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PRESENTACION

En la actualidad existen dos tipos de diabetes mellitus de tipo 1 y de tipo 2,
pero aunque las dos afectan a la salud, hablaremos sobre la diabetes
mellitus tipo 2, o como también es conocida como DM2, que es un trastorno
que afecta directamente el cuerpo, debido a que afecta la metabolizacién de
la glucosa, (azlcar), que es el combustible que tenemos en la sangre, por tal
motivo es fuente importante. Con la MD2, el cuerpo puede resistir a los
efectos que tiene el tratamiento a base de insulina, esta es una hormona que
tiene la capacidad de regular el movimiento de la glucosa en las células, en
otras ocasiones la persona no produce suficiente insulina, como para llegar a

mantener los niveles de azlUcar normales.

Esta enfermedad solia ser considerada solo para las personas con mayor
edad, pero hoy en dia existen mas niflos con diabetes, esto se puede
originar por diferentes situaciones de vida, pero el principal motivo es porque
existe mas nifios con obesidad infantil. Es importante mencionar que no
existe ningun tratamiento que pueda curar este trastorno, solo se puede
controlar mediante, la realizacion de actividades al aire libre, comer bien, con
el fin de poder controlar esta enfermedad, pero existen muchos casos el
controlar la glucosa que existe en la sangre en a veces no funciona, lo cual

el paciente recurre a la farmacoterapia para tratamiento con insulina.

En ese entender con el interés de buscar mayores alternativas de solucion a
este problema desde un punto de vista de caracter preventivo, presento ante
usted, sefior lector el proyecto de tesis titulado: “Influencia de un programa
educativo para la salud sobre conocimientos la diabetes mellitus tipo I,
en los pacientes del hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”.
Con el objetivo principal de determinar la influencia de un programa
educativo para la salud sobre conocimientos en DM2, en “Los pacientes del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado en el afo 2019°, para el

cumplimiento del “Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad



Nacional Amazénica de Madre de Dios, para obtener el titulo profesional de

Licenciado en Enfermeria”.



RESUMEN

La investigacion efectuada de dio con el fin de la determinacion de la
influencia del “Programa de educacion para la salud sobre conocimientos en
diabetes mellitus 1l en pacientes del Hospital San Rosa, de Puerto
Maldonado de Madre de Dios 2019, se utilizé el disefio cuasiexperimental
en una muestra total de 45 pacientes. Empled la entrevista y el cuestionario
estructurado, con 20 items, el cual presento una escala vigesimal (20

puntos).

En los resultados se hallo diferencia significativa 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. EI 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 lo que permite afirmar que hubo una mejora de

17,07% en el conocimiento de autocuidado de pacientes con diabetes.

En conclusion. Mediante la aplicacion del “programa de educacion para la
salud influye significativamente en la mejora de los conocimientos de los
pacientes con diabetes mellitus 1l del hospital Santa Rosa de Puerto

Maldonado”.

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

mellitus I, pacientes
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ABSTRACT O SUMMARY

In order to determine the influence of the “health education program on
knowledge in diabetes mellitus Il in patients of the Santa Rosa Hospital of
Puerto Maldonado de Madre de Dios 2019”, , the quasi-experimental design
was used in A total sample of 45 patients. He used the interview and the
structured questionnaire, with 20 items, which presented a vigesimal scale
(20 points).

In the results a significant difference was found as demonstrated in the
“Student's t” t (c) = 9,175 is greater than t (t) = 1,672 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%, regulate
knowledge from 8% to 8%, and poor knowledge 58% to 6%. The educational
program has a significant effect, a gain of 13.66 points was found, as a
percentage, which allows us to affirm that there was an improvement of

17.07% in the knowledge of self-care of patients with diabetes.
In conclusion. Through the application of the "health education program, it
significantly influences the improvement of the knowledge of patients with

diabetes mellitus Il of the Santa Rosa hospital in Puerto Maldonado®.

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

En la actualidad existen muchas enfermedades cronicas, entre ellas
tenemos la diabetes mellitus, esta enfermedad si se llega a descuidar 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 vida, entre otros factores. Posee caracteristicas como la
cronicidad, riesgo de complicaciones especificas y complejidad de
tratamiento, donde la participacion del enfermero (a) es crucial para educar
al enfermo a que debe de seguir una dieta, a realizar programas, actividades
y ejercicios como también sobre la administracién de los medicamentos, es
de gran importancia que exista una buena educacion para su salud, con un
series de pasos metodoldgicos que les permita a las personas contar con
informacion para tomar actitudes y précticas personales para el cuidado de
su propia salud, de modo que les brinde una capacitacién que tenga relacion

con el autocontrol con el propdsito de que tengan una mejor 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 region Madre de Dios”, donde
afo tras afio se viene incrementando de manera alarmante el nimero de
casos, por lo que es necesario planificar y ejecutar una especié de programa
qué este dedicado a la educacién de la salud para atender a pacientes
diabéticos, disminuir los riesgos de futuras complicaciones crénicas y por
tanto disminuir la morbimortalidad, en especial si se trata de personas que
reciben tratamiento en el Hospital San Rosa, 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 se ejecutara como una alternativa innovadora basada en
la metodologia expositiva, demostrativa, centrada en el mejoramiento del
conocimiento de los pacientes con DM2, cuyo resultado seré el nivel de logro

de conocimientos significativos para los pacientes.
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Por esta razon, se realiz6 la investigacion con el propésito de comprobar
experimentalmente la influencia del programa educativo para la salud en los

conocimientos del paciente.

Para verificar esta hipotesis se desarrollé una investigacion aplicada con el
método experimental, con un disefio cuasi experimental igual entre el pre y
post test. Se trabajoé con 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 octubre a
diciembre del 2019, a cargo del investigador responsable. Para tal efecto, se
elabord y aplicé las unidades de aprendizaje y los planes de sesiones. El pre
test y post test se elabor6 en base a la Operacionalizacion de las variables,

cuyos resultados se analizaron en forma independiente.

El proyecto de tesis consta de cuatro capitulos:

Capitulo I: EI Problema de investigacion.

Capitulo II: Marco tedrico.

Capitulo Ill: Metodologia de la investigacion;

Capitulo IV: Resultados de la investigacion.

referencia bibliogréafica y anexos.

Anexo 01: Matriz de consistencia.

Anexo 02:  Instrumento.

Anexo 03:  Solicitud de autorizacion para realizacion el estudio.

Anexo 04: Solicitud de validaciéon de instrumento.

NS N N N N U N NI NN

Anexo 04: Consentimiento informado.
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CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Descripcion del problema

A nivel mundial existen gran cantidades de enfermedades leves y cronicas,
entre ellas tenemos la diabetes este tipo de enfermedad puede llegar a ser
cronica si no se atiende a tiempo, ya que es unas de las enfermedades mas

extendidas en el mundo.

La diabetes es una enfermedad que se encuentra en la sangre donde se
encuentran los niveles altos de glucosa, llegando a afectar a millones de

personas si no se controla a tiempo.

“‘Hay diferentes tipos de diabetes que pueden resultar en diferentes
complicaciones para los que la padecen, pero en cualquier caso es una

enfermedad que puede llegar a provocar graves problemas de salud”. (3)

Hoy en dia gracias a los diferentes cambios econémicos y sobre todos
sociales han logrado modificar la tasa de mortalidad y morbilidad en todos
los paises, debido a que existe un aumento en las enfermedades crénicas,
como lo es la diabetes mellitus tipo Il 0 como es mayormente conocida DM2,
es una enfermedad multifactorial, que tiene la capacidades de matar y

discapacidad a una gran cantidad de personas.

La DM2: “Considerada como una enfermedad de ricos y ancianos, pero que
en la actualidad afecta a todos, en los Ultimos afios las muertes causadas
por esta enfermedad, se calcula que su carga de morbilidad aumentara en

todo el mundo”. (4)
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La Organizacion Mundial de Salud (OMS), mencionan que; “El problema
existe, el numero de personas con diabetes ha aumentado de 108 millones
en 1980 a 422 millones en 2018, la prevalencia mundial de la diabetes en
adultos ha aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2018”. (5)

“La prevalencia de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en los
paises de ingresos medianos y bajos, la diabetes es una importante causa
de ceguera, insuficiencia renal, Iinfarto de miocardio, accidente

cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores”. (5)

“En el 2018 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de muertes.
Otros 2,2 millones de muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia, la
diabetes sera la séptima causa de mortalidad en 2030”. (5)

En el Pera existe un gran crecimiento en las personas enfermas, conocida
como diabetes mellitus, y uno de sus principales causantes es el incremento
inadecuado de nuestro estilo de vida, ya que estamos acostumbrados a
ingerir alimentos que contengan un alto contenido cal6rico, como lo son las
comidas rapidas o comidas chatarras, y sobre todo al consumo excesivo de
bebidas que contengan un alto nivel de azucar, que conlleva a que
padezcamos de obesidad o sobre peso, ya que dejamos atras las

actividades fisicas, por el estilo de vida agitado que tenemos.

La encuesta ENDES (2016). Los datos epidemiolégicos son contundentes,
“realizada en cerca de 7000 hogares a nivel nacional en mayores de 18
afos, ha encontrado una prevalencia de sobrepeso de 33,8% y obesidad de
18,3%. Lo mas alarmante de todos estos datos es la afectacion de la

poblacion infantil”.

La Encuesta Nacional de Hogares ENAHO (2015-2016) arrojo que: “Los
nifos de 5 a 9 afios, ha encontrado una prevalencia de 15,5% de sobrepeso
y 8,9% de obesidad”.
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“Los nocivos cambios de vida, el fendbmeno de obesogenizacion de nuestra
poblacion, en concordancia con una base genética, estdn dando lugar a
alteraciones de la homeostasis, glucosa, como la resistencia a la insulina,

que conducen al desarrollo de hiperglicemia”. (7)

“El desarrollo de hiperglicemia es el indicador principal de los estados
diabéticos y pre diabéticos. Esta interaccion explica las crecientes tasas de
prevalencia de diabetes mellitus tipo 1l en todos los grupos etarios en los
altimos 10 afos”. (7)

El presidente de la Sociedad Peruana de Endocrinologia (SPE). Indica que:
“‘En el Pert el 50% de personas no estd diagnosticada de diabetes. La
diabetes sigue creciendo. En los ultimos siete afios los casos se duplicaron

en Lima Metropolitana y pasaron del 4% de la poblacion al 8%”.

En la mayoria de las naciones no existe una estrategia que se encuentre
dirigida a esta enfermedad, por eso es de gran importancia educar cada dia
a la poblacion sobre cémo debe controlar o prevenir esta enfermedad que es

muy dafiina para la salud.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES (2016), menciona
que: “El 2.9% de peruanos mayores de 15 afios han reportado que tienen
diabetes mellitus. Esto quiere decir que aproximadamente un millén de

personas ya convive con la enfermedad”.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar ENDES (2016), menciona
que: “Se estima que otro millon de peruanos padece la enfermedad, pero no
ha sido diagnosticado y podria ser victima de complicaciones médicas, como
accidentes cerebrovasculares e infartos, asi como la amputacion o pérdida

de extremidades por el pie diabético o falla renal”.

Segun la SPE, indica que: “El 50% de pacientes con diabetes presentan

neuropatia diabética, el 30% retinopatia, el 20% pie diabético. Del total de
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pacientes con pie diabético el 50% termina con la amputacion de algun

miembro, un 22% estan en riesgo de desarrollar esta enfermedad”.

En el Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, existen 743 pacientes que
tienen diabetes, que se encuentran residentes en dicha localidad, el cual
corresponde al 1,7% de las personas que son adscrita en el Hospital, esto
indica que la diabetes es una de las enfermedades con mayor problemas
para ser atendidas, ya que en muchas ocasiones es considerada como un

factor de alto riesgo para la salud publica en la region de Madre de Dios.

Por tal motivo surge la necesidad de realizar este proyecto de investigacion,
ya que existe un indice alto de evidencia sobre la enfermedad DM2, como la
repercusion que tienen las personas sobre sus estilos de vida, con el
propésito de realizar un programa de conciencia para prevenir esta

enfermedad que es cronica para la salud.

1.2. Formulacién del problema

Problema General

¢Cual es la influencia de un programa educativo para la salud sobre
conocimiento en diabetes mellitus tipo I, en pacientes del Hospital Santa
Rosa Puerto Maldonado — 2019?

Problemas Especificos:

v ¢Cual es el conocimiento del paciente con diabetes mellitus tipo II,

respecto a su enfermedad en el pre test?

v ¢ Cual es el efecto de implantar un programa educativo para la salud en

diabetes mellitus tipo 11?
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v ¢ Existe la influencia del programa educativo para la salud en diabetes

mellitus tipo Il respecto a su enfermedad en el pos test?
1.3. Objetivos
Objetivo General:
v' Determinar la influencia de un programa educativo para la salud sobre
conocimientos en diabetes mellitus tipo Il, en “Los pacientes del
Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”.

Objetivos Especificos:

v’ Describir las caracteristicas generales de “Los pacientes del Hospital
Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”.

v' Comparar los resultados del pre test y postes sobre conocimiento en
diabetes mellitus tipo II, en “Los pacientes del Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2019”.

v Analizar estadisticamente los cambios producidos con el programa
educativo para la salud sobre conocimientos en diabetes mellitus tipo II,
en “Los pacientes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado,
2019”.

1.4. Variables
Variable dependiente:

v Conocimientos en diabetes mellitus tipo Il

Variable independiente:

v' Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo Il
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VARIABLES imp|icadas DEFINICION DE | DIMENSIONES | INDICADORES SUB INDICADORES TIPO Df ESCALA
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
VARIABLE INDEPENDENTE: “Es un instrumento de | D1. Gerenciales o | Desenvolvimiento Muy bueno Cualitativo nominal
Programa educativo la promocion de salud | instrumentales. Logros Regular.
y por tanto una Actividades Deficiente.
funcién importante de | D2. Monitoreo Muy bueno Cualitativo nominal
los profesionales | Estratégicas Impacto Regular.
sanitarios, sociales y Deficiente.
de la educacion.
Asimismo, la
educaciéon para la
salud es una parte del
proceso  asistencial,
incluyendo la
prevencion, el
tratamiento y la
rehabilitacion”.
VARIABLE DE PENDIENTE: | “Cantidad de e Enfermedad no contagiosa que afecta al | Cualitativo nominal
Conocimiento en diabetes | conocimiento que o pancreas
mellitus tipo Il posee el paciente con Definicion de la o EEmmel  pI GIneUn  SeaehE
diabetes mellitus tipo enfermedad )
) cantidad de azlcar
sobre su dieta, * No sabe
actividades fisicas, e Enfermedad cronica Cualitativo, nominal
o D1. Informacién . ) _
controles peri6dicos y Tipo de enfermedad e Enfermedad infectocontagiosa
cuidados con las stelonz = e NO sabe
lesiones”. enfermedad. _ i
e Dafios en principales 6rganos del cuerpo: | Cualitativo | nominal
Dafios que produce la | rifion, corazon, retina, piel, etc.
enfermedad e Dafio en los ojos
* No sabe
Forma de contraer la Cualitativo nominal

enfermedad

e Predisposicion hereditaria

e Contagio de persona a persona
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e Ingerir mucha azlcar

* No sabe
e AzUcar refinados y derivados Cualitativo | nominal
Alimentos prohibidos en | Miel de abejas
diabéticos e Ningun alimento esta prohibido
* No sabe
e Todos: Pan, aztcar, miel. Cualitativo | nominal
D2 Dieta del | Tipo de carbohidratos a §
) ) e Algunos: Solo pan, o solo azucar.
paciente ser ingeridos en el ) ) )
. . e Ninguno: Desayuno sin carbohidratos
diabético desayuno
e No sabe
) ) ¢ Pastas, arroz, papa, yuca, etc. Cualitativo | nominal
Tipo de carbohidratos a
) ) e Solo algunos de ellos.
ser ingeridos en el )
e Ninguno
almuerzo
e No sabe
) ) » Pequefia racion Cualitativo nominal
Tipo de carbohidratos a o
. ) » Se debe suprimir su consumo
ser ingeridos en la cena )
« Cambiar por otro
* No sabe
* Rubia, Blanca. Cualitativo nominal
Consumo de azucar » Suplemento de azlcar: Stevia,
» Miel de abeja o chancaca
» No consume azucar
Consumo de sal Cualitativo nominal
* Normal
» Menos de lo habitual
* No consumirlo
* No sabe
D3 Actividad  Realizar minimo media hora por dia Cualitativa | Nominal

fisica.

