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RESUMEN

La presente investigacion se realizd con el Objetivo: Determinar el efecto programa
educativo en el nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos sobre la prevencion de
diabetes tipo 2 del centro de salud Comunidad Saludable. Sullana 2017. Material y
Meétodos. El estudio de investigacion fue de tipo aplicada con un enfoque cuantitativo y
el disefio fue cuasi-experimental, con un solo grupo. La muestra estuvo conformada por

36 participantes. La técnica para evaluar conocimientos sera la encuesta y el instrumento
un formulario tipo cuestionario elaborada por la autora Melgarejo 2013. Resultados: Las
caracteristicas sociodemograficas. Edad la mayoria entre 40 a 55 afios, sexo femenino,
secundaria completa y convivientes. La valoracién medico nutricional tienen triglicéridos
y colesterol altos, con sobrepeso segin el IMC y antecedentes familiares. El nivel de
conocimiento sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 de los pacientes pre-
diabéticos antes del programa educativo, fue alto con el (61,19 %) y medio con el
(38,9%); después de la aplicacion se elevo al 91,7% en alto y disminuyo a 8,3% el medio.
Se evalu6 con la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad en la diferencia del
puntaje en el nivel de conocimiento sobre prevencién de diabetes mellitus tipo 2 antes y
después, se observa que las variables presentaron estadisticos de prueba calculados y
significancias bilaterales (valor p) tal como se detalla a continuacion: de Z-KS: 0.193 y
valor de significancia o p-valor de 0,306 fue mayor al 5% 6 0,05, lo que indica que hay
una diferencia del puntaje sobre el nivel de conocimiento en la prevencion de diabetes
tipo 2 antes y después del programa educativo en los pacientes pre diabéticos atendidos
en el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.Conclusiones. El nivel de
conocimiento de los pacientes pre-diabéticos antes y después del programa educativo se
evidencio que existe un efecto significativo de incremento en el nivel de conocimiento de

alto, del 61,1% al 91,7% y disminuyo el nivel medio del 38,9% al 8,3% respectivamente.

Palabras clave: Diabetes tipo 2 — Conocimientos - Intervencion educativa



ABSTRACT

The present investigation was carried out with the Objective: To determine the effect
of the educational program on the level of knowledge of pre-diabetic patients on the
prevention of type 2 diabetes at the Healthy Community Health Center. Sullana 2017.
Material and Methods. The research study was of the applied type with a quantitative
approach and the design was quasi-experimental, with only one group. The sample
consisted of 36 participants. The technique to evaluate knowledge will be the survey
and the instrument a form questionnaire type elaborated by the author Melgarejo 2013.
Results: Sociodemographic characteristics. Age mostly between 40 to 55 years old,
female sex, full secondary and cohabitants. Nutritional medical assessment have
triglycerides and high cholesterol, with overweight according to the BMI and family
history. The level of knowledge about prevention of diabetes mellitus type 2 of the
pre-diabetic patients before the educational program, was (61.19%) high and medium
with (38.9%), after the application it was raised to 91 , 7% high and decreased to 8.3%
medium. It was evaluated with the Kolmogorov-Smirnov Z test of normality in the
difference of the score in the level of knowledge about prevention of diabetes mellitus
type 2 before and after, it is observed that the variables presented calculated test
statistics and bilateral significance (p-value) as detailed below: of Z-KS: 0.193 and
value of significance or p-value of 0.306 was greater than 5% or 0.05, which indicates
that there is a difference of the score on the level of knowledge on prevention of type

2 diabetes before and after the educational program in pre-diabetic patients attended
in the health center Healthy community. Sullana 2017. Conclusions. The level of
knowledge of pre-diabetic patients before and after the educational program showed
that there is a significant effect of increase in the level of knowledge from 61.1% to

91.7% and decreased the average level of 38, 9% to 8.3% respectively.

Key words: Type 2 diabetes — Knowledge - Educative intervention
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1. INTRODUCCION

1.1. ANTECEDENTES Y FUNDAMENTACION CIENTIFICA.

1.1.1 Antecedentes

La Diabetes Mellitus tipo 2 constituye un problema Salud Publica, evidenciado
por el incremento de su prevalencia en el mundo, el nimero estimado de adultos
que viven con diabetes ha aumentado hasta los 346 millones (8,3% de la
poblacion adulta mundial); 4,6 millones de muertes se han producido debido a
la diabetes y el gasto sanitario por esta afeccion ha alcanzado los 465.000
millones de USD. (Melgarejo, 2013)

Los nuevos datos proyectan que la cifra de personas con diabetes aumentara
hasta los 553 millones para el 2030; esto significa que, cadalO segundos
aproximadamente, 3 personas mas seran diagnosticadas con Diabetes Mellitus
tipo 2.

Se han encontrado estudio relacionado con las variables del presente estudio y

a continuacion se detalla:

Inga, C. y Rocillo, M. (2011) Programa educativo para la prevencion de la
diabetes en pacientes pre diabéticos del IESS de Riobamba 2009. Riobamba.
Ecuador. La presente investigacion tiene por objeto realizar un estudio cuasi-
experimental en la aplicacion de un programa educativo para la prevencion de
la Diabetes en pacientes prediabéticos del IESS de la ciudad de Riobamba. La
metodologia se basé en la recoleccién de la informacion mediante ficha médica
y entrevista directa con los 40 participantes, las variables a evaluar sexo, edad,
escolaridad y ocupacion; la valoracion médico — nutricional se efectud en
niveles de glicemia, triglicéridos, colesterol, IMC y antecedentes familiares;
conocimiento en Diabetes, practicas alimentarias y estilo de vida. Los
resultados de los 40 pacientes el 32.5% son hombres y el 67.5% son mujeres

en edades comprendidas: mayor de 60 afios 65% Yy el 35% de 40 a 60 afos;



nivel de instruccion el 50% primaria, el 37.5% secundaria y el 12.5%superior;
ocupacion el 77% son empleados publicos, el 8% quehaceres domésticos.
Valoracion médico- nutricional, triglicéridos altos en hombres 35% y mujeres
el 25%; colesterol alto, el 10% en hombres y el 42.5%en mujeres; IMC 47%
de mujeres y 18% de hombres presentan sobrepeso; en la circunferencia
abdominal el 55% de mujeres y el 17% de hombres presentan riesgo muy
aumentado. El 87.5% tienen antecedentes familiares, en conocimientos el 84%
conoce sobre la Diabetes y sus complicaciones; en el consumo de alimentos
con mayor frecuencia son los cereales, azucares, bebidas procesada; el 83%
consume frutas y verduras en diferentes preparaciones; el 97% realiza actividad
fisica una vez a la semana. Recomendamos seguir capacitando con programas
que ayuden a mejorar su condicién de vida, concientizando a la poblacién en
la adopcidn de un estilo de vida saludable que disminuira o desaparecera el
riesgo de prediabetes y diabetes haciendo énfasis en el mejoramiento de la

alimentacion familiar y la practica diaria de actividad fisica continua.

Lopez, M. y Bove, S. (2015) Conocimientos y actitudes de diabetes mellitus
en usuarios de dispensarizados del centro de salud y policlinico Francisco
Moarazan del departamento de Managua en el periodo de octubre del afio

2015”. Managua. Se realiz6 un estudio con el objetivo de conocer el nivel de
conocimiento y actitudes sobre diabetes mellitus en pacientes dispensarizados
del centro de salud Francisco Morazan en el periodo de octubre del 2015. Para
tal efecto se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal, aplicados a
Pacientes mayores de 30 afios, hombres y mujeres con diagnostico de Diabetes
Mellitus atendidos en dispensarizados del centro de salud y policlinico
Francisco Morazan, con un universo de 1,245 pacientes que padecen de diabetes
tipo 1l y que son atendidos en dispensarizados, se hizo un muestreo no
probabilistico, por conveniencia donde la encuesta se realizaria de lunes a
viernes en el area de dispensarizados durante el periodo de octubre del afio

2015 y se encuestaron a 120 pacientes. Conclusiones: Los pacientes
encuestados mas afectados segun la situacion sociodemogréafica se encontraron

entre las edades de 51-60 afios, predominantemente el sexo femenino y en su



mayor porcentaje la raza mestiza; Con respecto a la escolaridad la mayoria de
la poblacion logro estudiar hasta primaria, y ya que la mayoria de los
encuestados fue femenino la ocupacion predominante fue ama de casa; con
respecto a los conocimientos basicos, sobre el control glicémico y de la
prevencion y complicaciones acerca de Diabetes Mellitus la mitad de la
poblacion logré aprobar con buenos conocimientos y todos tuvieron una actitud
favorable. Recomendaciones: Se recomienda a la facultad de medicina
promover la investigacion cientifica respecto a este tipo de problematica y poder
incidir en una mejor formacién intelectual de los profesionales de salud también
Al Minsa se recomienda, realizar educacion continua sobre las normas y
protocolos de enfermedades crénicas para implementar acciones que incluyan
grupos de autoayuda y educacion a los pacientes diabéticos ya que esta es la
base para una mejor calidad de vida de dicho paciente. Fomentar la realizacion
de ferias, talleres dirigidos a los pacientes del club de dispensarizados y
gestionar un area en trabajo social de cada Hospital para brindarles la educacién

adecuada y primaria a aquellos pacientes que ingresen debutando con DM.

Hijar, A. (2008) Conocimientos que tienen los pacientes diabeticos y sus
familiares sobre la enfermedad y sus cuidados en el hogar en el HNDAC”.
Lima. Pert. El presente estudio titulado “Conocimientos que tienen los
Pacientes Diabéticos y sus Familiares sobre la Enfermedad y sus Cuidados en
el Hogar, en el HNDAC”, tuvo como objetivo general determinar el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes diabéticos y sus familiares sobre la
enfermedad y sus cuidados en el hogar y como objetivos especificos identificar
el nivel de conocimientos que tienen los pacientes diabéticos sobre la
enfermedad, identificar el nivel de conocimientos que tienen los pacientes
diabéticos sobre los cuidados en el hogar, identificar el nivel de conocimientos
que tienen los familiares de los pacientes diabéticos sobre la enfermedad e
identificar el nivel de conocimientos que tienen los familiares de los pacientes
diabéticos sobre los cuidados en el hogar. Con el prop6sito de obtener y brindar

informacion fidedigna y actualizada al personal de enfermeria, para que puedan



desarrollar nuevas estrategias como la implementacién de un programa de
actividades educativas orientadas a favorecer la recuperacion y adecuado
control de los pacientes diabéticos y sus familiares. Se trata de un estudio de
nivel aplicativo, tipo cuantitativo y método descriptivo de corte transversal. La
poblacion de estudio estuvo conformada por 75 pacientes con sus respectivos
familiares, que acudieron al consultorio externo de endocrinologia durante el
mes de diciembre del 2007 y enero del 2008. La técnica utilizada fue la
encuesta y el instrumento un formulario tipo cuestionario. Los hallazgos méas
significativos fue que la mayoria de Pacientes y familiares tienen un nivel de
conocimiento medio, tanto en la dimension conocimientos sobre la enfermedad
como en la dimension conocimientos sobre los cuidados en el hogar, pero
también los resultados muestran que hay una gran cantidad de pacientes y
familiares que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la enfermedad y
sobre los cuidados en el hogar, y aproximadamente la quinta parte tienen un

nivel de conocimiento alto.

Leal, U. y Espinoza, M. (2017) Intervencidén educativa en pacientes con
estimacion de riesgo de Diabetes mellitus tipo 2. El reconocimiento de la
diabetes de tipo 2 (DM2) como una enfermedad crénica que afecta a millones
de personas en el mundo, ha motivado la busqueda de otros &mbitos de atencion
de salud, asi como enfoques y metodologias que favorezcan un acercamiento
real al problema. El objetivo del estudio fue evaluar una intervencion educativa
en pacientes clasificados de acuerdo a la estimacion de riesgo de DM2,
Municipio San Diego, Estado Carabobo. Se trat6 de un estudio descriptivo, de
corte longitudinal, de intervencion educativa antes-después, con seguimiento
de 12 meses y de muestra intencional, que incluyd 80 participantes. Al
comparar el nivel de conocimientos y el riesgo de DM2 antes y después de la
intervencion educativa, se obtuvo diferencias significativas. Se concluye que
se produjo un cambio en el nivel de conocimiento de la poblacion estudiada, asi
como un aumento de la proporcion de pacientes que pasaron de un riesgo

moderado, a un riesgo bajo de DM2. Los hallazgos encontrados valoran como



positiva la intervencion educativa y suponen un importante aporte, que

evidencia la importancia de la educacién en la poblacion.

Contreras, A. (2012) Intervencion educativa sobre diabetes mellitus en el asic

512. Edo. Vargas. Marzo-septiembre 2012. Venezuela. Tuvo como objetivos:
Modificar conocimiento en pacientes diabéticos. Método: se realizd un estudio
tipo intervencién comunitaria en 96 pacientes con diabetes de los 5

Consultorios Médicos Populares del ASIC 512, Barrio Adentro., de marzo a
septiembre, 2012. Mediante la creacion de Grupos de Apoyo Integral al
Paciente Diabético, los cuales sirven de lugar de encuentro, para lograr las
estrategias educativas y la atencién interdisciplinaria. Desarrollada en cuatro
etapas: diagnostico, disefio, intervencion y evaluacion. Resultados: de los
pacientes con diabetes el 74 % eran mujeres, prevalecio los mayores de 40 afios,

99% con Diabetes tipo 2 y el 90% padece de hipertension arterial, el 74% tienen
sobrepeso u obesidad y circunferencia abdominal anormal. En general antes de
laintervencidn tenian un conocimiento moderado sobre la enfermedad vy la dieta.
Luego de la intervencion obtuvieron el 100% de conocimiento evaluado como
ideal, asi como, el estilo de vida saludable aument6 del 32% al

52% al final del mismo, con cambios en la dieta y la actividad fisica. Se
realizaron interconsultas con especialistas del ASIC Conclusién: la creacion de
estos Grupos De Apoyo Integral en CMP para la implementacion de programas
educativos con reforzamiento de técnicas de autocontrol y atencién
interdisciplinaria por personal de salud produce un aumento del conocimiento
con la consiguiente modificacion de conductas que favorecen un estilo de vida
saludable y por ende un mejor control glucemico, como estrategia para prevenir

la aparicidn de complicaciones.

Melgarejo, N. (2013) Nivel de conocimientos sobre diabetes mellitus tipo 2 en
pacientes con diagndstico de esta enfermedad en el Hospital Nacional Luis N.
Saenz PNP, 2012. Lima Per0. Objetivos: Determinar el nivel de conocimientos
sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes con Diabetes tipo 2. Material y métodos:
Se realizo un estudio observacional, analitico, de casos. Se entrevistaron a 333
pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2 que se atienden en el

Servicio de Endocrinologia y que acuden para control y tratamiento

5



ambulatorio en el Hospital Nacional PNP Luis N. Saenz. Resultados: EI 59%
de los pacientes fueron del sexo masculino, y el41% fueron del sexo femenino.
El 50% de pacientes tenian grado de instruccion secundaria. La media de la
edad en los pacientes del sexo masculino fue de 61.8+/-8.9 afios, y para el sexo
femenino fue de53.8+/-7.7 afios. El alfa de Crombach del instrumento fue
0.721Conclusiones: El nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus tipo 2
en pacientes con Diabetes tipo 2 fue intermedio. El nivel de informacion que
tienen los pacientes con Diagnostico de Diabetes Tipo2, respecto a las causas
de su enfermedad, y en torno a las medidas preventivo promocionales fue
intermedio. El nivel de informacién de los pacientes con Diabetes Tipo 2 acerca
de las complicaciones Agudas y Cronicas a las que conlleva su enfermedad fue

inadecuado.

Tello, V. (2011) Determinar / Identificar el nivel de conocimiento actitudes y
las préacticas de las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2 en los
trabajadores mayores de 35 afios de los centros de aplicacion , productos
Unidn y Editorial Imprenta Union de la Universidad Peruana Unién —Lima,
2011. Metodologia y material utilizado: El 3 estudio fue de tipo cuantitativo,
no experimental; descriptivo transversal, recoleccion de datos se empled un
cuestionario de 42 preguntas; la poblacion fue de 80 personas tomada en un
100%, con un nivel de confianza de 95% y un margen de error de 5%.
Resultados: En conocimiento, el 51.3% bueno, 33.7% regular, 11.2 % muy
bueno, 3,7% malo; actitudes, el 53,7% favorable, 43,7% totalmente favorable,
1,2 % favorable y desfavorable. Respecto a practicas, el 37.5% regular, el
28,7% bueno, 25% malo, 5% muy bueno sélo el 3% muy malo. Conclusiones:
- El nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de la diabetes
Mellitus tipo 2, en los trabajadores mayores de 35 afios, en su mayoria bueno
(51.3%), aunque existe también un 3.8% de la poblacion presentd
conocimientos malos. - Las actitudes frente a las medidas preventivas, son
favorables (53.8%), solo un 1.3% presentd actitud desfavorable. - Referente al
nivel de practicas sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2,
que presentan los trabajadores mayores de 35 afios en su mayoria fue regular
(37.5%), muy malo (3.8%), y malo (25%).)

6



1.1.2 FUNDAMENTACION CIENTIFICA

1.1.2.1 PREDIABETES
Definicion
Definicion de prediabetes Lo que se denomina “glicemia plasmatica elevada”
comprende dos situaciones, el estado de prediabetes y diabetes en fase de
diagndstico provisorio, es decir aquellos pacientes en quienes se detecta por
primera vez glucemia en ayunas igual o mayor a 126 mg/dl, o glucemia a las 2
horas de una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG) mayor o igual a 200
mg/dl.
La interpretacion del resultado de la PTOG es la siguiente:
Glucemia a las 2 horas:
< 140 mg/dl: Normal
> 140-200 mg/dl: prueba alterada
> 200 mg/dl: diagndstico provisorio de DBT. (Baltazar ,2015)

El estado de prediabetes se define a partir de dos situaciones:

- glucemia en ayunas: 100-125mg/dl, denominado “glucemia alterada en
ayunas” (GAA). Como observacion merece mencionarse que hasta el afio
2003, el rango de definicién de GAA era de 110-125 mg/dl, al considerarse
como punto de corte niveles de glicemia mayor a 100 mg/dl, provocé un
aumento en la prevalencia entre tres a cuatro veces.

- PTOG: 140-199 mg/dl, denominada “tolerancia anormal a la glucosa”
(TAG).

Pueden coexistir ambas alteraciones en el mismo paciente, y son éstos los
que tienen mayor riesgo de evolucionar a diabetes. Segin un trabajo
publicado en Diabetes (20), la forma de presentacion, ya sea GAA 0 TAG,
depende del sitio donde se encuentra la resistencia a la insulina y de la
anormal curva de secrecién de insulina.

Asi, en los pacientes con GAA, la resistencia se encontraria en el higado,
acompafado de un déficit del pico inicial de secrecion de insulina. Esto



resulta en un exceso de glucosa circulante en ayunas pero que se normaliza
luego de una carga oral o endovenosa. Aquellos que presentan TAG, el
musculo seria el principal sitio de resistencia y tendrian un defecto en la
secrecion de insulina tardia en respuesta a una carga. Expertos opinan que,
en la GAA, el principal defecto es la resistencia a la insulina; yen la TAG,

lo es la deficiente secrecion de insulina post.

En base a esto podemos adelantar algunos conceptos respecto del
tratamiento de estos pacientes, ya que debemos apuntar a los mecanismos
de insulino-resistencia. Sin embargo, ain se discute el efecto de los
cambios en el estilo de vida y la medicacidn, en los valores de glucemia y
en la progresion a DBT. Los cambios en el estilo de vida tendrian efecto
importante en cuanto al retraso de la aparicion de DBT, y moderado efecto

en las complicaciones CV.

Sin embargo no esté claro el efecto que propician los farmacos como la
metformina, ya que incluso en algunos estudios se observo aumento de la
incidencia de HTA, comparado con el grupo sometido a tratamiento
higiénico dietético (STOP NIDDM, Lancet, 2002 citado por Baltazar (2015).

