.
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Tabla N°23. Control de la vision

Antes Después
f(i) | h(i) | f(i) | h(i)

22 | 44% | 47 | 94%

Control de la vision

Hacerse revisiones frecuentes de los ojos
para constatar su integridad o dafos
No guarda relacién la enfermedad con la

5 10% 0 0%

Categorias | Vision
C.o.n,trol si siente que esta alterandose la 8 16% 3 6%
vision
No sabe 15 | 30% 0 0%

TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Grafico N°17. Control de la vision
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Con relacion al control de la vision, los resultados, antes de implementar el
“programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en
la Tabla N° 23, donde 44% de los pacientes manifiestan que se debe hacerse
revisiones frecuentes de los 0jos para constatar su integridad o dafios, el 30% no
sabe, el 16% de los pacientes manifiestan que se debe realizar el control cuando
se siente que esté alterandose la vision, y el 10% manifiestan que no tiene relacion

con la enfermedad.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 23, donde 94% de los pacientes
manifiestan que se debe hacerse revisiones frecuentes de los 0jos para constatar
su integridad o dafios, y el 16% de los pacientes manifiestan que se debe realizar

el control cuando se siente que esta alterandose la vision.

En efecto uno delos 6érganos que mas sufre con el problema de la diabetes son los
0j0s, mismos que tienen problemas a nivel de irrigacion, lo que puede condicionar
un dafo del nervio ocular, con ello puede sobrevenir una ceguera, que es la que se

tenga que cuidar de manera muy escrupulosa.
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Tabla N°24. Evitar lesiones

Secar bien la piel tras los bafios 21 | 42% | 41 | 82%
Controlarse la piel tras bafios para revisar 12 | 2a% 9 18%
Categorfas | SU estado
Revision cuando se visita al médico 6 12% 0 0%
No sabe 11 | 22% 0 0%
TOTAL 50 [100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréafico N°18. Evitar lesiones
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En cuanto al evita miento de las lesiones, los resultados, antes de implementar el
“programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en
la Tabla N° 24, donde 42% de los pacientes manifiestan que se debe secar bien la
piel tras los bafos, el 24% manifiestan que se debe controlarse la piel tras bafios
para revisar su estado, el 22% no sabe, y el 12% manifiestan que se debe realizar

una revision cuando se visita al médico.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 24, donde 82% de los pacientes
manifiestan que se debe secar bien la piel tras los bafios, y el 18% manifiestan que

se debe controlarse la piel tras bafios para revisar su estado.

El cuidado de los pies de las personas con diabetes es esencial para evitar
complicaciones debido a que hay un defecto en la circulacién sanguinea.
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Tabla N°25. Curacion de lesiones

Antes Después
Curacion de lesiones
f(i) | h(i) | f(i) | h(i)
Al principio de las lesiones 10 | 20% | 42 | 84%

Cuando se visite el establecimiento de 26 52% 3 16%

, |salud
Categorias Sanan solas no es necesario cuidarlas o
9 18% 0 0%
curarlas
No sabe 5 10% 0 0%

TOTAL 50 |[100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréafico N°19. Curacion de lesiones
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Con cuanto al proceso de curacion de las lesiones, los resultados, antes de
implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se
puede apreciar en la Tabla N° 25, donde 52% de los pacientes manifiestan que se
debe realizar cuando se visite el establecimiento de salud, el 20% manifiestan que
se debe realizar el proceso de curacion al principio de generar la lesion, el 18%
manifiestan que sanan solas y no es necesario cuidarlas o curarlas, y el 10%

manifiestan no saber.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 25, donde 84% de los pacientes
manifiestan que se debe realizar cuando se visite el establecimiento de salud, y el
16% manifiestan que se debe realizar el proceso de curacion al principio de generar

la lesion.

Cuando se presenta una lesion a cualquier nivel de la piel se insiste siempre en que
se pueda atender oportunamente a la persona afectada, de manera que no
sobrevenga una infeccién agregada que cause una complicacién en la persona
diabética, lo cual ha sido comprendido por la mayoria de asistentes a las

actividades educativas.
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Tabla N°26. Corte de unas y callos

Realizados por una tercera persona 13 | 26% | 43 | 86%

Realizados por si mismo (a) 28 | 56% 7 14%

Categorias [|ndependientemente de quien lo haga
revisar el estado de la piel de pies

No sabe 6 12% 0 0%

3 6% 0 0%

TOTAL 50 |[100% | 50 |100%

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Gréfico N°20. Corte de unas y callos
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Con relacion al corte de unas y callos, los resultados, antes de implementar el
“programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, se puede apreciar en
la Tabla N° 26, donde 56% de los pacientes manifiestan que son realizados por si
mismo (a), el 26% manifiestan que son realizados por una tercera persona, el 12%
no sabe, y el 6% manifiestan que independientemente de quien lo haga se debe

revisar el estado de la piel de pies.

Después de implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, se puede apreciar en la Tabla N° 26, donde 86% de los pacientes
manifiestan que son realizados por una tercera persona, y el 14% manifiestan que

son realizados por si mismo (a).

Existe toda una técnica aplicada en estos pacientes para el corte de ufias, de
manera que no se presente la famosa ufia encarnada, que puede ser el inicio de
una complicacion seria llamada pie diabético. Por esto las personas asistentes han
evidenciado un esclarecimiento de la realidad sobre este tema.
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TABLA 27

RESUMEN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS DEL HOSPITAL ESSALUD - 2018

Grupo Experimental
Pre Post
NIVEL DE

CONOCIMIENTO N % N %
Excelente (18- 20) 13 26% 41 82%
Bueno (15-17) 04 8% 02 4%
Regular (11- 14) 04 8% 04 8%
Deficiente (<10) 29 58% 03 6%
TOTAL 50 100% 50 100%

Fuente: cuestionario 2017.