Ejercicio fisico

Realizar una hora mas por dia
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» No necesita practicar

* No sabe
* Incorporarse en la practica de algan | Cualitativa | Nominal
deporte adecuado a su estado de salud
y edad
* No se sugiere la practica de ningin
Practica de deporte deporte puesto que puede causar dafios
en el cuerpo
* No es necesario que la actividad fisica
sea como un deporte
* No sabe
« Ver television Cualitativa | Nominal
Actividad recreativa .
« Salir a pasear
habitual .
* No es necesario
- No sabe
+ Cada vez que indique el médico Cualitativa | Nominal
» Cuando se sienta mal
Control de glicemia * No es necesario, basta con saber que
se tiene diabetes
D4 Controles * No sabe
periddicos + Mantener el peso en rangos aceptables | Cualitativa | Nominal

Control de peso

para su edad

* No tiene relacion el peso con su

condicion de salud

* Bajar de peso para controlar Ila

enfermedad si se requiere
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D5 Cuidado de

lesiones

* No sabe
e Evita hacerse cortes, lesiones o | Cualitativa | Nominal
magulladuras
Control de la integridad . .
] ) * No pasa nada si hay lesiones
de la piel y miembros i »
L * No tiene relacibn con la
inferiores
enfermedad
+ No sabe
 Hacerse revisiones frecuentes de los | Cualitativa | Nominal
ojos para constatar su integridad o
dafios
* No guarda relacion la enfermedad con
Control de la vision la visién
 Control si siente que esta alterandose la
vision
* No sabe
* Secar bien la piel tras los bafios Cualitativa | Nominal
* Controlarse la piel tras bafios para
Evitar lesiones revisar su estado
* Revision cuando se visita al médico
* No sabe
« Al principio de las lesiones Cualitativa | Nominal

Curacion de lesiones

Cuando se visite el establecimiento de
salud

Sanan solas no es necesario cuidarlas o
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curarlas

No sabe

Corte de uiias y callos

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

No sabe

Cualitativa

Nominal
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1.6. Hipotesis

Hipotesis general:

v" Ho: El programa educativo para la salud en diabetes mellitus I, no
influye significativamente en el incremento de los conocimientos de

“Los pacientes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”.

v Hz: El programa educativo para la salud en diabetes mellitus I, influye
significativamente en el incremento de los conocimientos de “Los

pacientes del Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”.

Hipotesis Especificas:

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

promedio obtenido en el pre test, segun el Cuestionario

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

promedio obtenido en el pre test, segun el Cuestionario

1.7. Justificacion

La DM2, es una enfermedad que puede afectar a cualquier persona, si no
toma conciencia del estilo de vida que llevas, por eso es importante
prevenirla mediante la realizacién de actividades al aire libre o fisicas, como

también el debido cuidado de la alimentacion.
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También es de mucha importancia que las familias estén consiente de lo que
comen, ya que existen una taza alta de obesidad infantil, ya que muchos
padres por no contar con el tiempo suficiente acostumbran a sus hijos a
comer comida répida, o como es mejor conocida como comida chatarra, esto

afecta tanto a niflos, adolescentes y a las personas mayores.

Para evitar que esta enfermedad siga aumentando la prevalencia, en el
Perq, es importante que el Ministerio de Salud, (MINSA), implemente en
todas las instituciones una campafa, programas, anuncios, entre otros que
se encuentre centrada a comenzar una alimentacion que sea saldable y
sana, como también a realizar actividades fisicas. Y sobre todo a las

consecuencias que le puede traer la Diabetes a nuestro cuerpo.

1.7.1 Justificacion Tedrica.

Es importante a nivel teorico, ya que los resultados obtenidos en esta
investigacion demostraron que a través de habitos saludables (programa
educativo), se puede controlar en enfermedad créonica como la diabetes
mellitus tipo I, como también se demostré que las bases tedricas son de
origen asertivas en relacion a la variable de estudio, esto les permitira al los
directivos correspondientes como al personal encargado de la salud, tener
un andlisis actualizado de las condiciones de los pacientes como también
tener un conocimiento tedrico con el propésito de puedan tomar decisiones

pertinentes y sobre todo reales.

1.7.2 Justificaciéon Préactica.

Se justifica en la practica; ya que los resultados obtenidos durante la
investigacion, que tuvo el propoésito fundamental de beneficiar a la poblacion
en general, con el debido y actualizado diagnostico en referencia a los
pacientes en control que tienen DM2, como también saber cual es el estilo

de vida que llevan.
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Gracias a estos resultados el personal de salud puede tener un conocimiento
exacto de la poblacién y el estilo de vida que llevan estos pacientes, para asi
aplicar una serie de estrategias que sirvan para mejorar y controlar las
diferentes complicaciones de esta mortal enfermedad, y asi tomar las
medidas necesaria para prevenirlas y sobre todo corregirlas.

1.7.3 Justificacion Metodolégica.

Ademas, el estudio tiene un valor metodolégico, pues el instrumento de
estudio, posee validez, que se encuentra validada por el “Juicio de Experto”,
como también cuenta con la confiabilidad mediante el estadistico de “Alfa de
Cronbach”. El instrumento a utilizarse se contextualizd, para controlar la
Diabetes Mellitus tipo Il. Es de gran importancia porque gracias a esta
investigacion otras personas podran utilizar esta informacion como

referencia.

1.8. Consideraciones Eticas

Se implementé lineamientos basicos y éticos, como también objetividad, la
honestidad y sobre todo se respetaron los derechos de terceros, de igual
manera las relaciones de igualdad, mediante el analisis critico con el
proposito de evitar cualquier inconveniente de riesgo 0 consecuencias que

sean perjudiciales.

Para la toma de decisiones en todo el proceso de la investigacion, fue
encamada con el fin de asegurar la calidad, seguridad y bienestar de cada
una de las personas que estan involucradas en este proyecto, siguiendo y

cumpliendo las normas, reglamentos y aspectos legales.

Como también el Reglamento de Grados y Titulos de la “Universidad
Nacional Amazonica de Madre de Dios” y los “Reglamento Internos del
Hospital Santa Rosa”, seran los documentos que regiran toda accién

relacionada con la ejecucion del proyecto de tesis.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Internacionales

BELKIS, M; ZERQUERA, G; RIVAS, E. Y COLABORADORES,; en el estudio
‘NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MELLITUS EN
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2. CUBA, 2015.

Tuvo como objetivo “Determinar el nivel de conocimientos sobre diabetes
mellitus en pacientes con diabetes tipo 2”; el estudio fue de tipo descriptivo,
realizando y efectuando estudios en diferentes casos en un periodo de seis
meses. La poblacién estuvo integrada por 120 pacientes, diagnosticados
como DM2, que pertenecian a un grupo de consultorios médicos, de la zona

de Cienfuegos, en Cuba, se aplicé un pre test.

Hubo un predominio del sexo femenino, el grupo mayoritario contaba con 5
a mas afnos evolutivos de esta enfermedad, es importante mencionar que el
primer grupo de pacientes mostro un nivel deficiente en referencia a los
conocimientos de esta enfermedad. En cuanto al segundo grupo este
conocimiento deficiente llegd a 25%. Respecto a las enfermedades
concomitantes se encontré que habia “hipertension arterial” y la “cardiopatia
isquémica”, como males cronicos que se asocian al mayor numero de
pacientes. Ahora bien, sobre las complicaciones cronicas mas frecuentes

existe la polineuropatia y neuropatia (7)
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SANTQOS, J. en el estudio “FACTORES ASOCIADOS A UN BAJO NIVEL
DE CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO 2, EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2”. MEXICO, 2016.

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 ocupacion ama de casa. Se hall6 que el principal
factor de riesgo estuvo relacionado a la aplicacién de insulina (IC95% 1.37-
35.2). Ademas, se encontré que pertenecer a una familia rural (RP. 2.5), no
efectuar ejercicio (RP=1.83), ser del sexo masculino (RP= 1.02) y tener un

tiempo de diagnostico con menos de 10 afios (RP=1.01) (8).

BACA, B; BASTIDAS, M; AGUILAR, M; DE LA CRUZ, MY OTROS; en el
estudio “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL DIABETICO SOBRE SU AUTO
CUIDADO”. MEXICO, 2015.

Tuvo como objetivo: “ldentificar el nivel de conocimiento que el usuario
diabético tiene sobre su autocuidado”. Se realizdé 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 afos, hospitalizados mas de 72 horas. Se utiliz6 como instrumento un
cuestionario que involucré6 aspectos sociales y demograficos (edad,
escolaridad, sexo, nivel de conocimiento respecto a la diabetes y aspectos
de tipo autocuidado (ejercicio, cuidado de que deben de tener en los pies, la

alimentacion y método farmacoldgico).

Conto con una poblacién de estudio donde encontr6 que un 56% de
personas de sexo masculino, promedio de edad de 60 afios, con nivel de
conocimiento sobre diabetes mellitus que fue insuficiente en 79%. Los
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aspectos de autocuidado que se conocen mas son la alimentacion y realizar
ejercicios, pero respecto del tratamiento farmacologico y el debido cuidado

que deben de tener sus pies 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.

El tipo de estudio realizado fue prospectivo, transversal y descriptivo. La
muestra fue seleccionada de forma aleatoria, habiéndose encuestado a 100

habitantes dispuestos a ser parte del estudio.

Se encontré que existe un 25% de todos los interrogados efectuaba la
practica adecuada sobre tener una saludable vida, 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).

Fortea M. Tesis sobre: “Impacto de un programa educativo en el control de
la diabetes mellitus tipo 2”, Tesis de doctorado, Universidad Jaume | —
Espafia 2015, con la finalidad de valorar el impacto de una estrategia
educativa sobre el control metabdlico de los pacientes con DM2 mediante los
cambios producidos en el porcentaje de hemoglobina glicosilada. La

investigacion arribo a las siguientes conclusiones: (1)

La intervencidon educativa basada en el envio de informacién sobre la DM2
por correo postal no es un método util en el control glucémico en pacientes
con DM2, valorado mediante los cambios producidos en el porcentaje de
HbAlc.
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La intervencion educativa empleada no ha tenido ningun efecto sobre el
control de ciertos FRCV valorados en este proyecto, como hipertension
arterial, obesidad y perfil lipidico. No se ha podido valorar el impacto sobre el

tabaquismo ya que no se pudo acceder a dicha informacién.

La estrategia formativa empleada no ha tenido la repercusion esperada
sobre el numero de visitas médicas o de enfermeria realizadas, ya que se ha
observado que el nimero de visitas tanto a su médico de familia como a

enfermeria ha sido mayor en el GNI que en el Gl.

Luyando OA, tesis sobre: “Efectividad de la educacion del profesional de
enfermeria al paciente diabético tipo 2, Tesis de maestria, Universidad
Metropolitana, México 2016”. Tuvo el propdsito de: “determinar el
conocimiento promedio del profesional de enfermeria sobre la diabetes tipo 2
y Su manejo”, asimismo, para analizar como impacta el conocimiento de
enfermeria sobre la diabetes tipo 2 y el manejo de la condicidon del paciente.

Se concluye que:

v' Para la mayoria de los profesionales de enfermeria participantes del
estudio estuvo constituida por el 60% (f = 15) del género femenino. La
edad de los participantes fluctué entre los 21 a 51 afios o0 mas. La
mayoria de los profesionales de enfermeria, 84% (f = 21) indicé tener
entre 41 a 51 aflos o mas. La mayoria de los profesionales de
enfermeria poseen un grado universitario entre bachillerato y
maestria. La mayoria de los profesionales de enfermeria, 84% (f = 21)
tienen entre 11 afios 0 mas de experiencia en enfermeria.

v El 92% (f = 23) de los profesionales de enfermeria no tiene alguna
certificacion o especialidad en enfermeria relacionado con el manejo
de diabetes mellitus. EI 100% (f = 25) de los profesionales de
enfermeria identifica los obstaculos para conseguir modificar
comportamientos. El 96% (f = 24) de los profesionales de enfermeria
utilizan muchas estrategias educacionales, porque son consideradas

como mas eficientes y eficaces, que otras aplicaciones.
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Bermudez RA y Contreras P., tesis sobre: “Factores que influyen en la
adherencia al tratamiento farmacoldgico en adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 de una comunidad mexiquense”, tuvo como objetivo:
“describir los factores que influyen en la adherencia al tratamiento
farmacologico en adultos mayores con Diabetes Mellitus tipo Il de una

comunidad mexiquense”. La Investigacion llego a la siguiente conclusion:

Encontré en esta investigacion que existe una relacién significativa entre la
escolaridad, el género, la ocupacion, la edad y la DM2, debido a que la
mayoria de las personas que tienen este tipo de enfermedad no cuentan con
un trabajo remunerado, son mujeres que tienen entre 71 a 75 afos, no
cuentan con ningun tipo de escolaridad, esto en un alto factor de riesgo, ya
gue cuentan con la informacion, recursos y conocimientos del tratamiento
farmacologico que deben ser suministrado, esto indica que existe un

porcentaje alto en los niveles de adherencia que son regulares.

Antecedentes Nacionales

VELAZCO M, en la investigacion “NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL
PACIENTE DIABETICO SOBRE AUTOCUIDADO DE SU SALUD.
HOSPITAL QUILLABAMBA, CUSCO 2015", se realizd con el objetivo de
caracterizar a la poblacién de pacientes diabéticos del Hospital Quillabamba
y determinar el conocimiento que poseen sobre autocuidado de su salud:
enfermedad, dieta, actividad fisica, controles periddicos y cuidado de
lesiones. Estudio descriptivo, prospectivo, transversal. Elaborado en una
poblacion y muestra: 39 pacientes. Muestreo probabilistico con una muestra

de 33 pacientes.

Respecto a las diferencias de la poblacion a estudiar se tiene que el 60,6%
corresponden a las mujeres y el 39,4% a los hombres, el 39,4% tienen

edades entre los 56 a 65 afios y la minoria de los casos de personas con
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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 no insulina dependiente.

El 69,7% menciona que la diabetes no contagiosa, pero que puede afectar
el pancreas, 93,9% sabe que es una enfermedad crénica, 72,7% sabe que
causa dafos en principales organos del cuerpo, 78,7% conocen su
predisposicion hereditaria, 81,8% conocen que no deben consumir azlcares
refinados y sus derivados., el conocimiento sobre el consumo de
carbohidratos en las comidas principales es adecuado, 69,7% prefiere
suplementos de azulcar, 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).

Guibert AL. y Zamora CF, realizaron la tesis “Evaluacion de conocimientos
sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en pacientes del Hospital Cayetano Heredia; y
su asociacion con la adherencia al tratamiento”, tuvo con objetivo
“‘determinar el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2 en los
pacientes que acuden a control en el servicio de Endocrinologia del Hospital
Cayetano Heredia (HCH); y su asociacion con la adherencia al tratamiento”.

Concluye que:

v Al existir una diferencia significativa entre los puntajes que se
obtuvieron mediante la adherentes y las no adherentes (15.3 vs 16.37
y p=0.0328). como se hallé6 también asociacion que existe entre vivir
en las zonas rurales y aplicacion del tratamiento.

v' Se determind que existen conocimientos basicos sobre el tema de la
diabetes en casi todos los pacientes, pero se obtuvo un porcentaje

bajo en la adherencia del tratamiento. Es importante mencionar que Si
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existe conocimiento acerca de esta enfermedad deberian estar

asociados a que tengan una mejor adherencia con el tratamiento.

Jiménez R. y Paz MY, tesis sobre: “Calidad de vida de pacientes del
programa diabetes mellitus relacionado con sus perspectivas espirituales,
Hospital Dos de Mayo. Lima”. Tuvo con el objetivo “Determinar la relacion
entre calidad de vida y la perspectiva espiritual de los pacientes que asisten
al Programa de Diabetes Mellitus Hospital Nacional Dos de Mayo”. Concluye

que:

v' La calidad de vida total de los pacientes diabéticos es medianamente
saludable en un poco més de la mitad (55.56%).

v’ La perspectiva espiritual total es medianamente saludable en méas de
la mitad (66.66%).

v' La perspectiva espiritual en la dimension practicas espirituales es
medianamente favorables en un poco mas de la mitad (60.71%), en la
dimension creencias espirituales es medianamente favorables en mas
de la mitad (64.29%).

v" No hay relacién entre calidad de vida y la perspectiva espiritual de los
pacientes diabéticos; por tanto, se rechaza la H1 y se acepta la HO
(tc< X21).

Quiroz, U, desarrollé la tesis “Factores de riesgo asociados a la diabetes
mellitus tipo 2 en pacientes adultos, servicio de medicina. Hospital Regional
de Cajamarca”, Tesis de Licenciatura, Universidad Nacional de Cajamarca,
Pert 2015, con el objetivo de “Determinar los factores de riesgo asociados a
la diabetes mellitus tipo 2 en pacientes adultos. Servicio de Medicina.
Hospital Regional de Cajamarca, 2015”. La investigacion llegé a las

siguientes conclusiones:

v' Existen factores de riesgo que son modificables a la DM2, entre las
cuales mencionamos: enfermedad cardiovascular, obtuvo una

probabilidad de 16.79 veces. El sedentarismo obtuvo una probabilidad
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de 6.00 veces. Los hébitos referentes a la alimentacion, obtuvo 10.55
veces. La obesidad y el sobre peso una probabilidad de 4.33 veces, y
3.82 veces a la hipertension arterial.

v" En antecedente familiar fue el Unico factor de riesgo no modificable en
la DM2, obtuvo una probabilidad de 7.00 veces.

2.2. Modelo teodrico

Faye Abdehah, (1960), indica que: “hace referencia e hincapié en los
objetivos de enfermeria proporcionar cuidados de enfermeria para la
persona en su conjunto. Un marco practico: resolucion de problemas

basados en problemas de enfermeria”.

