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RESUMEN
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), sefiala que la Diabetes Mellitus, es
un problema de salud publica, su caracteristica cronica y las graves
complicaciones resultantes de un inadecuado cuidado, repercute en la calidad
de vida de las personas que la padecen, ocasiona debilidad y disminuye las
capacidades del individuo.
El cuidado del paciente diabético demanda cuidado médico continuo y
autocuidado por parte del paciente a fin de prevenir complicaciones de tipo
agudas como crénicas y discapacitantes. Dentro de los factores que se han
observado como esenciales en el control metabdlico del paciente, asi como en
la calidad de vida del paciente diabético se encuentran: la dieta, la actividad
fisica, el acceso a los servicios de salud, adhesion al tratamiento, la educacion
que el paciente tiene sobre la enfermedad, con el fin de que las personas
obtengan un mayor control sobre su propia salud y su bienestar, por lo tanto, el
presente trabajo de Investigacién tiene como objetivo Determinar la influencia
de las sesiones educativas sobre estilos de vida saludable en personas con
Diabetes Mellitus atendidos en el Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla,
Chongoyape-2017.
La base tedrica conceptual se sustenta por la teoria de “Modelo de promocion
de la salud” de Nola Pender y “Dorothea Orem, teoria general del autocuidado;
el estudio corresponde a una investigacion de tipo cuantitativa, prospectiva,
longitudinal y los sujetos de estudio fueron 30 personas con Diabetes Mellitus
que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape. La
técnica de obtencidn de datos se realizo a través de pre test y post test; llegando
a las siguiente conclusion de que los sujetos en estudio posterior a las sesiones
educativas mejoraron su nivel de conocimientos sobre estilos de vida,
autocuidado, complicaciones de la diabetes, definir lo que es la diabetes e
identificar los valores normales de glucosa en sangre.
Palabras Claves: Estilos de vida, Diabetes Mellitus, sesiones educativas,

prevencion.



ABSTRACT

The World Health Organization (WHQO), points out that diabetes mellitus is a
public health problem, its chronic characteristics and the serious complications
resulting from inadequate care, have an impact on the quality of life of people
who suffer from it, causes weakness and diminishes the capabilities of the
individual.

The care of the diabetic patient demands continuous medical care and self-care
by the patient in order to prevent acute complications such as chronic and
disabling. Among the factors that have been observed as essential in the
metabolic control of the patient, as well as in the quality of life of the diabetic
patient are: diet, physical activity, access to health services, adherence to
treatment, education that the patient has about the disease, in order for people
to gain greater control over their own health and well-being, therefore, the present
research work aims to determine the influence of educational sessions on styles
of healthy living in people with Diabetes Mellitus seen at the Victor Enrique Tirado
Bonilla Health Center, Chongoyape-2017.

The conceptual theoretical basis is supported by Nola Pender's theory of "Health
promotion model" and "Dorothea Orem, general theory of self-care; the study
corresponds to a quantitative, quasi-experimental type of study, and the study
subjects were 30 people with Diabetes Mellitus who come to the Victor Enrique
Tirado Bonilla Chongoyape Health Center. The technique of obtaining data was
performed through pre-test and post-test; arriving at the following conclusion that
the subjects in study after the educational sessions improved their level of
knowledge on lifestyles, self-care, complications of diabetes, define what is

diabetes and identify normal blood glucose values.

Key Words: Lifestyles, Diabetes Mellitus, educational sessions, prevention.
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INTRODUCCION

El ser humano es un ser holistico, biopsicosocial y espiritual que siente y actda
de acuerdo a su realidad, siendo de mucha importancia la promocion de la salud
en las poblaciones de adultos donde se observa el desconocimiento para
prevenir enfermedades crénicas degenerativas y sus complicaciones, donde los
estilos de vida son importantes para una vida saludable, con la interacciéon de
caracteristicas individuales y las condiciones socioecondémicas y ambientales
son factores para la recurrencia de cuadros de enfermedad y las consultas, para
ello es necesario la educacién en salud para prevenir o retardar enfermedades

como la Diabetes Mellitus.

La Diabetes Mellitus, segun la Organizacion Mundial de la Salud, es un problema
de salud publica, enfermedad crénica degenerativa que conlleva a
complicaciones severas en el organismo, afectando la calidad de vida de la
persona e incluso de la familia; aunque no existe una cura para esta enfermedad,
existen métodos para mejorar, mantener la salud y controlar los niveles de
glucosa en sangre lo mas cercano a lo normal, a través del tratamiento, los
adecuados estilos de vida y sus controles permanentes permitira mejorar la

calidad de vida en el adulto.

Frente a esta problematica, el trabajo de investigacion que se presenta, crea la
necesidad de determinar la influencia de las sesiones educativas sobre estilos
de vida saludable en personas con problemas de Diabetes Mellitus atendidos en

el Centro de salud Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape 2017
La presente investigacion comprende los siguientes capitulos:

El capitulo I, expone el problema de investigacidon comparandolo con realidades
a nivel mundial, nacional y regional, asi como el lugar de aplicacién del estudio.
El estudio se justifica debido a que la situacion de salud actual de los adultos en
nuestro pais evidencia un creciente numero de enfermedades crénicas

degenerativas las cuales van desencadenando complicaciones organicas

vii



multiples, generando mayores indices de mortalidad adulta, y por lo general esta

asociado al desconocimiento del cuidado y control de su enfermedad.

En el Capitulo Il se detalla el marco teérico, donde se describe los antecedentes
de la investigacion en el contexto internacional, nacional y regional relacionado

con la investigacion.

El Capitulo Ill, en coherencia a la problematica identificada y a los objetivos
establecidos, se plantea la hip6tesis quedando planteada I6gicamente de la
siguiente manera: Si se desarrollan sesiones educativas sobre estilos de vida
saludables entonces se mejorard la calidad de vida de las personas con
Diabetes Mellitus atendidos en el Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla

de Chongoyape.

En el Capitulo IV, expone la metodologia de investigacion, el tipo de
investigacion es cuantitativa — prospectiva, longitudinal. La poblacién en estudio

fue de 30 adultos que asisten al Centro de Salud.
El Capitulo V, muestran los resultados con el analisis correspondiente, que

permiten contrastar las hipotesis y la discusion de los resultados mediante tablas

y graficos estadisticos.

viii



CAPITULO I: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.Planteamiento del problema.

La Diabetes Mellitus (DM), es una de las enfermedades cronicas no
transmisibles prevalente en la poblacion adulta; se describe como un
trastorno metabolico de etiologia multiple caracterizado por hiperglucemia
debido a las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas
y proteinas, a consecuencia de defectos en la secrecion o accion de la
insulina. En la DM tipo 1, el pancreas no produce insulina y en la DM tipo 2

la insulina se produce de modo insuficiente o defectuoso?.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2013, la Diabetes Mellitus
es un problema de salud publica, estima que en el mundo hay mas de 347
millones de personas con esta enfermedad, falleciendo alrededor de 3,4
millones por afio y registrandose el 80% de muertes en paises de ingresos
medios y bajos. Si estas tendencias contintan, para el 2030, alrededor de

552 millones de personas, 0 un



adulto de cada 10, tendran diabetes?. Esta enfermedad ocupa el primer lugar
como causa de retinopatia, amputaciones no traumaticas de miembros

inferiores e insuficiencia renal cronica terminal a nivel mundial 3.

Aunque no exista cura para la Diabetes Mellitus, existen métodos para
mantener la salud de los pacientes, controlando los niveles de glucosa en la
sangre lo mas cercano a lo normal. Ello se podria facilitar si junto con el
tratamiento se logra la integracion de estilos de vida positivos o saludables,
los cuales mejoran el control de la enfermedad y mejora la adherencia al
tratamiento. Los habitos y costumbres, como la practica de ejercicios, el no
fumar, el no ingerir alcohol en exceso y la ingesta alimenticia correcta, se

constituyen en factores favorables para su control.

En el Perq, la Diabetes Mellitus afecta a casi 2 millones de personas y es la
décimo quinta causa de mortalidad, aproximadamente, segun el Ministerio
de Salud al 2015, con mayor frecuencia estan en la edad entre los 30 y 59
afos de edad, siendo la Diabetes Mellitus tipo 2 la que mas prevalece con
un 91 %; esta prevalencia esta relacionada con la obesidad que va en
aumento, el cual cumple un papel muy importante en la fisiopatologia de la
Diabetes Mellitus tipo 2, observandose, ademas, un incremento en la
demanda de hospitalizacion por Diabetes Mellitus y complicaciones, cinco
veces mayor que otras enfermedades?; la retinopatia es una complicacién
gue afecta al 23.1% de los diabéticos y es la causa mas frecuente de ceguera

en adultos entre los 20 y 74 afios®.

En el departamento de Lambayeque, la cifra a diciembre del 2014 es de
6,360 (MINSA), afectando mayormente entre las edades de 30 a 59 afios,
con 3,141 casos, los cuales estan en la edad media de su vida, ain en etapa
productiva, repercutiendo en el estado fisico de la persona, asi como en el

estado econémico, social y psicoldgico®.



Aunque la medicacion es esencial para el tratamiento de las personas con
Diabetes Mellitus tipo 1 y para muchas con Diabetes Mellitus tipo 2, la
practica de los estilos de vida cumplen una funcion fundamental en su
tratamiento, se puede describir que el manejo y progresion de la Diabetes
Mellitus estan ligados estrictamente con la conducta que tenga el paciente
frente a su enfermedad. Es por ello que se ha establecido para el tratamiento
de la Diabetes Mellitus, la practica de estilos de vida saludables en la dieta,
la actividad fisica, la vigilancia y la farmacoterapia, incluyendo a la
insulinoterapia y los hipoglucemiantes orales®.

En el Centro de Salud “Victor Enrique Tirado Bonilla” del distrito de
Chongoyape los casos de diabetes mellitus tipo 2, se han incrementado a 30
personas, de las cuales el 56.7 % corresponde a personas entre 30 a 49
afios, el 43.3% son adultos mayores y el 73 % corresponde al sexo
femenino, presentando en su mayoria sobrepeso y estilos de vida no
adecuados como el sedentarismo, malos habitos alimenticios, la falta de
control médico, tal desconocimiento puede conllevar a una aceleracion de
las complicaciones en el funcionamiento organico; por otro lado los factores
no modificables juegan un papel importante como es el factor hereditario, por
lo cual las consultas médicas de este grupo de personas no es recurrente,
pues los estilos de vida inadecuados no permite un control oportuno de su

salud.

El desconocimiento de los adecuados estilos de vida en la practica del
cuidado y autocuidado es la causa principal para la recurrencia de los
cuadros diabéticos y las consultas, presentando signos y sintomas
caracteristicas del desbalance de la glucosa en la persona diabética; pues la
actitud negativa ante los factores de riesgo y las complicaciones
relacionadas a la enfermedad son determinantes para la implementacién de
sesiones educativas, con la finalidad de mejorar los estilos de vida a través
de la promocion de la salud que conlleve a la persona a mantener una

actitud positiva y el interés por cuidarse.
3



Ante esta realidad sanitaria de las personas con Diabetes Mellitus, la
investigadora plante6 la siguiente pregunta ¢Cémo influyen las sesiones
educativas sobre estilos de vida saludables en las personas con diabetes

mellitus del Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla- Chongoyape?

1.2. Formulacion del Problema de Investigacion
1.2.1. Problema Principal
¢Como influyen las sesiones educativas sobre Estilos de Vida
Saludable en las personas con Diabetes Mellitus atendidos en el

Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape 2017?

1.2.2. Problemas secundarios

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable
en las personas con Diabetes Mellitus atendidas en el Centro de Salud
Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape 20177

- ¢ Qué factores de los estilos de vida influyen en las personas con
Diabetes Mellitus atendidas en el Centro de salud Victor Enrique
Tirado Bonilla, Chongoyape?

- ¢ Coémo influyen las sesiones educativas en la prevencion de las
complicaciones de la Diabetes Mellitus de las personas atendidas en

el Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape?

1.3 Objetivos de la Investigacion

1.3.1. Objetivo General
Determinar la influencia de las sesiones educativas sobre estilos de
vida saludable en personas con Diabetes Mellitus atendidos en el

Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape, 2017.



1.3.2.

Objetivos Especificos

- Identificar el nivel de conocimiento sobre estilos de vida saludable
en personas con Diabetes Mellitus atendidos en el Centro de Salud
Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape.

- Relacionar que factores de los estilos de vida influyen en el estado
de salud de las personas con Diabetes Mellitus atendidas en el
Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape.

- Determinar cémo influyen las sesiones educativas en la prevencion
de las complicaciones de la Diabetes Mellitus de las personas
atendidas en el Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla,

Chongoyape.

1.4. Justificacion del estudio.

La investigacion se justifica porque la Diabetes Mellitus, es considerada un
problema importante en la salud publica, ya que repercute seriamente en
la salud de las personas en riesgo, tanto fisico, psicologico, econémico,
teniendo en cuenta que las situaciones de riesgo mas importantes para que
se desarrolle esta enfermedad se asocian a factores modificables como
el sedentarismo, la obesidad y el tipo de alimentacion, el consumo de
sustancias nocivas y los factores no modificables como la herencia, la raza,
etc. Pues la complicaciones en este tipo de personas tienen 25 veces mas
probabilidad de sufrir ceguera, 20 veces gangrena, 17 veces nefropatia o
12 veces cardiopatias. Ademas, presentan mayor vulnerabilidad a las
enfermedades infecto- contagiosas, incrementando el riesgo de muerte o

discapacidad?®.

La incidencia de personas con Diabetes Mellitus tipo 2 en Chongoyape va
en aumento, el cual va asociado al desconocimiento de estilos de vida
saludables y conductas de autocuidado reflejados en el sobrepeso de la
mayoria de las personas que llegan diariamente a la consulta médica y en

los resultados de cifras altas de hemoglucotest en ayunas.



Las personas diabéticas deben contar con los conocimientos necesarios
sobre su enfermedad, prevencion y el tratamiento y sobre todo, debe
practicar estilos de vida saludable que eviten riesgos innecesarios para la
salud y complicaciones derivadas de una préactica deficiente de
autocuidado, trascendiendo en el factor social, econémico, psicologico y
espiritual como por ejemplo: ausencia laboral, neuropatias, amputacion,

depresion por concepto de si mismo, depresién por dieta, entre otros.

La educacion a través de sesiones educativas ayudo a las personas a
mejorar su calidad de vida a través de la practica de mejores estilos de vida
en la promocion y prevencion de la Diabetes Mellitus, afrontando con
responsabilidad y autocuidado, de tal manera evitar complicaciones; pues
la persona tendra un plan alimentario, realizar actividad fisica y el
cumplimiento del tratamiento, ademas de mejorar su estado emocional,
traduciendo en una mejor calidad de vida de la persona con Diabetes

Mellitus y su familia.

Con los resultados de la presente investigacion se busca incentivar al
personal de salud y autoridades locales a crear estrategias para fomentar
actividades que conlleven a la practica de estilos de vida saludables en las
personas con Diabetes Mellitus para evitar las complicaciones inherentes
de esta enfermedad como también la muerte tempranay a los estudiantes
de pregrado a contribuir en mejorar la calidad de vida a través de sesiones
educativas e investigaciones en el area de promocion y prevencion de las
enfermedades. Ademas, servira como referencia para investigaciones

futuras.
1.5. Limitaciones de lainvestigacion

No existe registro de personas con diabetes mellitus en el Centro de Salud
Victor Enrique Tirado Bonilla.

Algunos adultos mayores no acudian a las reuniones planificadas.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del estudio de investigacion
Antecedentes Internacionales

- Hernandez, Dora F., (2013) Guatemala. En la tesis “Conocimientos,
actitudes y practicas de autocuidado de los pacientes diabéticos de 40 a 60
afos que asisten a la consulta externa del Hospital Nacional de Amatitlan”.
Estudio descriptivo, con abordaje cuantitativo, corte transversal llegando a
la conclusién que existe un 96% de pacientes diabéticos que no poseen los
conocimientos necesarios de autocuidado. Dentro de las actitudes sobre
autocuidado se establece que existe un 83% de pacientes que presentan
una actitud no favorable ante la enfermedad. En relacién a las practicas
refleja que un 92% demuestran la deficiencia de practicas de autocuidado
gue la enfermedad requiere para contribuir a mantener una mejor calidad

de vida, a través de estilos de vida saludable”’.

