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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar la efectividad de la
intervencion educativa en el conocimiento del autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus en el Servicio de enfermedades no transmisibles en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018. De acuerdo a los métodos y materiales, se considero la
investigacion basica, experimental y explicativa. La poblacion estuvo conformada
por pacientes diagnosticados con diabetes mellitus. La muestra estuvo conformada
por 40 pacientes seleccionados por muestreo probabilistico. Se emple6 la técnica de
encuesta, asi como un instrumento auto administrado considerando informacion
béasica y especifica respecto al conocimiento de los pacientes acerca de practicas de
autocuidado. El cuestionario fue aplicado antes y despueés de realizada la intervencion
educativa. De acuerdo a los resultados, la intervencion fue efectiva en relacion a las
dimensiones “pies y vista” (p=0,00; <0,05), “actividad fisica” (p=0,00; <0,05),
“terapia medicamentosa” (p=0,00; <0,05) y “terapia nutricional” (p=0,00; <0,05). En
conclusion, la intervencion educativa resulto efectiva para mejorar el conocimiento

sobre autocuidado en pacientes con diabetes mellitus.

Palabras clave: Intervencion educativa, conocimiento de autocuidado, diabetes
mellitus.



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the effectiveness of the educational
intervention in the self-care knowledge in patients with diabetes mellitus assisted in
the non-communicable diseases Service at San Juan de Lurigancho Hospital, 2018.
According to material and methods, it was consider a basic, pre-experimental and
explanatory research. The population included patients diagnosed with diabetes
mellitus. The sample was composed of 40 patients selected by a probabilistic
sampling method. The poll technique was used, and a self-assessment questionnaire
was developed considering basic and specific information in relation to patients’
knowledge about self-care practices. The questionnaire was applied before and after
considering the educational intervention. According to results, the intervention was
effective in relation to aspect “vision and feet” (p=0,00; <0,05), “physical activity”
(p=0,00; <0,05), “drug therapy” (p=0,00; <0,05) and “nutrition therapy” (p=0,00;
<0,05). In conclusion, the educational intervention was effective to improve the self-

care knowledge in patients with diabetes mellitus.

Keywords: educational intervention, self-care knowledge, diabetes mellitus.
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INTRODUCCION

La presente investigacion evalla la efectividad de la Intervencion educativa sobre
el autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus en razén la aplicacion de dicha
estrategia informativa. Los problemas de salud en la poblacion han evolucionado en las
Ultimas décadas; en la actualidad, la mayor causa de morbilidad estd dada por las
enfermedades crénicas no trasmisibles, dichas enfermedades ya no son propias de los
adultos mayores, sino que cada vez se presentan con mayor frecuencia en personas mas
jévenes. A pesar de dicha circunstancia, el promedio de vida de la poblacion es cada vez
mayor ya que los avances en la ciencia y la tecnologia generan tratamientos que

contribuyen al mantenimiento de un buen estado de salud.

Los conocimientos relacionados con el autocuidado de la persona son fundamentales para
la mejora y mantenimiento de la salud; en el caso de la diabetes mellitus, se toma en
cuenta principalmente el cuidado de pies y vista, actividad fisica, empleo de farmacos y
aspecto nutricional; sin embargo, se evidencia resistencia a la adherencia de dicho
autocuidado por la poblacion afectada, por contradictorio que parezca. Al tomar
conciencia de las actividades necesarias para evitar complicaciones a causa de la
enfermedad, podrian evidenciarse mejoras que posibiliten una adecuada calidad de vida
a pesar de que ciertos factores, principalmente genéticos, son muchas veces dificiles de

controlar.

Cabe sefalar que la diabetes mellitus es una enfermedad crénica no transmisible, que
requiere por parte del paciente un alto compromiso con el autocuidado. Es por eso que el
profesional de enfermeria esta llamado a promover y orientar a las personas que padecen
la enfermedad, con el fin de disminuir la morbi-mortalidad. Existen diversas teorias, una
de ellas es la de Autocuidado propuesta por Dorothea Orem, que sustentan la necesidad
de reforzar las conductas adecuadas independientemente del ambiente donde se encuentre

el individuo.

La propuesta de nuevas estrategias de atencion y cuidado direccionadas a la atencion de
personas afectadas, se convierte en un reto para los profesionales de la salud vy, en
especial, para la disciplina de enfermeria, cuyo rol involucra el crear y participar de

intervenciones con enfoque de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad,;



desde la atencién primaria en salud y la participacion en el cuidado directo en los
diferentes niveles de atencion. Uno de los papeles fundamentales del profesional en

enfermeria, es brindar educacién en salud.

Este estudio evalua la efectividad de una intervencion educativa sobre el conocimiento
del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, aportando informacion relevante que
podra ser empleada en diferentes instituciones y escenarios para promover una mejor

calidad de vida en personas con esta condicion de salud.

Las caracteristicas sefialadas se presentan estructuradas secuencialmente de acuerdo al
problema de investigacion, marco tedrico, metodologia para continuar con los resultados,
discusion de los mismos, formulacion de conclusiones y recomendaciones, registro de
referencias empleadas en el presente estudio y finalmente la informacién anexa adicional

y relevante para la mejor comprension sobre el desarrollo del estudio.



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1 Planteamiento del problema

Las caracteristicas del autocuidado, incluida la informacién necesaria, fueron
consideradas por la enfermera norteamericana Dorothea Elizabeth Orem, quien
definié dicho autocuidado como una actividad aprendida por los individuos,
orientada hacia una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida
por las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida,
salud o bienestar (1).

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) (2) el cuidado que debe
instaurarse, en el caso del presente estudio referido a la diabetes, debe incluir medidas
de prevencion por complicaciones en estructuras nerviosas, cardiovasculares,
extremidades; asi como también, practicas de ejercicio fisico con regularidad,
disponibilidad de farmacos o medicamentos esenciales y control de los hébitos
alimenticios.

Por tanto, dichos aspectos sefialados, si bien pueden referirse o asociarse a diversas
entidades patoldgicas, en el presente estudio son considerados en funcion al cuidado
de los propios individuos afectados por la diabetes, que como ha sido sefialado por
la OMS (2), forman parte importante, como sociedad civil, de todo el conjunto
multidisciplinario participante en el control y prevencion de la enfermedad.

Una de las formas sefialada, para promover las actividades de cuidado por la
poblacion comprometida, es el establecimiento de programas que desde las
instituciones respectivas deben desarrollarse con la finalidad de transmitir
informacidn constantemente para que ello se vea reflejado en la toma de conciencia
y cambio de conducta hacia actividades de beneficio para los individuos (2).

La Federacion Internacional de Diabetes al respecto hace referencia de Programas
contra la diabetes, lo cual incluye prevencion primaria, secundaria y terciaria segin
el control de factores de riesgo, desarrollo de diabetes y complicaciones
respectivamente (3).

Ademas, dicha entidad considera que quienes logren controlar la enfermedad
necesitan adquirir y desarrollar una amplia base de conocimientos y destrezas,
ademas de adoptar diariamente una serie de decisiones relativas al estilo de vida que
faciliten y mejoren el autocuidado, logrando de esta manera que los beneficios de la

educacion se extiendan a toda la sociedad, ya que cuando las personas consiguen



controlar su afeccion eficazmente, mejorara su salud y bienestar general. Por tanto,
se reducira el riesgo de complicaciones y el gasto sanitario innecesario. Un aspecto
importante sefialado por la Federacion implica prevencién y atencion, y esto a su vez
involucra otros aspectos tales como, medicacion, equipamiento, servicios,
monitorizacion o vigilancia, establecimiento de politicas, mecanismos de
informacién y comunicacion, siendo primordial en este Gltimo aspecto, el desarrollo
de actividades informativas (Charlas educativas preventivas, de control o
intervencionistas) dirigidas a la poblacion y que posibiliten el acceso igualitario hacia
las oportunidades de mejora (3).

Las instituciones destacan entonces la importancia de los mecanismos comunicativos
0 de transmision de informacién para mejorar el conocimiento respecto a
procedimientos preventivos en todos sus niveles y asi incentivar el cuidado por los
sujetos afectados.

Debido a la complejidad de procesos o complicaciones a causa de la diabetes, el
cuidado a ser instaurado debe incluir multiples actividades en relacion a los efectos
0 consecuencias referidas a causa de la enfermedad. Es asi que la intervencion
educativa desarrollada en el presente estudio orientada a reforzar el conocimiento
sobre autocuidado, considera informacion sobre complicaciones por trastornos
importantes como retinopatia diabética, lo cual constituye un problema de salud
visual que lleva a baja vision y ceguera (4). Asi también, se destaca la alteracion en
estructuras con microcirculacién y componente nervioso comprometidos como por
ejemplo las extremidades, en donde el pie diabético representa una entidad de
importancia por la severidad de las lesiones evidenciadas (5).

Ademas, la obesidad se asocia al desarrollo de la enfermedad y esta se ha
incrementado de manera importante desde los afios setenta a la actualidad;
habiéndose sefialado cifras importantes a nivel mundial y en el Per( y en donde el
Ministerio de salud destaco la relevancia del control asociado a la actividad fisica
constante, el empleo de farmacos y los habitos alimenticios en la poblacion (6).

Es evidente que la actitud de los individuos comprometidos no ha sido adecuada
respecto a la prevencién de la enfermedad y el control de complicaciones tras
instaurarse la enfermedad.

Al requerirse actividades educativas orientadas a mejorar el conocimiento de la
poblacion y por ende orientar su conducta, los profesionales en Enfermeria cumplen

un rol muy importante como educadores, utilizando dichos programas educativos



como herramientas para promover actitudes favorables y asi influenciar sobre los
factores asociados a la diabetes mellitus. Se adquiere un papel relevante en el equipo
de atencion primaria con el incremento de iniciativas y experiencias novedosas para
la prevencion y promocién de la salud en el centro hospitalario.

Aspectos importantes, para ser considerados en las actividades informativas, se
refieren a la afeccion de estructuras como los 6rganos de la visidn y las extremidades,
asi como las actividades requeridas para controlar problemas asociados al peso; es
decir, la actividad o ejercicio fisico y el establecimiento de adecuados habitos
alimenticios. Al ser la terapia medicamentosa, también importante para el control de
la enfermedad, esta debe ser considerada en los programas educativos. El alto nimero
de casos de pacientes afectados es reportado constantemente por las instituciones de
salud (7).

La poblacion en general, suele descuidar aspectos preventivos relacionados a la
enfermedad instaurada, es comun evidenciar situaciones en donde las enfermedades
progresan y las complicaciones afectan en grado importante a los sujetos. En algunos
casos, se presenta dafio irreversible debido al descuido o la falta de aplicacion de
medidas preventivas segun la naturaleza de la enfermedad. En el presente estudio se
considera a la diabetes mellitus por ser una enfermedad que adn se presenta en cifras
importantes e incluso alarmantes y al tratarse de un proceso complejo tanto en el
aspecto etioldgico, como en el desarrollo evolutivo o patogénico; requiere de la
adopcion de medidas de control que muchos individuos no toman en cuenta por
motivos o circunstancias diversas. En muchos establecimientos se registran casos de
pacientes comprometidos severamente por afecciones crénicas que dificultan su
quehacer diario y esto representa incluso un importante dafio emocional al sentirse
frustrados por la pérdida de capacidades asociadas a las estructuras comprometidas.
Se requiere por parte del paciente un alto compromiso para el autocuidado en su vida
diaria. En la experiencia durante el internado comunitario en el servicio de
enfermedades no transmisible en el Hospital San Juan de Lurigancho, en donde se
atiende a una poblacion importante de pacientes diagnosticados con diabetes
mellitus, se observd que muchos de estos pacientes, presentaban ademas sobrepeso
y obesidad, asi como carencia de conocimiento respecto a las actividades fisicas
beneficiosas para el organismo e inadecuada informacién segun el cuidado para
evitar complicaciones tales como el pie diabético. En el dialogo con los pacientes,

referian por ejemplo: “no entiendo lo que es el autocuidado”, “tomar gaseosas es



malo para la salud, pero aun asi no puedo evitarlo”. Se observé también a muchas

personas acudir al toépico para curacion de heridas en los pies refiriendo padecer

diabetes; sumandose a esto, se presentan problemas con la vision. Por lo sefialado,

surge la motivacion para desarrollar la intervencién educativa sobre el autocuidado

de los pacientes con diabetes mellitus.

1.2 Formulacién del problema

1.2.1

1.2.2

Problema General
¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa en el conocimiento del
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

Problemas Especificos

¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa en la dimension pies 'y
vista en el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de

enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢Cudl es la efectividad de la intervencion educativa en la dimension
actividad fisica en el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018?

¢ Cual es la efectividad de la intervencion educativa en la dimension terapia
medicamentosa en el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018?

¢Cual es la efectividad de la intervencion educativa en la dimension
nutricion terapéutica en el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018?



1.3 Objetivos

13.1

1.3.2

Objetivo General

Determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Objetivos Especificos

Identificar la efectividad de la intervencion educativa en la dimension pies
y vista en el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de
enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de Lurigancho, 2018

Identificar la efectividad de la intervencion educativa en la dimension
actividad fisica en el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Identificar la efectividad de la intervencion educativa en la dimension
terapia medicamentosa en el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus del servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018.

Identificar la efectividad de la intervencion educativa en la dimension
nutricion terapéutica en el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.



1.4 Justificacion
Considerando el componente teorico, la presente investigacion profundiza la
informacidn respecto al autocuidado en pacientes con diabetes mellitus, mediante la
informacién transmitida en la intervencion educativa, que considera aspectos
relevantes de prevencion de complicaciones en estructuras afectadas, ejercicio fisico,
medicamentos y nutricion. De esta manera, se espera incrementar o reforzar la
informacidn sobre las caracteristicas de la enfermedad que los pacientes afectados
poseen.
Segun el aspecto practico, se espera que el paciente considere la informacion
relevante para orientar la conducta de autocuidado y asi se desarrolle un estilo de
vida saludable, o al menos apropiado respecto al control de la progresion de la
enfermedad, afrontando asi cualquier situacién de riesgo. El autocuidado efectivo y
la calidad de vida son fundamentales para el buen control de la diabetes, lo cual se
conseguira Unicamente poniendo en practica lo aprendido a partir de la intervencion
educativa.
Con toda seguridad la aplicacion de actividades aprendidas, favorecera el estado del
paciente por cuanto, la ausencia de complicaciones se reflejara en diversos aspectos
tales como el estado animico, la capacidad de interaccion, el desarrollo personal, el
caracter laboral, el componente econdmico, entro otros. Es decir, sera evidente el
bienestar considerando el componente social.
El desarrollo del presente estudio ha posibilitado la creacion de instrumentos, tales
como la estructura de la intervencion educativa y las herramientas de recoleccion de
datos, que podran ser consideradas como elementos metodoldgicos para el desarrollo
u orientacion de investigaciones futuras en donde se requiera analizar el

conocimiento sobre autocuidado en los pacientes.



2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

A nivel internacional

Pico A. en Ecuador, el afio 2018, realizd6 un estudio titulado: “Autocuidado y
diabetes mellitus” en la poblacién de Jipijapa, cuyo objetivo fue proporcionar una
guia bésica para el autocuidado de pacientes con diabetes, se empled el método
investigativo de tipo cualitativo y de corte transversal en donde se incluyé como
muestra a 83 pacientes, se emple0 la encuesta y entrevista, teniendo como resultado
que la edad en que mas afecta la diabetes mellitus es en la poblacion adulta en 46%
y en adultos mayores en 48%. El factor de riesgo que incidio fue el inadecuado estilo
de vida saludable y el déficit de educacion de los usuarios diabéticos. Se determind
que las personas que padecen diabetes mellitus no conocen su enfermedad. La

conclusion mas importante fue:

““Se logro evidenciar la relacion del autocuidado de los pacientes con la
mejora en la calidad de vida tomando en cuenta la guia basica para el

autocuidado™ (9).