Dorotea Orem, (1971) indica que: “tiene como objetivo de enfermeria “cuida
y ayuda al paciente a lograr el autocuidado, esta tarea esta basada en un

marco practico del Déficit de autocuidado”.

Virginia Henderson (1964), indica que “ayudar al paciente a desarrollar
independencia o mas rapido posible con un marco practico de las

necesidades basicas”.

Las funciones que cumple el departamento de enfermeria, es tienen la
capacidad de poder cuidar a su paciente, debido al conocimiento y el estudio
adecuado, para la aplicacion de tratamientos como también el cuidado
personal de cada enfermo, es importante mencionar que el grupo de

enfermeria debe atender todo tipo de enfermedad.

Vygotsky indica que: “El aprendizaje engendra un é&rea de desarrollo
potencial, estimula y activa procesos internos en el marco de las relaciones

que se convierten en adquisiciones internas”.

Piaget, indica que: “para que un organismo sea capaz de dar respuesta, es

necesario suponer un grado de sensibilidad especifica y diversas del medio,



37

como la historia del individuo a partir de las adquisiciones del aprendizaje”.

(7)

Las enfermeras siempre han tenido un lugar importante dentro de la
medicina, ya que son una fuente de compromiso, valor, profesionalismo para

gue los pacientes puedan tener la atencion médica adecuada.

2.3.1. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es considerada como una de las cuatros enfermedades
gue no son transmitidas (ENT), junto a las enfermedades cardiovasculares
(ECV), que incluye el infarto de miocardio y el derrame cerebral, el cancer y

la enfermedad respiratoria crénica.

“‘Destaca entre las enfermedades cronicas por ser prevenible y con
frecuencia infradiagnosticada, con progresion lenta y continua. Asocia un
alto grado de discapacidad, morbilidad y mortalidad, con la consiguiente

disminucién de la calidad de vida, su alta prevalencia, costos econémicos”.

(6).

“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 numero de pacientes que la padecen a las
complicaciones cardiovasculares que conlleva, contribuyendo de manera

notable a la severidad de los procesos patoldgicos” (6).

“Se caracteriza por una hiperglucemia, que es el resultado de la falta de

insulina (DM1) o que haya insulina insuficiente y resistencia a la misma
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(DM2). Tiene un componente genético, algunas personas sencillamente son

mas susceptibles que otras de desarrollar diabetes”. (14).

“La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica donde hay una

alteracion en la captaciéon de glucosa por las células del organismo, en la

cual normalmente interviene la hormona insulina”. (15).

Sintomas De La Diabetes Mellitus.

e Diabetes mellitus tipo 1: sintomas.

v

v
v
v
v

Necesidad constante de orinar.

Mucha sed

La persona tiene hambre extrema.

Presenta irritabilidad y fatiga de origen extrema

Puede tener una pérdida de peso inusual

e Diabetes mellitus tipo 2: sintomas.

v

<\

La persona puede presentar cualquier sintoma de la diabetes
tipo 1.

Puede tener frecuentes infecciones

La vision puede llagar hacer borrosa.

Pueden presentar moretones o cortes en la piel que tardan
mucho en sanar.

Tienen infecciones de manera recurrente en la vejiga, encias o
en la piel.

Pueden tener un entumecimiento u hormigueo en los pies y

manos.

Sintomas Urgentes:



39

Cetoacidosis diabética. “El aumento de sed, orina, nauseas,
respiracion profunda y rapida, dolor abdominal, y el aliento con olor
dulce son sintomas que preceden a una pérdida gradual de la
conciencia en la cetoacidosis diabética, ocurre en diabéticos
insulinodependientes, por falta de insulina”. (17).

Coma hipoglucémico (reaccion de insulina). “El temblor, la
debilidad o adormecimiento, dolor de cabeza, confusion,
desvanecimiento, doble visién o falta de coordinacién son marcas
claras de una reaccion de insulina, sigue un estado como de
intoxicacién y eventualmente convulsiones e inconsciencia. Son

necesarios cuidados urgentes” (18).

Coma hiperosmolar. “Es una pérdida gradual de la conciencia, mas
frecuente en personas mayores en las que su diabetes no requiere
inyecciones de insulina. EI coma hiperosmolar aparece en conjuncion

0 cuando aparecen otras enfermedades o un accidente”. (19).

Diagnoéstico 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.

v' El andlisis de los cuerpos cetdnicos en la orina sirve para poder

distinguir entre la “DMID” y “DMNID”.

v' Si la persona que tiene la “DMID”, cuando se le suministre la insulina

en cantidades apropiada, puede tener frecuentemente una cantidad

muy importantes de agenten ceténicos en la orina.

v' La persona que tengan la “DMNID”, de vez en cuando se pueden

encontrar pequefas proporciones. (20).

Las personas con “DMID”, si no reciben a tiempo o por algunos dias,

aparecera la cetoacidiosis. Produciendo que exista una acumulacion en la
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sangre y en la orina de cetonas, como también una respiracion rapida y
profunda, como la perdida leve de la conciencia, por lo tanto debe realizarle

el tratamiento lo mas pronto posible, ya que esto puede causas la muerte.

En cambio la “DMID”, puede llegar a desarrollarse en un periodo de un afio,
la cual es descubierta por una analisis de sangre u orina que sea rutinario,
entre los sintomas mas frecuentes encontramos muchas ganas de tomar
agua y sed frecuente, pérdida de peso, mayor volumen al orinar, estos
sintomas requieren de un alto porcentaje de azlcar en la sangre y en la

orina.

Factores de Riesgos de Diabetes Mellitus

“Hasta el descubrimiento de la insulina (1921), el resultado inevitable de una
DMID era la muerte, los medicamentos modernos administrados en un
programa monitorizado han hecho posible el manejo efectivo de las 2

variedades de diabetes tipo 1y 2. (21)

Existen personas que pueden llegar hacer insulinodependientes, el cual
pueden llegar a experimentes tanto niveles extremos como altos y muy

bajos, esto es debido a la concentracion que tiene la glucosa en la sangre.

“Estos individuos requieren una hospitalizacion para establecer una terapia

intensiva de insulina, que consiste en 3 0 4 inyecciones diarias”. (21).

“De todas formas, un control cuidadoso del estilo de vida, incluyendo dieta y
menos demanda de insulina o medicacion oral puede, en la mayoria de los
casos, ser suficiente para que la vida del diabético sea normal y productiva”.
(21).

En la actualidad existen dos tipos de diabetes mellitus que son: “DMID” y

‘DMNID”, estos dos tipos de enfermedades cuentan con un periodo que
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puede ser tanto largo como corto de que exista un riesgo potencial, estos
peligros pueden legar a ser cortos gracias a los efectos causado por la
insulina, como también cuando existen concentraciones alta de azucar en la

sangre.

Es importante mencionar que cuando existen estas complicaciones la
mayoria de la veces son resultas con un programa de ejercicios y dietas,

como también un ajuste en el medicamento si esto lo requiere.

Cuando hablamos de la cetoacidosis podemos mencionar que es otro factor
de peligro en los periodos cortos de las personas que tienen diabetes
mellitus, lo cual es de gran importancia que tengan el conocimiento

adecuado de esto.

También existen dos tipos de efectos que son a largo plazo, estos pueden
desarrollarse muy lentamente como también tienen muy pocos sintomas.
Uno de estos efectos se encuentra asociado con el grosos continuo de las
venas que, en el caso de las venas que son largas, se supone que para las
personas con diabetes es un alto riesgo, en caso sé que se produzcan un
golpe, como también los ataques cardiacos y las gangrenas en los dedos, en
cambio cuando las venos son pequefas o cortas, tiene la capacidad de
sostener largos periodo que sean peligroso, pero también pueden aparecer
otros problemas en los rifiones, los nervios y en los ojos. Esto también se

encuentra asociado por la existencia prolongada de la azlcar en la sangre.

Estadios de la diabetes mellitus tipo 2 (DM2).

En el primer estadio, “La curva de tolerancia a la glucosa (CTG) aun es
normal, en presencia de hiperinsulinemia, los individuos tienen incremento
en la cintura, cadera, se inicia la aceleraciébn del envejecimiento arterial

(aterogénesis), el incremento en la prevalencia de hipertensién arterial”. (15)
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En un segundo estadio, “ocurre alteracion en la tolerancia a la glucosa, con
niveles post pradiales de glucosa elevados, la produccién hepatica de
glucosa se incrementa, el transporte de glucosa al interior de las células

disminuye, empieza a ocurrir déficit en la secrecion de insulina”. (15)

En un tercer estadio, “la diabetes mellitus se hace clinicamente detectable y
se incrementa la presencia de macroangiopatia y microangiopatia que ya
ocurren en individuos con CTG alterada, para aumentar en proporciones

desmesuradas cuando la DM esta mal controlada”. (15)

Diabetes mellitus Tipo 2

Este tipo de enfermedad es la mas comun en todo el mundo, es debido a
gue el organismo no tiene la capacidad de producir suficiente insulina, como
también sucede que las células llegan a ignorar la insulina, que es necesaria

e importante para que el cuerpo pueda utilizar la azucar.

“El azlucar es el combustible esencial para las células del organismo y la
insulina transporta el azucar en la sangre hacia las células. Cuando la
glucosa se acumula en la sangre en lugar de penetrar en las células, pueden

presentarse dos problemas”. (17):

“En lo inmediato, las células pueden quedar privadas de energia; Con
el paso del tiempo, los niveles altos de glucosa en la sangre pueden

dafar los 0jos, los rifiones, los nervios o el corazén”. (17).

Las personas al descubrir que sufren de diabetes llagan a tener mucho
temor, la DM2 es una enfermedad muy complicada y seria, pero estas
personas pueden llevar una vida normar, feliz y saludable y sobre todo vivir
por mucho tiempo, si toman las medidas necesaria en cambiar sus estilos de

vida.
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Es importante mencionar que la diabetes puede aparecer en cualquier edad,
raza, es decir cualquier persona en el mundo puede padecer esta grave

enfermedad.

La Federacion Internacional de Diabetes (IDF), indica que: “En el mundo
existirian 387 millones de personas con diabetes, 179 millones (46%)
estarian no diagnosticados, entre 40 y 59 afos. El 77% viven en paises con
ingresos medianos y bajos. Para el 2035 existirian 205 millones de nuevos
diabéticos”.

“En América alrededor de 64 millones de personas con diabetes: 25 millones
en Ameérica Central y América del Sur, 39 millones en América del Norte y El
Caribe. Para el 2035 se estima que la prevalencia de diabetes crecera en
60%”. (12)

“‘La persona con diabetes presenta un riesgo de 40 veces mayor de
amputacion, 25 veces mayor de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor
de ceguera, 2 a 5 veces mayor accidente vascular encefalico y entre 2y 3

veces mayor infarto agudo al miocardio”. (13)

La resistencia a la insulina: “Esta asociada a factores de susceptibilidad
genética condiciona una serie de alteraciones: hipertension arterial,
intolerancia a la glucosa que deriva en DM2, arterioesclerosis como
consecuencia de la disminucion del colesterol HDL, la elevacion del LDL y

de los triglicéridos”. (14)

Complicaciones De La Diabetes Mellitus.

Las personas que tiene DM2, tienen mayor posibilidad de desarrollar
riesgos, y serias complicaciones, entre las mas comunes tenemos las
siguientes:

e Enfermedad cardiaca y derrame cerebral. “Las personas que

padecen diabetes mellitus tienen una raz6n mas para preocuparse
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por las enfermedades cardiacas y vasculares. La diabetes mellitus
implica un aumento en el riesgo de ataque cardiaco, derrame cerebral
y complicaciones relacionadas con una circulacion pobre”. (22).

+ Enfermedad renal. “La diabetes mellitus puede dafar los rifiones, lo
cual no sélo puede provocar que dichos 6rganos fallen, sino que
también pierdan la capacidad de filtrar y eliminar los productos de
desecho” (22).

+ Complicaciones en la vista. “Puede causar problemas oculares y
hasta puede provocar la ceguera, corren un riesgo mayor de perder la
vista que las personas que no tienen diabetes mellitus. La deteccion y
el tratamiento tempranos de los problemas oculares pueden salvarle
la vista”. (22).

* Neuropatia y dafio nervioso. “Una de las complicaciones mas
comunes de la diabetes es la neuropatia diabética, significa dafio en
los nervios que recorren todo el cuerpo y que conectan la médula
espinal con los musculos, la piel, los vasos sanguineos y otros
organos”. (22).

+ Complicaciones en los pies: “Las personas con diabetes mellitus
pueden desarrollar muchos problemas en los pies. Dichos problemas
ocurren con mas frecuencia cuando existen dafos nerviosos en los
pies o problemas de mala circulacion”. (22).

+ Complicaciones en la piel. “muchas personas con diabetes mellitus
tendran algun tipo de problema de piel causado o agravado en algin
momento, aunque esos problemas son sefiales de que tiene diabetes
mellitus, es posible evitar o tratar esos problemas de la piel si se

detecta a tiempo”. (22).
Afecciones y Tratamiento para la diabetes mellitus tipo 2.
En la MD2, el organismo no tiene la capacidad de poder utilizar

adecuadamente la insulina, que es muy necesario para trasladar el azucar

gue se encuentra en la sangre hasta las células.



45

Las afecciones que se encuentran en la MD2 se encuentran:

1.

La Hipoglucemia: también es conocida con el nivel bajo de glucosa en
la sangre, esto puede aparecer cuanto de hace todo lo posible el
controlar la diabetes mellitus.
La Hiperglucemia: es denominada como la principal causa de las
complicaciones por personas que tienen diabetes, lo cual es de gran
importancias que las personas con esta enfermedad tienen que saber
cuales son los sintomas y sabré todo como tratarlas.
El Sindrome hiperglucémico o hiperosmolar no cetésico (HHNS)
(Hiperosmolar Hiperglicemia): es una afeccion que se puede observar
muy frecuentemente en las personas mayores, como en las personas
con cualquiera de los dos tipos de diabetes, pero son mas frecuentes
las personas con DM2.
El manejo de la glucosa en la sangre: es importante porque ayuda a
las personas con diabetes a sentirse mejor, como también a reducir
futuras complicaciones relacionadas a esta enfermedad. Es de gran
importancia mantener el nivel de glucosa en la sangre, dentro de los
valores normales, como sea posible, se puede llegar a medir el
azucar en la sangre mediante la prueba de A1C.
La insulina: son importantes para las personas con DM2, porque
ayuda al organismo cuando no tiene suficiente insulina o hasta
cuando las células ignoren la insulina.
El trasplante: existen casos donde el dafio producido para la diabetes
mellitus en los rifiones es tan grave que esto llegan a un punto que no
funcionan, llegando a necesitar un trasplante de rifion.
Los medicamentos via oral para la diabetes:

v' El tratamiento mas frecuente es la planificacién de las

comidas.
v El control adecuado de azlcar en la sangre.

v' Realizar actividades fisicas.

En muchas ocasiones estas medidas no pueden obtener el resultado

esperado, ya que en muchos casos no bajan el nivel de azlcar en la sangre,
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como también poder mantenerlos en los niveles normales. Al momento que

es llega a suceder recurren a medicamentos orales o pastillas.

Historia Natural de la Diabetes Mellitus Tipo 2.

La diabetes mellitus tipo 2 es: “Una enfermedad con alteraciones genéticas
que definen la edad de su aparicion clinica, la importancia relativa de sus
alteraciones en relacion con factores ambientales, Los casos con alteracion
monogénica son raros y se muestran desde el nacimiento hasta la

adolescencia”. (6).

“La historia natural de la DM2 del adulto se caracteriza por ser poligénica,
con una progresiva disminucion de la secrecion de la insulina asociada a la
alteracion paulatina del control de la glicemia; la alteracion de la enfermedad

es gradual”. (15)

e Patogenia de la Diabetes Mellitus tipo 2, Se ha identificado ocho
mecanismos a los que denomina "el octeto del mal aguero”.

Condicionantes de hiperglicemia:

v Disminuye el efecto de incretinas.

v" Aumento de lipolisis.

v" Aumento de reabsorcion tubular de glucosa en los rifiones.
v Disminuye la captacién de glucosa por el musculo.

v Mal funcionamiento de los neurotransmisores cerebrales.
v' Aumento de la gluconeogénesis por el higado.

v" Aumento en la secrecion de glucagon.

v Disminuye paulatina en la secrecién de insulina por el pancreas.

e Resistencia a la insulina y muasculo estriado: “El efecto de la
infusion de lipidos sobre la desaparicion de glucosa sanguinea

estimulada por la insulina, se observé que se incrementaba la
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velocidad de infusién de lipidos, los &cidos grasos disminuyen el

metabolismo de glucosa en el musculo”. (15)

“‘EL incremento en la fosforilacion de serina del receptor IRS impide la

fosforilacion de residuos de tirosina en IRS1; a su vez inhibe la actividad de

la fosfoinositol kinasa, determinando en dltima instancia la supresion del

transporte de glucosa inducida por insulina”. (16)

Resistencia a la Insulina, Higado y Dislipidemia, en la movilizacion
anormal de las &cidos grasos, que estan originados en el tejido
adiposo, tienen la capacidad de provocar una sobrecarga en la
funcién hepética, que empeora por el exceso de produccion de
citoquinas en la parte del higado, esto sucede por el exceso y
acumulacion de grasa, es conocida como estado hepéatico no por
alcohol.

