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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo implementar un Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus
Tipo Il para promover estilos de vida saludables en pacientes diabéticos del Centro de Salud del
Gobierno Autdénomo Descentralizado de Riobamba. La metodologia utilizada fue mixta, es decir una
mezcla de enfoques, cualitativos por el analisis descriptivo realizado y cuantitativos por la
recoleccion de datos con medicion numérica. Se utilizo un cuestionario para obtener informacion de
60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il; asi también se realizo el calculo de chi-cuadrado con el
fin de verificar la hipotesis del estudio, encontrando que; El Programa Educativo si mejora los
conocimientos, actitudes y practicas en los pacientes diabéticos Mellitus Tipo |1, del Centro de Salud
del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba. Con los resultados obtenidos se aplicé las
técnicas de David Leyva y Morganov Heredia, para la elaboracion del Programa de Intervencion
Educativa en Diabetes Mellitus Tipo Il, el mismo que contiene temas referentes a conocimiento de
la enfermedad, alimentacion saludable, calidad de vida, actividad fisica y consumo de bebidas

alcohdlicas y cigarrillo, todo esto con el fin de mejorar el estilo de vida de los pacientes.

Palabras clave: < PROGRAMA EDUCATIVO >, < DIABETES MELLITUS TIPO Il >, < SALUD
PUBLICA>, < ESTILOS DE VIDA>, <CONOCIMIENTOS>.
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SUMMARY/ ABSTRAC

The purpose of this research was to evaluate an educational program on Type |l diabetes mellitus to
promote healthy lifestyles in diabetic patients of the Health Center of the Decentralized Autonomous
Government of Riobamba, Ecuador. The methodology used was mixed, that is, a mixture of
approaches, qualitative due to the descriptive analysis carried out and quantitative due to the data
collection with numerical measurement. A questionnaire was used to obtain information
from sixty patients with Type 1l diabetes mellitus. The results found that the educational program
improved the knowledge, attitudes, and practices in of not in Type Il diabetic mellituspatients of the
Health Center of the Decentralized Autonomous Government of Riobamba. With the results
obtained, the techniques of David Leyva and Morganov Heredia were applied, for the elaboration of
the Educational Intervention Program in Type Il Diabetes Mellitus, which contains topics related to
knowledge of the disease, healthy eating, quality of life, physical activity. and consumption of

alcoholic beverages and cigarettes, all to improve the lifestyle of patients.

Keywords: <EDUCATIONAL PROGRAM>, <TYPE Il DIABETES MELLITUS>, <PUBLIC
HEALTH>, <LIFESTYLES>, <KNOWLEDGE>.
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CAPITULO |

1. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 1l (DM2) se considera como una afeccion cronica no trasmisibles de larga
duracién y de lento progreso, que engloba un grupo de trastornos metab6licos (Astrid, Miiller, & et al,
2021). La DMZ2 se caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre que no ingresan a las células
del organismo conocida como hiperglucemia, causada por una deficiencia parcial o total de la

insulina generada en los islotes de Langerhans que se encuentra en el pancreas (Peréz & Santini, 2018).

La Diabetes Mellitus Tipo Il es en el momento actual una patologia para la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) con altas tasas de mortalidad, (Organizacion Mundial de la Salud, 2017), sefiala que la
misma es un problema de Salud Publica, con caracteristica de cronicidad y las graves complicaciones
resultantes de un inadecuado cuidado lo que repercute en la calidad de vida de las personas que la
padecen, ocasiona debilidad y disminuye las capacidades del individuo. Independientemente del
nivel social, cultural y econémico de un pais, los aumentos de la tasa de mortalidad y morbilidad han
tenido un impacto en la calidad de vida de las personas que padecen esta patologia, por lo que a nivel

mundial 1 de cada 11 adultos tienen DM2 (Sapra, Bhandari , & Mellitus, 2021).

Segln la Asociacion Latinoamericana de Diabetes Mellitus Tipo Il (2019), sefiala que la DM2
constituye un desorden metabolico de mdltiples etiologias, que se caracteriza especialmente por
hiperglucemia crdnica, con alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y proteinas,
los cuales obedecen a defectos en la secrecion de insulina secretada por las células beta del pancreas,
sus consecuencias afectan a diversos 6rganos fundamentalmente en ojos ocasionando retinopatias,

rifiones nefropatias, y dafios microvasculares en nervios, corazon y vasos sanguineos.

Las enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) en adultos, pueden afectar el bienestar
psicoldgico, social, econdmico e integridad bioldgica de las personas, por lo que no solo se necesita
tratamientos farmacoldgicos que sirvan para aplacar los efectos negativos que genera esta
enfermedad, si no otros cuidados que ayuden a mejorar la calidad de vida, evitando dafios mas

peligrosos (Miranda, Villegas , & Plata , 2012).

El cuidado del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il demanda de un seguimiento médico continuo

y autocuidado por parte del paciente a fin de prevenir complicaciones de tipo agudas como crénicas



e incapacitantes. Dentro de los factores que se han observado como esenciales en el control
metabdlico del paciente, asi como en la calidad de vida del paciente con Diabetes se encuentran: la
dieta, la actividad fisica, el acceso a los servicios de salud, adhesion al tratamiento, la educacion que

el paciente tiene sobre la enfermedad (wild. S, 2018).

Es muy importante coémo se siente el paciente y no tanto coémo cree el médico que debe sentirse seguin
las medidas clinicas habitualmente utilizadas para evaluar resultados en salud. Para los pacientes que
padecen enfermedades cronicas, el tratamiento debe ser calificado en términos de si es mas 0 menos
probable conseguir una vida digna de ser vivida tanto en aspectos sociales y psicol6gicos como en

aspectos fisicos (Miranda, Villegas , & Plata , 2012).

Los factores sefialados anteriormente intervienen en la calidad de vida del paciente con Diabetes
Mellitus Tipo I, la misma que segln la Organizacion Mundial de la Salud puede definirse como el
valor asignado a la duracion de la vida, modificado por la oportunidad social, la percepcion, el estado

funcional y la disminucién provocada por una enfermedad, accidente o tratamiento.

Finalmente se menciona que, debido al estilo de vida de las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il
en la actualidad, no solamente se debe enfocar en los tratamientos convencionales desde la parte
fisica para su control, también desde la percepcion de su estado de salud emocional. La presente
investigacion pretende determinar cdmo mejorar los conocimientos, actitudes y préacticas en los
pacientes con esta patologia del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de

Riobamba.

1.1. Planteamiento del problema

1.1.1. Anélisis macro

El nimero de personas con Diabetes Mellitus Tipo Il ha incrementado de 108 millones en 1980 a
422 millones en 2014. La prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus Tipo Il en adultos (mayores
de 18 afios) ha incrementado del 4,7% en 1980 al 8,5% en el 2017. La prevalencia de la Diabetes
Mellitus Tipo Il ha elevado con mayor rapidez en los paises desarrollados y subdesarrollados. La
DM2 es la causa més relevante de problemas de salud como: ceguera, insuficiencia renal, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Es por ello que, a
nivel mundial, la Diabetes Mellitus Tipo Il causa aproximadamente millones de muertes cada afio y
es una de las 10 principales causas de discapacidad en el mundo, lo que reduce la productividad y el

desarrollo humano (Ministerio de Salud Publica, 2017).



Se estima que en el afio 2018 la Diabetes Mellitus Tipo Il fue la causa directa de 1,6 millones de
muertes en el mundo, otros 2,2 millones de muertes, se dieron por hiperglucemia en el 2012, en una
edad promedio de 70 afios. Segun proyecciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
Diabetes Mellitus Tipo Il sera la séptima causa de mortalidad en el afio 2030. El estilo de vida
saludable, el cuidado continuo de la salud en general, evitar el consumo de drogas licitas e ilicitas es
la manera més correcta y eficaz de prevenir la DM2, y evitar las consecuencias graves de esta

enfermedad.

La Federacion Internacional de Diabetes Mellitus Tipo Il (IDF, por sus siglas en inglés) menciona
que alrededor de 425 millones de personas a nivel mundial, o el 8,8% de adultos en edades
comprendidas entre 20 a 79 afios padecen de Diabetes Mellitus Tipo I1, que predomina en los paises
de bajos y medios recursos econémicos con un 79%. EI nimero de personas con Diabetes Mellitus
Tipo Il alcanza los 451 millones si se amplia la edad al intervalo de 18 a 99 afios, si las cifras
continlian en esos intervalos, para el afio 2045, 693 millones de personas de 18 a 99 afios sufriran de

Diabetes Mellitus Tipo Il como factor principal de una economia deficiente, (Federacion Internacional de
la Diabetes , 2019).

En pleno siglo XXI la Diabetes Mellitus Tipo Il se ha convertido en una emergencia sanitaria en todo
el mundo, se encuentra dentro de las 10 causas principales de muertes junto con otras tres
enfermedades no transmisibles, esta afeccion representa mas del 80% de todas las muertes
prematuras. Uno de los principales potenciadores del problema de la Diabetes Mellitus Tipo 11 es
que entre un 30-80% de las personas no estan diagnosticadas. Para salvar a la poblacion de este
padecimiento se debe implementar campafias sobre promocion de estilos de vida saludable y asi

prevenir la Diabetes Mellitus Tipo I, (OPS, 2020).

1.1.2. Andlisis meso

En el Ecuador, en el afio 2014 la DM2 se ubicd como la segunda causa de mortalidad segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), situdndose ademéas como la primera causa de
mortalidad en la poblacion femenina y la tercera en la poblacién masculina. La DM2 junto con las
enfermedades isquémicas del corazon, dislipidemias y la enfermedad cerebro vascular, aportan la

mayor carga de consultas y egresos hospitalarios desde hace mas de dos décadas, (Dolores de Jests,
2020).

En el pais, la prevalencia de Diabetes Mellitus Tipo Il en la poblacion general de 10 a 59 afios es de

2.7%, destacando un incremento hasta el 10.3% en la edad adulta, al 12.3% para mayores de 60 afios



y hasta un 15.2% en el grupo de 60 a 64 afios, con una incidencia mayor en mujeres, (Ministerio de
Salud Pdblica, 2017).

Segun el Ministerio de Salud Pablica (MSP) del Ecuador, la Diabetes Mellitus Tipo Il es una grave
problematica de Salud Publica, actualmente el pais tiene una prevalencia del 8,5% y es la segunda
causa de muerte segun el INEC, esta enfermedad es prevenible con buenos habitos alimenticios y la
actividad fisica. En este mismo sentido, la Ley Organica para el Equilibrio de las Finanzas Publicas,
implemento en las unidades educativas la lonchera saludable y se promueve que los restaurantes

tengan una alta responsabilidad en cuanto a la preparacidn de los alimentos a nivel nacional, (Ministerio
de Salud Publica - Ecuador , 2018).

En el afio 2018 la Diabetes Mellitus Tipo 11, fue la primera causa de mortalidad, correspondiendo a
4695 muertes, 7,44% del total anual. La rapida evolucién de esta patologia se asocia con el
incremento de las enfermedades cronicas degenerativas, causando problemas econémicos en el pais,
(Vuele, 2022). Ecuador en afios recientes podria ser uno de los principales factores vinculados con la
prominencia de la DM2, en virtud de transiciones nutricionales, envejecimiento de la poblacién,

redistribucién de los ingresos econémicos.

1.1.3. Analisis micro

La Diabetes Mellitus Tipo Il, como causa principal de enfermedades renales, depende de factores
asociados tales como los niveles de glucosa, tension arterial y componentes genéticos, en paises en
vias de desarrollo como Ecuador la mortalidad y morbilidad por esta patologia ha incrementado, se
considera que hasta el 40% de personas que padecen Diabetes Mellitus Tipo Il presentan finalmente
enfermedad renal. Segln datos reflejados por la Organizacién Mundial de la Salud, se sabe que 422
millones de adultos a nivel mundial padecian Diabetes Mellitus Tipo Il en 2014 en comparacién con

los 108 millones que existian en el afio de 1980, (Ministerio de Salud Pdblica, 2017).

De acuerdo al reporte mundial de la Organizacion Mundial de la Salud, la Hipertensién Arterial
Sistémica, Diabetes Mellitus Tipo Il y la Enfermedad Renal Crénica contribuyen al 60% de

mortalidad y se estima que para el afio 2020 serén la principal causa de mortalidad, (Ministerio de Salud
Publica, 2017).

En el Ecuador segln datos del INEC (2013), se registraros 63.104 defunciones generales, las principales
de causa de muerte son la DM2 y las enfermedades hipertensivas, con 4695 y 4189 casos
respectivamente. La principal causa de muerte en hombres fueron los accidentes de transporte

terrestre con 2469 casos registrados, mientras que en las mujeres la principal causa de defuncion es
4



la DM2 con 2538 casos. Es importante sefialar que las enfermedades hipertensivas son la segunda

causa de defuncion para las mujeres y tercera para los hombres.

En este contexto, el presente trabajo pretende implementar un Programa Educativo sobre Diabetes
Mellitus Tipo Il para promover estilos de vida saludables en pacientes diabéticos teniendo como

escenario el Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

1.2. Situacion problematica

La DM2 es una enfermedad sistémica que tiene una evolucién crénica, la cual con el paso de los
afios se va haciendo cada vez mas peligrosa de no controlarse adecuadamente. Hoy se constituye en
un serio problema sanitario que afecta la Salud Publica a nivel mundial. Con la llegada del COVID-
19, se agudiza la situacion de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, en primer lugar, la atencion
de estos pacientes en los sistemas de salud se limitd intempestivamente y en segundo lugar su
condicién vulnerable, los hizo presa facil del COVID-19, donde muchos pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo Il fallecieron debido a las complicaciones respiratorias y falla sistémica en su

organismo. Ante ello urge retomar la atencidn en salud de estos pacientes.

De no abordarse oportunamente esta enfermedad progresa y evoluciona hacia las complicaciones
sistémicas que se caracteriza por dafio a nivel micro vascular en diferentes 6rganos. El avance de la
Diabetes Mellitus Tipo Il deja secuelas, que complican la condicion de salud del paciente, ya que
esto lo afecta tanto en lo emocional y en lo fisico. Por ello es importante el desarrollo de esta
investigacion que busco promover los estilos de vida de estos pacientes, solo asi se pudo tener un
diagnostico real de su condicion de salud. Con ello se pudo implementar acciones de mejora
orientadas a darles més cuidado, las mismas que se va expresar en mayor Calidad de Viday bienestar

para ellos.

1.3. Formulacion del problema

e ;CoOmo mejora el Programa Educativo los conocimientos, actitudes y practicas en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba?

1.4.Preguntas directrices o especificas de la investigacion

e  ;Qué nivel de conocimientos tienen los pacientes sobre Diabetes Mellitus Tipo 11?
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e (Cudles son las actitudes que tienen los pacientes con Diabetes hacia el manejo de su
enfermedad?

e ;Qué précticas tienen los pacientes con relacion a la Diabetes Mellitus Tipo 11?

1.5. Justificacién de la investigacion

La investigacion propuesta mediante un Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus Tipo Il busca
promover estilos de vida saludables en pacientes con Diabetes del Centro de Salud del Gobierno
Autonomo Descentralizado de Riobamba, para ello se determina las necesidades de aprendizaje de
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il sobre los conocimientos, actitudes y practicas,

contribuyendo al fortalecimiento y orientacién de los mismos.

Para lograr el cumplimiento de los objetivos propuestos se desarrollé estrategias metodoldgicas en
el campo de la Promocién y Educacién para la Salud, tomando en cuenta que esta es una enfermedad
cronica degenerativa. Siendo una investigacion factible, porque se cuenta con la aceptacion y la
participacion voluntaria del grupo de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il y el personal

profesional del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba (GADMR).

El trabajo de investigacion se realiz6 para verificar el impacto de los talleres de Educacion para la
Salud sobre los conocimientos, actitudes y précticas de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1l

beneficiados con la intervencion educativa.

1.6. Objetivos
1.6.1. Objetivo general

e Implementar un Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus Tipo I, para mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas en pacientes diabéticos del Centro de Salud del

Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022.

1.6.2. Objetivos especificos

¢ Determinar los conocimientos, actitudes y practicas de los pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo Il atendidos en el centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba.
e Desarrollar un Programa Educativo sobre manejo de Diabetes Mellitus Tipo Il en el Centro
de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.
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e Evaluar el Programa Educativo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de

Salud del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba.

1.7.Hipotesis
1.7.1. Hipotesis general

e EI Programa Educativo mejora los conocimientos, actitudes y préacticas en los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del Gobierno Auténomo

Descentralizado de Riobamba.
1.7.2. Hipotesis especificas
e Hipdtesis nula (Hy) = El Programa Educativo NO mejora los conocimientos, actitudes y
practicas en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del Gobierno
Autonomo Descentralizado de Riobamba.
e Hipdtesis alternativa (H,)= El Programa Educativo SI mejora los conocimientos, actitudes

y practicas en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del Gobierno

Auténomo Descentralizado de Riobamba.

1.8. Identificacion de variables

e Variable independiente: Programa Educativo

e Variables dependientes: Conocimientos, Actitudes y Practicas.



1.8.1.

Operacionalizacion de las variables

Tabla 1-1: Operacionalizacién de la variable: Aspectos sociodemograficos.

establece ciertos derechos y

deberes.

, CRITERIOS
, DEFINICION DE LOS .
VARIABLE CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
INDICADORES .
MEDICION
Conjunto de las peculiaridades
Sexo que caracterizan los individuos Porcentaje Encuesta Cuestionario ¢ hHﬂor_nbre
o Mujer
de una especie )
. o e Menor de 35 afios
Tiempo que ha vivido una « De 35 a 44 afios
Los aspectos Edad persona u otro ser vivo contando Porcentaje Encuesta Cuestionario e De 45 a 54 afios
sociodemograficos refieren desde su nacimiento. e De 55 a 64 afios
a las caracteristicas * Mas de 64 afios
. Conjunto de personas que tienen .
Aspectos generales y al tamafio de un o Mestizo
. . . ) . rasgos culturales en comdn ) ) . e Blanco
Sociodemograficos | grupo poblacional. Estos | Identidad étnica | L . y Porcentaje Encuesta Cuestionario
(idioma, religion, alimentacion, e Indigena
rasgos dan forma a la .
vestimenta, etc.) e Afro descendiente
identidad de los integrantes
., Situacion de las personas fisicas
de esta agrupacion. e Soltero/a
determinada por sus relaciones
e Casado/a
de familia, provenientes del N
Estado civil . . Porcentaje Encuesta Cuestionario * Union libre
matrimonio o del parentesco, que e Divorciado/a
e Viudo/a




VARIABLE CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DEFINICION DE LOS CRITERIOS | TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
INDICADORES DE
MEDICION
¢ Analfabeto
e Escuela
incompleta
Los aspectos i e Escuela completa
i ] i . Es elgradomas elevado de ;
sociodemograficos refieren Nivel de ) ) ) ) ) e Colegio
- N estudios realizados o en curso de Porcentaje Encuesta Cuestionario incompleto
a las caracteristicas Instruccion !
una persona e Colegio completo

Aspectos generales y al tamafio de un o Universidad
Sociodemogréficos | grupo poblacional. Estos incompleta

rasgos dan forma a la e Universidad

. . . completa

identidad de los integrantes Antecedentes .

de esta agrupacion. . Son el registro de las

Familiares de . ) . . o Si
) ) enfermedades y afecciones que Porcentaje Encuesta Cuestionario
Diabetes Mellitus ¢ No

Tipo Il

se han dado en su familia

Fuente: Elaboracion propia en base a un estudio bibliogréafico-documental.

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., 2022.




Tabla 2-1: Operacionalizacion de la variable independiente: Programa Educativo.