Pefia A. en Colombia, el afio 2017, en la investigacion titulada: “Efecto de una
intervencion educativa para el autocuidado de pacientes hospitalizados con Diabetes
Mellitus Tipo 2” en la ciudad de Villavicencio, tuvo como objetivo explorar el efecto
que produce una intervencion educativa. Respecto a los materiales y método,
consider0 el estudio cuantitativo, de tipo cuasi experimental en el cual, para su
gjecucién, se tomaron en cuenta los pacientes hospitalizados con diagnostico de
Diabetes Mellitus. De acuerdo al promedio de pacientes hospitalizados, se realizé la
evaluacion mensual en dicha institucion, hasta completar la muestra calculada, con
un solo grupo, antes y después de una intervencion educativa en salud para promover
el autocuidado. Los resultados mostraron que la enfermedad es mas frecuente en
mujeres (52.6%) que en hombres (47.4%); el 98.7% de la poblacién tiene algln nivel
de escolaridad, la mayoria de la poblacion pertenece al estrato economico bajo v el
tiempo que dedican a su cuidado es minimo o ninguno (65.7%). La conclusion mas

importante fue:

““La intervencidn educativa en los pacientes con diabetes parece haber
contribuido positivamente mostrando una mejor capacidad de agencia
de autocuidado™ (10).
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Pousa M. en México, el afio 2017, en la investigacion titulada: “Nivel de
conocimiento de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2 de la Universidad de
Medicina Familiar No.8 de Aguascalientes”, tuvo como objetivo evaluar el nivel de
conocimiento de autocuidado en el paciente diabético tipo 2, la metodologia
considero la investigacion descriptiva y transversal para lo cual se tomo una muestra
aleatoria simple con 196 pacientes, se aplicé un instrumento realizado con base en
recomendaciones de la guia practica clinica, en la cual se indican las metas de control
ambulatorio para pacientes diabeticos, divididas en conocimientos de promocion,
prevencion, diagnostico y tratamiento de la enfermedad. Los resultados respecto al
nivel de conocimiento sobre autocuidado de los pacientes con diabetes tipo 2,
mostraron que este no es adecuado ya que la calificacion promedio fue de 16, 43

puntos de un total de 25. La conclusion mas importante fue:

“El nivel de conocimiento de autocuidado se incrementé

positivamente en los pacientes diabéticos tipo2” (11).

Loor Jy Zambra D. en Ecuador, el afio 2016, en la investigacion titulada: “Influencia
de la funcionalidad familiar sobre el autocuidado en pacientes diabéticos tipo 2
atendidos en el centro de salud ElI Carmen” tuvo como objetivo establecer en qué
medida la funcionalidad familiar influye en el grado de autocuidado de los pacientes
con diabetes, al investigacion fue de tipo Analitica y transversal para lo cual la
muestra estuvo compuesta por 150 pacientes diabéticos atendidos en la consulta
externa del establecimiento. Se aplico la escala de faces Il y el test de actitudes de
autocuidado en diabetes, mostrando resultados de cohesion extrema en 519%,
adaptabilidad cadtica en 41% y tipologia amalgamada-cadtica en 16%. La conclusion

mas importante fue:

“La funcionalidad familiar equilibrada mejora el autocuidado, a

menor tiempo de interrupcion del tratamiento™ (12).

Pérez M, Cruz M, Reyes P, Mendoza J y Hernandez L. en México, el afio 2015,
realizaron una investigacion titulada: “Conocimientos y habitos de cuidado, efecto
de una intervencion educativa para disminuir el riesgo de pie diabético” en la capital
del Estado de San Luis Potosi, cuyo objetivo fue determinar el efecto de una
intervencion educativa basada en metodologia participativa para mejorar los

conocimientos, habitos de cuidado y disminuir el riesgo de pie diabético. Segun el
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Material y método considerado, fue un estudio pre-experimental, con tres
mediciones, antes, al finalizar y seis meses después de la intervencién educativa.
Dicha intervencion educativa, participativa, se desarrollé en 10 sesiones semanales
de dos horas cada una. Se incluyo6 77 integrantes de grupos de ayuda. La conclusion

mas importante fue:

“La intervencion educativa mostré modificar favorablemente los
conocimientos, las medidas de cuidado y las condiciones de los pies,
lo que incide en la disminucion del nivel de riesgo para pie diabético”
(13).

A nivel nacional

Borja A. en Lima, el afio 2017, en la investigacion titulada: “Conocimiento sobre
autocuidado en pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2” en el Hospital
de Ventanilla, tuvo como objetivo determinar los conocimientos sobre autocuidado
en los pacientes adultos mayores con diabetes mellitus. Segin la metodologia, el
estudio fue cuantitativo, tipo descriptivo, con disefio no experimental y de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 50 pacientes. La técnica empleada
para recolectar datos fue la encuesta y el instrumento consistid en un cuestionario.
Segun los resultados, el 60% de adultos mayores presenta un nivel de conocimiento
medio sobre el autocuidado en la Diabetes Mellitus tipo 2. El nivel de conocimiento
fue medio en las dimensiones alimentacion (56%), actividad fisica (70%), cuidado
de los pies (70%) y tratamiento farmacoldgico (46%). La conclusion mas importante
fue:

“Los adultos mayores con diabetes mellitus tienen conocimiento

medio sobre las practicas de autocuidado™ (14).

Iquiapaza K. en Lima, el afio 2017, en la investigacion titulada “Efectividad del
programa educativo en el nivel de conocimientos sobre medidas de prevencién de la
diabetes mellitus tipo 2 en los padres de familia que acuden al CMI Tablada de Lurin,
tuvo como objetivo determinar la efectividad del programa educativo en el nivel de
conocimientos sobre medidas de prevencion en los padres de familia. Segun los
materiales y métodos, considero el estudio cuantitativo, de nivel aplicativo, con
método pre experimental, y corte transversal. La muestra estuvo constituida por 80

padres de familia. UtilizO como instrumento un cuestionario. En la prevencion

12



primaria, el 86.5% presentd un nivel de conocimiento bajo antes de la aplicacion del
programa; después de la aplicacion se incremento el nivel de conocimiento llegando

a ser alto. La conclusion mas importante fue:

“El Programa educativo (Protegiendo a mi familia de la diabetes) resultd
efectivo porque generd incremento significativo en los conocimientos
sobres medidas de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en los padres
de familia™ (15).

Rojas C. en Lima, el afio 2017, en la investigacion titulada: “Nivel de conocimiento
del autocuidado y grado del sindrome de pie diabético” en pacientes que acuden al
consultorio externo de endocrinologia, Hospital Maria Auxiliadora, tuvo como
objetivo determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento del
autocuidado y el grado del sindrome de pie diabético. El estudio fue descriptivo-
correlacional de corte transversal. Se incluyd una muestra de 263 pacientes con
diagnostico de diabetes. Para la recoleccion de datos, se utilizé la técnica de la
encuesta y el instrumento fue el cuestionario. Para evaluar el nivel de conocimiento
sobre autocuidado, se utilizo la encuesta de Montero y Méndez y una cartilla para

evaluar el sindrome de pie diabético. La conclusion mas importante fue:

“El nivel de conocimiento se relaciona significativamente con el

autocuidado en pacientes con sindrome del pie diabético™ (16).

Lazo A, Silvano C, Contreras F, en Lima, el afio 2017, en la investigacion titulada
“Efectividad del programa en los conocimientos y précticas de autocuidado en
pacientes adultos” con Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria Ill-
Huaycan, tuvieron como objetivo determinar la efectividad del programa “Vida dulce
y sana” en los conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes adultos. Segun
los materiales y métodos, el disefio fue cuasi experimental, de corte longitudinal. La
muestra estuvo conformada por dos grupos, 27 individuos en el grupo control y 27
en el grupo experimental, seleccionados mediante muestreo no probabilistico, donde
se aplicé un pre y post test. Los instrumentos empleados para la recoleccién de datos
fueron adaptados por las investigadoras, se utilizé un cuestionario para el nivel de
conocimiento validado con un coeficiente KR 20 de 0.80 y para medir las practicas
se empled un guia de observacion que alcanzé un coeficiente KR 20 de 0.81. Segun

los resultados el programa educativo fue efectivo para mejorar los conocimientos y
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2.2

practicas de autocuidado lo cual se determin6 tomando en cuenta el p-valor de 0.00,
a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon. La conclusion mas importante

fue:

“El programa de intervencion es efectiva sobre el conocimiento y practicas
de autocuidado en los pacientes adultos con diabetes mellitus que acuden
al establecimiento de atencién primaria “(17).

Aguilar Y, Flores A, Ninahuaman L y Yupanqui R en Ica, el afio 2015, en la
investigacion titulada: “Efectividad de un programa educativo sobre autocuidado en
la prevencion de complicaciones de miembros inferiores en pacientes con diabetes
mellitus” Hospital Santa Maria del Socorro de Ica, tuvieron como objetivo evaluar la
efectividad del programa educativo sobre el autocuidado en miembros inferiores de
los pacientes con diabetes. Se realizd0 un estudio de investigacion aplicativo,
explicativo y longitudinal, con disefio Cuasi experimental, considerando un grupo de
control y un grupo experimental. La muestra estuvo conformada por 100 personas
con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2. Se utilizd como técnica de recoleccion
de datos la encuesta y como instrumento un cuestionario con 10 items respecto al
conocimiento sobre pie diabético y 43 items sobre autocuidado de los miembros

inferiores. La conclusion mas importante fue:

*““La efectividad del programa educativo contribuy6 sobre el autocuidado
de miembros inferiores en los pacientes con Diabetes mellitus debido a

que se incremento el nivel de conocimiento” (18).
Base teorica
2.2.1 Aspectos generales de la Diabetes.

Se entiende por diabetes mellitus al grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por la presencia de hiperglucemia cronica, con alteracion del
metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas; la alteracion principal es
el déficit de la accion o secrecion de la insulina. Como consecuencia se afectan
todos los sistemas del ser humano comprometiendo de forma importante el

sistema nervioso y el sistema cardiovascular (19).
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Considerando las causas, se sabe que la insulina es una hormona producida en
el pancreas por células especiales, llamadas beta. Es necesaria para transportar
la glucosa hasta las células y dentro de las células, ésta se almacena y se utiliza
posteriormente como fuente de energia. En la diabetes tipo 2, los adipocitos,
los hepatocitos y las células musculares no responden de manera correcta a
dicha insulina. Esto se denomina resistencia a la insulina. Como resultado de
esto, la glucosa no entra en estas células y no puede ser almacenada como
fuente de energia. Se acumula entonces a niveles altos en la sangre
(hiperglucemia). Por lo general, la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente. La
mayoria de las personas con esta enfermedad tienen sobrepeso o son obesas en
el momento del diagndstico. El aumento de la grasa le dificulta al cuerpo el uso
de la insulina de manera correcta. Ademas, los antecedentes familiares y los
genes juegan un papel importante en la diabetes tipo 2. Es asi que, un bajo nivel
de actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo alrededor de la

cintura aumentan el riesgo de que se presente esta enfermedad (20).

De acuerdo a la sintomatologia, las personas con diabetes tipo 2 generalmente
no presentan sintoma alguno al principio y es posible que no tengan sintomas
durante muchos afios, pero al presentarse complicaciones, estas pueden
abarcar: Infeccion en la piel y 6rganos internos como vejiga y rifiones. Los
primeros sintomas aparecen. Por ejemplo, fatiga, hambre, polidipsia, poliuria,
vision borrosa, difusion eréctil, dolor o endurecimiento de los pies y manos. El
tratamiento al principio implica reducir los altos niveles de glucosa. Los
objetivos a largo plazo se orientan a prevenir problemas a raiz de la diabetes.
Debe considerarse que la manera mas importante de tratar y manejar la diabetes

tipo 2, incluye actividad fisica y alimentacion saludable (21).
Importancia del tratamiento farmacologico:

Si la dieta y el ejercicio no ayudan a mantener los niveles de glucosa en sangre
puede requerirse el empleo de medicamentos. Los farmacos ayudan a bajar los

niveles de glucemia por diferentes mecanismos.

Entre los farmacos pueden considerarse las biguanidas, los inhibidores de la
DPP 1V, medicamentos inyectables (analogos GLP-1),las meglitinidas, los

inhibidores de SGLT2, las sulfonilureas y las tiazolidinedionas. Se requerira
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insulina si la glucosa en sangre no puede controlarse con alguno de los

medicamentos sefialados (21).
Control de la diabetes:

Las complicaciones agudas de la diabetes se asocian a la hipoglucemia y a la
hiperglucemia severa. La hipoglucemia severa en la persona con diabetes
mellitus 2 es mas frecuente cuando se busca un control estricto de la glucemia,
sobre todo en los que reciben sulfonilureas o insulina. EI aumento en la
frecuencia de hipoglucemias puede indicar el comienzo o empeoramiento de
una falla renal que tiende a prolongar la vida media de la insulina circulante.
Se incrementard el riesgo de hipoglucemia por el retraso u omisién de una
comida, beber alcohol en exceso, hacer ejercicio intenso 0 exagerado,

equivocarse en la dosis del hipoglucemiante.
Trastornos Oftalmoldgicos

Como algunas de las complicaciones importantes, pueden considerarse la
retinopatia diabética y los problemas en la cornea; es decir cuadros tales como
la catarata, el glaucoma, que pueden llevar a la ceguera. Estas complicaciones
oftalmoldgicas son de alta prevalencia y severidad en el paciente. Entre un 20
y 80% las padecen a lo largo de la evolucidon de la enfermedad, siendo la
diabetes la segunda causa de ceguera en el mundo. Un 10 a 25% de los
pacientes pueden tener retinopatia desde el momento del diagndéstico de la
diabetes mellitus 2, por ello se debe realizar el examen oftalmoldgico en la
primera consulta. Todas las estructuras del globo ocular pueden verse afectadas
por la enfermedad; incluso algunas alteraciones visuales pueden tener origen
en estructuras extra oculares, como es el caso de las alteraciones de los nervios
oculomotores, neuritis del trigémino o del segundo par craneano. Asi mismo,
las infecciones oftalmoldgicas deben ser una consideracion prioritaria en el
diabético. EIl control 6ptimo de la glucemia y la presion arterial ha mostrado
ser de mayor utilidad en la prevencion primaria y secundaria de la retinopatia.
El empleo de tabaco, la hipertension arterial y las dislipidemias incrementan el
riesgo de morbilidad ocular. Hasta el momento, ningin tratamiento
farmacologico ha mostrado ser efectivo para prevenir o tratar la retinopatia

diabética en pacientes afectados; sin embargo, el examen adecuado permite
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determinar entre otras cosas el momento indicado para iniciar controles y asi

prevenir complicaciones mayores (21).
Trastornos renales

Puede presentarse nefropatia incipiente, nefropatia clinica, insuficiencia renal
cronica avanzada y falla renal terminal. La nefropatia puede estar presente en
el 10 a 25% de los pacientes con DM2 al momento del diagndstico. Aungue
existen cambios precoces relacionados con la hiperglucemia, como la
hiperfiltracion glomerular, existe micro albuminuria que puede progresar a

nefropatia clinica, llegando incluso a insuficiencia renal terminal.
Trastornos neurolégicos

La neuropatia diabética es la complicacion méas frecuente y precoz de la
diabetes. A pesar de ello suele ser la mas tardiamente diagnosticada. Su
prevalencia es dificil de establecer debido a la complejidad de métodos
diagnosticos y de las formas clinicas. Su evolucidn se relaciona a la duracion
de la enfermedad y el mal control metabdlico. Es posible que una persona con
DM2 padezca otros sindromes neuroldgicos distintos a aquellos causados por
la diabetes, por lo que debe considerarse el diagndstico diferencial. Los
diferentes sindromes clinicos de la neuropatia diabética se superponen y
pueden ocurrir simultaneamente, por tal motivo resulta complejo establecer

una clasificacion.