“El exceso de acidos grasos afluyen al higado causando un incremento en la

sintesis de VLDL son grandes, se producen en ultima instancia LDL densos

que tienen una mejor capacidad de infiltrar la pared arterial que los LDL

menos densos dan productos de peroxidacion”. (17)

“Variedad de HDL, No hay una linea divisoria clara entre los LDL y HDL, ni

dentro de estas mismas formas moleculares del transporte del colesterol en

la sangre. La separacion de estas moléculas se hace por métodos de

experimentacion costosa”. (18)

El factor inflamatorio: también ocurre por el exceso de tejido
adiposo, el cual ha generado gran importancia en los problemas sobre
la DM2, este tejido graso hace que exista una resistencia a la insulina,
esto ocurre por el incremento de lipolisis, que es el que se encarga de
liberar el acido graso a la circulacién, como también ocurre que al
mismo tiempo exista un aumento en la infiltracion mediante

macréfagos, son muy comunes en el pre adipocitos, se agrava la
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infiltracibn mediante la produccion de citoquinas que son
inflamatorias, esto también incrementa la produccién de oxigeno pero

en formas reactivas.

Glucagon y DM2: en esta enfermedad de DM2, existe un incremento
en la gluconeogénesis hepatica, como también va acoplando poco a
poco la disminucion de la sintesis de glucogeno, esta situacién se
genera por la disminucidon de la actividad insulinica, como la

concentracion relativa del aumento de glucagén plasmatico.

Es muy importante entender las acciones que tienen las hormonas en el

higado, porgue debido a esto es necesario recordad que existe un drenaje

venoso en el area del pancreas que va principalmente a la circulacion portal,

es importante mencionar que el higado recibe un porcentaje concentrado de

glucagon e insulina, de gran porcentaje que las que pueden existir en la

circulacion periférica.

“‘Durante la curva de tolerancia a la glucosa en pacientes con DM2 la

secrecion de insulina disminuye a pesar del incremento en los niveles de

glucosa, en tanto que los niveles de glucagon persisten sin tener alteracion”.

(19)

Hiperinsulinemia, Consecuencias: en muchas ocasiones puede
llegar hacer considerada como la forma responsable para el proceso
del metabolismo que tienen los carbohidratos, especialmente sobre el
azucar, es importante mencionar que la fisiologia que tienen como
hormona anabdlica, pero también cuenta con efectos dafinos cuando

se encuentra elevada crénicamente

“El exceso de insulina estimula acciones celulares que no se encuentran

bloqueadas en la resistencia a la insulina; la activacion de la MAPK tiene

como consecuencia disfuncién endotelial, arterioesclerosis, enfermedad

coronaria e hipertension arterial”. (20)
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e Tension arterial diastélicay sistolica.

Como la hipertension no presenta sintomas, la presion alta se detecta
mediante los examenes regulares que se realizan los pacientes, es decir,
cuando uno acude a consulta, es muy importante detectar a tiempo la
hipertension arterial, asi las consecuencias severas como dafios al rifion,
corazbn y cerebro, pueden ser prevenidas mediante el tratamiento

adecuado.

“Podriamos decir que la tension arterial ideal es de 120/80 mm/Hg, pero el
rango de normalidad es mas amplio. Consideramos hipertension arterial
cifras superiores a 140/90 mm/Hg (es decir, 140 mm/Hg de presidn sistblica

y 90 mm/Hg de presion diastolica)”. (21).

Cuando la hipertensién es prolongada dafia directamente al corazén, rifién y
al cerebro, pero existen también los niveles normales en la tension arterial,
que pueden llegar hacer desde diastdlica hasta sistélica, esto puede variar

segun el sexo y la edad.

La presion arterial sistdlica es cuando existe el valor maximo de presién, es
decir, cuando el corazdbn no cumple adecuadamente sus funciones y se
contrae, entre a la fase se sistole, esta hace que la presién que se encuentra
en la sangre y sobre las arterias puedan ser adecuadamente impulsadas por

el corazon.
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Tabla N° 1 Niveles de la presion arterial.

CATEGORIA PA SISTOLICA PA DIASTOLICA
(mm/Hg) (mm/Hg)
Optima <120 <80

Normal 120 -129 80— 84

Normal alta 130 -139 85-89

HTA Grado 1: Leve 140 - 159 90 — 99
HTA Grado 2: Moderada 160 - 179 100 - 109

HTA Grado 3: Severa >=180 >=110

Fuente: Fuente Saludable. (21)

2.3.3.1. Hemoglobina glicosilada.

Es también llamada como “HbA1c”, es un componente de la sangre que
refleja lo niveles medios de glucemia (niveles de glucosa en sangre), durante

los dltimos tres meses.

La hemoglobina glicosilada se puede ver en las analiticas de sangre y sirve

para:

v" Diagnosticar la diabetes.

v En personas con diabetes, este valor le sirve al médico para saber si la
persona sigue el tratamiento farmacoldgico y la dieta adecuadamente.

v Tiene un valor predictivo sobre el riesgo de complicaciones de la
diabetes. Valores altos de diabetes producen dafios en los vasos
sanguineos y aumentan el riesgo de las enfermedades de los 0jos,

rifones, higado graso, corazén y otros érganos.

Los niveles de hemoglobina glicosilada, para ello se debe conocer la escala
que tiene la hemoglobina glicosilada, con el fin de que se pueda medir el
valor en la sangra analiticamente, la extraccion de la sangre se debe realizar

en ayunas.
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Tabla N° 2 Niveles de hemoglobina glicosilada.

Hemoglobina glicosilada
(% HbA1c)

Clasificacion

Normal Inferior al 6%
Prediabetes Entre 6y 6.4%
Diabetes Superior a 6.5%
Diabetes mal controlada Superior a 7%

Fuente: Botanica-online (22)

2.3.3.3. Colesterol HDL.

Es también conocido como Lipoproteina de alta densidad, como también es
denominado como el colesterol bueno, esto es que tiene la capacidad de
transportar el colesterol de otras partes de su cuerpo a su higado, para que

luego este pueda eliminar el colesterol del cuerpo.

Existe una prueba médica de sangre que sirve para medir el nivel de
colesterol que existe en el cuerpo, incluyendo el HDL, es importante que se
realice esta prueba porque pueden existir factores de riesgo e historia

familiar con esta enfermedad.

Tabla N° 3 Niveles de colesterol HDL.

i Colesterol HDL
Categorias
(mg/dl)
Aceptable Mas de 35
Limite Menos de 60
Alto a 60

Fuente: Awentis (23)

2.3.3.4. Colesterol LDL.

Es conocido como Lipoproteina de baja densidad, y también como el
colesterol malo, porgue tienen un nivel muy alto de LDL, que es el causante

que exista una acumulacién excesiva de colesterol en las arterias.
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Cuando existen enfermedades en las arterias coronarias, es porque existe
una acumulacion de las placas que se encuentran en las arterias del corazo,
esto ocurre porque estas arterias se encuentran duras y se estrechan, esto

logra disminuir o bloquear el flujo sanguineo al corazon.

Tabla N° 4 Niveles de colesterol LDL.

i Colesterol LDL
Categorias
(mg/dl)
Aceptable Menos de 110
Limite De 111 a 129
Alto Mayores a 130

Fuente: Awentis (23)

2.3.3.5. Colesterol total.

El colesterol total es también conocida como lipido, que es una grasa que el
cuerpo necesita para que pueda funcionar correctamente, es importante
mencionar que si existe suficiente colesterol malo aumenta la posibilidad de
aumentar en las personas enfermedades cardiacas, como también
accidentes cardiovasculares, entre otros problemas.

Los Doctores hoy en dia utilizan un término medico cuando se refieren al
colesterol alto en la sangre, lo denominan como un trastorno: “Lipidico,

hiperlipidemia o hipercolesterolemia”.

El colesterol es un liquido que es ceroso y también es muy parecida a la
sangre, donde se encuentran todas las células del cuerpo, el higado tienen
la capacidad de producir colesterol, ya que las obtienen de las carnes y

productos lacteos.

Es importante mencionar que el cuerpo necesita del colesterol para poder

funcionar de manera correcta. Pero existen personas que abusan demasiado



53

donde existe la posibilidad de que sufran enfermedades coronarios por el

aumento de grasa en la sangre.

En conclusién el Colesterol total, es la suma de Colesterol HDL y Colesterol
LDL

Tabla N° 5 Niveles de colesterol total.

i Colesterol HDL
Categorias
(mg/dl)
Aceptable Menos de 170
Limite De 171 a 199
Alto Mayores a 200

Fuente: Awentis (23)

Educacion para la diabetes mellitus tipo 2.

La educacion acerca de la DM2, es para todas las personas en general, ya
gue es fundamental que cada uno cuente con la informacién necearia sobre

esta enfermedad.

Hoy en dia son mas las personas que sufren de DM2, por no tener la

educacién necesaria de cdmo evitar y controlar esta enfermedad.

En la mayorias de los hospitales existen un personal capacitado para
atender a las personas con diabetes, se encuentra integrado por el médico
especialista y la enfermera, ese personal de profesionales deben de seguir
con una series de procesos medicos que estén adecuado a la formacion y
acreditacion de su profesion, el cual debe basarse en los principios de la
educacion para la salud, como también en la metodologia pedagdgica.

Es importante mencionar que los procesos educativos, tienen que disponer
principalmente de los implementos humanos y materiales, como lo son los

materiales didacticos y sobre todo contar con un espacio fisico adecuado,
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como también contar con la participacion de otros profesionales, como
psicologos, podélogo, dietista, trabajar social, entre otros, y los mas

importantes los especialista en diabetes mediante sus asociaciones.

Educar es esencial para crear conciencia, y sobre todo para llevar a cabo la
informacion t los conocimientos que puedan ayudar a las personas que
existen centros de atencidon especializada y primaria que les pueden ayudar

Si necesitan de una orientacion.

El desarrollo de programas especificos de educacion légica en los

distintos centros debe contemplar las siguientes caracteristicas:

1. Deben de tener una educacion personalizada y singularizada.
Tienen que contar con contenidos practicos y tedricos.

Deben de contar con equilibrio pedagdgico entre la
participacion de las personas y la informacion implementada,
segun la metodologia activa y sus principios.

4. Tiene que contar con la persona que estén formadas en grupo
0 que participen individualmente.

5. Deben de establecer criterios para la adecuada seleccion de
las personas o0 grupo homogéneos, sin la exclusién ni
discriminacion de los heterogéneos.

6. Estos programas deberan ser continuos.

7. La evaluacion de las personas, pueden ser individuales o

colectivas.

Programa educativo.

Los programas educativos son procesos importantes que ayudan a las
personas a que puedan incrementar el control de la salud, y sobre todo de
poder mejorarlas, estos programas no solo deberan estar asociados con

aumentas la capacidad y habilidad de las personas, sino a poder dirigirlas a



55

gue existen modificaciones tanto en la parte ambiental, econémica y social,

gue también cuentan con un impacto dentro de la salud en general.

La educacion para la salud: “Comprende las oportunidades de aprendizaje
destinadas a mejorar la alfabetizacién sanitaria, incluye la mejora del
conocimiento y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a
mejorar la salud, y responsabilizar a los ciudadanos de su propia y colectiva
salud”. (8)

“Es un instrumento para la salud, por tanto una funcion importante de los
profesionales sanitarios, sociales y de la educacién. Asimismo, la educacion
para la salud es una parte del proceso asistencial, incluyendo la prevencién,

el tratamiento y la rehabilitacion”. (8)

Estos programas son de gran importancia sobre el tema de la diabetes,
porque tienen el propésito de poder prevenir el aumento de esta
enfermedad, debido a que informando a las personas que pueden controlar

sus habitos de vida para evitar esta patologia.

“‘Propuso mejorar las estrategias para crear conciencia sobre la
problematica, la capacitacion de personas a través de programas de
educacion enfocados al autocontrol diabético y formacién de los

profesionales de salud para la atencién diabética centrada en el individuo”.

(9)

“‘Recomendd también la necesidad de crear herramientas innovadoras para
dar apoyo psicosocial y mejorar la politica de atencién a la diabetes,
dirigiendo los objetivos a las necesidades individuales de la persona
diabética”. (9)

Hoy en dia existen programas educativos para las personas que padecen de

esta patologia, donde se pueden encontrar importantes servicios para que la
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ciudadania pueda contar con la informacion necesaria sobre la diabetes

mellitus.

‘Informar o ensefiar con voluntad no es suficiente, y se requiere una
formacion especifica y realizar intervenciones educativas estructuradas
mediante programas planificados y progresivos que se adapten al nivel y

contexto cultural de las personas a las que se dirige”. (9)

“Se recomienda que los profesionales de la salud tengan conocimientos
tedricos, practicos y habilidades de comunicacién que les permitan poner en
marcha los programas, la educacion puede llevarse a cabo en diferentes

momentos de la evolucion de la enfermedad”. (11)

Los programas de educacién deben contemplar educacion individual y

grupal, y ambos deben ser complementarios.

1. Educacion individual. Es la mas adecuada cuando se diagnostica la
enfermedad como también para el control y seguimiento de la misma,
puede llegar hacer un procedimiento muy, interactivo y de
negociacion, donde existe una variada entrega de conocimiento. Es
de gran importancia porque tienen la capacidad de proteger la
intimidad del paciente, esto ocurre porque entra en un periodo de
confianza y puede expresar sus problemas con mayor facilidad.

2. Educacion grupal. Mediante este tipo de educacion, se pueden
realizar mediante grupos pequefios, donde pueden contar con la
participacion de familiares o amigos, como redes fundamentadas de
apoya para el paciente.

3. Implementacion de la educacién. Se refiere el lugar o sitio donde
se va a realizar el programa de educacion, tiene que estar
acondicionado al tipo de necesidad que tenga el paciente, donde

pueda fortalecer su educacién con un poco de distraccion.

2.4. Definicion de términos
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Actividad Fisica. “Se considera como actividad fisica todo
movimiento corporal originado en contracciones musculares que
genere gasto calorico. Ejercicio es una subcategoria de actividad

fisica, que es planeada, estructurada y repetitiva”. (19)

Colesterol. “Es una grasa que el cuerpo necesita para funcionar
apropiadamente. Demasiado colesterol malo puede aumentar la
probabilidad de padecer una enfermedad cardiaca, accidente
cerebrovascular y otros problemas. El término médico es trastorno

lipidico, hiperlipidemia o hipercolesterolemia”. (23)

Colesterol HDL o Lipoproteina de alta densidad, conocido
comunmente como; "colesterol bueno, HDL significa lipoproteinas de
alta densidad en inglés. A veces se le llama colesterol bueno porque
transporta el colesterol de otras partes de su cuerpo a su higado. Su
higado luego elimina el colesterol de su cuerpo”. (23)

Colesterol LDL o Lipoproteina de baja densidad conocido como:
“colesterol malo, LDL significa lipoproteinas de baja densidad en
inglés. En ocasiones se le llama colesterol malo porque un nivel alto

de LDL lleva a una acumulacion de colesterol en las arterias”. (23)

Diabetes. “Enfermedad crénica e irreversible del metabolismo en la
gue se produce un exceso de glucosa o azUcar en la sangre y en la
orina; es debida a una disminucién de la secrecion de la hormona

insulina o0 a una deficiencia de su accion”. (8)

Diabetes Mellitus. “Es un desorden metabdlico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en
el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta

de defectos en la secrecidn y/o en la accién de la insulina”. (8)
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Estilo de Vida. “Conjunto de comportamientos o actitudes que
desarrollan las personas, que unas veces son saludables y otras son
nocivas para la salud. Es la manera en que vive una persona o0 un

grupo de personas”. (2)

Hemoglobina Glicosilada. “Mide el nivel promedio de glucosa o
azucar en la sangre durante los ultimos tres meses. Los médicos
pueden usar la prueba HbAlc sola o en combinacién con otras

pruebas de diabetes para hacer un diagnostico”. (15)

Tension Arterial Diastolica. “Es la presion que la sangre ejerce

cuando el corazon se relaja para volver a llenarse de sangre”. (16)

Tension Arterial Sistolica. “Es la presion que la sangre ejerce sobre

las paredes de los vasos cuando el corazon se contrae”. (16)

Prediabetes. “Se considera a la glucosa anormal de ayuno y la
intolerancia a la glucosa, ya sea de manera aislada o combinados”.
(15)
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CAPITULO lll: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio

La investigacion aplicada, tiene como objetivo principal resolver un
determinado problema es decir determinar en qué medida el programa
educativo mejora el control de la DM2, en “Los pacientes diabéticos

pertenecientes al Hospital Santa Rosa de Puerto Maldonado, 2019”.