La evolucion hacia la DBT parece ser un continuo, que se reconoce en la
clinica por valores crecientes de glucemia, desde niveles normales en un
paciente sano, hasta valores de DBT, pasando previamente por el estado
metabodlico de prediabetes. Desde el punto de vista de la prevalencia, el
NANHES Il encontro que el 22% de los adultos obesos en Estados Unidos
tiene prediabetes, cifras similares a las encontradas en Corea, Australia y
Suecia. Segun ALAD, la prevalencia mundial de prediabetes alcanza el 15
al 25%. Esta situacion refleja una disminucion de la reserva pancreatica y
la intervencion en esta etapa podria detener o desacelerar el deterioro de las
células beta. Por ello es importante detectar esta alteracion para iniciar el
tratamiento adecuado no farmacoldgico y farmacolégico con el objetivo de

retrasar la evolucion de prediabetes a diabetes. La importancia de la



deteccion y tratamiento de prediabetes radica en la posibilidad de revertir
este estado, hecho que no se observa en presencia de diabetes. Por otra
parte, el riesgo cardiovascular (CV) asociado a DBT es mayor que el

asociado a prediabetes.

Caracteristicas de la prediabetes
Este tipo de pacientes aparece generalmente después de los cuarenta afios de

edad

El comienzo de la enfermedad es lento y sus manifestaciones clinica toma un
tiempo en aparecer

Casi toda persona con prediabetes es obesa al momento del diagnostico
presenta grados variables de sobre peso.

Presenta presion sanguinea alta. (Inga y Rocillo, 2015)

¢ Como se hace el diagnostico? (Baltazar, 2015)

El diagndstico es exclusivamente de laboratorio, ya que generalmente los
pacientes se encuentran asintomaticos. EI método usado puede ser glucemia en
ayunas o PTOG, ambas son validas para detectar estados de hiperglucemia. La
primera prueba para detectar GAA y la segunda para detectar TAG. Actualmente
se realiza la PTOG en los casos en que presenta GAA o para los que presentan
glucemia normal, pero tienen alto riesgo de DBT. La glucemia en ayunas es mas
reproducible, barata y facil de realizar. No obstante, es més eficaz la prevencion
de la DBT Il en pacientes con TAG que con GAA.

La recomendacion actual es realizar a todos los pacientes una glucemia en ayunas
(método preferido para detectar DBT). Luego corresponde realizar la prueba de
tolerancia en aquellos con glucemia normal pero con riesgo alto de DBT, y en
aquellos con GAA a quienes se les indicard tratamiento farmacol6gico si
presentan también TAG, ya que la American Diabetes Association (ADA)

recomienda documentar ambos trastornos para el tratamiento.



Con respecto a la hemoglobina glicosilada (Hb Alc) un comité internacional de
expertos integrado por miembros designados por la Asociacion Americana de
Diabetes, la Asociacion Europea para el Estudio de la Diabetes, y la Federacion
Internacional de Diabetes, recomendd recientemente, utilizarla para el
diagndstico de Diabetes. Segun este consenso, todo paciente con Hb Alc de

6,5% seria diagnosticado como diabético tipo Il. Este método tiene las ventajas

de no requerir ayuno Yy de reflejar los valores de glucemia en los meses previos.

Sin embargo, esta molécula se ve afectada por situaciones como anemia e
insuficiencia renal. Recientemente se ha publicado un trabajo que evalud la
sensibilidad de la HBA1C para el diagnéstico de DBT (>0 =6,5%) y prediabetes
(6-6,4%), comparada con el diagnostico basado en la PTOG. Este estudio
concluyd que este método tiene baja sensibilidad y alta discrepancia entre las
diferentes razas no resultando un método de screening adecuado a pesar de haber

sido propuesto por ADA como tal.

La poblacion de riesgo de padecer prediabetes se superpone con la diabetes, de
alli que se recomienda la busqueda de esta condicion, a partir de la solicitud de
glicemia a pacientes:

- todos los mayores de 45 afios

- menores de 45 afios con:

Sedentarismo, Antecedentes de familiares de ler grado con DBT, HTA u otros
antecedentes cardiovasculares, Dislipemia: TG>150 mg/dl; HDL 25 kg/m2;
cintura>94 cm (H) y >88 cm (M), exdmenes previos alterados, DBT gestacional
0 patologia del embarazo asociada a DBT , HBA1C >6%.

Cuando estos examenes son normales, es conveniente, segun la ADA, reiterarlos
cada 3 afos, excepto en pacientes con factores de riesgo en quienes conviene
repetirlos mas frecuentemente. El lapso de 3 afios se justifica porque es poco

probable que una persona desarrolle complicaciones en este periodo.
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Prediabetes: concepto y riesgo.

1) Prediabetes y riesgo de diabetes
Los pacientes con prediabetes presentan alteraciones metabdlicas que
representan riesgo de lesion vascular, como dislipemia, hipertension,
hiperinsulinemia, y eventos vasculares previos al diagnostico de diabetes.
Segun Haffner ), los pacientes diabéticos cursaron afios o décadas en estado
de prediabetes, y los que evolucionaron a diabetes habian presentado LDL,
triglicéridos y presion arterial més alta que los que no evolucionaron. Segun
este autor, esto puede explicar el riesgo cardiovascular aumentado que se
observa en pacientes prediabéticos. Este concepto se relaciona con la
denominacion “Categorias de Riesgo Aumentado para Diabetes” tal como
pretende denominar la ADA a los estados intermedios entre normalidad y
diabetes, incluyendo la TAG y la GAA.

Segln Ferranninni citado por Baltazar (2015), la tasa de progresion a
diabetes es entre 2 y 10 veces mayor en los pacientes que presentan TAG
que en los que tienen normal tolerancia, pero los que evolucionan a diabetes
desde la tolerancia normal, tienen un aumento lineal de la glucemia en ayunas
durante siete afios, dentro de lo que se considera glucemia normal. La tasa
de evolucion a DBT desde la TAG es de un 6-10% anual, pero si coexiste

GAA el 60% evolucionara en 6 afios.

Segln un trabajo publicado en Am J Med citado Baltazar (2015), el riesgo
de DBT Il aumenta ain con valores de glucemia en ayunas inferiores a 100
mg/dl. Asi mismo, los que tienen glucemia en ayunas préxima a 125 mg/dl,

tienen alta resistencia a la insulina y pérdida de un 50% de células beta

De Fronzo citado por Baltazar (2015), ensefia que la insulinemia y la
glucemia en ayunas predicen la aparicion de DBT. De Fronzo utiliza el
término “triunvirato™: resistencia a insulina en mdsculo e higado, y
secrecion deficiente de insulina por células beta. Se puede sumar la

alteracion de la sensibilidad de las células grasas a la insulina. De acuerdo a
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2)

la literatura, el riesgo de conversion de TAG a DBT Il es de
aproximadamente el 3%, siendo el principal factor de riesgo el valor de

glucemia en ayunas

Prediabetes y riesgo cardiovascular Reaven

Explica que la hiperinsulinemia y la hiperglucemia, revisten riesgo vascular
aterogénico. Esto se asocia con la HTA, triglicéridos altos y presencia de
LDL pequefia y densa, y HDL bajo propio del estado prediabético Por otra
parte, segun Haffner (46), no existe relacion entre el tiempo de diagnostico
de DBT vy el dafio vascular presente. Este hecho refuerza la importancia del
periodo prediabético en la génesis del dafio vascular. Y durante este periodo
el riesgo es diferente, ya que cuando la GAA evoluciona a TAG, el riesgo
CV aumenta en un 50% y se duplica si evoluciona a DBT (47). Es
importante destacar que el riesgo CV esta presente aun en pacientes con

TAG y glucemia en ayunas normal.

En otro estudio seguin Baltazar (2015), encontré mayor riesgo de enfermedad
coronaria en relacion a la hiperinsulinemia del periodo prediabético.
Haffener, explica que el “reloj de la coronariopatia” comienza mucho antes
que la instalacion clinica de la diabetes. Segun este autor, el patron de riesgo
aterogénico de los prediabéticos, en relacion a la dislipemia,
hiperinsulinemia e HTA, explica el riesgo CV en esta etapa. El riesgo
coronario esta presente décadas antes del diagndstico de DBT, es decir, antes
de que la glucemia llegue a 126 mg/dl. Este mismo autor explica que el risgo
CV comienza a aumentar hasta 15 afios antes del diagndstico de diabetes,
y se asocia a mayor incidenciade IAM y ACV, si se las compara con personas

normoglucémicas.
Al respecto, Reaven citado por Baltazar (2015), considera que es la

hiperinsulinemia mas que la glucemia, responsable del dafio endotelial, de

la hipertrigliceridemia, de la HTA, y en definitiva, del riesgo CV. Los
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pacientes prediabéticos que evolucionan a diabetes presentan valores mas

altos de insulina, aun con glucemia inferior a 126mg/dl.

Entonces, ¢cual es la evolucidn natural de la prediabetes?

Segun diversos autores, la mayoria de los pacientes con prediabetes
desarrollaran DBT en algin momento de la evolucion, especialmente si no
se modifica el estilo de vida. Algunos trabajos sostienen hasta un 70% de
posibilidades de progresion a DBT. Segun la American College of
Endocrinology, la prediabetes aumenta 5 veces la incidencia de DBT, con
progresion de un 5-10% al afio. Otros estudios determinan que la progresion
a DBT oscila entre un 2 y un 34% por afio, siendo practicamente igual para
personas con GAA y con TAG. Uno de cada cuatro pacientes tendrd DBT a
los 5 afios. En resumen, un estudio concluyo que el riesgo a 5 afios es del
25%, y que aquellas personas con mayor edad, mas obesas y con mayor

resistencia a la insulina, tienen més posibilidades de desarrollarla.

La GAA puede persistir como tal, evolucionar a TAG o a DBT, o revertir a
glucemia normal en ayunas. La TAG puede persistir como tal, progresar a
DBT o revertir a tolerancia normal a la glucosa. Tanto la TAG como la
GAA, son factores de riesgo cardiovascular independientes.

El riesgo de coronariopatia aumenta en un 50% en un paciente con GAA.
Asi también, el riesgo de coronariopatia aumenta en pacientes con TAG,
cercano al riesgo de pacientes diabéticos segun el estudio DECODE (6) que
reclutdé 22.000 pacientes. Sin embargo, varios reportes (21; 22; 23)
desaconsejan la bdsgueda rutinaria de coronariopatia en pacientes DBT |1
asintomaticos, lo cual podriamos extrapolarlo a pacientes con prediabetes.
El riesgo de retinopatia en pacientes con TAG es mayor que en la poblacion

general y se aproxima al de los pacientes diabéticos.

En el estudio Diabetes Prevention Program, se observd un aumento de la
incidencia de HTA vy dislipemia, como también de enfermedad

cardiovascular y muerte subita.
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En este estudio se compar6 un grupo sometido a cambios en el estilo de vida
con otro en tratamiento con metformina, y otro con placebo (el 4° grupo —
troglitazona- fue suspendido).

La modificacion en el estilo de vida también se aconseja para los pacientes
con prediabetes. Algunos expertos la recomiendan en todo paciente que
retna criterio de prediabetes junto con alguno de los siguientes hallazgos:
edad menor de 60 afios, indice de masa corporal (IMC) mayor a 35 kg/m2,
hipertrigliceridemia, antecedentes familiares de DBT, colesterol HDL bajo,
HTA, HBALlc >6% (esto ultimo duplica el riesgo de DBT).

En estos pacientes la recomendacion es dieta y ejercicio con 0 sin
metformina 850 mg/d. Se estima que la prediabetes implica una disminucién
de la reserva pancredtica, y cuando se manifiesta la DBT la reserva estaria
disminuida en un 50%. Surge la pregunta de si al intervenir en el estado de
prediabetes si podria evitar el deterioro progresivo de las células beta o
enlentecer dicho proceso. Sin duda la primera intervencion debe abarcar
cambios en el estilo de vida ya que esta demostrado que la normalizacién
del peso o la pérdida de un 5%, y la actividad fisica disminuyen el riesgo de
manera significativa. También es probable que lo hagan la fibra de la dienta,
los AG n-3 y los alimentos con bajo indice glucémico. Por el contrario, no
estd demostrado que el consumo moderado de alcohol, ni la vitamina E
disminuyan el riesgo. Esta indicada una disminucién en la ingesta calorica,
junto a un aumento en la actividad fisica. En lo que respecta a la actividad
fisica, esta debe ser promovida ya que el descenso de peso mejora el control
de la glucemia, disminuye el riesgo cardiovascular y previene la aparicion
de DBT.

La obesidad es un factor de riesgo independiente de dislipemia y enfermedad
cardiovascular. Se debe indicar actividad fisica aerébica, 30-45 minutos por

dia, la mayoria de los dias de la semana. En cuanto al

14



tratamiento farmacoldgico, es interesante destacar también un trabajo
reciente que pone enfasis en los efectos Ilamados pleiotropicos de los
hipolipemiantes atorvastatina y fenofibrato. Este estudio randomizado y a
doble ciego aclara que la prediabetes en sus diferentes formas aumenta los
niveles de citokinas proinflamatorias, PCR, igual que las alteraciones en la
coagulaciéon y la fibrinolisis. Segun este estudio, el fibrato demostrd
superioridad sobre la estatina para regular la homeostasis de la glucosa y

reducir los niveles de fibrindgeno. (Baltazar ,2015)

¢ Qué sostiene la bibliografia sobre el tratamiento?

El enfoque terapéutico de la prediabetes se basa en modificaciones en el
estilo de vida y en el tratamiento farmacoldgico. EIl tratamiento
farmacoldgico abarca la educacion e informacion, modificaciones dietéticas
para lograr un objetivo en el peso corporal y ejercicio fisico. El tratamiento
farmacoldgico incluye tratamiento de comorbilidades y farmacos destinados
al tratamiento de la prediabetes.

Medidas no farmacoldgicas

a) Educacion del paciente: Estrategia fundamental en el tratamiento de
esta patologia, principalmente para lograr éxito en la modificacion en
el estilo de vida.

b) Dieta: El exceso de peso es el factor de riesgo modificable mas
importante para el desarrollo de diabetes tipo 2 y cerca del 80-90% de
los pacientes con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso u obesidad.

La pérdida de peso ha demostrado ser un medio efectivo en reducir la
progresion a diabetes tipo 2 en individuos obesos.

La ADA ha recomendado recientemente reduccion de peso con cambios
en el estilo de vida para prevenir o retardar el desarrollo de diabetes tipo
2. El objetivo es un IMC <25 en pacientes con sobrepeso, y mantener el
peso en aquellos sin sobrepeso.

Se debe proponer un descenso aproximado del 6% del peso corporal, en

base a modificaciones en la dieta y ejercicio. Es mandatario desalentar el
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consumo de sal a menos de 4 g/dia de cloruro de sodio, y eliminar el
tabaco y alcohol, teniendo en cuenta el efecto de estas conductas sobre el
peso y otras comorbilidades como la HTA vy la dislipemia. Se debe
promover el consumo de potasio, dado el efecto que tiene sobre la

absorcion de sodio

Se recomienda una reduccion de los ingresos de 500 Kkcal/dia,
manteniendo un 25% del aporte total en lipidos evitando el consumo de
grasas trans y saturadas. El ingreso de hidratos de carbono (HC) se debe
mantener en 45-65% del contenido calérico total, prefiriendo los HC
complejos. Son los HC los que determinan la glucemia posprandial. Se
puede educar al paciente a cuantificar HC de cada ingesta, comenzando
por el nivel basico Las proteinas representan un 15-20% del valor calérico
total. Se recomienda un aporte de fibras de 15 g/Kcal.

El periodo de control es de 6-12 meses para evaluar la respuesta, siendo
el objetivo, como dijimos, un descenso de peso de 6-8% Yy glucemia

menor a 100 mg/dl.

c) Ejercicio
Diversos trabajos han evaluado la eficacia de diferentes farmacos en

comparacién con cambios en el estilo de vida.

Medidas farmacolégicas

a) Tratamiento de comorbilidades: Se deben perseguir los objetivos de
tratamiento de HTA vy dislipemia. En cuanto a la HTA, el paciente debe
recibir IECA o ARA 11, con el objetivo de PA < 130/80 mmHg. En

pacientes con dislipemia se debe buscar el objetivo de LDL

b) Tratamiento farmacologico propuesto para pacientes con prediabetes.
No hay tratamiento aprobado por FDA para estos estados metabdlicos
intermedios. Hay diferentes estudios que se han realizado para evaluar

resultados en la prevencion de diabetes, con resultados diversos. Ninguno
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de estos estudios examina el efecto de la asociacion de cambios en el estilo

de vida juntamente con farmacos. Se han evaluado los siguientes

farmacos:

1)

2)

3)

4)

5)

AAS: Segun Am Coll of Endocrinology esta indicado en todo
paciente con prediabetes excepto en pacientes con riesgo de
sangrado. Otros consensos como ALAD  (Asociacion
Latinoamericana de Diabetes) no se pronuncian en favor o en
contra. La recomendacion es utilizarla en pacientes que por otra
comorbilidad se favorecen con su uso.

Metormina: el estudio Diabetes Prevention Program randomizo
mas de 3000 pacientes a cambios en estilo de vida, metformina o
placebo, observando una disminucién de la incidencia acumulativa
de DBT en el grupo con cambios en estilo de vida de un 58%,
comparado con un 31% en el grupo metformina. Se observd asi
mismo un mayor descenso de triglicéridos y de la incidencia de
sindrome metabdlico.

Acarbosa: el estudio STOP-NIDDM evalu6 la eficacia del
inhibidor de alfa glucosidasa en la prevencion de DBT en pacientes
con TAG siguiendo 1400 pacientes con TAG, randomizados a
acarbosa 300mg o placebo. Se basa en que la acarbosa cumpliria
un rol protector de la célula beta y seria bién tolerada a largo plazo.
Redujo la evolucidn a diabetes en un 25% respecto al grupo control.
Orlistat: en el estudio XENDOS, se randomizaron pacientes con
IMC > 30 con o sin TAG, a cambios en el estilo de vida mas orlistat,
versus cambios en el estilo de vida solamente,informando una
reduccién significativa en el peso yen la incidencia de DBT Il en el
grupo orlistat.

Tiazolidindionas: el estudio ACT-NOW (43) evaluo el efecto de la
pioglitazona para reducir la incidencia de DBT Il, en pacientes con
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TAG, alo largo de 30 meses. Se observo reduccion de la glucemia,

pero con significativo aumento en peso y edemas.

1.2.2 DIABETES MELLITUS
Definicion:
La Diabetes es una enfermedad crénica 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 azlcar en la sangre. El efecto de la
27 Diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento del azucar en la sangre), que
con el tiempo dafia gravemente muchos drganos y sistemas, especialmente los nervios
y los vasos sanguineos.
Etiologia:
La causa de la diabetes mellitus (DM) es multifactorial y su origen puede variar segin
el tipo, todos ellos caracterizados por hiperglucemia como resultado de defectos en la

secrecion de insulina y/o la accién de la misma.

Clasificacion

- Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM-1)
Se presenta por la destruccion de las células beta (B) del pancreas, lo que
conduce a la deficiencia absoluta de insulina. La etiologia de la destruccion
de las células beta es generalmente autoinmune pero existen casos de DM1
de origen idiopatico.

- Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM-2)
Caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento de la
resistencia de su accion. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor de 90%

- 95% de los diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e insidiosa.

- Diabetes mellitus gestacional:
Se caracteriza por hiperglucemia que aparece durante el embarazo y alcanza
valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a los

establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes
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gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el
embarazo y el parto, y de padecer DM-2 en el futuro.

- Otros tipos especificos de diabetes:
Defectos genéticos en la funcién de la célula beta, defectos genéticos de la
accion de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, endocrinopatias
(acromegalia, sindrome de Cushing), cromosomopatias (sindrome de
Down, sindrome de Turner) o relacionado al uso de medicamentos

(glucocorticoides, pentamidina, diazoxido) entre otros.