Pie diabético

Se considera asi cuando se evidencia al menos una lesion con pérdida de
continuidad de la piel (Glcera), constituyéndose en el principal factor de riesgo

para la amputacion de la extremidad. El pie diabético se produce como

consecuencia de la asociacion de uno o mas de los siguientes componentes:
e Neuropatia periférica.

e Infeccion.

e Enfermedad vascular periférica.

e Trauma.

e Alteraciones de la biomecanica del pie.
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Ademas, se han identificado algunas condiciones de la persona con diabetes
que aumentan la probabilidad de desarrollar una lesion del pie, por ejemplo:

e Edad avanzada.

e Larga evolucion de la diabetes.

e Sexo masculino.

e Estrato socioecondmico bajo y educacion deficiente.

e Factores sociales como vivir solo, baja frecuencia de visitas, poca

motivacion por vivir.
e  Pobre control glucémico.
e Presencia de retinopatia, nefropatia, enfermedad macro vascular.
e Consumo de alcohol.
e Tabaquismo.
e Calzado inapropiado.
e Ulceras 0 amputaciones previas.
Evaluacion de lesiones del pie diabético
Se toma en cuenta lo siguiente:
e Historia médica de la lesion del pie.
e Evaluacion clinica de la herida.
e Presencia de infeccion
Evaluacion neuroldgica del pie

El principal indicador de un pie en riesgo es la disminucion severa de la

sensibilidad

Evaluacion vascular

Se presenta lo siguiente:

e Compromiso vascular periférico.

o Signos cutaneos de isquemia (22).
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Medidas preventivas
e Eleccion de alimentos saludables.
e Actividad constante (25).

2.2.2 Aspecto Educativo

La Organizacion Mundial de la Salud (14) sefiala que la educacion sanitaria es
la parte fundamental en el tratamiento de la diabetes y la Gnica forma eficaz

para el control de la enfermedad y la prevencion de sus complicaciones.

Educar al paciente es habilitarlo con los conocimientos y destrezas necesarios
para afrontar las exigencias del tratamiento, asi como promover en él las
motivaciones y los sentimientos de seguridad y responsabilidad para el

cuidado.

Ademas, el proposito de la educacion es informar y motivar a la poblacién a
adoptar y mantener practicas y estilos de vida saludable, ademas de propiciar
cambios ambientales, dirigir la formacion de recursos humanos y el desarrollo
de investigacion. Se considera a partir de la reflexién-accion; en donde el
educador y el educando efectian un razonamiento acerca de los estilos de vida
mediante la entrevista y la accion. Lo anterior puede conseguirse por medio de
programas educativos que para ser efectivos deben considerarse modelos
tedricos de combinacion, en el que se utilicen las habilidades del educador, el
lugar de reunion, la relacion de comunicacion de los participantes y otros

elementos de igual importancia.
Educacion para la Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la educacion para la salud
como: “Las actividades educativas disefiadas para ampliar el conocimiento de
la poblacién en relacion con la salud y desarrollar los valores, actitudes y

habilidades personales que promuevan salud”.

La educacion para la salud trata de responder de forma coherente a la evolucion
de las necesidades en salud y de los fendmenos relacionados con la salud —
enfermedad en la sociedad, priorizando los de mayor relevancia y

vulnerabilidad educativa, abordando distintas areas de intervencién con
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diferentes poblaciones y desarrollandose en distintos ambitos con diversos

tipos de intervencion y complementandose con otras estrategias.
Intervencién educativa

Las Intervencion educativa incluye un conjunto de estrategias de ensefianza y
aprendizaje para facilitar la intervencion de los participantes. Dentro de las
ventajas de la intervencion educativa se considera que eleva el nivel de
aprendizaje al incrementarse los conocimientos, disminuye el tiempo de
instruccion logrando la participacion activa del participante. Al considerar
desventajas, los programas educativos con altos contenidos podrian anular la
motivacién del participante, existe la posibilidad ademas de que el programa

sea mal aplicado no logrando los objetivos planteados.

Los fines del programa educativo son promover el aprendizaje en el
participante y familiares por medio de orientacion y administracion adecuada
de los conocimientos, creando en ellos el mayor sentimiento de satisfaccion,

responsabilidad y estabilidad en la atencidn de sus necesidades béasicas (14).
Los pasos para elaborar un programa educativo son:

- Proposito y objetivos Generales: Lo que se desea alcanzar, en el marco
de determinado proyecto socio-politico y/o asistencial; en funcién de las

prioridades.

- Lapoblacién destinada: Conocer las caracteristicas y necesidades de los
sujetos a quienes va dirigido el programa, asi mientras mas definido y
conocido sea el grupo receptor, mas efectiva serd la comunicacion y
probablemente la ensefianza. Es importante sefialar la etapa de diagndstico
del nivel de receptores, todo el programa debe considerar la edad, el grado
de instruccion, las experiencias previas y los valores y creencias de la

poblacién.

- Objetivos especificos: Se debe establecer aquello que se desea lograr
como producto del proceso de ensefianza-aprendizaje. En esta etapa son
definidas las caracteristicas en el area cognoscitiva, afectiva y

psicomotora.
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- Contenido de la Ensefianza: El docente o monitor debe valorar el
contenido e intentar identificar los principios fundamentales, los conceptos
e interrelaciones mas importantes para la construccion de marcos
conceptuales. Se debe hacer uso de una metodologia educativa que

garantice el cambio de comportamiento en favor de la Salud.

- Las experiencias del aprendizaje: estan dadas por las interacciones
sujeto-medio. El aprendizaje del individuo involucra la conducta activa de

quien aprende; es decir, quien asimila practica cuando desea hacerlo.

- El educador: Al preparar una sesion educativa, debe conocer las
caracteristicas, intereses y necesidades del grupo receptor, de tal manera
que despierte en el sujeto que aprende, la necesidad de una nueva forma

de comportamiento que le permita resolver determinados problemas (23).
Pilares de la educacion en la diabetes:

- Educacién Diabeto ldgica, es la base fundamental del tratamiento. Debe
ser una responsabilidad compartida por todo el equipo de salud. Es
imprescindible, tanto para el paciente como su familia. Sus
objetivos  fundamentales son aportar informacién, proporcionar
conocimientos practicos y, sobre todo, modificar el comportamiento. Este
ualtimo es el objetivo mas importante; sin embargo, la informacion y los
conocimientos practicos carecen de utilidad si no se traducen en acciones

y se integran a los habitos personales.

- Nutricion terapéutica, la dieta es fundamental en el tratamiento de la
diabetes, ya que muchos pacientes pueden controlar su enfermedad
exclusivamente con dieta, sin necesidad de medicacion. Quienes
responden solamente a la dieto terapia, deben continuar con un plan
especial de alimentacién, mas la medicacion necesaria (como
hipoglucemiantes orales o insulina). La prescripcion dietética debe
traducirse en la realizacion de un plan de alimentacion que sea aceptable
para el paciente, que contemple sus necesidades y que se adecue lo mejor
posible a su ocupacion, actividad fisica, caracteristicas étnicas, culturales,
econdmicas Yy sociales, donde se fundamenta sus habitos de consumo En

la prescripcion dietética se debe considerar lo siguiente: Consumo de
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Hidratos de carbono en un 50-60% del valor caldrico total (30 a 45 gramos
por dia), Proteinas: de 0,8 a 1 gramo/kilogramo de peso. Grasas: €s
aconsejable no obtener de ésta mas del 30% de la energia, Fibra: se
recomienda que la dieta tenga unos 40 gramos de fibra por dia. Este valor
calorico total tiene por finalidad normalizar el peso, teniendo en cuenta la

edad, situacion bioldgica y actividad muscular

Terapeutica Medicamentosa, no todos los pacientes necesitan
medicacion para el tratamiento de la diabetes, pero si lo requieren estas
pueden ser: Hipoglucemiantes orales que intentan contrarrestar las fallas
producidas por el mecanismo hormonal; ademas, la Insulina, cuya
administracion esta indicada en aquellos pacientes con diabetes tipo 1 o
en los de tipo 2, quienes presentan enfermedades intercurrentes con

posibilidades de una descompensacion o en situaciones de emergencia.

Actividad fisica, incrementa el consumo de glucosa por parte de los
musculos. Aumenta la sensibilidad de la insulina, permitiendo que el
organismo emplee mejor la glucosa, disminuyendo la resistencia a la
misma. Es un método eficaz y econdémico para disminuir los
requerimientos terapéuticos habituales de insulina o hipoglucemiantes;
asimismo, retarda la aparicion de complicaciones, especialmente las
cardiovasculares. Es fundamental que toda actividad fisica indicada al
paciente diabético sea adecuada a la edad y al grado de control metabdlico
de la enfermedad (23).

Ejercicio aerobico: Por ejemplo, caminata, natacion, ciclismo, baile, etc.
Se recomienda un minimo de 30 minutos de ejercicio 3 veces por semana
0 mas si es posible, empezando con ejercicio ligero 'y aumentando

progresivamente hasta tolerar una rutina completa.

Establecimiento de metas: Aumentara la confianza y motivacion. No
sobrepasar el tiempo ni la intensidad del ejercicio indicado. Se considera
actividades del agrado del individuo. El equipo y vestimenta deben ser
adecuados para cada tipo de ejercicio. Especialmente debera considerarse
el calzado para que no afecte los pies.
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Revisar los niveles de glucosa antes y después del ejercicio: Asegurar
que se encuentre en niveles normales. Evitar hacer ejercicio intenso en

ayuno o si tiene niveles muy bajos de glucosa (25).

Tener en cuenta la higiene y cuidado de los pies: Permite mantener la
integridad de la piel y la prevencién de todo tipo de lesiones, asimismo
evitar el desarrollo de infecciones, porque la diabetes genera alteraciones
nerviosas, produciendo menor sensibilidad en los miembros inferiores. La
circulacion sanguinea también se ve comprometida, dificultando la
reparacién o regeneracion de zonas lesionadas por la disminucion de

aporte de oxigeno y nutrientes.

Considerar estricta higiene y los cuidados en los pies: Reduciendo el
riesgo de amputaciones. Los pies deben lavarse diariamente con agua tibia
y jabon y serdn secados adecuadamente entre las zonas interdigitales,
porque la humedad favorece el desarrollo de micosis. Ademas, es
importante educar al paciente en la basqueda de zonas resecas, fisuras de
la piel, callosidades o cualquier tipo de lesion, las ufias deben cortarse en
forma recta, los zapatos deben ser blandos y comodos; esto ayudara a

reducir el riesgo de presentar el pie diabético (22).

Requerimiento de atencion por un meédico: En caso de infeccion,
accidente o algun evento que altere los niveles de glucosa. Se debera
atender cualquier otro problema de salud como: hipertension, obesidad,
colesterol, etc. Ademas del cuidado de los pies, debe considerarse la
evaluacion de los ojos, por lo menos una vez al afio y examenes de la
funcion renal. Se recomienda la vacuna contra la influenza una vez al afio
y contra neumococo cada 5 afios. El esquema de vacunas se puede aplicar
normalmente segln la edad. Es importante llevar un auto monitoreo de los

niveles de glucosa, con un glucémetro.

Visita al dentista: Por lo menos cada 6 meses ya que la diabetes favorece

infecciones, caries y pérdida de los dientes. Debe cumplirse con las citas.

Aseo general: Incluye el lavado de manos, aseo corporal apropiado,
limpieza de los dientes, revision de la piel a diario, uso de vestimenta y

calzado apropiados.
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2.2.3 Autocuidado

Dorothea Elizabeth Orem, define el autocuidado como “las acciones que toman
las personas en beneficio de su propia salud, sin supervision médica formal”.
También se define como las practicas de personas y familias a través de las
cuales se promueven conductas positivas de salud, se previenen enfermedades
y se tratan sintomas (26). Ademas, se considera que es “la practica de
actividades que realizan las personas maduras o que estan madurando, durante
determinados periodos de tiempo, por si mismas con el interés de mantener un
funcionamiento vivo y sano, continuando con el desarrollo personal y el
bienestar” (25).

Teniendo en cuenta que el autocuidado es la aplicacion de una base de
conocimientos para elevar la calidad de vida de las personas, se cita a Dorotea
Orem en su Teoria del Autocuidado; en la cual se plantean los requisitos
fundamentales para mantener un éptimo estado de salud. El Autocuidado,
como concepto basico, es una actividad aprendida por todos los sujetos, con el

fin de controlar los factores que afectan el desarrollo (22).

El autocuidado significa cuidarse uno mismo a través de las acciones que se
realizan. Enfermeria enfoca holisticamente al ser humano para los cuidados de
la salud, y vela por la recuperacion, rehabilitacion, prevencién de las
enfermedades de todos los usuarios, familia y comunidad, a través de la

promocion, utilizando como herramienta principal la educacion en salud (22).

Se pondrd énfasis en el autocuidado, enfocado hacia la prevencion de
complicaciones y manejo de la enfermedad, y en donde el reto consiste en
tomar decisiones y seleccionar opciones con relacion a temas como, dieta,
descanso, actividad fisica, sintomas, medicacion, monitoreo, decisiones sobre
déonde y como buscar ayuda, entre otras. Esto se hace indispensable e
importante porque el paciente adquiere la habilidad para cuidarse
contribuyendo a mejorar el estado de salud de si mismo a traves de la
identificacion de necesidades, controlando los ingresos hospitalarios por causa

de las complicaciones de la enfermedad y en donde se considera los siguientes
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factores: situacién laboral, social, familiar y econémico, asi mismo, se busca la

reduccion de los indices de mortalidad (22).

Para el autocuidado del paciente con diabetes es necesario poner en practica un
cuidado holistico basado en los 4 pilares que sustenta la Asociacion Americana
de Diabetes (ADA): Educacion diabeto l6gica, dieto terapia, terapéutica
medicamentosa y ejercicio fisico; asi mismo es necesario educar en el cuidado

exhaustivo de los pies (22).
Conocimiento del autocuidado.

Es el conjunto de informacion adquirida sobre el cuidado de la persona misma
para mantener o mejorar la salud. La educacion es parte fundamental del
autocuidado en enfermeria; ya que, mediante ella, se informa, motiva y
fortalece los conocimientos de los pacientes y familia. Esto origina la
efectividad de las intervenciones aceptando y cumpliendo las actividades de
autocuidado por el paciente para mantener en equilibrio su salud (23).

Elementos que intervienen en el conocimiento.

e Sujeto cognoscente: Es aquella persona consciente de la realidad, con la
capacidad de captar y aprender todas las cualidades que presenta el objeto;
ademas, esta condicionado por factores de caracter sociologico, historico,

cultural y préctico.

e Objeto: Es todo aquello que se pretende conocer y cuyas caracteristicas
son aprendidas por el sujeto.

e Representacion: Es la idea o concepto que el sujeto trata de reproducir en

su mente de acuerdo a lo que aprecia en el exterior.

La relacion e interaccion del sujeto cognoscente y el objetivo dan como
resultado el conocimiento; por medio de este, el ser humano explica los
fendmenos ya sea del interior (nivel psicoldgico y bioldgico) o a nivel

social, en las relaciones con los demas.
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Tipos de conocimiento.

- Conocimiento vulgar. Es aquel que es adquirido espontaneamente siendo

limitado por la observacion.

- Conocimiento cientifico. Es aquel que requiere una preparacion especial,

ademas de ser selectivo, metodico, explicativo, analitico y objetivo.

- Conocimiento filosofico. Es aquel que proviene de la reflexion, es un

conocimiento que se analiza y se corrobora en la practica humana.
Préacticas de autocuidado

Son definidas como aquellos factores intrinsecos o extrinsecos al individuo,
que influyen, condicionan o determinan las acciones de cuidado. Los factores
se agrupan en tres categorias: Factores que describen al individuo, como la
edad, sexo y estado de desarrollo; Factores socioculturales y familiares, como
la orientacidn sociocultural y Factores del sistema familiar; y los que describen
al individuo, como el estado de salud, factores del sistema de cuidado, patrén

de vida, factores ambientales y disponibilidad de los recursos (24).