- Balcazar Patricia, Gurrol Gloria., Bonilla Martha., Colin Hiliana.,
Esquivel Esteban. (2013), México. En su investigacion: “Estilos de vida en
personas adultas con diabetes mellitus 2”. Estudio Transversal, descriptivo,

con disefio de un solo grupo y una sola medicién, llegando a la conclusion
7



que el resultado del IMEVID (Instrumento para Medir el Estilo de Vida de
un Diabético) permiten poner de manifiesto una triste realidad en relacion
con el control de la enfermedad, que puede ser vista por el mismo paciente
como una carga fisica y emocional, por una parte, debido a la
predisposicion genética y por otro lado a los habitos observados durante la
vida de quien la padece; este tipo de enfermedades crénicas requieren de
un tratamiento riguroso que involucra comportamientos en diferentes
esferas vitales de la persona, que segun esta investigacion indica que del
100% de la muestra de pacientes diabéticos estudiados, el 75% de estas
personas presentan inadecuados estilos de vida. Por lo que el estilo de
vida, es una variable importante en la aparicion de la diabetes y una vez
gue el paciente ha sido diagnosticado con la enfermedad, el tratamiento
exitoso reside en la adherencia a ciertas pautas, incluyendo aqui los
cambios de los habitos de alimentacion, en la realizacion de actividad fisica,
la realizacion de los controles médicos y de laboratorio correspondientes y
la administracion de medicamentos para el control de la glucosa

sanguinea®.

Figuera Yziamaru, Jiménez Joennys R. (2012). Bolivar- Venezuela.
Realiz6 el estudio: “Influencia del estilo de vida y factores de riesgos en la
prevalencia del pie diabético”. Estudio descriptivo, de campo, no
experimental y de corte trasversal, concluye que los aspectos relacionados
con el estilo de vida se convierten en factores de riesgos, sila manera de
vivir no se ajusta a las exigencias de la enfermedad. Mientras menos
saludable sea el estilo de vida mayor influencia tendra para desencadenar
la complicacién de pie diabético. El factor de riesgos con mas influencia fue
la Enfermedad Vascular Periférica resultando muy alta. El factor de riesgo
con menor influencia fue el traumatismo resultando bajo. Los factores de
riesgos influyen directamente en la prevalencia de pie diabético, pero
pueden ser contrarrestados con un estilo de vida saludable. El estilo de vida

es modificable y ante una conducta generadora de salud previene la



ulceraciébn en el pie. La alimentacién alcanz6 la mayor influencia

categorizada como mas baja para el estilo de vida saludable®.

Antecedentes Nacionales:

- Reyes Salas Lucia C., (2012), Chimbote - Peru. En su estudio: “Nivel de
conocimientos y estilo de vida de las personas diabéticas en el Hospital Il
Es Salud Chimbote”, realizd6 un estudio descriptivo, correlacional corte
transversal, concluyendo que el 65% de personas diabéticas presentan un
nivel de conocimiento regular, seguido de un 23% deficiente y un 12%
bueno. Asi mismo, el 79% de personas diabéticas presentan un estilo de
vida mas adecuada y un 21% menos adecuada; existe relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y estilos de

vidalo.

- Mendes, Carol y Montero, Fiorella (2014). Trujillo. En su investigacion:
“Practicas de Autocuidado y su Relacién con el Nivel de Informacion sobre
Diabetes Mellitus y el Apoyo Familiar percibido por Adultos Diabéticos.
Hospital Belén”. Estudio descriptivo, cuasi-experimental. Concluye que un
porcentaje de (54.9 %) de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 present6
un nivel de autocuidado bueno, un porcentaje (38.5%) presento un nivel de

autocuidado regular y porcentaje de (6.6%) nivel de autocuidado malo*!

- Alayo Agreda, Isaura, (2013), Trujillo. Realizé una investigacion: “Relacion
entre el Nivel de Conocimiento y la Practica de Autocuidado en Adultos con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del Hospital | Florencia de Mora -Es salud. Estudio
descriptivo, de profundidad correlacional, transversal; concluye que si
existe relacion altamente significativa entre el nivel de conocimiento y
practica de autocuidado al obtener los siguientes datos: El nivel de
conocimiento de los adultos con diabetes mellitus tipo 2 fue bueno con un
88.1%, regular en un 11.9 % y no se encontr0 paciente con nivel de

conocimiento deficiente y en la practica de autocuidado en adultos con
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diabetes mellitus tipo 2 fue bueno con un 85.7% y regular en un 14.3% y no

se encontr6 paciente con préactica de autocuidado malo*?.

- Ballena Rosa, Burgos Diana, Silva Sara — (2013). Chiclayo. En su
investigacion: “Aspectos clinicos y factores socio- culturales relacionados
con la capacidad de autocuidado del paciente del programa de Diabetes
del policlinico Chiclayo Oeste ESSALUD”. Estudio descriptivo, con
abordaje cuantitativo, llegé a la conclusibn que el 86.75% tiene una
capacidad de autocuidado bueno, el 71.76% de los pacientes que no
presentan complicaciones tiene una capacidad de autocuidado bueno, el
75.57% de los que tiene capacidad de autocuidado bueno proceden de la
costa, el 80% de los pacientes con buen autocuidado son casados y el 83%
de los pacientes con buen autocuidado tienen mas de un afio en el

programa®3,

2.2. Base Teorica

Sesion Educativa:

La sesion educativa es un procedimiento directo de educacion para la salud
y segun la Organizacion Mundial de la Salud, la educacion para la salud
(EpS) puede definirse desde dos vertientes. Por un lado, la EpS consiste en
proporcionar a la poblacion los conocimientos, habilidades y destrezas
necesarias para la promocién y proteccion de la salud. Por otro, la EpS
contribuye a capacitar a los individuos para que participen activamente en
definir sus necesidades y elaborar propuestas para conseguir unas

determinadas metas en salud?.

Es un plan de ensefianza o técnica que se utiliza en la educacion de las
personas, cuya finalidad es reforzar el conocimiento fomentando el analisis,
el dialogo y la reflexion sobre la diabetes mellitus, enfermedad en la cual la

educacidén es una pieza importante del tratamiento ya que va dirigido al
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cambio de la conducta al modificar comportamientos inadecuados y

fortaleciendo la capacidad de la persona para actuar en defensa de su salud.

En el escrito de la sesidén educativa se representa la estructura de la clase,
siendo necesario prepararlo anticipadamente, identificando los aspectos
dificiles, interesantes, motivante, etc., por lo tanto es importante definir los
conceptos de ensefianza - aprendizaje, ya que el desarrollo de las sesiones
educativas tiene como fin ser una herramienta que contribuya en el proceso
de ensefianza — aprendizaje. De acuerdo al diccionario de la Real Academia
Espainola “ensefar” significa comunicar ideas, conocimientos o doctrinas,
instruir con reglas y preceptos; mientras que “aprendizaje”, significa adquirir

el conocimiento de algo por medio del estudio o de la experiencial®.

Para Jean Piaget, que parte de la teoria de Ausubel, el aprendizaje es
significativo cuando el participante relaciona nueva informacion con la que
ya sabe, es decir, asimila el nuevo conocimiento al que ya posee. Para este
autor, el compromiso del participante con su propio proceso de aprendizaje
es fundamental, aunque no solo depende de la predisposicién del
participante, es necesario que alguien abra esa posibilidad, planteando
relaciones, pidiendo analogias, haciendo, ejemplificando, mostrando nuevas
conexiones, en esto consiste la tarea del facilitador'®, que a través de las
sesiones educativas, como estrategia, se dirigen al fortalecimiento de

factores que mejoran la calidad de vida de las personas.

A través de las sesiones educativas se imparte educacion, la cual tiene que
estructurarse en cuatro pilares fundamentales que son los pilares del
conocimiento: aprender a aprender, es decir, adquirir los instrumentos de la
comprension; aprender a hacer, para poder influir sobre el propio entorno;
aprender a vivir juntos, para participar y cooperar en actividades humanas;
aprender a ser, potenciando nuestras propias capacidades. Estas bases no
pueden encerrarse a solo practicarlas a una cierta etapa en la vida por

ejemplo en la nifiez o cuando mas nos interesa conocer cosas, sino que hay
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gue llevarla hasta cuando se tiene el conocimiento de las acciones que cada

una de las personas realiza'®.

La educacion para la salud tiene como propdsito mejorar el acceso a la
informacion y a los servicios relacionados con la salud, con el fin de que la
gente obtenga un mayor control sobre su propia salud y su propio
bienestar!’, considerandose a las sesiones educativas estrategias de vital
importancia para mejorar y cambiar actitudes en las personas y las familias
a través de vinculos interactivos con el personal de salud y el entorno
cultural, partiendo que las personas viven en un mundo sujeto a una serie
de factores que influyen en el proceso de convivencia con su medio
ambiente, en donde la educacion y la cultura son fundamentales para
mantener la salud, especialmente en las personas adultas con
enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus, quienes juegan un papel
importante en las estrategias actuales de promocion de la salud,
considerandose que la promocioén de la salud es el proceso de capacitar a
las personas para que adquieran mayor control sobre su salud, mejorar sus
propias condiciones de vida, incluyendo su estado de salud y la educacion

sanitaria.

En este contexto y analizando las conceptualizaciones anteriores
planteamos que la sesidén educativa es el proceso activo y participativo entre
el facilitador y el participante, a partir de la entrega de aprendizajes
significativos, con la finalidad de mejorar o modificar sus conceptos y
acciones ante una realidad educativa y sociocultural, considerando
necesario esta estrategia en las personas con diabetes mellitus atendidos en
el Centro de salud “Victor Enrique Tirado Bonilla” de Chongoyape, a través
de sesiones educativas sobre estilos de vida saludable, importante para
mejorar el conocimiento que poseen y llevar a la practica en beneficio de

su salud.
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Estilo de vida saludable

El estilo de vida de una personas es el conjunto de habitos y conductas que
se practica en la vida diaria, los cuales pueden ser saludables como también
nocivas para la propia salud, teniendo en cuenta que la préactica de estilos
de vida no saludables o pocos saludables son causas de muchas

enfermedades, entre las que tenemos la Diabetes Mellitus.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), define el estilo de vida como
una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento
identificables, determinados por la interaccion entre las caracteristicas
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de vida
socioeconémicas y ambientales. Asimismo, el estilo de vida saludable es un
proceso social que involucra una serie de tradiciones, habitos y conductas
de los individuos y grupos, que conllevan a la satisfaccion de necesidades

humanas para alcanzar el bienestar y una vida mas satisfactoria®®.

Desde una perspectiva integral, es necesario considerar los estilos de vida
como parte de una dimension colectiva y social, que comprende diferentes
aspectos interrelacionados: En lo material, el estilo de vida se caracteriza
por: vivienda, alimentacion, vestido; en el habito: es hacer una misma cosa
todo el tiempo sin esfuerzo alguno, es como una ciega rutina, ejemplo: el no
realizar ejercicios, consumir alimentos dafinos; en lo social, segun las
formas y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos de parentesco,
redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como instituciones y
asociaciones; en el plano ideoldgico, los estilos de vida se expresan a través
de ideas, valores y creencias que determinan las respuestas o

comportamientos a los distintos sucesos de la vida®®.

Algunos estudios analizados por la Federacion Internacional de diabetes,
afirman que los estilos de vida (en sus dominios fisico, nutricional, etc.)
pueden influir positivamente en el control del paciente diabético, sobre su

padecimiento?’, conllevando a mejorar las condiciones de vida , tanto en su
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bienestar fisico, psicolégico y social y lo mas importante retardando o

evitando las complicaciones de esta enfermedad.

El sedentarismo, la dieta inapropiada y el tabaco son las tres principales
causas de enfermedad y muerte en los paises industrializados. El 80% de
las enfermedades cardiovasculares, el 90% de diabetes tipo 2 y el 30% de
todos los canceres, podrian ser prevenidos si la poblacion siguiera una dieta
saludable, un adecuado nivel de actividad fisica y dejara de fumar. Estudios
recientes atribuyen a la adopcién de los mencionados habitos, una potencial
reduccion de la mortalidad en un 60% y un incremento en la expectativa de

vida en 14 afos?.
Factores condicionantes de los Estilos de Vida Saludable:

Alimentacién: La alimentacion, es la que influye enormemente en el
metabolismo humano, es sin duda, uno de los instrumentos mas poderosos
pero peor utilizados en el manejo de gran numero de enfermedades entre
las que se encuentra la Diabetes Mellitus. Una alimentacién balanceada, rica
en frutas y verduras frescas con una ingesta controlada de azuUcares
refinadas y grasas saturadas favorece el estado de la salud y se tendra
menos riesgos de sufrir Diabetes Mellitus o a la existencia de la enfermedad,
se evitara las complicaciones que conllevan a las hospitalizaciones,

disminuyendo ademas la calidad de vida.

La alimentacion es el pilar basico en el tratamiento de la Diabetes Mellitus y
persigue dos objetivos prioritarios: normalizacion del peso del paciente y la
consecucion de la normoglucemia, siendo prioritario controlar las calorias
ingeridas, mantener un horario regular de las comidas y evitar los azlcares
refinados. El plan de alimentacién para el diabético depende de la edad,
sexo, estado nutricional, actividad fisica, estado fisioldgico y patologico. En
relacion con la alimentacién, la ingesta controlada de hidratos de carbono
(CHO), es fundamental en el control de la glicemia, pues determina hasta un

50% la variabilidad en la respuesta glicémica?2.
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Las normas alimentarias del paciente diabético difieren muy poco de las
recomendables para el resto de la poblacion. Es necesario elaborar un plan
de alimentacion, teniendo presente el contenido calo6rico, debiendo
evaluarse las necesidades energéticas del paciente en funcion de su edad,
sexo, actividad fisica y estado nutricional. Para el célculo del contenido
caldrico de los elementos, se debe tener en cuenta que las proteinas y los
hidratos de carbono proporcionan 4Kcal/g, las grasas 9Kcal/g y el alcohol
7Kcallg.

Las proteinas deben aportar el 15 — 20%, la ovo albumina (proteina del
huevo) es la de mayor valor biolégico, seguida de la lacto albumina de la
leche, la carne y el pescado y, por ultimo, las de los cereales y otros
alimentos de origen vegetal. Un gramo de proteinas por kilogramo de peso
corporal es suficiente para una adecuada nutricion. Los hidratos de carbono,
deben aportar el 50 — 55% de las calorias, no deben superar los 275 — 300g
diarios, tenemos los complejos o de absorcién lenta (legumbres, verduras,
pastas, etc.) y los simples o de absorcién rapida (azlcares, dulces, frutas,
etc.). Grasas, deben aportar el 30 — 35% constituyen la fuente mas
importante de energia, tenemos a los aceites de cualquier tipo, carne de

cordero, cerdo, pescado azul, la leche y sus derivados no descremados.

En la dieta se debe considerar ademas lo siguiente: ser nutricionalmente
completa (dieta equilibrada), mantener o acercar el peso al ideal, contribuir
a normalizar los niveles de glucemia, atenuar el riesgo cardiovascular
(niveles de lipidos y tension arterial), contribuir a mejorar el curso de las

complicaciones diabéticas y adaptarse a los gustos de los pacientes??.

La actividad fisica regular ayuda a prevenir enfermedades como la Diabetes
Mellitus, actividades tales como una caminata diaria de 30 minutos o
sesiones de gimnasia aerdbica dos veces por semana ayudan a prevenir el
sobrepeso y la obesidad, mejorando el estado de los sistemas

cardiovascular, respiratorio y también la inmunidad.
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Cuando la persona sufre de Diabetes Mellitus, el ejercicio fisico tiene
muchos efectos beneficiosos: ayuda a normalizar el peso, mejora la forma
fisica y disminuye los requerimientos de insulina o antidiabéticos orales, ya
que aumenta la captacion de glucosa por los musculos, siendo
recomendable la practica de ejercicio aerdbico de intensidad moderada y de
forma regular. Un ejercicio de alta intensidad puede ser percibido por el
organismo como un estrés, provocando la liberacion de hormonas contra

reguladoras que provocan una elevacion temporal de la glucemia.

Al realizar actividades fisicas las personas con Diabetes Mellitus debe tener
en cuenta que los zapatos deben ser adecuados, no hacer ejercicios a
temperaturas extremas y vigilarse los pies después de toda actividad fisica.
Ademés se debe realizar la actividad fisica solo si el control metabdlico es
aceptable en ese momento ya que los pacientes con glucemia mayor de 250
mg/dl no deben iniciar ejercicio, debido a que el ejercicio aumenta la
secrecion de glucagon, lo que aumenta la liberacion de glucosa hepatica y
por lo tanto, tiende a elevar la glucemia. Los pacientes con tratamiento
insulinico deben tomar un aporte extra de carbohidratos antes de iniciar el
ejercicio para evitar una hipoglucemia inesperada. Los efectos
hipoglucemiantes de la actividad pueden durar hasta 48 horas después del
ejercicio. Los diabéticos tipo 2 que no estén en tratamiento con insulina ni

con hipoglucemiantes orales no necesitan estos aportes extras 3.