DEFINICION CRITERIOS
VARIABLE DIMENSIONES . .
CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE LOS DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
INDEPENDIENTE 3
INDICADORES | MEDICION
Capacitacion a | La Capacitacion es un | e Porcentaje de
pacientes sobre | proceso que posibilita al pacientes Dacient
. . . L capacitados. aclentes que .
Diabetes Mellitus | capacitando la apropiacion p ' . e Nivel de
e NUmero de | reciben L
Tipo Il de ciertos conocimientos, o conocimiento
o tallgres capacitacion o Alto
capaces de modificar los realizados. ) ) _ _ )
. . o N(imero de sobre  Diabetes | Porcentaje Encuesta Cuestionario  Medio
comportamientos propios de . . e Baio
. reuniones Mellitus Tipo Il !
Programa Educativo las personas y de la programadas.
organizacion a la que
pertenecen.
Es el proceso mediante el | ¢ NGmero de el d
. o Nive e
cual se comunican o0 material Nimero de conocimiento
Material transmiten  conocimientos informativo talleres e Alto
informativo . entregado  en ; o .
especiales o generales sobre talleres. programados. NUmero Encuesta Cuestionario  Medio
una materia. * Bajo

Fuente: Elaboracion propia en base a un estudio bibliogréafico-documental.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., 2022.
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Tabla 3-1: Operacionalizacion de las variables dependientes: Conocimientos, Actitudes y Préactica.

) CRITERIOS
VARIABLE DIMENSIONES ) DEFINICION DE LOS ,
CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE INDICADORES .
MEDICION
o Saber la definicion de
Definicion sobre d bre |
atos concretos sobre la
la Diabetes Porcentaje Encuesta Cuestionario * Correcto
] ) enfermedad que posee el e Incorrecto
Mellitus Tipo 1l .
paciente
El conocimiento es la —
- . e Polidipsia (mucha
] informacién que
o Nivel de _ sed)
Conocimientos o presentan los pacientes e Mareo
conocimientos » -
con relacion a su * Polifagia (mucha
Signos y o hambre)
enfermedad de base Conocimiento sobre la
sintomas de la ¢ Dolor de huesos
. sintomatologia de la | Porcentaje Encuesta Cuestionario e Poliuria (exceso de
Diabetes .
o enfermedad orina)
Mellitus Tipo Il o Ficbre

e Pérdida de peso sin
motivo

o Fatiga

e Visioén borrosa
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VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

DEFINICION DE LOS
INDICADORES

CRITERIOS
DE
MEDICION

TECNICA

INSTRUMENTO

ESCALA

Conocimientos

Nivel de

conocimientos

El conocimiento es la
informacion que
presentan los pacientes
con relacion a su

enfermedad de base

Complicaciones
de la Diabetes
Mellitus Tipo 1l

Conocimiento sobre las
complicaciones de la
enfermedad

Porcentaje

Encuesta

Cuestionario

¢ Hipertensidn arterial

e Lesion de Nervios
periféricos
(Neuropatia)

e Derrame Cerebral

o Artritis

e Lesiones
(Nefropatia)

e Epilepsia Anemia

e Pie Diabético

¢ Pérdida de Cabello

o Lesiones
Oculares
(Retinopatia)

Renales

Alimentacion
del paciente con
Diabetes
Mellitus Tipo 1l

Alimentacion que
presenta el paciente que
presenta el paciente con

esta patologia

Porcentaje

Encuesta

Cuestionario

e Verduras y vegetales

e Granos integrales
(avena, cebada, trigo)

e Grasas (papas fritas,
hamburguesas, hot
dogs, asados)

e Arroz integral pan
integral, galleta
integral

o Frutas

e Grasas (aceite de
oliva, aceite girasol)
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CRITERIOS

VARIABLE DIMENSIONES . DEFINICION DE LOS i
CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE INDICADORES )
MEDICION
¢ Productos lacteos sin
grasa (leche
descremada,  queso
El conocimiento es la | - . y bajo en grasa, yogurt
- y Alimentacion Alimentacion que desnatado, etc.)
) informacion que ) ] .
o Nivel de ) del paciente con | presenta el paciente que * Carbohidratos  (pan,
Conocimientos o presentan los pacientes . . arroz, papas, fideos)
conocimientos » Diabetes presenta el paciente con .
con relacion a su Mellitus Tioo 11 o e Azlcar, Panela
ellitus Tipo esta patologia ; ;
enfermedad de base * Miel de Abeja
Chocolate,
e Bebidas  azucaradas
gaseosas
e Edulcorantes
e Realizar Porcentaje | Encuesta Cuestionario
actividad
. . fisica
Constituyen el conjunto
de creencias, | 4 se  deberia
Actitud Porcentaje de | sentimientos y dejar los | Actitud de los pacientes
ctitudes ;
personas segun | tendencias que dan lugar medlcament(’)s ante la Diabetes Mellitus * De acuerdo _
. . durante algln . e Ni de acuerdo/Ni
su actitud 0 predisponen un tiempo  para Tipo 1l desacuerdo
determinado descansar. ¢ En desacuerdo
comportamiento
e Tener una
alimentacion
saludable
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VARIABLE
DEPENDIENTE

DIMENSIONES

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

DEFINICION DE LOS
INDICADORES

CRITERIOS
DE
MEDICION

TECNICA

INSTRUMENTO

ESCALA

Actitudes

Porcentaje de
personas segun

su actitud

Constituyen el conjunto
de creencias,
sentimientos y
tendencias que dan lugar
0 predisponen un
determinado

comportamiento

e Descanso en
relacion al
beneficio para
su salud

El hecho de
padecer esta
enfermedad
influye en mis
relaciones con
las  personas
que me rodean
(familiares,
comparfieros
de trabajo o
estudios,
amigos,
vecinos)

Es preferible
que amigos y
familiares no
se enteren de
que se padece
de Diabetes
Mellitus Tipo
Il por wun
sentimiento de
verguenza.

Actitud de los pacientes
ante la Diabetes Mellitus
Tipo 1l

Porcentaje

Encuesta

Cuestionario

e De acuerdo

e Ni de acuerdo/Ni
desacuerdo
En desacuerdo
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VARIABLE DIMENSIONES | CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DEFINICIONDE LOS | CRITERIOS | TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE INDICADORES DE
MEDICION
o El tener
Diabetes
Mellitus Tipo
I puede
Constituyen el conjunto influir
de creencias negativamente
. . en la vida . .
. Porcentaje de | sentimientos y | Actitud de los pacientes
Actitudes ] _ sexual. _ ) . N « De acuerdo
personas segun | tendencias que dan lugar | ¢ Sj mi familia | @nte la Diabetes Mellitus | Porcentaje | Encuesta Cuestionario ) )
itud di me  ayudara. | Tino Il e Ni de acuerdo/Ni
su actitu 0 predisponen  un y . | Tipo desacuerdo

determinado
comportamiento

me resultaria
mas facil
cumplir  las
medidas para
el control de
mi
enfermedad.

En desacuerdo
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VARIABLE DEFINICION | CRITERIOS
DIMENSIONES | CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE LOS DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE .
INDICADORES | MEDICION
e 2 porciones de frutas
y vegetales al dia
e 1 porcion de frutas y
° ]E:rz::sumo de vegetales al dia
vegetales y e 5 porciones de frutas
g y vegetales al dia
e No consumo frutas y
vegetales
o Grasas (papas fritas,
Accién que se desarrolla Pacientes  con hot-dog,
io b o hamburguesas,
Porcentaje de | con ase en practicas asados, parrilladas)
Practicas personas segin | conocimientos ya adecuadas sobre | Porcentaje Encuesta Cuestionario e Proteinas
sus préacticas adquiridos  para el control de su o Carbohidratos
manejo de la enfermedad | e Tipo de | patologia * Ver(?luras y Vegetales
Comida  que o Bebidas azucaradas
consume e Productos lacteos sin

grasa descremada

e Arroz Integral, Pan
Integral, Galleta
Integral

o Frutas

e Productos  LActeos
(leche, queso,

mantequilla, yogurt)
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VARIABLE DEFINICION | CRITERIOS
DIMENSIONES | CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE LOS DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE .
INDICADORES | MEDICION
Consumo de o Si
bebidas * No
alcohdlicas
o A diario
e 1vez alasemana
Frecuencia  de o 1 vez al mes
tomar  bebidas o Menos de una vez al
alcohdlicas mes
o No sabe
Consumo de *Si
cigarrillo * No
Accion que se desarrolla Pacientes con
Précticas Porcentaje de | con base en précticas . L Menos de 5
personas segln | conocimientos ya adecuadas sobre | Porcentaje Encuesta | Cuestionario o VIRTIEE
. O Cuantos cigarrillos
sus practicas adquiridos  para el | 27T control de su o
manejo de la enfermedad cigarrillos fuma patologia ® 6 a 10 cigarrillos
al dia o Maés de 10 cigarrillos

Cuantos dias a la
semana realiza
ejercicio fisico

Cuanto  tiempo
dura su sesion de
ejercicios fisicos
al dia

e Menos de 3 veces a la
semana

e 3 0 mas veces a la
semana

¢ Ningln dia

e 15 min 1 vez al dia

e 30 min 1 vez al dia

e Mas de 30 min al dia

e No realizo actividad
fisica
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VARIABLE DEFINICION CRITERIOS
DIMENSIONES | CONCEPTUALIZACION | INDICADORES DE LOS DE TECNICA | INSTRUMENTO ESCALA
DEPENDIENTE 3
INDICADORES | MEDICION
e Caminata
Qué tipo de o Bailoterapia
i ejercicio fisico Porcentaje Encuesta | Cuestionario * Nadar
_ Accion que se desarrolla | realiza con mas « Jugar futbol
Précticas Porcentaje ('1e con  base eNn | frecuencia « Ninguno
personas segin | conocimientos ya
sus practicas adquiridos  para el
manejo de la enfermedad | Cumple con las o Si
citas de control y Porcentaje Encuesta | Cuestionario e No
seguimiento
programadas

Fuente: Elaboracion propia en base a un estudio bibliogréafico-documental
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., 2022
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1.8.2. Matriz de Consistencia
Tabla 4-1: Matriz de consistencia.
FORMULACION OBJETIVO , ,
HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES TECNICAS INSTRUMENTOS
DEL PROBLEMA GENERAL
Porcentaje de pacientes
capacitados.
) Numero de talleres realizados.
V. Independiente: . o
. Numero de reuniones | Encuesta Cuestionario
Programa Educativo
Implementar un programadas.
¢(Colmo  mejora el | Programa Educativo ) Numero de material informativo
. . . El Programa Educativo
Programa Educativo los | sobre Diabetes Mellitus . | entregado en talleres.
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conocimientos, Tipo 1, para mejorar los o . Porcentaje de pacientes segun le
) . o ) conocimientos, actitudes . o
actitudes y préacticas en | conocimientos, actitudes o nivel de conocimientos,
) . o . y précticas de los ) .
pacientes con Diabetes | y practicas en pacientes . . actitudes y précticas sobre
. . . pacientes atendidos en el ) ] )
Mellitus Tipo Il del | con Diabetes del Centro Diabetes Mellitus Tipo Il
. Centro de Salud del ) ) )
Centro de Salud del | de Salud del Gobierno . i Porcentaje de pacientes segun
. ) ) Gobierno Auténomo ) ) y
Gobierno  Auténomo | Auténomo . V. Dependiente: actitudes en relacion a la
. . Descentralizado de o . . ) ) o
Descentralizado de | Descentralizado de Riobarmb Conocimientos, actitudes | Diabetes Mellitus Tipo Il con la | Encuesta Cuestionario
iobamba.
Riobamba? Riobamba, Diciembre y préacticas. cual se encuentran de acuerdo,
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ni de acuerdo ni desacuerdo y en
desacuerdo.

Porcentaje de pacientes que
presentan préacticas correctas de
control de su Glicemia

Fuente: Elaboracion propia en base a un estudio bibliogréafico-documental
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., 2022
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CAPITULO 1l

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

El Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus Tipo Il busca promover los estilos de vida de los
pacientes con Diabetes del Centro de Salud del Gobierno Autdnomo Descentralizado de Riobamba,
esta patologia esta entre las enfermedades mas frecuentes en el planeta, pero solo se advierte su
presencia cuando aparecen sus complicaciones, se ha demostrado que el bajo nivel cognoscitivo de

estos pacientes acerca de su enfermedad repercute negativamente en el control.

Para la realizacion de esta investigacion se tomé de referencia algunos documentos, textos, fuentes

bibliograficas y trabajos previos necesarios para cumplir con el objetivo del estudio.

Segun el estudio “Implementacion de Programa Educativo sobre prevencion de Diabetes Mellitus
Tipo Il dirigido a los estudiantes auxiliares de enfermeria de Consulting Group Ecuador-
Riobamba, 2019”, publicado por la Escuela Superior Politécnica de Chimborazo del autor Ortiz
(2020), el cual establecido como objetivo de estudio: Implementar un Programa Educativo sobre la
prevencién de Diabetes Mellitus Tipo Il en los estudiantes auxiliares de enfermeria de Consulting

Group Ecuador-Riobamba, 2019. En el estudio planteo:

Disefiar un Programa Educativo audiovisual y que el mismo pueda ser difundido por los
medios televisivos y de radio, asi como también las redes sociales, esta informacion
dispondra todos y cada uno de los casos de Diabetes Mellitus Tipo Il que toda la sociedad
debe conocer especialmente los estudiantes de enfermeria de Consulting Group Ecuador-
Riobamba, ya que es aqui donde se debe empezar por brindar charlas motivacionales, con el
fin de concientizar a cada uno de los involucrados y estos a su vez difundir la informacién
con los mas allegados. Por otro lado, es importante que cada institucion educativa cuente con
una ficha médica en la cual se pueda plasmar todo el historial médico de cada estudiante ya
que son ellos quienes se encuentran mas vulnerables a adquirir algin tipo de enfermedad o a
su vez que cuenten con algunas medidas correctivas que puedan ser de vital importancia para

salvaguardar y proteger a los estudiantes, (Ortiz, 2020, pag. 86).

La educacion de los pacientes con patologias cronicas es una accién preventiva dirigida a evitar o

minimizar las complicaciones, que no se limita a la transmision de conocimientos sobre su condicion
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biomédica, sino que debe incluir aspectos psicoldgicos y sociales relacionados con sus condiciones
y con la red de su entorno y los sub contextos que conforman su mundo racional: fisico, espiritual,

ecoldgico y otros entornos.

El estudio “Propuesta educativa para la salud del paciente con Diabetes Mellitus Tipo 117,
publicado por la revista cientifica Pensando Psicologia de la autora Rodriguez (2020), planteo como
objetivo general: disefiar una propuesta educativa fundamentada en el modelo psicolégico de la salud
bioldgica, para promover conductas de prevencion en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il. Para

la realizacion de la misma aplico:

Comprende un plano amplio de actividades: promocion de la salud, prevencion de
enfermedades, atencion tanto de enfermos como de personas con diversas secuelas de
enfermedades y de igual manera interviene en la adecuacion de los servicios de salud a las
necesidades de los que los reciben. Dada la prevalencia de personas con Diabetes Mellitus
Tipo Il en el mundo, las afecciones y la calidad de vida de quien padece esta enfermedad se
han convertido en un problema de Salud Pablica que debe ser atendido con seriedad. Si bien
es cierto que la atencion de la Diabetes Mellitus Tipo Il le atafie a los profesionales y a las
instituciones encargadas de esa dimension, sumar esfuerzos en un nivel multidisciplinario
debe favorecer en gran medida la solucion o mejora de esa condicion, por lo que la
psicologia, como generadora de conocimiento susceptible de ser aplicado, se agrega desde

su dimensién al equipo de trabajo, (Rodriguez M. , 2020, pag. 14).

La educacion de los pacientes con enfermedades cronicas requiere la cooperacién de varios
miembros del personal médico, entre los que predomina la enfermera por su compromiso con los
cuidados que ofrece a los pacientes hospitalizados. También debe implicar al nicleo de la familia
para fomentar su cooperacion y tomar decisiones informadas sobre sus cuidados, e incluir tanto la
justificacion principal a lo largo del proceso asistencial como la justificacion principal al alta del
paciente. Asi, se puede ver el valor de su uso, especialmente en pacientes que padecen una
enfermedad tan crénica como la Diabetes Mellitus Tipo Il, patologia cronica degenerativa sistémica
de naturaleza heterogénea, con diversos grados de predisposicion hereditaria y con el concurso de
diversos componentes ambientales. La Diabetes Mellitus Tipo Il se caracteriza por una
hiperglucemia debida a una deficiencia en la produccién o en la accion de la insulina, que altera el

metabolismo intermedio de los hidratos de carbono, las proteinas y las grasas.
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Por otro lado, el estudio “La ensefianza a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1: significado para
profesionales de enfermeria” publicado por la Revista cientifica Enfermeria Universitaria del autor
Castro et al. (2017), en el estudio plante6 el objetivo: Describir el significado que para profesionales de
enfermeria tiene la ensefianza a pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il hospitalizados sobre su

cuidado en el hogar. Para dar cumplimiento al objetivo realizo:

Un Estudio cualitativo, fenomenoldgico, descriptivo, desarrollado en un hospital de
Culiacén, Sinaloa. Seleccion de participantes con base a muestreo tedrico: fueron enfermeras
que laboran en servicios de medicina interna y cirugia. Namero de entrevistas con base en la
saturacion de datos. En aspectos éticos, han sido considerados los principios de beneficencia,
confidencialidad y respeto a la intimidad, asi como la autorizaciéon de los participantes
mediante consentimiento informado. Para recoleccion de datos se utilizo entrevista a
profundidad. Instrumentos: guia de preguntas semi estructuradas y notas de campo. El
analisis y la interpretacion de los datos fueron de acuerdo con la propuesta de De Sousa
Minayo, basada en el analisis tematico, que incluye: organizacion de datos, clasificacion de

temas y analisis final. Resultados: Se realizaron 7 entrevistas, (Castro et al., 2017, pag. 1).

El analisis inicial identifico que la relacion intersubjetiva de la enfermera con el paciente y
su familia se puede realizar en cualquier espacio de ensefianza. Se generaron dos categorias;
en este manuscrito solo se referira la categoria informacion que proporciona la enfermera,
que incluy6 tres subcategorias: informacidon que proporciona al paciente, a la familia y
momentos para ensenar. ~ Conclusion: Los hallazgos evidencian la necesidad de redefinir el
papel de la (del) enfermera(o) en la ensefianza a pacientes diabéticos y considerar la
importancia del contexto en desarrollo de esta funcién; estos tienen utilidad en planteamiento
de propuestas educativas efectivas que contribuyan a potencializar la ensefianza a estos

pacientes, (Castro etal., 2017, pag. 1).

La ensefianza del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il contiene puntos bastante amplios, lo que
hace que su abordaje directo sea algo complejo en el desarrollo de la investigacion. Existe evidencia
de que los términos Promocion de la Salud, Educacion para la Salud y educacién del paciente, entre
otros, se utilizan indistintamente en la funcion educativa del profesional de salud. Asimismo, se han
reconocido diversos componentes que influyen en esta faceta; ejemplificando, en un analisis
realizado en Espafia, se encontrd que la formacion profesional, la presién asistencial y el interés de
cada profesional, ademés del bajo nivel socioeconémico y cultural de los pacientes, son problemas

para su ejecucion.
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2.2. Bases tedricas
2.2.1. Diabetes Mellitus Tipo 11

La Diabetes Mellitus Tipo Il se caracteriza por la hiperglucemia (Astrid, Miiller, & et al, 2021), el
organismo pierde la capacidad de generar insulina o utilizarla eficazmente; es decir, la glucosa no
ingresa a la célula (Peréz & Santini, 2018). Afecta a los 6rganos del cuerpo generando cetoacidosis,
sindrome hiperglucémico hiperosmolar, infecciones y enfermedades cardiovasculares (Rozman,
Farreras , & Domarus , 2020). El término Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) define las alteraciones
metabolicas que implican una hiperglucemia crénica secundaria a trastornos en el metabolismo de
los hidratos de carbono como resultado principalmente de defectos en la secrecion de insulina, de

insulinorresistencia o de la combinacion de ambos procesos, (Kirigia et al., 2017).

Segun el autor Instituto Nacional de Salud Pablica (2006) , la Diabetes Mellitus Tipo Il es definida como un
grupo de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, a consecuencia de defectos en
la secrecion de insulina, en la accién de la insulina 0 ambos. En promedio, un retraso de 4 a 7 afios
en diagnosticar una DM2 se traduce en que el 20% de los pacientes presentan alguna evidencia de
complicacion micro vascular o neuropatia diabética al momento del diagnéstico. Una manera simple

de explicar esta historia natural de la enfermedad es con el cuadro siguiente:

Figura 1-2: Curso clinico tipico de DM2, incluyendo la progresion de la glucemia, - el desarrollo

de complicaciones y la secuencia usual de intervenciones.