Sillas y Jordan definen las précticas de autocuidado como la habilidad
adquirida por las personas maduras 0 en proceso de maduracién, que les
permite conocer y cubrir sus necesidades continuas con acciones deliberadas e
intencionadas, para regular su propio funcionamiento y desarrollo humano.
Asimismo, para realizar adecuadas practicas de autocuidado, se requiere de
conocimiento, habilidad y motivacion, que pueden desarrollarse a lo largo de
la vida y con el apoyo del personal de salud, ademas, se necesita de varios
elementos llamados factores condicionantes basicos (FCB) que son
condiciones internas y externas de la persona que van a afectar la cantidad y
calidad de cuidados de la persona y las manifestaciones de los requerimientos
y la capacidad de autocuidado. Entre dichos factores se encuentran: la edad, el
sistema familiar, el género, patron de vida, estado de salud (fisico y

psicoldgico) y estado de desarrollo.

Calderon y Rojas mencionan que es fundamental conocer y medir las practicas
de autocuidado autonomas de los pacientes, porque no solo aportan una vision
de como estan estructurados los conocimientos sobre su patologia e

importancia del tratamiento, sino que permiten orientar planes de intervencion
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enfatizados en educacion en salud y promocion en los estilos de vida saludable.
Un actor fundamental dentro de la ejecucion de précticas adecuadas de
autocuidado es el profesional de enfermeria, quien esta encargado del cuidado
de las personas con diabetes mellitus, ademas, identifica los factores
condicionantes que inciden en la capacidad de autocuidado para poder
seleccionar las acciones de ayuda y proporcionar un cuidado holistico que

garantice la calidad de vida (24).

Con relacion a las habilidades de autocuidado, Orem y Taylor manifiestan que
son acciones deliberadas que los pacientes realizan para regular su propio
beneficio. Las acciones de autocuidado no son innatas sino aprendidas de
acuerdo a las creencias, habitos y practicas que caracterizan el modo de vida
cultural. Seguidamente el conocimiento es el que determina la adopcion de
practicas saludables, debido a que permite a las personas tomar decisiones
informadas y optar por practicas apropiadas (24).

2.2.4 Teorias de Enfermeria relacionadas
Dorothea Orem (EI Autocuidado)

Dorothea Orem, enfermera creadora de esta teoria, la presentd por primera vez

en la década de los cincuenta y se publicé en 1972.
Esta compuesta por tres teorias relacionadas:

1. El autocuidado: Consiste en la practica de actividades que las personas
maduras o que estan madurando, inician y llevan a cabo en determinados
periodos de tiempo, por sus propios medios y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, y continuar con el desarrollo personal y el

bienestar. Define ademas tres requisitos de autocuidado:

Autocuidado universal: Son comunes a todos los individuos e incluyen
la conservacion del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso, soledad
e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la actividad
humana. Estos requisitos universales son inherentes a todos los individuos,
este autocuidado universal esta relacionado a las actividades de la vida

cotidiana para satisfacer las necesidades bésicas.

Autocuidado del desarrollo: Consiste en promover las condiciones
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necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los
distintos momentos del desarrollo del ser humano; es decir, nifiez,

adolescencia, adultez y vejez.

Autocuidado de desviacion de la salud: Surge o esta vinculado a los
estados de salud, en relacion con la desviacion del estado de salud, es decir
cuando el individuo tiene una enfermedad, y en donde por causa de esta
enfermedad debe aplicar medidas de autocuidado, para lo cual es necesario
contar con una serie de conocimientos y habilidades para hacer frente a la
enfermedad. Esto se da en el transcurso de la vida y con educacion sanitaria

proporcionada por el equipo de salud (25).

El déficit de autocuidado: Se da cuando la relacion entre las propiedades
humanas de necesidad terapéutica y la capacidad de autocuidado
desarrollada, no son operativas o adecuadas para cubrir algunos o todos los

componentes de la necesidad terapéutica de autocuidado existente (25).
Sistemas de enfermeria:

Son las acciones que realiza la enfermera de acuerdo con las necesidades
terapéuticas de autocuidado de sus pacientes para proteger y regular el

ejercicio o desarrollo de la actividad de autocuidado de los mismos (25).

El autocuidado podria considerarse como la capacidad de un individuo
para realizar todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir con
bienestar. Segin Dorotea Orem, “auto” se refiere a la totalidad de un
individuo, donde no solo se considera sus necesidades fisicas, sino también
las necesidades psicologicas y espirituales, y el concepto “cuidado” es la
totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y
desarrollarse de una forma adecuada para si mismo. Asi, el autocuidado es
la préctica de actividades que los individuos inician y realizan para su
propio beneficio manteniendo la salud, vida y bienestar. Las capacidades
de autocuidado estan directamente influenciadas por la cultura, el grupo
social en el que esta inserta la persona, el conocimiento de habilidades de
autocuidado, asi como por la capacidad para hacer frente a las dificultades

con las que se encuentra a lo largo de su desarrollo.
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Debe destacarse que el paciente estara involucrado como un miembro
dinamico del proceso asistencial. El personal de Enfermeria monitorea al
paciente a traves del examen fisico, entrevista, examenes de laboratorio y
reevaluacion; realizando intervenciones y brindando una educacién
sanitaria adecuada con los cambios necesarios y pertinentes en el plan de
cuidado del paciente. Se espera que el paciente transite de un estado de

dependencia hacia el desarrollo del autocuidado (25).

2.3 Definicién de términos basicos
Efectividad de una intervencion educativa:

Mejora en el conocimiento que adquieren los pacientes sobre autocuidado con el fin
de tratar aspectos basicos de la diabetes mellitus después de haber participado de un
programa cuyo contenido se enfoca en el control de complicaciones respecto a una
enfermedad ya instaurada.

Nivel de conocimiento:

Calidad y cantidad de informacion que tienen los pacientes con diabetes mellitus,
atendidos en el servicio de enfermedades no trasmisibles, sobre el autocuidado antes
y después de la participacion del programa educativo. Suele clasificarse en alto,

medio y bajo.
Intervencién educativa

Conjunto de actividades disefiadas por la enfermera que al ser ejecutadas o
implementadas estan orientadas al logro de objetivos educacionales en relacién a la

prevencion de la Diabetes Mellitus.
Autocuidado:

Conjunto de acciones y actitudes que el paciente con diabetes mellitus decide realizar
libremente para el cuidado de si mismo en los aspectos: cuidados de los pies y vista,
gjercicios y tratamiento farmacoldgico, con el propdsito de fortalecer su salud,

previniendo complicaciones.
Pacientes con diabetes mellitus:

Son persona con Diabetes Mellitus inscritos en el servicio de enfermedades no
trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho, y quienes asisten regularmente a

los controles médicos (23).
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2.4 Hipotesis
24.1

2.4.2

Hipotesis General

Hi: La intervencion educativa muestra efectividad significativa en el
conocimiento del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el
conocimiento del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Hipotesis Especificas
Hipdtesis especifica 1

Hi: La intervencidon educativa muestra efectividad significativa en el
autocuidado segun la dimensidn pies y vista en los pacientes con diabetes
mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San

Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el
autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus del servicio de

enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.
Hipdtesis especifica 2

Hi: La intervencidon educativa muestra efectividad significativa en el
autocuidado segun la dimension actividad fisica en los pacientes con
diabetes mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el
autocuidado segun la dimension actividad fisica en los pacientes con
diabetes mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital

San Juan de Lurigancho, 2018.
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Hipdtesis especifica 3

Hi: La intervencidon educativa muestra efectividad significativa en el
autocuidado segun la dimension terapia medicamentosa en los pacientes
con diabetes mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el
autocuidado segun la dimension terapia medicamentosa en los pacientes
con diabetes mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles del

Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.
Hipotesis especifica 4

Hi: La intervencion educativa muestra efectividad significativa en el
autocuidado segun la dimension nutricion terapéutica en los pacientes con
diabetes mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el
autocuidado segun la dimension nutricion terapéutica en los pacientes con
diabetes mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018.
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3. METODOLOGIA

3.1

3.2

3.3

3.4

Tipo de investigacion

Segun el propdsito del estudio es una investigacion basica, pues solo busca ampliar
y profundizar el caudal de conocimientos cientificos existentes acerca de la realidad
(26).

Se trata ademas de una investigacion explicativa porque propone relaciones de
causalidad entre variables y mide fendmenos (26).

Nivel de investigacion

El nivel es explicativo, considerando la causalidad y siendo necesaria la presencia de
la variable independiente para que la variable dependiente posibilite la evidencia de
resultados (26).

Disefio de la investigacion

El disefio del estudio es experimental y de corte longitudinal. Deliberadamente se
modificd la variable independiente para evidenciar resultados en la variable
dependiente. No fueron considerados grupos de control. Los datos fueron registrados

en dos oportunidades a partir de la muestra de estudio (26).

Gl o1 X 02

Donde:

G1: Grupo Unico

O1: Medicion Pre test

X: Tratamiento o Intervencion educativa
0O2: Medicion Post test

Area de estudio

El estudio se realizo en el servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital
San Juan de Lurigancho que esta ubicado en la Av. Canto Grande S/N altura del
paradero 11, distrito de San Juan de Lurigancho. Provincia de Lima. Tiene 35 afios
de creacion, a partir del 08 de Julio del 2005 es reconocido oficialmente como
Hospital, incrementandose la cobertura y capacidad resolutiva, hasta de mediana
complejidad; en la actualidad continta ampliandose la oferta a la apertura de nuevas
especialidades médicas y quirtrgicas para satisfacer los requerimientos de los

usuarios.
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3.5

En la estructura organica tiene cinco unidades y diez servicios: Consulta Externa y
Hospitalizacion, Medicina, Cirugia y Anestesiologia, Pediatria, Ginecologia y
Obstetricia, Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia, apoyo al diagnostico y
apoyo al Tratamiento. Asi mismo brinda el servicio de | nivel de atencién en el
servicio de enfermedades no transmisibles.

De acuerdo a los profesionales de enfermeria cuenta, con una enfermera y tres
técnicos en enfermeria. Se atiende a 20 pacientes por turnos y al mes
aproximadamente a 400 pacientes, el horario de atencion es de 7:00 a 1:00 pm por la
mafiana y por la tarde de 2:00pm a 5:00pm. El servicio de emergencia brinda atencion
las 24 horas del dia.

Poblacion y muestra: Criterios de inclusion y exclusion

Se tomd en cuenta la poblacion de pacientes con diabetes mellitus que acuden al
servicio de enfermedades no transmisible para su control.

Muestra

La muestra fue obtenida mediante el muestreo probabilistico aleatorio simple para
poblacion finita con un nivel de error del 0,05 (5%), obteniéndose una muestra de 40
pacientes

Se calculo el tamafio de la muestra por medio de la siguiente formula:

Z’Npq
(N —1)E? + Z?pq

Dénde:
N: tamafio de muestra

Z: es el estadistico asociado a la desviacién estandar e implica al nivel de confianza
(1,96, si se tiene una confianza del 95%)

N: tamafio poblacional (N=240)

p: proporcion de la caracteristica de interés (se asumira p=0,5)
g: complemento de p para llegar a 1 (g=0,5)

E: margen de error (se trabajara con E=0,05)

Reemplazando, se tiene: n =40
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(1.96)%(200)(0.5)(1—0.5)
~ (200-1)(0.1)2+(1.96)2(0.5)(1-0.5)

=68.8 =40

Criterios de inclusion.

e Pacientes que se atienden en el Servicio de enfermedades no trasmisibles

del Hospital San Juan de Lurigancho con diagnéstico de Diabetes Mellitus.

e Pacientes de 18 a 60 afios con diagndstico de Diabetes Mellitus y de ambos

SEXO0S.

e Pacientes con Diabetes Mellitus que acepten participar en el estudio y

hayan firmado el consentimiento informado

e Pacientes sin dificultad para establecer comunicacion verbal y escrita.

Criterios de exclusion.

e Pacientes que presentan barreras en el lenguaje, audicion, vision, déficit

de atencion.
e Pacientes con dependencia total.
e Pacientes que no acepten participar en el estudio.
3.6 Variables y Operacionalizacion de variables

Variable independiente:

Intervencion educativa.

Variable dependiente:

Conocimiento del autocuidado.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. s C . . . . - Escala de Valor
Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Items L .
Medicion Final
Higiene de pies.
Caracteristicas del
) N calzado.
Estrategia por la cual se habilita a ) ) ) N 1
) Cuidado de pies y Riesgo de laceracién en
i los pacientes con los vista la piel.
Independente: conocimientos y destrezas Se evalia por medio de las
Intervencion . caracteristicas de las estrategias Uso de prendas Nunca
. necesarios para afrontar las ajustadas.
educativa. . . . . | implantadas  respecto a la
exigencias del tratamiento, asi Empleo de tabaco.
) informacion brindada sobre pies y
como promover en él las .
L . vista, actividad fisica, terapia Frecuencia.
motivaciones y los sentimientos de . . .
_ . farmacoldgica y nutricion. Actividad fisica Tipo. 5
seguridad y responsabilidad para ) )
. . Antecedente de lesiones. Ordinal A veces
su propio cuidado.
Adherencia al
tratamiento.
Cantidad y calidad de informacion | Se evalla la informacion sobre acciones Tratamiento Auto administracion. A
Dependiente: sobre actividades que realizan las | ntencionadas que realiza lapersonapara | farmacologico Control glicémico.
. controlar los factores internos o .,
Conocimiento del personas, durante determinados Control de la presion i
periodos de tiempo, con el interés externos, que pueden comprometer su arterial iempre
i i i , i .
autocuidado vida y desarrollo posterior.
de mantener un estado adecuado Plan de dieta.
respecto a la calidad de vida. L Ingesta de alimentos
Nutricion ermitidos 5
terapéutica permiticos y
prohibidos.

Control nutricional.
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3.7 Instrumento de recoleccién de datos

Se disefid una intervencion educativa sobre el conocimiento del autocuidado en

pacientes con diabetes mellitus, el cual fue dirigido a los pacientes que acuden al

servicio de enfermedades no transmisibles durante los meses de noviembre y

diciembre del afio 2018. Se aplicé el instrumento para valorar el conocimiento del

autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus.

1.

Intervencion educativa en servicio de enfermedades no transmisibles sobre
el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus: Instrumento elaborado
por las investigadoras que comprende aspectos relacionados a la
orientacion hacia un cuidado holistico basado en las 4 dimensiones que
sustenta la Asociacion Americana de Diabetes (ADA): cuidado de los pies
y Vvista, actividad fisica, terapia medicamentosa y nutricion terapéutica, asi
mismo, consta de 4 sesiones educativas. Este programa se aplicé para los
pacientes del servicio de enfermedades no transmisibles del Hospital San

Juan de Lurigancho.

Instrumento para valorar el nivel de conocimiento sobre autocuidado de
los pacientes con diabetes mellitus, adaptado por las investigadoras
teniendo como base el instrumento de Huisacayna F, Aguilar Y, Flores A,
Ninahuaman L y Yupanqui R, empleado en el trabajo de investigacion
titulado “Efectividad de un programa educativo sobre Autocuidado en la
Prevencion de Complicaciones de miembros inferiores en pacientes con
diabetes mellitus - Hospital Santa Maria del socorro. Ica 2015”. Dicho

instrumento consta de 5 subcategorias, e incluye 26 items.

Este instrumento sera aplicado en dos momentos, un primer momento
antes de desarrollar la intervencion educativa (20 minutos) y un segundo

momento tras la aplicacién de la intervencién (20 minutos).