La adiccion al tabaco, al alcohol o drogas ilegales sin duda puede provocar
diversas enfermedades y/o complicaciones por contener sustancias muy
perjudiciales, en los pacientes diabéticos por ejemplo, pueden conllevarlo a
sufrir de embolias, infartos o cualquier problema cardiovascular?*. Ademas,
otras conductas adictivas como las apuestas —ludopatia— o las compras

compulsivas, también pueden influir negativamente en la salud.

Biologia humana (genética) o factores bioldgicos son inherentes a cada

organismo en particular y dificilmente se podra cambiar este aspecto.
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Algunas personas parecen ser mAas resistentes que otras a ciertas
enfermedades, esto tiene que ver con la fortaleza de su sistema inmune,
debido a que ciertas caracteristicas en los receptores celulares o en la
produccion de ciertas sustancias en el cerebro pueden provocar
enfermedades, existiendo también predisposiciones genéticas para sufrir
determinadas enfermedades. Si bien es cierto, el estilo de vida puede
desencadenar una afeccion a la cual se esta predispuesto genéticamente,
se cree que los factores biolégicos influyen en un 20% en el estado de salud,

en general®.

La atencion médica, se considera de mucha importancia debido a que
mantener la glicemia dentro de los valores normales en la persona que
padece de Diabetes Mellitus, conlleva a prevenir o retardar el desarrollo de
muchas complicaciones de la diabetes, sin alterar las actividades y el estilo
de vida, regalandole a la persona algunos afios mas de vida saludable y
activa®®. Sin tratamiento las personas con diabetes mellitus corren el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares en mayor porcentaje que una

persona que no sufre de Diabetes Mellitus.

TEORIAS DE ENFERMERIA:

“Modelo de Promocion de la Salud”, de Nola Pender

Este modelo de promocion de la salud identifica en la persona factores
cognitivos-perceptuales que son modificados por las caracteristicas
situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como resultado la
participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una pauta

para la accién?’.

El Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender permite tener una
perspectiva amplia sobre la importancia de conservar la salud, nos orienta a

crear estrategias generadoras de conductas saludables y de autocuidado,
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propuesto a través de las sesiones educativas sobre estilos de vida
saludable, que conlleve a la practica por las personas que sufren de Diabetes
Mellitus y que presentan malos habitos alimenticios, sedentarismo,
adicciones, inasistencia al control médico y falta de conocimiento de la
enfermedad, buscando a través de este modelo lograr que la persona
presente la capacidad de generar conductas promotoras de salud, promover
actitudes positivas, beneficios que se busca sean percibidos por las
personas que padecen Diabetes Mellitus para que se sientan dispuestos a
mantener su autocuidado, sean conscientes del estado de su salud y

participen activamente de su tratamiento.

La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales cuidados y la enfermera se constituye en
el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que mantengan
su salud personal?®®, considerandose muy necesario las sesiones educativas,
como estrategia para que a través de ellas las personas que sufren de
Diabetes Mellitus, ya con conocimientos, se sientan motivados para cambiar

los estilos de vida no saludables, en beneficio de su salud.

Diabetes mellitus

Enfermedad crénica degenerativa caracterizada por la elevacion de la
concentracién de glucosa en la sangre o hiperglicemia. Normalmente, en la
sangre circula cierta cantidad de glucosa, la cual se forma en el higado a
partir de los alimentos ingeridos. La insulina, hormona producida por el
pancreas, controla la concentracion de glucosa en la sangre al regular su

produccién y almacenamiento?®.

La Organizacion Mundial de la Salud define la diabetes como una
enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no produce insulina
suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que

produce. La insulina es una hormona que regula el azicar en la sangre3. El
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efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del aztcar
en la sangre), que con el tiempo dafia gravemente muchos 6rganos y

sistemas, especialmente los nervios y los vasos sanguineos °.

Esta alteracion se desencadena cuando el organismo pierde su capacidad
de producir suficiente insulina o de utilizarla con eficacia. La insulina, permite
gue la glucosa de los alimentos pase a las células del organismo, en donde
se convierte en energia para que funcionen los musculos y los tejidos?®. En
una persona con diabetes la glucosa no es absorbida por las células
adecuadamente, de modo que ésta queda circulando en la sangre
(hiperglucemia), dafiando los tejidos con el paso del tiempo, causando

progresivamente complicaciones para la salud potencialmente letales.
La diabetes se clasifica en:

Diabetes tipo 1, causada por una reaccion autoinmune, en la que el sistema
de defensas del organismo ataca las células productoras de insulina del
pancreas, dejando el organismo de producir la insulina que necesita. Afecta
a personas de cualquier edad, pero suele aparecer en nifilos o jovenes
adultos, en un porcentaje de 5 a 10 % de los casos de diabetes; estas
personas pueden llevar una vida normal y saludable mediante una
combinacion de terapia diaria de insulina, estrecha monitorizacién, dieta

sana y ejercicio fisico habitual.

Diabetes Mellitus tipo 2 que suele aparecer en adultos, aunque cada vez
hay mas casos de nifios y adolescentes, el organismo puede producir
insulina pero no responde a sus efectos, provocando una acumulacion de
glucosa en la sangre; aproximadamente el 95% de las personas con
diabetes tienen Diabetes Mellitus tipo 2 o Diabetes no insulino dependiente;
sus cuerpos producen algo de insulina pero no es lo suficiente o no funciona
en forma apropiada para llevar glucosa hacia dentro de las células. Casi

siempre aparece en las personas mayores de 40 afos
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Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), estado hiperglucémico que aparece
o0 se detecta por primera vez durante el embarazo, que suele presentarse en
una etapa avanzada y surge debido a que el organismo no puede producir

ni utilizar la suficiente insulina necesaria para la gestacion?®°.
Factores de riesgo

Factores de riesgo no modificables de la diabetes mellitus es la edad, siendo
mas comun en personas de mas de 40 afos, la historia familiar, conlleva a
un mayor riesgo de desarrollar la enfermedad, la historia personal de
diabetes, ejemplo, las mujeres con diabetes durante su embarazo tienen

mayor riesgo de desarrollar diabetes durante su vida.

Factores de riesgo modificables de la diabetes mellitus son la Obesidad,
reflejado en la cantidad de grasa corporal y el exceso de peso mayor del 20
% con relacion a la talla. El uso del tabaco, debido a que fumar aumenta
los niveles de azucar del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo de
utilizar la insulina. La falta de actividad fisica, es un factor clave porque ayuda
a las células a usar la insulina de manera eficiente, lo que facilita el control
de glucosa en la sangre. La Alimentacion inadecuada, produce malnutricion,
la que se expresa como sobrepeso y posteriormente obesidad, lo que
constituye el factor de riesgo presente en todas las enfermedades crénicas

no transmisibles3?.

Signos y sintomas

Los signos y sintomas de la Diabetes Mellitus tipo 2 se presentan cuando
los niveles de glucosa estan elevados en la sangre causando diversos
problemas, cuando se excreta el exceso de glucosa por la orina, también hay
pérdida excesiva de liquidos y electrolitos, o (diuresis osmatica), como
resultado de esta pérdida elevada de liquidos, el paciente experimenta una
sed excesiva (polidipsia) y mayor flujo urinario (poliuria). La deficiencia de la
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insulina altera el metabolismo de proteinas y grasas, conllevando a la
pérdida de peso; la persona experimenta mayor apetito (polifagia), debido a
gue almacena menos calorias, otros sintomas incluyen fatiga y debilidad,
cambios visuales repentinos, hormigueo o parestesias en manos y pies, piel
seca, heridas que tardan en cicatrizar e infecciones recurrentes, debido a
gue la diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con

niveles altos de azlcar en la sangre son completamente asintomaticos32.

Diagnostico

Los medios de diagndstico' en las personas con factores de riesgo para
presentar la enfermedad se basan en varias pruebas quimicas realizadas en

orina y sangre, siendo las siguientes:

Glucosuria: “Para conocer la cantidad de glucosa eliminada por la orina, se
puede emplear determinaciones cuantitativas de laboratorio. En general, el
sujeto normal elimina cantidades de azlUcar que escapan a la medicion, en
tanto que el diabético pierde glucosa en cantidades variables, a veces
considerables; segun la gravedad de la enfermedad y la importancia de la

ingestion de carbohidratos.

Glucemia en ayunas: “Por la mafana temprano y tras por lo menos ocho
horas de ayuno, el nivel sanguineo normal de glucosa suele encontrarse
entre 80 y 90 mg/dl; el limite superior absoluto de la glucemia normal se

considera de 110 miligramos/dI”.

Prueba de tolerancia a la glucosa: “En los diabéticos la glucosa en ayunas
se encuentran casi siempre por encima de 100 mg/dl. y frecuentemente por
encima de 140 mg/dl, por lo tanto, la prueba de tolerancia a la glucosa es
casi siempre anormal”. Este tipo de prueba es muy confiable para confirmar
el diagnostico debido a que el paciente al realizar la glucemia en ayunas se
encuentra entre 140mg/dl, y al ingerir glucosa se incrementa la curva de

tolerancia a la glucosa hasta 200 mg/dl a mas, disminuyendo lentamente en
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un limite de 4 a 6 horas hacia el nivel en que se encontraba. En comparacion
a una persona normal se encuentra en un nivel de 90mg/dl y al ingerir
glucosa la curva de tolerancia a la glucosa se incrementa a 120 mg/dl que

es el limite normal, el cual empieza a disminuir rapidamente en una hora.

Aliento cetonico: “Pequenas cantidades de acido acético pueden ser
transformadas en acetona, que es volatil, siendo eliminada con el aire
espirado”. Es importante que el personal de enfermeria informe al paciente
y a los familiares que si existe presencia de olor a acetona del aliento, se
debe asistir inmediatamente a control médico para verificar la presencia de

alguna complicacion®.
Complicaciones

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus que conllevan a los ingresos
hospitalarios y/o fallecimientos, es el reflejo del estilo de vida de esta
poblacién diabética, incuestionablemente un estilo de vida inadecuado que
conduce a un mal control metabdlico, lo que es conocido como un factor de
primer orden en la aparicion de las complicaciones secundarias a esta
enfermedad, razon por el que los estilos de vida de la poblacién diabética
deben ser modificados desde que el médico diagndstica la enfermedad para

mejorar la calidad de vida.

Es muy frecuente las complicaciones agudas; como la Hiperglicemia es la
elevacion del nivel de glucosa en sangre por encima de los niveles normales

pre-prandial de 110 mg/dl en ayunas o 180 mg/dl post-prandial?®®.

En funcién de los criterios diagndsticos establecidos por la OMS vy la
American Diabetes Association, se pueden seguir las siguientes categorias

diagnésticas: Normoglucemia: Glucemia en ayunas < 110 mg/dL33.

Esta alteracion suele presentarse en el paciente por la falta de conocimiento
en relacién a la importancia de la hora, fecha, medicamento y dosis que debe

administrarse de insulina, el cual debe ser segun prescripcion médica para
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evitar errores que favorecen al ingreso hospitalario del paciente. También es
producto del consumo excesivo de carbohidratos ya que la insulina tiene
efecto en el metabolismo porque a su vez la glucosa que pasa al torrente
sanguineo provoca en las células betas del pancreas secrecién rapida de
insulina para su debida captacion y almacenamiento de la glucosa en todos

los tejidos del organismo.

En cuanto al Hipoglicemia el sistema nervioso central obtiene casi toda la
energia del metabolismo de la glucosa, y que para ello la insulina no es
necesario. Sin embargo, si la insulina provoca disminucion importante de la
glucemia, el metabolismo del sistema nervioso central sufre en forma
indirecta. Al disminuir la glucemia, el sistema nervioso central suele hacerse
muy excitable, pues este grado de hipoglucemia parece facilitar la actividad
neuronal. A veces se producen varios tipos de alucinaciones, pero es mas
frecuente que haya simplemente nerviosismo, sudoracién intensa y
temblores generalizados. Cuando la glucosa desciende hasta 20 y 50 mg/dl,
son frecuentes las convulsiones clénicas y la pérdida de conciencia. Si las

cifras bajan mas, las convulsiones cesan y se instaura el coma?°.

La hipoglucemia, segun la American Diabetes Association es una condicion
gue se caracteriza por niveles bajos de glucosa en la sangre (anormales),

usualmente menos de 70 mg/dI*4,

Se tiene ademas de complicaciones crénicas como la pérdida progresiva de

la visién o retinopatia diabética que puede conllevar a la ceguera.

Las alteraciones renales o nefropatia diabética que en muchos casos llegan
a ser graves, ya que los rifiones dejan de funcionar totalmente, y los

pacientes requieren de dialisis para sobrevivir.

Las alteraciones neurolégicas o neuropatia diabética que se manifiestan
como pérdida progresiva de la sensibilidad, sensacion de hormigueo, dolor
en manos y pies. A veces los pacientes hacen infartos cardiacos silentes (sin

dolor) por tener alteraciones en la sensibilidad.
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El pie diabético y otras alteraciones de continuidad en piel, son heridas
dificiles de curar, sobre todo cuando hay infeccion la recuperacion es dificil,
es por eso que en algunos casos de pie diabético, el paciente sufre la

amputacién del miembro afectado.

Las complicaciones cardiacas como el infarto puede desarrollar mas
facilmente un diabético, por la obstruccion de las arterias coronarias que

llevan sangre al corazon (aterosclerosis).

Las infecciones constituyen un alto riesgo de ingresos hospitalarios,
discapacidad fisica o hasta la muerte. Las razones son multiples y variadas,
incluyendo disminucién en movilidad y potencia de los macréfagos, para
fagocitar las particulas infecciosas y el substrato relativamente rico, por la

hiperglucemia, para los microorganismos?°.
Tratamiento

El tratamiento de la diabetes mellitus comprende cambios en el estilo de vida
e interacciones farmacoldgicas con insulina o farmacos hipoglucemiantes
orales, indicados por un médico, pero los objetivos a corto y largo plazo en
el tratamiento son los mismos, como evitar los sintomas derivados de la
hiperglucemia y prevenir las complicaciones metabdlicas agudas vy
crénicas®l. EI medicamento, dosis, via y horario dependera del criterio

médico.

Entre los hipoglucemiante tenemos: Sulfonilureas: “(Glimepirida, Glicazida,
Glibenclamida) que actua estimulando la secrecion de insulina por el
pancreas y en minimo grado, aumentando los receptores de insulina a nivel
periférico. En los efectos colaterales, debe ajustarse adecuadamente las
dosis, por el riesgo de hipoglucemia”. Este medicamento se administra con
el fin de que actue directamente en las células betas del pancreas para que
segregue la hormona insulina en pequefias cantidades aumentando las

reservas en las células y tejidos del organismo.
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Biguanidas: “(Metformina) que actua estimulando los receptores periféricos
de insulina, mejorando la captacion de glucosa periférica y su utilizacion,
recomendado para pacientes diabéticos con sobrepeso. No produce

hipoglucemia.

Insulina: es necesaria para el tratamiento de todos los pacientes con
diabetes mellitus tipo 1 o para los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 que
no alcanzan niveles adecuados con hipoglucemiantes orales. Todos los
pacientes con diabetes que no responden a la dieta deben ser tratados con
esta hormona. Existen dos tipos de insulina: Los preparados de efecto
rapido que se emplean en las urgencias diabéticas y los preparados de

efecto intermedio que se aplican en el tratamiento convencional.

El paciente diabético que no mantiene los niveles normales de glucosa con
dieta, ejercicios y farmacos hipoglucemiantes es quién dependera del uso
frecuente de la insulina para que actue incorporando el azucar natural de los
alimentos al metabolismo de las células y tejidos del organismo para utilizarlo
como fuente de energia que se requiere diariamente. La insulina se
administra por via subcutanea y la dosis se cumple correctamente para
lograr el efecto deseado y sobre todo sin alteracion, para evitar

complicaciones agudas o cronicas.

El personal de enfermeria realiza su intervencion por medio de la ensefianza-
aprendizaje, aportando informacién, conocimientos practicos, modificar el
comportamiento y especialmente sobre la administracion correcta de estos
medicamentos tanto orales (hipoglucemiante) como inyectados (insulina),
haciendo énfasis en la dosis, via y hora, sin alterar la orden médica. Por
ende, es importante que el paciente diabético desarrolle diariamente las
practicas de autocuidado y cumpla el tratamiento para evitar las
complicaciones inherentes de la enfermedad?®!, que afecta la calidad de vida

de si mismo y de la familia o incluso provocar la muerte.