Se observa que, en el nivel de conocimientos, la mayoria de los pacientes que
conforman la muestra, en el pretest el 58% presentan un nivel deficiente y el 8%
regular, 8% bueno y 26% excelente. En cambio, en el post test el 82% se presenta

en el excelente,8% en el regular, 6% en el deficiente y 4% en el bueno.
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TABLA N° 28

RESUMEN PORCENTUAL DEL RESULTADO DEL PRE-TEST Y POS TEST

N° CONOCIMIENTO
ITEM PRE TEST POST TEST
N.° % N.° %

01 7 14% 33 66%

02 41 82% 50 100%
03 22 44% 39 78%

04 19 38% 39 78%

05 33 66% 50 100%
06 23 46% 50 100%
07 30 60% 50 100%
08 7 14% 50 100%
09 14 28% 43 86%

10 19 38% 50 100%
11 27 54% 49 98%

12 25 50% 50 100%
13 17 34% 50 100%
14 26 52% 42 84%

15 16 32% 43 86%

16 28 56% 50 100%
17 22 44% 47 94%

18 21 42% 41 82%

19 10 20% 42 84%

20 13 26% 43 86%

Fuente: Cuestionario 2018.

En el Pre test, el porcentaje minimo de preguntas contestadas fue de 14%, y
maximo 82%, después de la aplicacion del programa en el post test, minimo fue de
66% y maximo del 100%.
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4.3 ANALISIS ESTADISTICO DE LOS RESULTADOS

A continuacion, se presenta los estadigrafos de la prueba de entrada y de la prueba

de salida del grupo experimental.

Nivel de significacion.
El porcentaje de error permitido al efectuar la prueba de hipétesis es de 5%.
Eleccion de la prueba.

Esta prueba se ejecutd a través del estadistico de prueba paramétrico, pues la
variable de estudio corresponde a variables numéricas por presentar intervalo y
rango, correspondiendo para esta investigacion la prueba estadistica t de Student

para muestras relacionadas, cuya ecuacion es:

Estadistica t Student
~d-0
- 5

n

t

0

Esta prueba se utiliza porque las muestras son dependientes; pues se trata de una
Unica muestra de estudio que fue evaluada en dos ocasiones (muestras repetidas),

esta investigacion pertenece a esta peculiaridad.
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Nivel de significacion.
El porcentaje de error permitido al efectuar la prueba de hipotesis es de 5%.

Eleccion de la prueba.

Esta prueba se ejecutd a través del estadistico de prueba paramétrico, pues la
variable de estudio corresponde a variables numéricas por presentar intervalo y
rango, correspondiendo para esta investigacion la prueba estadistica t de Student

para muestras relacionadas, cuya ecuacion es:

Estadistica t Student
B d-0O
= <

Un

t

0

Esta prueba se utiliza porque las muestras son dependientes; pues se trata de una
Gnica muestra de estudio que fue evaluada en dos ocasiones (muestras repetidas),

esta investigacion pertenece a esta peculiaridad.
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Tabla N°29. Estadisticos descriptivos de la variable conocimientos sobre
autocuidado de pacientes con diabetes mellitus antes y después de la

implementacion de un “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus.

Estadistico | Error estandar
Media 27,82 ,325
95% de intervalo de |Limite inferior 27,17
confianza para la media | Limite superior 28,47
Media recortada al 5% 27,60
Mediana 27,00
Conocimientos sobre ]
) Varianza 5,293
autocuidado de o
) ) Desviacién estandar 2,301
pacientes con diabetes
Minimo 25
mellitus - Antes
Maximo 35
Rango 10
Rango intercuartil 3
Asimetria 1,308 ,337
Curtosis 1,268 ,662
Media 41,48 1,405
95% de intervalo de |Limite inferior 38,66
confianza para la media | Limite superior 44,30
Media recortada al 5% 40,44
Mediana 39,50
Conocimientos sobre ]
) Varianza 98,704
autocuidado de -
) ] Desviacién estandar 9,935
pacientes con diabetes
3 Minimo 29
mellitus - Después
Maximo 77
Rango 48
Rango intercuartil 11
Asimetria 1,727 ,337
Curtosis 4,192 ,662

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Tabla N°30. Estadisticos de muestras relacionadas de la variable Conocimientos

sobre autocuidado de pacientes con diabetes antes y después de

la

implementacion de un “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus.

. Desviacion Media de error
Media N 5 :
estandar estandar

Conocimientos sobre
autocuidado de pacientes

] 41,48 50 9,935 1,405
con diabetes mellitus —

Par 1 |Después
Conocimientos sobre
autocuidado de pacientes 27,82 50 2,301 ,325
con diabetes mellitus — Antes
Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del

Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Tabla N°31. Correlaciones de muestras relacionadas de la variable Conocimientos

sobre autocuidado de pacientes con diabetes antes y después de

la

implementacion de un “programa de educacién para la salud” en diabetes mellitus.

N Correlacion Sig.
Conocimientos sobre autocuidado de pacientes con
Par 1 |diabetes mellitus - Después & Conocimientos sobre 50 -,150 ,299
autocuidado de pacientes con diabetes — Antes
Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del

Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.
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Tabla N°32. Prueba de muestras relacionadas de la variable Conocimientos sobre
autocuidado de pacientes con diabetes antes y después de la implementacion de
un “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus.

Sig.
Diferencias emparejadas t gl
(bilateral)
95% de intervalo de
Media de
Desviacién confianza de la
Media error
estandar diferencia
estandar
Inferior | Superior
Par 1 Conocimientos sobre
autocuidado de pacientes
con diabetes mellitus -
Después - Conocimientos | 13,660 10,528 1,489 10,668 16,652 9,175 | 49 ,000
sobre autocuidado de
pacientes con diabetes —
Antes

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Interpretacion:

En la tabla N° 28, se muestra el promedio de las muestras, sobre un total de 80
puntos, hay un progreso de 27,82 a 41,48 puntos en promedio en cuanto a la mejora
del conocimiento sobre autocuidado de pacientes con diabetes mellitus, teniendo
una ganancia de 13,66 puntos, en porcentaje permite afirmar que hubo una mejora
de 17,07% en el conocimiento sobre autocuidado de pacientes con diabetes

mellitus.