3.8 Validacion de los instrumentos de recolecciéon de datos

Validacién

El instrumento fue sometido a validez cuantitativa por medio del juicio de expertos

(08 expertos) lo cual incluyd 07 enfermeros y 01 estadistico, todos ellos con

experiencia en investigacion. Los datos fueron procesados en la tabla de
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3.9

concordancia a través de la prueba binomial, teniendo como valor p=0.022 siendo

valido el instrumento.
Confiabilidad

Se realizaron modificaciones necesarias al instrumento y se procedié a desarrollar la
prueba piloto con 10 pacientes para evaluar la confiabilidad estadistica del
instrumento mediante la formula alfa de Cronbach dando como resultado: Dimension
1 - cuidado de pies y vista a = 0.855 (confiabilidad muy alta), Dimension 2 - actividad
fisica o = 0.736 (confiabilidad alta), Dimension 3 - terapia medicamentosa o = 0.655
(confiabilidad alta), Dimension 4 - terapia medicamentosa o = 0.712 (confiabilidad
alta).

Procedimientos para la recoleccion de datos

Fase 1: Autorizacion: Se realizaron los trdmites administrativos correspondientes a
través de una solicitud dirigida al director del Hospital San Juan de Lurigancho y al
Jefe de Docencia e Investigacion. Luego se coordind con el Departamento de
Enfermeria y el servicio de enfermedades no trasmisibles; a fin de establecer el
cronograma de recoleccion de datos considerando aproximadamente una entrevista

entre 20-30 minutos.

Fase 2: Coordinacion: Se coordind con el Departamento de Enfermeriay el Servicio
de enfermedades no trasmisibles, a fin de establecer el cronograma de recoleccion de

datos.

Fase 3: Aplicacion del instrumento: Se consider6 una primera evaluacion (pre test),
lo cual posibilité el diagndéstico inicial sobre el conocimiento del autocuidado. Se
realizd la intervencion educativa “YO SE CUIDAR MI CUERPQO”, que incluyé
informacidn sobre autocuidado de pies y vista, ejercicios, tratamiento farmacoldgico
y nutricion en relacion a pacientes con diabetes mellitus. Cada sesion (en total 04
sesiones) se desarroll6 semanalmente considerando un tiempo de duracion de una
hora por sesion. Tras un periodo de dos meses se desarrolldé una evaluacion (post
test), para establecer el conocimiento de acuerdo al contenido de las intervenciones

educativas y asi establecer comparaciones con los resultados de la evaluacion inicial.

37



3.10 Componente ético de la Investigacion
Para el desarrollo de la presente investigacion se tomaron en cuenta los principios
éticos de los estudios medicos en seres humanos plasmados en la declaracion de
Helsinki, y los principios bioéticos universales, que incluye:

e Autonomia: Se informd al paciente sobre su participacion en el estudio y
el proposito de la investigacion. Seguros de su plena comprension
decidieron voluntariamente participar, firmando el consentimiento
informado especificando también que el paciente tiene derecho a retirarse

en cualquier momento del estudio sin que esto afecte su tratamiento.

e Beneficencia: Que se refiere a la obligacion ética de maximizar los
posibles beneficios y minimizar los posibles dafios o equivocaciones. Los
resultados del trabajo de investigacion estaban orientados a mejorar y

cubrir las necesidades de informacion y formacion.

e No maleficencia: la investigacion no dafi6 de alguna manera a los

participantes.

e Justicia: Se considero el derecho de confidencialidad, en este estudio

teniendo en cuenta al paciente.

3.11 Procesamiento y analisis de datos
Para la medicion de las variables sociodemograficas se utilizd la estadistica
descriptiva, frecuencia absoluta y porcentaje; los datos fueron ingresados, procesados
y analizados por medio del paquete estadistico SPSS versidn 22. Se contrastaron las
hipdtesis determinando la efectividad de la intervencion educativa, comparando las

medias aritméticas antes y después de dicha intervencion.
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4. RESULTADOS

Considerando los objetivos propuestos, el andlisis de datos posibilité el hallazgo de
los siguientes resultados.

Tabla 1. Efectividad de la intervencién educativa sobre autocuidado en
pacientes con Diabetes Mellitus del Servicio de enfermedades no transmisibles,
Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2018

Frecuencia Porcentaje
Nunca 13 32,5
Pre intervencion A veces 27 67,5
Post intervencién Siempre 40 100,0
Total de individuos 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia, antes de la intervencion educativa, valores inadecuados respecto al
autocuidado; lo cual se halla representado por las alternativas sefialadas “Nunca”
(32,5%) y “A veces” (67,5%).

Dichos valores varian después de aplicada la intervencion educativa, ya que es
notorio el cambio respecto al autocuidado; lo cual se halla representado por la
alternativa sefialada “Siempre” (100%).
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Tabla 2. Efectividad de la intervencion educativa sobre autocuidado de pies y vista

Frecuencia Porcentaje
Nunca 20 50,0
Pre intervencién A veces 20 50,0
Post intervencién Siempre 40 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia, antes de la intervencion educativa, valores inadecuados respecto al
autocuidado en la dimension “Pies y vista”, lo cual estd representado por las
alternativas sefialadas “Nunca” (50,0%) y “A veces” (50,0%).

Dichos valores varian después de aplicada la intervencion educativa, en donde son
sefialados valores favorables, lo cual esta representado por la alternativa “Siempre”
(100%).
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Tabla 3. Efectividad de la intervencidn educativa sobre autocuidado respecto a
Actividad fisica

Frecuencia Porcentaje
Nunca 2 5,0
) ) A veces 31 75
Pre intervencion )
Siempre 7 17,5
Post intervencion A veces 11 27,5
Siempre 29 72,5
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia, antes de la intervencion educativa, valores inadecuados respecto al
autocuidado en la dimension “Actividad fisica”, lo cual estd representado por las
alternativas sefialadas “Nunca” (5,0%) y “A veces” (77,5%), la cantidad de individuos
que ha sefialado la alternativa “Siempre” no es significativa (17,5%).

Después de aplicada la intervencion educativa, se evidencian valores adecuados, lo
cual esta representado por la alternativa “Siempre” (72,5%), la cantidad de individuos
que ha sefialado la alternativa “A veces” ha disminuido (27,5%).
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Tabla 4. Efectividad de la intervencién educativa sobre autocuidado respecto a
Terapia medicamentosa

Frecuencia Porcentaje
Nunca 7 17,5
) ) A veces 29 72,5
Pre intervencion )
Siempre 4 10,0
Post intervencion Siempre 40 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia, antes de la intervencion educativa, valores inadecuados respecto al
autocuidado en la dimension “Terapia medicamentosa”, lo cual esta representado por
las alternativas sefialadas “Nunca” (17,5%) y “A veces” (72,5%), la cantidad de
individuos que ha considerado la alternativa “Siempre” no es significativa (10,0%).
Después de aplicada la intervencion educativa, se aprecian valores favorables respecto
al autocuidado en la dimension “Terapia medicamentosa”, lo cual esta representado
por la alternativa “Siempre” (100%).
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Tabla 5. Efectividad de la intervencion educativa sobre autocuidado respecto a
Nutricidn terapéutica

Frecuencia Porcentaje
Nunca 21 52,5
Pre intervencién A veces 19 47,5
Post intervencién Siempre 40 100,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia, antes de la intervencién educativa, valores inadecuados respecto al
autocuidado en la dimensidn “Nutricion terapéutica”, lo cual esté representado por las
alternativas sefialadas “Nunca” (52,5%) y “A veces” (47,5%).

Después de aplicada la intervencion educativa, es evidente el cambio hacia valores
favorables respecto al autocuidado en la dimension “Nutricion terapéutica”, lo cual
esta representado por la alternativa sefialada “Siempre” (100%).
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5. DISCUSION
De acuerdo a la efectividad de la intervencion educativa sobre el autocuidado en pies
y vista, en pacientes con diabetes mellitus, el presente estudio permite evidenciar que
dicha intervencion ha sido beneficiosa respecto al incremento en el nivel de
conocimiento. De la misma forma Pérez M. et al. (12) sefialaron la efectividad de la
intervencion educativa al modificar favorablemente los conocimientos sobre las
medidas de cuidado y las condiciones de los pies, dichos autores resaltaron el interées
por evitar las complicaciones en el pie diabético estableciendo la importancia entre el
nivel de conocimiento de autocuidado y la progresion de dicha complicacion.
Asimismo, Rojas C. (16) sefialo que el nivel de conocimiento del autocuidado y el
grado del sindrome de pie diabético tienen relacion significativa y moderada en los
pacientes diabéticos; los autores resaltaron el interés por determinar la relacion entre
el nivel de conocimiento del autocuidado y el grado del sindrome de pie diabético lo
cual demuestra el enlace entre la informacion sobre dicha complicacion y el avance
de la misma. Por otra parte, Aguilar, et al. (18) sefialaron la efectividad del programa
educativo ya que contribuyo sobre el autocuidado en miembros inferiores de los
pacientes con Diabetes mellitus. Debido a que se incrementd el nivel de conocimiento,
los autores resaltaron la importancia del autocuidado para evitar complicaciones.
Segun Borja A. (14) en el estudio respecto al conocimiento sobre autocuidado en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus tipo 2, es sefialado que pueden
presentarse neuropatias; esto hace que se pierda la sensibilidad y se altere la
hidratacién de la piel, favoreciendo asi a la aparicion de grietas, por tal motivo el autor

enfatizé el cuidado para evitar el pie diabético en los pacientes adultos mayores.

En relacion a la dimensidn sobre actividad fisica y en concordancia con los resultados
del presente estudio sobre el incremento de valores tras la aplicacion de la
Intervencion educativa, Pefia A. sefial6 en el estudio sobre el efecto de una
intervencion educativa en el conocimiento y la conducta de cuidado, la modificacion
favorable en los conocimientos y las medidas de cuidado, ademas de la importancia
de la actividad fisica. Dicho autor resalta el interés por evitar las complicaciones
futuras asociadas a la diabetes (10). De la misma forma, Borja A (14) destacé la
importancia del Conocimiento sobre el autocuidado en pacientes adultos mayores con
diabetes mellitus, sefialando, ademas, que la mayoria de los pacientes presenta un

nivel de conocimiento relacionado directamente a la progresion de complicaciones, y
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esta a su vez se asocia a la falta de terapia fisica. Adicionalmente, se hace referencia
a la importancia por conocer el ejercicio fisico como factor favorable para mantener
una calidad de vida saludable, ya que podra controlarse la evolucion y complicaciones
de la enfermedad. lquiapaza K. refuerza lo sefialado sobre la efectividad de un
programa educativo para incrementar el nivel de conocimientos sobre medidas de
prevencion de la diabetes mellitus relacionadas al ejercicio fisico, indicando que la
mayoria de la poblacion encuestada mejord el nivel de conocimiento con la aplicacion
del programa; y en este caso, tomando en cuenta, la importancia del ejercio fisico para
el mantenimiento del buen estado de salud (15). Se suman otros estudios en donde
también se ha puesto de manifiesto como el incremento del conocimiento posibilita
las conductas apropiadas de autocuidado; asi lo sefiala Pico A. (9) quien proporciond
una guia basica que permitié mejorar el conocimiento y comprension respecto al
ejercié fisico como un hébito de vida saludable. Pousa M. (11) evalud el incremento
en el nivel de conocimiento del autocuidado sobre la base de recomendaciones de una
guia préactica clinica, en la cual se indican las metas de control ambulatorio para
pacientes diabéticos, incluyendo la dimension terapia fisica para el control y
evaluacion del peso adecuado (11). Lazo A, et al. (17) concuerdan con los resultados
favorables al manifestar la mejora de los conocimientos y préacticas luego de la
aplicacion de un programa educativo para pacientes diabéticos, en donde se destaca

la importancia del ejercicio fisico.

Segun la dimension terapia medicamentosa, los resultados son favorables respecto al
incremento de valores favorables tras la aplicacion de la Intervencidn educativa, de la
misma forma en que Pefia A. (10) refirio en la investigacion sobre el efecto de una
intervencion educativa para modificar favorablemente los conocimientos y las
medidas de cuidado. Destacando, ademads, las condiciones asociadas a la terapia
medicamentosa, dicho autor resalto el interés por evitar el mal uso de los
medicamentos. De igual manera Iquiapaza K. determin0 la efectividad del programa
educativo sobre el nivel de conocimientos respecto a medidas de prevencion de la
diabetes mellitus, resaltando la importancia de la adherencia al tratamiento
farmacoldgico (15). Pico A. (9) también destacd que los conocimientos del
autocuidado, mejorados tras la aplicacion de la Intervencion educativa, son de
importancia porque permiten comunicar, promover Yy reconfortar al afectado, en este

caso refiriéndose a la terapia farmacoldgica. Al ser el tratamiento farmacolégico tan
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importante como otros aspectos de autocuidado en el paciente diabético, Pousa M.
(11) resalta que el nivel de conocimiento se incrementd positivamente en los pacientes
con diabetes mellitus, mencionando la importancia del tratamiento farmacoldgico, lo
cual posibilitaria el control de ciertos parametros de diagnostico; como por ejemplo,
los niveles de glucosa en sangre. Confirmando la efectividad de los Programas
educativos en la mejora del conocimiento en los pacientes diabéticos, Lazo A, et al.
(17) sefalan el incremento en dicho nivel como resultado de la aplicacion de un

programa educativo, enfatizando el aspecto farmacolégico.

La intervencion educativa, ha mostrado ser efectiva también en la dimension nutricion
terapéutica ya que al igual que en las dimensiones anteriores, el nivel de conocimiento
se ha incrementado tras la aplicacion de tal Intervencion. Al respecto, Pico A. (9) en
el estudio sobre Autocuidado y diabetes mellitus analiz6 el autocuidado de los
pacientes, cuya mejora se evidencié al emplear una guia basica que incluyd
informacidn relevante respecto a nutricion. De igual manera, Pefia A. (10) mencioné
que la intervencion educativa para el autocuidado de pacientes hospitalizados con
Diabetes Mellitus ha contribuido positivamente, ya que los pacientes han mostrado
una mejor capacidad de agencia de autocuidado en la nutricion. Asimismo, Pousa M.
(11) demostré la efectividad de una guia practica clinica, en la cual se indican las
metas de prevencion considerando la nutricion adecuada, diagnostico y tratamiento
de la enfermedad y con la cual el nivel de conocimiento de autocuidado se incrementd
en los pacientes. Por otra parte Loor, J. y Zambra D. (12), demostraron la Influencia
de un Programa en donde la funcionalidad familiar fue un factor importante para
mejorar el conocimiento respecto al autocuidado, destacandose el valor de una dieta
equilibrada. Consolidando la idoneidad de las actividades educativas para la mejora
del conocimiento sobre autocuidado en el aspecto nutricional, Iquiapaza K. (15)
determino la efectividad del programa educativo en el nivel de conocimientos sobre
medidas de prevencion ya qué pudo evidenciarse un incremento significativo en los

conocimientos sobres medidas de prevencidn de acuerdo a la nutricion terapéutica.