Enfocado primordialmente en la busqueda y fortalecimiento de los
conocimientos que luego seran aplicados, como también para el benéfico de

desarrollo cientifico y cultural.

3.2. Disefio del estudio

Pertenece al cuasi experimental, debido a que el propdsito principal es
determinar en qué medida el programa educativo mejora el control de la
DM2, en “Los pacientes diabéticos pertenecientes al Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado, 2019".

DENOTACION:

M = Pacientes diabéticos pertenecientes al “Hospital Santa”.
O1 = Primera observacion (Pre test).

X = Variable independiente (Programa educativo).

02 = Segunda observacion (pos test).

3.3. Poblacién y muestra
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Las unidades de estudio de la investigacién son los 60 pacientes diabéticos

pertenecientes al Hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado.

Tabla N° 6 Detalles de la Poblacion.

POBLACION DE ESTUDIO SUB TOTAL
Pacientes diabéticos pertenecientes al Hospital Santa Rosa de Puerto 50
Maldonado.
TOTAL 60

Fuente: “Hospital Santa Rosa”.

La muestra del presente estudio estd constituida por 60 pacientes

diabéticos pertenecientes al Hospital “Santa Rosa de Puerto Maldonado”.

Tabla N° 7 Detalles de la muestra.

MUESTRA DE ESTUDIO SUB TOTAL
Pacientes diabéticos pertenecientes al Hospital Santa Rosa de Puerto 50
Maldonado.
TOTAL 60

Fuente: “Hospital Santa Rosa”.

Criterios de inclusion: “Los pacientes diabéticos pertenecientes al Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado”, aceptaron voluntariamente en participar

del estudio de investigacidn previo consentimiento.

Criterios de exclusién: Pacientes diabéticos pertenecientes al “Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado”, que no deseen patrticipar en el estudio o

no disponen de tiempo.

3.4. Métodos y técnicas

Se utilizaron los siguientes métodos de investigacion:
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Inductivo, para obtener los resultados de la variable y de las dimensiones
de estudio, asimismo para obtener las conclusiones generales de la

investigacion.

Deductivo, se utilizard para disociar las variables en sus dimensiones, de
modo que se refleje un conocimiento real para el adecuado control de la
DM2 en “Los pacientes diabéticos pertenecientes al Hospital Santa Rosa”.
Luego se realiz6 el analisis, para describir de acuerdo a lo obtenido a nivel
de resultados del instrumento de recoleccion de datos.

Descriptivo, se utilizé para describir adecuadamente las particularidades de
la realidad investigada, y también para en qué medida el Programa
educativo mejora influyo en “El control de la diabetes mellitus tipo II”.

La técnica utilizada para obtener informacion sobre las variables de la

investigacion sera: la encuesta.

El instrumento Entrevista estructurada

3.5. Tratamiento de los datos

Estadistico, pues a través de esta se determinara la muestra, mediante el
muestreo no probabilistico de caracter intencionado, ademas se tabul6 la
informacion obtenida a través del instrumento de recolecciéon de datos para

medir la variable de estudio.

Inferencial, para llegar a comprobar las hipétesis y plantear las conclusiones

con precision.

Se us6 el programa SPSS v22, en el cual se determiné el grado de
confiabilidad en la prueba de confiabilidad Alfa de Cronbach y para
contrastar la hipétesis se emple6 el T de Student para muestras

relacionadas.
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Puntuacién criterios para evaluar la confiabilidad de los instrumentos.

Escala Categoria

r =1 Confiabilidad perfecta
090=r £0.98 Confiabilidad muy alta
0.70=r =£0.89 Confiabilidad alta
060=r 2068 Confiabilidad aceptable
0.40=r =0.59 Confiabilidad moderada
0.30=r £0.3% Confiabilidad baja
0.10<r =0.29 Confiabilidad muy baja
0.01<r <0.09 Confiabilidad despreciable
r =0 Confiabilidad nula

Fuente: Hernandez et al, (2014)

Tabla N° 7 Confiabilida del instrumento.

. COEFICIENTE DE
INSTRUMENTOS ESTADISTICO
CONFIABILIDAD
Cuestionario. Alfa de Cronbach. 0,805.
Cuestionario. Alfa de Cronbach. 0,780.

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

En la Tabla 7, “El coeficiente de Alfa de Cronbach” es mayor a 0,8 para
ambos instrumentos de la investigacion. Segun Hernandez, et al. (2014);
indican que, “a mayor valor de Alfa, mayor fiabilidad”. Mediante los
cuestionaros de las dos variables de estudios se obtuvieron los valores de
0,805 y 0,780, debido a los autores antes mencionados se puede afirmar
que tiene un valor elevado, por tal motivo los instrumentos cuentan con una

“confiabilidad alta”.

También se aplicé una técnica denominada como “Juicio de Expertos”, que
determino el contenido, la estructura y la forma de los instrumentos, con el
proposito de realizar la “Validez del Contenido”, el cual se eligié a un grupo
de dos personas expertas, de acuerdo a la capacidad, a los afios de
estudios, y sobre todo por la actividad que actualmente realiza en relacion al

tema de estudio.



Tabla N° 8 Validaciéon del instrumento.

EXPERTO | VALIDACION CALIFICACION
Validez de forma, contenido y
Experto 1. Bueno.
estructura.
Validez de forma, contenido y
Experto 2. Bueno.
estructura.

Fuente: Elaboracion propia.
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En la Tabla 8, se puede evidenciar que los dos expertos, realizaron la

validacion de la estructura, contenido y de la forma de trabajo investigativo, a

través de la recoleccion de informacion y datos, el cual se obtiene una

calificacion de buena.
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CAPITULO IV RESULTADOS DEL TRABAJO DE

4.1. Andlisis y Resultados.

INVESTIGACION

En este capitulo presento los resultados a nivel de andlisis a través de la

metodologia aplicada y de la aplicacién del instrumento.

Por lo cual se usé una encuesta aplicada a 60, “Pacientes diabéticos del

Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”. Con un “cuestionario para

pacientes con diabetes mellitus tipo 2” que fue constituido por 10 items, para

el Conocimiento Sobre Inmunizaciones y 16 items para el Cumplimiento del

calendario de vacunacién, organizados en cuadros estadisticos; donde cada

cuadro presenta una tabla de frecuencias, con graficos interpretados.

4.1. Andlisis de las variables.

Tabla N° 1 Datos Generales de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Edad

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Menor de 35 afios 4 89 8.9 8.9
De 35 a 45 afios 8 17.8 17.8 267
De 46 a 55 afios 12 267 267 533
De 56 a 65 afios 15 33.3 33.3 86,7
De 66 a mas afios 6 133 13.3 100.0

Total 45 100,0 100,0

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.
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Grafico N° 01 Datos Generales de los pacientes con diabetes mellitus
tipo Il
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

Segun los resultados de la edad en la tabla N° 01 y en el grafico N°1, se
aprecia que los pacientes con diabetes encuestados tienen mas del
(33,33%) edades 56 a 65 afios de edad, seguido de un poco mas de la
cuarta parte (26,67%) que poseen edades de 46 a 55 afios, asi mismo
(17.78%) que poseen entre 35 a 45 afios de edad Y 13.33% que estan entre
aflos 66 a mas afios y finalmente en una minoria son menores de 35 afios
(8.89%) de “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto

Maldonado”.

Tabla N° 02 Datos generales del paciente con diabetes segln el sexo

Sexo
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Masculino 15 33.3 33,3 333
Femenino 30 66.7 66.7 1000
Total 45 100.0 100,0

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

Segun los resultados del sexo en la tabla N° 02 y en el grafico N°2, se
aprecia que los pacientes con diabetes encuestada el (66,67%) son del sexo
femenino y el (33.33%) de “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa
Rosa, de Puerto Maldonado”, son varones, esto quiere decir que; que en

puerto Maldonado la mayoria de pacientes son mujeres.

Tabla N° 03 Datos generales del paciente con diabetes con Grado de
Instruccion

Grado de Instruccién

Frecuencia

Porcentaie

Porcentaje
valido

Parcentaje

acumulado

Valdo

Prnimaria

Secundaria

Superior universitaria

Total

16
28

1
45

356
622
22
100.0

356
62,2
22
100.0

356
97.8
1000

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.
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Grafico N° 2 Datos generales del paciente con diabetes con Grado de
Instruccion
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

Segun la Tabla N° 03, Grafico N° 3, sobre el grado de instruccion que tiene
“Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.
Es del 62,22% tienen secundaria, el 35,56% tienen primaria, el 2,22% tiene

estudio superior universitarios.

Tabla N° 04 Datos generales del paciente con diabetes con Lugar de
residencia

Lugar de residencia

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Tambopata 32 711 711 711
Tahuamanu 2 4.4 4.4 756
Manu 11 244 24.4 1000
Total 45 100,0 100,0

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto
Maldonado™.
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Grafico N° 3 Datos generales del paciente con diabetes con Lugar de
residencia
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

Segun la Tabla N° 04 y el Grafico N° 4, sobre la residencia de “Los pacientes
diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”, el 71,11% de los
pacientes pertenecen a la provincia de Tambopata, el 24,44% de los
pacientes son de la provincia del Manu y el 4,44% pertenecen a la provincia

del Tahuamanu.

Tabla N° 05 Datos generales del paciente con tipos de diabetes

Tipo de diabetes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido  Insulinodependiente 36 80.0 80,0 80.0
No insulinodependiente 9 20.0 20,0 100.0
Total 45 100.0 100,0

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado®.
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Grafico N° 4 Datos generales del paciente con tipo de diabetes
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

Segun la Tabla N° 05, Grafico N° 5, sobre el tipo de diabetes de “Los
pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”, un
80,00% de los pacientes tienen diabetes Insulinodependiente, mientras el
20,00% de los pacientes tienen diabetes No insulinodependiente.

Tabla N° 06 Datos generales del paciente con Afos viviendo con
diabetes

Afos viviendo con diabetes.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Menos de 2 afios 9 20.0 2000 20,0
De 2 a 5 afios 18 40,0 40,0 60,0
Mas de 5 afios 18 40.0 40.0 100.0
Total 45 100.0 100.0

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.
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Grafico N° 5 Datos generales del paciente con Afios viviendo con
diabetes
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

Segun la Tabla N° 06, Grafico N° 6, sobre cuantos afios esta viviendo con
diabetes “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto
Maldonado”, un 40,00% de 2 a 5 afios tienen diabetes, el 40,00% de los
pacientes tienen diabetes mas de 5 afios, mientras el 20,00% de los

pacientes con diabetes tienen menos de 2 afos.

Tabla N° 07 Puntuaciones generales de la variable Programa educativo
sobre diabetes mellitus tipo Il y sus dimensiones

Programa educativo .
Gerenciales o

N° sobre diabetes mellitus . Estratégicas
tipo Il instrumentales.

22 11 11

18

7

9

9

9

17

0N UVAE WN R
AN dwWwO

9
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9 14 6 8
10 18 8 10
11 19 9 10
12 11 4 7
13 9 4 5
14 11 4 7
15 11 4 7
16 10 5 5
17 15 7 8
18 10 5 5
19 13 5 8
20 11 4 7
21 19 9 10
22 12 4 8
23 10 4 6
24 11 4 7
25 11 4 7
26 9 4 5
27 16 8 8
28 7 3 4
29 17 9 8
30 14 7 7
31 19 8 11
32 17 8 9
33 10 6 4
34 19 9 10
35 18 8 10
36 10 5 5
37 15 7 8
38 15 8 7
39 14 7 7
40 15 9 6
41 17 9 8
42 18 9 9
43 15 7 8
44 16 7 9
45 20 10 10

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

BAREMOS DE LA VARIABLE PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DIABETES MELLITUS

TIPO Il
CATEGORIAS | PORCENTAJE | INTERVALO | DECRIPCION.
Siempre 81% - 100% 191 - 220 El programa educativo sobre diabetes
mellitus tipo Il es muy buena.
Casi Siempre 61% - 80% 16.1 - 19.0 El programa educativo sobre diabetes
mellitus tipo Il es buena
A Veces 41% - 60% 131 - 16.0 El programa educativo sobre diabetes

mellitus tipo Il es regular
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. El programa educativo sobre diabetes
0f - 0, -
Casi Nunca 21% - 40% 10.1 - 13.0 meliitus tipo Il es mala
Nunca 00% - 20% 70 - 100 El programa educativo sobre diabetes
mellitus tipo 1l es muy mala

Tabla N° 08 Descriptivos de la variable Programa educativo sobre

diabetes mellitus tipo II.

Descriptivos

Estadistico | Error estandar
Frograma educativo Media 3,88 583
sobre diabetes mellitus  95% de intervalo de Lirnite inferior 2,48
tipo 11 confianza para la madia | joie cyperior 4,88
Media recortada al 5% 3,85
Mediana 4,00
Varianza 15,810
Deswviacidn estandar 3,875
Minimo K
bdgxima 22
Rango 15
Rango intercuartil T
Asimietria 27 /354
Curtosis -1,171 885

Fuente: “Los pacientes diabeticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado®.

En la Tabla 8, para la media de la variable determinada como Programa

educativo sobre DM2, tiene un valor de 14 puntos, el cual pertenece a la

categoria de regular, es decir que a estos pacientes enfermos le dan la

capacitacion son eventuales, pero lo correcto se encuentra en un puntaje de

19 a 22 puntos, para que lo puedan capacitar siempre.

Tabla N°9. Definicién de la enfermedad

Antes Después
Definicion de la enfermedad
f(i) | h(i) | f(i) | h(i)
Erlmfermedad no contagiosa que afecta el 7 14% | 33 | e6%
pancreas
Categorias Enfermedad gue se prO\I/oca por consumir 21 | a2% | 17 | 34%
excesiva cantidad de azucar
No sabe 22 | 44% | O 0%
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TOTAL 50 ‘100% 50 ‘100%

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Grafico N°7. Definicién de la enfermedad
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Los resultados, antes de implementar “El programa de educacién para la
salud en diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 9, donde
predomina la definicibn no sabe con 44%; es decir, el “Pre y post test
aplicado por la investigadora a pacientes con diabetes mellitus del Hospital
Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”. No define adecuadamente la
enfermedad de diabetes mellitus, el 42% la definen como una enfermedad
gue 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 logra evidenciar que en la Tabla N° 9, donde
predomina la definicién, enfermedad no contagiosa que afecta el pancreas

con 66%; es decir, los pre y post test aplicados por la investigadora a “Los
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pacientes con diabetes mellitus del Hospital Santa Rosa, de Puerto
Maldonado”, han arrojado la definicibn mas exacta sobre esta enfermedad,
pues esta es una enfermedad crénica, que afecta al pancreas, que se vuelve
insuficiente para producir insulina, esta hormona interviene en el
metabolismo de los azUcares 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 azlcar, 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 6rganos
blanco como rifiones, retina, etc. Puesto que la glucosa en exceso causa

dafos que son paulatinos pero permanentes.

Tabla N°10. Tipo de enfermedad

Antes Después
Tipo de enfermedad
f(i) | h() | f(i) | h(i)
Enfermedad cronica 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Gréafico N°08. Tipo de enfermedad
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacién al tipo de enfermedad, los resultados, antes de “El programa de
educacion para la salud en diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla
N° 10, 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° 10, donde
100% de los “Pre y post test aplicado por la investigadora a pacientes con
diabetes mellitus del Hospital “Santa Rosa” de Puerto Maldonado -2019”,

definen como una enfermedad crénica.
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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 dafar a la persona que lo

padece.

Tabla N°11. Dafios que produce la enfermedad

Dafios en principales érganos del cuerpo:

o , . . 22 44% | 39 | 78%
rifidn, corazon, retina, piel, etc.

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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Gréfico N°9. Dafios que produce la enfermedad
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacibn a los dafios que produce la enfermedad, “El programa de
educacion para la salud en diabetes mellitus”, se puede apreciar que en la
Tabla N° 11, donde 44% de los pacientes manifiestan que los dafios son
principalmente en los 6rganos del cuerpo: rifidn, corazon, 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 “El programa de educacién para
la salud en diabetes mellitus”, se puede apreciar que en la Tabla N°11,
donde 78% de los pacientes manifiestan que los dafios son principalmente

en los organos del cuerpo: rifidn, corazon, retina, piel, etc., y el 22% no sabe.
Efectivamente el exceso de azlcar en la sangre lleva al dafio de érganos
que son muy sensibles, dafiandolos paulatinamente, por ello su diagnéstico

oportuno y su tratamiento precoz, permite cuidar estos érganos sensibles.

Tabla N°12. Forma de contraer la enfermedad

Antes Después
Forma de contraer la enfermedad

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

Predisposicion 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Grafico N°10. Forma de contraer la enfermedad
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacion a la forma de contraer la enfermedad, los resultados, antes de
implementar “El programa de educacién para la salud en diabetes mellitus”,
se puede apreciar en la Tabla N° 12, 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 azuacar, y el 28% no

sabe.

Los resultados, después de implementar “El programa de educacion para la
salud en diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 12, 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

azucar.

En efecto la diabetes es una enfermedad en la cual la predisposicion
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.