Asi mismo, en la Tabla N° 28, las medidas de dispersion como error tipico y
desviacion estandar muestra que a diferencia del estado inicial en el que se
encontraba el conocimiento sobre autocuidado de pacientes con diabetes mellitus,
después de la implementacion de un “programa de educacién para la salud” en

diabetes presenta mayor viabilidad y dispersion.
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De la misma manera se puede observar en la Tabla N° 30 que el estadistico
t(c)=9,175 (“t” calculada) es mayor que t(t)= 1.6772 (“t” tedrica), esta ultima segun

la tabla t de Student con 48 grados de libertad.

Decision estadistica:

Segun la Tabla N° 30, el P-VALOR = 0,000 (Sig. bilateral), es menor que a = 0,05;
por lo cual se afirma que existe una diferencia significativa en las medias muestrales
antes y después de la implementacion de un “programa de educacion para la salud”
en diabetes, por tanto, se rechaza la Hipotesis Nula (Ho) y se acepta la hipotesis
alterna (Ha); es decir, la implementacion de un “programa de educacién para la
salud” en diabetes si tiene efectos significativos en la mejora del conocimiento sobre

autocuidado de pacientes con diabetes mellitus.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas generales de la poblacion en estudio son: 6% fueron
menores de 35 afios, 16% de 35 a 45 afios, 18% de 46 a 55 afios, 34% de
56 a 65 afios y 26% de 66 a mas afos. Predominio del sexo masculino con
52%. Con relacién al grado de instruccion 4% no tienen instruccién, 16%
tienen nivel primario, 32% tienen nivel secundario, 20% tienen superior no
universitario y 28% tienen superior universitario. Sobre el lugar de residencia
de la poblacion de estudio, todos eran de la provincia de Tambopata. En
relacion al tipo de diabetes de la poblacion de estudio, del 2% fue
insulinodependiente y del 98% fue no insulinodependiente. Finalmente, con
relacion a la cantidad de afios que tienen la enfermedad de diabetes mellitus,

el 42% menos de 2 afios, 20% de 2 a 5 afios y 38% mas de 5 afios.

Al comparar los resultados del pre y post test sobre conocimiento sobre
diabetes mellitus en pacientes del Hospital | “Victor Alfredo Lazo Peralta”
ESSALUD de Madre de Dios, 2017, se aprecia que:

1. Antes de implementar el “programa de educacién para la salud” en
diabetes, predominaba la definicion No sabe con 44%; después de
implementar el programa el conocimiento adecuado llegd a 66%

2. Con relacion al tipo de enfermedad, 82% de los pacientes no saben
del tipo de enfermedad que es la diabetes, después de implementar
el “programa de educacion para la salud” en diabetes mellitus, 100%

si saben de su enfermedad

3. Con relacién a los dafios que produce la enfermedad, antes de
implementar el programa el 44% de los pacientes manifiestan que los
dafios son principalmente en los 6rganos del cuerpo: rifidn, corazon,
retina, piel, etc., después de implementar el programa el 78%

mejoraron su conocimiento.
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4. Con relacion a la forma de contraer la enfermedad, el 44% de los
pacientes manifiestan que el contagio es a través de la predisposicion
hereditaria, después de implementar el “programa de educacion para
la salud” en diabetes, el 78% de los pacientes mejoraron su
conocimiento.

5. Con relacion a los alimentos prohibidos en diabéticos, el 66% de los
pacientes manifiestan que los alimentos prohibidos son los azlcares
refinados y derivados, después de implementar el programa todos los
pacientes mejoraron su conocimiento.

6. Con relacion a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en el
desayuno, el 46% de los pacientes manifiestan solo pan o solo
azucar, después de implementar el “programa de educacion para la
salud” en diabetes mellitus, todos los pacientes mejoraron su
conocimiento.

7. Con relaciéon a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en el
almuerzo, los resultados pasaron del 60% al 100% en los pacientes
manifestando que solo algunos alimentos como arroz, papa, yuca,
etc., debe ser ingerido en el almuerzo.

8. Con relacion a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en la cena,
los resultados, pasaron de 52% a 84% diciendo que se debe suprimir
su consumo en la cena de carbohidratos.

9. Con relacion al consumo de azucar, el 52% de los pacientes
manifiestan que se debe consumir azucar rubia o blanca, después de
implementar el programa el 86% de los pacientes mejoraron su
conocimiento.

10.Con relacion al consumo de sal, el 28% manifiestan que se debe
consumir menos de lo habitual la sal, después de implementar el
‘programa de educacion para la salud” en diabetes, todos los

pacientes mejoraron su conocimiento.
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11.Con relacion al ejercicio fisico, el 54% de los pacientes manifiestan
que se debe realizar un minimo de media hora de actividad fisica por
dia, después de implementar el programa el 98% d mejoraron su
conocimiento.

12.Con relacién a la practica de deporte, la mitad de los pacientes
manifiestan que se debe incorporarse en la practica de algun deporte
adecuado a su estado de salud y edad, después de implementar el
programa todos los pacientes mejoraron su conocimiento.

13.Con relacion a la actividad recreativa habitual, el 34% manifiestan salir
a pasear, después de implementar el “programa de educacion para la
salud” en diabetes mellitus, la mitad de los pacientes manifiestan que
se debe salir a pasear.

14.Con relacién al control de glicemia, el 52% de los pacientes
manifiestan que el control de glicemia debe ser cada vez que lo
indique el médico tratante, después de implementar el “programa de
educacion para la salud” en diabetes mellitus, el 84% de los pacientes
mejoraron su conocimiento.

15.Con relacion al control de peso, los resultados, antes de implementar
el “programa de educacion para la salud” en diabetes, el 46% de los
pacientes manifiestan que bajar de peso para controlar la enfermedad
es necesario, después de implementar el programa del 86%
mejoraron su conocimiento.

16.Con relacién al control de la integridad de la piel y estado de miembros
inferiores, los resultados, antes de implementar el “programa de
educacion para la salud” en diabetes mellitus, muestran que 56% de
los pacientes manifiestan que se debe evitar hacerse cortes, lesiones
o magulladuras. Después de implementar el programa la totalidad es

decir el 100% de los. pacientes mejoraron su conocimiento.