Considerando entonces las dimensiones anteriores respecto al cuidado de pies y vista,
actividad fisica, terapia medicamentosa y nutricion, la Intervencion educativa ha
mostrado su efectividad en la preocupacion por el autocuidado respecto a tales

aspectos; es decir, la informacién brindada en la intervencion ha posibilitado mejoras
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en el entendimiento o comprension sobre las caracteristicas de la Diabetes mellitus en
razon de las medidas de autocuidado que deben adoptarse para evitar la progresion de
la enfermedad. Es asi que Pousa M. (11) evalud los conocimientos del autocuidado
de acuerdo a recomendaciones de la guia practica clinica, en la cual son sefialados los
objetivos de control ambulatorio para pacientes diabéticos, evidenciando un
incremento de los mismos como resultado del empleo de dicha guia. De la misma
manera, Lazo A., et al. (17) comprobaron la efectividad de un programa en los
conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus, ya que
dichas caracteristicas mostraron mejoras con la aplicacion del Programa sefialado.
Concordando con los resultados sefialados, Pico A. (9) manifestd un incremento
significativo en el conocimiento gracias al empleo de una guia bésica para el
autocuidado. El autor destaca la mejora en la comunicacion, promocion de conductas
apropiadas y sensacion de bienestar en los pacientes (9). Sumandose a lo anterior,
respecto al efecto positivo de los Programas e intervenciones educativas, lquiapaza
K. (15) determin0 la efectividad de un programa educativo al evidenciar el incremento
de los conocimientos sobre medidas de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2. Es
asi que los resultados en su totalidad, concuerdan en los beneficios que son
evidenciados en los conocimientos tras la aplicacion de Programas o intervenciones
orientados a transmitir informacion; en este caso, sobre el autocuidado a ser

considerado para evitar complicaciones por la Diabetes mellitus.
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6. CONCLUSIONES

La intervencion educativa ha mostrado ser efectiva de manera significativa en la
totalidad de pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, debido a la mejora o incremento de valores favorables registrados en la

evaluacion posterior a dicha intervencion.

Respecto a las dimensiones pies y vista, actividad fisica, terapia medicamentosa y
nutricion terapeutica, se ha evidenciado efectividad significativa tras la aplicacion de
la intervencion educativa, por tanto los aspectos considerados por los pacientes para
el autocuidado han sido tomados en consideracion y aplicados con la finalidad de

evitar complicaciones por la enfermedad.
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7. RECOMENDACIONES
Implementar en las instituciones de salud diversas estrategias orientadas a transmitir
informacidn de interés para los pacientes respecto al cuidado tras instaurarse una
enfermedad; es decir, las intervenciones efectivas deberan instaurarse de manera

paulatina hasta llegar al control de la enfermedad evitando complicaciones.

Considerar las complicaciones comunmente asociadas a la diabetes mellitus, como las
lesiones en miembros inferiores y vista, para enfatizar especial cuidado de dichas
estructuras, ademas de implementar talleres de demostracion y seguimiento sobre

procedimientos terapéuticos fisicos para prevenir complicaciones por la diabetes.

Reforzar el proceso comunicativo y asi verificar la constancia del tratamiento
farmacoldgico incidiendo sobre la importancia de este para el control de la

enfermedad.

Realizar constantemente encuestas rapidas a la poblacion asistente afectada por la
diabetes para evaluar el factor nutricional y reforzar, de ser necesario, dicho aspecto
consolidando con practicas apropiadas en aquellos pacientes en donde se evidencie

descuido.
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9.1 Matriz de consistencia

Titulo: Efectividad de la intervencion educativa sobre el conocimiento del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del servicio de enfermedades no trasmisibles,
Hospital San Juan de Lurigancho - Lima. 2018”.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

METODOLOGIA

Problema general:

¢(Cual es la efectividad de la intervencion
educativa en el conocimiento del autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus del servicio de
enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018?

Problemas especificos:

¢(Cual es la efectividad de la intervencion
educativa en la dimension pies y vista en el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no transmisibles,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢(Cual es la efectividad de la intervencion
educativa en la dimension actividad fisica en el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no transmisibles,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

¢(Cual es la efectividad de la intervencion
educativa en la dimensién terapia medicamentosa
en el autocuidado en pacientes con diabetes
mellitus del servicio de enfermedades no
transmisibles, Hospital San Juan de Lurigancho,
2018?

¢(Cual es la efectividad de la intervencion
educativa en la dimensién nutricion terapéutica en
el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

Obijetivo general:

Determinar la efectividad de la intervencion
educativaenel conocimiento del autocuidado en
pacientes con diabetes mellitus del servicio de
enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018.

Objetivos especificos:

Identificar la efectividad de la intervencion
educativa en la dimensién pies y vista en el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018

Identificar la efectividad de la intervencion
educativa en la dimension actividad fisica en el
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital
San Juan de Lurigancho, 2018.

Identificar la efectividad de la intervencion
educativa en la dimension terapia medicamentosa en
el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no transmisibles,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Identificar la efectividad de la intervencion
educativa en la dimensién nutricién terapéutica en
el autocuidado en pacientes con diabetes mellitus

Hipotesis general:

La intervencion educativa muestra efectividad
significativa en el conocimiento del autocuidado de
los pacientes con diabetes mellitus del servicio de
enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan
de Lurigancho, 2018.

Hipotesis especificas:

La intervencion educativa muestra efectividad
significativa en el autocuidado segun la dimension
pies y vista en los pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no trasmisibles del
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

La intervencién educativa muestra efectividad
significativa en el autocuidado segin la dimension
actividad fisica en los pacientes con diabetes
mellitus del servicio de enfermedades no
trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho,
2018.

La intervencién educativa muestra efectividad
significativa en el autocuidado segln la dimension
terapia medicamentosa en los pacientes con diabetes
mellitus del servicio de enfermedades no
trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho,
2018.

La intervencién educativa muestra efectividad
significativa en el autocuidado segin la dimension
nutricién terapéutica en los pacientes con diabetes
mellitus del servicio de enfermedades no

Tipo de investigacion:
Investigacion basica

Nivel de investigacion:
Investigacion explicativa

Disefio de investigacion:
Investigacion pre
experimental

Area de estudio:
Hospital San Juan de
Lurigancho - Servicio de
enfermedades no
transmisibles

Poblacion:
Pacientes con diabetes
mellitus.

Muestra:
40 pacientes.

Técnica de recoleccion de
datos:
Encuesta

Instrumento de
recoleccién de datos:
Formulario-Escala
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del servicio de enfermedades no transmisibles,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

del servicio de enfermedades no transmisibles,
Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho,
2018.
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9.2 Instrumento de recoleccidn de datos

codigo: [ [ ]

CUESTIONARIO

ﬂzsentaci()n: \

Reciba un cordial saludo, nuestros nombres son Mayra Cierto Trejo y Samantha Veliz

Villanueva, egresadas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Maria
Auxiliadora, en coordinacion con el hospital San Juan de Lurigancho estamos realizando un
trabajo de investigacion, titulado: “Efectividad de la intervencion educativa sobre el
conocimiento del autocuidado en los pacientes con diabetes mellitus™, por ello solicito su
colaboracion para responder el presente cuestionario, el cual es anénimo. Le agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracion.

Instrucciones:
Por favor lea cuidadosamente los siguientes items y marque con un aspa (X), segin crea
wveniente, las respuestas brindadas. /

I. DATOS DEMOGRAFICOS

a. Edad:

b. Sexo

Femenino () Masculino ()
C. Estado civil

Soltero () Casado () Viudo ()
Divorciado () Conviviente ( )

d. Grado de instruccion

Sin instruccion () Primaria ()
Secundaria () Superior ()

e. Religion

Catolico () evangélico( ) otros:
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1. INTERVENCION EDUCATIVA

1. Ud. define con claridad ¢ Qué es el autocuidado de los pies y vista? 1 2 3
2. Realiza secado de sus pies teniendo cuidado en los dedos. 1 2 3
3. Usa zapatos ajustados que le causan incomodidad. 3 2 1
4. Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones. 1 2 3
5. Usa ropa ajustada o inadecuada. 1 2 3
6. Se recorta las ufias en forma recta. 1 2 3
7. Usa cremas para hidratar su piel. 1 2 3
8. Usa guantes para proteger sus manos cuando esta en riesgo de lesionarse. 1 2 3
9. Evita rasgufios, pinchazos en su piel. 1 2 3
10.Si tiene una herida se lava con agua y jabon y la protege con gasa. 1 2 3
11. Usted consume tabaco. 1 2 3

12. Tiene peso inadecuado. 3 2 1
13. Usted realiza rutina inadecuada de ejercicios. 3 2 1
14. Tiene Antecedentes personales, fracturas, esguinces, desgarros etc. 3 2 1
15. Usted alguna vez tuvo Obesidad. 3 2 1
16. Realiza ejercié adecuado (30 minutos tres veces por semana). 1 2 3

17. Usted asiste a su control de glucosa. 1 2 3
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18. Toma sus medicamentos segun las indicaciones de su médico. 1 2

19. Usted esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes que 1 2

toma (nauseas, diarreas, confusion, sudoracion, visién doble).

D. NUTRICION TERAPEUTICA

20. Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos. 1 2
21. Realiza visitas al nutricionista. 1 2
22. Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta. 1 2
23. Respeta las porciones de alimentos en su dieta. 1 2
24. Respeta el horario de consumo de alimentos. 1 2

Gracias por su colaboracion
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9.3 Consentimiento informado

Este formulario va dirigido a los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho, quienes son invitados a formar parte de la presente investigacion

titulada: Efectividad de la Intervencion Educativa sobre el Conocimiento del

Autocuidado en pacientes con Diabetes Mellitus del servicio de enfermedades no

transmisibles. Lima 2018.

Se ha informado que:

Las investigadoras son: Bachilleres de enfermeria, Mayra Liliana Cierto Trejo y

Samantha Maryori Cristina Veliz Villanueva.

Se considera ademas lo siguiente:

1.

Proposito del estudio: Evaluar los resultados, antes y después de aplicar la
intervencion educativa, sobre el conocimiento del autocuidado en los pacientes
con Diabetes Mellitus del servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima 2018.

Confidencialidad: Los datos, seran utilizados con fines cientificos, en ningdn
momento se revelard la identidad, manteniendo el anonimato respecto a los
datos de identificacion personal y respuestas brindadas.

Participante voluntario: La participacion es voluntaria, por lo tanto, es
decision de los pacientes intervenir o retirase en cualquier momento, sin que
ello lo perjudique.

Procedimiento: Se explica de manera rapida y objetiva los aspectos principales
de la investigacion para brindar conocimiento sobre la importancia del mismo
y para el adecuado llenado del instrumento de recoleccion de datos, se brindara
a cada paciente un lapicero de color azul; luego se hara entrega del formulario
de consentimiento informado para su revision, obtenido el conocimiento se
iniciara la recoleccion de datos, se dara un tiempo prudencial (entre 10 a 15
minutos por participante) para que lean detenidamente dicho instrumento y
puedan marcar con una (X) la respuesta considerada adecuada.

Riesgo: El presente estudio no implica riesgo alguno para el participante.
Beneficio: Gracias a la investigacion se aportara informacion respecto a
factores que favorecen el conocimiento sobre autocuidado en los pacientes con

Diabetes Mellitus en aras de mejorar su estado de salud.
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7. Numero de teléfono de los investigadores: Si existiesen consultas respecto a
la investigacion, estd completamente abierta la comunicacion con las

investigadoras Bach. Mayra Cierto Trejo y Bach. samanta veliz Villanueva.

Consentimiento informado

identificada con nimero de DNI .....................c.el. He sido informado (a) y leido
este formulario de consentimiento informado que contiene datos acerca del estudio de

investigacion, procedimientos y beneficios.

En virtud a lo anterior declaro que a mi enterara satisfaccion todas las preguntas que he
realizado han sido absueltas y que la informacion brindada por mi persona se mantendra

bajo absoluta confidencialidad.

Por lo que consiento voluntariamente participar en la investigacion aportando
informacién a través de la encueta realizada, pudiendo retirarme de esta actividad en
cualquier momento, sin que ello implique alguna consecuencia desfavorable para mi

persona

Por todo lo expuesto acepto formar parte de esta investigacion.

Fecha: / /

Hora:
Firma del participante
Veliz Villanueva, Samantha Cierto Trejo, Mayra Liliana
Investigadora Investigadora
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9.4 Validacion por expertos
Tabla de concordancia

Prueba binomial: juicio de expertos

N° de Jueces Expertos
112|3]4|5]|6|7|8

CRITERIOS

El instrumento recoge informacion que permite

111111111 0.004
dar respuesta al problema de investigacion

El instrumento propuesto responde a los

objetivos del estudio e e e e

La estructura del instrumento es adecuado 1(1(1(1|1|1|1|1 0.004

Los items del instrumento responde a la

Operacionalizacién de la variable S e e e e

La estructura que presenta en instrumento es 1111101010111 11 0.004

secuencial

Las preguntas son claras, la redaccion es 1l1l1l1l1lo0l1l0! 0109
buena.

El nimero de items es adecuado. 0 0.031
Se debe omitir algun items 0/{0|0|0O|0O|O|1]|0| 0.031
La técnica utilizada para la recoleccion de 111110111111 111] 0004

informacion es correcta

Favorable =1(Si)
Desfavorable =0 (No)

zp 0.195
----------- = s = 0.022 (Valido)
N° items 9
p < 0.05 la concordancia es significativa (\Valido)

p > 0.05 la concordancia no es significativa (No Valido)
Conclusiones:

Los items: N° 1, 2, 3, 4, 5, 7, 8 y 9 tienen un p valor < 0.05, por lo tanto si existe
concordancia entre los jueces para dichos items. El item N° 6, “Las preguntas son
claras, la redaccion es buena” el p valor > 0.05. Por lo tanto no hay concordancia entre
los jueces, se reviso la parte cualitativa las razones por las cuales los jueces han
opinado asi, las cuales no fueron relevantes.
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9.5 Analisis de confiabilidad

Analisis de confiabilidad (alfa de cronbach)

Dimensién Alfa de Cronbach

Dimension 1 cuidado de pies y vista. 0.855
Dimension 2 ejercicio fisico. 0.736
Dimension 3 terapia medicamentosa. 0.655

Dimension 4 terapia nutricional. 0.712

Dimensién 1: Cuidado de los pies y vista.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
0,855 10

Alfa de
Cronbach
; si se
Item ..
elimina
el

elemento

Si alguien le pregunta que es el autocuidado de los pies y vista Ud. Lo define con claridad 0,837

Realiza secado de los pies teniendo cuidado en los dedos 0,818
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Usa zapatos ajustados que causan incomodidad

0,842

Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones 0,832
Usted usa ligas 0,849
Se recorta las ufias en forma recta 0,830
Se lubrica su piel, usando cremas. 0,847
Usa guantes para protegerse sus manos cuando esta en riesgo de lesionarse 0,847
Evita rasgufios, pinchazos en la piel. 0,851
Si tiene una herida lava con agua y jabon y la protege con gasa. 0,849
Dimensidn 2: Ejercicio fisico.
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
0,736 5
Alfa de
. Cronbach si
Item -
se eliminael
elemento
Peso inadecuado 0,727
Rutina inadecuada de ejercicios 0,510
Antecedentes personales, fracturas, alsines, desgarros, etc. 0,692
Obesidad 0,689
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Ejercid adecuado 30 minutos tres veces por semana 0,727
Dimensidn 3: Terapia medicamentosa
Estadisticos de fiabilidad
Alfa de N de
Cronbach elementos
0,655 3
Alfa de
Cronbach
item si se
elimina el
elemento
Control de glucosa una vez por semana 0,511
Toma los medicamentos segun las indicaciones de su médico. 0,554

Esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes que toma

(nauseas, diarreas, confusion, sudoracion, vision doble).

0,621

Dimension 4: Nutricion terapéutica

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos
Cronbach
0,712 5
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Alfa de

: Cronbach si
Item .
se elimina
el elemento
Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos 0,699
Realiza visitas a la nutricionista 0,615
Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta 0,658
Respeta las porciones de alimentos en su dieta. 0,653
Respeta el horario de consumo de alimentos. 0,685

Interpretacion

Coeficientes de Alfa de Cronbach
Muy alta 0.81-1.00
Alta 0.61-0.80
Moderada 0.41- 0.60
Baja 0.21-0.40
Muy baja 0.20 ¢

Los valores del coeficiente de alfa de Cronbach en la Dimension 1(cuidado de pies y

vista) es a = 0.855, Dimension 2 (ejercicio fisico) a = 0.736, Dimension 3 (terapia

medicamentosa) o = 0.655 y la Dimension 4 (terapia nutricional) o = 0.712. Por tanto,

los valores se encuentran dentro del rango (0.61 - 0.80) con una confiabilidad alta,

inclusive la dimensién 1 se encuentran dentro del rango (0.81 - 1.00) confiabilidad muy

alta.
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9.6 Caracteristicas sociodemograficas

Edad
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
32 a 42 afos 2 5,0 53 53
43 a 53 afios 8 20,0 21,1 26,3
Validos 54 a 64 afios 19 47,5 50,0 76,3
65 a 75 afios 8 20,0 21,1 97,4
76 a més 1 2,5 2,6 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos Sistema 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que la mayoria de encuestados (47,5%) se encuentran entre el rango de edad
de 54 a 64 afios.