Anos
Secuencia ] 4 7 10 16 20
usual de "
Intervencion Dieta y Agentes | Terapia combinada Insulina
e|ercicio orales con agentes orales

Factores de riesgo
para enfermedad ’
cardiovascular

v v v v w w
Curso clinico tipico
Tolerancia a la Desarrallo Diagnostico  Complicaciones Enfermedad Enfermedad Muerte
glucosa alterada de Diabetes de Diabetes microvasculares microvascular y muy avanzada
y resistencia a la cardiovascular
insulina avanzada

Fuente: Instituto Nacional de Salud Pablica (2006)
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2.2.1.1. Clasificacion

La Diabetes Mellitus Tipo Il puede clasificarse en cuatro categorias clinicas:

Tabla 5-2: Clasificacion de la Diabetes Mellitus.

Tipos de Diabetes Mellitus Definicion

La Diabetes Mellitus Tipo I insulinodependiente, juvenil, caracteriza por
Diabetes Mellitus Tipo I: una produccién deficiente de insulina, causada por la destruccion de

células beta. Presente en el 5 y el 10% de las personas

No insulinodependiente, en la edad adulta. Existe produccion en
Diabetes Mellitus Tipo 11 pequefias cantidades de insulina, pero el organismo no la utiliza,

produciendo resistencia a la misma.

Durante el embarazo, con el riesgo de presentar Diabetes Mellitus Tipo
Diabetes Mellitus gestacional: Il en el futuro. La accion de la insulina se ve disminuida por la
produccién de hormonas en la placenta.

Diabetes Mellitus Tipo Il monogénica: Diabetes Mellitus Tipo Il de

Otros tipos de Diabetes Mellitus Tipo  adultos en jovenes.
Il menos frecuente: Diabetes Mellitus Tipo Il secundaria: Complicacion de otras
enfermedades (Sindrome de Cushing. Acromegalia, pancreatitis) o por

el consumo de medicamentos como los corticoides.

Fuente: Elaboracion propia en base al estudio (OPS, 2018).
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., 2022.

2.2.1.2. Sintomas

Los méas comunes es la poliuria, polidipsia, polifagia, boca seca, falta de energia, fatiga, pérdida de
peso repentina, trastornos de la vision. Ademas, en la DM2 hormigueo o entumecimiento de manos

y pies, infecciones fangicas en la piel recurrentes y lentitud en la curacion de las heridas.

2.2.1.3. Epidemiologia

A nivel mundial 1 de cada 11 adultos tienen DM2 y el 90% presentan DM2; tiene una prevalencia
de aproximadamente el 25% en los mayores de 65 afios, ademas varia entre los grupos étnicos y es
de 2 a 6 veces mas prevalente en negros, nativos americanos, indios e hispanoamericanos en

comparacién con los blancos (Sapra, Bhandari , & Mellitus, 2021).

En todo el mundo, hay méas de 347 millones de personas con DM, de este la Diabetes Mellitus Tipo
Il insulinodependiente representa aproximadamente el 90%, (Washington, 2017). La muerte por DM2

se registro en paises de ingresos bajos y medianos en un 80%, en los paises desarrollados la mayoria
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de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il son ancianos, mientras que en los paises en desarrollo

el grupo mas afectado son los de 35 a 64 afios (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).

En el afio 2000, se consider6 que 35 millones de personas tenian DM2 de las cuales el 26%
pertenecian a América latina y el Caribe, (Washington, 2017). En Ecuador, en 2014, el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos reportd la Diabetes Mellitus Tipo Il como la segunda causa
principal de muerte, (Ministerio de Salud Pablica, 2017). En el pais, la prevalencia de Diabetes Mellitus
Tipo Il en la poblacion de 10 a 59 afios es del 2,7%, elevandose al 10,3% y al 12,3% entre las personas
mayores de 60 afios y hasta el 15,2%. En el grupo de edad de 60 a 64 afios, report6 una incidencia
significativamente mayor en las provincias costeras y suburbanas con una mayor incidencia en las

mujeres, (Diaz, 2020).

La incidencia / afio es de 115,19 casos por 100.000 habitantes, segiin datos proporcionados por él (
Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo, 2014). En Ecuador han fallecido 4.017 personas con Diabetes

Mellitus Tipo Il y es la segunda causa de muerte en el pais.

2.2.1.4. Historia natural de la enfermedad

El concepto de enfermedad cronica y su trayectoria han facilitado el desarrollo de medios y
procedimientos de intervencion para la prevencion primaria, el diagndstico precoz y el tratamiento

(cura, limitacion del dafio, reposicidn, mitigacidn o restauracion) (Gargallo et al., 2020).

En la Diabetes Mellitus Tipo I, las influencias ambientales se vuelven mas importantes y se
caracterizan por la multiplicidad y multifactorialidad, con una disminucién gradual de la secrecion
de insulina asociada con un cambio gradual en el control (Mediavilla et al, 2018). Un alto porcentaje tiene
presién arterial alta, niveles anormales de colesterol, triglicéridos, colesterol HDL y acido Urico antes
del inicio de la hiperglucemia (Sarwar et al, 2018). El proceso se manifiesta clinicamente por el deterioro
de muchos pardmetros: hemoglobina glicosilada (HbAlc), cambios en la glucemia en ayunas y

glucemia postprandial (Gargallo et al., 2020).

En los primeros afios predomina la resistencia a la insulina durante un largo periodo preclinico,
durante el cual el pancreas aumenta gradualmente la secrecion de insulina para compensar este
cambio, produciendo hiperinsulinemia, que ayuda a mantener los niveles de glucosa (wild. S, 2018).
La intoxicacion por glucosa juega un papel importante en los desgarros de menisco, el mantenimiento
de la resistencia a la insulina y el aumento gradual de los niveles de azlcar en sangre, causando

finalmente las manifestaciones clinicas de la enfermedad, (Mediavilla et al, 2018).
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Por ultimo, en la tercera fase, se mantiene la resistencia a la insulina; Sin embargo, la capacidad de

secretar insulina disminuye gradualmente, por lo que es necesario establecerla como terapia
(Mediavilla et al, 2018).

2.2.1.5. Factores de riesgo para el desarrollo de Diabetes Mellitus Tipo 11

Los modificables son el sobrepeso, sedentarismo, presion arterial alta, valores altos de LDL y bajo

HDL. Entre los no modificables estan la herencia, la etnia, la edad y sexo.

Los factores de riesgo para el desarrollo de la Diabetes Mellitus Tipo Il son los siguientes:

e Obesidad: La obesidad se ha definido clasicamente como la acumulacion excesiva de grasa
corporal, debido a un desbalance energético entre las calorias ingeridas y las gastadas,
constituyendo actualmente una de las més importantes pandemias a nivel mundial con

importantes consecuencias personales, familiares y gubernamentales (Ortiz et al., 2017).

e Nutricion: El estado de nutricion es un indicador importante en la prevencion, diagnéstico
y tratamiento de las enfermedades, por lo tanto, la evaluacion nutricional es un
procedimiento clinico indispensable para establecer una atencion y asistencia nutricional
(Carrasco et al., 2021)

« Ejercicio: La realizacion de ejercicio en estado de ayuno es una de las que ha resultado ser
méas promisoria. Hay evidencia suficiente sobre los beneficios de realizar actividad fisica
(Oetinger & Trujillo, 2017)

e Etnia: Existen grandes variaciones étnicas y geograficas en la incidencia de Diabetes
Mellitus Tipo Il. Si bien algunas poblaciones parecen estar gravemente afectadas, en muchas

otras regiones esta es muy raro (Africa Central 0,3%) (Wentworth et al, 2018).
2.2.1.6. Diagnostico de la Diabetes Mellitus Tipo Il
Segun el autor Heredia (2020), menciona que el diagnostico de la DM2 se realiza:
a) Glucosuria Cuantitativa para determinar la cantidad de glucosa que se elimina con la orina.

b) Glucosa en ayunas En DM1 son muy bajos o indetectables y en DM2 se eleva varias veces.

c) Tolerancia a la glucosa En varias tomas y tarda los valores normales de control en 4 a 6 h.
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d) Olor a acetona Acido aceto acético se transforman en acetona, disuelve en el aire.

e) Hemoglobina A1C Lo normal es menos de 5,7%; diabéticos: mayores de 6,4%.

2.2.1.7. Tratamiento para la Diabetes Mellitus Tipo Il

El médico se basa en la edad, sexo, historia clinica, alergias mediante un tratamiento no
farmacoldgico basado con ejercicio, dieta, adelgazamiento y posteriormente los medicamentos como
las Sulfonilureas y Meglitinidas estimulan la secreciébn de insulina, las Biguanidas,
Tiazolidinedionas, Inhibidores de las alfa glucosidasa, Secretadores de acidos biliares reducen
HbAlc; los Inhibidores de dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4), Agonistas del receptor del
péptidoglicanoide (GLP-1) mejoran la secrecién de insulina y las insulinas como basal, prandial,

analogos basales y prandiales.

A.  Valoracion y criterios de control

El criterio de valoracion del control glucémico es la hemoglobina glicosilada (HbALc) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2017). También es de interés monitorear a las personas con intolerancia a la glucosa
o0 niveles de azlcar en sangre basal alterados y detectar la transicién a la Diabetes Mellitus Tipo 1l
sin repetir la sobrecarga (Sarwar et al, 2018). La Asociacion Americana de Diabetes Mellitus Tipo Il
recomienda un seguimiento mas estrecho en algunos pacientes, si es posible, para minimizar el riesgo

de hipoglucemia y siempre estimar la relacion riesgo/beneficio, (Herrera, 2017).

B.  Tratamiento no farmacolégico

Los cambios de estilo de vida son efectivos con prevencion y control metabdlico de la Diabetes

Mellitus Tipo Il (American Diabetes Association, 2017).

e Tratamiento médico nutricional: En el tratamiento médico nutricional, los objetivos
nutricionales deben individualizarse en funcion del estado de sobrepeso, el estado lipidico y
los factores de riesgo cardiovascular, asi como los habitos individuales y las condiciones
socioculturales del paciente, y deben mantenerse durante toda la vida del paciente diabético
(Agodoa et al, 2018). La denominada dieta mediterranea, rica en grasas mono insaturadas y mas
rica en hidratos de carbono, ha mostrado mejoras en la pre-DM2, el control glucémico y los

factores de riesgo cardiovascular, por lo que se considera adecuada en nuestro medio, (Sarwar
et al, 2018).
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e Ejercicio fisico: Se ha demostrado que el ejercicio regular mejora el control del azlcar en
sangre, los factores de riesgo cardiovascular, la pérdida de peso, los niveles de lipidos y los
niveles de felicidad. Mejora la HbA1 (Mediavilla et al, 2018). Fomentar la combinacion de
gjercicio aerobico y entrenamiento de resistencia en la prevencion y control de la Diabetes
Mellitus Tipo |1, asi como en la prevencién de enfermedades cardiovasculares. (Sarwar et al,

2018).

e Tabaquismo: La prevalencia del tabagquismo entre los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
Il es comparable a la de la poblacion general. Ademas, fumar aumenta el riesgo de desarrollar
complicaciones micro vasculares y macro vasculares, aumentando la resistencia a la insulina
y la muerte prematura, ademas de causar arteriosclerosis, Controle su control de glucosa en
sangre. El auto monitoreo de la glucosa en sangre es el estdndar de atencién para la Diabetes
Mellitus Tipo Il y permite a los pacientes controlar su azlcar en sangre en cualquier

momento (Wentworth et al, 2018).

C.  Tratamiento farmacoldgico

La eleccion del tratamiento debe estar centrada en el paciente, teniendo en cuenta los aspectos
fisiopatoldgicos y los efectos secundarios del farmaco, asi como las comorbilidades y las preferencias
del paciente (American Diabetes Association, 2017). La mayoria de las personas comienzan a tomar

metformina, a menos que exista una contraindicacion o intolerancia al uso de metformina (Mediavilla
et al, 2018).

Si al diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo Il se agregan sintomas de hiperglucemia o
descompensacion metabdlica, que sugieran deficiencia de insulina, se debe iniciar tratamiento con
insulina y metformina relacionada (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Si los objetivos de control

glucémico no se logran en 6 meses, se debe combinar un segundo farmaco oral (American Diabetes
Mellitus Tipo Il Association, 2017).

El beneficio del control glucémico de diferentes combinaciones de farmacos orales fue similar:
reduccion del 0,6% al 0,91 - 1% en la hemoglobina glicosilada (HbALc) (Gargallo et al., 2020). Cuando
la terapia dual no es suficiente para lograr el objetivo de HbAlc, la terapia triple es la opcion, si
posteriormente con la terapia combinada que incluye insulina basal, el paciente no esta dentro del

objetivo (Ministerio de Salud Pdblica, 2017); (American Diabetes Association, 2017).
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2.2.2. Calidad de viday estilos de vida

Son dos términos que se encuentran asociados; es decir, la mejora de la calidad de vida de las
personas puede ser posible mediante la adopcion de un estilo de vida saludable. A un estilo de vida
saludable se lo define como el conjunto de pautas de conductas, que tanto individual como

colectivamente de forma cotidiana mejoran la calidad de vida.

En este sentido, un estilo de vida adecuado incluye: una alimentacion saludable y adecuada, aumentar
la actividad fisica y control de la enfermedad mediante visitas al médico, pruebas de laboratorio,

entre otras.

Las caracteristicas sociodemograficas son uno de los factores mas relevantes en relacion con la
adherencia de los pacientes, debido a que el nivel de instruccion y la edad inciden directamente en el
nivel de conocimiento que el paciente puede tener acerca de la enfermedad, ademas se menciona la

obesidad y sobrepeso.

2.2.3. Estilos de vida
2.2.3.1. Estilos de vida saludables

Los estilos de vida saludables (EVS) pueden ser definidos como las actitudes, costumbres y formas
de comportarse que los individuos asumen dia a dia y que se preservan en el tiempo, los cuales estan
orientados a la salud. Dichos habitos también son definidos como un equilibrio armonico entre
habitos actividad fisica, alimentacion, suefio y descanso, consumo de alcohol y tabaco, estrés, vida
sexual sana y conduccion seguray los cuales son un factor importante para la salud; por lo tanto, los

cambios positivos pueden tener un impacto en los efectos generales de salud.

Terapia Nutricional

La nutricion es “el proceso biologico mediante el cual el organismo asimila los alimentos y los
liquidos necesarios para el funcionamiento, mantenimiento y crecimiento de sus funciones vitales”.
Muchas veces se utilizan como sinénimos las palabras nutricion y alimentacion; la diferencia entre
ambas es que la nutricién conlleva a unos procesos involuntarios que acontecen después de la ingesta

de alimentos, mientras que la alimentacién consiste en el acto de comer y es totalmente voluntario
(Cruz Sanchez Ernesto, 2015).
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La dieta es uno de los pilares bésicos dentro del tratamiento de la Diabetes Mellitus Tipo Il. “Sin
embargo, la evidencia sobre el tipo de dieta (calorias totales, composicién por principios inmediatos,
menus, raciones, etc.) y la manera de conseguir que el paciente se adhiera a la misma sigue siendo

un area que requiere evidencias solidas para realizar recomendaciones firmes” (Ministerio de Salud

Publica, 2017).

Todas las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il deben recibir terapia de nutricibn médica
individualizada, proporcionada por un médico con conocimientos y experiencia en la misma,
especifica para Diabetes Mellitus Tipo Il. Es importante que todo paciente con Diabetes Mellitus
Tipo Il participe activamente en la educacién, autogestion y planificacion de la terapia de nutricién,
el mismo que incluye la elaboracién de un plan individualizado de alimentacion conjuntamente con

su médico (American Diabetes Association, 2017).

Segun el autor American Diabetes Association (2017), establece algunos de los objetivos de la terapia

nutricional en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il son:

1. Promover y apoyar los patrones de salud, enfatizando en una variedad de alimentos densos en

nutrientes en porciones apropiadas, con el fin de mejorar la salud, y especificamente:

a) lograr y mantener un peso corporal adecuado.
b) alcanzar metas de valores de glicemia individualizados y de presion sanguinea.

c) retrasar o prevenir las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo I1.

2. Abordar las necesidades individuales de nutricion basadas en las preferencias personales y
culturales, el acceso a alimentos saludables, y la voluntad y la capacidad para hacer cambios de

comportamiento.

3. Mantener el placer de comer proporcionando mensajes sin prejuicios sobre las opciones de

alimentacin.
4. Proporcionar al paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il las herramientas practicas para desarrollar

patrones de alimentacién saludable en vez de centrarse en macronutrientes individuales,

micronutrientes, o comidas individuales.
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Actividad Fisica

La actividad fisica es un término general que incluye todo movimiento que aumenta el uso de energia
y es una parte importante del plan de control de la Diabetes Mellitus Tipo Il. El ejercicio es una
forma mas especifica de actividad fisica estructurada y disefiada para mejorar la aptitud fisica. Tanto

la actividad fisica como el ejercicio son importantes.

El ejercicio ha demostrado que mejora el control de glucosa en sangre, reduce los factores de riesgo
cardiovascular, contribuye a la pérdida de peso y mejora el bienestar. La actividad fisica es muy
importante en las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il como en la poblacién general, pero su
funcion especifica en la prevencion de las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il y el manejo

de la glucemia no es tan clara (American Diabetes Mellitus Tipo 1l Association, 2017).

Se ha demostrado que las intervenciones con ejercicios estructurados de al menos 8 semanas de
duracion disminuyen la hemoglobina glicosilada en un promedio de 0,66% en las personas con
Diabetes Mellitus Tipo IlI; otros beneficios que se han encontrado son: aumento de la capacidad
cardiovascular, mayor fuerza muscular, reduccion de la grasa corporal y mejor sensibilidad a la

insulina (American Diabetes Association, 2017).

Varias guias de actividad fisica sugieren que la poblacion adulta debe participar en rutinas de
ejercicio de 150 minutos por semana de intensidad moderada, 0 75 minutos por semana de actividad
aerdbica intensa o bien una combinacidén equivalente de ambas. En nifios y adolescentes se
recomienda la realizacion de actividad fisica moderada al menos 60 minutos cada dia. En adultos
mayores, se sugiere que permanezcan activos fisicamente como sean capaces. La evidencia reciente
apoya que se debe alentar a todos los individuos, incluyendo aquellos con Diabetes Mellitus Tipo Il,
a reducir la cantidad de tiempo que pasan siendo sedentarios, ya que esto puede ayudar a prevenir la
Diabetes Mellitus Tipo Il en las personas con factores de riesgo y también ayuda al control de la

glucemia (American Diabetes Association, 2017).

Sensacion del Habito de Fumar

Es conocido el nexo que existe entre el consumo de cigarrillos y los riesgos a la salud. Varios estudios
han encontrado que el abandono del habito de fumar se asocié con el mejoramiento de los pardmetros
metabolicos y la reduccion de la presion arterial y la albuminuria al afio. La evaluacion rutinaria y

exhaustiva del consumo de tabaco es esencial para prevenir el tabaquismo o estimular el abandono

(American Diabetes Association, 2017).
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Cuestiones Psicosociales

El bienestar emocional es una parte importante de la atencion de la Diabetes Mellitus Tipo Il. Los
problemas psicoldgicos y sociales pueden afectar la capacidad del individuo o de la familia de Ilevar
a cabo tareas de atencion de la Diabetes Mellitus Tipo I, y, por tanto, comprometer potencialmente
el estado de salud. Existen oportunidades para que el clinico evalte de forma rutinaria el estado
psicosocial en un momento oportuno. Las oportunidades clave para el cribado psicosocial ocurren
en el diagndstico de la Diabetes Mellitus Tipo I, durante las visitas regulares programadas, durante
las hospitalizaciones, con nuevas complicaciones o cuando se identifican problemas en el control de

la glucosa, la calidad de vida o la autogestion, (MsP, 2019).

Es probable que los pacientes muestren una vulnerabilidad psicologica al momento del diagndstico,
cuando su estado médico cambia, cuando la necesidad de un tratamiento intensivo es evidente o

cuando se descubren complicaciones (American Diabetes Association, 2017).

Por otro lado, la angustia por Diabetes Mellitus Tipo Il es muy comun y es distinta de otros trastornos
psicoldgicos, “se refiere a reacciones psicologicas negativas significativas relacionadas con cargas
emocionales y preocupaciones especificas de la experiencia de un individuo en tener que manejar

una enfermedad crdnica severa y complicada como la Diabetes Mellitus Tipo I1” (American Diabetes
Association, 2017).