17.Con relaciéon al control de la vision, los resultados, antes de
implementar el “programa de educacién para la salud” muestran que

el 44% de los pacientes manifiestan que se debe hacerse revisiones
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frecuentes de los ojos para constatar su integridad o dafios. Después
de implementar el programa el 94% los pacientes mejoraron su
conocimiento.

18.En cuanto al evitamiento de las lesiones, de 42% mejoro a 82% en
conocimiento.

19.En cuanto al proceso de curacion de las lesiones, los resultados,
antes de implementar el “programa de educacién para la salud”
muestran que se 52% de los pacientes manifiestan que se debe
realizar cuando se visite el establecimiento de salud. Después de
implementar el “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus, el 84% de los pacientes mejoraron su conocimiento.

20.Con relacién al corte de unas y callos, los resultados, antes de
implementar el “programa de educacién para la salud” en diabetes
mellitus, el 56% de los pacientes manifiestan que son realizados por
si mismo (a). Después de implementar el programa el 86% de los

pacientes mejoraron su conocimiento.

Respecto al analisis estadistico de los cambios producidos con la
intervencion educativa sobre diabetes mellitus en la muestra estudiada, se
observa que la mejora del conocimiento sobre autocuidado de pacientes con
diabetes, ha tenido una ganancia de 13,66 puntos, en porcentaje permite
afirmar que hubo una mejora de 17,07% en el conocimiento sobre
autocuidado de pacientes con diabetes mellitus. De lo que se concluye que
la implementacion de un “programa de educacion para la salud” en diabetes
mellitus si tiene efectos significativos en la mejora del conocimiento sobre

autocuidado de pacientes con diabetes mellitus, con un 100% de certeza.
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SUGERENCIAS

A LOS RESPONSABLES DEL PROGRAMA DEL ADULTO MAYOR DE ESSALUD

Se sugiere efectuar actividades de capacitacion con distintos grupos pues la labor
de la enfermera ha demostrado ser efectiva. De hecho, la medicina que se basa en
evidencias puede tomar este como un ejemplo del trabajo de prevencidén secundaria

gue realiza la enfermera.

El personal de salud no debe desmayar al incorporar actividades educativas como
parte de sus acciones de atencion, pues complementan la atenciéon y son
esenciales a la hora de asumir medidas preventivas de autocuidado de la salud, sin

embargo, se requiere que la complejidad se pueda ajustar al grupo objetivo.
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ANEXO NRO. 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivo Variables Dimensiones Metodologia
¢Cudl es la influencia | e Determinar la | Conocimientos | Informacién Estudio cuasi
de la | influencia de un | sobre sobre  la experimental  de
implementaciéon de | “programa de | diabetes enfermedad corte longitudinal,
un “programa de | educacién para la realizado en una
educacion para la | salud” en Dieta  del pobIaFién de 200
salud” en | conocimiento sobre paciente usuarios del
conocimiento en | diabetes mellitus en diabético Programa de Adulto
diabetes mellitus en | pacientes del Hospital Mayor de EsSALUD
pacientes del | | “Victor Alfredo Lazo Puerto Maldonado,
Hospital | “Victor | Peralta” EsSALUD de Actividad de los cuales se ha
Alfredo Lazo Peralta” | Madre de Dios, 2017. fisica obtenido una
ESSALUD de Madre muestra no
de Dios, 2017? probabilistica de 50

Controles .

periodicos unidades de
éCudl es el | - Describir  las | Programa muestreo
conocimiento del | caracteristicas educativo
paciente con | generales de la Cuidado de Se empled la
diabetes mellitus | poblacién en estudio lesiones técnica de la
respecto a su | ° Comparar los entrevista y como
enfermedad en el pre | resultados del pre vy instrumento el
test? post test sobre cuestionario de pre
éCudl es el efecto de | conocimiento  sobre y post test

implementar un
“programa de
educacién para la
salud” en diabetes
mellitus?

éExiste la influencia
del “programa de
educacién para la
salud” en diabetes
mellitus en el post
test?

diabetes mellitus en
pacientes del Hospital
| “Victor Alfredo Lazo
Peralta” EsSSALUD de
Madre de Dios, 2017

. Analizar
estadisticamente los
cambios  producidos
con la intervencion
educativa sobre
diabetes mellitus en la
muestra estudiada.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS TEORICOS SOBRE LA DIABETES
MELLITUS

OBJETIVO. - Identificar los datos generales y nivel de conocimiento del paciente
con diabetes mellitus en el hospital EsSalud - 2017

|.- CARACTERISTICAS GENERALES

Edad Menor de 35 afios
De 35 a 45 afios
De 46 a 55 afios
De 56 a 65 afios

De 66 a mas afios

o o B

Sexo [ Masculino
Femenino

Sin instruccion

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria
Superior universitaria

Grado de instruccidn

OooooOoog

Lugar de residencia Tambopata
Tahuamanu

Manu

Tipo de diabetes Insulinodependiente

No insulinodependiente

o o

O

Menos de 2 afios
De 2 a 5 afios
Mas de 5 afios

Anos viviendo con
diabetes

OO
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[I.- CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MIELLITUS