Fisiopatologia

Clasicamente se le ha atribuido a la insulinorresistencia hepéatica y muscular la
principal responsabilidad en la etiopatogenia de la DM2. El aumento de la sintesis
hepatica de la glucosa y la disminucion de su captacion por el musculo llevarian
al aumento progresivo de los niveles de glucemia, lo que asociado a una
secrecion deficiente de insulina por la célula beta pancreética determinarian la
aparicion del cuadro clinico de la DM2. En la actualidad se ha demostrado la
participacion de otros componentes en la progresiéon de la DM2 como el tejido
adiposo, el tejido gastrointestinal, célula alfa del islote pancreatico, el rifion y el

cerebro.

Factores asociados a la diabetes en adultos (Inga y Rocillo, 2011)

- Herencia: las personas con familiares diabéticos tienen tendencuia a
desarrollar la enfermedad que aquellas que no los tienen.

- Edad: es una enfermedad mas frecuente en la edad mediana y avanzada
de la vida, pero puede presentarse también en los individuos jovenes.

- Raza: No ha sido demostrada definitivamente la predisposicion recial a
la enfermedad, aunque hay grupos étnicos que la presentan con mas
frecuencia.

- Obesidad: en general, se ha considerado que la obesidad desempefia un
papel desencadenante de la diabetes tipo Il androide (exceso de grasa en

el cuello, hombros, miembros superiores y parte superior del tronco), esta

19



estrechamente relacionada con la diabetes, la hipertension, dislipidemias
y gota.

- Sexo: se corre que la mujer es mas susceptible a la diabetes mellitus tipo
I, pues segun un informe de la OPS, al cual un promedio de los indices
de mortalidad en varones y mujeres que la padecian.

- Estilo de vida: parece que nuestra poblacion mestiza que migra del
campo a la ciudad y se urbaniza cambiando sus habitos de vida,
sobrealimentandose  tiene mayor riesgo de desarrollar

diabetes.(lquiapaza,2017)

Las personas que cambian bruscamente su estilo de vida y desarrollan obesidad,
reducen el gasto cal6rico y cambian la dieta en el sentido de una reduccion en el
contenido de fibra, sustituyen las comidas tradicionales ricas en hidratos de
carbono complejos por las Ilamadas comidas rapidas, ricas en grasa e ingieren
grandes cantidades de bebidas azucaradas, pudiendo asi desarrollar diabetes.
(Inga y Rocillo, 2011)

El IMC permite establecer los niveles de severidad de la obesidad mediante la

siguiente categorizacion:

Clasificacion IMC
Delgado 18,5-19,9
Normal 20-249
Sobrepeso 25-29,9
Obesidad | 30-349
Obesidad Il 35-39,9
Obesidad I1I > 40
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otras de las valoraciones de facil aplicacion que permite establecer la localizacion
de la adiposidad como un indicador de factor de riesgo de lesiones
cardiovasculares frecuente en los pacientes con diabetes es la circunferencia
abdominal evaluacién que se realiza tomando en cuenta los siguientes

parametros: (Inga y Rocillo, 2011)

Hombre: riesgo aumentado > 94 cm

Riesgo muy aumentado > 102 cm

Mujer: riesgo aumentado > 82 cm

Riesgo muy aumentado > 88 cm

Manifestaciones clinicas
Las principales manifestaciones de la diabetes son:
- Polidipsia (sed intensa)
- Poliuria (gran cantidad de orina)
- Polifagia (hambre)
- Pérdida de peso
- Fatiga
- Debilidad y cansancio
- Comezon en los genitales
- Infecciones frecuentes
- Malestar general

Diagnosticos de la prediabetes

Paciente con cifras de glucosa plasmatica en ayunas de > 100 mg/dl pero menos
de 126mg/dl que esta por encima de los normal

Paciente con sintomas francos de diabetes y valores de glicemia en ayunas
iguales 0 mayores de 140 mg/dl o en determinaciones realizadas en cualquier

momento del dia iguales o mayores de 200 mg/dl. (Inga y Rocillo, 2011)

Pacientes con sintomas clinicos, pero con niveles de glicemia en ayunas iguales

0 superiores a 140 mg /dl repetidas en dos 6 mas oportunidades
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Pacientes con cifras de glicemia en ayunas menores 140 mg/dl , pero con factores
de riesgo de diabetes mellitus y que a la vez presenta valores de glicemia iguales
0 superiores a 200 mg /dl dos horas después de una carga de 75 mg de glucosa
por mas de dos ocasiones.

El diagnostico de intolerancia a la glucosa se reserva para sujetos con valores
comprendidos entre q140-199 mg/dl, dos horas después de una sobre carga de

glucosa por méas de dos ocasiones.

Complicaciones agudas de la diabetes:
Cetoacidosis Diabética

Se produce por una deficiencia absoluta o relativa de la actividad de la
insulina, que desencadena en una serie de eventos metabdlicos. Los
factores desencadenantes méas frecuentes son las infecciones, abandono
del tratamiento con insulina o hipoglicemiantes orales, discreciones
alimenticias, situaciones de emergencia, estrés (intervenciones
quirdrgicas, traumatismos, eventos cardiovasculares), transtornos
psiquiatricos, alergia insulinica (Garmendia Lorena, 2009).

Las manifestaciones clinicas mas importantes son: la poliuria, polidipsia,
anorexia, compromiso de la conciencia de grado variable, deshidratacion,
polipnea, respiracion aciddtica con aliento cetonémico (olor de manzana),

astenia, postracion progresiva, hipotension arterial, taquicardia.

Sindrome Hiperglacemico Hiperosmolar No Cet6sico

Es un trastorno grave que se presenta cuando predominan la
hiperosmolaridad e hiperglucemia con alteraciones sensoriales. Al
mismo tiempo, la cetosis es minima o inexistente. El defecto bioquimica
basico es la falta de insulina eficaz (es decir, resistencia a la insulina).

La hiperglucemia persistente causa diuresis osmotica que conduce a
pérdida de agua y electrolitos. Para mantener el equilibrio osmotico hay
intercambio de agua del espacio intracelular al extracelular. Con la

glucosuria y la deshidratacion hay hipernatremia y aumento de la
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osmolaridad El cuadro clinico es de hipotension, deshidratacion intensa
(sequedad de mucosas, turgencia deficiente de la piel), taquicardia y
signos neuroldgicos variables (como alteracion sensorial, convulsiones,

hemiparesia).

Hipoglucemia

La hipoglucemia (niveles bajos de glucosa) se presenta cuando los
niveles de glucosa en sangre son menores de 50 a 60 mg/100ml. Puede
ser causada por demasiada insulina o agentes hipoglucemiantes orales,
falta de alimento o actividad fisica exagerada. La hipoglucemia llega a
presentarse en cualquier momento del dia o la noche, por lo regular antes
de los alimentos, en especial si éstos se retrasan.

Las manifestaciones clinicas de hipoglucemia se agrupan en dos
categorias, sintomas adrenérgicos y sintomas de sistema nervioso central.
En la hipoglucemia leve se presenta diaforesis, temblores, taquicardia,
palpitaciones, nerviosismo y hambre. En la hipoglicemia moderada, la
disminucion de la glucemia impide que las células cerebrales reciban las
sustancias indispensables para su funcionamiento. Los signos de
disfuncion del sistema nervioso central incluyen incapacidad para
concentrarse, cefalea, mareos, confusién, lagunas mentales,
entumecimiento de los labios y la lengua, habla balbuceante,
coordinacion deficiente, cambios emocionales, conducta irracional o
combativa, vision doble y somnolencia. En la hipoglucemia grave, los
sintomas son desorientacién, convulsiones, dificultad para despertarse o

pérdida de la conciencia. (Garmendia Lorena 2014)

Complicaciones Croénicas. Enfermedad Microvascular

Retinopatia
Es la complicacién mas frecuente y conocida de la Diabetes Mellitus de
larga duracion. La pérdida de la vision es 25 veces mas frecuente en los

pacientes diabéticos que en la poblacion no diabética (Saenz 2012).
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El riesgo de la retinopatia se incrementa con la duracion de la enfermedad
y el pobre control glicémico, estd es causada por los cambios en los
pequefios vasos sanguineos de la retina, area del ojo que recibe las
imagenes y envia la informacion sobre ellas al cerebro.
La retinopatia presenta tres etapas principales, no proliferativas (basica),
preproliferativas y proliferativas. Los sintomas indicativos de hemorragia
incluyen objetos que flotan o hilos en el campo visual, cambios visuales
repentinos, como escotomas o vision borrosa, e incluso pérdida total de la
vision.
Complicaciones Vasculares Periféricas
Pie Diabético
Por multiples razones, los pacientes diabéticos tienden a padecer
problemas de los pies. Las principales causas precipitantes de estos
problemas son las afecciones micro y macro vasculares, que causan
isquemia y retraso en la cicatrizacion. El principal problema con la
neuropatia es la ausencia de sensibilidad, que produce falta de
conciencia del dolor, y que contribuye a la aparicién de lesiones
maultiples en el pie. Las alteraciones de los nervios motores dan lugar
a debilidad periférica, atrofia muscular y pie péndulo, con
disminucion de los reflejos.
Las manifestaciones clinicas mas comunes son fisuras debido a la piel
seca, ampollas producidas por los zapatos, omiso precursor de lesiones
cancerosas, ufias de los pies, que debido a su crecimiento pueden
transformarse en fuentes de infeccion, callos y las durezas que aparecen
sobre prominencias 0seas y que son lugares frecuentes de abscesos

acompafados de osteomielitis. (Gauthlet P . 2012).

Tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2

Dieta del Paciente Diabético
El plan de alimentacién es un pilar fundamental del tratamiento de la
diabetes, no es posible controlar los signos, sintomas y consecuencias

de la enfermedad sin una adecuada alimentacion. Es necesario poner
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énfasis en la educacion al paciente sobre un adecuado régimen

alimentario. Teniendo en cuenta que la nutrioterapia médica es parte

integral de la asistencia y del control total de la diabetes, los

profesionales asistenciales y los diabéticos sefialan que uno de los

aspectos mas dificiles del control de la enfermedad es el cumplimiento

de los principios de planeacion de la nutricion y las comidas (Marion
J, 2003).

Plan de Alimentacion segun el estado Nutricional.

a) Pacientes con sobrepeso y obesos (Indice de masa corporal:>25
Kg./m2)

Dieta hipocaldrica. Se recomienda menos de 1500 kcal. Entre 15
a 20 Kcal. /Kg. de peso ideal.

Fraccionar en un minimo de cuatro comidas diarias.

Sustituir parcialmente las harinas por verduras.

Restringir las grasas, sugerir el consumo de pescado, pollo sin
piel, pavo y carne roja magra.

Los aceites vegetales se limitaran a dos cucharadas diarias (30
ml); de preferencia se usaran los aceites con mayor contenido de

grasa monoinsaturadas (aceite de oliva, girasol).

b) Pacientes con peso normal (indice de masa corporal 20-25
Kg./m2)

Dieta normocaldrica entre 25 y 40 Kcal./Kg./dia peso ideal,
considerando la actividad fisica.

Fraccionar en no menos de cuatro comida

¢) Pacientes con bajo peso (Indice de masa corporal < 20 Kg./m2)

Dieta hipercaldrica progresiva hasta llegar a valor calérico total
> 40 Kcal./Kg./dia
Tratamiento adecuado de hiperglicemia para llevarlo a su peso

normal
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Ejercicio Fisico del Paciente Diabético
El ejercicio es importante para el tratamiento de la diabetes debido a que

disminuye los niveles de glucosa en sangre, asi como los factores de
riesgo cardiovascular. El ejercicio logra disminuir la glucemia al
aumentar la captacion de glucosa por los musculos y mejora la utilizacion
de la insulina; favoreciendo la circulacién sanguinea y el tono muscular.

(Magaveya Picon 2011).

Estos aspectos son de vital importancia para el tratamiento de la diabetes
para bajar de peso, reducir el estrés y mantener una sensacion de bienestar
general. El ejercicio también aumenta las concentraciones de
lipoproteinas de alta densidad, con lo que reduce las de colesterol y
triglicéridos, lo cual es de particular importancia en diabéticos porque
corren un riesgo mayor de trastornos cardiovasculares.

- Se recomienda una actividad fisica regular, minima tres veces por
semana. Debe ser aerébico (caminar, trotar, nadar, ciclismo, etc.),
de intensidad moderada y de duracion igual o mayor de 30 minutos.
26 Debe aconsejarse el autocontrol de los pies antes y después de
cada actividad fisica para utilizar el calzado méas adecuado al tipo
e intensidad del ejercicio.

- Evaluacion del estado cardiovascular en todos los pacientes (hay
riesgos adicionales en caso de existir retinopatia proliferativa,
neuropatia autondémica, enfermedad cardiovascular, etc.)

- Los pacientes en insulinoterapia, por el riesgo de hipoglicemia, por
gjercicio intenso deben consumir una racion readicional rica en
carbohidratos complejos antes de iniciar el ejercicio y un reajuste
de las dosis de insulina.

- Esta contraindicado el ejercicio en pacientes descompensados, ya
que el ejercicio empeo

- rael estado metabolico (Seclen 2000).
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Tratamiento Farmacoldgico del Paciente Diabético
a.- Insulina

La insulina es secretada por las células beta, uno de los cuatro tipos de
células de los islotes de Langerhans del pancreas humano ésta hormona
facilita la entrada de la glucosa a las células de todos los tejidos del
organismo, como fuente de energia, logrando su distribucion uniforme en
nuestro organismo. La insulina es una hormona anabdlica o de
almacenamiento, con las comidas, la secrecion de insulina aumenta y hace
que la glucosa pase de la circulacion a musculos, higado y adiposito. Los
efectos de la insulina son:

Transporta y metaboliza la glucosa para la obtencion de energia. ™

- Indica al higado que deje de liberar glucosa. ™

- Estimula el almacenamiento de glucosa en higado y musculos (en
forma de glucégeno)

- Estimula el almacenamiento de la grasa dietaria en el tejido
adiposo.

- Acelera el transporte de aminoacidos (derivados de las proteinas

dietarias) a las células.

b.- Hipoglicemiantes orales

Los hipoglicemiantes orales son efectivos para los pacientes con
diabetes tipo 2 que no pueden tratarse Unicamente mediante dieta y

ejercicios, no obstante, no pueden ser utilizados durante el embarazo.

Los principales agentes orales utilizados en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 son: Las Sulfonilureas (aumento de la secrecion
pancreatica de la insulina); Biguanidas (disminuye la produccion
hepatica de glucosa); Inhibidores de alfa glucosidasa (disminuyen
glicemia e insulinemia postprandial) y por dltimo las Tiazolididedionas

(mejoran la captacion muscular de la glucosa) (Gauthlet P, 2012).
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Educacion del Paciente Diabético

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica que requiere de toda una vida
de conductas de autocontrol especiales. En virtud de que la dieta, la actividad
fisica y el estrés fisico y emocional afectan al control diabético, los pacientes
deben aprender a equilibrar multiples factores. Deben aprender las habilidades
del cuidado personal cotidiano para prevenir fluctuaciones de la glucemia y
también incorporar a su estilo de vida muchos comportamientos preventivos

para evitar las complicaciones a largo plazo de la diabetes.

- Es fundamental en el manejo del paciente y permite hacerlo coparticipe
del cuidado de su salud.

- Es preferible que se imparta desde la primera consulta ya sea personal o
grupal e impulsar la integracion del paciente a los programas de

educacion diabetologica.

1.2.3 CONOCIMIENTO (Pouza Reis, 2017)

Definicion

El producto o resultado de ser instruido, el conjunto de cosas sobre las que se
sabe 0 que estan contenidas en la ciencia. hechos o datos de informacién
adquiridos por una persona a través de la experiencia o la educacion, la
comprension tedrica o practica de un tema u objeto de la realidad/ lo que se
adquiere como informacion relativa a un campo determinado o a la totalidad del
universo/ conciencia o familiaridad adquirida por la experiencia de un hecho o

situacion. (Pouza Reis, 2017)

Clasificacion del conocimiento
- Vulgar: Es aquel que el hombre aprende del medio donde se desenvuelve,

se transmiten de generacion en generacion.

- Cientifico: Es aquel que se obtiene mediante procedimientos con
pretension de validez, utilizando la reflexion, los razonamientos l6gicos y
respondiendo una busqueda intencional por la cual se delimita a los objetos

y se previenen los métodos de indagacion.
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Tipos de conocimiento

Conocimiento Artistico: Es aquel que se utiliza para comunicar
emociones, pensamientos, sentimientos, ademas de descubrir la belleza
y sencillez de las cosas. El conocimiento artistico no se puede comunicar
o transmitir, este es propio del individuo que lo posee y solo puede ser
desarrollado por él.

Conocimiento revelado: Este conocimiento tiene dos formas: el
conocimiento revelado por Dios, y el conocimiento revelado por nuestra
conciencia. Este viene dado por una representacion de fe, en el que
cualquier individuo que desea conocer algo, lo conoce de forma oculta o
misteriosa. Es mas aplicado a la teologia o identidades religiosas.
Conocimiento empirico: Es el conocimiento que se da por casualidad de
la vida, es decir, al azar, permitiendo a los seres humanos conducirse en
su vida y las diferentes actividades que desarrollan, les permite salir de
la rutina. Este conocimiento es propio de las personas sin formacion, pero
que tienen conocimiento del mundo exterior, lo que les permite actuar y
determinar acciones, hechos y respuestas casi por instinto, de aqui que su

fuente principal de conocimiento son los sentidos.

Caracteristicas del conocimiento

El conocimiento es personal, en el sentido de que se origina y reside en
las personas, que lo asimilan como resultado de su propia experiencia y
lo incorporan a su acervo personal estando ‘“convencidas” de su
significado e implicaciones, articulandolo como un todo organizado que
da estructura y significado a sus distintas piezas.

Su utilizacién, que puede repetirse sin que el conocimiento “se consuma”

como ocurre con otros bienes fisicos.

Sirve de guia para la accion de las personas, en el sentido de decidir qué
hacer en cada momento porque esa accion tiene en general por objetivo
mejorar las consecuencias, para cada individuo, de los fendmenos

percibidos (incluso cambiandolos si es posible). (Andreu y Sieber, 2009)
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Teoria que fundamenta el conocimiento

Teoria del aprendizaje

Considera al aprendizaje como el proceso mediante el cual la capacidad o
disposicion de una persona cambia como resultado de la experiencia, un proceso
de cambio no solo como producto, sino con conductas de diversa clase, tales con
los hechos, los conceptos y los principios, las habilidades, las actividades y
valores, pues el aprendizaje indica que los productos son tanto como lo que uno
es capaz de aprender, como la predisposicion de la persona.

El proceso de aprendizaje es quizas unas de las actividades mas complejas del ser
humano, ya que involucra proceso complejo como el mismo y existen en la
actualidad diferentes modelos que lo tratan de explicar, modelos ricos en
pequerios detalles que se diferencian unos de otros, a pesar de que todos ellos
parten de dos corrientes de aprendizaje. (Watson, 2001)

- corriente conductista: con el maximo exponente de Skinner. esta escuela
considera que el conocimiento es preciso y extremo al sujeto, es decir, el
estudiante debe tomar dicho conocimiento exactamente como esta
definido. ademas, el conocimiento es producto que se puede y debe ser
medido, cuantificado y evaluado objetivamente.

- Corriente cognitivo: el exponente es Koffka y Wertheimer (Teoria de la
Gestalf) y tiene entre a sus seguidores a Piaget (epistemologia genética),
Vygotsky (teoria de aprendizaje social), mas recientemente a Bruner (teoria
constructivista) y Maturana (epistemologia del conocer) entre muchos
otros. estas teorias cognitivas postulan que el conocimiento es interno al
sujeto, que este conocimiento no existe como producto si no que es el sujeto
quien lo construye, peros esto no implica que todo el conocimiento sea
subjetivo evitando este Ultimo a través del concepto de consensos. existe el
consenso externo que se logra via la negociacién social con los otros
aprendices y el profesor. por tanto, el proceso de aprendizaje es activo.
dandose por la integracién entre los apéndices y las guias. el rol del profesor
en este modelo es méas de un facilitador, o una guia del proceso, no es de

un experto. (Watson, 2001)

30



Teoria de la epistemologia genética Jean Piaget.
Piaget ofrece un modelo que va desde procesos mentales simples y condicionales

estrechamente ligados al medio objetivo, hasta sistemas complejos de
estructuracion mental cada vez mas independiente del medio. Este autor expresa
que el nifio consigue si el equilibrio o adaptacion mediante un proceso de
asimilacion y acomodacion. La adaptacion se desarrolla a través de la
asimilacion de los elementos del ambiente y su acomodacidn, todo aprendizaje
es entonces una reconstruccion en la cual el sujeto organiza la informacion que
se le proporciona, dependiendo de los instrumentos intelectuales de que se
dispone y tomando en consideracion sus conocimientos anteriores. Todo
conocimiento nuevo es asimilable Unicamente en medida en que existen

esquemas que sean capaces de integrarlo y también de modificarlo. (watson, 2001)

Teoria constructivista.