Control de glucosa: La glucemia se puede estimar visualmente utilizando

tiras reactivas, pero es preferible emplear instrumentos de lectura precisa,
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ya que muchos pacientes tienen dificultad para analizar los cambios de color,
y ademas, el deseo subjetivo puede modificar dicho analisis, en cambio, es
mas dificil ignorar el nidmero que aparece en el pantalla del aparato
(glucometro). Es importante que el diabético aprenda la técnica
correctamente y realice una comprobacion periédica de los resultados
obtenidos en domicilio con el laboratorio hospitalario. Se ha demostrado de
forma repetida en diversos estudios que los pacientes diabéticos son

capaces de medir con precision la glucemia’.
Prevencion

La Diabetes no es curable, el propésito de los métodos de prevencion es
prolongar la vida, mejorar la calidad de vida, aliviar los sintomas y prevenir

las complicaciones a largo plazo.
Entre los métodos de prevencion se encuentran:

Alimentacién saludable, es muy importante seguir una buena alimentacion
no solo los diabéticos sino también las personas sin diabetes, debe ser
variada, baja en grasa, rica en verduras y frutas. Son preferibles los
alimentos frescos a los procesados. Se debe disminuir el consumo de sal,
pues el rifdn suele estar afectado en los diabéticos, ademas del riesgo de
las alteraciones de la presion arterial y consumir cantidades moderadas de

proteinas (carne, pescado, huevos, queso y leche).

Realizar actividad fisica, el ejercicio regular es particularmente importante
para las personas diabéticas, porque ayuda a controlar la cantidad de
glucosa en la sangre, a perder peso y controlar la presion arterial alta.
Escoger una actividad que la persona pueda disfrutar y que sea apropiada
para su nivel de salud actual, realizarla en lo posible todos los dias a la
misma hora, siendo importante verificar los niveles de glucosa en sangre,

antes y después del ejercicio.

Algunas recomendaciones acerca de la actividad fisica: Beber liquidos

adicionales que no contengan azucar antes, durante y después del ejercicio.
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Portar una identificacibn como diabético y un teléfono celular o monedas
para hacer una llamada en caso de emergencia, nombre de familiar y

medicamentos y dosis que utiliza.

Evitar fumar y consumir alcohol, ademas de frecuentar los ambientes
contaminados con humo de tabaco, ya que el humo de tabaco aumenta los
niveles de glucosa en la sangre y disminuye la capacidad del cuerpo de
utilizar insulina. En el caso del alcohol, este puede causar una disminucion
en el azucar sanguineo (hipoglucemia), que es especialmente peligrosa
para las personas diabéticas que se aplican insulina.

Es importante el cuidado de los pies, ya que el 15% de los individuos con
Diabetes Mellitus, segun datos de la Asociacion Americana de Diabetes
(ADA) desarrollaran ulceras en esta parte de su cuerpo en algin momento
de su vida, las cuales pueden definirse como cualquier rompimiento en la
barrera cutanea que usualmente se extiende a través de la dermis (capa en
la que se alojan numerosos vasos sanguineos que proporcionan elasticidad
y tersura a la piel), que son predisponentes a la amputacion de miembros
inferiores, se sabe que entre 14 y 24% de los pacientes con Ulceras en los
pies seran mutilados, cifra que debe llamar nuestra atencion si consideramos
gue la incidencia de casos debido a esta situacion se ha incrementado en
forma notable, por lo que es fundamental conocer las medidas preventivas

al respecto®.
Dorothea Orem: Teoria General del Autocuidado

“La enfermeria se ocupa de la necesidad que tienen los individuos de tomar
medidas de cuidado propio, con el fin de ayudar a conservar la vida y la
salud, recuperarse de una enfermedad o lesion y hacer frente a los efectos

ocasionados por las mismas”36:

En su Teoria de Autocuidado: Dorothea Orem, define “El autocuidado como
una actividad del individuo aprendida por éste, orientada hacia un

objetivo™8. Es una conducta que el individuo dirige hacia si mismo o hacia el
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2.3.

entorno para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar. Es decir las personas con
diabetes, se ven en la necesidad de valorar no solo el conocimiento sobre
estilos de vida saludable y Diabetes Mellitus, sino también el autocuidado
gue deben practicar, ya que deben de ser capaces de aplicarlo en beneficio
de su propio organismo, porgue le ayudard a mantener una calidad de vida
favorable de forma segura controlando su salud y previniendo

complicaciones.

Teniendo en cuenta la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem, en la que
la persona esta limitada por problemas de salud, no solamente se debe
educar a las persona, sino ayudarle a desarrollar confianza y motivacion
suficiente sobre sus propias habilidades, que es muy importante para

controlar efectivamente su condiciéon crénica durante toda su vida.

Dorothea Orem considera dentro de la Teoria de los Sistemas Enfermeros
el apoyo que enfermeria brinda a través de la educacion, siendo importante
brindar conocimientos sobre estilos de vida saludable, ya que la practica
como parte del autocuidado, es la aplicacion ideal para elevar la calidad de
vida de las personas. En Enfermeria, se enfoca holisticamente al ser humano
para los cuidados de la salud, velando por la recuperacion, rehabilitacion y
prevencion de las complicaciones a través de la promocion utilizando como

herramienta principal la educacién en salud a través de sesiones educativas.

Definicion de términos

Autocuidado.- Acciones que se realizan en beneficio de la propia salud,
significa cuidarse uno mismo. Es una actividad aprendida por los individuos
durante toda la vida, con el fin de controlar los factores que afectan el propio

desarrollo.
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Conocimiento: Es la capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, formar
conceptos universales, pensar en cosas abstractas y captar mdaltiples
relaciones y formular después juicios sobre estas. ElI conocimiento humano
esta dado por una dimension sensible y una dimensién intelectual. La
primera de ellas obedece a sensaciones externas y a percepciones internas,
mientras que la segunda se encarga de conceptualizar, juzgar y razonar lo

adquirido por la primera dimension.

Diabetes Mellitus.- Enfermedad crbnica, cuya caracteristica comun
principal es la presencia de concentraciones elevadas de glucosa en la
sangre de manera persistente o cronica, debido a un defecto en la
produccion de insulina, a una resistencia a la accion de ella para utilizar la
glucosa, a un aumento en la produccién de glucosa o a una combinacién de
estas causas que conllevan a un conjunto de trastornos metabdlicos y por
consiguiente el deterioro progresivo de los oOrganos y sistemas del

organismo.

Educacion parala salud.- Es una estrategia que brinda educacion a través
de sesiones educativas con la finalidad de modificar en la poblacion los

estilos de vida y un cambio de actitud con relacion a la prevencion en salud.

Estilo de Vida: Es el conjunto de actitudes y comportamientos que adoptan
y desarrollan las personas de forma individual o colectiva para satisfacer sus
necesidades como seres humanos y alcanzar su desarrollo personal. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) definié en 1986 el estilo de vida
como “una forma general de vida basada en la interaccion entre las
condiciones de vida en un sentido amplio y los patrones individuales de
conducta determinados por factores socioculturales y caracteristicas

personales”. Es el mayor determinante de nuestra salud.

Estilos de Vida saludable.- Habitos y costumbres que cada persona puede
realizar para lograr un desarrollo y un bienestar sin atentar contra su propio

equilibrio biolégico y la relacién con su ambiente natural, social y laboral”.
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Influencia.-Es la capacidad de controlar y modificar las percepciones de los

demas, es decir es el efecto, consecuencia o cambio que produce una cosa

en otra para determinar o alterar la forma de pensar o de actuar de alguien.

Sesiones Educativas.- Actividades educativas de ensefianza — aprendizaje

gue influye en la mejora y fomento de los habitos comportamentales de la

persona en favor de la salud.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis General

Si se desarrollan sesiones educativas sobre estilos de vida
saludables entonces se mejorara la calidad de vida de las personas
con Diabetes Mellitus atendidos en el Centro de Salud Victor

Enrique Tirado Bonilla de Chongoyape.

2.4.2. Hipotesis Especifica.

Los estilos de vida de las personas con Diabetes Mellitus
atendidas en el Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla —
Chongoyape influyen negativamente en su estado salud.

Existen factores de los estilos de vida que influyen
significativamente en el estado de salud de las personas con
Diabetes Mellitus atendidas en el Centro de Salud Victor Enrique
Tirado Bonilla —Chongoyape.

Las sesiones educativas influyen adecuadamente en la
prevencion de las complicaciones de la diabetes mellitus de las
personas atendidas en el Centro de Salud Victor Enrique Tirado

Bonilla. Chongoyape.
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2.5.Variables
2.5.1 Variable Independiente: Sesiones educativas sobre estilos de vida

saludable.

- Definicién conceptual:

Técnicas de educacion para la salud, que consiste en proporcionar a
la poblacion conocimientos, habilidades y destrezas necesarias para
la promocién y proteccion de la salud, contribuye a capacitar a los
individuos para que participen activamente en definir sus necesidades

y elaborar propuestas para conseguir determinadas metas en salud.

- Definicion Operacional:
Actividades o técnicas de ensefanza dirigido a las personas objetivo,
fomentando el dialogo, analisis y reflexion sobre conceptos, actitudes
y comportamientos que deben adoptar para mejorar sus estilos de

vida saludable

2.5.2 Variable Dependiente: Personas con Diabetes Mellitus.

- Definicion conceptual:

Personas con enfermedad cronica degenerativa no transmisible que
se expresa como un trastorno metabdlico de etiologia multiple
caracterizado por hiperglucemia debido a alteraciones del
metabolismo de los hidratos de carbono, grasas y proteinas a

consecuencia de defectos en la secreciéon o accidon de la insulina
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- Definicion operacional.

Personas registradas con antecedentes de hiperglicemia, que acuden

al Centro de Salud “Victor Enrique Tirado Bonilla”, Chongoyape.
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2.5.3 Operacionalizacion de la variable

Variables Definicion Operacional . » i . Técnicas e
Dimension Indicadores Items )
instrumentos
Variable 1. Nivel de
Independiente: Actividades o técnicas de conocimientos
~ I Conoce mucho de un
ensefianza dirigido a las - Bueno 14 — 18 puntos.
- tema
. personas objetivo, fomentando
Sesiones
. el didlogo, andlisis y reflexion - Regular
educativas sobre _ Conoce regular un tema Encuesta
. . sobre conceptos, actitudes y 8 — 13 puntos.
estilos de vida
comportamientos que deben
saludable P q Andlisis d
adoptar para mejorar sus - Malo alisis ae
. . Desconoce el tema i
estilos de vida saludable contenido
2. Factores que 0 — 7 puntos.
influyen: Juicio de
expertos
- Describe conceptos de
- Conceptuales

estilos de vida saludables.

- Conoce pautas de
autocuidado sobre estilos
de vida saludables

- ¢, Qué son estilos de vida

saludable?

- ¢Qué

sabe sobre el

autocuidado para la salud
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- Culturales

- Describe hébitos y
costumbres de vida

saludable.

- Practica algunas
adiciones (tabaco, alcohal,

juegos de azar, etc.)

-¢Con qué frecuencia

consume verduras Yy
frutas?

- ¢, Cuantos panes comes al
dia?

- ¢Agrega azucar a sus
alimentos?

- ;,Come alimentos fuera
de casa?

- Practica algin tipo de

adiccion

- Actitudinales

- Asiste a sesiones
educativas de vida
saludable.

- Uso de tiempo libre.

- Realiza actividades

fisicas.

- Asiste cuando se le invita
a las sesiones educativas
de vida saludable?

- ¢ Qué hace en su tiempo
libre?

- Realiza actividad fisica, al

menos 15 minutos
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Labores del hogar

- Grado de Instruccion

Primaria Completa
Primaria incompleta

Secundaria completa

. ., . Técnicas e
Dimension Indicadores ]
Variables Definicién Operacional Instrumentos
1. Caracteristicas
Variable Dependiente Sociodemogréaficas: <40
. ) Personas registradas con =
Persona con Diabetes Mellitus g - Edad (afios) 40 -59
antecedentes de hiperglicemia, que Mayores de 60
acuden al Centro de Salud “Victor Hombres
Enrique Tirado Bonilla”, Chongoyape. | - Sexo Mujeres
L Soltero
- Estado Civil
Casado
Divorciado Encuesta
Conviviente
- Activo
- Ocupacion
Pensionado
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Secundaria

Incompleta

Superior

- Tiempo que padece la

enfermedad

- Ingreso econ6émico de

la familia

<5 afios
5 —10 afios
>10 afios
<1000
> 1000

2. Categorias dela

Diabetes Mellitus:

Normoglucemia:
70 — 110 mg/dl
Hiperglucemia:
110 — 180 mg/d|
Hipoglucemia

< 70 mg/dl
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CAPITULO lll. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y nivel de investigacion

3.2

La investigacion es cuantitativa — prospectiva, longitudinal.

Cuantitativa, pues los aspectos que caracteriza es la medicién sometida a
criterios matematicos y producir numéricamente las relaciones entre los
sujetos y los fendmenos.

Prospectiva, porque se inicia con la exposicion de una supuesta causa para
luego seguir a través del tiempo al grupo objetivo hasta determinar o no la
aparicion del efecto, deseando identificar cambios que ha producido las
sesiones educativas en los conocimientos, actitudes y comportamiento de la
poblacion en estudio.

Longitudinal, se repiten las medidas de las variables de un grupo objetivo en
diferentes ocasiones. El factor es tiempo y la influencia de su evolucion en

los hechos.

Descripcion del &mbito de la investigacion

El Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla de Chongoyape, es un
Establecimiento de Salud de categoria -3, fue inaugurado el 26 de Mayo de

1961, siendo director el Dr. Victor Enrique Tirado Bonilla, quien vivié en la
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residencia del establecimiento y se conservé en la jefatura hasta su

fallecimiento y en su memoria, este establecimiento lleva su nombre.

El Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla se localiza a una cuadra de
la Plaza Principal del distrito, aprox. a 112 mt, en la direccion Sur — Oeste,
ubicado en la Calle Los Andes N° 1120, dentro del casco urbano del
Distrito de Chongoyape, provincia de Chiclayo, departamento de
Lambayeque, dispone de un area de 2,622.50 m2, siendo el area ocupada

de 1,143.12 m2, con infraestructura que tiene una antigiedad de 55 afios

El terreno tiene tres (03) frentes que dan hacia las vias publicas: (1) la Calle
Los Andes, frente de acceso principal, (2) el Jr. Melgar y (3) la Calle Ricardo
Moreno, vias publicas colindantes asfaltadas, constituyéndose, éstas, en
las vias de accesibilidad al Establecimiento de Salud, con las siguientes

delimitaciones geograficas:

Norte: Con la Calle Ricardo Moreno con 74.07 m
Sur:  Con la Calle Los Andes con 75.26 ml.
Este: Con el Lote 2 con 35.15 ml.

Oeste: Con la Calle Melgar con 35.40 ml.

La via de acceso al Distrito de Chongoyape, es a través de la Carretera que
enlaza con la carretera Chiclayo - Chota que une la capital de la provincia,
la ciudad de Chiclayo, con Chongoyape, con una distancia aproximada de
66 Km. El Servicio de transporte interdistrital esta a cargo de empresas de
transporte conformados por combis y servicios de transporte local
formados por empresas de vehiculos menores, “mototaxis” las cuales
cumplen un rol importante en la interconexion de la ciudad de Chongoyape

con sus caserios y poblados aledafios.

Tiene un clima calido, seco y con lluvias concentradas entre diciembre y
marzo, presentando una temperatura que oscila entre los 30° C y 14°C,
aungue puede presentar una maxima de 35°C en el verano. Cuenta con los

servicios basicos de agua potable, desagie, luz y comunicaciones.
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El horario de atencién en consultorio externo es de lunes a sdbado de 7:30
am - 7:30 pm., atencion de emergencias las 24 horas del dia, con equipo
de salud para la atencion diaria en los diferentes programas y estrategias

sanitarias.

Los servicios que ofrece:
Aseguramiento Universal de Salud
Medicina.
Enfermeria.
Obstetricia.
Odontologia.
Laboratorio.
Triaje / Topico.
Programa de Control de Dafios No Transmisibles
Programa de Control de Tuberculosis
Programa de Control de Enfermedades Metaxénicas.
Programa de Saneamiento Ambiental.
Zoonosis.

Farmacia.