Informacién Definicion de Ila | a) Enfermedad que afecta el pancreas
sobre la enfermedad b) Enfermedad que se provoca por consumir
enfermedad excesiva cantidad de azucar
c) No sabe
Tipo de enfermedad |a) Enfermedad crdnica
b) Enfermedad aguda
c) Enfermedad contagiosa
d) Enfermedad no contagiosa
e) No sabe
Dafios que produce |e¢ De dafia el corazén
la enfermedad e Sedafiael rindn
e Sedafalaretina
e Se dafiala piel
Forma de contraer la | Predisposicion hereditaria
enfermedad e Contagio de persona a persona
e Ingerir mucha azucar
e No sabe
Dieta del Alimentos e Azlcares refinados y derivados
paciente prohibidos en |e Miel de abejas
diabético diabéticos .
Tipo de |e¢ Todos: Pan, azlcar, miel,
carbohidratos a ser |e Algunos: Solo pan, o solo azucar
ingeridos en el |[¢ Ninguno: Desayuno sin carbohidratos
desayuno e No sabe
Tipo de |e Pastas, arroz, papa, yuca, etc
carbohidratos que |e Solo algunos de ellos
pueden ser ingeridos |¢ Ninguno
en el almuerzo e No sabe
Tipo de |¢ Pequefiaracién
carbohidratos que |e Se debe suprimir su consumo en la cena
pueden ser ingeridos |¢ Cambiarlo por otro tipo de alimentos
en la cena e No sabe
Consumo de azucar e Rubia, Blanca
e Suplementos de azlcar: Stevia
e Miel de abejas o chancaca
e No consume azlcar
10. Consumo de sal e Normal
e Menos de lo habitual
e No consumirla
e No sabe
Actividad 11. Ejercicio fisico e Realizar un minimo de media hora de
fisica actividad fisica por dia
¢ Realizar una hora mas de actividad fisica
por dia
No necesita practicar actividad fisica
No sabe
12. Practicade deporte |e Incorporarse en la practica de algun
deporte adecuado a su estado de salud y
edad

96




No se sugiere la practica de ningin deporte
puesto que puede causar dafios en el
cuerpo

No es necesario que la actividad fisica sea
como un deporte

No sabe

13.

Actividad recreativa
habitual

Ver television
Salir a pasear
No es necesario
No sabe

Controles
periédicos

14.

Control de Glicemia

Cada vez que lo indique el médico tratante
Cuando se sienta mal

No es necesario, basta con saber que se
tiene diabetes

No sabe

15.

Control de peso

Mantener el peso en rangos aceptables para
su edad

No tiene relacién el peso con su condicién
de salud

Bajar de peso para controlar la enfermedad
si serequiere

No sabe

Cuidado de
lesiones

16.

Control de la
integridad de piel y
estado de miembros
inferiores

Evita hacerse lesiones o
magulladuras

No pasa nada si hay lesiones

No tiene relaciéon con la enfermedad

No sabe

cortes,

17.

Control de la vision

Hacerse revisiones frecuentes de los ojos
para constatar su integridad o dafios

No guarda relacion la enfermedad con la
vision

Control si siente que esta alterandose la
vision

No sabe

18.

Evitar lesiones

Secar bien la piel tras los bafios
Controlarse la piel tras bafios para revisar
su estado

Revisién cuando se visita al médico

No sabe

19.

Curacion de lesiones

Al principio de las lesiones

Cuando se visite el establecimiento de
salud

Sanan solas no es necesario cuidarlas o
curarlas

No sabe

20.

Corte de unas y callos

Realizados por una tercera persona
Realizados por si mismo (a)
Independientemente de quien
revisar el estado de la piel de pies
No sabe

lo haga
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CONFIABLIDAD

La confiabilidad de un instrumento de recojo de datos analiza al grado en que su
aplicacion periodica o repetida al mismo sujeto de la muestra produce resultados
iguales. En esta investigacion, se determind la confiabilidad del instrumento
(constituido por 20 reactivos) mediante la prueba estadistica ALFA DE
CRONBACH, aplicado a 50 pacientes del Hospital | “Victor Alfredo Lazo Peralta”
de la ciudad de Puerto Maldonado.

Tabla 27. Estadisticos de fiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos

Pretest 912 20

Postest 902 20

Fuente: Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del
Hospital “Victor Alfredo Lazo Peralta” EsSALUD. Mayo, 2018.

Observando la Tabla N° 27, los resultados obtenidos a través del estadistico Alfa
de Cronbach son 0,912 y 0,902; estos valores indican que el instrumento de

recoleccion de datos para la variable de estudio tiene ALTA confiabilidad.
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ANEXQ HRO. £

PERMISO PARA LA REALIZACION DEL TRABAID DE INVESTIGACION

Fuere Maldonado 07 de Noviermbre de 2017 ¥ Tt _
Sr Ooclor VAN RAMOS BERNDOZA oy

Director del Hospiial Essaiud Pusrio Miagenado :
[4d

Asunte. Soilcits sulonzacihs pata reafizacnn de raban de measligacion
DBe i mayor consigderacan

Par 2] presenie me ©irys 5 usleo. para hacer de su conpamienio gue coma
Bachilieres en Enfermeria egresadas de la Umversidad Nacicnal Amazanica de
Madre de Dics, vemnmos realizando un estud o de nvestigacidn, para optar al
iitwlo de Licencada en Enfermeria, por 1o gue recurnimos & su Autoridad. a finde

qu= pueda usted autorizar 2 mismo, que cons'sie en el ilenado de un instrumento

de investigacion con informacion procedents oe las histarias dlinicas y registros
comespondientes. Bl estudic s= dﬁf‘@'ﬂﬂa

“INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE EQUQAEI&M PARA LA SALUD
SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES EN PACIENTES DE
HOSPITAL | “VICTOR ALFREDG L AZO PERALTA™ ESSALUD DE Mﬁ&l) ﬁ,ﬁ =
DIOS. 2017" e

Sin otro particular, hage uso de la ocasion para saludarfo. Se adjunia protacolo

de investgacién.

Afentamente.
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CARTA N° 32.5-DR-RAMD-ESSALUD-2017
Puerto Maldonado, 10 de noviembre de 2017

Sefiorita Bachiller

JULIA TORRES ORTIZ

Presente.-

Asunto : AUTORIZACION PARA ENCUESTA

Referencia : Carta SIN°, Anexo Nro. 4, de fecha 7 de noviembre de 2017

De mi mejor consideracion.

Por medio de la presente reciba mis cordiales saludos, y respecto el rubro del asunto comunico
que esta Direccion autoriza a usted para que pueda realizar la encuesta sobre la aplicacion de
un programa educativo en salud sobre diabetes, en las instalaciones del Hospital | Victor Alfredo
Lazo Peralta, mencionada en el documento de la referencia; v, realice el trabajo de investigacion
que indica.