Postula que el aprendizaje es un proceso activo, en el cual los aprendices
construyen nuevas ideas o conceptos, basados en sus conocimientos anteriores.
Asi, el aprendiz selecciona y transforma la informacion, construye hipotesis,
toma decisiones y en este proceso lasa estructuras cognitivas proveen significado
y organizacion a las experiencias. Tanto el instructor como el estudiante deben
comprometerse en un dialogo activo en el que la tarea del instructor consiste en
traducir la informacion y darle formato apropiado segin el estado de la

comprension del aprendiz. (wWatson, 2001)

Tambien las personas construyen su propio conocimiento y entendimiento sobre
el mundo, a través de su experimentacion y reflexion sobre las mismas, ello es
Ilamado constructivismo, ademas crear ases de relaciones sustantivas entre los
contenidos ensefiados y lo que conocemos y sabemos de antes. Es decir,
construir significados pertinentes y apropiados con lo que se nos ensefia, hacer
surgir una nueva significacion del contenido, que dependa de cada

individualidad personal, viene a ser aprendizaje significativo.
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Los constructivismos con el aprendizaje significativo guardan relacion ya que
mencionan que el ser humano no es un ser que no tiene conocimiento previo, si
no que inserta y articula a su conocimiento todo lo que va aprendiendo y por ello
consolidando, en algunos aspectos, el aprendizaje. Influyendo de tal modo en las

decisiones y actitudes ante circunstancias de la vida. (Watson, 2001)

1.2.4 LA EDUCACION COMO TRATAMIENTO
La educacion terapéutica en pacientes prediabeticos es un proceso interactivo y
progresivo, que tiene como objetivo mejorar los conocimientos y las habilidades
imprescindibles para el autocuidado del paciente mediante el apoyo a la persona
y a su familia, siempre con un enfoque dirigido a las necesidades individuales,

intentando lograr los mejores resultados posibles. (Fortea,2017)

El cuidado y la educacién como parte del tratamiento requieren de un equipo
multidisciplinario constituido por diferentes profesionales que trabajan de forma
interdependiente, que interacttan, que intercambian la informaciéon de forma
sistematica y que planifiquen conjuntamente objetivos comunes. Se recomienda
que dichos profesionales de la salud tengan conocimientos tedricos, practicos y
habilidades de comunicacién que les permitan poner en marcha los programas
educativos de forma estructurada, teniendo en cuenta que la educacion puede

llevarse a cabo en diferentes momentos del progreso de la enfermedad.

Técnicay métodos
Los programas de educacion deben contemplar educacion individual y grupal, y
ambos deben ser complementarios.

- Educacion individual. Es adecuada desde el inicio del diagnostico, durante
el control y seguimiento. Es un proceso dindmico, interactivo y de
negociacion, donde existe una variada entrega de conocimiento. Se protege
la intimidad del paciente, ya que puede exponer mas facilmente su
problematica.

- Educacién grupal. Este tipo de sesiones educativas deben ser planteadas

en grupos pequefios. Pueden estar incluidas las familias y/o redes de apoyo
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del paciente. Las ventajas de las actividades grupales residen en que se
intercambian conocimientos y experiencias entre pacientes. No siempre se
puede homologar el tipo de pacientes que asiste, pero el educador debe
crear un clima de aceptacion para que ellos puedan expresarse libremente.
En estas actividades se pueden incluir o ser organizadas por pacientes con
diabetes que se han preparado como educadores.
Un proceso continuo.
Cada programa de educacion en diabetes debe considerarse un proceso continuo,
tomando en cuenta que las necesidades de los pacientes van cambiando vy el
proceso se renueva de acuerdo a las necesidades de cada persona.
Teniendo en cuenta los siguientes pasos:
1. Valoracion:
Es el inicio, que nos va a entregar informacion relevante para poder evaluar
las necesidades educativas del paciente. En esta valoracion se puede aplicar
un cuestionario que nos permita conocer los datos demogréficos, rutina de
trabajo y de estudio, estado de salud, conocimientos previos, capacidades de
autocuidado, limitaciones fisicas y cognitivas, culturas y creencias. También
es muy importante evaluar el entorno en el que el paciente se encuentra
inserto, su familia y redes de apoyo.
El educador debe practicar la escucha activa, contacto visual y habilidades
de observacion para crear un ambiente en el cual el paciente sienta que sus
necesidades son tomadas en cuenta. El registro de la informacion debe ser
objetivo y tal como el paciente lo refiere. Tras esta etapa es posible tener un

diagndstico educativo del paciente.

2. Planificacion
En esta parte del proceso es donde se establecen los objetivos a lograr con el
paciente, que deben ser razonables, concretos y medibles. Debe existir un
acuerdo mutuo entre el paciente y el educador frente al cumplimiento del

objetivo. Estos objetivos deben ser planteados por el paciente.
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Existen metodologias diversas de aprendizaje, pero estas deben estar
adaptadas a las necesidades de cada paciente. Pueden ser sesiones de charlas

individuales, resolucion de problemas y juegos de rol.

3. Implementacion de la educacion
El lugar donde se realizara la educacién puede ser cualquiera, solo hay que
asegurarse de que el entorno favorezca la educacién con el minimo de
distraccion. Durante la realizacion de la actividad educativa se debe tratar de
explicar siempre de lo mas sencillo a lo mas complejo, usando un lenguaje
directo y claro, reforzando la informacion entregada al final de la educacion
y corroborando el entendimiento de éste.
Es importante utilizar material audiovisual para favorecer el aprendizaje.

4. Evaluacion
Esta etapa debe planificarse y se lleva a cabo en todo momento. En general
se recomienda realizar una evaluacion planificada a los 3 y 6 meses, donde se
evaluaran aspectos como mejoras de pardmetros biomédicos (HbAlc, valores
de presion arterial, entre otros.), junto con aspectos psicosociales como
calidad de vida, bienestar y autocuidado. Es muy importante realizar
refuerzos positivos frente a los logros y mejorias de objetivos planteados

previamente. (Fortea,2017)

1.2.5 PROGRAMA EDUCATIVO
Definicion
Son un conjunto de estrategias de ensefianza aprendizaje seleccionado vy

organizado para facilitar el aprendizaje de los participantes.

Dentro de las ventajas del programa educativo: eleva el nivel de aprendizaje al
incrementarse los conocimientos, disminuye el tiempo de instruccién, se logra
la participacion activa del participante, asi mismo dentro de las desventajas
citamos que los programas educativos con altos contenidos corren el riesgo de

anular la motivacion del participante y se corre el riesgo de que el programa sea
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mal utilizado y que cometa errores en las respuestas antes de dar las suyas.
(lquiepaza,2017)

El propdsito del programa educativo son promover el aprendizaje en el
participante y familiar por medio de la orientacion y suplementacion adecuada
de los conocimientos adquiridos, establecer en el grupo objetivo el mayor efecto
de satisfaccion, responsabilidad y estabilidad en el cuidado de sus necesidades

basicas.

Los pasos para elaborar un programa educativo son:

1. Proposito y objetivos Generales:
El primer paso lo constituye la formulacién de la interaccion que se desea
alcanzar, en el marco de determinado proyecto socio-politico y/o asistencial;
en funcién de las prioridades establecidas.

2. Lapoblacion destinada:
Este segundo paso implica las caracteristicas y necesidades de los sujetos a
quienes va dirigido el programa, asi mientras mas definido y mejor conocido
sea el grupo “receptor “, mas efectiva serd la comunicacién y probablemente
la ensefianza. Es importante sefialar la etapa de diagndstico del nivel de
receptores, todo el programa debe de considerar la edad, el grado de
instruccidn, las experiencias previas y los valores y creencias de la poblacién
destinataria del programa educativo.

3. Objetivos especificos:
El programa debera establecer rigurosamente aquello que se desea lograr
como producto del proceso de aprendizaje ensefianza. En esta etapa son
definidos los comportamientos en el area cognoscitiva, afectiva y
psicomotora.

4. Contenido de la Ensefianza: Sobre este punto, el docente o monitor debe
valorar el contenido e intentar identificar las generalizaciones o principios
fundamentales, los conceptos e interrelaciones mas importantes para la

construccion de marcos conceptuales. Se debe hacer uso de una metodologia
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educativa que garantice el cambio de comportamiento en favor de la Salud. -
Las experiencias del aprendizaje: Que estan dadas por las interacciones
sujeto-medio. El aprendizaje deviene de la conducta activa de que aprende,
quien asimila lo que el mismo practica cuando desea hacerlo.

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

comportamiento que le permita resolver determinados problemas.

1.2.5 TEORIA DE ENFERMERIA
Teoria de Promocion de la Salud: Nola Pender
La teoria de la promocién de la salud, identifica en el individuo factores
cognitivos-preceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales,
personales e interpersonales, dando como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud, cuando existe una pauta para la accion.

Nola Pender expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el
bienestar y el potencial humano. Por lo cual, se intereso en la creacion de un
modelo enfermero que diera respuestas a la forma como las personas adoptan

decisiones acerca del cuidado de su propia salud.

La promocién de la salud estd dirigida a aumentar el nivel de bienestar del
paciente. EI Modelo de Promocion de la Salud (MPS) describe la naturaleza
multidimensional de las personas segun interactian dentro de su entorno para

conseguir salud.

Los principales supuestos tedricos del Modelo de Promocion de Salud enfatizan
el papel activo que tienen las personas en la modificacion de su entorno y en la
gestion de sus conductas de salud. Estos supuestos se postulan como (Pender,
1996):
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1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Las personas anhelan poder crear condiciones de vida que les permitan
expresar su propio potencial humano.

Las personas tienen la capacidad de autoconciencia reflexiva, incluida la
valoracion de sus propias competencias.

Las personas dirigen su crecimiento hacia aquello que consideran
positivo e intentan conseguir un equilibrio personal aceptable, entre el
cambio y la estabilidad.

Los individuos buscan de forma activa modular su propia conducta.

Las personas interactian con el entorno teniendo en cuenta toda su
complejidad biopsicosocial, transformandolo progresivamente y siendo
ellas mismas transformadas a lo largo del tiempo.

Los profesionales de salud forman parte del entorno interpersonal que
ejerce influencia en las personas a lo largo de sus vidas.

Para el cambio de conducta son esenciales unas pautas interactivas de la
persona con su entorno.

Ademas, el modelo se centra en tres areas:

Caracteristicas y experiencias individuales

Conocimiento y afectos especificos de la conducta

Resultados conductuales

El modelo de promocion de la salud sefiala que cada persona tiene
caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan a las
acciones subsiguientes. El conjunto de variables para el conocimiento y
el afecto especifico de la conducta tienen una importante significacion
motivadora. Estas variables pueden modificarse mediante acciones de
enfermeria. La conducta de promocion de la salud es el resultado
conductual deseado y es el objetivo del modelo de promocion de la salud.
Las conductas de promocion de la salud tienen como resultado una
mejora de la salud, habilidad funcional mejorada y mejor calidad de vida
en todas las etapas del desarrollo.

37



1.2 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La prevalencia y desarrollo de la pre-diabetes es una condicion en la cual aumenta
de forma alarmante la Diabetes Mellitus tipo 2 sino de previene o retrasa dicho
diagndstico.  Por tal motivo y desafortunadamente, casi todas las personas con
Prediabetes desarrollaran Diabetes tipo I, en los aproximados 8 a 10 afios

posteriores.

Es importante destacar que debido a que la Prediabetes no presenta sintomas. La
deteccion de esta condicion se basa en los resultados de pruebas de glucosa en
sangre (Glicemia). El rango alto de niveles de glicemia, contemplados dentro de
los niveles que indican Prediabetes, ya pueden ocasionar dafios en el organismo.
Por tal motivo, es muy importante que toda la poblacion, especialmente aquellos
con factores de riesgo, se realicen examenes de sangre que incluyan glicemia, por
lo menos 1 vez al afio y empiecen con un plan de alimentacion y actividad fisica

moderada que les permita bajar de peso sin volverlo a recuperar. (Amoroso, 2007)

Debido a lo expuesto anteriormente, radica la importancia de tratar la prediabetes
y la Gnica manera de hacerlo es a través del tratamiento dietético nutricional y
ejercicios, por ello me he planteado elaborar un material didactico que pueda servir
como una herramienta educativa para los pacientes pre diabéticos cuyos resultados
eviten el incremento acelerado de la patologia de diabetes mellitus tipo

2. a corto o, largo plazo. La adquisicion de habitos alimentarios saludables y la
actividad fisica habitual deben formar parte de su estilo de vida para disminuir los
riesgos de enfermedad y complicaciones, mantener una buena salud y mejorar la

calidad de vida.

1.3 PROBLEMA

1.3.1 Descripcion de la Realidad Problematica
La diabetes mellitus es una enfermedad mundial en el sentido de que afecta a todos
los paises desarrollados y subdesarrollados. En el afio 2000 existian ya 165

millones de personas con diabetes y se pronostican 239 millones para el afio 2010
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y 300 millones para el afio 2025. Se estima que la diabetes mellitus afecta entre el

3 al 5 % de la poblacién peruana, es decir a unos 200 mil peruanos.

Esta enfermedad es causada por la poca produccion de insulina (hormona
producida por el pancreas para regular el azlcar sanguineo), resistencia a la
insulina 0 ambas, es por eso que las personas con diabetes presentan altos niveles
de glucosa, debido a que su pancreas no produce suficiente insulina o sus
masculos, grasa y células hepaticas no responden de manera normal a la insulina,

0 ambos.

La clasificacion de la Diabetes Mellitus distingue 3 formas siendo la de mayor
riesgo la diabetes Mellitus tipo 2, el cual abarca entre el 80% y 90% de la
poblacidn diabética, es decir, las personas adultas son las que mayormente sufren
de esta enfermedad quienes generalmente logran controlar la glicemia siguiendo

restricciones dietéticas y/o mediante farmacos hipoglucemiantes por via oral.
(Orrego, 1998)

Durante las consultas médicas en el centro de salud Comunidad Saludable se ha
detectado pacientes con hipertension no controlada y segin sus examenes
auxiliares registrados en las historias clinicas presentan glicemia por encima de
los valores normales que y son diagnosticados como prediabetes y estan
recibiendo tratamiento. Sin embargo, al ser interrogados (as) sobre su tratamiento
y dieta manifiestan que se sienten mejor y estan haciendo su vida normal, otros
pacientes refieren son muchas pastillas que me da mareos en la cabeza y he dejado
de tomar. Esta expresion dada por los pacientes me ha llevado a ejecutar el

presente estudio de investigacién, formulando para ello la pregunta.

1.3.2 Formulacion del Problema
¢Cudl es el efecto del programa educativo en el nivel de conocimiento de
pacientes pre diabéticos para la prevencion de diabetes tipo 2 del centro de salud
Comunidad Saludable Sullana 20177

1.4 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARTIABLES
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14.1

1.4.2

Conceptualizacion

Programa educativo: Conjunto de actividades planteadas por el profesional
de enfermeria que al ser ejecutados o implementados estan orientados al logro
de objetivos educacionales en relacion a la prevencion de la Diabetes Mellitus
2.

Conocimientos sobre Diabetes mellitus tipo 2: Es el conjunto de informacion
almacenada mediante la experiencia o aprendizaje, reforzada mediante un

programa educativo

Prediabetes: Es una condicidn que aparece en una etapa previa al diagnostico,
y se detecta cuando los niveles de glicemia (glucosa en sangre) en ayunas esta
por encima del rango normal, pero no lo suficientemente elevados a para

considerarse diabetes.

Variables
Variable Independiente
Programa Educativo: “Previniendo la diabetes mellitus tipo 2”

Variable Dependiente

Conocimiento acerca de las medidas de prevencion de diabetes mellitus tipo 2

que tienen los pacientes prediabeticos
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Operacionalizacion de variable

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
DE LA
VARIABLE
Variable Definicion
Nivel normal de glucosa
Dependiente Conocimiento F@ctores causantes de la dia_betes
sobre a Sintomas fr_ecuentes de _Ia diabetes
Conocimiento es 18| ofermedad Complicaciones de la diabetes
adquisicion de Relacion entre la actividad fisica y el
conceptos por control de la diabetes
medio de la Frecuencia de consumo de cereales
educacion formal e Tiempos de comida al dia
informal mediante Producto con que endulza las bebidas
S Cantidad de az(car empleada en cada
el ejercicio de las :
Conocimiento bebida Alto
mi facultades Tipo de carme que consume
para la mentales. Preparacién en la que consume las
prevencion de verduras
la diabetes Tiempo de coccidn de las verduras _
mellitus tipo 2 Tipo de_ lateo consumido con mas | Medio
frecuencia
en los Practicas Frecuencia de consumo de leguminosas
pacientes pre Tipo de grasa que utiliza
diabéticos Dieta para bajar de peso Bajo
Tipo de dieta para bajar de peso
Tipo de actividad fisica
Consumo de agua
Acostumbra a dormir después de comer
Estilo de vida Consumo de bebidas alcoholicas

Frecuencia de consumo de bebidas
alcohdlicas
Consumo de cigarrillo

1.5 HIPOTESIS

H1: La aplicacion de un programa educativo “Previniendo la diabetes mellitus

tipo 2” incrementa significativamente el nivel de conocimiento de pacientes

prediabeticos del Centro de Salud Comunidad Saludable. Sullana.

Ho: La aplicacion de un programa educativo “Previniendo la diabetes mellitus

tipo 2 no incrementa significativamente el nivel de conocimiento de pacientes pre

diabéticos del Centro de Salud Comunidad Saludable. Sullana.
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1.6 OBJETIVOS

1.6.1 Objetivo General

Determinar el efecto programa educativo en el nivel de conocimiento de
pacientes pre diabéticos para la prevencion de diabetes tipo 2 del centro de
salud Comunidad Saludable Sullana 2017.

1.6.2 Objetivos Especificos

« Describir las caracteristicas sociodemograficas y la valoracion medico
nutricional de los pacientes prediabeticos del centro de salud Comunidad
Saludable antes del programa educativo.

 Identificar el nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 del centro de salud Comunidad Saludable
Sullana antes del programa educativo.

 Identificar el nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 del centro de salud Comunidad Saludable
Sullana después del programa educativo

» Comparar las diferencias del nivel de conocimiento de los pacientes pre

diabéticos antes y después del programa educativo.
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2. METODOLOGIA

2.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo ya que se asigno un valor a la variable;
de nivel aplicativo porque los resultados ayudaron a orientar las sesiones
educativas a objetivos concretos.

es un estudio cuasi- experimental porque se aplicé el pre test — post test en un solo
grupo experimental, donde se evaluaron a los pacientes pre-diabéticos, con un
cuestionario para evaluar los conocimientos sobre prevencién de la diabetes tipo

2; luego se ejecutod el programa educativo de enfermeria y se evalud el efecto de
la misma mediante la aplicacion del mismo cuestionario (pos test).

Segun periodo y secuencia de estudio, es de corte transversal porque se realizo en

un solo momento.

M o1 X 02
Donde:

M: Muestra
01 y O2: Obtencién de la informacion

X: Programa educativo

2.2.POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion
Estuvo conformada por 40 Pacientes pre-diabéticos del Establecimiento de Salud
Comunidad Saludable. Sullana 2017.