La prevalencia de angustia por Diabetes Mellitus Tipo Il oscila entre el 18 y 45%, esto influye
significativamente en el comportamiento de toma de medicamentos y estan relacionados con una
mayor hemoglobina glicosilada, menor autoeficacia y peores habitos alimenticios y de ejercicio.
Otras cuestiones psicosociales que afectan la autogestion y los resultados de salud incluyen actitudes
acerca de la enfermedad, expectativas de manejo médico y resultados, recursos disponibles

(financieros, sociales y emocionales) e historia psiquiatrica, (MSP, 2019).

2.2.  Marco conceptual

e Diabetes Mellitus Tipo Il: Es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no

produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce.

e Estilo de vida: Son un conjunto de comportamientos o actitudes que desarrollan las personas,

gue unas veces son saludables y otras son nocivas para la salud.
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Dieta: Es el conjunto de las sustancias alimenticias que componen el comportamiento nutricional

de los seres vivos. Es un habito y constituye una forma de vivir.

Ejercicio: Esfuerzo corporal que se hace para mantenerse saludable y en forma.

Complicaciones: Situacion que agrava y alarga el curso de una enfermedad y que no es propio

de ella.

Hipoglucemia: Disminucion de la cantidad normal de glucosa contenida en la sangre.

Glucosa: Es el principal azlcar g circula en la sangre y es la primera fuente de energia para los

seres vivos, incluyendo a plantas y vegetales.

Hiperglucemia: Aumento de la concentracién de la glucosa en la sangre.

Nefropatia: Denominacion genérica de las enfermedades renales (que afectan al rifion). Pueden

ser un proceso inflamatorio, infeccioso, obstructivo, vascular, canceroso.
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CAPITULO 11l

3. METODOLOGIA

3.1.Enfoque de la investigacion

El anélisis se desarrollé a través de un enfoque mixto, es decir, una mezcla de enfoques
cualitativos y cuantitativos, el primero para el estudio de las propiedades que identific el
Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus Tipo Il para promover estilos de vida saludables
en pacientes atendidos en el Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022, y el cuantitativo por la recoleccion de datos con
medicion numérica. Es decir, a través del enfoque cualitativo se logré encontrar e implementar
pautas de investigacion (recoleccion de datos que no requieren medicion estadistica); mientras
tanto, el enfoque cuantitativo se utilizé para la recoleccion y estudio e interpretacion de datos

los mismos permitieron responder a preguntas de encuestas y a comprobar la hipdtesis
(Maldonado, 2018).

3.2. Tipo o disefio de investigacion

De esta manera, también se aplico técnicas de investigacion como: bibliografica-documental y
de campo, ya que se requirié informacion de fuentes primarias o directas. Para reforzar los
resultados del estudio con el marco tedrico, se obtuvo datos e informacion de libros, manuales,
revistas e internet, que constituirdn documentos de informacion primaria. "La investigacion
documental recoge las fuentes escritas, que son en gran parte de caracter recopilatorio e

interpretativo" (Serrano, 2020).

3.3. Disefio de Investigacion

Cuasi Experimental: En el presente trabajo de investigacion se aplicd el disefio cuasi
experimental debido a que no se manipulo la poblacién, se trabajé con un grupo intacto es decir
con los pacientes del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba,
en el periodo Diciembre 2021 - Febrero 2022, para analizarlos. “En los disefios
cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar a los grupos ni se emparejan, sino que

dichos grupos ya estan formados antes del experimento: son grupos intactos” (Sampieri, 2018, pag.
173).
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3.4.Poblacion

e Poblacién: La poblacién de estudio seran los 60 pacientes del Centro de Salud del

Gohierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022.

3.5.Unidad de indagacion/investigacion

e Launidad de indagacion es el Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado
de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022.

3.6. Criterios de inclusién/ exclusion

e Inclusion: Pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo Il en edades
comprendidas entre 30 y 80 afios de edad pertenecientes al Centro de Salud del
Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, en el periodo Diciembre 2021 -
Febrero 2022.

e Exclusion: Pacientes que presenten otras comorbilidades en el Centro de Salud del
Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, en el periodo Diciembre 2021 -
Febrero 2022.

3.7. Técnicas e instrumentos de investigacion

La técnica para el presente estudio fue una encuesta con el instrumento cuestionario disefiada para
recoger informacion general sobre el tema de andlisis. “La encuesta es una herramienta para
coleccionar informacion cualitativa y/o cuantitativa de una poblacion estadistica”, (Westreicher, 2020,
pag. 2). Para ello, se elabord un cuestionario, cuyos datos logrados sera procesado con metodologias

estadisticas, lo cual permitieron extraer informacién, ya sea de tipo personal o no.

Cabe sefialar que para dar viabilidad al cuestionario fue necesario la participacion de una muestra
poblacional de 60 pacientes, lo cual permitié determinar un Alfa de Cronbach de 0, 989 para el
cuestionario, el mismo que fue calculado en el software estadistico SPSS. Por lo tanto, el coeficiente
obtenido refleja una adecuada consistencia interna del instrumento. Los resultados se pueden

observar en las siguientes Tablas:
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Tabla 6-3: Resumen de procesamiento de casos.

N %
Vélido 60 100,0

Casos Excluido 0 0
Total 60 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Nota: A partir del Software estadistico SPSS.

Tabla 7-3: Estadisticas de fiabilidad.
Alfa de Cronbach N de elementos

,976 30
Nota: A partir del Software estadistico SPSS.

Como fuente secundaria se considerd la informacion proveniente de bases de datos, informes
publicados, repositorios, investigaciones previas, asi como informacién de normas, leyes, estatutos
(del estado ecuatoriano), libros, textos, documentos y revistas cientificas. Ademas, se utilizo sitios
web como el MSP, INEC, OMS, OPS, entre otros, ya que proporcionaron la informacién de acuerdo

a las necesidades del analisis.

Una vez definido el problema y elaborada la investigacion de campo, el estimador estadistico CHI-
CUADRADO se estableci6 como un disefio empirico para probar la relacion existente entre
variables, ya que permite implementar la concordancia de los valores monitoreados y esperados y
permite la comparacion global del grupo de frecuencias a partir del supuesto a aprobar y con el
propésito de comprobar si los valores de frecuencia obtenidos son representativos. Toda esta

informacion sera calculada en el software estadistico SPSS.

Férmula:

() —fe _ .,
f(e)

Modelo matematico:

Ho= Hipotesis Nula

Ha= Hipotesis Alternativa
X2= Chi-cuadrado

F (0)= Frecuencias Observadas
F (e)= Frecuencias Esperadas
Gl= Grados de Libertad
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F= Filas

C= Columnas

3.8. Validez de los instrumentos

La validacion de las herramientas (Cuestionario) se realiz6 mediante el juicio de profesionales
(Magister en Salud Publica, Docente investigador especialista en gestion de proyectos en salud,
Especialista Distrital de promocion de la Salud e Igualdad OTO2,) con conocimientos amplios sobre
el tema de analisis. Los dictamenes emitidos sirvieron para disponer de una herramienta correcta y

eficaz para la obtencién de informacién. (Ver anexo C)
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS Y DISCUSION

Con la ayuda de la metodologia tanto bibliografica como documental y de campo se logré obtener

las siguientes resultas mismo que se encuentran representados en tablas y posteriormente analizadas.

4.1.Cuestionario

Tabla 8-4: Sexo del paciente.

item Categoria Ne %
Hombre 35 58

1 Mujer 25 42
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun los datos presentados en la Tabla 8-4, indica que el mayor porcentaje de los pacientes con

Diabetes Mellitus Tipo Il son hombres que representan un 58% y, por otro lado, un 42% son mujeres.

Segun la tabla se evidencia un nUmero mayor de pacientes de sexo masculino con Diabetes Mellitus
Tipo Il, pues varios autores indican que el estilo de vida esta ligado a sobrepeso u obesidad (NIH,
2017). Esta informacién también coincide con Serr et al., (2002), pues indica que la Diabetes Mellitus
Tipo Il es més frecuente en hombres o0 en mujeres segin los paises y aumenta con la edad del
individuo. Su desarrollo se ve influido positivamente por diferentes factores: grado de la enfermedad,
duracion y tipo de obesidad (visceral o con indice cintura cadera elevado), inactividad fisica, dieta
con elevado aporte calérico, Diabetes Mellitus Tipo Il gestacional previa, residencia en habitat
urbano, occidentalizacidon en el tipo de vida en paises en vias de desarrollo (sobre ingesta, obesidad,
sedentarismo). Por Gltimo, el autor Gargallo (2020), menciona que la obesidad o el sobrepeso se definen
como una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud. Ambas
condiciones son factores de riesgo para numerosas enfermedades cronicas como la Diabetes Mellitus

Tipo Il, las enfermedades cardiovasculares o el cancer.
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Tabla 9-4: Edad del paciente.

item Categoria N° %
Menor de 35 afios 11 18

De 35 a 44 afios 7 12

De 45 a 54 afios 10 16

? De 55 a 64 afios 19 32
Més de 64 afios 11 22

Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Entre los pacientes con DM2 del entorno de anélisis, predominaron los que se encontraban en edades
de 55 a 64 afios 32%, un 22% en edades mas de 64 afos, un 18% en edades menores de 35 afos, un
16% en edades de 45 a 54 afios, y un 12% en edades de 35 a 44 afios. Es necesario indicar que este

componente es fundamental a tener en cuenta a lo largo del disefio del proyecto, Tabla 9-4.

Segun el autor Yanes et al., (2019), menciona que la Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad
frecuente en los ancianos, ya que su prevalencia aumenta ostensiblemente con la edad. A los 75 afios,
aproximadamente el 20% de la poblacién la padece y el 44% de los diabéticos tienen mas de 65 afios.
Asi también lo asevera el autor Rojas et al. (2018), pues menciona que en el 2016 la prevalencia de la
DM2, se incrementd exclusivamente en los adultos de 60 afios y mas. La edad en que se esta
diagnosticando a los individuos con Diabetes Mellitus Tipo Il aumento, entre 2000 y 2016, de 47.3

afios a 49 anos.

Tabla 10-4: Identidad étnica del paciente.

item Categoria N° %
Mestizo 34 56
Blanco 0 0
3 Indigena 25 42
Afro descendiente 1 2
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Entre los pacientes con DM2 encuestados en torno a la identidad étnica se encontrd que radica un
mayor porcentaje en la etnia mestiza 56%, mientras que un 42% se identifican como etnia indigena

y por ultimo un 2% se identifica con una etnia afro-descendiente. Se denota que la mayoria de
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encuestados poseen una etnia mestiza, esto se da debido a que se trabaja con la poblacion de la ciudad

de Riobamba donde en su mayoria son de dependencia mestiza.

Es importante indicar que no solo se ha realizado este estudio en esta zona sino que también estudios
como Hernandez (2020), el cual menciona que los problemas que perciben los indigenas, para lograr la
calidad en el control de su enfermedad (Diabetes Mellitus Tipo Il) se centran en su situacion
econdmica precaria, desigualdad y rezago para recibir atencion medica, el escaso apoyo de la familia,
la hegemonia del médico en la atencidn, la violencia doméstica en el caso de las mujeres, la necesidad
de ser tratados como personas y ho como una enfermedad y la manera como descifran su enfermedad,

basada en mitos y creencias erroneas.

Tabla 11-4: Estado civil del paciente.

item Categoria N %
Soltero/a 12 20

Casado/a 19 32

Union libre 11 18

‘ Divorciado/a 10 16
Viudo/a 8 14

Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun los datos presentados en la Tablal1-4, obtenidos a partir del estado civil del paciente, el mayor
porcentaje es casado 32%, posteriormente soltero 20% en union libre 18% divorciado 16% viudo el
14%.

Es importante indicar que la familia es un pilar fundamental para enfrentar una enfermedad. El autor
Hernandez (2020), recalcar la importancia del apoyo familiar en el control y cuidado del paciente con
DM2, pues favorece la modificacion y permanencia de estilos de vida saludables. Asi también lo
manifiesta el autor Camarena (2020), pues indica que la familia es uno de los sistemas mas importantes

que contribuyen a la salud y favorecen a la mejora de la calidad de vida.
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Tabla 12-4: Nivel de instruccion del paciente.

Item Categoria N° %
Analfabeto 5 8

Escuela incompleta 17 28

Escuela completa 8 14

Colegio incompleto 6 10

> Colegio completo 6 10
Universidad incompleta 12 20

Universidad completa 6 10

Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

El 28% de los pacientes poseen una educacion de escuela incompleta, el 20% tienen universidad
incompleta, un 14% escuela completa, un 10% universidad completa, asi como también colegio

incompleto y completo, y un 8% es analfabeto Tabla 12-4.

Se logra identificar que la mayoria de los pacientes encuestados poseen una educacion de escuela
incompleta. A esto el autor Casanova (2019), manifiesta que los cuidados y educacion deben andar de
la mano, en una accion integral que involucre a los tres niveles del Sistema Nacional de Salud, pero
enfatizando en la Atencién Primaria, pues alli donde el hombre vive es donde promueve salud o
enfermedad y se dan las mejores condiciones para la educacion continua de las personas con Diabetes
Mellitus Tipo Il. “Es importante entender a la persona desde sus valores, creencias, costumbres y

sentimientos. La educacién es una herramienta fundamental para controlar la enfermedad”, (Alvares
et al., 2020).

Tabla 13-4: Antecedentes familiares de Diabetes Mellitus Tipo II.

Item Categoria Ne %
Si 40 66

6 No 20 34
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

El 66% de los pacientes de Diabetes Mellitus Tipo Il tienen antecedentes familiares, mientras que el
34% no lo tienen, Tabla 13-4.

Con la informacién recabada se logra identificar que la mayoria de los pacientes con DM2, han tenido
familiares con los mismos antecedentes. Segun el autor Ramirez (2019), menciona que los antecedentes

familiares y los genes juegan un papel importante en la Diabetes Mellitus Tipo Il. Un bajo nivel de
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actividad, una dieta deficiente y el peso corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo

de que se presente esta enfermedad.

“Los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus Tipo Il son un factor de riesgo importante para la
Diabetes Mellitus Tipo I1” (Heredia, 2020, pag. 5). Por otro lado, el autor Golfetto et al., (2020), manifesto
que el antecedente familiar de Diabetes Mellitus Tipo Il resulté ser uno de los factores de riesgo

principales en los pacientes con alto y muy alto riesgo.

Tabla 14-4: Definicién de la Diabetes Mellitus Tipo I1.

Item Categoria N %
Una enfermedad que se adquiere Unicamente por herencia 22 36
Una enfermedad en la que las células anormales se dividen sin control y pueden 24 40
7 invadir otros tejidos
*La presencia de un nivel elevado de aztcar en la sangre que aparece en la edad 14 24
adulta
Total 60 100

*Respuesta correcta
Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

De acuerdo a los datos presentado en la Tablal4-4, el 40% de la poblacién encuestada manifestd
gue la Diabetes Mellitus Tipo Il es una enfermedad en la que las células anormales se dividen sin
control y pueden invadir otros tejidos, mientras que un 36% mostro que es una enfermedad que se
adquiere Gnicamente por herencia y un 24% sefial6 que es la presencia de un nivel elevado de azlcar

en la sangre que aparece en la edad adulta.

Como se logra identificar la mayoria de los encuestados manifiestan que la Diabetes Mellitus Tipo
Il es una enfermedad en la que las células anormales se dividen sin control y pueden invadir otros
tejidos. A estos resultados el autor Cordero (2017), menciona que la Diabetes Mellitus Tipo 1l (DM2)
es una enfermedad endocrino-metabdlica con un severo impacto multidimensional, desde su
alarmante panorama epidemioldgico, hasta las modificaciones en la calidad de vida de cada uno de
los pacientes afectados. Por otro lado, Golfetto et al., (2020), hace referencia que la Diabetes Mellitus
Tipo Il (DM2) representa un problema de Salud Publica, debido a su alta incidencia y prevalencia en
el mundo. “La Diabetes Mellitus Tipo Il es un trastorno metabdlico de multiples etiologias

caracterizado por hiperglucemia cronica y se asocia con complicaciones cardiovasculares y renales”
(Heredia, 2020, péag. 2).
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Tabla 15-4: Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo II.

Item Categoria N° %
*Polidipsia (mucha sed) 11 18

Mareo 8 14

*Polifagia (mucha hambre) 7 12

Dolor de huesos 5 8

8 *Poliuria (exceso de orina) 6 10
Fiebre 8 14

*Pérdida de peso sin motivo 4 6

*Fatiga 6 10

*Vision borrosa 5 8
Total 60 100

*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

De acuerdo con los signos y sintomas de la DM2, el 18% de los pacientes indican que les produce
Polidipsia (mucha sed), por otro lado, un 14% sienten mareo, asi como también les produce fiebre,
por otro lado, a un 12% le produce Polifagia (mucha hambre), a un 10% tienen Poliuria (exceso de
orina), asi como también les produce Fatiga, un 8% manifiesta que poseen una vision borrosa, dolor

de huesos y finalmente un 6% indica que tiene pérdida de peso sin motivo, Tabla 15-4.

SegUln GaeaPeople (2019), en la DM2, los sintomas son la polidipsia (sed insaciable), poliuria (muchas
ganas de orinar), somnolencia, nauseas, vomitos y dolor abdominal en menor medida. La sed
excesiva en términos médicos es conocida como Polidipsia. Como parte del mecanismo de defensa,
y como consecuencia de la emision de orina abundante, el organismo manifiesta una intensa sed, que
es un sintoma muy habitual en las personas que presenta Diabetes Mellitus Tipo Il o cuando no hay

un buen control de la misma (Peréz C. , 2018).

Tabla 16-4: Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo II.

Item Categoria N° %
Presion Alta 15 24

*Lesiones de los Nervios (neuropatia) 0 0

Derrame cerebral 0 0

Artritis 1 2

*Lesiones Renales (Nefropatia) 6 10

9 Epilepsia 0 0
Anemia 8 14

*Pie Diabético 20 34

Pérdida de Cabello 10 16

*Lesiones Oculares (retinopatia) 0 0
Total 60 100

*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
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En la siguiente Tabla 16-4, se menciona que las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il
radican principalmente en el pie diabético 34%, con presion alta con un 24%, pérdida de cabello

16%, Anemia 14%, lesiones renales (nefropatia) 10%, y artritis un 2%.

A estos resultados el autor Gonzalez et al., (2019), menciona que el pie diabético es causa seria de
morbilidad, discapacidad y pobre calidad de vida del paciente; un programa con estrategias de
prevencidn, educacion, tratamiento de las complicaciones del pie y monitoreo, han demostrado ser
efectivo para reducir la frecuencia de amputaciones. Por ello el autor (Hernandez, et al., 2014), indica que
es importante hablar de la prevencion del pie diabético, dado que la enfermedad vascular periférica
se manifiesta por la alteracién circulatoria, complicacién que se suma a la de neuropatia. En relacion
a este planteamiento debe existir valoracién permanente de los pies, y educar sobre el cuidado y
revision diaria de los pies.

Tabla 17-4: Alimentos - menU saludable.

Item Categoria N° %
*Verduras y Vegetales 6 10
*Granos Integrales (Avena, cebada, trigo) 11 18
Grasas (Papas fritas, hamburguesas, hot-dogs) 0 0
*Arroz Integral, Pan Integral, Galleta Integral 7 12
*Frutas (manzanas, limas, duraznos, peras, etc.) 8 14
10 *Grasas (Aceite de oliva, Aceite de Girasol) 5 8
Carbohidratos (Pan, arroz, papas, fideos) 9 15
*Edulcorantes (Splenda, Stevia,Sweet and Low). 6 10
Azlcar, Panela, Miel de Abeja, Chocolate, bebidas 2 3
azucarada, gaseosa
*Productos lacteos sin grasa (Leche  descremada, queso
h 6 10
bajo en grasa, yogurt desnatado, etc.)
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun la Tabla 17-4, los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, en su alimentacion consumen;
verduras y vegetales en un 10 %, granos integrales en un 18 %, grasas 0%, arroz integral, pan
integral, galleta integral 12%, frutas (manzanas, limas, duraznos, peras, etc.) 14%, grasas (aceite de
oliva, aceite de girasol) 8%, carbohidratos (pan, arroz, papas, fideos) 15%, edulcorantes (splenda,
stevia, sweet and low)10%, AzUcar, Panela, Miel de Abeja, Chocolate, bebidas azucarada, gaseosa
3% y productos lacteos sin grasa (leche descremada, queso bajo en grasa, yogurt desnatado, etc.)
10%,
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Siempre una educacion a pacientes con DM2 debera enfocarse en programas dirigidos a lograr una
alimentacion saludable, asi como la reduccion del peso en pacientes obesos a través del aumento de
la actividad fisica, la disminucion del modo de vida sedentario (Leal et al. , 2019). La implementacion
de una alimentacion acorde a las condiciones fisiopatoldgicas de la enfermedad permitird mantener
un control adecuado, corregir alteraciones metabolicas, prevenir complicaciones agudas y retrasar la

aparicion de complicaciones cronicas (Prado et al., 2020).