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

------ /

DR JIAN
/" DIRECTOR
Red Asistencial Magre de Dios-ESSALUD

ﬂ.ﬁEsSaIQQ
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ANEXD M. 5
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTEUMENTD

Sehidr: v
Mg bavre, Eodio vl y dnea

Be mi mayor considenscitn

Presents -
Asunto; Validacién de Instrumento de investigacian,

Es grato dingrme & Usted para expresaries mv cortal 38'uilo ¥ a la vez manifestarie
que como Bachiller &0 Enfeimeris de 'z Unnecsdad Maciona!l Amazdnica de
Madre de Dhos, me enconiramos gesardilands 1a investgacidn

INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE EGUCACION PARA LA SALUD
SOBRE CONOGCIMIENTOS SOBRE DIABETES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL | “VICTOR ALFREDO LAZQ FERALTA” ESSALUD DE MADRE DE

olgs, 2047
REcasano 12 elaboracitn y constuccdn del instrumanie de investigacion, pere que

requisrs una revision por mveshoaderes vy peafesionsles gue wakbajan =1 t8ma de

wherculosis.

Por ic que solizile su colaboracitn, por sar Ustsd un prafasional ds rayectora y de
reconocimiento oon reizocidn & iz nvashgecikcn, pars o cua! adiunto: Msatriz de

evaiuaidn del instrumentio de Invastgadian & mstrumenia d2 investigacisn.

Agradeciendo por anbcipado su parbopacion & s gresante, es propicia ia
oportunidad gara sxpresarie (as muestras de me aspecial consideracion y estima

pereonal,

Atentamenis,

Jutia Tosree O
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FICHA DE VALIDACION POR JUICID DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante: ...
Grado Académico......... [[E D& A  y2rrEd

ASPECTOS DE VALIDACION

PREGUNTAS L ESCALA

NRO
NN
1 , Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo
planteado en los objetivos de estudio. X
2 -| Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son
suficientes para medir lo que se pretande. ! <
3 Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra del estudio es
adecuada o
I
4 Considera que si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una ccasion, |
los resultados seran similares. X
5 [Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan relacion légica ‘ ! W 7

adecuadamente formuladas

of o

Considera que la forma en la cual se ha.concebido el instumento es la

adecuada

—

l 1
Considera que las altemativas a las preguntas de estudio estan j [ [
Considera que el fondo del instrumento es coherente ’

~
e I
e |

E—
o

I Satl Caceras Pimentel
ESP. MEDICINA INTERNA
& CMP 48317-RNE 23498

DNI: 25002162

Firma y post firma del profesional
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FICHA DE VALIDACION POR JUICID DR EX

DATOS GENERALES

Apellidos y nombres del informante: ... \/ G}C(ic_gL": 2. L

' * . - [ I .~ T gy
Grado Académico.. ) Ak }’(” LLeN L eeytion Qe ey SevJretoyg
(‘;\f e S C{ lw B

ASPECTOS DE VALIDACION

NRO PREGUNTAS L ESCALA
Z ‘ 3 ,4 5

planteado en los objetivos de estudio.

Censidera que los flems planteados en el instumento llegan 2 medir lo
v
Considera que la cantidad de items consignades en el instumento son J

suficientes para medir lo que se pretende.

Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra del estudio es

adecuada

Considera que si se vuelve a aplicar el instrtumento en mas de una ccasion,

los resultados seran similares.

Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan relacién logica

Considera que las altemativas a las pregunias de estudic estan

adecuadamente formuladas

‘ Considera que la forma en Ia cual se ha concebido el instrumento es 1a

adecuada

Considera que el fondo del instrumento es coherente

51:-_»\ TR AD

Jerna)
Firma y post"?’rma del Wﬁ
'C\E. CER. 1"’“ b
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FiCHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
DATOS GENERALES
. . 3 JIAL T DL A
Apellidos y nombres del informante, 24 YALON WAL L [ OLC  Aa4
- =1 e -
GradoAcademuco...%%{’r‘..@.’._.
ASPECTOS DE VALIDACION
NRO PREGUNTAS ESCALA
1 2 3 4 5

1 Considera que los fiems planteados en el instrumento llegan a medir lo

planteado en los objetivos de estudio, )\/
2 Considera que la cantidad de items consignades en el instrumenio son

stfficientes para medir o que se pretends. )(
3 Considera que la cantidad y forma de abtencion de la muestra del estudio es

adecuada Y
4 Considera que si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una ocasion,

los resultados seran similares. D
5 Considera que la operacionalizacion y el instrumente guardan relacion logica )(
6 Considera que las altemativas a las preguntas de estudio estan

adecuadamente formuladas \\
7 Considera que la forma en la cual se 'hé concebido el instrumento es la ‘

™~

adecuada /<

8 Considera que el fondo del instrumento es coherente ’)(l

MEDICO - CIRWANO
C.M.P. 68339

fud
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CATOS GENERALES

. . r
Apeliidos y nombres del informante: ..~

¢
>

ASPECTOS DE VALIDACION

Grado Académico..... . LC . . SOdS e T

NRO PREGUNTAS ESCALA
2 3 4

1 Considera que los items planteados en el instrumento llegan a medir lo

nlanteado en los objetivos de estudio.
2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento son

suficientes para medir 1o que se pratends. v
3 Considera que la cantidad y forma de obtencion de la muestra del estudio es

adecuada
4 Considera que si se vuelve a aplicar el instrumento en més de una ocasion,

los resultados seran similares.
5 Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan relacién légica 2

v

6 Considera que las altemativas a las preguntas de estudio estan

adecuadamente formuladas
7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instumento es Ia

adecuada
8 Considera que el fondo del instrumento es coherente

Zssand CEP 52150

Firma y post firma del profesional
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ANEXO HEOQ. &

INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD

SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL {'VICTGR ALFREDO LAZO PERALTA” ESSALUD DE MADRE DE
TIOS, 2017

Vo JITTT siaehi Fhown i Frsssae ... cesifico
que Ne leido o me han leido ios obebivos de ia nvestigacdn, he podido hacer
;ir_egzuma& sobre ©f estudio y recbefo suficente wfoemacion sobire gsfe; me
gxplicaron que s en al fulure fengo nuevas preguntas acerca del esludio © &R
relacion a mis dereches, podré hacerias 3 la respensable del estudio que figuran en
el membrete de esla hoja Me han hecho saber que Iz parhaipacon en el esludio e&
valuniaria y gue puedo relirar mi cansentimiento en cualgquier momento del estudio.