La Ubicaciéon Geogréfica del distrito de Chongoyape esta ubicado en la
parte Nor Este de la provincia de Chiclayo, a 66 kilbmetros de la misma
ciudad (Chiclayo), constituyendo uno de los distritos mas alejados del litoral
y cercanos al macizo andino. La poblacion se encuentra rodeada por el Rio
Chancay y por cerros como el Chaparri, Mulato y Racarrumiy es puerta
de entrada a las ciudades cajamarquinas de Santa Cruz, Chota, Cutervo,
por lo que se pretende considerar al centro de salud Victor Enrique Tirado
Bonilla, como un anillo de contencion en la atencion de salud de las

personas, referencias y contrareferencias.
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3.3 Poblacién y muestra
La poblacion es igual a 30 personas con Diabetes Mellitus atendidas en el
Centro de Salud “Victor Enrique Tirado Bonilla” de Chongoyape, el cual es
homogéneo y pequefio, por lo que el tamafio de muestra coincide con el
tamafio de la poblacion, lo que hace ver que estamos frente a un caso de

poblacion muestral.

3.4Técnicas e instrumentos para larecoleccién de datos

Para la recoleccion de datos la técnica fue la encuesta, la cual nos permitio
la recopilacion de datos al establecer contacto con las personas y posterior a
las sesiones educativas.

La encuesta es un instrumento estructurado que contiene una lista de
preguntas cerradas, disefiado por la investigadora para aplicar a los sujetos
de la investigacion en la recoleccion de datos a través del pre test y post test.
Pre test: es un instrumento de evaluacién que nos permitid diagnosticar los
aspectos conceptuales, culturales, actitudinales de las personas con
diabetes mellitus que acudieron al Centro de Salud.

Post test: es un instrumento disefiado con las mismas caracteristicas del
pre- test, se aplicd después de haberse desarrollado las sesiones educativas
con las personas con diabetes mellitus sobre estilos de vida saludable, que

acudieron al Centro de Salud.

3.5 Validez y confiabilidad del instrumento
La encuesta fue validada por juicio de expertos, profesionales de
enfermeria, con especialidad, quienes se encargaron de evaluar el
cuestionario para que este cumpla con el nivel del publico a entrevistar y
los objetivos del estudio.
Para la confiabilidad fueron entrevistados las personas con Diabetes Mellitus

atendidos en el Centro de Salud “Victor Enrique Tirado Bonilla® de
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Chongoyape, en dos oportunidades, con el mismo instrumento, quienes
participaran de forma voluntaria, utilizando los primeros minutos para
dialogar de manera informal antes de comenzar la encuesta estableciendo
una relacion empéatica donde se garantiz6 el caracter de confidencialidad y
veracidad de las respuestas del encuestado.

3.6 Plan de recoleccién y procesamiento de datos

La recoleccion de informacién en la presente investigacion esta basada en
la informacion recibida del profesional encargado del Programa de dafios no
transmisibles y la aplicaciéon del instrumento fue elaborado por la
investigadora, aplicado en forma anénima.

Esta investigacion presenta los datos mediante tablas, simples y de
asociacién, los cuales se obtuvo a través de un pre test y post test,
instrumentos de evaluacion disefiados con las caracteristicas que permitié
detectar la influencia que se logré a través de las sesiones educativas sobre
estilos de vida saludable dirigido a las personas con Diabetes Mellitus
atendidos en el Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla de
Chongoyape, solicitando previamente el consentimiento informado a los

participantes para ser parte del estudio.

El cuestionario estuvo disefiado por 18 preguntas con alternativas maltiples,
con la finalidad de que sus respuestas midan el nivel de conocimientos,
actitudes y aspectos culturales sobre los estilos de vida saludables en las
personas con Diabetes Mellitus que son atendidos el Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla Chongoyape, después del desarrollo de las sesiones
educativas determinando de esta manera, la influencia sobre el objeto de
estudio.

La escala de calificacion del nivel de Conocimiento, fue:

BUENO: conoce mucho de un tema, 14 — 18 puntos
REGULAR: conoce regular un tema, 8 — 13 puntos

MALO: desconoce el tema, 0 — 7 puntos
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CAPITULO IV: RESULTADOS

El resultado de la investigacion se realizd en formato Excel la base de datos de
los instrumentos (pre test y pos test) para poder ser analizados mediante el
programa estadistico, férmulas estadisticas de media y porcentaje vy

presentarlos en tablas y graficos.

El instrumento utilizado en ésta investigacion tiene un nivel de confiabilidad y
validez debido a que se sometio a juicio de expertos que analizaron los items en
la formulacion de las preguntas y en la modificacion de alternativas. La validez
segun Hernandez y otros (2005), se conoce como el grado en que un instrumento

logra medir lo que se pretende medir.

El estudio de campo se realizé a través de la encuestas a los 30 adultos con
diabetes mellitus que se atienden en el centro de salud Victor Enrique Tirado
Bonilla de Chongoyape, los resultados se vaciaron en cuadros manualmente
donde se tabul6 y se graficd, como resultados obtenidos se analizaron en base
a la revision bibliogréfica, variable e indicadores, para llegar a las conclusiones

y recomendaciones de acuerdo a los objetivos.

Asi mismo estos instrumentos responden a las variables definidas

operacionalmente en esta investigacion.
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4.1. Resultados de los datos de la Investigacion
TABLA N°1

Nivel de conocimientos sobre estilos de vida saludable de los pacientes

gue acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape

PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTO
N° % N° %
Bueno 4 13.33 21 70.00
Regular 9 30.00 8 26.67
Malo 17 56.67 1 3.33
Total 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

GRAFICO N° 1

Nivel de conocimiento

PRE TEST POST TEST

m Bueno M Regular = Malo

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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La Tabla y Gréfico N° 01, Sobre el Nivel de conocimientos sobre estilos de vida
saludable de los pacientes que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado
Bonilla Chongoyape podemos observar que hubo una mejora, ya que en el pre
test realizado se obtuvo un 13.33% (4) de bueno, 30% (9) regular y 56.67% (17)
malo, mientras que en el post test se obtuvo 70% (21) de bueno, 26.67% (8)
regular y 3.33% (1) malo, demostrando asi que las sesiones educativas

realizadas ayudo a mejorar el nivel de conocimiento de las personas en estudio.
Factores Conceptuales que influyen en el estilo de vida de los pacientes
gue acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape
TABLA N°2

Definicién de estilos de vida saludable

¢, Qué son estilos de vida PRE TEST POST TEST
saludable? N° % N° %
Habitos o costumbres que
_ 10 33.33 6 20.00
practicamos todos los dias.
Conductas que promueven
_ 9 30.00 20 66.67
habitos saludables
No sabe. 11 36.67 4 13.33
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Gréafico N° 2
¢Qué son estilos de vida saludable?

66,67

36,67
33,33 30,00

— 109 11 6 20 4 20,00 13,33 —

PRE TEST POST TEST

Habitos o costumbres que practicamos todos los dias.
Conductas que promueven habitos saludables

No sabe.

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Gréfico N°2, las personas que acuden al Centro de Salud Victor
Enrigue Tirado Bonilla Chongoyape Chongoyape con problemas de diabetes
mellitus, en, en el pre test, el 36.67% (11), no saben definir estilos de vida
saludable, el 33.33% (10) define como habitos o costumbres que practicamos
todos los dias, el 30% (9) como conductas que promueven habitos saludables
Posterior a las sesiones educativas el 66.67% (20) define estilos de vida
saludables como las conductas que promueven habitos saludables, el 20% (6)
como los habitos o costumbres que practicamos todos los dias, y no saben el
13.33% (4).

45



TABLA N°3

¢, Qué sabe sobre el autocuidado para la salud?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
; Qué sabe sobre el
Q! N° % N° %
autocuidado para la salud?
Habitos o costumbres que
. 9 30.00 4 13.33

practicamos todos los dias.
Conocer y practicar acciones de
cuidado de nuestra salud. 8 26.67 24 80.00
No sabe 13 43.33 2 6.67
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Grafico N° 3

¢Qué sabe sobre el autocuidado para la salud?
80,00

43,33

13 4 2 13,33 6,67

N°

PRE TEST POST TEST

Habitos o costumbres que practicamos todos los dias.
Conocer y practicar acciones de cuidado de nuestra salud.

No sabe

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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En la Tabla y Grafico N°3, la pregunta ¢ Qué sabe sobre el autocuidado para la
salud? Las personas con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla Chongoyape antes de la sesiones educativas el 43.33%
(13) no tienen conocimiento sobre autocuidado, el 30% (9) mencionaron que
son los habitos o costumbres que practicamos todos los dias y el 26.67% (8)
conocer y practicar acciones del cuidado de la salud; posterior a las sesiones
educativas vemos que estos porcentajes mejoraron dandonos como resultados
que el 80% (24) dijeron que es conocer y practicar acciones de cuidado de
nuestra salud, el 13.33% (4) habitos o costumbres que practicamos todos los dia
y el 6.67% (2) no sabe. Demostrando asi que las sesiones educativas mejoro el
conocimiento de las personas que sufren de diabetes y asisten al centro de

salud.

Factores Culturales que influyen en el estilo de vida de los pacientes que
acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape

TABLA N°4

¢,Con qué frecuencia consume verduras y frutas?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
¢ Con qué frecuencia consume

N° % N° %
verduras y frutas?
Todos los dias 6 20.00 20 66.67
Algunos dias 21 70.00 8 26.67
Casi nunca 3 10.00 2 6.67
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Gréafico N°4

¢Con qué frecuencia consume verduras y frutas?

70,00 66,67
26,67
241l 20,00 20
6 3 10,00 8 2 6,67
N % N %
PRE TEST POST TEST
Todos los dias Algunos dias Casi nunca

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Grafico N° 4, Antes de las sesiones educativas las personas que
acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape y tiene
problemas de diabetes el 70% (21) algunos dia consumen verduras y frutas, el
20% (6) todos los dias y el 10% (3) casi nunca; después del estimulo educativo
el 66.67% (20) consumen verduras y frutas todos los dias, el 26.67% (8) algunos

dias y el 6.67% (2) casi nunca.

TABLA N°5

¢ Cuantos panes comes al dia?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
¢ Cuéantos panes comes al dia? N° % N° %
0-1aldia 8 26.67 10 33.33
2 al dia 15 50.00 14 46.67
3 0 mas al dia 7 23.33 6 20.00
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Gréafico N°5

¢Cuantos panes comes al dia?

23,33
20,00

PRE TEST POST TEST

m0-1laldia m2aldia 30 masaldia

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Enla Tabla y Gréafico N° 5, observamos que las personas que presentan diabetes
mellitus y acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape
antes del estimulo mencionaron el 50% (15) que consumen 2 panes, el 26.67%
(8) de 0 alpanyel 23.33% (7) de 3 a mas panes; luego de las sesiones el
46.67% (14) comen 2 panes, el 33.33% (10) de 0 a 1 pan y el 20% (6) 3 a mas.

TABLA N°6

Agrega azucar a sus alimentos

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
Agrega Azlcar a sus alimentos N° % N° %
Frecuentemente 9 30.00 5 16.67
Algunas veces 15 50.00 10 33.33
Nunca 6 20.00 15 50.00
TOTAL 30| 100.00 30| 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Gréafico N°6

Agrega Azucar a sus alimentos

50,00 50,00
33,33
30,00
20,00
9 6 5 10
N % N %
PRE TEST POST TEST
Frecuentemente Algunas veces Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Grafico 6, en el presente grafico encontramos antes del estimulo
educativo las personas con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud
Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape agregan azlcar a su comidas el 50%
(15) algunas veces, 30% (9) frecuentemente y el 20% (6) nunca; luego de las
sesiones el 50% (15) nunca; 33.33% (10) algunas veces y el 16.67% (5)

frecuentemente.
TABLA N°7
Come alimentos fuera de casa
PREGUNTA PRE TEST POST TEST
Come alimentos fuera de casa N° % N° %
Frecuentemente 5 16.67 3 10.00
Algunas veces 19 63.33 11 36.67
Nunca 6 20.00 16 53.33
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Gréafico N° 7

Come alimentos fuera de casa

PRE TEST POST TEST
M Frecuentemente m Algunas veces ® Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Grafico N° 7, encontramos, antes del estimulo educativo, las
personas con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Victor Enrique
Tirado Bonilla Chongoyape, en cuanto a que los personas comen fuera de casa,
en el pre test el 63.33% (19) algunas veces, nunca el 20% (6) y frecuentemente
el 16.67% (5); posterior a las sesiones educativas nunca el 53.33% (16), algunas
veces el 36.67% (11) y frecuentemente el 10% (3).
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TABLA N°8

Practica algun tipo de adiccion

PREGUNTA PRETEST POSTEST
Practica algun tipo de
adiccion N° % N° %
Fuma tabaco 6 20.00 3 10.00
Consume alcohol 5 16.67 3 10.00
Realiza algun juego de azar 2 6.67 2 6.67
Ninguna 17 56.67 22 73.33
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Gréafico N° 8

Practica algun tipo de adiccion

73,33
56,67
22
20,00
17 """ 16,67 | |
6 5 2 6,67 3 3 2 10,0010,00 6,67
N° % N° %
PRETEST POSTEST
Fuma tabaco Consume alcohol Realiza algln juego de azar Ninguna

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Grafico N° 8, en cuanto a si practica algun tipo de adiccion las

personas con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Victor Enrique
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Tirado Bonilla Chongoyape, antes del estimulo educativo el 56.67% (17)

ninguna, el 20% (6) fuman tabaco, el 16.67% (5) consumen alcohol y el 6.67 (2)

realizan algun juego de azar; posterior a las sesiones educativas el 10% (3)

consumen alcohol, el 10%(3) fuman tabaco, 6.67 (2) realiza algun juego al azar

y el 73.33% (22) ninguna.

Factores Actitudinales que influyen en el estilo de vida de los pacientes

que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape

TABLA N° 9
JAsiste cuando se le invita a las sesiones educativas de vida saludable?
PREGUNTA PRE TEST POST TEST
SAsiste cuando se le invita a las sesiones
educativas de vida saludable? N° % N° %
Si 8 26.67 24 80.00
A veces 14 46.67 6 20.00
Nunca 8 26.67 0 0.00
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
Grafi

¢Asiste cuando se le invita a las sesiones educativas de vida

co N°9

saludable?
80,00
46,67
26,67 26,67 24
8 14 8 0 20,00 0,00
N % %
PRE TEST POST TEST
Si A veces Nunca

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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En la Tabla y Grafico N° 9, las personas con diabetes mellitus que acuden al
Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape antes de la sesiones
el 26.67% (8) menciond que nunca acuden a las sesiones educativas sobre vida
saludable, el 46.67% (14) a veces y si el 26.67% (8); posterior las sesiones el
20% (6) a veces acuden el 80% (24) si acuden a las sesiones educativas sobre

vida saludable y el 0% nunca.

TABLA N° 10

¢Qué hace en su tiempo libre?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
¢, Qué hace en su tiempo libre? N° % N° %
Ve television o duerme 15 50.00 7 23.33
Realiza trabajos en casa 6 20.00 7 23.33
Sale de casa 9 30.00 16 53.33
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Gréafico N°10

¢Qué hace en su tiempo libre?

53,33
50,00
30,00
23,33 23,33
20,00
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N° % N° %
PRE TEST POST TEST
Ve television o duerme Realiza trabajos en casa Sale de casa

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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En esta Tabla y Grafico N° 10, encontramos que las personas con diabetes
mellitus que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla
Chongoyape en su tiempo libre antes de las sesiones educativas mencionaron
el 50 % (15) ven television y duermen, el 20 % (6) realizan trabajos en casa y el
30% (9) sale de casa; después del estimulo educativo el 53.33% (16) sale de

casa, el 23.33% (7) realizan trabajos en casa y el 23.33% (7) ven television y

duermen.
TABLA N° 11
Realiza actividad fisica, al menos 15 minutos al dia.
PREGUNTA PRE TEST POST TEST
Realiza actividad fisica, al menos %
15 minutos al dia N° % N°

3 0 mas veces por semana 3 10.00 10 33.33
1 a2 veces porsemana 18 60.00 19 63.33
Casi nunca 9 30.00 1 3.33
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 201

GRAFICO N°11

Realiza actividad fisica, al menos 15 minutos

60,00 63,33
30,00 33,33
ER 10,00 10 B 3,33
N % N %
PRE TEST POST TEST
3 0 mas veces por semana 1a 2 veces por semana Casi nunca

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017.
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Las personas con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de Salud Victor

Enrique Tirado Bonilla Chongoyape opinaron antes del estimulo educativo que

realizan actividad fisica al menos 15 minutos el 30 % (9) casi nunca, el 60 % (18)

1 a 2 veces por semana y el 10% (3) de 3 a mas veces a la semana; después

del estimulo el 33.33 % (10) mencionaron de 3 a mas veces por semana, el

63.33% (19) 1 a 2 veces por semanay el 3.33% (1) casi nunca.