Tabla 18-4: Actividades fisicas en la Diabetes Mellitus Tipo II.

item Categoria N° %
*De acuerdo 49 82
Ni de acuerdo Ni desacuerdo 6 10
H En desacuerdo 5 8
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

El 82 % esté de acuerdo con practicar actividades fisicas de forma frecuente donde pueda prevenir
enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo I, el 10% est& ni de acuerdo ni desacuerdo y el 8%

esta en desacuerdo para su salud, Tabla 18-4.

Bajo este antecedente se identifica que la mayoria de las personas manifiestas que si estan de acuerdo
con practicar actividades fisicas. A este resultado el autor Hemandez (2018), menciona que el ejercicio
fisico en las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il contribuye a disminuir el peso corporal, mejora
la sensibilidad a la insulina y el control metabélico (glucémico y lipidico), por lo que contribuye a la
disminucion del riesgo cardiovascular. “El ejercicio fisico se ha considerado una herramienta
importante en la prevencion y lucha contra los efectos fisicos y mentales de la DM2” (Cascaes et al.,
2017, pag. 4). La OMS recomienda que los adultos, incluidos adultos mayores y las personas con
enfermedades cronicas, realicen al menos 150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o

75 minutos de actividad fisica de intensidad vigorosa a la semana (Beltran et al., 2021).

Tabla 19-4: Dejar los medicamentos durante algun tiempo para descansar.

item Categoria N° %
De Acuerdo 6 10
1 Ni de acuerdo Ni desacuerdo 5 8
*En desacuerdo 49 82
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
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De acuerdo con la pregunta planteada los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il deberian dejar los
medicamentos durante algln tiempo para descansar, el 82% indica estar en desacuerdo, mientras que

el 10% aluden estar de acuerdo, y un 8% Ni de acuerdo Ni desacuerdo, Tabla 19-4.

Es asi que la mayoria de las personas estdn en desacuerdo. A estos resultados es importante
mencionar lo del autor Inside Rx, (2020), el mismo que menciona que controlar la Diabetes Mellitus
Tipo Il puede ser costoso, especialmente con el aumento en los costos de medicamentos. Sin
embargo, si no toma los medicamentos para la Diabetes Mellitus Tipo Il con regularidad, o si esta
racionando su medicamento, las consecuencias podrian ser graves. La Diabetes Mellitus Tipo Il mal

controlada puede provocar dafios en los vasos sanguineos, los nervios, los rifiones y los o0jos.

Al mantenerse al tanto de sus medicamentos, puede disminuir el riesgo de otras afecciones médicas,
las visitas al hospital e incluso la muerte. Por otro lado, el autor Maidana (2017), las intervenciones
farmacéuticas mejoraron los parametros clinicos de glicemia, hemoglobina glicosilada, optimizaron
el uso de medicamentos, disminuyeron los problemas relacionados con medicamentos, mejoraron la

calidad de vida de los pacientes.

Tabla 20-4: Alimentacidon saludable - Calidad de vida.

Item Categoria N° %
*De acuerdo 39 66
Ni de acuerdo Ni desacuerdo 11 18
s En desacuerdo 10 16
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun la Tabla 20-4, menciona que la alimentacién saludable contribuye a mejorar la calidad de
vida de las personas con DM2 66% de acuerdo, mientras que el 18% estan Ni de acuerdo Ni

desacuerdo, y un 16% estan en desacuerdo.

Bajo estas condiciones la mayoria de la poblacion esta de acuerdo en que el tener una alimentacion
saludable contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus Tipo II.
Segun los autores Silvia & Oyola (2020), una alimentacion saludable es determinante para el buen estado
de salud de las personas en cualquier etapa de su ciclo vital. Esta alimentacién debe contener los
nutrientes esenciales, ademéas de ser variada, adecuada e inocua. Alvarez (2017), menciona que la
alimentacion cumple un rol fundamental para una vida saludable, la misma que se encuentra
vinculada a los habitos alimentarios, sin embargo, estos habitos se ven afectados por tres factores
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como la familia, los medios de comunicacion y la escuela. “La mejor manera de alcanzar un estado

nutricional adecuado es incorporar una amplia variedad de alimentos a nuestra dieta diaria y semanal”

(Pereiraetal., 2017).

Tabla 21-4: Dormir méas de 8 horas es beneficioso para su salud.

Item Categoria N° %
*De acuerdo 36 60
Ni de acuerdo Ni desacuerdo 14 24
t En desacuerdo 10 16
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

El 60% de las pacientes con DM2, estan de acuerdo en dormir 8 horas ya que manifiestan que es
beneficioso para su salud, mientras 24% Ni de acuerdo Ni desacuerdo y el 16% esta en desacuerdo,
Tabla 21-4.

Por consiguiente, la mayoria de la poblacion manifiesta que dormir 8 horas es beneficioso para su
salud. El insomnio prolongado afecta a la salud intestinal e incrementa el riesgo de Diabetes Mellitus
Tipo I, por ello dormir es importante para la salud mental y fisica, (Valencia, 2022). El buen dormir es
una funcion biolégica fundamental para el bienestar fisico y mental de los seres vivos, por lo que un
suefio insuficiente prolongado en el tiempo puede impactar negativamente en la salud de quien lo
padece. Durante el suefio tienen lugar diversos procesos fisioldgicos tales como la conservacion de
energia, regulacion metabdlica, consolidacién de la memoria, eliminacion de sustancias de desecho,

activacion del sistema inmunoldgico, entre otros, (Torres et al., 2021).

Tabla 22-4: Relaciones sociales (familiares, comparieros de trabajo o estudios, amigos, vecinos).

Item Categoria N° %
*De acuerdo 26 44
Ni de acuerdo Ni desacuerdo 22 36
15 En desacuerdo 12 20
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun la Tabla 22-4, el 44% de los pacientes con DM2 mencionan que estan de acuerdo, en que el

hecho de padecer esta enfermedad influye en las relaciones con las personas que me rodean
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(familiares, compafieros de trabajo o estudios, amigos, vecinos), mientras que el 36% manifiesta que

estan Ni de acuerdo Ni desacuerdo, y el 20% restante se encuentra en desacuerdo.

El apoyo familiar repercute en la enfermedad, su evolucién y desenlace; de manera que constituye
un elemento fundamental para desarrollar conductas de salud y autocuidado, que incluyen el
cumplimiento terapéutico por parte del afectado (Pérez et al., 2018). SegUn el autor Camarena (2022), la
relacion entre la estructura familiar y la calidad de vida relacionada con la salud ha sido reconocida
en varias investigaciones, ya que generan un impacto positivo en el estado y la condicion de salud
del paciente a todo nivel. Esta asociacion ha conllevado a valorar la importancia de las caracteristicas
familiares de un paciente al momento de predecir la evolucion de su enfermedad. “El impacto que
tiene el apoyo familiar percibido para una persona que vive con Diabetes Mellitus Tipo Il es

primordial para cumplir con los cuidados que la enfermedad requiere”, (Toledo et al., 2022).

Tabla 23-4: Amigos y familiares deben enterarse de su enfermedad.

Item Categoria N° %
De acuerdo 12 20
Ni de acuerdo Ni desacuerdo 37 62
o *En desacuerdo 11 18
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

De acuerdo a la Tabla 23-4, y en relacion a la pregunta es preferible que amigos y familiares no se
enteren de que se padece de Diabetes Mellitus Tipo Il por un sentimiento de vergiienza donde el 20%

esta de acuerdo, el 62% Ni de acuerdo Ni desacuerdo y el 18% en desacuerdo.

Segln los autores Poblete et al. (2018), mencionan que el apoyo social corresponde a una de las
funciones criticas de las relaciones sociales y se ha asociado a beneficios en salud en distintos niveles.

Su constructo se compone de cuatro dimensiones.

e Un apoyo instrumental (que implica provisién de ayuda tangible y servicios)

e Apoyo informativo (provision de informacion, consejo o sugerencias Utiles para resolver
problemas).

e Apoyo valorativo (entrega de informacion a otro que es Util para autoevaluacion)

e Apoyo emocional, que implica expresion de empatia, amor, confianza y preocupacion.
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Ademas, el apoyo social puede ser provisto por una institucion o personas, y cuando es percibido
como tal por quien lo recibe tiene mayor relacion favorable con efectos en salud (Fletcher et al.,, 2018).
Es decir, no es suficiente con entregar apoyo a una persona, Sino que este apoyo debe ser
experimentado como valioso y necesario por quien es el destinatario para que se relacione a efectos

positivos, (Berkman et al., 2018).

Tabla 24-4: El tener Diabetes Mellitus Tipo Il puede influir negativamente en la vida sexual.

Item Categoria N° %
*De acuerdo 49 82

Ni de acuerdo Ni desacuerdo 6 10

o En desacuerdo 5 8
Total 60 100

*Respuesta correcta
Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

De acuerdo a la Tabla 24-4, el 10% de los pacientes estan Ni de acuerdo Ni desacuerdo con que el
tener Diabetes Mellitus Tipo Il puede influir negativamente en la vida sexual, un 82% manifiesta

estar en desacuerdo, mientras que un 8% estar de acuerdo.

La mayoria de los pacientes mencionan que estan Ni de acuerdo Ni desacuerdo con que el tener
Diabetes Mellitus Tipo Il puede influir negativamente en la vida sexual. Las personas con DM2,
deben tener una mayor atencion en temas relacionados a salud sexual e intentar todo lo posible para
disfrutarla de la mejor forma. Segun el autor Ascensia Diabetes Care Spain SL (2019), las complicaciones
uroldgicas son frecuentes en personas con Diabetes Mellitus Tipo Il y, en ocasiones, contribuyen a
disminuir su calidad de vida. Se producen por la asociacion de factores metab6licos y vasculares, ya
que la Diabetes Mellitus Tipo Il esta intimamente relacionada con los problemas cardiovasculares.
Martinez (2020), menciona que los hombres con Diabetes Mellitus Tipo Il tienen mayor riesgo de
padecer disfuncién eréctil (vulgarmente denominada impotencia) que el resto de la poblacion, entre
el doble y el triple de posibilidades. “La Diabetes Mellitus Tipo Il sigue siendo uno de los grandes
factores que producen problemas de ereccion. Ademas, sabemos también que los hombres con

Diabetes responden peor a los farmacos para mejorar la ereccion” (pag. 5).
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Tabla 25-4: La familia ayuda en las medidas para el control de mi enfermedad.

item Categoria N° %
*De acuerdo 49 82
Ni de acuerdo Ni desacuerdo 6 10
10 En desacuerdo 5 8
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Con referencia a la pregunta planteada Si mi familia me ayudara, me resultaria mas facil cumplir las
medidas para el control de mi enfermedad, el 82% esta de acuerdo, el 10% Ni de acuerdo Ni

desacuerdo y el 8% en desacuerdo.

Se puede mencionar que la familia constituye para el paciente con DM2 una ayuda para tomar
medidas en el control de la enfermedad. Esta enfermedad concierne a la familia, ya que los cambios
en el estilo de vida del paciente demandan apoyo familiar, orientacion en la toma de decisiones y
acciones necesarias para el adecuado manejo de la enfermedad (Garciaet al., 2017). La Diabetes Mellitus
Tipo Il comprende un grave problema de Salud Publica, su control consiste en conseguir que el
paciente mantenga sus cifras de glicemia controladas para prevenir complicaciones multiorganicas,
por lo cual la adherencia al tratamiento y cambios en el estilo de vida son pilares fundamentales, en

donde la familia como méaximo apoyo al alcance inmediato del paciente juega un papel trascendental,
(Rios & Espinola, 2020).

Tabla 26-4: Consumo de frutas y vegetales.

Item Categoria N° %

2 porciones de frutas y vegetales al dia 16 28

1 porcion de frutas y vegetales al dia 16 26

19 *5 porciones de frutas y vegetales al dia 18 30

No consumo frutas y vegetales 10 16
(Porcién=plato redondo 18-20cm)

Total 60 100

*Respuesta correcta
Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun la Tabla 26-4, sefiala que los pacientes con DM2, consumen 5 porciones de frutas y vegetales
al dia 30%, mientras que el 28%, consumen 2 porciones de frutas y vegetales al dia, un 26%, 1

porcion de frutas y vegetales al dia, un 16%, no consumen frutas y vegetales.
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La mayoria de los pacientes con DM2 consumen 5 porciones de frutas y vegetales al dia. A estos
resultados los autores Meza et al. (2019), mencionan que, en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, es
muy importante el consumo de frutas y verduras, no solo por el aporte de fibra a través de éstos, sino
porgue su consumo supone una reduccion de la incidencia de enfermedades cardiovasculares en
ellos. Segln los autores Martinez et al., (2022), manifiestan que los hallazgos sobre consumos de
verduras y frutas en individuos con y sin DM2 es llamativo, ya que la nutricién y el cambio de los
patrones de dieta es un componente clave del manejo integral de la DM2, especialmente porque el

consumo de estos productos puede ayudar al control de peso y a reducir la carga glicémica.

Tabla 27-4: Consumo de alimentos.

Item Categoria N° %
Grasas (papas fritas, hot-dog, hamburguesas, asados, parrilladas) 5 )
Proteinas (carnes, huevos, pollo, cuy, pescado, lenteja, etc.) 5 8
Carbohidratos (pan, arroz, fideo) 13 22

20 Verduras y Vegetales (zanahoria, brocoli, vaina, tomates, lechuga) 6 10
Azlcar, Chocolate, Bebidas Azucaradas, Pasteles, Gaseosa 5 )
Productos lacteos sin grasa (Leche descremada, queso bajo en grasa, yogurt desnatado.) 4 7
Arroz Integral, Pan Integral, Galleta Integral 8 13
Frutas (manzana, limas, duraznos, peras, naranjas). 4 7
Productos Lacteos (Leche, Queso, Mantequilla, Yogurt) 10 17

Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

De acuerdo al tipo de comida que el paciente consume frecuentemente tenemos lo siguiente: un 7%
frutas (manzana, limas, duraznos, peras, naranjas) y productos lacteos sin grasa (leche descremada,
gueso bajo en grasa, yogurt desnatado.), 8% proteinas (carnes, huevos, pollo, cuy, pescado, lenteja,
etc.), azucar, chocolate, bebidas azucaradas, pasteles, gaseosa y grasas. Un 10% verduras y vegetales
(zanahoria, brocoli, vaina, tomates, lechuga), 13% arroz integral, pan integral, galleta integral, 17%
productos lacteos (leche, queso, mantequilla, yogurt) y el 22% carbohidratos (pan, arroz, fideo),
Tabla 27-4.

Existen estudios que, relacionadas a la dieta vegana o rica en frutas y verduras como un mejor control
de los niveles de glucosa, de la secrecion de insulina y de la funcion de las células beta en DM2, para
ello estos individuos deben estar suficientemente motivados y podria usarse este tipo de dieta por su
potencial terapéutico. La obesidad también podria ser tratada con este tipo de dietas lo que de forma
indirecta influiria en las enfermedades metabdlicas entre ellas DM2 (Cortés, 2019). Las dietas ricas en

frutas y verduras, que son una buena fuente de fibra soluble-fermentable, también han mostrado un
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efecto protector. Un consumo agudo de alimentos ricos en fibra soluble es beneficioso tanto para el

control de la glucemia postprandial y la respuesta insulinémica (Borja, 2019).

Tabla 28-4: Consumo de bebidas alcohdlicas.

item Categoria N %
Si 26 44
21 *No 34 56
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segln la Tabla 28-4, el 56% de los pacientes con DM2 mencionan que no consumen bebidas

alcohdlicas, mientras el 44% indicaron que si consumen alcohol.

Es importante indicar que el exceso de alcohol puede causar una inflamacion cronica del pancreas
(pancreatitis), lo que puede perjudicar su capacidad para secretar insulina y potencialmente conducir
a la Diabetes Mellitus Tipo Il, (zeratsky, 2022). EI consumo de tabaco y de alcohol, la alimentacién
poco saludable, la inactividad fisica y la contaminacion del aire son factores de riesgo de cancer y de
otras enfermedades no transmisibles (Organzacion Mundial de la Salud, 2022). El consumo de alcohol, por
parte de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, hace que el manejo de la enfermedad se dificulte,
consiguiéndose peor control en los niveles de glucosa. El abuso de alcohol es un factor importante
para la falta de adherencia al tratamiento, siendo una de las causas de descompensacion metabdlica
aguda. El paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il deberia tener en cuenta, ademas de los efectos
generales que produce el alcohol, aquellos otros que pueden afectar a la regularidad de sus habitos

y, sobre todo, a los que afectan directamente a los niveles de azUcar en sangre (Molina, 2016).

Tabla 29-4: Frecuencia del consumo de bebidas alcoholicas.

item Categoria N° %
A diario 11 18
1 vez a la semana 19 32
1 vez al mes 8 12

22

Menos de 1 vez al mes 20 34
No sabe 2 4
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
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En la siguiente Tabla 29-4, se identifica que un 34% toma bebidas alcohdlicas menos de 1 vez al
mes, un 32% consumen el alcohol 1 vez a la semana, un 18% a diario, un 12% 1 vez al mes, y un 4%

no sabe cada que tiempo consume alcohol.

Segun el autor Agiiero et al. (2012), el consumo de alcohol se ha asociado con conductas inadecuadas
en pacientes diabéticos. Se observa un aumento en el riesgo de falta de adherencia a las conductas
de autocuidado con el consumo cada vez mayor de alcohol, ademés los que beben alcohol realizan
menos ejercicio y fuman en mayor cantidad. Son necesarios mas estudios para confirmar que el
disminuir el consumo de alcohol aumenta la adhesion a las conductas de autocuidado. Segun el autor
Aguilar & Maldonado (2016), EI consumo excesivo de alcohol es otro mal habito que hoy en dia acecha
a la poblacion incrementando el riesgo de producir Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) teniendo como
consecuencia que se produzca una inflamacién crénica del pancreas lo cual conducira a tener una

lesion permanente y un deterioro de la capacidad para segregar insulina.

Tabla 30-4: Consumo de cigarrillo.

Item Categoria N° %
Si 30 50
*No 24 40
23
Exfumador 6 10
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

De acuerdo a la Tabla 30-4, el 50% fuma, mientras el 40% no fuma y el 10% se consideran ex

fumadores.

La mayoria de la poblacion manifestdé que si fuma. El tabaco ejerce dafio en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo Il acelerando las complicaciones cronicas, incremento en el riesgo de
mortalidad global y cardiovascular. Dejar de fumar produce una reduccion del riesgo. Ademas, el
tabaquismo tanto activo como pasivo incrementa la incidencia de Diabetes Mellitus Tipo I, (Soto,
2017). El tabagquismo es, junto con la Diabetes Mellitus Tipo Il, uno de los principales factores de
riesgo cardiovascular. Los pacientes con Diabetes presentan peculiaridades y caracteristicas, algunas
no bien conocidas, que hacen que el tabaquismo agrave los efectos de la Diabetes Mellitus Tipo Il y
que el proceso de la deshabituacion tabaquica en estos pacientes presente dificultades afiadidas y

que, por tanto, requiera un abordaje especifico, mas intensivo y con controles mas rigurosos, (Lépez,
2017).

53



Tabla 31-4: Cuantos cigarrillos fuma al dia.

Item Categoria N %
Menos de 5 cigarrillos 27 44

6 a 10 cigarrillos 19 32

2 Mas de 10 cigarrillos 14 24
Total 60 100

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun la pregunta planteada a la poblacion de estudio el 44% menciona que consume menos de 5
cigarrillos, mientras que un 32% manifiesta que consume de 6 a 10 cigarrillos, y un 24% menciona

gue consume mas de 10 cigarrillos al dia, Tabla 31-4.