Fui informado gue i parficpacion en ei esiude 5613 3 raves e a tloma de dos
mugsiras de sangre Para evaluar mi nivel de agutal cama pans del conlral dz {a
diabeles, asi como a través de mi asisiencia regular 3 las. actividades
pmgmmadas (edut:acsc\n para fa salud). la cual no acasssnaré ne:!.g s pEami
salud, mi nombre no aparecerden ningun mipmea o pt.b!‘scacmrs y mus resultados

seraf estrictaments confidenciales

Wi firma. en asle documento cerlifics que soy mayar de edad. gue tengo capacidad
legal para CONSBNtr GUE Mi. . . . oot s ... parlicipe
en esle estudm

ﬁ;peﬁi{fos’ y nombres . Firma o huella digital del indice-
I Btk e Xt G g derecho
/' i : LR 2RI f Al (Participantes mayores de 18 afos)

5 0 I

i:g(,,,.JJ—
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ANEXQHRO. 6

INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION PARA LA SALUD
SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL I "ViCTOR AL FREDO LAZO PERALTA" ESSALUD DE MADRE DE
DICS, 2017 B

Yo (Gackeeis N g gr4be g‘i’i’i }‘ 4 et v, COTURCD

que hie leido o me han leido los objetives da inveshgacion, he ;wd%da hEeer
gregunias . sobie el estudic y recibido suficente imformacion: sobre este. me
sxplicaron gque si en of fulwro fengo nuevas preguntas aceréa del estudio o en
1E53CIDN @ s derechos, podre hacerlas a la responsable del estudio que figuran e
&f membrete de esia hoja. Me han hecho saber que Iz participacion en el estudio es

voluntaria y que guado retirar m: consentirento en cugiquier moments del esiudia,

Fut informadao gua mj pammﬂaﬂan efl ef esludin 2613 3 ravés de la loma de dos
muestras de sangre para evaluar mi nivel de azUcar como parle del controb de la
diabetes, asl coma a iraves de mi asistencia regular a las actividades
programadas {educacion par la salud} io cual no otasionard riesges pata mi
sEiud, mi rombre no aparecera en ningue infarme o pulidicacion y mis resuliados
seran estriciamente canfi derciales.

i firma en este documenta certifica que soy mayor de adad, que fenga capacidad

legal parmconsentirqueme . .. P participe
&n gsle eshud.

Gz r’ia Mierite f43 Hq d 4o £l pis ’
Apailidos y nombres Fismg & hu&lln :ﬂgita! del mdh:e

derecho
— e {Participantes mayores de 18 afios)
Elpgp o
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ANEXONRO. 6

INFLUENCIA DE UN PROGRAMA DE EDUCAGION PARA LA SALUD
SOBRE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES EN PACIENTES DEL
HOSPITAL | 'VICTOR ALFREDO LAZO PERALTA® ESSALUD DE MADRE DE
oS, 2017

£ X o £iiy . £
o AEEARS G TR =& S L. I & ot ke
Yo.. “iﬁ'-‘"f}i‘x RS O o T s - (| > 7]

que fie leido 6 me han Isido los objetivas de la investigacion, he podido hacer
pregunias Eﬂbfe el estudio y recibvdo suficiente Informaeian sohre esta. me
explicaron que i en el fututo lenge nusvas pregumias acerca del estudio o an
relacion a mis derechos, podré hacerias a fa responsabie del estudio que figuranen
el membrete de esla hofa. Me han hecho saber que la participacion en ef estudio =5

voluniana y que pueda relirar mi consenbmisnto en cia Iguzer momento del estudic

Fur infermado que rmu participacion en ef estudio serd a raves de (2 forma de dos
mueslras de sangre para evaluar mi nivel de aztcar como gane del contrsl g2 ia
diabetes, asi como 2 fravés de mi asiztencia regular a las actividades
pfogramaﬂas (Ediﬁ;atiﬁﬂ para la salud), o cual no ocasionara riesgos para m
salud, mi nombre no aparecera en ningen informe o publicacién y mis res uﬁf&;’xﬁk&
seran estuclamente confidenciales

Mi firma en esle decumento certifica que oy mayor de edad, que lengr:s r;a:iatszﬁad

legal para consentirqua mi . . vt . particips
en esi&fe;juf{%;a m -~ | :
P&y il T
Pl £ %
Apeiirdﬂ& ¥ nomhres : Fi atma cdme !a ﬂigstal de!'
. derecho

{Participantes mayores de 13 anas)
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ANEXO 07

RESULTADO DEL POST TEST DEL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE CON DIABETES MELLITUS DEL HOSPITAL

ESSALUD

1 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

1 14 1 4 1 19 4 14113 41141 3111104111911 17171111

1

1

1 1 3 1f 13 1 1 1f 1y 13 3 1 1f 1) 1 1 1 1} 1) 1f 1

11 1 1f 13 1 3y 4y 3y 3y 1 1 1 1f 3f f y 3y 3y 3y 1y 1y if 3 if i y y 1y y iy ij i i i i 3y 3y 1y 1y 1 I 1} 1f 1 1y 13 1 33 1

1 1y 4133y yyy1134q1134117171h:71:1

1 14 1 14 1 13 4 1341 1914 141413314413y 1 3y 1 711117171711 71:

1 144 4133y 1334 1131391331413y 13yy1q1373f1y1yy11 1114111

1 14 14 4 1334141341113 91341413y 173yfy1911111i1i1i1:1

1 14 1 14 13 13 14 13 1 1 1 1f 1 1 1 1f 13 13 1) 1 1f 1 1} 1 1 1} 1} 1} 1

1 14 4 4 133y 1334 1131391341413y 1y3y1q1734f1y1 9111 11q1i1:1

1 14 1 14 1 19 4 14110 411413943193 1q13931q134q1 39141737111 17111

1 1444133y 1334 113133y 133y1q13yyqy133qq13yy1q1373f1y13y111114iIii1
1 4 1 4 1394413341413y qy13gy11 3y yy1f1 111111

S T Y Y e !