Muestra

Se utilizd la formula estadistica para la estimacion del tamafio muestral y se

calculé mediante la siguiente formula:
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z°PON
e?(N 1) z?PQ

En donde:

n: Tamarfio de la muestra

N: Tamafio de la poblacién

P: Proporcion de una de las variables importantes del estudio (0.5)
Q: 1-p (complemento de p). (0.5)

e : Error de tolerancia (0.05)

Za2: Valor de la distribucion normal, para un nivel de confianza de

(1 - o)=0.05 Nivel de Confianza

Reemplazando:

3.84x0.25x40
39x0.0025+3.84x0.25

| =

38.4
1.0575

1= 36.31

La muestra estuvo conformada por un total 36 pacientes pre diabéticos que son
atendidos en el establecimiento de salud Comunidad saludable Sullana 2017

Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusién:

- Pacientes pre diabéticos que son atendidos en el centro de salud

Comunidad saludable.
- Pacientes pre diabéticos comprendidos entre 40 a 60 afios de edad y de

ambos sexos
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- Pacientes pre diabéticos que deseen participar en el estudio

Exclusion:

- Pacientes pre diabéticos que no estan comprendidos entre 40 a 60 afios
de edad y de ambos sexos

- Pacientes pre diabéticos que no deseen participar en el estudio

2.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica que se utilizo para evaluar el nivel de conocimientos para la prevencién
de la diabetes mellitus tipo 2 fue la encuesta, y el instrumento un formulario tipo
cuestionario elaborada por la autora Melgarejo 2013 y adaptada para el presente

estudio.

El instrumento consigna de 31 preguntas; de los cuales 6 corresponde a datos

generales y 25 preguntas sobre conocimientos

Para cada respuesta correcta: 4 puntos

1. Conocimiento Alto, entre 76 a100 puntos.
2. Conocimiento Medio entre 51 a 75 puntos.
3. Conocimiento Bajo entre 0 a 50 puntos.

2.4 PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

2.4.1 Procesamiento de la Informacion

Una vez obtenida la informacion se procedié a la medicién de las variables, y
se utilizd la estadistica descriptiva con el promedio aritmético, los porcentajes,
las frecuencias absolutas y la aplicacion de T de student para determinar la
efectividad del programa educativo “Previniendo la diabetes mellitus tipo 2”
en los conocimientos de los pacientes pre diabéticos, con una significancia el
95%.
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2.4.1 Andlisis de la informacion

Permitio vaciar la informacion adquirida en los cuadros estadisticos y demostrar
asi la validez de las hip6tesis formuladas. Con el sistema SPSS version 21, que
nos muestra claramente el significado de las conclusiones; al igual que con su
funcionabilidad completa de elaboracion del informe donde los resultados fueron
presentados en tablas y/o graficos estadisticos, asi como para su analisis e

interpretacion se considerd el marco teérico.
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3. RESULTADOS

3.1.1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas y la valoracién medico
nutricional de los pacientes pre diabéticos del centro de salud Comunidad
Saludable.

Las caracteristicas sociodemogréficas se muestran en las tablas y gréficos del

N°1 al N°10. La edad de los pacientes pre diabéticos, el 36,1% tienen entre 51
a b5 afos, el 30,6% de 40 a 45 afios, el 25% de 56 a 60 afios y el 8,3% entre 46
a 50 afios. El sexo, el 88,9% son de sexo femenino y el 11,1% masculino. El
grado de instruccion el 61,1% tiene secundaria completa, el 13,9% secundaria
incompleta, el 11,1% estudio superior, el 11,1% primaria completa y el 2,8%
primaria incompleta. Segun ocupacién, el 77,8% que hacer doméstico, el

16,7% realiza actividad independiente y el 5,6% tienen empleo dependiente.

El estado civil el 61,1% convivientes, el 33,3% casados Yy el 5,6% solteros.

La valoracion medico nutricional presentan las tablas y gréficos del N°6 al N2
10, ponen en evidencia la informacion de los pacientes pre diabéticos respecto
a las causas que conllevan a la enfermedad. Referente al IMC el 41,7% esta
con sobrepeso, el 22,2% con obesidad I, el 16,7% normal, el 8,3% obesidad Il
y el 2,8% delgado. Los valores de glicemia tenemos que el 72,2% tiene entre
100 a 125 mg/dl, el 19,4% mas de 126 mg/dl y el 8,3% entre 60 a 100 mg/dl.
En cuanto a triglicéridos el 58,3% esta menos de 150 mg/dl, el 30,6% de 150 -
199 mg/dl y el 11,1% de 200 a 499 mg/dl. Sobre colesterol el 72,2% mas de
190 mg/dl, el 16,7% de 130 a 189 mg/dl, el 5,6% de 160 a 189 mg/dl, el 2,8%
de 100 a 129 mg/dl y el 2,8% menos de 100 mg/dl. Sobre antecedentes
familiares el 77,8% no refieren antecedente y el 22,2% si tienen antecedentes

familiares.
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TablaN°1 Edad de los pacientes pre diabéticos atendidos en el centro
de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

EDAD Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
40-45 afios 11 30,6 30,6 30,6
46-50 afios 3 8,3 8,3 38,9
51-55 afios 13 36,1 36,1 75,0
56-60 afios 9 25,0 25,0 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

EDAD
56-60 afios; 9; 40-45 aios; 11;
25% 31%

46-50 afos; 3;
8%

51-55 afios; 13;
36%

Gréafico N° 1 Edad de los pacientes pre diabéticos atendidos en el
centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 2 Sexo de los pacientes pre diabéticos atendidos en el centro
de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

SEXO Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia _ Porcentaje valido acumulado
masculino 4 11,1 11,1 11,1
femenino 32 88,9 88,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

SEXO

masculino; 4;
11%

femenino; 32;
89%

Grafico N° 2 Sexo de los pacientes pre diabéticos atendido en el centro
de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 3 Grado de instruccion de los pacientes pre diabéticos atendidos
en el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

GRADO DE Porcentaje Porcentaie

INSTRUCCION Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Primaria 1 2,8 2,8 2,8
incompleta

primaria 4 11,1 11,1 13,9
completa

Secundaria 5 13,9 13,9 27,8
incompleta

Secundaria 22 61,1 61,1 88,9
Completa

Superior 4 11,1 11,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria
incompleta; 1;

primaria
completa; 4;

Superior; 4;

11% 11%
jg Secundaria
'? incompleta; 5;
'.t , 14%
\
-:t
A
4
b Y >
Secundaria _/v\s”-fm____&\:-\\“f
Completa; 22;
61%

Grafico N° 3 Grado de instruccion de los pacientes pre diabéticos atendidos
en el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 4 Ocupacion de los pacientes pre diabéticos atendidos en el
centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

Porcentaie  Porcentaje

OCUPACION Frecuencia _Porcentaje valido acumulado
Empleado 2 5,6 5,6 5,6
dependiente

Actividad 6 16,7 16,7 22,2
Independiente

Quehacer 28 77,8 77,8 100,0
domeéstico

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

OCUPACION
Empleado
dependiente;
2;5%
i Actividad
y- Independiente
;6;17%
Quehacer \,,\,}
doméstico; 28; R,
78% =

Grafico N° 4 Ocupacion de los pacientes pre diabéticos atendidos en
el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 5 Estado civil de los pacientes pre diabéticos atendidos en
el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

ESTADO Porcentaie  Porcentaie
CIVIL Frecuencia _Porcentaje valido acumulado
Soltero /a 2 5,6 5,6 5,6
Casado/a 12 33,3 33,3 38,9
conviviente 22 61,1 61,1 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

ESTADO CIVIL Soltero /a; 2;
6%

Casado/a; 12;
33%

conviviente;
22;61%

Grafico N° 5 Estado civil de los pacientes pre diabéticos atendidos en
el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 6 Indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes pre
diabéticos atendidos en el centro de salud Comunidad
saludable. Sullana 2017.

IMC Porcentaje Porcentaje

Frecuencia _ Porcentaje valido acumulado
DELGADO 1 2,8 2,8 2,8
NORMAL 6 16,7 16,7 19,4
SOBREPESO 15 41,7 41,7 61,1
OBESIDAD | 8 22,2 22,2 83,3
OBESIDAD II 3 8,3 8,3 91,7
OBESIDAD Il 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Indice de Masa Corporal de los pacientes pre diabeticosl|

15(41,7%)

8(22,2%)

6(16,7%)

3(8,3%) 3(8,3%)

I

DELGADO NORMAL  SOBREPESO OBESIDAD| OBESIDADII OBESIDAD
1

(2,85%)

Grafico N° 6 Indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes pre diabéticos
atendidos en el centro de salud Comunidad saludable. Sullana

2017.

53



Tabla N° 7 Glicemia en ayunas de los pacientes pre diabéticos atendidos
en el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

GLICEMIA EN

AYUNAS Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

60-100 mg/dl 3 8,3 8,3 8,3

100-125 mg/dl 26 72,2 72,2 80,6

>126 mg/dl 7 19,4 19,4 100,0

Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

GLICEMIA DE AYUNAS DE LOS PACIENTES PRE
DIABETICOS

60-100 mg/dl;
3;8%

>126 mg/dl; 7;
20%

100-125 mg/d|;
26;72%

Grafico N° 7 Glicemia en ayunas de los pacientes pre diabéticos atendidos
en el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 8 Triglicéridos en ayunas de los pacientes pre diabéticos
atendidos en el centro de salud Comunidad saludable.

Sullana 2017.

Trialicéridos Porcentaie ~ Porcentaie

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Normal : < 150 21 58,3 58,3 58,3
mg/dl
Limite alto : 150 11 30,6 30,6 88,9
- 199 mg/dl
Alto : 200 - 499 4 11,1 11,1 100,0
mg/dl
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

Trigliceridos en ayunas en los pacientes pre diabeticos

25
_21(58,3%)

20

15
11(30,6%)

10

4(11,1%)

Limite

Normal :
’ 19

Grafico N° 8 Triglicéridos en ayunas de los pacientes pre diabéticos
atendidos en el centro de salud Comunidad saludable.
Sullana 2017.
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Tabla N° 9 Colesterol en ayunas de los pacientes pre diabéticos
atendidos en el centro de salud Comunidad saludable.

Sullana 2017.

Colesterol Porcentaie Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Optimo : <100 1 2,8 2,8 2,8
mag/dl
100 - 129 mg/dl 1 2,8 2,8 5,6
Limite superior : 6 16,7 16,7 22,2
130 - 159 mg/dl
Alto : 160 - 189 2 5,6 5,6 27,8
mo/dl
Muy alto : > 190 26 72,2 72,2 100,0
mg/dl
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

Colesterol en ayunas en los pacientes pre diabeticos

30
25
20
15
10 6(16,7%)
0,
> 1(2 8%' 1(2 8%‘ 2(>.0%¢
0
Optimo : < 100-129 Limite Alto:160- Muyalto: >
100 mg/dl mg/d| superior : 189 mg/dl 190 mg/dl
130- 159
mg/dl

Grafico N° 9 Colesterol en ayunas de los pacientes pre diabéticos atendidos en
el centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 10 Antecedente familiar con Diabetes Mellitus 2 en los

pacientes pre diabéticos atendidos en el centro de salud
Comunidad saludable. Sullana 2017.

ANTECDENTE
FAMILIAR
CON DM2 Porcentaje  Porcentaje
Frecuencia _ Porcentaje vélido acumulado
si 8 22,2 22,2 22,2
no 28 77,8 77,8 100,0
Total 36 100,0 100,0
Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio
ANTECEDENTE FAMILIAR CON D.M2
si; 8; 22%

no; 28; 78%

Grafico N° 10 Antecedente familiar con Diabetes Mellitus 2 en los

pacientes pre diabéticos atendidos en el centro de salud
Comunidad saludable. Sullana 2017.
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3.1.2. ldentificar el nivel de conocimiento de pacientes pre-diabéticos sobre
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 del centro de salud Comunidad
Saludable antes del programa educativo.

La tabla y grafico N°11 y N°12, muestra el nivel de conocimiento de
pacientes pre-diabéticos sobre prevencidn de diabetes mellitus tipo 2 antes
del programa educativo. El 61,1% tienen un nivel de conocimiento alto y el
38,9% medio. Referente a dimensiones: Para generalidades de la D.M. el
63,6% tienen conocimiento alto, el 36,4% medio. Para complicaciones el
24,2% alto, el 54,5% medio y el 21,2% bajo. Para medidas preventivas el
87,9% alto.

Tabla N2 11 Nivel de conocimiento de  pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 antes de la intervencion
educativa atendidos en el centro de salud Comunidad
saludable. Sullana 2017.

Nivel de Porcentaie  Porcentaie
conocimiento  Frecuencia  Porcentaje vélido acumulado
Alto 22 61,1 61,1 61,1
Medio 14 38,9 38,9 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES PREDIABETICOS
SOBRE PREVENCION DE DIABETES TIPO 2 ANTES DEL
PROGRAMA EDUCATIVO

Medio; 14;
39%

Alto; 22; 61%

Gréafico N° 11 Nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 antes del programa educativo
atendidos en el centro de salud Comunidad saludable.
Sullana 2017.
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Tabla N2 12 Nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 segun dimensiones, antes del
programa educativo atendidos en el centro de salud Comunidad
Saludable. Sullana 2017

Nivel de conocimiento antes del programa educativo

Dimensiéon I .
Alto Medio Bajo
N° % Ne % Ne %
Generalidades 21 63,6 12 36,4 0 0,0
D.M.
Complicaciones 8 24,2 18 54,5 7 21,2
Medidas 29 87,9 0 0,0 0 0,0
preventivas
Total 33 100,0 33 100,0 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacién en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES PREDIABETICOS SOBRE
PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2 SEGUN DIMENSIONES ANTES
DEL PROGRAMA EDUCATIVO

30
25
20
15
10
5

0 0

0 y___d L A——
Generalidades Complicaciones Medidas
D.M. preventivas

Alto  Medio Bajo

Grafico N° 12 Nivel de conocimiento de  pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 segln dimensiones, antes del
programa educativo atendidos en el centro de salud Comunidad
Saludable. Sullana 2017
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3.1.3. Identificar el nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 atendidos en el centro de salud Comunidad

Saludable después del programa educativo

La tabla y grafico 13 y 14, presenta el nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos
sobre prevencidn de diabetes tipo 2 después del programa educativo, el 91,7% es alto y el
8,3% medio. Referente a dimensiones: para generalidades de D.M. el 97% alto y el 3%
medio. Para complicaciones el 97% alto y el 3% medio y para medidas preventivas el 100%

alto.

Tabla N° 13 Nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 sobre prevencion de diabetes
tipo 2 después del programa educativo atendidos en el centro
de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

Nivel de Porcentaje Porcentaje
conocimiento  Frecuencia __ Porcentaje valido acumulado
Alto 33 91,7 91,7 91,7
Medio 3 8,3 8,3 100,0
Total 36 100,0 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES PREDIABETICOS
SOBRE PREVENCION DE DIABETES TIPO 2 DESPUES DEL
PROGRAMA EDUCATIVO

Medio; 3; 8%

Alto; 33;
92%

Gréfico N° 13 Nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 después del programa
educativo atendidos en el centro de salud Comunidad
saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 14 Nivel de conocimiento de  pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 seglin dimensiones, después del
programa educativo atendidos en el centro de salud Comunidad
Saludable. Sullana 2017

Dimensién

Alto Medio Bajo
Ne % N° % Ne %
Generalidades 32 97,0 1 3,0 0 0,0
D.M.
Complicaciones 32 97,0 1 3,0 0 0,0
Medidas 33 100,0 0 0,0 0 0,0
preventivas

Total 33 100,0 33 100,0 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES PREDIABETICOS SOBRE
PREVENCION DE LA DIABETES TIPO 2 DESPUES DEL PROGRAMA EDUCATIVO

35
30
25
20
15

10

(6]

Generalidades D.M. Complicaciones Medidas preventivas

B Alto B Medio B Bajo

Gréafico N° 14 Nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 segun dimensiones, después del
programa educativo atendidos en el centro de salud Comunidad
Saludable. Sullana 2017
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3.1.4. Comparar las diferencias entre nivel de conocimiento antes y después
del programa educativo.

La tabla y grafico 15, muestra el nivel de conocimiento para la prevencion
de la D.M. en forma comparativa del antes y después del programa
educativo, el nivel de conocimiento alto de 61,1% subi6 a 91,7%, el nivel
de conocimiento medio del 38,9% bajo a 8,3%, el nivel de conocimiento
bajo no se registro informacion ni antes ni después de la intervencion
educativa.

Tabla N° 15 Nivel de conocimiento de  pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2, antes y después del programa
educativo atendidos en el centro de salud Comunidad
Saludable. Sullana 2017

programa educativo

Nivel de i
conocimiento Antes , Despues
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Alto 22 61,1 33 91,7
Medio 14 38,9 3 8,3
Bajo 0 0,0 0 0,0
Total 33 100,0 33 100,0

Fuente: Cuestionario aplicado a la poblacion en estudio

Nivel de conocimiento de pacientes pre-diabeticos sobre la
prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 antes y después del
programa educativo

35

30 52(61,1%)

25

20 14(38;9%)

15

10

° . s
0

Alto Medio Bajo
|| |
programa educativo Antes programa educativo Después

Grafico N° 15 Nivel de conocimiento de  pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2, antes y después del programa
educativo atendidos en el centro de salud Comunidad Saludable.
Sullana 2017.

62



Anadlisis Bivariado

Tabla N° 16 Prueba de normalidad del puntaje de conocimiento de

2017

POR SER UNA MUESTRA MAYOR DE 30 SE UTILIZO KOLMOGOROY-SMIRNOV (K-S)

pacientes pre
diabéticos para la prevencién de diabetes tipo 2 antes y después del
programa atendidos en el centro de salud Comunidad saludable. Sullana

Nota de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 antes del programa educativo
atendidos en el centro de salud Comunidad saludable.
Sullana 2017

Nota de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 después del programa
educativo atendidos en el centro de salud Comunidad
saludable. Sullana 2017

Kolmogorov-Smirnov2

Estadistico

,193

,306

gl

33

33

Sig.

,003

,000

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad en la diferencia del

puntaje en el Nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la prevencién

de diabetes tipo 2 y después del programa educativo atendidos en el C.S.

Comunidad Saludable. Se observa que las variables presentaron estadisticos de

prueba calculados y significancias bilaterales (valor p) tal como se detalla a

continuacion: de Z-KS: 0.193 y valor de significancia o p-valor de 0,306 fue mayor

al 5% o 0,05, lo que indica que la diferencia del puntaje sobre el Nivel de

conocimiento para la prevencion de diabetes tipo 2 antes y después del programa

educativo en los pacientes pre diabéticos atendidos en el centro de salud Comunidad

saludable. Sullana 2017.
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Tabla N° 17 Prueba t para muestras relacionadas del puntaje en el nivel de
conocimiento de  pacientes pre diabéticos para la  prevencion de
diabetes tipo 2 antes y después del programa educativo atendidos en el
centro de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

Prueba T para la diferencia de
medias de muestras relacionadas

Diferencias del puntaje de conocimiento

para la prevencién de diabetes tipo 2 tegl Signif. _
antes y después del programa educativo (bilateral)
Diferencia de puntaje de conocimiento para -6,273 35 ,000

la prevencion de diabetes tipo 2

Después de comprobar la normalidad en la diferencia del puntaje en el Nivel
de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la prevencién de diabetes
tipo 2, después del programa educativo, se llevo a cabo el anélisis inferencial
con la prueba paramétrica t de Students para muestras relacionadas; del que
podemos apreciar que el valor de t calculados y las significancia bilateral
(p) fue: tc = 6.273; grado de libertad =32 y p-valor =

0.000, con valor de significancia bilateral inferior a 0.05, p=0.000 (p<0.05)
Con lo queda probada la hipdtesis de la Investigacion el programa
educativo para la medidas de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2,
increment6 el nivel de conocimiento de los paciente pre diabéticos

atendidos en el Centro de Salud Comunidad Saludable.
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4. ANALISIS Y DISCUSION

Describir las caracteristicas sociodemograficas y la valoracion medico
nutricional de los pacientes pre diabéticos del establecimiento de salud

Comunidad Saludable antes del programa educativo.