Tabla N°13. Alimentos prohibidos en diabéticos

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

Fuente: Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes mellitus
del Hospital “Santa Rosa” Puerto Maldonado, 2019.

Grafico N°11. Alimentos prohibidos en diabéticos mellitus.
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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En 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° 13, 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 esté prohibido, y el 4% de los pacientes manifiestan que el alimento

prohibido es la miel de abeja.

Después de implementar “El programa de educacién para la salud en
diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 13, donde 100% de los
pacientes manifiestan que los alimentos prohibidos para los diabéticos son

los azucares 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 azlcares

refinados y derivados facilita el control de la enfermedad.

Tabla N°14. Tipo de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno

Antes Después
Tipo de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno
f(i) | h(Gi) | f(i) | h()
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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Grafico N°12. Tipo de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes mellitus
del Hospital Santa Rosa Puerto Maldonado, 2019”.

En relacion a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en el desayuno, los
resultados, antes de implementar “El programa de educaciéon para la salud
en diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 14, 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° 14, donde 100% de los
pacientes manifiestan que los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en el

desayuno son el pan o el azucar.
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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.

Tabla N°15. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en el

almuerzo
Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en Antes Después
el almuerzo (i) h(i) | (i) | hi)
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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Grafico N°13. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en el

almuerzo
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Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en el
almuerzo
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacion 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° 15, 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 educacién para la salud en
diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 15, 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 restriccibn de
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carbohidratos, siendo esta la forma méas eficiente de control de la
enfermedad, pues se usa de modo eficiente la poca insulina que produce el

cuerpo.

Tabla N°16. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en la cena

Pequefia racién 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Gréfico N°14. Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en la

cena
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Tipo de carbohidratos que pueden ser ingeridos en el
almuerzo

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30% 26%

20% 10%

10%

%

% %

0%
Pastas, arroz, papa, Solo algunos de Ninguno No sabe
yuca, etc. ellos

N Antes M Después

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacién a los tipos de carbohidratos a ser ingeridos en la cena, los
resultados, antes de implementar “El programa de educacién para la salud
en diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 16, 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° 16, 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
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carbohidratos. Este principio ha sido comprendido por la totalidad de

personas que han participado de la actividad educativa.

Tabla N°17. Consumo de azUcar

Rubia o Blanca 26 | 52% 0 0%
Suplementos de azucar: 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 el investigador a pacientes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Gréafico N°15. Consumo de azUcar

Consumod

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Rubia o Blanca Suplementos de
azucar: Stevia

e azucar

con diabetes

- N B

Miel de abejaso  No consume azticar

chancaca

H Antes M Después

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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En relacién al consumo de azucar, los resultados, antes de implementar “El
programa de educacion para la salud en diabetes mellitus”, se puede
apreciar en la Tabla N° 17, donde 52% de los pacientes manifiestan que se
debe consumir azucar rubia o blanca, el 28% manifiestan que se debe
consumir suplementos de azucar 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 educacién para la salud en
diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 17, 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 aztcar como tal sino
usar suplementos o alimentos que hagan las veces de endulzar, pero sin

generar calorias.

Tabla N°18. Consumo de sal

Antes Después
Consumo de sal

f(i) h(i) f(i) h(i)

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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Grafico N°16. Consumo de sal
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacién 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 relacion al consumo de sal tiene que ver con la posibilidad de
retener liquidos, los que sobrecargan la funcion renal y cardiaca, debido a

los efectos nocivos de esta enfermedad sobre los 6rganos blancos.
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Tabla N°19. Ejercicio fisico

Realizar un minimo de media hora de
actividad fisica por dia

Realizar una hora mds 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Grafico N°17. Ejercicio fisico
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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En relacién 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° 19, 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 mas 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° 19, 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. El sedentarismo perjudica al
organismo, aumentando la posibilidad de incremento de peso, que no es

favorable para las personas con este mal.

Tabla N°20. Préactica de deporte

Antes Después

Practica de deporte

f(i) | h(i) | fi) | h)

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

edad
No se sugiere la practica de ningun

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

No es necesario que la actividad fisica sea

6 12% 0 0%
como un deporte

No sabe 14 28% 0 0%

TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Gréafico N°18. Practica de deporte
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacion a la préactica de deporte, los resultados, antes de implementar “El
programa de educacion para la salud en diabetes mellitus”, se puede
apreciar en la Tabla N° 20, 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 ningln deporte puesto
gque 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° 20, 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 sobre la practica

de cualquier actividad al aire libre fisica estructurada pasa a la realidad de
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lograr verificar la resistencia fisica, el tiempo disponible y el tipo de actividad

para el que uno sirve.

Tabla N°21. 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Grafico N°19. Actividad recreativa habitual
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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En relacion a la actividad recreativa habitual, los resultados, antes de
implementar “El programa de educacion para la salud en diabetes mellitus”,
se puede apreciar que en la Tabla N° 21, 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 educacién para la salud en
diabetes mellitus”, se puede apreciar que en la Tabla N° 21, 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

condicidn cronica como la diabetes mellitus.

Tabla N°22. Control de Glicemia

Antes Después

Control de Glicemia

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

Cada vez que lo indique el médico
tratante

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%

26 | 52% | 42 | 84%

Categorias
3 6% 0 0%

TOTAL 50 |100% | 50 |100%

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Grafico N°20. Control de Glicemia
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacion al control de glicemia, los resultados, antes de implementar “El
programa de educacién para la salud en diabetes mellitus”, se puede
apreciar en la Tabla N° 22, 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 que 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 que en la Tabla N° 22, 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°23. Control de peso

Mantener el peso en rangos aceptables
para su edad

16 | 32% | 43 | 86%

No tiene relacidn el peso con su condicion
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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Gréfico N°21. Control de peso
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En relacién al control de peso, los resultados, antes de implementar “El

programa de educacion para la salud en diabetes mellitus”, se puede
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apreciar en la Tabla N° 23, 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° 23, 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 relacion entre el

peso y la condicion 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.

Tabla N°24. 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)
Evi .
vita hacerse cortes, lesiones o 58 | 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Grafico N°22. Control de la integridad de la piel y estado de miembros

inferiores
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Con relacion al control de la integridad de la piel y estado de los miembros
inferiores, los resultados, antes de implementar “El programa de educacién
para la salud en diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 24,
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 educaciéon para la salud en
diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 24, donde 100% de los
pacientes manifiestan que se debe evitar hacerse cortes, lesiones o

magulladuras.

La cicatrizacion 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
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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.

Tabla N°25. Control de la visidn

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

22 | 44% | 47 | 94%

No guarda relacion la enfermedad con la 5 10% 0 0%

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

TOTAL 50 [100% | 50 |100%

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Gréafico N°23. Control de la visién

Control de la vision

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40% 30%
30% 16%
20% %
10% % %
0%
Hacerse revisiones No guarda relacion Control si siente No sabe
frecuentes de los la enfermedad con que esta
ojos para constatar la visién alterandose la
su integridad o vision
dafios

H Antes M Después

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Con relacion del 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° 25, donde 44% de los pacientes manifiestan que se
debe hacerse revisiones frecuentes de los ojos 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 esta 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° 25, donde 94% de los
pacientes manifiestan que se debe hacerse revisiones frecuentes de los ojos
para constatar su integridad o dafos, y el 16% de los pacientes manifiestan
que se debe realizar el control cuando se siente que esta alterandose la

vision.

En efecto uno de los 6rganos que mas sufre con el problema de la diabetes
son los o0jos, mismos que tienen problemas a nivel de irrigacién, lo que
puede condicionar un dafio del nervio ocular, con ello puede sobrevenir una

ceguera, que es la que se tenga que cuidar de manera muy escrupulosa.

Tabla N°26. Evitar lesiones

Antes Después

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

Evitar lesiones

Secar bien la piel tras los bafios 21 | 42% | 41 | 82%

Control la piel tras bafi i
ontrolarse la plel tras Danos para revisar 12 24% 9 18%

Categorias | °Y estado
Revisidn 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.
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Grafico N°24. Evitar lesiones
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En cuanto al evitar las lesiones, los resultados, antes de implementar “El
programa de educacion para la salud en diabetes mellitus”, se puede
apreciar en la Tabla N° 26, donde 42% de los pacientes manifiestan que se
debe secar bien la piel tras los bafios, 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 revisién 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° 26, 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.
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El cuidado adecuado de los pies de las personas que sufren de diabetes es
esencial e importante evitar complicaciones debido a que hay un defecto en

la circulacién sanguinea.

Tabla N°27. Curacién de lesiones

Al principio de las lesiones 10 | 20% | 42 | 84%
Cuando se visite el establecimiento de 2 529% 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Grafico N°25. Curacion de lesiones
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

En cuanto al proceso que tiene la 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° 27, 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° 27, donde 84% de los
pacientes manifiestan que se debe realizar cuando se Vvisite 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
gue no sobrevenga una infeccién agregada que cause una complicacion en
la persona diabética, lo cual ha sido comprendido por la mayoria de

asistentes a las actividades educativas.

Tabla N°28. Corte de unas y callos

Antes Después
Corte de unas y callos
f(i) h(i) | f(i) | h(i)
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%
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Gréfico N°26. Corte de unas y callos
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Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Con respecto 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° 28, 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 educacién para la salud en

diabetes mellitus”, se puede apreciar en la Tabla N° 28, donde 86% de los
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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 ufas,
de manera gque no se presente la famosa ufia encarnada, que puede ser el
inicio de una complicacién seria llamada pie diabético. Por esto las personas
asistentes han evidenciado un esclarecimiento de la realidad sobre este

tema.

TABLA 29: “Resumen del nivel de conocimientos del paciente con

diabetes mellitus del hospital santa rosa, 2019”

Grupo Experimental
NIVEL DE Pre Post
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 2019.
Se observa que, en el nivel de conocimientos, la mayoria de los pacientes
gue 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.
TABLA N° 30: “Resumen porcentual del resultado del pre-test y pos

test”
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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 2017.
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%.

4.3 Analisis descriptivo 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.
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El porcentaje de error que fue permitido al efectuar la prueba de hipoétesis es
de 5%.

Elecciéon 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 las muestras que estan relacionadas, cuya

ecuacion es:

Estadistica t Student
~d-0O
- 5

'n

t

o

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.

Nivel de significacion.

El porcentaje de error que fue permitido al efectuar la prueba de hipoé tesis es
de 5%.

Eleccién de la prueba.

Esta prueba se ejecut6 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 las muestras que estan relacionadas, cuya

ecuacion es:



Estadistica t Student

~d-o

t, -
&
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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.

Tabla N°31. “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
) ) Desviacion 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
Conocimientos sobre ]
. Mediana 39,50
autocuidado de ]
) ) Varianza 98,704
pacientes con diabetes
3 Desviacion estandar 9,935
mellitus - Después
Minimo 29
Maximo 77
Rango 48
Rango intercuartil 11
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Asimetria 1,727 ,337

Curtosis 4,192 ,662

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Tabla N°32. “Estadisticos de muestras relacionadas de la variable
Conocimientos sobre autocuidado de pacientes con diabetes antes y
después de la implementacion del programa de educacion 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 el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Tabla N°33. “Correlaciones de muestras relacionadas de la variable
Conocimientos sobre autocuidado de pacientes con diabetes antes y
después de la implementacién de un programa de educacion para la

salud en diabetes mellitus”.

N Correlacion Sig.

Conocimientos sobre autocuidado de pacientes

con diabetes mellitus - Después & Conocimientos
Par 1 ] ) ) 50 -,150 ,299
sobre autocuidado de pacientes con diabetes —

Antes

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Tabla N°34. “Prueba de muestras relacionadas de la variable
Conocimientos sobre autocuidado de pacientes con diabetes antes y
después de la implementacién de un programa de educacion para la
salud en diabetes mellitus”
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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
sobre autocuidado de
pacientes con diabetes —

Antes

,000

Fuente: “Pre y post test aplicado por el investigador a pacientes con diabetes
mellitus tipo Il del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado, 2019”.

Interpretacion:

En la tabla N° 34, 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 DM2.

Asi mismo, en la Tabla N° 34, las medidas de dispersibn 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 educacion 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 muéstrales antes y después de la implementacion de un programa
de educacion para la salud en diabetes, por tanto, se rechaza la Hipoétesis
Nula (Ho) y se acepta la hipotesis alterna (Hy); es decir, la implementacion de
un programa de educacion para la salud en diabetes si tiene efectos
significativos en la mejora del conocimiento sobre autocuidado de pacientes
con DM2.

Tabla N° 35 Prueba de normalidad.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para una muestra.

FPrograma
educativo sobre Conocimientos
diabetes sobre diabetes

mellitus tipo 11 mellitus tipo 11

™~ as as
Parametros normaless=t nMedia 13,69 38,80

Deswviacion estandar 2,976 5,573
Maximas diferencias Absoluta T3 .183
extremas Fositivo AT 182

Negativo -.109 -.095
Estadistico de prueba T3 ,183
Sig. asintotica (bilateral) Relol=15 005

a. La distribucidn de pruskba s normal.
b Se calcula a partir de datos.
<. Correcciéon de sianificacidon de Lilliefors.

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto

Maldonado”.

En la Tabla 35, el p-valor asociado al estadistico de prueba, de “Kolmogorov-
Smirnov” (Sig. asintét. (Bilateral)) a = 0,200; es mayor a 0.05 para las dos
variables, por el cual se determina que la informacion y dalos obtenidos a
través del “Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo 1I” y el

“Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II”, tienen un comportamiento
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normal, por tal motivo se continua realizando los procedimientos de la
prueba de hipétesis implementando el estadistico paramétrico de “R de

Pearson”.

PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL.

Ho: p=0:

No influye significativamente “El programa educativo sobre diabetes mellitus
tipo 1l en el Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 1l de los
conocimientos de los pacientes del Hospital Santa Rosa Puerto Maldonado
2019".

Hi: p #0:
Influye significativamente “El programa educativo sobre diabetes mellitus tipo
Il en el Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il de los conocimientos de

los pacientes del Hospital Santa Rosa Puerto Maldonado 2019”.

Nivel de significacion:

Porcentaje de error permitido para la prueba es de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba:
El estadistico de prueba sigue una distribucion t de Student con n-2 grados de

libertad cuya ecuacion es.

Region Critica:
Si a=0.05 la region critica para 53 grados de libertad esta dada por:
RC ={t:t>| 1.6741|}



Region de

Region de
AceptacionH,

TN

t=

-1.6741

HRegion de
RechazoHg
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Tabla N° 36 Coeficientes de las variables: Programa educativo sobre
diabetes mellitus tipo Il y Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II.

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados s
Error
IModelo B estandar Beta 1 Sig.
1 {Constante) 23,841 2,694 8,849 .000
Programa educativo
sobre diabetes mellitus 1,093 ,189 661 5777 L0000
tipo Il

a. Vanable dependiente: Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 1
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

Gréafico N° 6 Recta de regresion lineal entre las variables Programa
educativo sobre diabetes mellitus tipo Il y Conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo II.
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.
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En la Tabla 36, el “Estadistico t de Student” es calculado (5,777), lo que
quiere decir que se encuentra fuera de la franja de aceptacion de Ho (5,777
> 1.6741), por tal motivo de se rechaza la hip6tesis nula, para aceptar a la
hipo6tesis alterna. También en el Grafico 16 el “Modelo de regresion lineal”,
que existe entre las variables “Programa educativo sobre diabetes mellitus
tipo 1I” y el “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 11, se demuestra que

es pertinente.

Tabla N° 37 Correlaciones de las variables: Programa educativo sobre
diabetes mellitus tipo Il y Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il.

Correlaciones

Programa

educativo sobre
diabetes

mellitus tipo 1l

Conocimientos
sobre diabetes

mellitus tipo 1l

Programa educativo sobre Correlacion de Pearson

diabetes mellitus tipo Il Sig. (bilateral)

N

1

45

BE1™
000
45

Conocimientos sobre Correlacion de Pearson

diabetes mellitus tipo 11 Sig. (bilateral)

N

661
000
45

1

45

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™

En la Tabla 37, el “coeficiente de correlacion de r de Pearson”, que existe e
entre las variables “Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo II” y el
“Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 117, tiene un valor de 0,661; lo
cual significa una correlacion directa, fuerte y significativa entre las variables

analizadas, con un nivel de confianza de 95%.
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Tabla N° 38 Resumen del modelo de las variables: Programa educativo
sobre diabetes mellitus tipo Il y Conocimientos sobre diabetes mellitus
tipo Il.

Resumen del modelo.

Error Estadisticas de cambios
estandar Cambio
R R de la de Sig.
Mod cuadrad | cuadrado | estimacio | cuadrado Cambio Cambio
elo R o ajustado n de R en F df1 df2 en F
1 B61= 437 424 4. 989 437 33,371 1 43 000

a. Predictores: (Constante), Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo Il
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

En la Tabla 38, el “Coeficiente de variabilidad R cuadrado” es de 0,437; lo
cual indica que el 43,7% de los cambios observados en la variable,
“Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo II”, se encuentra explicado

por la variacion de “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo I1”.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 1

Ho: p=0:

No influye significativamente “El programa educativo sobre diabetes mellitus
tipo Il en la actividad fisica de los pacientes del Hospital Santa Rosa Puerto
Maldonado 2019”.