TABLAS y GRAFICOS N° 12

Caracteristicas Sociodemograficas de los pacientes que acuden al Centro

2 6,67% 15 13

de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape

EDAD EN ANOS

50,00%
43,33%

Edad en
N° %
afnos
Menores 40
2 6.67
afnos
40 - 59 afnos 15 50.00
Mayores 60
. 13 43.33
anos
TOTAL 30 100.00
Sexo N° %
Hombres 10 33.33
Mujeres 20 66.67
TOTAL 30 100.00

MENORES 40 ANOS 40 -59 ANOS MAYORES 60 ANOS

N %

SEXO

66,67%

10 | 33,33% 20

HOMBRES N° ™% MUJERES
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ESTADO

CIVIL N° %
Soltero 6 20.00
Casado 7 23.33
Conviviente 16 53.33
Viudo 1 3.33
TOTAL 30| 100.00
OCUPACION| N° %
Activo 8 26.67
Pensionista 6 20.00
Labores del
hogar 16 53.33
TOTAL 30 | 100.00
Grado de
instruccion N° %
P.C 5 16.67
P.l 6 20.00
S.C 8 26.67
S. 9 30.00
Superior 2 6.67
TOTAL 30 100.00

ESTADO CIVIL

1 3,33%

SOLTERO

CASADO CONVIVIENTE
mN° m%

VIUDO

OCUPACION

ACTIVO PENSIONISTA

mN° m%

LABORES DEL
HOGAR

Grado de Instruccion

RiC P.l S.C S| SUP.

BN m%
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Tiempo que Tiempo que padece la
padece la N° % enfermedad
enfermedad

< 5 afos 13 43.33

5-10
anos 10 33.33

<5ANOS 5-10ANOS >10 ANOS

>10 afos 7 23.33 —_—
TOTAL 30 100.00

Ingreso Ingreso econdmico de la familia
econémico | N° %
de la familia
Menor 1000 | 30 100 0 0
Mayor 1000 O 0 MENOR 1000 MAYOR 1000
TOTAL 30 100 AL

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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TABLA N°13

¢, Qué es la Diabetes Mellitus?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST

¢, Qué es la diabetes mellitus? N° % N° %
Enfermedad caracterizada por el

aumento de azlcar en la sangre. 16 >3.33 2 83.33
Enfermedad que destruye el

higado 6 20.00 1 3.33
No sabe 8 26.67 4 13.33
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Grafico N°13

¢Qué es la diabetes mellitus?
83,33

53,33

26,67
20,00 23

~ 116 _6 8 1 4 3,33 13,33

N° % N° %
PRE TEST POST TEST
Enfermedad caracterizada por el aumento de azucar en la sangre.

Enfermedad que destruye el higado

No sabe

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017.
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En la Tabla y Grafico N°13, nos demuestra que las personas con diabetes
mellitus que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla
Chongoyape antes de las sesiones educativas definieron la diabetes como la
enfermedad caracterizada por el aumento del azlcar en la sangre en un 53.33
(16), el 26.67% (8) no sabe y el 20% (6) como enfermedad que destruye el
higado; posterior a las sesiones educativas el 83.33% (25) define como la
enfermedad caracterizado por el aumento de azucar en la sangre, el 13.33% (4)

no sabe y tan soélo el 3.33% (1) como enfermedad que destruye al higado.

TABLA N° 14
¢, Qué factores conllevan a sufrir de Diabetes mellitus tipo 2?
PREGUNTA PRE TEST POST TEST
¢, Qué factores conllevan a sufrir
_ _ _ N° % N° %

de Diabetes mellitus tipo 2?
Presion alta, desnutricion, hacer

5 16.67 1 3.33
deporte.
Comidas inadecuadas, obesidad,
falta actividad fisica, herencia. 10 33.33 27 90.00
No sabe 15 50.00 2 6.67
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Gréafico N°14

¢Qué factores conllevan a sufrir de Diabetes mellitus tipo 2?2
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tablay Grafico N°14, encontramos que las personas con diabetes mellitus
que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape
considera como factores de la diabetes antes de la sesiones educativas con No
saben el 50% (15), por las comidas inadecuadas, obesidad, falta de actividad
fisicay herencia el 33.33% (10) y por la presion alta, desnutricién y hacer deporte
el 16.67% (5); posterior al estimulo educativo el 90% (27) considera que los
factores son las comidas inadecuadas, obesidad, falta de actividad fisica y la
herencia, el 6.67% (2) no sabeny el 3.33% (1), por la presién alta, la desnutricién

y el hacer deporte.

61



TABLA N°15

¢La Diabetes Mellitus se puede curar?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
¢La Diabetes Mellitus se

N° % N° %
puede curar?
Sl 4 13.33 4 13.33
NO 15 50.00 24 80.00
NO SABE 11 36.67 2 6.67
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Gréafico N°15
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Grafico N°15, observamos que las personas con diabetes mellitus
qgue acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape antes
de las sesiones educativas el 50% (15) mencionaron que la diabetes no se cura,
el 36 67% (11) no sabe y el 13,33% (4) si se cura; posterior a las sesiones el
80% (24) refirié que no se cura, el 13.33% (4) si se curay el 6.67% (2) no sabe.
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TABLA N° 16

¢, Qué complicaciones mas frecuentes cree que produce la diabetes?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
¢,Qué complicaciones mas
frecuentes cree que produce la N° % N° %
diabetes?
Insuficiencia renal, pérdida de la

L _ 14 46.67 25 83.33
visién, amputaciones
Fiebre, dolor, convulsiones, falta
de aire. 1 3.33 1 3.33
No sabe 15 50.00 4 13.33
TOTAL 30 100.00 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Grafico N°16
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Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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En la Tabla y Grafico N°16, La personas con diabetes mellitus que acuden al
Centro de Salud de Chongoyape antes de la sesiones educativas el 50% (15) no
sabe de las complicaciones de la diabetes, el 46.67% (14) en la insuficiencia
renal, perdida de la visibn y amputaciones y el 3.33% (1) fiebre, dolor,
convulsiones, falta de aire; luego de las sesiones el 83.33% (25) refirieron que
es la insuficiencia renal, perdida de la vision y amputaciones, el 13.33% (4) no

saben y el 3.33% (1) fiebre, dolor, convulsiones y falta de aire.

TABLA N°17

¢, Cual es el valor normal de la glucosa?

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
¢,Cudl es el valor normal de la
N° % N° %
glucosa?
70 — 110 mg/dl 3 10.00 26 86.67
50 — 150 mg/dI 3 10.00 1 3.33
No sabe 24 80.00 3 10.00
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Grafico N°17
¢Cual es el valor normal de la glucosa?
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Grafico N°17, en cuanto a los valores normales de la glucosa en
sangre las personas con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla Chongoyape antes del estimulo el 80% (24) no sabe, el
10% (3) refirieron que los valores es de 70 a 110mg/dl y el otro 10% (3) de 50 a
150 mg/dl respectivamente; luego de las sesiones educativas el 86.67% (26)
mencionaron que es entre 70 a 110 mg/dl, el 10%(3) no saben y el 3.33% (1) de
50 a 150 mg/dl.
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TABLA N°18

Sobre los medicamentos para la Diabetes Mellitus:

PREGUNTA PRE TEST POST TEST
Sobre los medicamentos para
N° % N° %

la Diabetes Mellitus:
Toma el medicamento como esta
o 14 46.67 23 76.67
indicado
Deja de tomarlo cuando se siente

_ 11 36.67 5 16.67
bien
No toma el medicamento porque

_ 5 16.67 2 6.67

el organismo se acostumbra.
TOTAL 30/100.00 30{100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

Gréafico N°18

Sobre los medicamentos para la Diabetes Mellitus:

76,67

46,67
36,67

14711+ 5 16,67 23 5 16,67 6,67

N° % N° %
PRE TEST POST TEST
Toma el medicamento como esta indicado
Deja de tomarlo cuando se siente bien

No toma el medicamento porque el organismo se acostumbra.

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado
Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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En la Tabla y Grafico N°18, observamos sobre el uso de los medicamentos para
la diabetes mellitus en las personas con esta enfermedad que acuden al Centro
de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape en el pre test refirieron en
un 46.67% (14) que toman el medicamento como esta indicado, el 36.67% (11)
dejo de tomar cuando me siento bien y el 16.67% (5) no toma el medicamento
porque su organismo se acostumbra; en él post test encontramos que el 76.67%
(23) lo toma el medicamento como esta indicado, el 16.67% (5) deja de tomar
cuando me siento bien y el 6.66% (2) no toma los medicamentos porque su

organismo se acostumbra.

CUADRO N° 19

Controla su glucosa

Pregunta Pre test Post test
Controla su glucosa: N° % N° %

S| 6 20.00 20 66.67
NO 18 60.00 3 10.00
Solo cuando me siento mal 6 20.00 7 23.33
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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GRAFICO N°19
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017.

En la Tabla y Gréafico N°19, encontramos que las personas con diabetes mellitus
gue acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla Chongoyape en el
pres test el 60% (18) no se controlan la glucosa, el 20% (6) si se controlan, y el
otro 20% (6) solo cuando se siente mal; en el post test manifestaron que si se
controlan 66.67%, (20) el 23.33% (7) solo cuando se sienten mal y no se
controlan el 10% (3).

CUADRO N°20

Asiste a sus controles médicos periédicamente

Pregunta Pre test Post test
Asiste a sus controles médicos N° % N° %
SI 8 26.67 14 46.67
NO 7 23.33 4 13.33
Solo cuando me siento mal 15 50.00 12 40.00
TOTAL 30 100.00 30 100.00

Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017
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Grafico N°20
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Fuente: Encuesta aplicada a las personas con diabetes mellitus que asisten al centro de salud “Victor Enrique Tirado

Bonilla” de Chongoyape - Chiclayo, 2017

En la Tabla y Gréafico N°20, antes del estimulo educativo el 50% (15) acuden a
sus controles cuando se sienten mal, si acuden a sus controles el 26.67% (8) y
el 23.33% (7) no acuden a sus controles; posterior al estimulo educativo el
46.67% (14) si acuden a sus controles, el 40% (12) cuando se sienten mal y el

13.33% (4) no acuden a sus controles.
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CAPITULO V: DISCUSION

ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Se determinoé el nivel de conocimiento en forma integral a través del pre
test y pos test obteniéndose que de las 30 personas que participaron en
las sesiones educativas la gran mayoria desconocia sobre estilos de vida
saludable para el cuidado de su enfermedad. El estilo de vida de una
personas son conductas que se practica en la vida diaria, los cuales
pueden ser saludables como también nocivas para la propia salud, en la
presente investigacion los personas que acuden al Centro de Salud de
Chongoyape con problemas de diabetes mellitus, el Nivel de
conocimientos sobre estilos de vida saludable en el pre test, el 56.67%
(17) fue malo, el 30% (9) regular y el 13.33% (4) bueno, Al aplicar el post
test mejoro notablemente, el 70% (21) fue bueno, el 26.67% (8) regular y
3.33% (1) malo, demostrando asi que las sesiones educativas realizadas
ayud6 a mejorar el nivel de conocimiento de las personas en estudio.
Resultados que concuerdan con el estudio de Hernandez que concluye
gue existe un 96% de pacientes diabéticos que no poseen los
conocimientos necesarios de autocuidado’.

Dentro de las actitudes sobre autocuidado se establece que existe un 83%
de pacientes que presentan una actitud no favorable ante la enfermedad,

el 92% demuestran deficiencia de practicas de autocuidado que la
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enfermedad requiere para contribuir a mantener una mejor calidad de
vida, a través de estilos de vida saludable’, siendo ésta una variable
importante para la prevencion de la diabetes, una vez que el paciente ha
sido diagnosticado con la enfermedad. El tratamiento exitoso reside en la
adherencia a ciertas pautas, incluyendo aqui los cambios de los habitos
de alimentacion, en la realizacion de actividad fisica, la realizacion de los
controles médicos y de laboratorio correspondientes y la administracion
de medicamentos para el control de la glucosa sanguinea®.

Las personas diabéticas deben adquirir los conocimientos necesarios
sobre su enfermedad, prevencién y el tratamiento y sobre todo, debe
practicar estilos de vida saludable que eviten riesgos innecesarios para la
salud y complicaciones derivadas de una practica deficiente de
autocuidado, trascendiendo en el factor social, econémico, psicoldgico y
espiritual como por ejemplo: ausencia laboral, neuropatias, amputacion,
depresion por concepto de si mismo, depresion por dieta, entre otros.

En la investigacion, antes de la sesiones educativas el 43.33% no tienen
conocimiento sobre autocuidado, el 30% mencionaron que son los
habitos o costumbres que practicamos todos los dias y el 26.67% conocer
y practicar acciones del cuidado de la salud; posterior a las sesiones
educativas el 80% dijeron que es conocer y practicar acciones de cuidado
de nuestra salud, el 13.33% habitos o costumbres que practicamos todos
los dia y el 6.67% no sabe, coincidiendo con la investigacion de
Herndndez Goémez, quien concluyd que existe un 96% de pacientes
diabéticos que no poseen los conocimientos necesarios de autocuidado.
Dentro de las actitudes sobre autocuidado se establece que existe un 83%
de pacientes que presentan una actitud no favorable ante la enfermedad.
En relacion a las préacticas, refleja que un 92% demuestran la deficiencia
de préacticas de autocuidado que la enfermedad requiere para contribuir a
mantener una mejor calidad de vida, a través de estilos de vida saludable’.
El estilo de vida es modificable y si es una conducta generadora de salud

previene enfermedades y/o complicaciones, las personas con diabetes
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mellitus que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla de
Chongoyape identifican como factores de riesgo de la diabetes antes de
la sesiones educativas, el 50% refiere que No sabe, el 33.33% a las
comidas inadecuadas, obesidad, falta de actividad fisica y herencia, el
16.67% a la presion alta, desnutricion y hacer deporte. Posterior a las
sesiones educativas mejoraron su nivel de conocimiento, el 90%
considera que los factores son las comidas inadecuadas, obesidad, falta
de actividad fisica y la herencia, el 6.67% no saben y el 3.33% por la
presion alta, la desnutricién y el no hacer deporte; resultados similares se
encontr6 en el estudio de Figuera, concluyé que los aspectos
relacionados con el estilo de vida se convierten en factores de riesgos, si
la manera de vivir no se ajusta a las exigencias de la enfermedad.
Mientras menos saludable sea el estilo de vida mayor influencia tendra
para desencadenar la complicacion de la diabetes mellitus. El factor de
riesgo con mas influencia fue la enfermedad vascular periférica,
resultando muy alta®.

La educacion a través de sesiones educativas ayuda a las personas a
mejorar su calidad de vida a través de la practica de mejores estilos de
vida en la promocién y prevencion de la Diabetes Mellitus, afrontando con
responsabilidad y autocuidado, de tal manera evitar complicaciones; pues
la persona tendrd un plan alimentario, realizar actividad fisica y el
cumplimiento del tratamiento, ademas de mejorar su estado emocional,
traduciendo en una mejor calidad de vida de la persona con Diabetes
Mellitus y su familia, como encontramos en la investigaciéon que las
personas con diabetes mellitus que acuden al Centro de Salud de
Chongoyape antes de las sesiones educativas definieron la diabetes
como la enfermedad caracterizada por el aumento del azicar en la sangre
53.33%, el 26.67% no sabe y el 20% como enfermedad que destruye el
higado. Posterior a las sesiones educativas el 83.33% define como la
enfermedad caracterizado por el aumento de azlcar en la sangre, el
13.33% no sabe y tan solo el 3.33% como enfermedad que destruye al

higado.
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Los factores genéticos son inherentes a cada organismo en particular y
dificilmente se podra cambiar este aspecto. Algunas personas parecen
ser mas resistentes que otras a ciertas enfermedades si bien es cierto, el
estilo de vida puede desencadenar una afeccién a la cual se esta
predispuesto genéticamente, se cree que los factores biologicos influyen
en un 20% en el estado de salud, en general®®, en la diabetes mellitus es
fundamental la prevencion y control de las complicaciones o aumento de
la glucosa en sangre, pues no se cura solo se controla. En la
investigacion, las personas que acuden al Centro de Salud con diabetes
mellitus antes de las sesiones educativas el 50% mencionaron que la
diabetes no se cura, el 36. 67% no sabe y el 13,33% si se cura; posterior
a las sesiones el 80% refirié que no se cura, el 13.33% si se cura y el
6.67% no sabe.