Las caracteristicas sociodemograficas se muestran que la mayoria de los
pacientes pre diabéticos, tienen entre 40 a 55 afios de edad, son de sexo
femenino con secundaria completa, de quehacer doméstico y estado civil
convivientes. Con triglicéridos altos el 60%, colesterol alto registrado mes en
mujeres con IMC 64% presentan sobrepeso y el 87.5% tienen antecedentes
familiares. Los resultados se asemejan a los encontrados por Inga, C. y Rocillo,
M. (2011) en la tesis “Programa educativo para la prevencion de la diabetes en
pacientes pre diabéticos del IESS de Riobamba 2009, de los 40 pacientes el

32.5% son hombres y el 67.5% son mujeres en edades comprendidas: mayor
de 60 afios 65% Yy el 35% de 40 a 60 afios; nivel de instruccion el 50% primaria,
el 37.5% secundaria y el 12.5%superior; ocupacion el 77% son empleados
publicos, el 8% quehaceres domésticos. Con una valoracion medico nutricional
de triglicéridos y colesterol alto en hombres y mujeres, el IMC presentan
sobrepeso; en la circunferencia abdominal el 55% de mujeres y el 17% de

hombres presentan riesgo muy aumentado y antecedentes familiares.

La prediabetes constituye un estadio dentro de la historia natural de la diabetes
mellitus tipo 2. Angulo (2013), refiere que existe una alta prevalencia de
pacientes con prediabetes, especialmente a partir de los 40 afios de edad
asociada a una valoracion medico nutriciopnal alterados, esto muestra la
importancia de identificar de manera oportuna la presencia de comorbilidades
que puedan constituir una confluencia de factores de riesgo para de enfermedad

cardiovascular.
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3.2.2. Identificar el nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la
prevencion de diabetes tipo 2 atendidos en el centro de salud
Comunidad Saludable antes del programa educativo.

La mayoria tienen conocimiento alto (61,19 %) medio el (38,9%). Referente

a dimensiones: Para generalidades de la D.M. el 63,6% tienen conocimiento
alto, el 36,4% medio. Para complicaciones el 24,2% alto, el 54,5% medio y
el 21,2% bajo. Para medidas preventivas el 87,9% alto. Resultados que
guardan relacién con Hijar, A. (2008) Conocimientos que tienen los
pacientes diabéticos y sus familiares sobre la enfermedad y sus cuidados en
el hogar en el HNDAC. Los hallazgos mas significativos fue que la mayoria
de Pacientes y familiares tienen un nivel de conocimiento medio, tanto en
la dimension conocimientos sobre la enfermedad como en la dimension
conocimientos sobre los cuidados en el hogar, pero también los resultados
muestran que hay una gran cantidad de pacientes y familiares que tienen un
nivel de conocimiento bajo sobre la enfermedad y sobre los cuidados en el
hogar, y aproximadamente la quinta parte tienen un nivel de conocimiento
alto. Asi mismo con Tello, V. (2011) tesis: Determinar / Identificar el nivel
de conocimiento actitudes y las préacticas de las medidas preventivas de la
diabetes Mellitus tipo 2 en los trabajadores mayores de 35 afios de los centros
de aplicacién Productos Unidn y Editorial Imprenta Unién de la Universidad
Peruana Union —Lima, 2011, Resultados: En conocimiento, el

51.3% bueno, 33.7% regular, 11.2 % muy bueno, 3,7% malo. El nivel de
conocimientos sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2,
en los trabajadores mayores de 35 afios, en su mayoria bueno (51.3%),
aunque existe también un 3.8% de la poblacion presentdé conocimientos
malos. - Las actitudes frente a las medidas preventivas, son favorables
(53.8%), so6lo un 1.3% presentd actitud desfavorable. - Referente al nivel de
practicas sobre las medidas preventivas de la diabetes Mellitus tipo 2, que
presentan los trabajadores mayores de 35 afios en su mayoria fue regular
(37.5%), muy malo (3.8%), y malo (25%)”.
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Siendo el manejo integral de la enfermedad demanda de un equipo
multidisciplinario capacitado para abordar en forma objetiva, y de acuerdo
con el mejor conocimiento disponible y la participacion activa del paciente
en su autocuidado, como elemento fundamental para conseguir y conservar
un control glucémico adecuado y reducir las complicaciones crénicas que

se generan la propia enfermedad.

Ante ello, se han establecido intervenciones sanitarias dirigidas a promover
factores protectores, la participacion y la corresponsabilidad del adulto pre
diabético en su cuidado integral de su salud. Esta predisposicion hacia la
promocion de salud, debe estimular a los profesionales de salud, y
especialmente a los profesionales de enfermeria, quienes estan al cuidado de
la salud de la persona durante el ciclo de vida; es decir desde que nace hasta
que muere. Estos cuidados son preferentemente preventivo promocional a
corto, mediano y largo plazo proporcionando confianza necesaria para
que la persona logre modificar los factores de riesgo en estilos de vida

saludable y propiciando el autocuidado.

De esta manera el profesional de enfermerias juega un rol muy importante
en la educacion y cuidado porque no solo evita la complicacion en la
persona afectada que acuden a los establecimientos de salud, ya que esta en
ellos la fortaleza de promover y prevenir enfermedades no trasmisibles
como es la diabetes.

El Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender, expresé que la
conducta estd motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se interes6 en la creacién de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones acerca del

cuidado de su propia salud.

La promocién de la salud forma parte de un proceso politico y social global

que abarca acciones dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de
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individuos para mantener un estado optimo de salud y también, acciones
dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdémicas
con el fin de aminorar su impacto negativo en la salud publica e individual.
Por lo tanto, la promocidn de la salud puede entenderse como el proceso que
permite a las personas tener el control sobre los determinantes de la salud v,

en consecuencia, mejorarla.

En ese sentido, el cuidado de enfermeria orientado a la promocion y
prevencion se describe en términos de actividades sanitarias en los niveles
de prevencién. La prevencion primaria es la verdadera prevencién, ya que
se aplica a personas consideradas sanas fisica y emocionalmente con el
objetivo de disminuir la incidencia de la enfermedad. En el caso de la
prevencion secundaria, si bien es cierto que se centra en las personas que
estdn experimentando problemas de salud, también tiene como objetivo

detectar cuanto antes la enfermedad para frenar su progresion.

3.2.3. Identificar el nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para
prevencion de diabetes tipo 2 del centro de salud Comunidad Saludable
después del programa educativo
El nivel de conocimiento de pacientes pre diabéticos para la prevencién
de diabetes tipo 2 después de la intervencién educativa, se elevo al 91,7%
en alto y disminuyo a 8,3% el medio. Referente a dimensiones: Para
generalidades de D.M. al 97% el alto y disminuyo al 3% el medio. Para
complicaciones al 97% el alto y disminuyo al 3% el medio y para medidas
preventivas el 100% alto.

La educacion es parte del tratamiento integral que debe recibir todo paciente
diabético con el fin de desarrollar conocimientos sobre la enfermedad que
padece, modificar su conducta y mejorar su practica cotidiana, para disfrutar
de una mejor calidad de vida; de esta forma es de vital importancia para el
profesional de la salud de hoy en dia el desarrollo de un plan especifico
educativo a pacientes con Diabetes Mellitus, accién que a su vez generaria

un importante impacto en nuestra sociedad, de diferentes maneras tales
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como: disminucién de gastos a diferentes instituciones de salud, menores
tasas de complicaciones, y finalmente sirviendo como facilitadores durante
un proceso de adaptacion bioldgica, psicolégica y social (Cerdas Gutiérrez
& Clarke Spence, 2005).

3.2.4. Comparar las diferencias entre nivel de conocimiento antes y después
del programa educativo.

El nivel de conocimiento para prevencion de la D.M. en forma comparativa
del antes y después del programa educativo, el nivel de conocimiento alto
de 61,1% subid a 91,7%, el nivel de conocimiento medio del 38,9% bajo a

8,3%, el nivel de conocimiento bajo no se registrd informacion ni antes ni

después de la intervencion educativa.

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov- Smirnov de normalidad en la
diferencia del puntaje en el Nivel de conocimiento sobre prevencion de
diabetes mellitus tipo 2 y después una intervencién educativa en pacientes
pre diabéticos atendidos en el Centro de salud Comunidad Saludable. Se
observé que las variables presentaron estadisticos de prueba calculados y
significancias bilaterales (valor p) tal como se detalla a continuacién: de Z-
KS: 0.193 y valor de significancia o p-valor de 0,306 fue mayor al 5% o
0,05, lo que indica que la diferencia del puntaje sobre el Nivel de
conocimiento sobre la prevencion de diabetes tipo 2 antes y después de la
Programa Educativo en los pacientes pre diabéticos atendidos en el centro
de salud Comunidad saludable. Sullana 2017.

Las respuestas obtenidas en el pre-test y post-test fueron comparadas, dando
como resultado después de comprobar la normalidad en la diferencia del
puntaje en el Nivel de conocimiento sobre medidas preventivas de diabetes
mellitus tipo 2, después del programa educativo, se llevo a cabo el analisis
inferencial con la prueba paramétrica T de Students para muestras
relacionadas; del que podemos apreciar que el valor de t calculados y las

significancia bilateral (p) fue: tc = 6.273; grado de libertad =32 y p-valor =
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0.000, con valor de significancia bilateral inferior a 0.05, p=0.000 (p<0.05)
Con lo queda probada la hipotesis de la Investigacion  del programa
educativo sobre medidas de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2,
incremento el nivel de conocimiento de los paciente pre diabéticos atendido

en el Centro de Salud Comunidad Saludable.

Estos resultados guardan relacion con Leal, U. y Espinoza, M. (2017)
Intervencion educativa en pacientes con estimacion de riesgo de diabetes
mellitus tipo 2, quien concluye que se produjo un cambio en el nivel de
conocimiento de la poblacion estudiada, asi como un aumento de la
proporciéon de pacientes que pasaron de un riesgo moderado, a un riesgo
bajo de DM2. Los hallazgos encontrados valoran como positiva la
intervencion educativa y suponen un importante aporte, que evidencia la
importancia de la educacién en la poblacion. Por otro lado, la autora
Contreras, A. (2012) Intervencion educativa sobre diabetes mellitus en el
asic 512. Edo. Vargas. Marzo-septiembre 2012, obtuvieron como resultado
que la creacion de estos Grupos de Apoyo Integral en CMP para la
implementacion de programas educativos con reforzamiento de técnicas de
autocontrol y atencion interdisciplinaria por personal de salud produce un
aumento del conocimiento con la consiguiente modificacion de conductas
que favorecen un estilo de vida saludable y por ende un mejor control

glucemico, como estrategia para prevenir la aparicién de complicaciones.

La educacion de las pacientes pre diabéticas para la  prevencion de la
diabetes mellitus es un componente esencial de la estrategia de prevencion
y tratamiento. No reemplaza el tratamiento médico, pero proporciona el
estimulo necesario para enfrentar un cambio radical en el estilo de vida, las
nuevas concepciones de la educacion y la promocion del derecho a la
educacion para la salud, reconocen que la educacién en la enfermedad de la
diabetes es un aspecto indispensable del tratamiento, si se quiere garantizar
la participacion activa de las personas pre diabéticas en el control vy el
tratamiento eficaz de su afeccidn antes de llegar a la enfermedad diabética

y sus complicaciones posteriores.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las caracteristicas sociodemogréficas muestran que la mayoria de los pacientes
pre diabéticos, tienen entre 40 a 55 afios de edad, de sexo femenino con secundaria
completa, de hacer doméstico y estado civil convivientes. La valoracion medico
nutricional presentan triglicéridos y colesterol altos con sobrepeso segin el IMC

y tienen antecedentes familiares.

El nivel de conocimiento de los pacientes pre-diabéticos para la prevencion de la
diabetes mellitus tipo 2 antes del programa educativo, fue (61,19 %) medio el
(38,9%).

El nivel de conocimiento sobre prevencién de la diabetes mellitus tipo 2 para la
prevencion de diabetes mellitus tipo 2 después del programa educativo, se elevo

al 91,7% en alto y disminuyo a 8,3% el medio.

Al aplicar la prueba Z de Kolmogorov-Smirnov de normalidad en la diferencia
del puntaje en el Nivel de conocimiento para la prevencion de diabetes mellitus
tipo 2 y despues del programa educativo en los pacientes pre diabéticos atendidos
en el C.S. Comunidad Saludable. Se observa que las variables presentaron
estadisticos de prueba calculados y significancias bilaterales (valor p) tal como se
detalla a continuacion: de Z-KS: 0.193 y valor de significancia o p-valor de 0,306
fue mayor al 5% o 0,05, lo que indica que la diferencia del puntaje sobre el Nivel
de conocimiento sobre la prevencion de diabetes tipo 2 antes y después del
programa educativo en los pacientes pre diabéticos atendidos en el centro de salud
Comunidad saludable. Sullana 2017.
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Después de comprobar la normalidad en la diferencia del puntaje en el Nivel de
conocimiento sobre medidas preventivas de diabetes mellitus tipo 2, del programa
educativo, se llevo a cabo el andlisis inferencial con la prueba paramétrica t de
Students para muestras relacionadas; del que podemos apreciar que el valor de t
calculados y las significancia bilateral (p) fue: tc = 6.273; grado de libertad =32 y
p-valor = 0.000, con valor de significancia bilateral inferior a 0.05, p=0.000
(p<0.05) Con lo queda probada la hipotesis de la Investigacion del programa
educativo para las  medidas de prevencion de la diabetes mellitus tipo 2,
incremento el nivel de conocimiento de los paciente pre diabéticos atendido en el
Centro de Salud Comunidad Saludable.

5.2 RECOMENDACIONES:

Que el personal de salud, especialmente de enfermeria incorpore programas
educativos dirigidos a los pacientes y familiares, para incrementar los
conocimientos de los pacientes y asi puedan ser actores de su propio autocuidado

enfocados a prevenir la diabetes.

Realizar actividades de promocion de la salud en las personas sanas, en las
organizaciones, en los colegios para que los estudiantes tempranamente adquieran
estilos de vida saludable en la familia a fin de que disminuya en ellos riesgos de

presentar esta enfermedad.
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ANEXO A

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema Objetivos Hipdtesis Variables Metodologia
Objetivo General: TIPO
Determinar el efecto del | 4. |, aplicacion Variables Cuantitativo
efecto programa educativo d ' .
. X e un programa . DISERNO
para mejorar el mV.GI de educativo Variable Causi- experimental
conocimiento de - pacientes “Previniendo la | Independiente
pre diabeticos para B | giapetes  mellitus METODO :
prevencion de diabetes tipo tipo 2" incrementa Programa Descriptivo,
2 atendidos en el centro de significativamente | Educativo: correlacional y
(Cual es el salud Comunidad el nivel de _ Transversal
efecto Saludable. Sullana 2017. conocimiento  de prevencion de )
programa pacientes Diabetes Mellitus POBLACION
. ieti ifi . . Los pacientes prediabeticos
educativo en Objetivos Especificos prediabeticos del | ., atendidos en el centro de
el nivel de Centro de Salud salud Comunidad saludable
conocimiento Describi | Comunidad
de pacientes escripir, 35 | saludable. Sullana. MUESTRA:
pre diabéticos | caracteristicas No probabilistico
para la sociodemograficas de  la Ho: La aplicacion | v/5riaple

prevencion de
diabetes tipo 2
atendidos en el
centro de salud
Comunidad

Saludable?

Sullana 20177?

poblacion en estudio.
eldentificar el nivel de
conocimiento de pacientes
pre diabéticos para la
prevencidn de diabetes tipo
2 atendidos en el centro de
salud Comunidad
Saludable antes del
programa educativo.
eldentificar el nivel de
conocimiento de pacientes
pre diabéticos para la
prevencidn de diabetes tipo
2 atendidos en el centro de
salud Comunidad
Saludable  después  del
programa educativo
sComparar las diferencias
entre nivel de conocimiento
antes 'y después del
programa educativo.

de un programa
educativo

“Previniendo la
diabetes mellitus
tipo 2”7 no
incrementa

significativamente
el nivel de
conocimiento de
pacientes pre
diabéticos del
Centro de Salud
Comunidad

Saludable. Sullana

Dependiente

Conocimiento de
los pacientes
prediabeticos

= Z%pgN
T (N—=1)E% 4+ Z2pq

DESCRIPCION DE LOS
INSTRUMENTOS::

La técnica que se utilizara sera la
encuesta y el instrumento un
formulario tipo  cuestionario
(Anexo A) elaborada por la
autora Melgarejo Chacén
(2013)

TRATAMIENTO
ESTADISTICO

Se utilizara la estadistica
descriptiva y porcentual y
t de studen para conocer la
significancia, asimismo
se hizo uso del programa
SPSS version 21
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ANEXO B

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento expreso mi voluntad de participar en la
investigacion titulada: Programa educativo en el nivel de conocimiento de pacientes pre
diabéticos para la prevencion de diabetes tipo 2 del centro de salud Comunidad Saludable.
Sullana 2017. Habiendo sido informada del proposito de la misma, asi como de los
objetivos; y confiando plenamente en que la informacion que se vierta en el
cuestionario sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion,
ademas confio en que el investigador utilizard adecuadamente dicha informacion,

asegurandome de la misma confidencialidad.

Participante

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado (a) sefior (a)

La investigadora del estudio, al que usted ha manifestado su aceptacion de participar,
luego de darle su consentimiento informado, se compromete a guardar la misma
confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos seran
utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran a su persona en lo

absoluto.

Atte
Marli Agurto Mena
Autora del estudio
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ANEXO C

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE PACIENTES
PREDIABETICOS PARA LA PREVENCION DE DIABETES TIPO 2

I. PRESENTACION:
Buenos dias, mi nombre es Marli Agurto Mena, soy Bachiller en enfermeria de la Universidad

San Pedro. Filial Sullana, estoy ejecutando un estudio, con el objetivo de obtener informacion
para el trabajo de investigacion titulado: Efecto del programa educativo en el nivel de
conocimiento de pacientes prediabeticos para la prevencion de diabetes tipo 2 . centro de
salud Comunidad Saludable. Sullana 2017. Por lo que se le solicita responder con sinceridad
a fin de obtener datos veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es anénimo y

CONFIDENCIAL. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Il. INSTRUCCIONES:
Marque con una (x) la respuesta que usted estime conveniente. Cada respuesta correcta
equivale 2 puntos

Datos generales del informante:
Edad en afios

Sexo: Masculino () Femenino ()
Grado de instruccion: Primaria incompleta () primaria completa ( ) Secundaria
incompleta ()
Secundaria Completa ( ) Superior ()
Ocupacion: Empleado dependiente () Actividad Independiente ( ) Jubilado ( )
Quehacer doméstico () Otros ( )

Estado Civil: Soltero/a () Casado/a( ) Divorciado/a( ) conviviente ( ) Viudo/a

()

Evaluacién Nutricional:
Antropometrico
Peso Actual (Kg) Talla /m)2

IMC Circunferencia Abdominal
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Biogquimico

Niveles de glucosa en ayunas Trigliceridos mg/dl

Colesterol md/dl

Antecedentes familiares con diabetes mellitus tipo 2
Si No

CONTENIDO:

Preguntas de conocimiento de DM2

1. Escriba el nombre completo de su enfermedad.

2. Que es la Diabetes Mellitus?
a) Enfermedad metabolica que es causado por los rifiones enfermos
b) Enfermedad metabdlica que se caracteriza por que el pancreas produce insulina
en exceso Yy el azlcar en sangre esta elevado.
c) Enfermedad metabdlica que se caracteriza por que el pancreas no produce o
produce poca insulina por lo que el azicar en sangre esta elevado.
d) No sabe.