Hi: p #0:

Influye significativamente “El programa educativo sobre diabetes mellitus tipo
Il en la actividad fisica de los pacientes del Hospital Santa Rosa Puerto
Maldonado 2019”.
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Nivel de significacion:

Porcentaje de error permitido para la prueba es de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba:
El estadistico de prueba sigue una distribucion t de Student con n-2 grados de

libertad cuya ecuacion es.

Region Critica:
Si a=0.05 la regiodn critica para 53 grados de libertad esta dada por:
RC ={t:t>| 1.6741|}

Region de

Region de Aceptacifh EE%‘EE
ec
Rechazo
t= -1.6741 [:|] t= 1674

Tabla N° 39 Coeficientes de la variable Programa educativo sobre
diabetes mellitus tipo Il y Actividad fisica.

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizado
estandarizados s
IVodelo B Error estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 1,984 632 3,139 ,003
Programa educativo
sobre diabetes mellitus 178 044 522 4014 ,0o0
tipo |l

a. Vanable dependiente: Actividad fisica
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.
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Grafico N° 7 Recta de regresion lineal entre la variable Programa
educativo sobre diabetes mellitus tipo Il y Actividad fisica.
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

En la Tabla 39, el “estadistico t de Student” es calculado (4,014), esta fuera
de la franja de aceptacion de Ho (4,014 > 1.6741) entonces, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna. Ademas, también en el
Gréafico 17 el “modelo de regresion lineal” entre la variable “Programa

educativo sobre diabetes mellitus tipo II” y la “Actividad fisica” es aceptable.

Tabla N° 40 Correlaciones de la variable Programa educativo sobre
diabetes mellitus tipo Il y Actividad fisica.

Correlaciones

Programa
educativo sobre
diabetes
mellitus tipo |1 Actividad fisica
Programa educativo sobre Correlacion de Pearson 1 22~
diabetes mellitus tipo 1 Sig. (bilateral) 000
N 45 45
Actividad fisica Correlacion de Pearson 522~ 1
Sig. (bilateral) 000
N 45 45

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

En la Tabla 40, el “coeficiente de correlacion de r de Pearson” entre la

variable “Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo II” y la “Actividad
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fisica” es de 0,522; lo cual significa una correlacion directa, fuerte y
significativa entre la variable y la dimensién analizada, con un nivel de

confianza de 95%.

Tabla N° 91 Resumen del modelo de la variable Programa educativo
sobre diabetes mellitus tipo Il y Actividad fisica

Resumen del modelo.

Error Estadisticas de cambios
estandar Cambio
R R de la de Sig
Mode cuadrad | cuadrado | estimacid | cuadrado | Cambio Cambio
lo R o] ajustado n de R en F df1 df2 en F
1 522= 273 256 1.170 273 16.112 1 43 000

a. Predictores: {(Constante), Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo |l
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”™.

en la Tabla 41, el “coeficiente de variabilidad R cuadrado” es de 0,273 como
se muestra; lo cual significa que el 27,3% de los cambios observados en la
variable “Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo 1I” y la dimension
“Actividad fisica” de los pacientes, es pertinente.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 2

Ho: p=0:

No influye significativamente “El programa educativo sobre diabetes mellitus
tipo Il en la dieta del paciente diabético del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado 2019”.

Hi: p # 0:

Influye significativamente “El programa educativo sobre diabetes mellitus tipo
I en la dieta del paciente diabético del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado 2019”.
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Nivel de significacion:

Porcentaje de error permitido para la prueba es de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba:
El estadistico de prueba sigue una distribucion t de Student con n-2 grados de

libertad cuya ecuacion es.

Region Critica:
Si a=0.05 la regiodn critica para 53 grados de libertad esta dada por:
RC ={t:t>| 1.6741|}

S

Region de Reeitn d
[ Aceptacidn egion de
EEE:[DH de P Rechazo
echazo
t= -1.6741 0 t= 1674

Tabla N° 42 Coeficientes de la variable Programa educativo sobre
diabetes mellitus tipo Il y la dimension dieta del paciente diabético

Coeficientes?

Coeficientes
Coeficientes no estandarizad
estandarizados 05
Error
Modelo B estandar Beta t Sig.
1 (Constante) 7,580 1,315 5,766 ,000
Programa educativo
sobre diabetes mellitus 463 092 BO7 5,011 000
tipo 1l

a. Variable dependiente: Dieta del paciente diabético
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.
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Grafico N° 8 Recta de regresién lineal entre la variable Programa
educativo sobre diabetes mellitus tipo Il y la dimension dieta del
paciente diabético.
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

En la Tabla 42, el “Estadistico t de Student calculado” es de (5,011), esta
fuera de la franja de aceptacion de Ho (5,011 > 1.6741) entonces, se
rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesis alterna. Ademas, segun el
Grafico 18 el “modelo de regresion lineal” entre la variable “Programa
educativo sobre diabetes mellitus tipo II” y la dimension sobre la “Dieta del

paciente diabético” es pertinente en los pacientes.

Tabla N° 43 Correlaciones de la Variable Programa educativo sobre
diabetes mellitus tipo Il y la dimension dieta del paciente diabético.

Correlaciones
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Programa educativo sobre diabetes Dieta del paciente
mellitus tipo 11 diabético

Frograma educativo sobre Correlacion de 1 07"
diabetes mellitus tipo 1l Pearson

Sig. (bilateral) ,000

N 45 45
Dieta del paciente diabético Correlacion de .

FPearson 607 !

Sig. (bilateral) ,000

N 45 45

**_La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

En la Tabla 43, el “coeficiente de correlacion de r de Pearson” entre el
“Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo 1I” y la “Dieta del paciente
diabético” es de 0,607; lo cual significa una correlacion directa, moderada y
significativa entre la variable y dimension analizada, con un nivel de

confianza de 95%.

Tabla N° 44 Resumen del modelo de la variable Programa educativo
sobre diabetes mellitus tipo Il y la dimension dieta del paciente
diabético.

Resumen del modelo.

Error Estadisticas de cambios
estandar Cambio
R R de la de Sig.
Mod cuadrad | cuadrado | estimacio | cuadrado | Cambio Cambio
elo R o] ajustado n de R en F df1 df2 en F
1 _B07= ,369 ,354 2,434 ,369 25113 1 43 000

a. Predictores: (Constante), Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo |l
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

En la Tabla 44, el “Coeficiente de variabilidad R cuadrado” es de 0,369 como
se muestra lo cual significa que el 36,9% de los cambios observados en la
variable “Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo II” sobre la

dimension “dieta del paciente diabético”.

PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICA 3

Ho: p=0:

No influye significativamente “El conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il
en las instrucciones de los pacientes del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado 2019”.
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Hqi: p # 0:

Influye significativamente “El conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il en
las instrucciones de los pacientes del Hospital Santa Rosa, Puerto
Maldonado 2019”.

Nivel de significacion:

Porcentaje de error permitido para la prueba es de 5% (a=0.05).

Estadistico de prueba:
El estadistico de prueba sigue una distribucion t de Student con n-2 grados de

libertad cuya ecuacién es.

Region Critica:
Si a=0.05 la region critica para 53 grados de libertad esta dada por:
RC ={t:t>] 1.6741[}

BN

Region de
Aceptacion

. Region de
Region de Rechazo

Rechazo

t= -1.6741 0 t= 1674
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Tabla N° 45 Coeficientes de la dimensién Gerenciales o instrumentales
y la variable Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo Il.

Coeficientes?

IModelo

Coeficientes no

estandarizados

Coeficientes
estandanzado

S

Error

B estandar

Beta

t

Sig.

1

(Constante)
Gerenciales o

instrumentales.

27,468

1,796

2,393

358

608

11,480

5,016

,000

,000

a. Variable dependiente: Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 11
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

Gréafico N° 9 Recta de regresion lineal entre dimensién Gerenciales o
instrumentales y la variable Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
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Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

En la Tabla 45, el “estadistico t de Student calculado” es de (5,016), esta

fuera de la franja de aceptacion de Ho (5,016 > 1.6741) entonces, se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipoétesis alterna. Ademas, segun el

Gréfico 19 el “modelo de regresion lineal” entre la dimension “Gerenciales o

instrumentales” y la variable “Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II”

es aceptable.
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Tabla N° 46 Correlaciones de la dimension Gerenciales o
instrumentales y la variable Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
.

Correlaciones

Conocimientos
Gerenciales o sobre diabetes

instrumentales. mellitus tipo 11

Gerenciales o Correlacion de Pearson 1 G608~

instrumentales. Sig. (bilateral) .000

N 45 45
Conocimientos sobre Correlacion de Pearson LB08™ 1
diabetes mellitus tipo 11 Sig. (bilateral) .000

N 45 45

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)
Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado™.

En la Tabla 46, “el coeficiente de correlacion de r de Pearson” entre los
instrumentos que se aplica en los “pacientes con diabetes” y los
“Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo II” es de 0,608; lo cual significa
una correlacion directa, moderada y significativa entre la Variable y

dimensiéon analizada, con un nivel de confianza de 95%.

Tabla N° 47 Resumen del modelo de la dimensién Gerenciales o
instrumentales y la variable Conocimientos sobre diabetes mellitus tipo
Il.

Resumen del modelo.

Error Estadisticas de cambios
estandar | Cambio
R R dela de Sig.
Mod cuadrad | cuadrado | estimacid | cuadrado | Cambio Cambio
elo R o ajustado n de R enF df1 df2 enF
1 6508= 369 354 5,282 ,369 25,156 1 43 000

a. Predictores: (Constante), Gerenciales o instrumentales.

Fuente: “Los pacientes diabéticos del Hospital Santa Rosa, de Puerto Maldonado”.

En la Tabla 47; el “Coeficiente de variabilidad R cuadrado” es de 0,369 como
se muestra lo cual significa que el 36,9% de los cambios observados en la
dimension de instrumentos inciden en la variable “Conocimientos sobre
diabetes mellitus tipo Il de los pacientes con diabetes que asisten al Hospital

Santa Rosa de Puerto Maldonado”.
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DISCUSIONES

“La diabetes mellitus tipo 2 constituye uno de los principales problemas de
salud en el mundo por la carga de enfermedad en términos de discapacidad
y mortalidad prematura que ocasiona”. (7) para lo cual, crearon unas serie
de intervenciones de caracter sanitario para que e promueva aspectos de
proteccion para cuidar al adulto a nivel de salud. Dicha propension para
promocionar la salud debe ser un incentivo de los profesionales de la salud,
especificamente de los de enfermeria, para atender a las personas que corto
y largo plazo, de esta forma puedan ir modificando los riesgos, ayudarles a
tomar conciencia del hecho de sentirse sanos y cuidarse a si mismos; todo
pensando en un buen futuro para los seres humanos y que su vida sea plena
de felicidad y prosperidad; el profesional de la salud entonces esta en el
deber ético de educar a sus pacientes a nivel de prevencion en los diferentes

tipos de enfermedades y este caso, a prevenir la diabetes.

La especialista en Salud Nola Pender manifiesta que cada ser humano tiene
sus propias experiencias personales en funcion de sus caracteristicas las
que afectaran cada paso que dé en su vida, segun las acciones que
desencadenen en nuevas acciones. Esas mismas experiencias tendran

efectos muy relevantes en el comportamiento y serviran de estimulo

Las mismas “Variables pueden modificarse mediante acciones de
enfermeria. La conducta de 84 promocion de la salud es el resultado
conductual deseado y es el objetivo del modelo de promocion de la salud”.
9)

Promocionar la salud por otra parte sera la tarea del enfermero, dicha accion
servira para fortalecer los procesos de politica social a nivel global con el
desarrollo de capacidades orientadas al fortalecimiento de las habilidades
con el fin de optimizar la salud manteniendo siempre un estado de animo de
bienestar total y también, con la meta de disminuir los impactos negativos

anivel ambiental y para la salud publica y personal: entonces debemos
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entender que educar a las personas significa hacer de ellas conscientes de
sus salud para que puedan controlar ellos mismos a nivel de prevencion de
sus Yy cuidado de sus propias vidas y consecuentemente vivir cada dia

mejor.

“En ese entender, la participacion de la comunidad es esencial para sostener

las acciones en materia de promocion de salud”. (14)

La enfermeria como tal, estd encaminado a realizar acciones de prevencién
y de sanidad. Una real prevencién primaria, va orientada a las personas que
no sufren de nada, y tiene la meta de logro, la disminucion de las

enfermedades.

Para realizar la prevencion de caracter secundario, centrado en seres
humanos que sufren de alguna malestar o enfermedad se enfoca en la
eliminacion o freno de la enfermedad para que no siga su procesos de
progreso que podria destruir a la persona; para ello los enfermeros deben
realizar el cribaje aplicando cuestionarios, una serie de diagnosticos y test

acompafados de pruebas de examenes fisicos.
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CONCLUSIONES

Si existe influencia de un programa educativo para la salud sobre
‘conocimientos en diabetes mellitus tipo Il, en pacientes del Hospital
Santa Rosa - Puerto Maldonado — 2019”.

Las principales caracteristicas de los pacientes enfermos con DM2en
la edad, el (33,33%) entre 56 a 65 afos, (26,67%) entre 46 a 55 afos,
(17.78%) entre 35 a 45 afos, (13.33%) entre 66 a mas y (8.89%)
menores de 35 afios. Género o sexo: (66,67%) son femenino y
(33.33%) son varones. Grado de instruccion: 62,22% tienen
secundaria, 35,56% primaria y 2,22% superior universitario. Tipo de
diabetes: 80,00% Insulinodependiente (Tipo 1) y 20,00% No
insulinodependiente (Tipo 2). Tiempo de enfermedad o afos viviendo
con diabetes: 40,00% de 2 a 5 afios, 40,00% mas de 5 afios y 20,00%

menos de 2 afos.

Al comparar los resultados del pre y post test sobre conocimiento
sobre diabetes mellitus en pacientes del Hospital “Santa Rosa” de

Puerto Maldonado - Madre de Dios, 2019, se aprecia que:

1. Antes de implementar -’El programa de educacion para la
salud en diabetes”, predominaba la definicibn No sabe con
44%; después de implementar el programa el conocimiento

adecuado llegd a 66%

2. Con relaciéon 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”, 100% si saben de su enfermedad
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Con relacion 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:
riidén, corazoén, retina, piel, etc., después de implementar el
programa el 78% mejoraron su conocimiento.

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 que se encuentren dirigidos a la educacién de la
salud en diabetes, el 78% de estos enfermos mejoraron su
conocimiento.

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

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”, todos los pacientes mejoraron su
conocimiento.

Con relacion 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.

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.

Con relacién al consumo de azucar, el 52% de los pacientes
manifiestan que se debe consumir azlcar rubia o blanca,
después de implementar el programa el 86% de los pacientes

mejoraron su conocimiento.
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10.Con relacién al consumo de sal, el 28% manifiestan que se
debe consumir menos de lo habitual la sal, después de
implementar “El programa de educacién para la salud en
diabetes”, los pacientes mejoraron su conocimiento.

11.Con relacién 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”, la mitad de
los pacientes manifiestan que se debe salir a pasear.

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

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

16.Con relacion al adecuado control e integridad que debe de
tener la piel y estado de miembros inferiores, los resultados,
antes de implementar “El programa de educacién para la salud
en diabetes”, muestran que 56% de los pacientes manifiestan

gue se debe evitar hacerse cortes, lesiones o magulladuras.



129

Después de implementar el programa la totalidad es decir el
100% de los. pacientes mejoraron su conocimiento.

17.Con relacion al control de la vision, los resultados, antes de
implementar “El programa de educacion para la salud en
diabetes”, muestran que el 44% de los pacientes manifiestan
gue se debe hacerse revisiones frecuentes de los ojos para
constatar su integridad o dafos. 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 educacion
para la salud en diabetes”, 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 relacion al corte de unas y callos, los resultados, antes de
implementar “El programa de educacién para la salud en
diabetes”, el 56% de estos enfermos 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
intervencién 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 MD?2.
De lo que se concluye que al crear la implementacién para un
programa de educacion sobre 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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SUGERENCIA

Realizar actividades de capacitacion con programas educativos a
diversas poblaciones donde exista un mayor riesgo de que las
personas puedan padecer de la DM2, con el propdsito de poder
comparalas y asi obtener la informacion para verificar si los daros son
similares o no, dirigidos a los diferentes grupos pues la labor del
enfermero (a) ha demostrado ser efectiva. De hecho, la medicina que
se basa en evidencias puede tomar este como un ejemplo del trabajo
de prevencién secundaria que puede realizar el personal de

enfermeria.

Que los entes encargados de la salud y la comunidad en general
realicen campafas y programas educativos que se encuentren
dirigidos a todas las personas, mediante grupos focales, como

también de manera personalizada.