“El consumo de tabaco aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares, de cancer,
enfermedades respiratorias, Diabetes Mellitus Tipo Il y muertes prematuras”, (Bispo et al., 2019). El
consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo para el desarrollo de enfermedades
no transmisibles, como la Hipertensién Arterial, la Diabetes Mellitus Tipo Il, el cancer, las
enfermedades cardiovasculares y la insuficiencia renal cronica, (Herrera de Hurtado, 2022). EI consumo
de tabaco ejerce un efecto nocivo en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, acelerando las
complicaciones cronicas, tanto micro como macro vasculares. Ademas del riesgo de complicaciones,
se ha observado que el tabaco incrementa la incidencia de la DM2, la cual también se encuentra
elevada en fumadores pasivos. EI consumo de nicotina puede producir reduccion del peso corporal
por estimulacion directa del receptor de melanocortina (MC4-R), que resulta en disminucion de la
ingesta alimentaria. Ademas, disminuye los niveles de leptina y estimula el sistema nervioso

simpaético y la lipélisis, (Vallejos, 2019).

Tabla 32-4: Ejercicios fisicos.

Item Categoria N° %
Menos de 3 veces a la semana 35 58
*3 0 més veces a la semana 18 30
2 Ningln dia 7 12
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacién de encuestas a la poblacion de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Del 100% de los pacientes con DM2, se logra identificar que el 58% de los pacientes con Diabetes

Mellitus Tipo Il manifiesta que menos de 3 veces a la semana realiza ejercicios fisicos, mientras que
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un 30% manifiesta que se ejercita de 3 0 mas veces a la semana, y un 12% no realizan ejercicios,
Tabla 32-4.

Segun la informacion proporcionada la mayoria de los pacientes con DM2 manifiesta que menos de
3 veces a la semana realiza ejercicios fisicos. El gjercicio fisico en las personas con Diabetes Mellitus
Tipo Il contribuye a disminuir el peso corporal, mejora la sensibilidad a la insulina y el control
metabolico (glucémico y lipidico), por lo que contribuye a la disminucién del riesgo cardiovascular.
Ademas, es Util en la prevencidn, tratamiento y rehabilitacién de algunas enfermedades propias del
adulto mayor. También constituye una estrategia adecuada para prevenir la Diabetes Mellitus Tipo
Il gestacional y la ganancia excesiva de peso durante el embarazo, y es capaz de reducir los niveles
de estrés oxidativo a largo plazo, asi como la incidencia de algunos tipos de céncer, y evita los
trastornos psicoldgicos asociados, ( Hernandez et al., 2018). El ejercicio es un componente esencial en el
manejo de la Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2), tanto para su tratamiento como para su prevencion.
La actividad fisica se asocia a una disminucion en el riesgo de mortalidad y de enfermedades
cardiovasculares en la poblacion general y en la DM2 a través de sus efectos beneficiosos en la
sensibilidad insulinica, la funcion endotelial, los lipidos y la presion arterial. Se analizan la fisiologia

del ejercicio y las necesidades de energia y macronutrientes, (Rodriguez M. , 2017).

Tabla 33-4: Duracién de ejercicios.

item Categoria N° %
15 minutos 1 vez al dia 29 48
*30 minutos 1 vez al dia 14 23
26 Més de 30 minutos al dia 10 17
No realizo actividad fisica 7 12
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

De acuerdo a la Tabla 33-4, el 48% de los pacientes con DM2, manifiesta que el tiempo de duracion
del ejercicio fisico al dia es de 15 minutos 1 vez al dia, un 23% realiza 30 minutos 1 vez al dia, un

17% realiza més de 30 minutos al dia y un 12% no realiza actividad fisica.

La actividad fisica es “cualquier movimiento corporal producido por los misculos esqueléticos, con

el consiguiente consumo de energia, entre las actividades fisicas m&s comunes se encuentran,

caminar, trotar, andar en bicicleta, practicar deportes, participar en actividades recreativas como

bailar o nadar; todas ellas se pueden realizar con cualquier nivel de capacidad y para disfrutarlas,

(OMS, 2022). Por otro lado, el autor Compeén (2017), menciona que la actividad fisica (AF) ayuda a
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controlar el peso corporal, disminuye el riesgo de Diabetes Mellitus Tipo II, el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y sindrome metabdlico. De acuerdo a su intensidad, la actividad

fisica puede ser leve, moderada o intensa, entre mas se realice mayores seran los beneficios.

Tabla 34-4: Ejercicios que realizan.

Item Categoria N° %
*Caminata 27 45
- *Nadar 9 15
*Jugar Futbol 17 28
Ninguno 7 12
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun la informacién proporcionada por la Tabla 34-4, se logra identificar que el ejercicio fisico
que realizan con mas frecuencia es la caminata con un 45%, mientras que un 28% manifiesta que

juegan futbol, 15% realizan natacion y un 12% no realizan ninguno ejercicio.

SegUn Centro Nacional para la Prevencion de Enfermedades Crénicas (2019), recomienda a los padres prevenir
la Diabetes Mellitus Tipo Il en sus hijos. Estableciendo una nueva situacion de normalidad como
familia: los cambios sanos se convierten en habitos mas facilmente cuando todos los hacen juntos.

Estos consejos pueden servir para comenzar:

e Transformacion a la hora de comer

e Beban més agua y menos bebidas azucaradas.

e Coman mas frutas y verduras.

e Preparen los alimentos preferidos de manera méas saludable.

e Limiten el tiempo que pasen en frente de una pantalla a 2 horas diarias.
e Planeen salidas activas, como senderismo o andar en bicicleta.

e Vayan a caminar juntos.

Mudiltiples estudios que demuestran el beneficio del ejercicio regular en el control glucémico a largo
plazo han utilizado actividad fisica (AF) realizada por 30 a 60 minutos méaximo, 3 a 4 veces por
semana. Con este tipo de programas se logran reducciones de 10% a 20% en la Hemoglobina
glicosilada - HBAL. Una revisién sistematica del efecto de intervenciones estructuradas de ejercicio
en estudios clinicos aleatorizados de 8 0 mas semanas de duracion, sobre la HBA1C vy el indice de

Masa Corporal (IMC) de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il encontrd que luego del periodo de
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intervencion la HBA1C fue significativa mas baja en los grupos de ejercicio que en los grupos control
(7,65 VS 8,31% p < 0,001) en tanto que no se presentaron diferencias entre el peso corporal de ambos

grupos, (Arabia et al., 2018).

Tabla 35-4: Cumple con las citas de control y seguimiento programadas.

Item Categoria N° %
*Si 32 54
28 No 28 46
Total 60 100
*Respuesta correcta

Fuente: Elaboracion propia, con base a la aplicacion de encuestas a la poblacién de estudio.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Segun la informacion de la Tabla 35-4, se menciona que el 54% de los pacientes con DM2,
mencionan gue, si cumple con las citas de control y seguimiento programado mientras que el 46%

no cumple, esto se cree que es por circunstancias de diferente indole.

Segln el autor Pesantes (2020), menciona que, en el caso de la Diabetes Mellitus Tipo Il, esta
continuidad de cuidados incluye usualmente el acceso regular a medicamentos, pruebas de
laboratorio, citas con el personal de salud, facilidades para hacer actividad fisica, y llevar una dieta
adecuada. Si bien estos cuidados son requeridos tanto para la Diabetes Mellitus Tipo | como para
Diabetes Mellitus Tipo Il, nuestro énfasis recae en esta Gltima debido al incremento de casos en las
Gltimas décadas y ha como ha venido afectando mayoritariamente a la poblacion econémicamente
activa. “Es importante para los médicos de familia conocer la importancia del control y seguimiento

de estos pacientes, debido a la alta probabilidad de complicaciones que pueden presentar”, (Simarro et
al., 2008, pag. 15).
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CAPITULO V

5. PROPUESTA
51. Tema

Programa Educativo en Diabetes Mellitus Tipo Il dirigido a pacientes atendidos en el Centro de Salud

del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022.

5.2. Objetivo general

e Desarrollar un Programa Educativo en Diabetes Mellitus Tipo Il para mejorar los
conocimientos, actitudes y précticas en pacientes atendidos en el Centro de Salud del

Gohierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022.

5.3. Meta

e A Febrero de 2022 mejorar en un 80% 0 mas los conocimientos, actitudes y practicas de los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il atendidos en el Centro de Salud del Gobierno

Auténomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022.

5.4. Objetivos especificos

¢ Planificar modulos educativos acerca de conocimientos, actitudes y practicas para el manejo
adecuado de la enfermedad.
¢ Desarrollar médulos educativos para los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

e Evaluar el Programa Educativo de acuerdo a estandares y criterios establecidos.

5.5. Datos generales

e Duracion: Dos meses.
e Poblacion beneficiada: Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1.

e Lugar: Centro de Salud del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba.
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5.6.

Desarrollo

5.6.1. Identificacion de las necesidades de capacitacion.

METODO DE DAVID LEYVA.

Para la identificacion de las necesidades de capacitacion se aplicé el método de David Leyva. De las

preguntas que tuvieron menor porcentaje de aceptabilidad.

Tabla 36-5: Necesidades de Capacitacion.

DISCREPANCIA

80% - 100%

No se capacita

0-79%

Si se capacita

Fuente: Método David Leyva.

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Tabla 37-5: Identificacion de las necesidades de capacitacion de Diabetes Mellitus tipo I1.

N°

Rendimiento
esperado

Rendimiento real

Correcto

%

Incorrecto

Total,

o)
% poblacién

%
Total

Andlisis

Discrepancia

Definicion de la
enfermedad

14

24%

46

76% 60

100%

El 24 % de los
pacientes
tienen
conocimiento
de la
enfermedad.

Si se
requiere
capacitacion

Signos 'y
sintomas

39

65%

21

35% 60

100%

El 65 % de los
pacientes
conocen Signos
y sintomas de
la DM2

Si se
requiere
capacitacion

Complicaciones

26

43%

34

57% 60

100%

El 43 % de los
pacientes
conocen las
complicaciones
de la DM2

Si se
requiere
capacitacion

Alimentacion de
un menu
saludable

43

2%

17

28% 60

100%

El 72 % de los
pacientes
conocen la
alimentacion
adecuada.

Si se
requiere
capacitacion

Frecuencia de
actividad fisica

49

82%

18

18% 60

100%

El 82% de los
pacientes
indican
realizar
actividad fisica
frecuente
puede prevenir
esta patologia

que

No se
requiere
capacitacion
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Rendimiento real

R Rendimiento . .
N esperado Correcto % Incorrecto % Tota!,' % Analisis Discrepancia
poblacién | Total
El 82 % de los
pacientes
L indican n
Suspensidn de la es(tjéﬁa de dz No se
medicacién 49 82% 18 18% 60 100% requiere
acuerdo en o
. capacitacion
dejar la
medicacion por
un tiempo
El 66% de los
Alimentacion ?::;g;:es e la Si se
7 saludable- 39 66% 21 34% 60 100% alimentagic’)n requiere
calidad de vida . capacitacion
contribuye a la
calidad de vida
El 60% de los
pacientes que | Si se
8 Descanso 36 60% 24 40% 60 100% | indican que | requiere
descansar  es | capacitacion
beneficioso.
El 44% de los
pacientes
Relaciones indican que | Si se
9 sociales 26 44% 34 56% 60 100% | padecer DMZ2 | requiere
influye en las | capacitacion
relaciones
sociales
El 18% de los
Sentimiento ?:(;:ifzr:esue no Si se
10 hacia la 11 18% 49 82% 60 100% a requiere
se enteren por o
enfermedad o capacitacion
un sentimiento
de vergiienza.
El 82 % de los
pacientes
Afectacion de indican que la No . 5
11 L 49 82% 18 18% 60 100% . requiere
actividad Sexual patologia o
capacitacion
afecta en la
vida sexual
El 82 % de los
pacientes
Familia ayuda indican que la
cumplir todas las familia es un | No se
12 mi s o 49 | 82% 18 18% 60 | 100% | pilar requiere
control fundamental capacitacion
para
sobrellevar la
enfermedad
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Rendimiento real

R Rendimiento . .
N esperado Correcto % Incorrecto % Tota!,' % Analisis Discrepancia
poblacién | Total
El 30% de los
pacientes
Consumo de gg:gj:en Si se
13 frutas y 18 30% 42 70% 60 100% frutas requiere
vegetales y capacitacion
verduras para
una buena
alimentacion.
El 45% de los
pacientes si s
Alimentacion conocen  que .
14 . 27 45% 33 55% 60 100% . requiere
habitual alimentos o
capacitacion
deben
consumir
El 56% | .
Consumo de ac?eit(;sde r?; Si se
15 bebidas 34 | 56% | 26 44% 60 | 100% | P N1 requiere
L toman bebidas .
alcoholicas - capacitacion
alcohdlicas
El 2% de los
pacientes  no
Frecuencia de saben la | Si se
16 bebidas 2 4% 58 96% 60 100% | frecuencia de | requiere
alcoholicas consumo  de | capacitacion
bebidas
alcoholicas
El 50% de los si s
C d ient i .
17 onsumo de 30 |50%| 30 50% 60 | 10006 | PAC1ENtES S equiere
cigarrillo fuman o
S capacitacion
cigarrillo.
El 56% de los si e
Cantidad de pacientes .
18 L 33 56% 27 44% 60 100% requiere
cigarrillos consume de 5a o
L capacitacion
10 cigarrillos
El 30% de los
pacientes
Frecuencias de realizan de 3 0 | Si se
19 eiercicios fisicos 18 30% 42 70% 60 100% | mas veces a la | requiere
) semana capacitacion
ejercicios
fisicos.
El 23% de los
Duracion de la E:z;iiezr;;es Si 5
20 . L 14 23% 46 T7% 60 100% L . requiere
actividad fisica actividad fisica capacitacion
30 minutos 1 P
vez al dia
El 88% de
pacientes
. L li N
Tipo de ejercicio rga |z_a_ . 0 . 5
21 ue realiza 53 88% 7 12% 60 100% | ejercicio fisico | requiere
q como caminata, | capacitacion
nadar,  jugar
futbol
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Lo Rendimiento real
N° Rendimiento Total % Discrepancia
esperado Correcto % Incorrecto % Anélisis
poblacién | Total
El 54% de los
Cumplimiento pac_lentes . .
con el indican que si | Si se
22 sequimiento de 32 54% 28 46% 60 100% | se debe realizar | requiere
glas citas el control y | capacitacion
seguimiento
adecuado
Fuente: Método David Leyva.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
Tabla 38-5: Rendimiento Global
Rendimiento global
Bueno 80-100% 5 8%
Regular 50-79% 30 50%
Malo <50 % 25 42%
Total 60 pacientes 100%

Fuente: Elaboracion propia, con base al analisis Morganov Heredia - (Ver Anexo E).
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

TECNICA DE MORGANOV HEREDIA PARA EL ANALISIS Y ESTRUCTURACION DE
CONTENIDOS

Una vez efectuada la técnica de Morganov Heredia, se obtuvo de la Tabla 37-4 la columna de
discrepancia para identificar las necesidades de capacitacion de Diabetes Mellitus tipo I,

permitiendo establecer los siguientes ejes tematicos;

Tabla 39-5: Ejes tematicos para el andlisis de Morganov Heredia.

N° CONTENIDO

1 Conocimiento de enfermedad

2 Alimentacion saludable

3 Calidad de vida

4 Actividad fisica

5 Riesgos del consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo

Fuente: Elaboracion propia, con base al analisis Morganov Heredia.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

Durante la realizacién se plante6 la siguiente interrogante: para desarrollar el eje tematico ¢es

necesario antes desarrollar el eje tematico?

e NO=0
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Tabla 40-5: Analisis de Morganov Heredia.

X
1 2 3 4 5
Y
1 0 1 1 1 1
2 0 0 1 1 1
3 0 0 0 1 1
4 0 0 0 0 1
5 0 0 0 0 0
Fuente: Elaboracion propia, con base al analisis Morganov Heredia.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
Figura 2-5: Obtenido a partir de la matriz de Morganov Heredia.
5
A
4
3
2
A
1
Secuencia légica: Contenidos 1, 2, 3,4y 5
Fuente: Elaboracidn propia, con base al analisis Morganov Heredia.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
Tabla 41-5: Temas y subtemas de médulos educativos.
MODULOS EDUCATIVOS TEMAS Sub temas
Definicion
Médulo educativo 1 - Conocimiento de la enfermedad Signos y sintomas
Complicaciones
Menu saludable
Modulo educativo 2 - Alimentacion saludable Alimentacion habitual
Consumo de frutas y vegetales
) . . ) Relaciones interpersonales
Modulo educativo 3 - Calidad de vida

Descanso
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MODULOS EDUCATIVOS TEMAS

Sub temas

Sentimiento hacia la enfermedad

Modulo educativo 3 - Calidad de vida .
Familia ayuda a control
Importancia

Modulo educativo 4 - Actividad fisica Frecuencia

Duracion de ejercicio

i . - Riesgos del consumo de bebidas
Modulo educativo 5 . o
alcohdlicas y cigarrillo

Consumo de bebidas alcoholicas

Consumo de cigarrillo

Fuente: Elaboracion propia, con base al analisis Morganov Heredia.
Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
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MODULO EDUCATIVO N°1

Tema: Definicion, sintomas y complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il.
Objetivos:
o Definir que es la Diabetes Mellitus Tipo Il
e Diferenciar la sintomatologia de la Diabetes Mellitus Tipo Il
e Asumir la responsabilidad de las acciones que pueden llevar a complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1l

Tabla 42-5: Mddulo educativo N°1: Conocimiento de enfermedad de la Diabetes Mellitus Tipo II.

RECURSOS
MOMENTO ;
, ACTIVIDADES TIEMPO | Materiales . . RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didacticos
1.- Presentacion del Facilitador y del grupo: Hojas  de
Apellidos, nombres y a que institucion representa 5 min papel  bon
2.- Dindmica de Ambientacion: A4-A3
. Marcadores
El autobs permanentes
Este juego puede ser llamado con el nombre de cualquier tipo de Marcadores
transporte local “EL COMUNICADOR™: Se seleccione un 15min para
namero de, choferes. Asigne un cierto niimero de pasajeros que el pizarras Proyector Capacitador y Dra. Zuzety
. . . Pliegos de L .
AMBIENTACION | chofer tiene que recoger. (Aseglrese de haber contado papgl Laptop Nutricionista | Frutay yogurt | Martinez
correctamente, para que nadie se quede sin transporte) Pida a los periodico Puntero laser
choferes que vayan por el salén haciendo ruidos de vehiculos y Cinta
pregonando sus servicios. Los pasajeros se forman detras o al lado adhesiva
de su chofer para que parezca que estan en un vehiculo. Ahora Gomeros
todos los vehiculos conducen como si estuvieran en tréfico, gran.des
) ) ) ) Revistas
tocando sus pitos y gritando a otros choferes y vehiculos. Tijeras
Recortes
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RECURSOS
MOMENTO
. ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO didActicos Tecnoldgicos Humanos Logisticos
3.- Lluvia de ideas
3 e  Definicion de la Diabetes Tipo Il
INTRO?_LEJI\CAC:ON AL e  Sintomas de la Diabetes Tipo Il 15 min
e  Complicaciones de la Diabetes Tipo
i Hojas de papel
4.-Intervencion bon A4 — A3
Educativa expositiva: 25 min Marcadores
DESARROLLO e Generalidades de la Diabetes Mellitus permanentes
. Marcadores para
Tipo 1. i
pizarras .
5.- Trabajo en grupo: Pliegos de papel Proyector Capacitador y Fruta y Dra. Zuzety
Realizacién de un mapa mental referente a periédico IF:aptop | Nutricionista yogurt Martinez
. . untero laser

Diabetes Mellitus Tipo Il, con los materiales que Cinta adhesiva
se les entregar; se les pedira a los pacientes que Gomeros

. . grandes
se dividan en grupos y se realice un recorte de .