3. Hijos de diabeéticos, tienen mas posibilidades de tener Diabetes
(Verdadero) (Falso)

4. El Diabético que toma pastillas o se inyecta insulina, no necesita hacer dieta
(Verdadero) (Falso)

5. La Diabetes se cura
(Verdadero) (Falso)

6. Las infecciones pueden descompensar la Diabetes
(Verdadero) (Falso)
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7. Son examenes que los diabéticos se realizan para control:
a) Glucosa en ayunas d)Hemoglobina glicosilada

b) Examen de orina e)Todos

c¢) No sabe

Complicaciones Cronicas y agudas:

8. La Diabetes puede afectar: rifiones, ojos, circulacion, nervios
(Verdadero) (Falso)

9. El Diabético no necesita ir al oftalmologo
(Verdadero) (Falso)

10. Son sintomas de glucosa elevada en sangre:
a) Sed aumentada
b) Orina abundante
c) Boca seca d) Todos

e) Ninguno

11. Los sintomas que hacen sospechar glucosa baja en sangre:
a) Nauseas vomitos y fiebre

b) Temblor, sudoracion y fatiga
c) Calambres y sudoracidn en las piernas
d) No sabe

12. Si usted tiene sintomas de hipoglucemia, lo primero que debe hacer:
a) Ir al médico

b) Acostarse y arroparse
¢) Tomar una bebida azucarada
d) No sabe
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13. ¢En cual de las siguientes situaciones es probable que ocurra hipoglucemia
(azlcar baja en sangre)?
a) Durante un gran esfuerzo fisico
b) Aplicarse la dosis de insulina y demorar mas de una hora para alimentarse
¢) Justo antes de las comidas
d) Todos

Medidas preventivas promocionales:

14. Los obesos enferman de Diabetes mas facilmente
(Verdadero) (Falso)

15. El cigarro favorece a las complicaciones de la Diabetes
(Verdadero) (Falso)

16. En Diabéticos, no es importante controlar la Presion arterial
(Verdadero) (Falso)

17. Usted debe realizar ejercicio fisico:
a) Una vez por semana

b) Una vez al mes
c) Tres veces por semana
d) No sabe

18. Cuando un diabético va a realizar un ejercicio fisico no acostumbrado:
a) Comera algo antes de realizarlo
b) Comera menos durante el dia
c) Suspendera tabletas o insulina
d) No sabe
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19. La dieta forma parte del tratamiento
(Verdadero) (Falso)

20. La dieta del diabético requiere:
a) Hacer una sola comida

c) Hacer varias comidas al dia
b) Comer cuando tiene deseo
c) d) No sabe

21. Cuando la Nutricionista le indica que haga una dieta con 1800 calorias,
significa:
a) Ud. come 1800 calorias en el desayuno
b) Come 1800 calorias en cada comida
c) Reparte las calorias entre las tres comidas
d) No sabe

22. Si un diabético tuviera que cambiar la fruta de postre en un restaurante, ¢ por
cudl de los siguientes alimentos deberia cambiarla?
a) Por una fruta en conserva
b) Por el jugo de pifia que se toma como aperitivo
c) Por un melocotdn dividido en dos mitades servido con mermelada
d) Por manzana cocida con miel

e) Ninguno

23. Sus pies deben ser examinados:
a) Diariamente
b) Cada 15 dias
c) 1 vez al mes
d) No sabe
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24. Los pies necesitan cuidados especiales porque:
a) Los pies planos son frecuentes en los diabéticos

b) La enfermedad produce muchos callos en los pies
c) La enfermedad afecta la circulacion en los pies
d) No sabe

25. Lo mejor para el cuidado de los pies:
a) Cortarse ufas Yy callos todos los dias

b) Untarse yodo para destruir callosidades
c) Cortar las ufias rectas periddicamente y no usar sustancias irritantes.
d) No sabe
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ANEXO C

Resumen del procesamiento de los casos
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Casos
Validos Perdidos
N Porcentaje N Porcentaje N
nota obtenida en pretest 33 100,0% 0 0,0%
nota obtenida en postest 33 100,0% 0 0,0%
Descriptivos
Estadistico
Media 14,39
Intervalo de confianza para  Limite inferior 13,83
la media al 95% Limite superior 14.96
1 0,
Media recortada al 5% 14,53
Mediana 15,00
Varianza 2,550
nota obtenida en pretest Desv. tip. 1,600
Minimo 10
Maximo 16
Rango 6
Amplitud intercuartil 5
Asimetri
simetria 1,039
Curtosis
.609
Media 16,55
Intervalo de confianza para  Limite inferior 16.18
la media al 95% imi i
0 Limite superior 16,91
Media recortada al 5%
16,57
Mediana
17,00
Varianza
1,068
nota obtenida en postest Desv. tip.
1,034
Minimo
14
Maximo
19
Rango
9 5
Amplitud intercuartil 1
Asimetria
-,943
Curtosis
2,259

Total

33
33

Porcentaje
100,0%
100,0%

Error tip.
,278

,409

.798
,180

,409
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Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
nota obtenida en pretest ,193 33 ,003 ,864 33 ,001
nota obtenida en postest ,306 33 ,000 777 33 ,000
a. Correccion de la significacion de Lilliefors
Kolmogorov-Smirnova
Estadistico gl Sig.
nota obtenida en pretest ,193 33 ,003
nota obtenida en postest ,306 33 ,000
Histograma
10 Media = 14 39
Desviacion tipica =16
N =33
a1
~
S e
=
@
§
o
4
[ 0
0 T T T T T T T
10 11 12 13 14 15 16

nota obtenida en pretest
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Normal esperado

Desv de normal

Grafico Q-Q normal de nota obtenida en pretest

=
A
0—
-1
-2
-3
T 1 T T
10 12 14 16
Valor observado
Grafico Q-Q normal sin tendencias de nota obtenida en pretest
0,27 = o
0,0000 S o
0,2
o
0,4
O
-0.64
-0,8
O
1,07
1 T T 1 ] T T
10 11 12 13 14 15 16

Valor observado
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15+
14+
137
12+
117 ————r———
27

10+ (o}

T

nota obtenida en pretest
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Normal esperado

Frecuencia

Grafico Q-Q normal de nota obtenida en postest

3
2
1
b=
==
2=
-3

T T ] T
14 16 18 20
Valor observado
Histograma
207 Media = 16,55
Desviacion tipica = 1,034
=33

15—

10

a T T T T T
14 15 16 17 18

nota obtenida en postest
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Normal esperado

Desv de normal

Grafico Q-Q normal de nota obtenida en postest

3
o
1—
0
=
=2
-3
T T 1 U
14 16 18 20
Valor observado
Grafico Q-Q normal sin tendencias de nota obtenida en postest
o
0,4
0,27 o
o
00,0000
o
-0.2-
-0,4-
-0,6—
-0,8
o
-1,0-
T T T T T T
14 15 16 17 18 19

Valor observado
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25 20
14~ o
2
T
nota obtenida en postest
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Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. | Error tip. de la
media
nota obtenida en pretest 14,39 33 1,600 ,278
Part nota obtenida en postest 16,55 33 1,034 ,180
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
nota obtenida en pretest y
Par 1 nota obtenida en postest 33 -077 ,669
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas gl Sig.
Media | Desviacion | Error tip. | 95% Intervalo de (bilateral)
tip. de la confianza para la
media diferencia
Inferior | Superior
nota obtenida en
Par 1 pretest - nota -2,152 1,970 ,343| -2,850| -1,453 6,273-, 32 ,000
obtenida en postest
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ANEXO D

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

FILIAL - SULLANA

ESCUELA DE POSTGRADO
PROGRAMA DE ENFERMERIA

PROGRAMA EDUCATIVO: “Previendo la diabetes mellitus tipo 2”

INTRODUCCION

En los Gltimos afos, se focalizd la atencion en aquellos pacientes que presentan
cifras de glicemia elevadas, pero sin alcanzar criterios diagnosticos de diabetes
mellitus. Es decir, valores de glucemia en ayunas entre 100 y 125 mg/dl, y glucemia
a las 2 horas de una carga de glucosa entre 140 y 199 mg/dl. Asi, en el afio 2002,
se acufid para estas situaciones, el término de prediabetes, especialmente a partir del
estudio Diabetes Prevention Program , destinado a evaluar diferentes estrategias

de prevencion en la progresion a diabetes.

Sin embargo, en lo que el afio 2017 en el Perd segin Ministerio de Salud, 804,153
limefios padecen de diabetes propiamente dicha. En todo el territorio, 23519,090
(8% de la poblacion) sobreviven con este mal.

De acuerdo con un estudio publicado el 2015 en el “British Medical Journal”, sobre
la base de 10 mil muestras de sangre de pacientes de diversas enfermedades en
Essalud, siete de cada 100 evaluados —entre los 5, 9, 25, 30 y 40 afios— tenia la

glucosa por encima de los 140 dl.
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Helard Manrique, de la Sociedad Peruana de Endocrinologia, aclara que dicha
cantidad es muy peligrosa sobre todo en adultos mayores, por los estragos
cardiovasculares que ocasiona. “Antes era rarisimo tratar a nifios de 3 afios 0 a chicos
de 18 con diabetes y un pancreas dafiado. La comida chatarra y el sedentarismo

estan causando un dafio muy grave”, advierte el especialista.

Al respecto, detall6 que el 50% de la poblacion, incluidos nifios y adultos, tiene
sobrepeso u obesidad, un problema que puede complicarse en otro tipo de

afecciones.

Para incidir en ese punto, menciond que personas con prediabetes que tienen
obesidad pueden desarrollar diabetes de tipo 2. “Si no cambian sus habitos de
alimentacion y realizan actividad fisica van camino a la diabetes en corto, mediano
o largo plazo”. Asimismo, en Lima, Piura y Moquegua concentran la mayor
cantidad de casos de diabetes y prediabetes, recomendando a la poblacion acudir al

médico pasar saber si presentan la citada complicacion.

Durante las actividades extramurales que realizo por parte del establecimiento de
salud Comunidad saludable, se maneja el programa de Diabetes, como: tratamiento,
seguimiento de casos y sesiones educativas. Otros pacientes que son atendidos en
el consultorio de medicina son diagnosticados como pacientes pre diabéticos por
haber presentado hipertension arterial crénica, incremento de indice de masa
muscular estilos de vida inadecuados. Estos pacientes son derivados al programa
sin embargo la gran mayoria se va a su domicilio con el tratamiento indicado y
muchas veces después de unas semanas estan regresando con signos y sintomas

clésicos de diabetes declarada.

Las estrategias educativas juegan un rol central en la adopcion de conocimientos y
cambio de comportamientos. Los beneficios de la educacion se amplian a toda la
sociedad, ya que cuando las personas consiguen controlar su afeccion eficazmente,
mejorar su salud y bienestar generales y, por lo tanto, reducir el riesgo de

complicaciones como la diabetes mellitus tipo 2
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Por tales motivos, se ha creido conveniente realizar un programa educativo en esta
poblacion en estudio con la finalidad de mejorar sus conocimientos con referente al

tema mencionado; a través de una evaluacién de pre test y pos test.

I[l. CONTENIDO:
1. Grupo Objetivo
Pacientes con prediabetes
2. Diagnostico de Enfermeria
Pacientes con diagndstico de prediabetes que asisten a consulta médica y no
concurren al programa de Diabetes con que cuenta el establecimiento de salud
Comunidad Saludable

3. Planeamiento
Tema: Medias de Prevencion de la Diabetes mellitus tipo 2

Titulo: Previniendo la diabetes mellitus tipo 2

Técnica: Expositivo- Participativa- Demostrativa
Fecha de Ejecucién

01 al 29 de octubre del 2017

Fecha Hora Contenido tematico

1° sesion 4:00 pm a | La Diabetes: Generalidades

06-10-2017 5:30 pm Diabetes- Insulina
Clasificacion

Valores de la Glucosa
Signos y Sintomas
Test de Findrisc

Taller 1: “Que riesgo tengo de
padecer diabetes”
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2° sesion 4:00 pm a | Factores Protectores contra la
5:30 pm Diabetes I:  ALIMENTACION
13-10-2017
SALUDABLE
Alimentacién Saludable
Aporte caldrico necesario  segun
nutrientes energéticos y distribucién
de comidas.
Técnicas de planificacion  de
alimentos
- Plato Saludable
- Método de la Mano
Alimentos Saludables
Taller 2. “Seleccionando  mis
alimentos con conocimiento”
3° sesion 4:00 pm a | Factores Protectores contra la
5:30 pm Diabetes tipo 2: ACTIVIDAD
20 -10-2017 FISICA
Actividad Fisica
Beneficios
Tipos de Ejercicios
indice de Masa Corporal
Circunferencia Abdominal
Cuidado Adecuado de los pies
Taller 3: “Verificando nuestro riesgo
de Obesidad”
4° sesion 4:00 pm a| Factores Protectores contra la
5:30 pm Diabetes tipo 2: CUIDADO DE LOS
27 -10-2017 PIES

Verificando todos los dias los pies

98




Uso adecuado de calzados.
Corte de uias

Taller 3: “Cuidando nuestros pies”

4. Lugar

En el ambiente del programa de Diabetes. Centro de salud Comunidad

Saludable — Sullana.

5. Objetivos del programa
Al finalizar el programa educativo los pacientes prediabeticos que asistieron a
los talleres programados estaran en condiciones de:
- Conocer lo concerniente a Diabetes Mellitus tipo 2
- Reconocer factores de riesgo sobre la Diabetes
- Internalizar conocimientos y comportamientos sobre factores
protectores de la Diabetes Mellitus
- Conocer yaplicar los cuidados en nuestra alimentacion, ejercicios y los
pies
6. Descripcion del programa
El programa educativo para las medidas de prevencion consistio en 4 sesiones
de 90 minutos cada una, las cuales se llevaron a cabo 1 vez por semana. Cada
sesion estaba estructurada segun las etapas de la metodologia interactiva. Asi
mismo, en cada sesion se aplico técnicas educativas como lluvia de ideas,

exposiciones participativas, talleres.

7. Metodologia del programa
La metodologia empleada fue la Metodologia Interactiva que consiste en una
‘transaccion’ entre educador y educando mediante el debate o dialogo para
profundizar en un tema donde el educando es el constructor de su propio
conocimiento, mediante técnicas participativas que garanticen un aprendizaje

significativo.
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La Metodologia Interactiva cuenta con las siguientes etapas:

Esquema de las etapas de la Educacién Interactiva

Antes de sesion Durante la sesién
Contextualizaci Introduccién P E licitacién = __explicacién Reproduccién Aplicacidn
= b
Si el educando responde
8. Recursos
Materiales:

Equipo Multimedia.

Rotafolio

Glucometro

Tiras de control de glucosa en orina
Cartulinas

Lapiceros, plumones
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PROGRAMA EDUCATIVO: “Previendo la diabetes mellitus tipo 2”

I. DATOS GENERALES

Tema: Medidas de prevencion de la Diabetes Mellitus

Titulo: “Previniendo la diabetes mellitus tipo 2”

Responsable: Marli Agurto Mena

Técnica: Expositiva-Participativa

Fecha: 06, 13 20 y 27 de Octubre del 2017

Hora: 4:00 — 5:30 pm

Lugar: Sala de sesiones educativas del programa de Diabetes. Centro de salud

Comunidad Saludable. Sullana

Il. GRUPO OBJETIVO

Pacientes diagnosticados con prediabetes atendidos en el Centro de salud

Comunidad Saludable. Sullana.

I1l. OBJETIVOS:

Al término de las sesiones los participantes estaran en condiciones de:
- Conocer lo que respecta a Diabetes Mellitus y sus generalidades

- Conocer los factores de riesgo la Diabetes Mellitus

- Conocer sobre alimentacion e actividad fisica como medidas de prevencion de la

diabetes

- Conocer y demostrar el uso de glucometro y tiras reactivas
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SESION N& 1:

LA DIABETES - GENERALIDADES

Objetivo General

Al concluir la primera sesion se espera que los pacientes diagnosticados con prediabetes estén en

condiciones de:

- Conocer que es la diabetes y la razén por la que se produce

- Diferenciar los tipos de diabetes

- Conocer los valores normales de la glucosa

- Identificar signos y sintomas de la diabetes

- Conocer los factores de riesgo de la diabetes

- Calcular el riesgo de padecer diabetes a través del uso del test de Findrisc Tiempo 90 minutos

Sed constante - Cansancio cronico - Problemas sexuales - Perdida
repentina de peso - Aumento del apetito - Heridas que no curan -
Deseo frecuente de orinar - Visién borrosa

Objetivos Contenido Técnica Medios y/o
Ayuda
audiovisual
Lograr que los pacientes | 1. PRESENTACION:
diagnosticados con| Buenos dias sefiores, mi nombre es Marli Agurto Mena Bachiller | Expositiva Video
prediabetes identifiquen | de Enfermeria de la Universidad San Pedro. Sullana y actualmente
al personal de salud laborando en el Programa de diabetes del Centro de Salud
Comunidad Saludable.
Evaluar los| Estoy desarrollando un estudio de investigacion titulado
conocimientos antes de| “Programa educativo para mejorar el nivel de conocimientos sobre
gjecutar el programa| medidas de prevencion de la diabetes mellitus tipo 27, para ello se
educativo realizard 4 sesiones, pero antes les entregaré un test sobre el tema.
Por tal motivo me gustaria contar con su participacion en todas las
Promover el interés de| sesiones. Se ofrece una descripcion de las sesiones a realizar se
los asistentes sobre la| presentan los objetivos cuestionario
diabetes Seaplica el pre-test
2. MOTIVACION
Presentacion de unas imagenes mediante video donde se muestra
una persona con complicaciones a causa de la diabetes
Expresar con sus propias | CONTENIDO DIABETES Expositiva- video
palabras: La definicion Definicion participativa
de diabetes Metabolismo
Tipos de diabetes G_enerauo_n de insulina
- Tipo de diabetes,
existentes
Interpretar los Valores | VALORES NORMALES DE GLUCOSA Informativa Video
de la Glucosa En ayunas Saludable Menos de 100 mg/dI
Prediabetes: Mayor de 100 hasta 126 mg/dl
Diabetes: Mayor de 126 mg/dl Post Pandrial
La glucosa en plasma a las dos horas después de comer no deberia
superar los 7,8 mmol/l (140 mg/dl)
Reconocer Signos y | SIGNOS Y SINTOMAS Al principio la elevacion de la glucosa | Expositiva- Video
Sintomas de la diabetes | en la sangre no ocasiona molestias, pero con el tiempo aparece: -| participativa
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Conocer los 6rganos
afectados si no hay un
buen control de Ila
glucosa

ORGANOS AFECTADOS POR UN INADECUADO NIVEL DE

GLUCOSA

Los ojos - La piel - Los pies - Los nervios - El corazdn - El higado

Coraz6n y vasos sanguineos.

Los diabéticos también son propensos a infecciones micoticas de
la piel y pueden desarrollar Glceras en los pies. Si la circulacion es
muy pobre, las heridas en los pies pueden infectarse y no pueden
sanar, lo que a veces da lugar a la amputacion de los pies.

Expositiva-
participativa

Video

Identificar los Factores
de Riesgo

Reconocer los factores
de riesgo modificables y
no modificables de la
Diabetes Mellitus

FACTORES DE RIESGO Mdltiples estudios han demostrado que
la diabetes se presenta cuando se conjugan diversos factores que
dividiremos en modificables y no modificables.
MODIFICABLES:

Alimentacion: Una dieta rica en grasas de origen animal,
azlcares y harinas refinadas, que es la materia prima de la
llamada comida rdpida o “chatarra” adoptada en los Gltimos
afios por nuestra sociedad.

Sedentarismo: La disminucion de la actividad fisica debido a los
estilos de vida que imperan hoy dia.

Obesidad: Es el resultado de la interaccién de los dos factores
anteriores, que se refleja cuando hay un aumento del 25% por
arriba del peso ideal. Ademas, el tener mas de 90 centimetros
de cintura es considerado como un factor que predispone a
desarrollar diabetes mellitus.

NO MODIFICABLES

Antecedentes familiares: EI contar con algin familiar que sea
portador de diabetes, sobre todo el padre o la madre.

La raza: Esta enfermedad predomina en las personas de origen
hispano, afroamericano e indoamericano.

La edad: La diabetes afecta a las personas que tienen 45 afios
de edad 0 mas, sin embargo, puede haber personas de 20 afios
con varios factores de riesgo. Hipertension arterial: Cuando la
tensién arterial es igual o mayor a 140/90 mm/Hg.