Implementar programas educativos en las instituciones donde exista

un gran impacto de riesgo en la poblacion.
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TITULO: "INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE CONOCIMIENTO EN DIABETES MELLITUS TIPQ II, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA ROSA™-

PUERTC MALDONADD — 2013,

VARIAELES
PROBLEMA OBJETIVOS HIFOTESIS METODOLOGLA
DIMENSIONES
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL: HIPOTESIS GEMERAL: VARIAELE INDEPENDIENTE: KIVEL DE INVESTIGACION:
;Cual ez la influencia de un programa | Deterrrinar la influencia de un programa | H.: El Programa educativo sobre diabetes +  Explicatieo.

sducative para la sald  sobre
conozimiente en diabetes mellites tipo I,
2n pacizntes del Hospital "Santa Rosa’-

Fuerte Maldonado - 20187

FROBLEMAS ESPECIFICOS:
;Cual es la influencia Programa
=ducative sobre diabetes mellitus tipo 11
en |z aciividad fizica de los pacientas del
Hospitsl  “Samta  Ross™
Wzldonado — 20157
;Cama influye el Programa educativo

Pu=rio

sobre dizbstes mellitus tipo Il en &
aplicacion Dieta del paciente diabdfico
del Hospitsl “Sanda Rosa™ Puero
Mzldonado — 20157

wComa ncide & Conocimientos sobre
diabetes melitus tipo Il en la aphcacion
de los instrumentos de los pacentss
diabéficos del Hospitsl “Santa Rosa™
Fuerto Maldonzda — 2018.

sducative para |3 ssld  schre
congcimientos en disbetes mellitus tipo
Il &n pacizntes del Hospital "Sants Rosa”
- Pusrio Maldonado - 2018,

OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Dieseribir |35 caractensticas generales de
kos pacientzs del Hozpital “Santa Rosa”
de Pusrio Maldonzdo - 2018
Comparar los resuliados del pre test y
pastes sobre conocimisnie en disbetss
mellifuz fipe |, en pacientes del Hospital
“Sants Ross" de Puerte Maldonsdo -
208
Analizar estadisticaments los cambics
producidos con el programa educativo
para |a salud sobre conocirisntos en
diabetes malitus tipo Il, =n pacientes del
Hospital “Santa Rosa”
Maldonada - 2018,

de  Puero

mellifuz tiga || influye significstivamsents en 2
Conocimientas sobre disbetes mellius tipo 1l
d= los conocimientos de los pacientes del
Hospital “Santa Rosa® Puertc Maldonado
214

HIPOTESIS ESPECIFICAS:

El Programs educative sobre  diabetes
mellifuz tiga || influye significstivamsents en la
actividad fisica de los pacientes del Hospital
“Banta Reza” Puerio Maldonado 2018

El Prograrms educative sobre  diabetes
mellifuz tiga || influye significstivammsents en 2
= Diets del paciente diabético de los
pacientes del Hospital “Santa Ross™ Pusro
Maldonado 2018,

El Conocimisntos sobre diabetes mellitus tipo
Il incide signifizativamentz en la aplicacicn de
los instrumentas de los pacientes disbeticos
del Hospital “Santa Fosa™ Pusro Maldonado
- 2018

(VE1): Programa educatien sobee
diabetes mellitus tipo |1

DIMENSIOMES:

01, Gerenciales o insfrumentales.
D2,  Estrategicas
VARIABLE DEPEMDIENTE:

(VEZ):
Conocimientos sobre  diabetes
mellitus tipo I

DIMENSIOMES:

01, Irformiacion
enfermedad.

02 Dista del pacientz diabefico
03 Actividad fizica.

D4 Confroles periddicos

05 Cuidado de lesiones

=obre la

DISENG DE INVE STIGACION:
+ Cuasi - experimental.

01 X 02
TIPO DE INVESTIGACION:
+ Aglicada

POBLACION: 45 pacientes disbeticos
perieneciznies 3l Hospital “5anta Rloss™ de
Fuerto Maldonado

MUESTRA: 45

Saleccion: Mo probabilistio de cardcier
intencionado.

Tamafio: 45 Pacentzs  diab&ticos
pertenaeciznizs 3l Hozpital “Santa Foss" de
Fuerto Maldonado.

TECHICAS E INMSTRUMENTOS DE
RECCLIO DE DATOS.

Bz emplec la ecnica de la entrevista y
coma instrumento el cuestionans de pre y
paost fest.
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ANEXO N° 02
INSTRUMENTO

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS TEORICOS SOBRE LA
DIABETES MELLITUS

OBJETIVO. - ldentificar los datos generales y nivel de conocimiento del

paciente con diabetes mellitus tipo Il, en el hospital “Santa Rosa” Puerto

Maldonado - 2019

|.- 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 afnos

Sexo

Masculino

Femenino

Grado de instruccion

Sin instruccién

Primaria

Secundaria

Superior no universitaria

Superior universitaria

Lugar de residencia

Tambopata
Tahuamanu

Manu

Tipo de diabetes

Insulinodependiente

No insulinodependiente

Anos viviendo con

diabetes

I e e I A O

Menos de 2 afos
De 2 a5 afios

Mas de 5 afios
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[I.- CONOCIMIENTOS SOBRE DIABETES MIELLITUS

Informacion 1. Definicion de Ila | @) Enfermedad que afecta el pancreas
sobre la enfermedad b) Enfermedad que se provoca por
enfermedad consumir excesiva cantidad de azucar
c) No sabe
2. Tipodeenfermedad |a) Enfermedad cronica
b) Enfermedad aguda
c¢) Enfermedad contagiosa
d) Enfermedad no contagiosa
e) No sabe

3. Dafios que produce |¢ De dafia el corazén

la enfermedad e Sedafa el rifién
e Sedafalaretina
e Se dafia la piel
4. Forma de contraer la |¢ Predisposicién hereditaria
enfermedad e Contagio de persona a persona
e Ingerir mucha azlcar
e No sabe
Dieta del 5. Alimentos e AzUcares refinados y derivados
paciente prohibidos en |e Miel de abejas
diabético diabéticos .

6. Tipo de |e¢ Todos: Pan, azlcar, miel,
carbohidratos a ser | Algunos: Solo pan, o solo azlcar
ingeridos en el |¢ Ninguno: Desayuno sin carbohidratos
desayuno e No sabe

7. 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

8. Tipo de |[¢ Pequefiaracion
carbohidratos que |e¢ Se debe suprimir su consumo en la
pueden ser ingeridos cena
en la cena e Cambiarlo por otro tipo de alimentos

e No sabe
9. Consumo de azicar 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. Practica de deporte

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

No se sugiere la practica de ninglin
deporte puesto que puede causar
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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
periodicos

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
aceptables para su edad
No tiene relacién el
condicién de salud
Bajar de peso para controlar la
enfermedad si se requiere

No sabe

rangos

peso con su

Cuidado de
lesiones

16.

Control de la
integridad de piel y
estado de miembros
inferiores

Evita hacerse cortes, lesiones o
magulladuras

No pasa nada si hay lesiones

No tiene relacion con la enfermedad

No sabe

17.

Control de la visidn

Hacerse revisiones frecuentes de los
0jos para constatar su integridad o
dafios

No guarda relacién 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

Revision 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 lo haga
revisar el estado de la piel de pies

No sabe
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ANEXO 3:
Solicitud de autorizacion para realizacion de estudio.
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
0] FACULTAD DE EDUCACION TG
'% ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA /
‘ é “Ano de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad” d

)
Puerto Maldonado, noviembre del 2019.
SENOR DIRECTOR DEL HOSPITAL “SANTA ROSA” DE PUERTO
MALDONADO.
Ciudad. -

=

)
\

=S
——

N

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkhkkkkkkkhkkkkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkkikk

Por medio del presente, tengo a bien expresarle mi
cordial saludo, a la vez solicitarle la autorizacién para la realizacién del

trabajo de investigacion denominado: “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO

PARA LA SALUD SOBRE CONOCIMIENTO EN DIABETES MELLITUS TIPO Il, EN PACIENTES
DEL HOSPITAL “SANTA ROSA”- PUERTO MALDONADO - 2019

El mismo que, consiste en aplicar el instrumento en
los pacientes de nuestro hospital que usted, dignamente dirige. Todo con el
objetivo de determinar la influencia de un programa educativo para la salud
sobre conocimientos en diabetes mellitus tipo Il, en pacientes del Hospital
“Santa Rosa” - Puerto Maldonado - 2019; vy, al finalizar el estudio darle a
conocer los resultados con las conclusiones y sugerencias para mantener
y/o mejorar la calidad en la atencion integral.

Seguro de contar con su aprobacion, me suscribimos
de Ud.
Dios, lo bendiga en todas las areas de su vida.

Atentamente

AVILES GARCIA, Padl
DNI: 43119227

Adjunto: < Copia del Proyecto de Investigacio.
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Anexo Nro. 04
Solicitud de validacion de instrumento.
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS erERNER) \

)
FACULTAD DE EDUCACION ";,,h {s.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA \2% gﬁt
“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” o

SOLICITUD DE VALIDACION

Dra. Patricia Liliana Rios De La Roca

Presente:

ASUNTO: Solicito validacion de instrumento de investigacion.
P

Me es grato dirigirme, a Usted para expresarle mi cordial saludo; vy, a la vez

manifestarle que vengo trabajando el perfil del proyecto de investigacion

intitulado, “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE
CONOCIMIENTO EN DIABETES MELLITUS TIPO I, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA

ROSA”- PUERTO MALDONADO - 2019, Para lo cual ha sido necesario el disefio de la
técnica de la entrevista. Y conocedor de su gran capacidad en el campo de
la investigacion acudo dignamente a su persona para solicitarle la validacion
de este instrumento; y, lograr de este modo el objetivo del estudio.
Agradeciendo por anticipado su valiosa colaboracion es propicia la
oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,

AVILES GARCIA, Padl
DNI: 43119227

Adjunto:

. Copia del Proyecto de Investigacion
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Anexo Nro. 04
Solicitud de validacion de instrumento.
UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS erERNER) \

)
FACULTAD DE EDUCACION ";,,h {s.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA \2% gﬁt
“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” o

SOLICITUD DE VALIDACION

Mgt. Libia Rocio Velasquez Bernal.

Presente:

ASUNTO: Solicito validacién de instrumento de investigacion.
P ——

Me es grato dirigirme, a Usted para expresarle mi cordial saludo; vy, a la vez

manifestarle que vengo trabajando el perfil del proyecto de investigacion

intitulado: “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE
CONOCIMIENTO EN DIABETES MELLITUS TIPO I, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA

ROSA”- PUERTO MALDONADO - 2019, Para lo cual ha sido necesario el disefio de la
técnica de la entrevista. Y conocedor de su gran capacidad en el campo de
la investigacion acudo dignamente a su persona para solicitarle la validacion
de este instrumento; y, lograr de este modo el objetivo del estudio.
Agradeciendo por anticipado su valiosa colaboracion es propicia la
oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracién y
estima personal.

Atentamente,

AVILES GARCIA, Paul

DNI: 43119227

Adjunto:

. Copia del Proyecto de Investigacion
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Anexo Nro. 04

Solicitud de validacién de instrumento.

0] UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS , e \
(// ) \ FACULTAD DE EDUCACION {“ I\‘
Lo Ay E.\ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA \\'i i’l
s,

_ \
“ANO DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD” ‘&MO

SOLICITUD DE VALIDACION

Mgt. Rivera Mamani Gladys Filonila

Presente:

ASUNTO: Solicito validacion de instrumento de investigacion.
kkkkkkkkkkkkkkkkkkhkkkhkkkkkhkkkkhkkkkkkkkhkhkkkkkkkkhkkkkkkkk

Me es grato dirigirme, a Usted para expresarle mi cordial saludo; vy, a la vez

manifestarle que vengo trabajando el perfil del proyecto de investigacion

intitulado: “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE
CONOCIMIENTO EN DIABETES MELLITUS TIPO II, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA

ROSA”- PUERTO MALDONADO - 2019, Para lo cual ha sido necesario el disefio de la
técnica de la entrevista. Y conocedor de su gran capacidad en el campo de
la investigacién acudo dignamente a su persona para solicitarle la validacion
de este instrumento; y, lograr de este modo el objetivo del estudio.
Agradeciendo por anticipado su valiosa colaboracién es propicia la
oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y
estima personal.

Atentamente,

AVILES GARCIA, Padul
DNI: 43119227

Adjunto:

. Copia del Proyecto de Investigacion
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ANEXO 5: Ficha de Validacion.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE DIOS
FACULTAD DE EDUCACION oFRERNERy

0,; ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA (ﬁ)

FICHA DE VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS
Titulo de la investigacion:
“INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE CONOCIMIENTO EN

DIABETES MELLITUS TIPO Il, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA ROSA”- PUERTO
MALDONADO - 2019

[.-DATOS GENERALES

Apellidos y NOMDbBIres: ... ...

(€] r=To [oJF= 1= Lo [T 1 ] (o7 o
=Y o1 =
A o7 =Y 11| =T
COrrE0 BIECIIONICO. .. ..ot
II.-ASPECTOS DE VALIDACION

Nro. PREGUNTAS ESCALA
1 2 3 4 15

1 Considera que los items planteados en el instrumento llegan a
medir lo planteado en los objetivos de estudio.

2 Considera que la cantidad de items consignados en el instrumento

son suficientes para medir lo que se pretende.

3 Considera que la cantidad y forma de obtencién de la muestra del

estudio es adecuada

4 Considera que si se vuelve a aplicar el instrumento en mas de una
ocasion, los resultados seran similares.

5 Considera que la operacionalizacion y el instrumento guardan
relacion l6gica

6 Considera que las alternativas a las preguntas de estudio estan

adecuadamente formuladas

7 Considera que la forma en la cual se ha concebido el instrumento

es la adecuada

8 Considera que el fondo del instrumento es coherente

Firma y post firma del profesional
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ANEXO 6: Consentimiento Informado.

UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE

DIOS
FACULTAD DE EDUCACION —
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA (//h 3
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad" &@j
==z

CONSENTIMIENTO INFORMADO

RESPEtADIE ..o

Por intermedio del presente, pongo de su conocimiento, que gracias a su
valiosa participacion podré realizar el trabajo de investigacion intitulado:

“INFLUENCIA DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE CONOCIMIENTO EN
DIABETES MELLITUS TIPO Il, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA ROSA”- PUERTO
MALDONADO - 2019 por lo que solicito su colaboracion, con su firma.

La firma en este documento certifica que usted, acepta ser parte del trabajo
de investigacion, en calidad de encuestado (a) (persona que llena el
instrumento de recojo de informacién), habiendo sido informado (a) en
extenso de su objetivo, dejando constancia que dicho Illenado del

instrumento es completamente andénimo.

Firmay huella
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE
DIOS

y

.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ¢

Puerto Maldonado 14 de octubre del 2019.

SENOR DECANODE LA FACULTAD DE EDUCACION.
Dr. TELESFORO PORCEL MOSCOSO.

Presente.

Previo cordial saludo a su digna persona, me dirijjo a su despacho
para darle a conocer lo siguiente: Habiendo tomado debida nota de los
Memorando sobre las observaciones de los jurados de mi proyecto de
investigacion, debo sefalar al respecto que cambiaré de titulo mi proyecto
de “Programa educativo para controlar la diabetes mellitus tipo 2, en
los pacientes diabéticos pertenecientes al Hospital Santa Rosa de
Puerto Maldonado - 2019”.

Debiendo quedar como “INFLUENCIA DE UN_ PROGRAMA
EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE CONOCIMIENTO EN DIABETES
MELLITUS TIPO Il, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA ROSA”-

FACULTAD DE EDUCACION (NTERER,

[
“Afo de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad"” & %

PUERTO MALDONADO - 2019, este cambio obedece a las

recomendaciones de mis jurados, en ese entender para no tener problemas
se requiere que se formalice con acto resolutivo.

Es cuanto podemos informar a su digno despacho para los fines que
estime por conveniente.

Dios, guarde a usted.

AVILES GARCIA, Paul
DNI: 43119227

A

I‘

|
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UNIVERSIDAD NACIONAL AMAZONICA DE MADRE DE
DIOS

y

.

ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA ¢

Puerto Maldonado 14 de octubre del 2019.

SENOR DECANODE LA FACULTAD DE EDUCACION.
Dr. TELESFORO PORCEL MOSCOSO.

Presente.

Previo cordial saludo a su digna persona, me dirijo a su despacho
para darle a conocer lo siguiente: Habiendo tomado debida nota del
Proyecto de Investigacion intitulado “INFLUENCIA DE UN PROGRAMA
EDUCATIVO PARA LA SALUD SOBRE CONOCIMIENTO EN DIABETES
MELLITUS TIPO Il, EN PACIENTES DEL HOSPITAL “SANTA ROSA”-
PUERTO MALDONADO - 2019,

Al respecto debemos mencionar que al amparo del actual reglamento

de grados Yy titulos de nuestra universidad me comprometo apoyar como co-
asesor al graduando AVILES GARCIA, Paul identificado con DNI: 43119227

en todo el proceso de la investigacion.

Es cuanto podemos informar a su digno despacho para los fines que

estime por conveniente.

Dios, guarde a usted.

Magt. Lidia Alonzo Yaranga
Docente de la UNAMAD.

FACULTAD DE EDUCACION (NTERER,

[
“Afio de la Lucha Contra la Corrupcion e Impunidad & %

=

|

A