Sexo

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje

acumulado

Femenino 25 62,5 65,8 65,8

Vélidos Masculino 13 32,5 34,2 100,0

Total 38 95,0 100,0

Perdidos  Sistema 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que la mayoria de encuestados (62,5%) corresponde al sexo Femenino.
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Estado civil

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Soltero 10 25,0 26,3 26,3
Casado 14 35,0 36,8 63,2
Vilidos Viudo 7 17,5 18,4 81,6
Divorciado 3 7,5 7,9 89,5
Conviviente 4 10,0 10,5 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos  Sistema 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que la mayoria de encuestados (35,0%) corresponde a individuos casados.

Grado de instruccion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sin instruccion 6 15,0 15,8 15,8
Primaria 15 37,5 39,5 55,3
Vélidos  Secundaria 15 37,5 39,5 94,7
Superior 2 5,0 53 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos  Sistema 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracién propia

Se evidencia que los encuestados de manera similar poseen estudios de nivel primario
(37,5%) y secundario (376,5%).
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Religion

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Catolica 27 67,5 71,1 71,1
Evangélica 7 17,5 18,4 89,5
Validos
Otras 4 10,0 10,5 100,0
Total 38 95,0 100,0
Perdidos  Sistema 2 5,0
Total 40 100,0

Fuente: Elaboracion propia

Se evidencia que la mayoria de encuestados (67,5%) son catolicos segln su creencia

religiosa.
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9.7 Prueba de hipdtesis
Hipdtesis general

Hi: La intervencion educativa muestra efectividad significativa en el conocimiento
del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus del servicio de

enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el
conocimiento del autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus del servicio

de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Conocimiento sobre el autocuidado en pacientes con Diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no transmisibles, Hospital San Juan de Lurigancho,
lima- 2018.

Prueba T de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desviacién Error tip. 95% Intervalo de (bilateral)
tip. de la confianza para la
media diferencia

Inferior Superior

Par  Nivel de conocimiento total PRE —
-26,08 4,083 0,662 -27,42 -24,74 -39,38 37 0,000
1 Nivel de conocimiento total POST

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al valor de la significancia de 0,000 inferior a 0,05, se rechaza la hipotesis
nula, aceptando la hipdétesis inicial. Se asume entonces que existe diferencia entre los
valores representativos del nivel de conocimiento antes y después de aplicar la
intervencion Educativa sobre el autocuidado de pacientes con Diabetes mellitus.
Dicha aplicacion ha resultado favorable por cuanto ha posibilitado el incremento en

el conocimiento de los pacientes.
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Hipotesis especifica 1

Hi: La intervencién educativa muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimension pies y vista en los pacientes con diabetes mellitus del servicio

de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimension pies y vista en los pacientes con diabetes mellitus del servicio

de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Conocimiento sobre cuidado de pies y vista

Prueba T de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desviacién  Error tip. 95% Intervalo de (bilateral)
tip. de la media confianza para la

diferencia

Inferior Superior

Par  Cuidado de pies y vista PRE —
-12,95 2,84 0,46 -13,88 -12,02 -28,13 37 0,000
1 Cuidado de pies y vista POST

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al valor de la significancia de 0,000 inferior a 0,05, se rechaza la hipdtesis
nula, aceptando la hipdtesis inicial. Se asume entonces que existe diferencia entre los
valores representativos del nivel de conocimiento antes y después de aplicada la
intervencion Educativa sobre el autocuidado de pacientes con Diabetes mellitus en la
dimensién “Cuidado de pies y vista”. Dicha aplicacion ha resultado favorable por

cuanto ha posibilitado el incremento en el conocimiento de los pacientes.
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Hipotesis especifica 2

Hi: La intervencién educativa muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimensidn actividad fisica en los pacientes con diabetes mellitus del
servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho,
2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimension actividad fisica en los pacientes con diabetes mellitus del

servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de Lurigancho,

2018.

Conocimiento sobre Actividad fisica

Prueba T de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas T gl Sig.

Media Desviacién Error tip. de 95% Intervalo de (bilateral)
tip. la media confianza para la
diferencia
Inferior Superior
Actividad fisica PRE —

Par 1 -2,24 1,89 0,31 -2,86 -1,61 -7,28 37 0,000

Actividad fisica POST
Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al valor de la significancia de 0,000 inferior a 0,05, se rechaza la hipotesis
nula, aceptando la hipdétesis inicial. Se asume entonces que existe diferencia entre los
valores representativos del nivel de conocimiento antes y después de aplicada la
intervencion Educativa sobre el autocuidado de pacientes con Diabetes mellitus en la
dimension “Actividad fisica”. Dicha aplicacién ha resultado favorable por cuanto ha

posibilitado el incremento en el conocimiento de los pacientes.
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Hipotesis especifica 3

Hi: La intervencién educativa muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimension terapia medicamentosa en los pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimension terapia medicamentosa en los pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Conocimiento sobre Terapia medicamentosa

Prueba T de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas t gl Sig.
Media Desviacion Error tip. 95% Intervalo de (bilateral)
tip. de la confianza para la
media diferencia

Inferior Superior

Par  Terapia medicamentosa PRE —
-3,34 1,15 0,19 -3,72 -2,97 -17,99 37 0,000
1 Terapia medicamentosa POST

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al valor de la significancia de 0,000 inferior a 0,05, se rechaza la hipdtesis
nula, aceptando la hipotesis inicial. Se asume entonces que existe diferencia entre los
valores representativos del nivel de conocimiento antes y después de aplicada la
intervencion Educativa sobre el autocuidado de pacientes con Diabetes mellitus en la
dimensién “Terapia medicamentosa”. Dicha aplicacion ha resultado favorable por

cuanto ha posibilitado el incremento en el conocimiento de los pacientes.
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Hipotesis especifica 4

Hi: La intervencién educativa muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimension nutricidn terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Ho: La intervencion educativa no muestra efectividad significativa en el autocuidado
segun la dimension nutricidn terapéutica en los pacientes con diabetes mellitus
del servicio de enfermedades no trasmisibles del Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Conocimiento sobre Nutricion terapéutica

Prueba T de muestras relacionadas

Diferencias relacionadas T gl Sig.
Media Desviacién  Error tip. 95% Intervalo de (bilateral)
tip. de la media confianza para la
diferencia

Inferior Superior

Par  Nutricion terapéutica PRE —
-7,55 1,55 0,25 -8,06 -7,04 -29,95 37 0,000
1 Nutricion terapéutica POST

Fuente: Elaboracion propia

De acuerdo al valor de la significancia de 0,000 inferior a 0,05, se rechaza la hipotesis
nula, aceptando la hipotesis inicial. Se asume entonces que existe diferencia entre los
valores representativos del nivel de conocimiento antes y después de aplicada la
intervencion Educativa sobre el autocuidado de pacientes con Diabetes mellitus en la
dimensién “Nutricion Terapéutica”. Dicha aplicacion ha resultado favorable por

cuanto ha posibilitado el incremento en el conocimiento de los pacientes.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica cronica que se caracteriza por hiperglucemia,
debido a que el organismo no produce suficiente insulina o no puede utilizarla; esta

enfermedad conlleva a desarrollar complicaciones graves a largo plazo.

Por otro lado, se estima que cerca de 422 millones de adultos a nivel mundial estan
afectados de esta enfermedad, esto indica que la prevalencia mundial de la diabetes se ha
incrementado, pues ha pasado del 4.7% al 8.5% respectivamente. En el afio 2012, la
diabetes provoco 1.5 millones de defunciones y segin proyecciones de la Organizacién
Mundial de la Salud, la diabetes sera la séptima causa de mortalidad en el 2030. Ademas,
esta enfermedad es una de las principales contribuyentes a la morbilidad y mortalidad en

el Per(, debido a que la incidencia se evidencia mayormente en poblaciones vulnerables.

La Comunidad Urbana Autogestionaria del distrito de San Juan de Lurigancho tiene una
alta prevalencia de diabetes mellitus y se presenta predominantemente en la edad adulta

y adulto mayor, representado el 95% del total de los casos.

Por todo lo expuesto anteriormente, se realiza un programa educativo, que tiene como
objetivo determinar la efectividad de la intervencién educativa “YO SE CUIDAR MI
CUERPO?” en los conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes con Diabetes
Mellitus del Hospital San Juan de Lurigancho — Lima, para evitar la aparicion de
complicaciones causados por esta enfermedad y mejorar la calidad de vida de las

personas.
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METODOLOGIA DE LAS SESIONES EDUCATIVAS

Las sesiones educativas se desarrollardn bajo la metodologia AMATE que implican los

siguientes pasos:

ANIMACION

o—0z-—

Promueve la estimulacion de los sentidos del paciente para facilitar
el aprendizaje, ademaés, ayuda a conocerse y a establecer relaciones
de confianza.

MOTIVACION

Son acciones orientadas a despertar el interés sobre el tema y a
recoger los saberes previos de los pacientes.

APROPIACION

Se brinda la nueva informacion hacia los pacientes con la finalidad de
que puedan ser analizadas e interiorizadas.

oOrroOxMIVTP>ULMOU

TRANSFERENCIA

Permite reforzar los conocimientos aprendidos de manera grupal o
personal.

EVALUACION

Momento de la evaluacion del aprendizaje en donde se verifican y se
refuerzan los conocimientos de los pacientes.

nxxom=-=—0
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INTERVENCION EDUCATIVA N° 1
“YO SE CUIDAR MI CUERPO”
I. DATOS INFORMATIVOS

1. Aprendizajes esperados

- Los pacientes mencionaran las complicaciones del pie diabético.

- Los pacientes seleccionaran las complicaciones segun su grupo al finalizar la
sesion educativa.

- Los pacientes mostraran interés en el desarrollo de la sesion educativa.

2. Secuencia didactica

Animacion | 5 | Motivacion | 5 | Apropiacion | 30 | Transferencia | 10 | Evaluacion | 10
min min min min min
Se realizard una Se realizara las Se brindala | Se realizara la Se volvera a realizar las
escenificacion con | siguientes sesion retroalimentacion preguntas de la
relacion a la sesion | preguntas: ;Qué | educativa con | con el apoyo de motivacion con la
educativa son las el apoyo de imagenes y un video. | finalidad de evaluar y
complicaciones diapositivas. reforzar los

cronicas? ¢Seran
las
complicaciones
micro vasculares
y macro
vasculares lo
mismo?

conocimientos.

w

Tema: Cuidado de pies y vista
Técnica Educativa:
- Rota folio.
Material Educativo:
- Afiches, Trifoliado.
Fecha:
» Fecha de inicio 05/05/2018

> Fecha de término 06/30/2018

Hora:
» inicio:4: 00 pm
» termino: 5:00pm
» duracion 1 hora
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3. Contenido: Complicaciones cronicas

COMPLICACIONES CRONICAS

Las complicaciones crénicas de la diabetes mellitus se dividen en 2 grupos

importantes.
Complicaciones
cronicas
Complicaciones micro Complicaciones macro
vasculares vasculares

Dario ocular (Retinopatia)

Diabetic Retinopathy

Esto va dafiando los vasos
sanguineos de la retina. La
retina es necesaria para ver
con claridad, ademas, esta
complicacion puede traer
ceguera, cataratas 0
disminucién de la vision.

Tiny blood vessels leak
fluid into the retina
/

Normal Eye e with Retinopathy

Pie diabético

Pie diabético

y =
@ -

Es una infeccidn, ulceracion o
destruccion del tejido de los pies
y es frecuente en los diabéticos,
como consecuencia del dafio
que sufren los vasos sanguineos
porque no reciben suficiente
sangre y oxigeno. En los casos
graves pueden inclusive causar
una amputacion.
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CUIDADO CORRECTO DEL PIE DIABETICO

DATOS INFORMATIVOS

1. Aprendizajes esperados

- Los pacientes conoceran la importancia del cuidado de los miembros

inferiores.

- Los pacientes demostraran el correcto cuidado de los miembros inferiores.

- Los pacientes se comprometeran a practicar un correcto cuidado de sus

miembros inferiores.

2. Secuencia didactica

Animacion |5 Motivacion | 5 Apropiacion | 30 | Transferencia | 10 | Evaluacion | 10
min min min min min
Se cantard la | Se realizara las | EI desarrollo | Cada uno de los | Los participantes
cancion  titulada: | siguientes del tema se | participantes describieron y
“Da una sonrisa” preguntas: realizara con el | compartird lo | demostraron el correcto
;Sera importante apoyo__de las aprer)dldo con los f:mda_ldo de sus miembros

diapositivas y | demas. inferiores.

cuidarse los pies?

¢La persona con
diabetes  puede
llegar a perder sus

pies?

talleres
demostrativos.

w0

Tema: Cuidado de pies

Técnica Educativa

Visual.
Material Educativo:

Afiches, Trifoliado.
Fechay hora:

Fecha de inicio 05/05/2018

Fecha de término 06/30/2018

v inicio:4: 00 pm
v' termino: 5:00pm
v duracion 1 hora
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3. Contenido: Importancia de los cuidados del pie diabético

1. ¢Por qué es importante cuidarse los pies?

y

Para detectar a tiempo o prevenir la aparicién de Glceras y reducir el riesgo de
amputacion.

Revisar los pies todos los dias y comprobar
que no haya hinchazén, callos, durezas, ufias
encarnadas o cortes en la piel.

Lavar los pies a diario con un
jabdn neutro y agua templada.

Secar bien los pies especialmente
entre los dedos

Utilizar cremas hidratantes.
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Limar las ufias con una lima de carton

No caminar descalzo ni siquiera
en casa

U t05 comodos. flexibles si n Utilizar medias de algoddn sin
sar zapatos comodos, flexibles sin mucho costuras ni elasticos.
tacon y con punteria redondeada que opriman

la piel

O\

4

c|

L

-

No aplicar calor ni frio ) } ’d i
directamente a los pies -

8 Realizar ejercicios de los pies



I1.DATOS INFORMATIVOS

1.

INTERVENCION EDUCATIVA N°2
“YO SE CUIDAR MI CUERPO”

Aprendizajes esperados

Los pacientes mencionaran la importancia de la actividad fisica y sus beneficios.

Los pacientes realizaran una demostracion uno de los ejemplos de actividad fisica.

Los pacientes se comprometeran a realizar actividad fisica.

Secuencia didactica

Animacion

5 Motivacion 5

min min

Apropiacion

30

min

Transferencia

10

min

10
minutos

Evaluacién

Se realizard una
dindmica Mi
equilibrio con la
pelota de pie,
formando un circulo,
brazos extendidos
delante, la pelota
sobre la palma de la
mano, desde la
posicion inicial, van
caminando
libremente por todo
el espacio,
esquivandose de los
contrincantes sin
dejar cae

Se realizard las siguientes
preguntas: ¢Cuéales son los
beneficios de la actividad
fisica? ¢Cuanto tiempo
debe durar la actividad
fisica? ¢ Qué tipo de
actividad fisica se debe
realizar?

El desarrollo del tema

se realizara con el
apoyo de las

diapositivas y talleres

demostrativos

Tres participantes

saldran al frente a hacer

un resumen de lo
aprendido.