Expositiva-
participativa

Rotafolio

Conocer el riesgo de
padecer la enfermedad
tras el andlisis de los
factores de riesgo y
protectores

TEST DE FINDRISC Formulario para evaluacién el riesgo de la
diabetes tipo 2.

TABLA DE RESULTADOS

- Riesgo bajo (Menos de 7 puntos)

- Riesgo ligeramente aumentado (De 7 a 11 puntos)

- Riesgo moderado (De 12 a 14 puntos)

- Riesgo alto (15 a 20 puntos)

- Riesgo muy alto (Mas de 20 puntos)

Taller 1: “Que riesgo tengo de padecer diabetes”

Expositiva-
participativa

Rotafolio
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SESION N° 2:

FACTORES PROTECTORES CONTRA LA DIABETES I:

ALIMENTACION SALUDABLE

Objetivo General

Al concluir la segunda sesién se espera que los pacientes diagnosticados con prediabetes estén en

condiciones de:

- Conocer que es la alimentacién saludable y sus beneficios

- Distribuir las calorias necesarias segun nutrientes energéticos y distribucion de comidas.

- Utilizar las técnicas de planificacion de comidas

- Conociendo los alimentos saludables

Tiempo 90 minutos

una persona se llama aporte calérico. El aporte calorico
debe estar conformado por los nutrimentos energéticos:
carbohidratos, grasas y proteinas; si los consumes en
proporciones  apropiadas estards llevando una
alimentacion equilibrada y te permitird tener vida
saludable.

Las proporciones de cada uno de estos nutrimentos
varian de acuerdo a cada pais, al nivel de vida, las
costumbres y los habitos alimenticios. En Perd, una

Objetivos Contenido Técnica Medios y/o
Ayuda
audiovisual
Establecer concepto claro y preciso | Alimentacion Saludable Expositiva- Rotafolio
sobre alimentacién saludable participativa
Significa elegir una alimentacién que aporte todos los
nutrientes esenciales y la energia que cada persona
necesita para mantenerse sana. Los nutrientes esenciales
son: proteinas, hidratos de carbonos, lipidos, vitaminas,
minerales y agua.
Reconocer la importancia de la | Importancia Se ha demostrado que la alimentacion | Expositiva- Rotafolio
alimentacion saludable saludable previene enfermedades como la obesidad, la| participativa
hipertension, las enfermedades cardiovasculares,
diabetes, la anemia, la osteoporosis y algunos canceres.
La alimentacion saludable permite tener una mejor
calidad de vida en todas las edades.
Conocer el aporte calérico | Aporte calorico diario Expositiva- Rotafolio
necesario para un adecuado participativa
desempefio La cantidad de calorias necesarias diarias que requiere
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dieta arménica constituida por: 60% de carbohidratos,
25% de grasas y 15% de proteinas.

Para poder conocer su requerimiento calérico debe
conocer su nivel de actividad fisica

 Sedentarismo = poco o ningln ejercicio (ver
television, trabajar sentado, leer, conducir un auto)

 Actividad moderada = ejercicio moderado/ de3 a5
dias por semana (caminar o nadar de 4 a 5 dias por
semana)

» Activo = ejercicio muy duro / de 6 a 7 dias a la
semana (practicar deportes dos 0 mas horas al dia,
mover muebles)

Requerimientos caléricos seglin sexo Mujer entre los
31-50 afios: No activo: 1800 calorias Moderadamente
activa: 2000 calorias Activo: 2200 calorias. Hombre
entre los 31-50 afios: No activo:2200 a 2400 calorias
Moderadamente activa: 2400 a 2600 calorias Activo:

2800 a 3000 calorias.

Conocer las técnicas de
planificacion de comidas
Reconocer la distribucién del

método del plato

Técnicas deplanificacion de comidas: Método del Plato

Es una manera facil de planificacion de mends
saludables para la persona diabética y para toda su
familia, teniendo en cuenta que corresponde a una dieta
de 1200-1500 kcal en el almuerzo o cena. No es
necesario pesar ni medir las porciones de los alimentos.

El método del plato ayudara a:

- Comer una variedad de alimentos
- Controlar cuanto come (el tamafio de sus porciones)
- Controlar su azlcar en sangre Todo lo que se necesita

es un plato de aproximadamente 23 cm centimetros de
diametro (tamafio normal), en 3 partes y ubicar sus
alimentos segun se detalla a continuacién:

a. En la primera mitad (1/2) del plato, introducir los

vegetales (crudos o cocidos), estos tienen pocas
calorias, por lo que hay que ingerirlos en mayor
cantidad (o ¥ plato vacio para el desayuno).

b.En la segunda mitad del plato, hay que dividirla
en dos cuartos:

- El primero (1/4) va a contener los alimentos que
destacan por su elevado aporte de proteinas, como son
la carne, el pescado y los huevos. La porcion de filete
de carne o pescado no debe ser mas grande que la palma
de la mano.

- El segundo (1/4) estard& compuesto por los
carbohidratos: como son los cereales, tubérculos y
leguminosas. La cantidad recomendada de este tipo de
nutrientes, es de una taza o el equivalente de un pufio
cerrado

Desayuno:

- Y de su plato corresponde al Grupo: Carnes,
pescado y huevos.

Expositiva-
participativa

Rotafolio
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- % de su plato corresponde al Grupo: Cereales,
tubérculos y menestras.
Deje vacio la otra mitad del plato.

- Adicionar: Frutas o lacteos y derivados.
Almuerzo y Cena:

- Y del plato corresponde al Grupo: carnes, pescado
y huevos.

- Y del plato corresponde al Grupo: cereales,
tubérculos y menestras.

- Y% del plato corresponde al Grupo: verduras:

Adicionar: Frutas o lacteos y derivados.

Anteriormente hablamos del método del plato que
consiste en repartir de forma saludable los alimentos de
cada comida principal (almuerzo y cena)

Adaptar la cantidad de los alimentos segin nuestra
constitucion fisica, y podemos utilizar otra herramienta
sencilla y préctica llamada “El método de la mano” y es
que nuestras manos suelen ser proporcionales al tamafio
de nuestro cuerpo.

Conocer la cantidad de alimento
que se debe comer a través del
método de la mano

La cantidad de cada grupo de alimentos que se debe
consumir serd segun el tamafio de nuestras manos:

« Verduras: tanto crudas y cocidas.

« Hidratos de carbono: incluye la pasta, el arroz, la patata
y el pan, y la cantidad que le corresponde es el pufio
cerrado.

« Proteina: como filete de carne o pescado, habra que
escoger el que sea del tamafio de la palma de la mano,
que va desde la mufieca hasta donde empiezan los dedos.
El grosor de la pieza debe ser mas o menos el del dedo
mefiique.

» Legumbres: su contenido nutricional destaca en
proteinas de alta calidad biolégica, como aporte
proteico o como aporte de hidratos de carbonos.

«Frutas: toda la que quepa en una mano abierta en forma
de cuenco.

* Quesos: un pedazo de queso no debe ser superior al
tamafio que ocupan, tanto a lo ancho como a lo largo,
los dedos indice y corazdn juntos.

» Grasas y azlcares: la proporcién de grasas
(mantequilla y aceite) y azlcares debe limitarse al
tamafio de la primera falange del dedo indice, es decir,
el segmento dénde este dedo se dobla por primera vez.

» Ademas, los cinco dedos nos recuerdan que hay que
realizar cinco comidas al dia e ingerir cinco raciones
diarias de frutas y verduras.

Para disfrutar de una buena salud y sentirse con una
actitud positiva y enérgica, es imprescindible

Expositiva-
participativa

Rotafolio
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Reconocer
saludables

los alimentos

mas

alimentarse de forma equilibrada, aportar variedad y
color a los platos y comer “segln el tamafio de tus
manos”.

Alimentos Saludables que debe consumir mas a menudo
Carnes y proteinas: Pescado, pollo y pavo (sin piel)
Pescados grasos (at(in o salmdn)

Verduras frescas: Verduras verdes (espinaca, brocoli y
lechuga)

Grasas y aceites saludables: Aceite de oliva o de canola
Frutos secos naturales, palta

Frutas frescas

Bananas, maracuy4, papaya, naranjas, mangos
Alimentos de granos integrales: Arroz integral, tortillas
de trigo integral

Otros alimentos: Leche, queso, yogur con bajo contenido
de grasa o sin grasa, Caldos con bajo contenido de sal,
Hierbas, condimentos, ajo fresco, ajies (chiles rojos),
vinagre y jugo de limon para afiadir mas sabor
Alimentos que debe consumir en pequefias cantidades o
con menor frecuencia

Carnes: Carnes con alto contenido de grasa o colesterol
(res, embutidos, visceras)

Granos refinados: Pan de maiz, tortillas de maiz o
harina, pan blanco, arroz blanco

Alimentos fritos: Alimentos con grasas poco saludables,
Grasas saturadas (como mantequilla, grasa de
tocino,manteca vegetal, manteca de cerdo.)

Grasas trans (grasas procesadas) tales como alimentos
fritos y productos de pasteleria como pastelitos,
bizcochitos y galletas saladas.

Otros alimentos

Leche entera y queso normal

Alimentos procesados, como pizza, sopas enlatadas.
Taller 2: “Seleccionando mis alimentos con
conocimiento”
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SESION N° 3:

FACTORES PROTECTORES CONTRA LA DIABETES II: ACTIVIDAD

FISICA

Objetivo General

Al concluir la tercera sesion se espera que los padres de familia estén en condiciones

de:

- Conocer sobre la importancia de la actividad fisica y beneficios

- Conocer tipos de ejercicio
- Conocer su peso sano

- Favorecer un adecuado cuidado de los pies

Tiempo 90 minutos

Objetivos

Contenido

Técnica

Medios y/o
Ayuda
audiovisual

Conocer la importancia de la
actividad fisica para prevenir
la diabetes

Actividad fisica Se considera actividad fisica cualquier
movimiento  corporal producido por los musculos
esqueléticos que exija gasto de energia. Se ha observado que
la inactividad fisica es el cuarto factor de riesgo en lo que
respecta a la mortalidad mundial (6% de las muertes
registradas en todo el mundo).

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

Mantenga un peso Adecuado para su estatura, con una
alimentacion saludable y actividad fisica diaria.

Para mantenerse sano, ademas de alimentarse en forma
saludable, es necesario realizar diariamente actividad fisica:
caminar al menos 30 minutos diarios, subir y bajar escaleras
en lugar de usa ascensores, andar en bicicleta, nadar, bailar,
etc.

Expositiva-
participativa

Rotafolio

Identificar los beneficios de
la actividad fisica

Beneficios de la actividad fisica regular:
Ayuda a mantener el peso

Mejora la calidad del suefio

Disminuye el estrés

Fortalece el corazén

Mejora la capacidad respiratoria
Fortalece los huesos

Expositiva-
participativa

Rotafolio
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Ayuda a mantener la fuerza muscular y la elasticidad de las
articulaciones

Contribuye a mantener la presién sanguinea normal.

Pautas para evitar lesiones

Entre en calor. Comience su entrenamiento con 5 a 10 de
actividad fisica de bajo nivel, como caminar. Aumente la
flexibilidad. Estirese después de su entrada en calor y durante
el relajamiento. Aumente gradualmente

Comience lentamente y aumente la actividad de un poco a la

vez. Esté preparado.

Utilice el equipo correcto. Por ejemplo, use calzado con
suficiente amortiguacion para caminar y utilice un casco para
andar en bicicleta.

Beba agua. Beba antes, durante y después del ejercicio, en
especial en clima calido.

Enfriese.

Finalice su entrenamiento haciendo la misma actividad a un
paso mas lento y mas pausado durante 5 a 10 minutos.

Conocer tipos de actividades
fisicas

Para los adultos, la actividad fisica consiste en: Actividades

recreativas o de ocio Desplazamiento (paseos a pie o en
bicicleta)
Actividades ocupacionales (trabajo, tareas domesticas,

juegos, deportes o ejercicios programados en el contexto de
actividades diarias, familiares y comunitarias)

Los adultos de 18 a 64 afios deben dedicar como minimo 150
minutos semanales a la practica de actividad fisica aerobica,
de intensidad moderada, o bien 75 minutos de actividad fisica
aerobica vigorosa cada semana, 0 bien una combinacion
equivalente de actividades moderadas y vigorosas. La
actividad aerdbica se practicara en sesiones de 10 minutos de
duracién, como minimo.

Ejemplo de Actividades 30 minutos de caminar a paso ligero
5 veces por semana y dos dias de gimnasia con bandas de
resistencia o levantado pesas. 25 minutos corriendo tres veces
por semana y dos dias levantando pesas. 30 minutos
caminando a paso vivo dos dias por semana, 60 minutos
bailando y 30 minutos haciendo labores de jardineria dos dias
a la semana. 30 minutos en bicicleta tres dias por semana,
jugar al futbol un dia durante una hora y dos dias en el
gimnasio haciendo musculacion.

Expositiva-
participativa

video

Conocer la frecuencia, la
intensidad, el tiempo que se
debe realizar la actividad
fisica.

Meta de la Actividad Fisica

Hay muchas maneras de acumular el total de 150 minutos
semanales. El concepto de acumulacion se refiere a la meta
de dedicar en total cada semana 150 minutos a realizar alguna
actividad fisica, incluida la posibilidad de dedicar a esas
actividades intervalos mas breves, al menos de 10 minutos
cada uno, especiados a lo largo de la semana, y sumar esos
intervalos: por ejemplo: 30 minutos de actividad de intensidad
moderada cinco veces a la semana.

Expositiva-
participativa

Rotafolio

Reconocer la importancia del
peso sano

Peso Sano o Ideal

Es aquel que permite un estado de salud 6ptimo, con la
maxima calidad de vida y esperanza de vida.

El peso ideal varia segun la edad, la complexién de la persona
y la composicion corporal.

Expositiva-
participativa

Rotafolio
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Otros factores que pueden afectar al peso de la persona son:
- Enfermedades metabdlicas

- Sedentarismo o poca actividad fisica

- Dieta inadecuada

Férmula para calcular el peso ideal

IMC: INDICE DE MASA CORPORAL

La OMS propone el indice de masa corporal como férmula
estandar de determinar si el peso de la persona se sitlia dentro
de los parametros normales o saludables.
Valores de IMC y su clasificacion

Inferior a 17: Delgadez severa

De 18 a 20: peso bajo

De 20 a 24: peso normal o saludable

De 25 a 29: sobrepeso

De 30 a 34: obesidad grado |

De 35 a 40 Obesidad grado 11

Mayor de 40: Obesidad grado 111 0 mdrbida
Circunferencia Abdominal

Valores de la Circunferencia

En Mujeres:

Ideal: <80 cm

Riesgo aumentado: 80-88 cm

Riesgo muy alto: >88 cm

En Hombres:

Ideal: < 94 cm

Riesgo aumentado: 94-102 cm

Riesgo muy alto: >102 cm

Taller 3: “Verificando nuestro riesgo de Obesidad”

Conocer los cuidados que
debe tener con los pies

Cuidado adecuado de los pies

» Jamés camine descalzo. Usar siempre zapatos o pantuflas
reduce el riesgo de herir los pies.

« Lave sus pies todos los dias con un jabén suave y agua tibia.
Primero pruebe la temperatura del agua con su mano. No
ponga sus pies en remojo. Cuando los seca, dé golpecitos
suaves en cada pie con una toalla en vez frotarlos
vigorosamente. Sea cuidadoso con el secado entre los dedos
de sus pies.

» Use locidon para mantener la piel de sus pies suave y
humedecida. Esto previene las grietas que se hacen por piel
seca y reduce el riesgo de infeccion. No se ponga locidn entre
los dedos.

« Corte las ufias del pie sin darles forma curva. Evite cortar
las esquinas. Use una lima o un carton de esmeril para ufias.
Si detecta una ufia encarnada, vea a su médico. La buena
atencion médica es importante en la prevencion de
infecciones.

* No use soluciones antisépticas, medicamentos de venta
libre, almohadillas de calor ni instrumentos afilados en sus
pies. No ponga sus pies sobre los radiadores ni frente a la
estufa.

» No deje que sus pies se enfrien. Use calcetines flojos en la
cama. No se moje los pies en la nieve ni en la lluvia. Use
calcetines y zapatos abrigados en invierno.

Expositiva-
participativa

Rotafolio
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* NO fume. Fumar dafia los vasos sanguineos y reduce la
capacidad del cuerpo de transportar oxigeno. combinacion
con la diabetes, ello aumenta significativamente su riesgo de
una amputacion (no solo de los pies, sino que también puede
incluir las manos). Inspeccion

« Inspeccione sus pies todos los dias.

» Busque picaduras o pinchazos, magullones, puntos de
presion, enrojecimiento, areas de calor, ampollas, Ulceras,
arafiazos, cortes y problemas en las ufias. Calzado Elija y use
sus zapatos cuidadosamente. Un zapato que calza mal puede
provocar una herida y Ilevar a una infeccion.

» Comprese zapatos nuevos a una hora tarde del dia cuando
sus pies estan mas dilatados. Cémprese zapatos que sean
comodos sin necesidad de un periodo "de ablande".

« Controle el calce de su zapato en el ancho, largo, parte de
atrés, base del talon y planta del pie. Hagase medir sus pies
cada vez que compra zapatos nuevos. La forma de su pie
cambiaré con el paso de los afios y puede que su tamafio de
zapato no sea el mismo que hace 5 afos.

« Evite estilos de zapatos con dedos en punta y tacones altos.
Trate de obtener zapatos con la parte superior de cuero y de
horma profunda para los dedos.

» Use zapatos nuevos solo durante 2 horas 0 menos cada vez.
No use el mismo par de zapatos todos los dias.

* Inspeccione la parte interior de cada zapato antes de
ponérselo. No ate sus zapatos demasiado ajustados ni
demasiado flojos.

« Evite caminatas largas sin un descanso, organicese para
poder quitarse los zapatos y calcetines y controle signos de
presién (enrojecimiento) o Ulceras.

Taller 4: “Cuidando nuestros pies”

Evaluar los conocimientos
antes de ejecutar el programa
educativo

Seaplica el post-test

Cuestionario
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ESCALA FINDRISC

La prevencion: el mejor tratamiento

La escala FINDRISC es un instrumento de cribaje inicialmente disenado para
valarar el riesgo individual de desarrollar DM2 en el plazo de 10 anos.
Las principales variables que se relacionan con el riesgo de desarroliar DM en
esta escala son: edad, IMC, el perimetro de la cintura, hipertension arterial con
tratamiento farmacolégico y los antecedentes personales de glucemia elevada.

Se trata de un test con ocho preguntas.en el cual cada respuesta tiens asignada una puniuacion,
variande l& puntuacion finalentre 0y 26

Edad IMC (kg/m %)
Menos de 45 anos 0 puntos Menos de 25 kg/m * 0 puntos
Entre 45-54 anos 2 puntos Entre 25-30 kg/m 1 punto
| Entre 55-64 anos 3 puntos Mas de 30 kg/m * . 3 puntos
Mas de 64 afos 4 puntos

Perimetro abdominal (medide a nivel del ombiligo)

Menos de 94 cm Menos de 80 cm 0 puntos

Entre 94-102 cm Entre 80-88 cm 3 puntos
Mas de 102 cm Masde 88cm 4 puntos

;Realiza normalmente al menos 20 minutos iCan qué frecuencia come frutas, verduras y
diarios de actividad fisica? hortalizas?

Si 0 puntos Adiario 0 puntos
No 2 puntos No a diario 1 punto

iLe han recetado alguna vez medicamentos iLe han detectado alguna vez niveles altos de
contra la HTA? glucosa en sangre?

Si 0 puntos Si 0 puntos
No 2 puntos No 2 puntos-
{Ha habido algdn diagnostico de DM en su familia?
No -0 puntos
Si:abuelos, tios o primos 3 puntos’
hermanos (pero no padres,
hermanos o hijos)
Si: padres, hermanos o hijos 5 puntos

PUNTUACION TOTAL

Menos de 7 puntos
De 7a 11 puntos

De 12 a 14 puntos
De 15 a 20 puntos
Mas de 20 puntos