1 14 4 4 1393y 1334 111391341413y 1yy1q1734f1y1311111i1i1i1:1

1 14 1 4 13 19 4134139411331y 17341q11331411711117111

1 1y 4q 133y 13y yyqyq1yyy1q1yyyqy13yyqyq1 3141131411111

1 14 4 4 1334413341143y 13y1q1yyyqy133yqyq13y1q1734fy19111111i11:1

1 14 1 14 1 9 4 14 1341141391194 1q1 3934131413911 1yy1y171111]:

1 144 4 130y 133 4113133413414 1333q13713yq11 3211 171711q71qH13:1

11 14 1 14 13 19 4 1341394141331y 17941q1114111y11y1111

1y 4y 43 yyqy3yyyyyyyyyyyyqyyyyqyyyyqyq1yy1q1y7y3yq1y1y1y11

20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 19 19 19 19 19 19 17 17 16 14 11 11 11 11 10 10 9
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ANEXO 08

MELLITUS DEL HOSPITAL

RESULTADO DEL PRE TEST DEL CONOCIMIENTO DEL PACIENTE CON DIABETES

ESSALUD

2(3|4|5(6|7[89]|0

1

2(3|4|5/6|7[89|0

23| 4|5/6|7[89]0(|1

1121 2(2]2]2122(2[2|2|3|3[3[3[3|3|3[3[3|[3|4(4(44|4|4|4(4|4]|4]5

1

1

1 2(3(4|5/6|7|8[9|0|1]2[3|4|5|/6|7|8]9|0]|1

1(1)1]1(1|1|1

1i(1|1j1(1|1{1y1y1f|1j1f412j1j1fy12j1y1j141j1y1j141j1y1y1f1j1y1;1)1j1j1;1/1j1{1(1/1|1|1

i(1)1j1y1)1|1j1f1|1j1(1j1j1j1/1j1j1(1/1|1|1

1(1)1j1(1)1|1j1f1j1j1(1|1|1/1/1|1|1|1

i(1)j1j1(1|1{1j1y1|1j1fy1j1j1f1j1j1j141j1{1j1f1j1{1j1f1j1j1;1/1|1|1

1j1)j1(1j1j1f1j1j1f1j1j1f1j1j1f1j1j1(1{1|1|1|1

1j1y1(1j1j1f2fj1j2y2j1j1f2;1j1/21}1j241j1j1;1j1|1}1j1(1j1|1|1

1]1)]1(1]1|11

1j1)j1(1j1)1f1j1j1(1]1|1|1|1

1j1)j1(1j1j1f2j1|12j1j11}1{1/1}1|1|1

1j1)y1(1j1j21f2fj1j2y2j1j2/2;1{12}1j1/1j1j1{1}1|1;1{1|1

1j1)y1(1j1j1f1j1j2f2j1j1f1j1j1f1j1j1(1j11j1j11|1

1j1)j1(1j1|1f2j1j212}1{1|1;1}1|1|1

1j1)j1(1j1j12f21j1j22j1j12f1j1j1f1j1j141j1/1j1j141|1|1

1j1j1(1j1j1f1j1|141j1|1f1]1|11

1j1)y1(1j1j1f2j1j2y2j1j12y2;1{1/2}1j241j1j1{1j1|1}1{1(1|1

1j1)y1(1j1j2f1j1j1f2j1j1f1j1j1/1j1j1(1{1|1|1
1j1)j1(1j1j2f1j1|1f2j1j1f1j1{1/1}1j1/1|1|1

1j1)j1(1j1)1(1]1|1|1

1j1)j1(1j1|1(1j1|1(1j1|1|1

2|12(2(2|2(2{2|11{1|1f1j1|21f2}j1|2f1}1|21|1|1

ojo|j0|0O0|0O|0O|O|8|8|8|7|7|7|6|5|5|/4|3|3|1|1(0(8(7|7/6/5/4,3|3|2|2|2|1|1|1|1|1|1(1{1{0{0/0{0|0{0|0|0|0
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ANEXO NRO 8
PROGRAMA EDUCATIVO

LUGAR Y FECHA TEMA CONTENIDOS METODOLOGIA RESPONSABLE
DESARROLLADO

Consultorio del | Diabetes, tipos vy | Diabetes Exposicion Bachiller:
Programa del | caracteristicas Epidemiologia Consejeria Julia Torres
Adulto Mayor Importancia desde la salud |individual Ortiz
Fecha: publica

Diabetes tipo | Diabetes Tipo Il

Diabetes gestacional

Otras diabetes

Caracteristicas
Consultorio del | Diagndstico y | Prueba de glicemia Exposicién Bachiller:
Programa del | tratamiento de | Glucosa Basal Julia Torres
Adulto Mayor diabetes Hemoglobina glicosilada Ortiz
Fecha: Tratamiento farmacoldgico

Tratamiento con insulina

Dieta
Consultorio del | Complicaciones de | Retinopatia diabética Consejeria Bachiller:
Programa del | la diabetes Neuropatia diabética individual Julia Torres
Adulto Mayor Pie diabético individua Ortiz
Fecha: Nefropatia diabética

Dialisis

otros
Consultorio del | Estilos de vida | Sedentarismo ,Obesidad Exposicion Bachiller :
Programa del | saludables en | Tabaquismo Julia Torres
Adulto Mayor personas diabéticas | Actividad fisica Ortiz

Fecha:

Ejercicio
Suefio y reposo
Control médico y de enfermeria
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