RETROALIMENTACION . - 10 min Revistas
las revistas sobre los siguientes temas: Tii
jeras

e  Definicion de la DM2 Recortes

e  Signosy Sintomas.

e  Complicaciones de la enfermedad
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RECURSOS

ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES

PEDAGOGICO o Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didéacticos

MOMENTO

6.- Plenaria
Preguntas con  referencia a las 20 min
complicaciones del Diabetes Mellitus Tipo

I Hojas de papel

) 7.- Retroalimentacion: bon A4 — A3
RETROALIMENTACION Video: DIABETES MELLITUS TIPO Il - Marcadores
Fi.siopatologia 15 min permanentes
Link: Marcadores para
https://www.youtube.com/watch?v=fCf4Zj pizarras
. Proyector Capacitador Dra. Zuzet
KiUyk Pliegos de papel La )tlo IE)lutricioniZta Fruta y Martinez ’
Por: Mediversia peric’)dico ptop yogurt
- — . . Puntero laser
8.- Conclusiones — Evaluacién Cinta adhesiva
Gomeros
CUESTIONARIO grandes
Revistas
i O ; i i Tijeras
EVALUACION e  (Qué es la Diabetes Mellitus Tipo 10 min ]
1? Recortes

e  ;Cuales son los sintomas de la
Diabetes Mellitus Tipo 11?

e  ;Cudles son las complicaciones de
la Diabetes Mellitus Tipo 11?

TOTAL 1:35 min

Fuente: Adaptacion del Manual de Educacién y Comunicacion para la Promocién de Salud MSP 2019.
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DESARROLLO DEL MODULO N°1

o Actividad/es del Momento pedagdgico: AMBIENTACION

Se inicié la intervencién con la presentacion del médico capacitador Dra. Zuzety Martinez y del
grupo: identificando sus apellidos, nombres y a que institucion representa, posteriormente se
procedi6 a realizar una dinamica de ambientacion titulada. Este juego puede ser llamado con el
nombre de cualquier tipo de transporte local. “EL COMUNICADOR”. Se seleccione un niimero de,
choferes. Asigne un cierto nimero de pasajeros que el chofer tiene que recoger. (Asegurese de haber
contado correctamente, para que nadie se quede sin transporte) Pida a los chdferes que vayan por el
salon haciendo ruidos de vehiculos y pregonando sus servicios. Los pasajeros se forman detras o al
lado de su chofer para que parezca que estan en un vehiculo. Ahora todos los vehiculos conducen

como si estuvieran en trafico, tocando sus pitos y gritando a otros choéferes y vehiculos.

. Actividad/es del Momento pedagdgico: INTRODUCCION AL TEMA

Se dio a conocer los temas a tratar durante la charla educativa a los participantes estos fueron:

- Definicién de la Diabetes Mellitus Tipo I1.
- Sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo II.

- Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo II.

Todos los temas fueron tratados de manera profesional lo cual genero una excelente colaboracién de

los participantes.

. Actividad/es del Momento pedagégico: DESARROLLO

Tras culminar la introduccién se desarrollé una educacion expositiva sobre las generalidades de la
Diabetes Mellitus Tipo Il. Todo esto abarcd los temas tratados anteriormente, con el fin de identificar

si los mismos fueron captados correctamente.

. Actividad/es del Momento pedagdgico: RETROALIMENTACION

Con la finalidad de retroalimentar la charla educativa, se conformé grupos para realizar un mapa
mental referente a Diabetes Mellitus Tipo 1, con los materiales que se les entregd; se les solicito a

los pacientes que se dividan en grupos y se realice un recorte de las revistas sobre los siguientes

68



temas: Definicién de la Diabetes Mellitus Tipo Il, Signos y Sintomas, y Complicaciones de la

enfermedad.

Asi también se efectud preguntas con referencia a las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo
11, con el fin de esclarecer dudas de los temas anteriormente tratados. Por otro lado, se dio a conocer
un video con el tema; DIABETES MELLITUS TIPO Il - Fisiopatologia encontrado en el siguiente
link: https://www.youtube.com/watch?v=fCf4ZjK1Uyk , por: el autor Mediversia.

. Actividad/es del Momento pedagégico: EVALUACION

Al finalizar la intervencion se plante6 una encuesta para evaluar lo aprendido durante la charla
educativa, con el fin de realizar un concurso de conocimientos. Dicho cuestionario comprendia las
siguientes preguntas: ;Qué es la Diabetes Mellitus Tipo 11?, ¢ Cuales son los sintomas de la Diabetes

Mellitus Tipo 11?, y ¢Cudles son las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 11?
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MODULO EDUCATIVO N°2

Tema: Alimentacion saludable.

Objetivos:

e Determinar que una alimentacién saludable contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il

e Indicar la importancia del consumo de frutas y vegetales

o Identificar los alimentos que deben consumir los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

Tabla 43-5: Mddulo Educativo N° 2: Alimentacién saludable.

parada y quien tome su turno en el centro del circulo, y pregunte
a alguien “;Te gusta alguien?”. Si la persona responde “No me

Cinta adhesiva

gusta”, la que esta en el centro pregunta “;A quién quieres?”. La Gomeros
persona dice dos ndmeros. Las dos personas cuyos nimeros han grandes
sido dichos tienen que pararse y cambiar asientos con las dos Revistas
personas a cada lado de la persona que contesto. -
Tijeras
Recortes

Puntero laser

Nutricionista

RECURSOS
MOMENTO
3 ACTIVIDADES TIEMPO Materiales ) ) RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos | Humanos | Logisticos

didécticos
1.- Presentacion del Facilitador y del grupo: Hojas de papel
Apellidos, nombres y a que institucion representa 5 min bon A4 - A3
2.- Dindmica de Ambientacion: Marcadores
“Me gustas”, pida a los participantes que se sienten formando un permanentes
circulo. Camine alrededor del circulo y numere a cada persona; _ Marcadores para
uno, dos, tres, cuatro, etc. Una persona se para en el centro y quita 15min .
una silla. La persona en el centro sefiala a alguien y le pregunta pizarras Proyector Capacitador Dra. Zuzety

. “:Te gusta alguien?”. Si la persona responde “Me gusta”, todos Pliegos de papel Nueces y .
AMBIENTACION . . o Laptop y . Martinez

se paran y se mueven a otra silla. Habra una persona que se quede periodico semillas
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RECURSOS

MOMENTO
, ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didéacticos
3.- Lluvia de ideas
. e La alimentacion saludable contribuye a
INTRODUCCION AL . . .
mejorar la calidad de vida de las personas 15 min
TEMA con Diabetes Mellitus Tipo II.
e  Consumo frutas y vegetales. .
e Alimentos que se deben consumir. Hojas de papel
4.-Intervencion bon A4 — A3
Charla educativa de los siguientes temas: Marcadores
e Alimentacion saludable en Diabetes 25 mi permanentes
min
DESARROLLO Mellitus Tipo II. Marcadores
e  Alimentacion para situaciones especiales. para pizarras
e Cocina para pacientes con Diabetes Pliegos de papel | Proyector ) Dra. Zuzety
o Capacitador y Nueces y i
Mellitus Tipo I1. periddico Laptop S ] Martinez
. . Nutricionista semillas
5.- Plenaria Cinta adhesiva Puntero laser

RETROALIMENTACION

Preguntas con referencia a la alimentacion adecuada

que debe consumir un paciente con Diabetes.

6.- Trabajo en grupo:
Elaboracion de Carteles con mensaje educativo:
e  Mapas mentales en grupos.

Gomeros
20 min grandes
Revistas
Tijeras

Recortes

7. - Retroalimentacién:

Video: Nutricion: Alimentacién Saludable

Link:
https://www.youtube.com/watch?v=GU8WFy9io4
Y

Por: ClinicaNatMedInt

Sillas

15 min
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RECURSOS

MOMENTO
i ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didacticos
8.-Conclusiones — Evaluacion Hojas de papel
bon A4 — A3
PREGUNTAS Y RESPUESTAS
Marcadores
e Una alimentacion saludable permanentes
contribuye a mejorar la calidad de vida Marcadores
de las personas con Diabetes? para pizarras
e ;Consumir frutas y vegetales ayuda a Pliegos de papel | Proyector Dra. Zuzety
P su salud? . o Capacitador y Nueces y ;
EVALUACION e  ;Qué alimentos se deben consumir? 10 min periddico Laptop Nutricionista semillas Martinez
Cinta adhesiva | Puntero laser
Gomeros
grandes
Revistas
Tijeras
Recortes
Sillas

TOTAL 2:15 minutos

Fuente: Adaptacion del Manual de Educacién y Comunicacion para la Promocion de Salud MSP 2019.
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DESARROLLO DEL MODULO N°2

o Actividad/es del Momento pedagdgico: AMBIENTACION

Se inici6 la intervencién con la presentacion del capacitador Dra. Zuzety Martinez y del grupo;
posteriormente se procedid a realizar una dindmica de ambientacion titulada “ME GUSTAS”. Se
solicité a los participantes que se sienten formando un circulo. Camine alrededor del circulo y numere
a cada persona; uno, dos, tres, cuatro, etc. Una persona se para en el centro y quita una silla. La
persona en el centro sefiala a alguien y le pregunta “; Te gusta alguien?”. Si la persona responde “Me
gusta”, todos se paran y se mueven a otra silla. Habra una persona que se quede parada y quien tome
su turno en el centro del circulo, y pregunte a alguien “;Te gusta alguien?”. Si la persona responde
“No me gusta”, la que esta en el centro pregunta “;A quién quieres?”. La persona dice dos nimeros.
Las dos personas cuyos numeros han sido dichos tienen que pararse y cambiar asientos con las dos

personas a cada lado de la persona que contesto.

o Actividad/es del Momento pedagdgico: INTRODUCCION AL TEMA

Se dio a conocer los temas a tratar durante la charla educativa a los participantes los mismos que
fueron:

e La alimentacion saludable contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas con
Diabetes Mellitus Tipo II.
e Consumo frutas y vegetales.

e Alimentos que se deben consumir.

Todos los temas fueron tratados de manera profesional lo cual genero una colaboracién de los

participantes, a mas de ello se logrd la comprension de los temas antes tratados.

o Actividad/es del Momento pedagogico: DESARROLLO

Tras culminar la introduccién se desarroll6 una charla educativa de los siguientes temas;
Alimentacion saludable en Diabetes Mellitus Tipo I, Alimentacion para situaciones especiales y

Cocina para pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.

En el desarrollo de estos temas existio una participacién excelente ya que los participantes se

encontraron interesados en el tema.
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o Actividad/es del Momento pedagdgico: RETROALIMENTACION

Con la finalidad de retroalimentar la charla educativa, se elaboré preguntas con referencia a la
alimentacion adecuada que debe consumir un paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il. Asi también,
se realizd charla educativa utilizando mapas mentales, ya que el mismo permitio al capacitado captar

de mejor manera los temas tratados.

Ademas, se dio a conocer un video titulado: Nutricién: Alimentacién Saludable, el mismo se
encontr6 en el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=GU8WFy9io4Y, dictado por:
ClinicaNatMedInt.

) Actividad/es del Momento pedag6gico: EVALUACION

Al finalizar la intervencion se plante6 una encuesta para evaluar lo aprendido durante la charla
educativa, con el fin de realizar un test de conocimientos. Dicho cuestionario comprendia las
siguientes preguntas: ¢Una alimentacion saludable contribuye a mejorar la calidad de vida de las
personas con Diabetes?, ¢Consumir frutas y vegetales ayuda a su salud? y ;Qué alimentos se deben

consumir?
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MODULO EDUCATIVO N°3
Tema: Calidad de Vida.

Objetivos:
¢ Indicar la importancia de la aceptacion de la enfermedad

e Mencionar las condiciones que mejoran la calidad de vida y el entorno de las personas con Diabetes Mellitus Tipo Il

Tabla 44-5: Mddulo Educativo N° 3: Calidad de vida.

tiempo. En total, se pueden poner 10 canciones para este

Cinta adhesiva

juego. Gomeros
Los participantes anotaran en un papel el nombre de esa grandes
cancioén que cree que ha escuchado junto con el artista que Revistas
la canta, y el ganador serd quien consiga mas aciertos. Tijeras
Agudeza auditiva, rapidez, motricidad y capacidad de Recortes
atencidn son algunos de los beneficios de este juego. Parlante

Nutricionista
Puntero laser

yte

RECURSOS
MOMENTO
, ACTIVIDADES TIEMPO Materiales ) ) RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didécticos
1.- Presentacion del Facilitador y del grupo: Hojas de papel
Apellidos, nombres y a que institucion representa 5 min bon A4 — A3
2.- Dindmica de Ambientacion: Marcadores
ADIVINA LA CANCION: Este es un juego que puede permanentes
resultar de gran entretenimiento en grupo. Se pueden tomar Marcadores
como referencia las canciones mas escuchadas del tiempo para pizarras
en el que las personas mayores eran jovenes, por ejemplo. 15 min Pliegos de | Proyector . Dra. Zuzety
) » 3 ) o Capacitadory | Wraps de pollo .
AMBIENTACION | Se reproducird la cancidon durante un corto espacio de papel periddico | Laptop Martinez
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RECURSOS

MOMENTO
. ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO . Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didéacticos
3.- Lluvia de ideas
e  Aceptacion de la Enfermedad.
INTRODUCCION AL o BEII’]efICIOS de d:)rmlr 8 horas. oo -
Relaciones con las personas que le rodean
TEMA ¢ -
(familiares, compafieros de trabajo o Hojas de papel
estudios, amigos, vecinos) bon A4 - A3
e  Sentimientos hacia la enfermedad. Marcadores
4.-Intervencion permanentes
Charla educativa: 30 min Marcadores
DESARROLLO Aceptacion de la enfermedad. .
. . para pizarras
Importancia del amor propio.
La familia Pliegos de | Proyector ) Dra. Zuzety
- | peri6di Lapto Capacitador y | Wraps de Martinez
5.- Trabajo en grupo: papel periodico | Laptop Nutricionista | polloy te
Elaboracion de Carteles con mensaje educativo: 20 min Cinta adhesiva | Puntero laser
Discusion grupal de los temas impartidos. Gomeros
6.- Plenaria
. . . grandes
Preguntas con referencia al amor propio y a no 20 min )
sentirse excluido por la enfermedad. Revistas
RETROALIMENTACION | 7.- Retroalimentacion: Tijeras
Video: COMO AMARSE A UNO MISMO - Recortes
Psicologo Fernando Leiva (Programa Educativo de Parlante
contenido psicoldgico). 15 min

Link:
https://www.youtube.com/watch?v=1Gqql1f7Rmus
Por: Psicdlogo Fernando Leiva
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RECURSOS

MOMENTO
) ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didacticos
8.-Conclusiones — Evaluacion Hojas de papel
bon A4 — A3
CUESTIONARIO
Marcadores
¢El dormir mas de 8 horas es permanentes
beneficioso para su salud? Marcadores
¢Padecer esta enfermedad influye en para pizarras
las relaciones con las personas que le Pliegos de papel | Proyector Dra. Zuzety
. ™ & . Capacitador Wraps de .
EVALUACION rodean (familiares, compafieros de 10 min periédico Laptop pacttacor —y P Martinez
Nutricionista polloy te

trabajo o estudios, amigos, vecinos)?
¢ Es preferible que amigos y familiares
no se enteren de que se padece de
Diabetes por un sentimiento de
verguenza?

Cinta adhesiva
Gomeros
grandes
Revistas
Tijeras
Recortes
Parlante

Puntero laser

Fuente: Adaptacion del Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocion de Salud MSP 2019.




DESARROLLO DEL MODULO N°3

o Actividad/es del Momento pedagégico: AMBIENTACION

Se inici6 la intervencién con la presentacion del médico capacitador Dra. Zuzety Martinez y del
grupo; posteriormente se procedio a realizar una dindmica de ambientacion titulada “ADIVINA LA
CANCION”. Este es un juego que puede resultar de gran entretenimiento en grupo. Se pueden tomar
como referencia las canciones mas escuchadas del tiempo en el que las personas mayores eran
jovenes, por ejemplo. Se reproducird la cancion durante un corto espacio de tiempo. En total, se

pueden poner 10 canciones para este juego.

) Actividad/es del Momento pedag6gico: INTRODUCCION AL TEMA

Se dio a conocer los temas a tratar durante la charla educativa a los participantes estos fueron:
e Aceptacion de la Enfermedad.
e Beneficios de dormir 8 horas.

e Relaciones con las personas que le rodean (familiares, comparieros de trabajo o estudios,
amigos, vecinos)

e Sentimientos hacia la enfermedad.

Todos los temas fueron tratados de manera profesional lo cual genero una colaboracion de los

participantes, a més de ello se logré la comprensidn de los temas antes tratados.

o Actividad/es del Momento pedag6gico: DESARROLLO

Tras culminar la introduccion se desarroll6 una charla expositiva sobre la aceptacién de la

enfermedad e importancia del amor propio, la familia, al igual que temas tratados anteriormente.

o Actividad/es del Momento pedagdgico: RETROALIMENTACION

Con la finalidad de retroalimentar la charla educativa, se elabord preguntas con referencia al amor

propio y a no sentirse excluido por la enfermedad.

Ademés, se dio a conocer un video titulado: COMO AMARSE A UNO MISMO - Psicologo
Fernando Leiva (Programa Educativo de contenido psicoldgico). Link:

https://www.youtube.com/watch?v=1Ggq1f7Rmus por: Psicélogo Fernando Leiva
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o Actividad/es del Momento pedagdgico: EVALUACION

Al finalizar la intervencién se facilité un cuestionario para evaluar lo aprendido durante la charla
educativa. Las siguientes preguntas fueron utilizadas en el cuestionario: ¢El dormir méas de 8 horas
es beneficioso para su salud?, ;Padecer esta enfermedad influye en las relaciones con las personas
que le rodean (familiares, compafieros de trabajo o estudios, amigos, vecinos)?, y ¢Es preferible que

amigos y familiares no se enteren de que se padece de Diabetes por un sentimiento de vergiienza?
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MODULO EDUCATIVO N°4

Tema: Actividad fisica.

Objetivos:

e Sefialar los conceptos de actividad fisica y ejercicio fisico

e Nombrar los beneficios sobre la salud fisica y mental.

e Distinguir la necesidad de realizar actividad fisica en la prevencion y control de la Diabetes Mellitus Tipo I1.
Tabla 45-5: Mddulo Educativo N° 4: Actividad Fisica.

e Ejercicios con mas frecuencia.