Las complicaciones de la Diabetes Mellitus que conllevan a los ingresos
hospitalarios y/o fallecimientos, es el reflejo del estilo de vida de esta
poblacién diabética, incuestionablemente un estilo de vida inadecuado
que conduce a un mal control metabdlico, lo que es conocido como un
factor de primer orden en la aparicion de las complicaciones secundarias
a esta enfermedad, razon por el que los estilos de vida de la poblacién
diabética deben ser modificados desde que el médico diagnéstica la
enfermedad para mejorar la calidad de vida; las personas con esta
enfermedad croénica de nivel endocrinolégico deben conocer y diferenciar
los valores normales de glucosa en sangre y puedan estar preparados en
caso de aumento o disminucion, identificando los signos y sintomas. En
la investigacion, las personas en estudio antes de las sesiones
educativas, el 80% no sabe de los valores normales de la glucosa en
sangre y el 10% refirieron que los valores es de 70 a 110mg/dl, el 10%
respondieron que los valores van de 50 a 150 mg/dl respectivamente;
luego de las sesiones el 86.67% mencionaron que es entre 70 a 110

mg/dl, un 10% no saben y el 3.33% de los encuestados, respondieron que
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los valores son 50 a 150 mg/dl; lo que nos muestra la influencia de las
sesiones en el nivel de conocimiento.

La diabetes es una enfermedad crénica que si no se controla
desencadena diferentes complicaciones, que pueden llevar a incapacidad
o discapacidad, para lo cual la persona debe asumir un rol importante y
tener una vida digna a través de los estilos de vida saludable como
observamos en las personas con diabetes antes de las sesiones
educativas el 50% no sabe de las complicaciones de la diabetes, el
46.67% manifiestan que provocan insuficiencia renal, perdida de la vision
y amputaciones, el 3.33% refieren que producen fiebre, dolor,
convulsiones, falta de aire. Al aplicar las sesiones educativas, las
personas identificaron con mayor precision las complicaciones: el
83.33%, refirieron que es la insuficiencia renal, perdida de la vision y
amputaciones, el 13.33% no saben y el 3.33% fiebre, dolor, convulsiones
y falta de aire. Es importante porque esta enfermedad ocupa el primer
lugar como causa de retinopatia, amputaciones no traumaticas de
miembros inferiores e insuficiencia renal cronica terminal a nivel mundial
3y en el Perl hay un incremento en la demanda de hospitalizaciéon por
diabetes mellitus y complicaciones, cinco veces mayor que otras
enfermedades?; la retinopatia es una complicaciéon que afecta al 23.1%
de los diabéticos y es la causa mas frecuente de ceguera en adultos entre
los 20 y 74 afios®. En el estudio de Figuera, concluye que los aspectos
relacionados con el estilo de vida se convierten en factores de riesgos, Si
la manera de vivir no se ajusta a las exigencias de la enfermedad.
Mientras menos saludable sea el estilo de vida mayor influencia tendra
para desencadenar la complicacion teniendo como la de mas influencia
la enfermedad vascular periférica resultando muy alta®.

El tratamiento de la Diabetes Mellitus comprende cambios en el estilo de
vida e interacciones farmacolégicas con insulina o farmacos
hipoglucemiantes orales, indicados por un médico, pero los objetivos a

corto y largo plazo en el tratamiento son los mismos, como evitar los
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sintomas derivados de la hiperglucemia y prevenir las complicaciones
metabdlicas agudas y crénicas3!. El medicamento, dosis, via y horario
dependera del criterio médico; en las personas con diabetes que acuden
al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape, sobre el
tratamiento manifestaron antes de la sesiones educativas, el 46.67%
toman el medicamento como esta indicado, el 36.67% dejo de tomar
cuando siento bien y el 16.67% no toma el medicamento porque su
organismo se acostumbra. En el post test el 76.67% toma el medicamento
como esta indicado, el 16.67% deja de tomar cuando se siente bien y el
6.66% no toma los medicamentos porque su organismo se acostumbra.
La responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la base de
cualquier plan de reforma de tales cuidados y la enfermera se constituye
en el principal agente encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal®®, considerdndose muy necesario las
sesiones educativas, como estrategia para que a través de ellas las
personas que sufren de Diabetes Mellitus, ya con conocimientos, se
sientan motivados para cambiar los estilos de vida no saludables, en
beneficio de su salud. En el presente trabajo de investigacion, las
personas con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de Salud de
Chongoyape antes de las sesiones educativas, el 60% no se controlan la
glucosa, el 20% si o solo cuando se siente mal; y el 20% siempre,
posterior a las sesiones se controlan el 56.67%, el 33.33% solo cuando
se sienten mal y no se controlan el 10%.

Factores de riesgo modificables de la Diabetes Mellitus son la Obesidad,
reflejado en la cantidad de grasa corporal y el exceso de peso mayor del
20 % con relacion a la talla, el uso del tabaco, aumenta los niveles de
azucar del cuerpo y disminuye la capacidad del cuerpo de utilizar la
insulina, la falta de actividad fisica es un factor clave porque ayuda a las
células a usar la insulina de manera eficiente, lo que facilita el control de
glucosa en la sangre. La Alimentacién inadecuada, produce malnutricién,

la que se expresa como sobrepeso y posteriormente obesidad, constituye
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el factor de riesgo presente en todas las enfermedades crénicas no
transmisibles. En la investigacion antes de las sesiones educativas, el
50% acuden a sus controles cuando se sienten mal, si acuden el 26.67%
y el 23.33% no acuden a sus controles. Posterior al estimulo, el 46.67%
acuden a sus controles, el 40% cuando se sienten mal y el 13.33% no
acuden a sus controles. La atencion médica se considera de mucha
importancia debido a que mantener la glicemia dentro de los valores
normales en la persona que padece de diabetes Mellitus, conlleva a
prevenir o retardar el desarrollo de muchas complicaciones de la diabetes,
sin alterar las actividades y el estilo de vida, regaldndole a la persona
algunos afios mas de vida saludable y activa®®.

La alimentacién, influye enormemente en el metabolismo humano, es sin
duda, uno de los instrumentos mas poderosos pero peor utilizados en el
manejo de gran niumero de enfermedades entre las que se encuentra la
Diabetes Mellitus. Una alimentacion balanceada, rica en frutas y verduras
frescas con una ingesta controlada de azUcares refinadas y grasas
saturadas favorece el estado de la salud y se tendra menos riesgos de
sufrir Diabetes Mellitus o a la existencia de la enfermedad, se evitara las
complicaciones que conllevan a las hospitalizaciones, disminuyendo
ademas la calidad de vida; En el estudio, las personas con Diabetes
Mellitus que acuden al Centro de Salud de Chongoyape que presentan
problemas de diabetes, el 70% algunos dia consumen verduras y frutas,
el 20% todos los dias y el 10% casi nunca. Después del estimulo
educativo el 50% consumen verduras y frutas algunos dias, el 26.67%
algunos dias y el 23.33% casi nunca. La cultura alimenticia en las
personas juegan un papel importante, consumen los que tiene y lo que
producen, muchas veces no es balanceada y la mas adecuada para este
tipo de personas, centrando su alimentacion en alimentos caléricos como
son las harinas, las grasas, tal como se observa en la investigacion, antes
del estimulo mencionaron el 50% que consumen 2 panes, el 26.67% de 0
alpany el 23.33% de 3 a mas panes; luego de las sesiones el 46.67%

comen 2 panes, el 33.33% de 0 a 1 pany el 20% 3 a mas.
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La alimentacion saludable, es muy importante no solo para los diabéticos
sino también las personas sin diabetes, debe ser variada, baja en grasa,
rica en verduras y frutas. Son preferibles los alimentos frescos a los
procesados. Se debe disminuir el consumo de sal, pues el rifidn suele
estar afectado en los diabéticos, ademas del riesgo de las alteraciones de
la presion arterial y consumir cantidades moderadas de proteinas, la
alimentacion debe ser bajo en azUcar y grasa, los estilos de vida como el
consumo de comida chatarra o consumir alimentos en la calle son
altamente riesgos para las personas con diabetes, pues encontramos en
la investigacion que las personas con diabetes mellitus que acuden al
Centro de Salud de Chongoyape, agregan azucar a su comidas, el 50%
algunas veces, 2I. 30% frecuentemente y el 20% nunca; luego de las
sesiones el 50% nunca; 33.33% algunas veces y el 16.67%
frecuentemente; ademés el consumo de comidas fuera de casa antes de
la sesiones el 63.33% algunas veces, nunca el 20% y frecuentemente el
16.67%; posterior a las sesiones nunca el 53.33%, algunas veces el
36.67% y frecuentemente el 10%.

Evitar fumar y consumir alcohol, ademas de frecuentar los ambientes
contaminados con humo de tabaco, ya que aumenta los niveles de
glucosa en la sangre y disminuye la capacidad del cuerpo de utilizar
insulina. En el caso del alcohol, este puede causar una disminucion en el
azucar sanguineo (hipoglucemia), que es especialmente peligrosa para
las personas diabéticas que se aplican insulina. Al aplicar los instrumentos
de recoleccién de datos en las personas con diabetes mellitus que acuden
al Centro de Salud de Chongoyape, antes de las sesiones, el 56.67%
refiere no tener ningun tipo de adiccion, el 20% fuman tabaco, el 16.67%
consumen alcohol y el 6.67% realizan algun juego de azar. Posterior a las
sesiones el 73% se sinceraron y los resultados fueron que no tienen
ningun tipo de adiccion, el 10% consumen alcohol, el mismo porcentaje

(10%) fuman tabaco y el 6.67% realizan algun juego de azar.
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El plan de ensefianza o técnica que se utiliza en la educacion de las
personas, tiene por finalidad reforzar el conocimiento fomentando el
analisis, el dialogo y la reflexion sobre la diabetes mellitus, enfermedad en
la cual la educacién es una pieza importante del tratamiento ya que va
dirigido al cambio de la conducta al modificar comportamientos
inadecuados y fortaleciendo la capacidad de la persona para actuar en
defensa de su salud; las personas con diabetes que acuden al Centro de
Salud antes de la sesiones, el 26.7% menciond gue nunca acuden a las
sesiones educativas sobre vida saludable, el 46.67% a veces y si el
26.7%. Posterior a las sesiones educativas, el 80% si acuden a las
sesiones educativas sobre vida saludable, el 20% a veces acuden y el 0%
nunca.

Realizar actividad fisica regular, es particularmente importante para las
personas diabéticas, porque ayuda a controlar la cantidad de glucosa en
la sangre, a perder peso y controlar la presion arterial alta. Escoger una
actividad que la persona pueda disfrutar y que sea apropiada para su nivel
de salud actual, realizarla en lo posible todos los dias a la misma hora y
verificar los niveles de glucosa en sangre, antes y después del ejercicio
son condiciones importantes. En el estudio de investigacion encontramos
antes del estimulo educativo que el tiempo libre utilizan, el 46.67% ven
television y duermen, el 30% realizan trabajos en casa y el 23.33% sale
de casa; después del estimulo educativo el 53.33% sale de casa, el
33.33% realizan trabajos en casa y el 13.33% ven television y duermen.
En cuanto a la actividad fisica de las personas con diabetes mellitus
opinaron antes del estimulo educativo que realizan actividad fisica al
menos 15 minutos el 63.33%, casi nunca el 26.67% 1 a 2 veces por
semanay el 10% de 3 a mas veces a la semana. Después del estimulo el
60% mencionaron realizar de 3 a mas veces por semana, el 33.33% 1 a
2 veces por semana y el 6.67% casi nunca.

En las personas con diabetes mellitus no basta tener un tratamiento

estricto, controles médicos y de glucosa en forma periddicos o conocer

78



las complicaciones y valores normales de la glucosa; si no se tiene en
cuenta y se practica los estilos de vida saludable en el dia a dia de las
personas con diabetes mellitus buscando de esta manera salud de

calidad y una vida digna.
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CONCLUSIONES

1. Las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas con Diabetes
Mellitus que acuden al Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla de
Chongoyape que participaron en la investigacion, el mayor porcentaje
50% (15) se encuentran entre las edades de 40 — 59 afos de edad y el
43.33% (13) son mayores de 60 afnos, por lo que podemos deducir que la
poblacion que padece la enfermedad es adulta; el 66.67% (20) son de
sexo femenino, el 53.33% (16) son convivientes, el 53.33% (16) se ocupan
en los quehaceres del hogar por predominar en el estudio el sexo
femenino; el 30% (9) con grado de instruccion de secundaria incompleta,
el 43.33% (13) padecen de la enfermedad menos de 5 afios y su ingreso

econdmico es menos de 1000 soles.

2. Las personas en estudio, mejoraron su nivel de conocimientos, identifican
los valores normales de glucosa en sangre, complicaciones, como llevar
estilos de vida y realizar practicas de autocuidado, el 56.67% tenia un
nivel de conocimientos malo, el 30% regular y solo el 13.33% bueno.
Posterior al estimulo educativo el nivel de conocimientos se incremento,
el 66.67% fue bueno, 26.67% regular y 6.67% malo.
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3. Los factores de estilos de vida que influyen en el estado de salud de las

personas con Diabetes Mellitus que acuden al Centro de salud “Victor

Enrique Tirado Bonilla” son:

Factores conceptuales: antes del post test, el 33.33% (10) opinaban
que los estilos de vida saludables son costumbres que practicamos
todos los dias y 43.33% (13) no sabia lo que es el autocuidado para la
salud.

Luego del post test, cambiaron su conceptualizacién, el 66.67% (20)
opinaron que los estilos de vida saludables son conductas que
promueven habitos saludables y que el autocuidado para la salud, el
80% (24) ya definen como el conocer y practicar acciones de cuidado
de nuestra salud.

Factores culturales: antes del estimulo educativo, el 70% (21) de los
adultos del Programa, consideraban consumir frutas y verduras
algunos dias, el 50% (15) consume 2 panes por dia, el mismo
porcentaje agregan azucar frecuentemente a sus alimentos, el 63.33%
(19) algunas veces comen fuera de casa y el 56.67% (17) no tienen
ninguna adiccion.

Posteriormente en el post test, el 66.67% (20) consumen frutas y
verduras todos los dias, el 46.67% (14) siguen consumiendo 2 panes
por dia, el 50% (15) respondieron que no agregardn azlicar a Sus
alimentos, el 53.33% (16) intentaran nunca comer fuera de casa, asi
como el 73.33% (22) no practicaran ninguna adiccion.

Factores actitudinales: en el pre test, el 46.67% (14) a veces asiste
cuando se le invita a las sesiones educativas de vida saludable, el 50%
(15) ve television o duerme en su tiempo libre y el 60% (18) 1 a 2 veces
por semana realiza actividades fisicas. Luego del post test, el 80% (24)
respondieron que si asistiran a las sesiones educativas de vida
saludable cuando se le invite, el 53.33% (16) saldra de su casa en su
tiempo libre y el 63.33% (19) realizaran actividad fisica una a dos veces

por semana.
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4. La sesion educativa permiti6 mejorar el nivel de conocimiento en las
personas con Diabetes Mellitus sobre la prevencion de complicaciones
manteniendo un estilo de vida saludable. Asi tenemos que antes del pre
test, el 53.33% (16) de los sujetos de estudio consideraban a la diabetes
mellitus como una enfermedad caracterizada por el aumento de azucar
en la sangre, cifra que se increment6 en el post test a 83.33%(25); con
relacion a los factores que conllevan a sufrir Diabetes Mellitus,
inicialmente el 50% (15) no sabian, posteriormente el 90% (27)
consideraron a las comidas inadecuadas, obesidad, falta de actividad

fisicay la herencia.

5. En relacion si la diabetes tiene cura o no, el 50% (15) respondié que no,
luego se incrementd el nimero de personas al 80% (24) que respondieron
negativamente. Frente al conocimiento de las complicaciones mas
frecuentes que produce la enfermedad, inicialmente el 50% (15)
respondieron no saber, luego se incremento a 83.33% (25) respondieron
que las mas frecuentes son la insuficiencia renal, pérdida de vision y
amputaciones. Con respecto a los valores normales de la glucosa, el 80%
(24) no sabian los valores normales, posteriormente, el 86.67% (26)
respondieron que debe ser entre 70 — 110 mg/dl. Ademas, el 60% (18) de
la poblacion no controlaba su glucosa, posteriormente el 66.67% (20)
manifestaron cumplir con el control. Sobre el cumplimiento del
tratamiento, el 46.67% (14) toma el medicamento como esta indicado,
luego se incremento la cifra a 76.67% (23) con los mismos criterios de
cumplimiento. Por otro lado, la asistencia da los controles médicos
periédicos, el 50% (15) lo realizaba cuando se sentia mal, luego el 46.67%

(14) respondio que si asistira a sus controles periédicos.
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RECOMENDACIONES

1. Alos profesionales encargados del Programa de dafios no transmisibles
del Centro de salud “Victor Enrique Tirado Bonilla” de Chongoyape, se
les recomienda apoyar en la implementacion, seguimiento, monitoreo y
mejora de este programa, fortalecido como equipo multidisciplinario:
médico, enfermera, nutricionista, odontologa, la asistenta social y
psicologia a fin de lograr concientizar y cambiar sus estilos de vida

positivamente evitando poner en riesgo su salud.