Los participantes
realizaran una
demostracion de las
actividades fisicas
aprendidas

w0

Tema: terapia fisica
Técnica Educativa:

Video
Material Educativo:

Afiches, Trifoliado.
Fecha:

Fecha de inicio 05/05/2018
Fecha de término 06/30/2018

Hora:
Duracién 1 hora
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Contenido: Importancia de la actividad fisica.

ACTIVIDAD FiSICA

Beneficios de la actividad fisica

Favorece el aumento

i Aumenta la
de la potencia
cerebral masa muscular
. mejora la
Reduce la depresion. y mej
postura
corporal

Previene |

problemas \
respiratoriosy —

mejora el asma ;

bronquia_b
Reduce el
riesgo cardiaco, Promu_eve la
disminuye la Inmunidad
presiény s
corrige el Reduce el
colesterol enla sobrepeso y
sangre. mejora la
digestion
(Mantiene y
mejora la
‘Iﬂexibilidad.

calcificacion de|
Ifas‘ huesos;,_
previniendo la

osteoporosis y| |
la osteopenia \

Dopamina Endorfina Serotonina -
. . . Produce \
hormonas de f‘ a
: "‘ % 7 bienestar ';

Disminuye la

incidencia de
jﬁabetes y ACV
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Ejercicio recomendable

El tipo de ejercicio indicado
depende de la edad, el estado fisico
y de la motivacion o interés de la
propia persona. En la diabetes son
recomendables las practicas
aerdbicas como caminar, trotar, la
natacion, el tenis, el futbol.

Tener en cuenta

Comience de apoco

Hégase un control médico antes de iniciar su plan de actividad fisica.

/

La actividad fisica debe ser progresiva en su duracion, intensidad y frecuencia: se puede
comenzar con sesiones de 5 a 10 minutos e ir aumentando lentamente a 30 minutos, tres veces
por semana o diariamente.

/
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Indicaciones practicas para salir a caminar

-

YVVV VY

&

N

Lleve algun alimento azucarado de emergencia, por si le
baja el azucar en la sangre

Lleve agua y planee hacer altos para beberla,

Evite realizar ejercicios al atardecer

Recuerde que al terminar su ejercicio debe hacerse el
autocontrol para determinar el nivel de azucar en su
sangre

/

Ejemplo de ejercicios para diabéticos

Sentado en una silla, con los brazos
cruzados por delante, pararse y
sentarse en series de diez cada vez.

Caminar diariamente 20 a 30 minutos.
Aumentar en forma gradual el ritmo y la
distancia.

EJERCICIO 1 ’

EJERCICIO =
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INTERVENCION EDUCATIVA N°3
“YO SE CUIDAR MI CUERPO”

I11.DATOS INFORMATIVOS

1. Aprendizajes esperados
- Los pacientes reconoceran la importancia de la adherencia al tratamiento e
identificar los tipos de hipoglucemiantes orales y tipos de insulina.
- Los pacientes manejaran correctamente la técnica correcta de aplicacion de
insulina al finalizar la sesion.
- Los pacientes se comprometeran a cumplir con su tratamiento correctamente.
2. Secuencia didéctica
Animacién | 5 | Motivacion 5 Apropiacién | 30 | Transferencia 10 Evaluacion 10
min min min min min

Se cantara:

Una tortuguita menea
la cabeza estira la
patita 'y asi se
despereza (x2)

Dice el perezoso me
duele cabeza, me
duele la cintura, me
dan ganas de dormir
(x2)

Se realizara las siguientes
preguntas:

¢ Qué es la adherencia?

;Sera lo mismo
hipoglucemiantes orales
con la insulina?

¢ Si se olvida
administrarse el
tratamiento a la hora
indicada se debe

administrarse el doble

El desarrollo del tema
se realizara con el
apoyo de las
diapositivas y talleres
demostrativos.

Se realizara el repaso de
puntos importantes con la
participacion de cada uno
de los pacientes.

Tres pacientes saldran al
frente para demostrar la
técnica correcta de
aplicacion de insulina.

A. Tema:

Tratamiento farmacoldgico.

B. Técnica Educativa:

VIDEO.

C. Material Educativo:

TRIPTICOS.
D. Fecha:

Fecha de inicio 05/05/2018
Fecha de término 06/30/2018

E. Duracioén: 1 hora
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3. Contenido: Importancia del tratamiento farmacoldgico

ADHERENCIA AL TRATAMIENTO

4 N

La adhesion al tratamiento no se refiere
simplemente al acto de tomar los medicamentos o
aplicarse la insulina, sino también a la forma de
coémo se maneja el tratamiento en relacion con la
dosis, horario, frecuencia y duracion.

& J

Consideraciones importantes

Los medicamentos para
controlar los niveles de glucosa
son un complemento. La base
de su control es la dieta y el
gjercicio. Ningin medicamento
logra un control de la glucosa si
no hay cambios en el estilo de
vida.
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1. Hipoglucemiantes

Hipoglucemiantes oOrales

Se usan en el tratamiento de la
diabetes tipo 2. Se llaman
hipoglucemiantes porque bajan el
azucar en la sangre. Las pastillas
hipoglucemiantes pueden ayudar
al cuerpo a producir mas insulina
0 a hacer que usen mejor su propia
insulina.

2. Existen muchos tipos de hipoglucemiantes y los mas conocidos son:

Glibenclamida: Este grupo de farmacos estimula al
pancreas a liberar mas cantidad de su propia insulina
para poder controlar la glucosa y son conocidos como
hipoglucemiantes.

™
iy

Metformina: Evita que la glucosa suba demasiado, de
ahi su seguridad en no producir cuadros de
hipoglucemia. La metformina, permite que la glucosa de
la sangre ingrese con mayor facilidad a los tejidos para
ser utilizada.
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3. Tipos de insulina

Insulina rapida o cristalina

- 1) g TN

P o . e -

Actrapid® HM ;
S Frcsrmai. 100 !

Es transparente como el agua. Inicia su accién 30

minutos después de inyectada.

Tiene su maximo efecto a las 2 - 3 horas después de

inyectada. Su accion total es de 6 a 8 horas.

Insulina cristalina (transparente como el agua)
comienza a actuar a los 5 minutos después de
inyectada. M&xima accion 1 hora después. Termina
su efecto en 2 a 4 horas.

Insulina Lenta o NPH Es de color lechos

—

(1 wlatard ™ HAA

= ——— Voo,

fiti== o mm_
R v e

Comienza a actuar 2 a 3 horas después de inyectada:
Tiene su maxima a las 6 - 8 horas después de
inyectada. Su accion total es de 20 a 22 horas.

Ultra lenta

Once-A-Day.
24 Hours.

Comienzaen forma paulatina 2 horas después de

inyectada. Su accion es pareja.

Su efecto total dura alrededor de 36 horas.

Cantidad y tipo de insulina a utilizar,
tiene como objetivo mantener normales 16s

niveles de azlcar en la sangre:
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Técnicas de inyeccién de insulina

\i:'\.

4. Gire despacio enlze las manos el frasca de-
clada, No hace falta agitar la insuling rapida
o transparenté

§

/

5. Aspire aire en la jeringa. tirandg del émbolo
hacig atras. hasta la Hosis requenida.

3. Desinfecte el tapén de goma del frasco con

un algoddn mojado en alcohol.

t

6. Pinche con la aguja el 1apdn de goma del
frasco e introduzea todo el aire en el mismo.

93




Zonas de aplicacion de insulina

B Muslos
Brazos

B Abdomen
B Gluteos
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Recomendaciones

Para obtener todos los beneficios de sus medicamentos tome en cuenta lo siguiente

recomendacion:

Tome sus medicamentos en el horario establecido y en la cantidad.

No se administre medicamentos que no haya sido indicado por el médico.

Si usted no logra controlar su glucosa con la dosis recomendada por su
médico, acuda a su médico para que le reajuste la dosis, nunca lo haga
usted solo.

No exceda su consumo mas all4 de su indicacion por su médico, puede
causar una Hipoglucemia, intoxicacion etc.

La metformina debe tomarse siempre inmediata mente después de cada

comida.

La Glibenclamida siempre debe ser tomada 15 a 30 minutos antes de

los alimentos para que usted logre controlar la glicemia.
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DATOS INFORMATIVOS

INTERVENCION EDUCATIVA N° 4

“YO SE CUIDAR MI CUERPO”

1. Aprendizajes esperados

- Los pacientes mencionaran la importancia del control médico y beneficios

- Los pacientes armaran rompecabezas al finalizar la sesion educativa

- Los pacientes se comprometeran a asistir puntualmente a sus controles

2. Secuencia didactica
Animacion 5 Motivacién | 5 Apropiacion | 30 Transferencia | 10 Evaluacion | 10
min min min min min
Se cantara; Se realizara las | El desarrollo del tema se | Se escogera a Los pgcientes armaran un
igui : izaré cualquiera de los
Cabeza, hombros, siguientes preguntas: realizara con el apoyo de q rompgcabezas

rodillas y pies. Cabeza,
hombro, rodilla y pie.
Ojos, orejas, boca y nariz,
cabeza, hombros, rodillas
y pies

¢Por qué es importante
asistir al control
médico?

¢Solo se debe acudir al
médico cuando se
siente mal?

¢Qué hacer para un
llevar un buen control
médico?

las diapositivas Yy talleres
demostrativos

participantes para
que pueda
explicar su trato

relaci

bnado con el tema.

Tema:

Tratamiento farmacoldgico.

Técnica

Animacion visual.
Material Educativo:

Rompecabezas
Fecha:

Fecha de inicio 05/05/2018
Fecha de término 06/30/2018

Duracion
1 Hora
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3. Contenido: Importancia del control médico.

CONTROL MEDICO

El médico y todo el equipo de salud estan encargados de
solicitarle los estudios que debe realizarse y de enviarlo

con un especialista en caso de que sea necesario.

o\a
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Recuerde que debe tener un control adecuado:

» Llevar la dieta, hacer actividad fisica y tomar
los medicamentos.

> No faltar a su cita con el médico

> Asistir mensualmente a su cita con la enfermera
del programa adulto y adulto mayor.

» Acuda a evaluacion por un oftalmoélogo por lo
menos una vez al afio (para ver si tiene algun
problema en los 0jos).

» Debe hacerse pruebas de la funcion renal por lo
menos una vez al afo .

> Acercarse con la enfermera de inmunizaciones
para que le apliquen la vacuna contra la
influenza una vez al afo.

» Acuda al dentista a revision por lo menos cada
5 meses ya que la diabetes favorece 6
infecciones, caries y pérdida de los dientes.

» Asista puntualmente a su toma de muestra de

» Sangre en laboratorio

98




1.

INTERVENCION EDUCATIVA N°5
“YO SE CUIDAR MI CUERPO”
V. DATOS INFORMATIVOS

Aprendizajes esperados

Los pacientes mencionaran la importancia del cuidado dietético.

Los pacientes seleccionaran los alimentos que pueden consumir al finalizar la

sesion educativa.

Los pacientes se comprometeran a cuidar

aparicion de complicaciones.

Secuencia didactica

su alimentacion para prevenir la

Animacion 5

min

Motivacion | 5

min

Apropiacion | 30

min

Transferencia | 10

min

Evaluacién | 10

min

Se realizara una
escenificacion
relacionado al tema.

Se realizaré las
siguientes preguntas:

¢Habra algunos
alimentos que las
personas con diabetes
deben evitar?

¢Sera importante
cuidar la alimentacion?

Se brinda la sesion
educativa con el apoyo
de diapositivas.

Se realiza la
retroalimentacio
n con el apoyo
de un video
informativo.

Se les|dard a los
pacientes una lista de
alimemtos para que
puedah seleccionar solo
los agpellos que pueden
consupmir.

Tema:

Nutricion terapéutica.

Técnica
Animacion visual.

Material Educativo:

Videos
Fecha:

Fecha de inicio 05/05/2018
Fecha de término 06/30/2018

Duracion
1 Hora
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3. Contenido: Importancia de la alimentacion adecuada.

IMPORTANCIA NUTRICIONAL

1. ¢Por qué es importante?

Una alimentacion adecuada es el pilar fundamental para un estricto control
metabdlico, debido a que con una buena alimentacién se puede disminuir el

avance de la enfermedad.

2. ¢ Qué alimentos puede consumir?

Verduras
Sin almidon: brocoli, zanahoria, vegetales de
hojas verdes, piemnton,tomate

Frutas
Con antioxidantes, vitaminas y fibras incluye:
Naranja, melones, fresa, manzana, guayaba, Kiwi.

Granos

Por lo menos la mitad de los granos del dia
deben ser integrales: trigo, arroz, maiz, cebada
y quinua y pan.
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Proteinas
Carne magra (con poca grasa), pollo o pavo, pescado,
huevo, frijoles secos y otras legumbres como el garbanzo

etc.

Lacteos descremados o bajo en grasa
Leche descremada, yogur natural de preferencia la

Leche de soya.

Grasas naturales
Aceite de olivo, frutos secos y en la palta
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3. ¢ Qué alimentos evitar?

Los lacteos enteros como leche nata, flan

La carne de cerdo y sus derivados, embutido,
hamburguesas, conserva.

Las frutas como el mango, chirimoya, pasas,
platano, uva, pifia y papa

Tortas, pasteles, dulces etc.

Refresco dulce, café, bebidas alcohdlicas o con
chocolate.

Evitar verduras con bastante cantidad de
Almiddn tales como: zanahoria, betarraga.

Las grasas saturadas, como aquellas
en el aceite de la cocina la margarina,
la piel del pollo evitar las frituras.
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DESPEDIDA

Nos despedimos de los pacientes del servicio de enfermedades no transmisibles
con esta pequefia retroalimentacion.

Es la capacidad de que el ser humano tiene de sobrellevar la situacion- problema

Habilidades de afrontamiento:

Adaptarnos a la situacion y convertirlo a algo positivo
Buscar estableces un nuevo estilo de vida

Controlar las emociones

Saber escuchar

Tener mucha fe en Dios
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S)

Clausura del programa
“Yo se cuidar mi cuerpo”

Gracias a todos los participantes

J
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9.9 Analisis de indicadores-items

Prueba T para muestras relacionadas

1. Ud. define con claridad ¢(Qué es el autocuidado de los pies y

vista? -1,395 0,000
2. Realiza secado de sus pies teniendo cuidado en los dedos. -1,316 0,000
3. Usa zapatos ajustados que le causan incomodidad. -0,342 0,031
4. Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones. -1,368 0,000
5. Usa ropa ajustada o inadecuada. -0,263 0,208
6. Se recorta las ufias en forma recta. -1,605 0,000
7. Usa cremas para hidratar su piel. -1,526 0,000
8. Usa guantes para proteger sus manos cuando esta en riesgo de

lesionarse. "1519 0.000
9. Evita rasgufios, pinchazos en su piel. -1,447 0,000
10.Si tiene una herida se lava con agua y jabon y la protege con gasa. -1,500 0,000
11. Usted consume tabaco. -0,605 0,000

12. Tiene peso inadecuado. 0,395 0,034
13. Usted realiza rutina inadecuada de ejercicios. -0,184 0,314
14. Tiene Antecedentes personales, fracturas, esguinces, desgarros
-0,474 0,004
etc.
15. Usted alguna vez tuvo Obesidad. -0,632 0,000
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16. Realiza ejerci¢ adecuado (30 minutos tres veces por semana). -1,342 0,000

17. Usted asiste a su control de glucosa. -0,842 0,000

18. Toma sus medicamentos segln las indicaciones de su médico. -1,026 0,000

19. Usted esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes

que toma (nauseas, diarreas, confusion, sudoracion, vision | .1 474 0,000
doble).
pwmeovEwenmes ||

20. Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos. -1,474 0,000

21. Realiza visitas al nutricionista. -1,605 0,000

22. Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta. -1,289 0,000

23. Respeta las porciones de alimentos en su dieta. -1,579 0,000

24. Respeta el horario de consumo de alimentos. -1,605 0,000
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