2. Los profesionales de enfermeria encargados del programa estratégico
de prevencion y control de Diabetes Mellitus, se recomienda que tengan
en cuenta el papel crucial de la educaciéon para la salud, realizando
charlas educativas, visitas domiciliarias y efectuar la monitorizacién del
estilo de vida para la promocién habitos saludables y el autocuidado en
los enfermos con Diabetes Mellitus para prevenir las complicaciones
derivadas de dicha enfermedad, de esta manera aseguraremos una vida

digna.

3. Coordinar con las Universidades a través de las escuelas Profesionales
de Enfermeria impulse trabajos de investigacion en la poblacién adulta
con problemas de enfermedades crénicas en el distrito de Chongoyape

y considerar desarrollar programas de extension universitaria.
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ANEXO 1

| ?535 UAP_ ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA
N° Fecha:

ENCUESTA DIRIGIDA A PERSONAS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD “VICTOR E. TIRADO BONILLA” -
CHONGOYAPE

A continuacion se le presenta un cuestionario el cual debe responder con total
confianza, el objetivo es determinar la Influencia de Sesiones educativas sobre
Estilos de vida saludable en personas con Diabetes Mellitus para lo cual solicito
su valiosa colaboracién. Margue con un aspa (X) la opcidén que crea conveniente.
Los resultados de la presente investigacion son netamente confidenciales por lo

que le solicitamos la veracidad de sus respuestas.

I.- DATOS GENERALES
= S BUAONIMO: et
- Edad............
- Sexo:..ioiiiiiiiiinnn.
- Estadocivil: ..................

- Grado de instruccion: ..................

Il.- AREA DE CONOCIMIENTOS

1. ¢ Qué son estilos de vida saludable?
a) Habitos o costumbres que practicamos todos los dias.
b) Conductas que promueven habitos saludables.

c) No sabe.



2. ¢, Qué sabe sobre el autocuidado para la salud.
a) Habitos o costumbres que practicamos todos los dias.
b) Conocer y practicar acciones de cuidado de nuestra salud.

c) No sabe.

3. ¢ Qué es la diabetes mellitus?
a) Enfermedad caracterizada por el aumento de azucar en la sangre.
b) Enfermedad que destruye el higado.
c) No sabe

4. ¢ Qué factores conllevan a sufrir de Diabetes mellitus tipo 27?
a) Presion alta, desnutricion, hacer deporte.
b) Comidas inadecuadas, obesidad, falta actividad fisica, herencia.

c) No sabe

5 ¢La Diabetes Mellitus se puede curar?
a) Si
b) No

c) No sabe

6 ¢ Qué complicaciones mas frecuentes cree que produce la diabetes?
a) Insuficiencia renal, pérdida de la vision, amputaciones.
b) Fiebre, dolor, convulsiones, falta de aire.
c) No sabe
7 ¢Cudl es el valor normal de la glucosa?
a) 70 —110 mg/dl
b) 50 — 150 mg/dI

a) No sabe

8. Sobre los medicamentos para la Diabetes Mellitus:
a) Toma el medicamento como esta indicado.

b) Deja de tomarlo cuando se siente bien.



c) No toma el medicamento porque el organismo se acostumbra.

9 ¢Controla su glicemia periédicamente?
a) Si
b) No

c) Solo cuando se siente mal

10 ¢ Asiste a control médico periédicamente?
a) Si
b) No

c) Solo cuando se siente mal

11. ¢ Con qué frecuencia consume verduras y frutas?
a) Todos los dias.
b) Algunos dias.

c¢) Casi nunca.

12. ¢ Cuéntos panes comes al dia?
a)0-1
b) 2

c) 30 mas.

13. ¢ Agrega azucar a sus alimentos?
a) Frecuentemente.
b) Algunas veces.

¢) Nunca.

14. ¢ Come alimentos fuera de casa?
a) Frecuentemente
b) Algunas veces

c) Nunca



15. Practica algun tipo de adiccion:
a) Fuma tabaco
b) Consume alcohol
c) Realiza algun juego de azar
d) Ninguna

16 ¢Asiste cuando se le invita a las sesiones educativas de vida saludable?
a) Si
b) A veces

c) Nunca

17 ¢Que hace en su tiempo libre?
a) Ve television o duerme.
b) Realiza trabajos en casa..

c) Sale de casa

18. Realiza actividad fisica, al menos 15 minutos
a) 3 0 mas veces por semana.
b) 1a2veces por semana.

c) Casinunca



ANEXO N° 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR DE
INVESTIGACION CIENTIFICA.

) con

DNIL ..o, declaro que acepto participar en la investigacion:
Influencia de Sesiones educativas sobre estilos de vida saludable en personas
con Diabetes Mellitus tipo 2 atendidos en el Centro de Salud “Victor Enrique
Tirado Bonilla” Chongoyape -2017 , realizada por la Bachiller en Enfermeria de
la Universidad Alas Peruanas Filial Chiclayo, Maria Elena Nufiez Rodriguez,

asesorada por la Dra. Maria del Socorro Gallo Gallo.

La presente tiene como objetivo: Determinar la influencia de sesiones educativas
sobre estilos de vida saludable en personas con Diabetes Mellitus; por lo cual,
participaré en el llenado de la encuesta respecto al tema en estudio. Asumiendo

que las informaciones dadas garantizan el secreto, respecto a mi privacidad.

Estoy consciente que el informe final de la investigacion sera publicado, sin
mencionar nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi
consentimiento a cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto
genere algun perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas sobre mi participacion

podré aclararlas con la investigadora.

Por dltimo declaro que después de las aclaraciones convenientemente

realizadas consiento participar de la presente investigacion.

Chiclayo, de del 2017



ANEXO 3:

OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del informante lc:b':;" InstituciGn donde] o see def iistrmento | Autor del isthunento
/ Eneuntin digida o~ [ Nuiuy Rodiiges
M zdira Kojas /"ic’zgal)y M. HmPJQJI_a,, Mancodes %W%di@caa ok €

Titulo de la Investigacion: |n

pluencia de Sesionet edutahvas solme esﬁ'los cle vido, saludable en
Fct"“’m«s Con aiab(e"-e.s mellifus atemdides en el centre de Salud Ulckor Enrigie Tiyvado Bonilla,
hongovape - 2013

I. ASPECTOS DE EVALUACION:
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
0] 6[11]16(21|28|31(36(/41]|46[51|56|61[66|71]|76(81|86|91| 96
5 110)15/20|25(30|35(40|{45]|50|55]|60|65|70(75|80/85|90]95)100
Esta formulade con
1. CLARIDAD &S
lenguaje apropiado
Estd expresado en
2. OBIETIVO capacidades g0
observables
Adecuado a la
identificacién del
3. ACTUALIDAD conocimiento de las go
variables de,
Existe una
4. ORGANIZACION organizacién légica en 80
Q
Comprende los:
aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad con respecto a 82
las  variables de
investigacion
Adecuado para valorar|
6. INTENCIONAUDAD  |2SPectos  de  [as Bs
variables de|
investisacion
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos de 6_(
conocimiento
Existe coherencia
entre los indices e
. COH NCIA
FS COMERENCH indicadores y las 821
i 5
La estrategia responde s
9. METODOLOGIA al propésito de la 8
investigacidn
11. OPINION DE APLICACION:
Ill. PROMEDIO DE VALORACION: 82.¢
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE N° DE TELEFONO
25 -0i-14 16303682 94 ¥863386




OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:
Apellido y Nombre del informante :;:;o i, donde Nombre del instrumento | Autor del Instrumento
) Enivesta diripica a P puiez Podyi
;. _ - . W u X o b 9";9)(4:53
meliitvl )
Medmm Saldava Britaldo HOS["*"‘/ LasHeveedes mfﬁ%ﬁ?% b, ef"a”” Havia Elena
Titulo de Ia Investigacion: " JTrf lencia e Sesiones educativas sobve ¢stilos de Vida salvdable en periona
con dizbeles ellifes afendds 6(7?.{ en el Conbwode Satud Yidor Envigie Trrade
QOMIZA) Chonpoyape . 2003
1. ASPECTOS DE EVALUACION:
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
00-20% 21-40% 41-60% 61-80% - 81-100%
ICADORES
TS o 6|11)16|21}28|31|36|41|46|51]|56|61|66[71|76]|81|86|91| 96
5 |10|15|20|25]|30|35[/40|45|50|55|60{65]|70|75(80|85)|90] 95100
Esta fermulado con
1. CLARIDAD 20
lenguaje apropiado
Estd expresado en
2. OBJETIVO capacidades go
observables
Adecuado a la
Identificacion del
3. ACTUALIDAD conocimiento de as (%]
variables de
investioaridn,
Existe una
4. ORGANIZACION organizacion ldgica en B0
Comprende los
aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad con respecto a 9 0l
las  variables  de
investigacién
Adecuado para valorar
{6. INTENCIONALIDAD  [25Pectos  de  las go
variables de
inyestigacion
Basado en aspectos
7. CONSISTENCIA tedricos de g0
Existe coherencia
entre los indices e
. COH
[Riiaiss indicadores y  las| 80
La estrategia responde,
9. METODOLOGIA al propésito de la go
investigacion
11. OPINION DE APLICACION:
lil. PROMEDIO DE VALORACION: go
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DEL EXPERTO INFORMANTE N° DE TELEFONO
25-01-{F Jbszz3 2F esied o fasuencion | 9 FQUE3BY 2
T

BN BgEgmEn



OPINION DE EXPERTOS DEL INSTRUMENTO DE EVALUACION

DATOS GENERALES:

Apellido y Nombre del informante

Cargo o Institucién donde
labora

Nombre del instrumento

Autor del Instrumento

Gonzales Salazax

Luevecia

Cevibo Salud yicto v
Envigue Tivado Bonla”

de Chongoyape

condiabebes wellito
latendidos enel C.SVET

Encuesta divigida o g\‘.;so\\'é
\ga 2

NuRen Redrigues
Maxia glend

I Titulo de la Investigacién: I\'\{.l\senci(.\ de sesiones educativas Jobre =sliles de vida saludable en
fevsonas con diabetes mellitus atendidos en el centro de salud Vidrev Envique Tivade
Bonlla , chengovyape ~ 20(F

I. ASPECTOS DE EVALUACION:
DEFICIENTE REGULAR BUENO MUY BUENO EXCELENTE
CRITERIOS INDICADORES 00-20% 21-40% 41-60% 61-80% 81-100%
0|6 |11]16|21|28|31|36|41|46|51|56|(61|66|71|76|81|86}91| 96
S |10]15/20|25|30|35|40|45|50|55[/60|65|70|75]|80)85|20} 95| 100
Esta formulado con .
1. CLARIDAD 76,
lenguaje apropiado
Estd expresado en
2. OBJETIVO capacidades g0
observables
Adecuado a la
identificacién del
|3. AcTuAUDAD conodmistibe (da: 154 76
variables de|
i igacidn
Existe una|
4. ORGANIZACION organizacion légica en g0
el instrumento
Comprende los)
aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA calidad con respecto a 30
las  variables de
i igacién
Adecuado para valorar
6. INTENCIONALIDAD  [2SPectos  de las to
variables de
Basado en aspectos|
7. CONSISTENCIA tedricos de go
conocimiento
Existe coherencia
8. COHERENCIA grkne (os; inckces: & 82
indicadores y  las
Jdimgnsiones
La estrategia responde
9. METODOLOGIA al propésito de Ia |
I investigadén
II. OPINION DE APLICACION:
1il. PROMEDIO DE VALORACION: 99
LUGAR Y FECHA DNI FIRMA DELEXPERTO INFORMANTE N° DE TELEFONO
3c-01-13 Jescicse Q96893233




Anexo 04:

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“Influencia de sesiones educativas sobre Estilos de Vida Saludable en personas con Diabetes Mellitus atendidos en

el Centro de Salud Victor Enrique Tirado Bonilla, Chongoyape- 2017”

Titulo Problema Objetivos Hipotesis Variables Indicadores Marco Metodologi
Tebrico a
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL VARIABLE
6 o 5 ' o i ' . J ! . INDEPENDIENTE Describe
é (?mo influye | etermlr.1ar a in ue.nC|a i se .esarro an sesmrles Sesiones conceptos de
sesiones educativas | de Sesiones Educativas | educativas sobre estilos .
“Influenci . : , : . educativas estilos de vida | sesiones Investigacié
sobre Estilos De Vida | sobre estilos de vida | de vida saludables .
sobre Estilos de .
a de . saludables Educativas | n
Saludable en saludable en personas | entonces se mejorara la | .
sesiones Vida Saludable Conoce pautas Cuantitativa
personas con Diabetes | con Diabetes Mellitus | calidad de vida de las ]
educativa : , . , de autocuidado
Mellitus atendidos en el | atendidos en el Centro de | personas con Diabetes )
s  sobre i i _ . ) sobre estilos de Estil d
Centro de Salud Victor | Salud Victor Enrique | Mellitus atendidos en el e saludabl stilos e
i vida saludables. : .
Estilos de Enrique Tirado Bonilla. | Tirado Bonilla | Centro de Salud Victor Describe hib vida Prospectiva
i escribe habitos
Vida Chongoyape? Chongoyape. Enrique Tirado Bonilla de saludable
Saludabl y costumbres de
Chongoyape. )
e en vida saludable. o
) Longitudinal
personas Practica algunas
con adicciones
(tabaco, alcohoal,




Diabetes
Mellitus
atendidos
en el
Centro de
Salud
Victor
Enrique
Tirado
Bonilla,
Chongoy
ape-
20177

Problemas

Secundarios:

¢,Cudl es el nivel de

conocimiento sobre
estilos de vida saludable
en las personas con
Diabetes Mellitus
atendidas en el Centro
de Salud Victor Enrique
Tirado Bonilla

Chongoyape?

¢, Qué factores de los
estilos de vida influyen
en las personas con
diabetes mellitus
atendidas en el Centro
de salud Victor Enrique
Tirado

Chongoyape?

Bonilla

Objetivos Secundarios

Identificar el nivel de
conocimiento sobre estilos
de vida saludable en
personas con Diabetes
Mellitus atendidos en el
Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla

Chongoyape.

Relacionar que factores
de los estilos de vida
influyen en el estado de
salud de las personas con
diabetes mellitus

atendidas en el Centro de

Salud Victor Enrique
Tirado Bonilla -
Chongoyape

Hipétesis Secundarias

Los estilos de vida de las
personas con Diabetes
Mellitus atendidas en el
Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla
Chongoyape influyen
negativamente en su

estado de salud

-Existen factores de los
estilos de vida que
influyen significativamente
en el estado de salud de
las personas con diabetes
mellitus atendidas en el
Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla —

Chongoyape.

Variable

Dependiente

Personas con
Diabetes

Mellitus

juegos de azar,
etc.)

Asiste a
sesiones
educativas de
vida saludable.
Realiza
actividades
fisicas.
Conceptualiza la
enfermedad
correctamente
Describe los
factores de
riesgo de la
Diabetes
Mellitus.
Conoce las
complicaciones
mas frecuentes.
Cumple con el
tratamiento

rigurosamente

Diabetes
Mellitus

Teorias de

enfermeria:

e Autocuidad
0] de
Dorothea

Orem

e Promocion
de la Salud
de Nola

Pender

100




¢,Como influyen las
sesiones educativas en
la prevencion de las
complicaciones de la
diabetes mellitus de las
personas atendidas en
el Centro de Salud
Victor Enrique Tirado

Bonilla. Chongoyape?

Determinar cémo influyen
las sesiones educativas
en la prevencién de las
complicaciones de la
diabetes mellitus de las
personas atendidas en el
Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla.
Chongoyape?

Las sesiones educativas
influyen adecuadamente
enlapre ~~—"*1delas
complicaviunes de la
diabetes mellitus de las
personas atendidas en el
Centro de Salud Victor
Enrique Tirado Bonilla.

Chongoyape.

- Conoce el valor

normal de la

glucosa:
Hiperglicemia:
>110 mg/dl
Normoglicemia:
70 -110 mg/dl
Hipoglicemia:
<70 mg/dl

Realiza control
de glicemia
periédicamente.
Asiste a control
médico

periédicamente.