RECURSOS
MOMENTO
3 ACTIVIDADES TIEMPO Materiales . . RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didacticos
1.- Presentacion del Facilitador y del grupo:
Apellidos, nombres y a que institucion representa 5min | Hojas de papel
— - — bon A4 - A3
2.- Dindmica de Ambientacion:
15min Marcadores
. Tema: El bingo de las palabras
AMBIENTACION godelasp permanentes
Mezclamos las tarjetas y vamos leyendo una a una las Marcadores
palabras incluir y colocaran las piezas encima de las para pizarras
palabras que se hayan dicho. Cuando alguien complete Plleglos de Ero;:ector Capacitador  y | Helado de vainilla | Dra. Zuzety
: LANTS » 3 2 a e a O . - - - -
la tabla con las piezas, dird “Bingo”. P p . PoP Nutricionista a base de coliflor | Martinez
i i periddico Puntero laser
3.- Lluvia de ideas Cinta adhesiva
e La actividad fisica puede prevenir la Diabetes Gomeros
INTRODUCCION Mellitus tipo II. _ grandes
] L 10min | Revistas
AL TEMA o Dias para realizar ejercicios fisicos. .
B N o i Tijeras
e Duracion en la sesidn de ejercicios fisicos al dia. Recortes
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RECURSOS

https://www.youtube.com/watch?v=UqsDk_Xq-
IE
Por: Clinica Médica HIBA

MOMENTO
PEDAGOGICO ACTIVIDADES TIEMPO Materiales o ,_ RESPONSABLES
s Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didacticos
4.- Intervencion
Charla Educativa: .
DESARROLLO e Importancia de la actividad fisica 25 min
e  ;Cudles son los ejercicios adecuados en
la Diabetes Mellitus Tipo 11?
5.- Trabajo en grupo:
Andlisis de material educativo: Organizadores
gréficos. El facilitador explicara los puntos clave Hojas de papel
de la actividad fisica y el ejercicio fisico en forma bon A4 - A3
de conferencia, luego pedird a los capacitados que Marcadores
traten de resumir en una palabra o frase corta los 20 min permanentes
recursos fundamentales del tema, luego se Marcadores
escribirdn las expresiones seleccionadas en una pa_ra pizarras Helado de
pizarra, se_darén 10 minutos pa_ra ref_lexionar sobre Pliegos de | Proyector Capacitador y | vainilla a Dra. Zuzety
las expresiones y luego habra discusiones grupales pap_ell _ Laptop Nutricionista base de Martinez
sobre las palabras analizadas y lo que significan PF:‘HOdICO _ Puntero laser coliflor
RETROALIMENTACION | P2 todos. Cinta adhesiva
Gomeros
6.- Plenaria ) grandes
. . . 20 min .
Preguntas con referencia a la importancia y Revistas
necesidad de realizar actividad fisica. Tijeras
7. -Retroalimentacion: Recortes
Video: Actividad fisica para el Diabetes Mellitus
Tipo 1l
Link: 15 min
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https://www.youtube.com/watch?v=UqsDk_Xq-IE
https://www.youtube.com/watch?v=UqsDk_Xq-IE
https://www.youtube.com/c/ClinicaMedicaHIBA

MOMENTO

RECURSOS

. ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didacticos
8.- Conclusiones — Evaluacion Hojas de papel
bon A4 — A3
PREGUNTAS Y RESPUESTAS Marcadores
permanentes
e ;La practica de actividad fisica puede Marcadores
; i it0s ti ara pizarras
prevenir la Diabetes Mellitus tipo 11? Eliegzlsz 4 | Progector Helado de
. ;Cudntos dias a la semana es . Capacitador vainilla a | Dra. Zuzet
EVALUACION * e s 10 minutos | papel Laptop Nu'[t’ricionista y S ) Y
recomendable hacer ejercicio fisico? periodico Puntero laser . Martinez.
e ;Cuanto tiempo dura una sesion de Cinta adhesiva
ejercicios fisicos al dia? Gomeros
e  (Qué tipo de ejercicios fisicos son los gran_des
° Revistas
més recomendados? -
Tijeras
Recortes
TOTAL 2:15 minutos

Fuente: Adaptacion del Manual de Educacién y Comunicacion para la Promocién de Salud MSP 2019.
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DESARROLLO DEL MODULO N°4

o Actividad/es del Momento pedagégico: AMBIENTACION

Se inicid la intervencion con la presentacion de la Dra. Zuzety Martinez capacitador y del grupo;
posteriormente se procedio a realizar una dinamica de ambientacion titulada “El bingo de las palabras
mezclamos las tarjetas y vamos leyendo una a una las palabras incluir y colocaran las piezas encima

de las palabras que se hayan dicho. Cuando alguien complete la tabla con las piezas, dira “Bingo”.

o Actividad/es del Momento pedagdgico: INTRODUCCION AL TEMA

Se dio a conocer los temas a tratar durante la charla educativa a los participantes estos fueron:
e Laactividad fisica puede prevenir la Diabetes Mellitus Tipo II.
e Dias para realizar ejercicios fisicos.
e Duracién en la sesidn de ejercicios fisicos al dia.

e Ejercicios con més frecuencia.

o Actividad/es del Momento pedag6gico: DESARROLLO

Tras culminar la introduccién se desarrollé una charla expositiva sobre la importancia de la actividad
fisica y ¢Cuéles son los ejercicios adecuados en la Diabetes Mellitus Tipo 11?7 Estos temas fueron

tratados de manera profesional lo cual genero una participacién unanime de los capacitados.

o Actividad/es del Momento pedagdgico: RETROALIMENTACION

Con lafinalidad de retroalimentar la charla educativa, se elabord organizadores graficos. Para ello el
facilitador explico los puntos clave de la actividad fisica y el ejercicio fisico en forma de conferencia,
luego pedird a los capacitados que traten de resumir en una palabra o frase corta los recursos
fundamentales del tema, luego se escribirdn las expresiones seleccionadas en una pizarra, se daran
10 minutos para reflexionar sobre las expresiones y luego habra discusiones grupales sobre las

palabras analizadas y lo que significan para todos.

Ademas, se dio a conocer un video titulado: Actividad fisica para el Diabetes Mellitus Tipo Il

encontrado en el siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=UqgsDk_Xqg-IE , he instruido

por: Clinica Médica HIBA. Asi también se efectud preguntas con referencia a la importancia de la

necesidad de realizar las actividades fisicas.
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o Actividad/es del Momento pedagdgico: EVALUACION

Al finalizar la intervencidn se establecidé preguntas y respuestas para evaluacion de lo aprendido
durante la charla educativa mediante un cuestionario. Para ello se utiliz6 las siguientes preguntas:
¢La préctica de actividad fisica puede prevenir la Diabetes Mellitus Tipo 11?, ;Cuéntos dias a la
semana es recomendable realizar ejercicio fisico?, (Cuanto tiempo dura una sesion de ejercicios

fisicos al dia?, y ¢ Qué tipo de ejercicios fisicos son los mas recomendados?
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MODULO EDUCATIVO N°5

Tema: Importancia de evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo

Objetivos:

e Identificar los efectos nocivos del consumo de bebidas alcohodlicas y cigarrillo

e Sefialar los beneficios de dejar de fumar y consumir bebidas alcohdlicas

e Practicar las recomendaciones de cuidados para evitar el consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo

Tabla 46-5: Mddulo Educativo N°5: Consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo

debajo de la tela. Los mensajeros reportan al grupo lo
que han visto. Los mensajeros tienen que dar
instrucciones al grupo para que construya la misma

cosa.

papel periédico
Cinta adhesiva

MOMENTO RECURSOS
PEDAGOGICO ACTIVIDADES TIEMPO Materiales o o RESPONSABLES
o Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didéacticos
1.- Presentacion del Facilitador y del grupo:
. o . Internet
Apellidos, nombres y a que institucion representa 5 min
Temas
2.- Dindmica de Ambientacion: .
musicales
“El Mensajero”. Antes que el juego empiece, el .
N Hojas de papel
facilitador construye algo con bloques y lo cubre con .
. o 15 min bon A4 - A3 Proyector . . Dra. Zuzety
B una tela. Los participantes estan divididos en grupos Capacitador y | Panna cotta fit con .
AMBIENTACION ) Marcadores Laptop L Martinez
pequefios y a cada grupo se le da un juego de bloques. Nutricionista salsa de mora
] permanentes Puntero laser
Cada grupo selecciona a un ,,mensajero “para que mire .
Pliegos de
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RECURSOS

MOMENTO
. ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnolégicos | Humanos | Logisticos
didacticos
A los mensajeros no se les permite tocar los bloques o
demostrar como se debe construir - s6lo pueden describir
. 15 min
AMBIENTACION coémo se ve. El grupo puede enviar por segunda vez al Internet
mensajero a ver la estructura. Cuando todos los grupos Temas
hayan acabado, las estructuras se comparan con la original. musicales
3.- Lluvia de ideas Hojas de
INTRODUCCION AL e Fumar causa dafio a la salud. papel bon A4
20 min
TEMA e Consumir bebidas alcohdlicas es perjudicial para -A3
su salud. Marcadores
4 - Intervencion permanentes
Charla educativa: EI consumo de bebidas alcoholicas y 30 min Marcadores Provector ) Panna Dra Zuzet
DESARROLLO cigarrillo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I1. para pizarras y Capacitador cotta fit ' 3 y
Riesgos del cigarrillo en la salud. Pliegos de Laptop oo con salsa Martinez
Riesgo del alcohol en la salud. Puntero laser | Nutricionista de mora
- - papel
5.-Trabajo en grupo: 20 min o
Anadlisis de material educativo: Mapas conceptuales. periddico
6.- Plenaria Cinta
Preguntas con referencia al consumo de bebidas 20 min adhesiva
alcohdlicas y cigarrillo en pacientes con Diabetes Mellitus Gomeros
- Tipo II. grandes
RETROALIMENTACION 7.- Retroalimentacion: Revist
. evistas
Video: =DIABETES MELLITUS TIPO 1l vy -
CIGARILLO.=> 15min | TUeras
Link: Recortes

https://www.youtube.com/watch?v=fXNBzWpkey8
Por: Dra. Melissa Tejeida
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RECURSOS

MOMENTO
] ACTIVIDADES TIEMPO Materiales RESPONSABLES
PEDAGOGICO L Tecnoldgicos Humanos Logisticos
didacticos
8.- Conclusiones — Evaluacion Grabadora
Internet
PREGUNTAS Y RESPUESTAS
. . - - . . Temas
e ;Consumir cigarrillo es perjudicial .
musicales
para su salud?
e ;Consumir bebidas alcohdlicas es Hojas de papel
perjudicial para su salud? bon A4 - A3
Marcadores
permanentes
) ) Marcadores para Capacitador vy | "
EVALUACION 10 min ) Laptop . fit con salsa | Martinez
pizarras Nutricionista

. Puntero laser de mora
Pliegos de papel

periddico
Cinta adhesiva
Gomeros
grandes
Revistas

Tijeras

Recortes

Fuente: Adaptacion del Manual de Educacion y Comunicacion para la Promocién de Salud MSP 2019.
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DESARROLLO DEL MODULO N°5

o Actividad/es del Momento pedagdgico: AMBIENTACION

Se inicié la intervencién con la presentacion del médico capacitador Dra. Zuzety Martinez y del
grupo; posteriormente se procedio a realizar una dindmica de ambientacion titulada “El Mensajero”
Antes que el juego empiece, el facilitador construye algo con bloques y lo cubre con una tela. Los
participantes estan divididos en grupos pequefios y a cada grupo se le da un juego de bloques. Cada
grupo selecciona a un ,,mensajero “para que mire debajo de la tela. Los mensajeros reportan al grupo
lo que han visto. Los mensajeros tienen que dar instrucciones al grupo para que construya la misma
cosa. A los mensajeros no se les permite tocar los bloques o demostrar como se debe construir - sélo
pueden describir como se ve. El grupo puede enviar por segunda vez al mensajero a ver la estructura.

Cuando todos los grupos hayan acabado, las estructuras se comparan con la original.

) Actividad/es del Momento pedago6gico: INTRODUCCION AL TEMA

Se dio a conocer los temas a tratar durante la charla educativa a los participantes estos fueron:
e Fumar causa dafio a la salud.

e  Consumir bebidas alcohdlicas es perjudicial para su salud.

o Actividad/es del Momento pedag6gico: DESARROLLO

Tras culminar la introduccion se desarrollé una charla expositiva, de; ElI consumo de bebidas
alcohdlicas y cigarrillo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, Riesgos del cigarrillo en la salud,

Riesgo del alcohol en la salud.

o Actividad/es del Momento pedagdgico: RETROALIMENTACION

Con lafinalidad de retroalimentar se realiz6 una charla educativa, para ello se elabor6 preguntas con
referencia al consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il.
Esto permitié realizar una discusion grupal, lo cual genero puntos de partida importantes para la

capacitacion.

Ademas, se dio a conocer un video titulado: Diabetes Mellitus Tipo Il y Cigarrillo, encontrado en el

siguiente link: https://www.youtube.com/watch?v=FXNBzWpkey8, dictado por: Dra. Melissa
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Tejeida. Lo que se pretendid con este video es concientizar a la poblacion a que el consumo del

tabaco y del cigarrillo causa dafios a su salud, que pueden ocasionar la muerte.

) Actividad/es del Momento pedagdégico: EVALUACION

Al finalizar la intervencion se facilité una encuesta con la finalidad de evaluar lo aprendido durante
la charla educativa mediante preguntas y respuestas. Para ello se utilizaron las siguientes preguntas:

¢Consumir cigarrillo es perjudicial para su salud?, y ¢Consumir bebidas alcohélicas es perjudicial
para su salud?
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5.7.

Resultados

5.7.1.Desarrollo de los momentos y actividades del plan de clase

Los momentos pedagdgicos y las actividades del plan de capacitacion se desarrollaron de una

manera secuencial y efectiva siendo provechosas para los/as pacientes con Diabetes Mellitus Tipo

5.8.

5.8.1.

5.8.2.

5.8.3.

Evaluacién formativa

Pertinencia del proyecto

Los objetivos inicialmente propuestos de este analisis se realizaron con el fin de promover
los estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del
Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022,
contribuyendo asi a la disminucion del problema a través de diferentes modelos

educativos.

Las actividades planteadas fueron desarrolladas acorde al tema de estudio, adaptandose a
las necesidades de la poblacién estudiada, para una colaboracién unanime, con el fin de

cumplir con todos los objetivos planteados.

Las actividades educativas propuestas fueron claras, en algunos temas fue imprescindible
reforzar porque habia varias confusiones, con esta técnica se aumento el razonamiento de

los pacientes.

Efectividad

Los objetivos propuestos en el plan se cumplieron correctamente, logrando asi el éxito en

todos ellos de forma positiva.

Eficiencia

Los recursos utilizados permitieron desarrollar cada uno de los moédulos educativo y

cumplir con los objetivos planteados en el estudio.
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5.8.4.

5.8.5.

5.8.6.

Eficacia

Cada actividad se realizé de acuerdo con lo predefinido en cada médulo propuesto en el
analisis, lo que permitié revelar una eficiencia del 100% en todo el proceso de

capacitacion.

Aceptabilidad de las partes interesadas

La colaboracion de los pacientes ha sido bastante dindmica; se puede decir que las
actividades que se desarrollaron en funcion de la retroalimentacién, por ejemplo, las

actividades de trabajo conjunto, recibieron la mayor aprobacién e interés.

Evaluacién formativa

A pesar de haber establecido temas extensos, se pudo reconocer que hubo cambios
importantes en los conocimientos, actitudes y practicas. Ademas, se encontrd que, al
inicio de la capacitacion, los pacientes tenian miedo de exponer la falta de conocimientos,
actitudes y précticas por lo que se realizd una dinamica para crear confianza y hacer

interactivo el aprendizaje.

Sin embargo, para determinar si existe una comprension de cada modulo educativo, se
aplico evaluaciones encontrando que la mayoria de la poblacién, es decir, mas del 80%,

mejord sus conocimientos, actitudes y practicas. (Ver anexo G)

Los conocimientos, actitudes y practicas adquiridos se incrementaron respecto a:
Definicion, sintomas y complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il, Alimentacion
saludable, Calidad de Vida, Actividad fisica, e Importancia de evitar el consumo de

bebidas alcohdlicas y cigarrillos.
Posteriormente se efectué una evaluacion formativa con un antes y un después, con la

finalidad de identificar si se mejord o no los conocimientos, actitudes y préacticas de los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II.
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Tabla 47-5: Evaluacién formativa.

% . Nivel de Nivel de Z CALCULADA > ESTANDAR % SE ALCANZO EL
o) - i
CRITERIO ANTES 76 DESPUES confianza significancia 0.05 DESEADO ESTANDAR
?f;(')"l'lc'on de la Diabetes Mellitus 0 89% 0,89 0,11 1,60 >80% Si se alcanzé
ISllntomas de la Diabetes Mellitus Tipo 65% 94% 0,94 0,06 188 > 80% Si se alcanzé
mplicacion | Di . ,
Complicaciones — de la  Diabetes 5, 96% 0,96 0,04 2,05 >80% Si se alcanzé
Mellitus Tipo Il
La alimentacion del menu saludable 2% 94% 0,94 0,06 1,88 >80% Si se alcanzé
Consumo frutas y vegetales 30% 89% 0,89 0,11 1,60 >80% Si se alcanzé
Alimentos que se deben consumir 45% 90% 0,90 0,10 1,64 >80% Si se alcanz6
Dormir mas de 8 horas es beneficioso 60% 89% 0,89 0.11 1,60 > 80% Si se alcanzé
para su salud
Relaciones con las personas que le
rodean (familiares, compafieros de 44% 92% 0,92 0,08 1,75 >80% Si se alcanz6
trabajo o estudios, amigos, vecinos)
Sentimiento de vergienza 18% 89% 0,89 0,11 1,60 >80% Si se alcanzé
Las actividades fisicas  pueden g, 90% 0,90 0,10 1,64 > 80% Si se alcanzé
prevenir la Diabetes Mellitus Tipo Il
Dias para realizar ejercicios fisicos 30% 89% 0,89 0,11 1,60 >80% Si se alcanz6
Duracion en la sesion de ejercicios 0, 92% 0,92 0,08 1,75 >80% Si se alcanzé
fisicos al dia
Ejercicios con mas frecuencia 60% 89% 0,89 0,11 1,60 >80% Si se alcanzé
Fumar causa dafio a la salud 50% 95% 0,95 0,05 1,96 > 80% Si se alcanzé
nsumir i Icohdli . ,
Consumir - bebidas _ alcondlicas es g, 98% 0,98 0,02 2,33 > 80% Si se alcanzé

perjudicial para su salud

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
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5.8.7. Asistencia de los beneficiados.

Al verificar la cantidad de asistentes con la lista de pacientes otorgada por el Centro de Salud del

Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022, se pudo

identificar que a pesar de la pandemia (COVID-19) por la que esta atravesando el pais existio la

asistencia al 100% de beneficiados, por lo que se puede indicar que se cumplié con la meta

establecida.

5.8.8. Participacion de beneficiados

Bajo el Programa Educativo establecido y dictado a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I,

se reconocid que mas del 80% es decir la mayoria de los pacientes participaban méas de 3 a5 veces

durante la intervencion de cada mddulo, mientras que otros se mantuvieron reservados en cuanto

a sus criterios.

5.8.9. Ayudas didacticas

Tabla 48-5: Criterios sobre los modulos aplicados.

CRITERIO INDICADOR Estandar (nimero o Logro Se alcanzo el
porcentaje deseado) alcanzado  estandar (si o
no)
v’ Bien desarrollado
v" Mal desarrollado
Definicion, sintomas y L
complicaciones de la Dgflnluon_ de la >80% 93% .
Diabetes Mellitus Tipo D,labetes Tipo 1l S| Si se alcanzo
n Sintomas de la
Diabetes Tipo 1l
Complicaciones de la
Diabetes Tipo Il
v’ Bien desarrollado
v Mal desarrollado
La alimentacion
saludable contribuye
a mejorar la calidad 91%
Alimentacion saludable de vida de las >80% S| Si se alcanzo

personas con
Diabetes

Consumo frutas y
vegetales
Alimentos que se
deben consumir
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Estandar

(niimero o Logro
porcentaje  alcanzado
deseado)

Se alcanzé el
estandar (sio
no)

CRITERIO INDICADOR

v" Bien desarrollado
v" Mal desarrollado

e  Aceptacion de la
Enfermedad
e  Dormir més de 8 horas es 90%
. . .. 0 .
Calidad de Vida beneficioso para su salud >80% S| Si se alcanzo
e relaciones con las
personas que le rodean
(familiares, comparfieros
de trabajo o estudios,
amigos, vecinos)
e  Sentimiento de vergienza
v’ Bien desarrollado
v Mal desarrollado
e Las actividades fisicas
pueden prevenir la Diabetes
Mellitus tipo 11 9
Actividad Fisica . . . >80% 97|A) Si se alcanzo
e Dias para realizar ejercicios S
fisicos
e Duracion en la sesion de
ejercicios fisicos al dia

e Ejercicios con més frecuencia
v’ Bien desarrollado
v Mal desarrollado

Riesgos del consumo de
bebidas alcohdlicas y
cigarrillo

0,
>80% Q;I/o Si se alcanzo

e Fumar causa dafio a la salud
e Consumir bebidas alcohdlicas
es perjudicial para su salud

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

5.8.9.1. Produccién de variedad de ayudas didacticas

Segun se aprecia en la planificacion de actividades que tiene cada médulo, las ayudas didacticas
fueron muy variadas, utilizandose especialmente materiales visuales como videos y dindmicas de

aprendizaje interactivo.

5.8.9.2. Calidad del disefio de las infografias

Se elaboraron y difundieron; carteles con mensajes educativos, socio drama, analisis de material
educativo, test, preguntas y respuestas, cuestionarios, en donde se exponian el tema de manera
generalizada sobre la DM2, asi como también mejorar los conocimientos, actitudes y practicas en

pacientes atendidos en el Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.
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5.8.9.3. Calidad de las diapositivas de la charla educativa

Se disefiaron diapositivas en donde se exponia la informacion referente al tema de exposicion,

acompafiadas de imagenes interactivas.

5.8.9.4. Calidad de los videos educativos utilizados

Se establecié un tiempo minimo de capacitacion entre 1 a 2 horas, el cual permitio explicar de

manera adecuada cada uno de los temas establecidos en los mddulos educativos.

5.8.10. Bases técnicas de los contenidos

Tabla 49-5: Bases técnicas de los contenidos.

i ) Se alcanzo el
o . Estandar (nimero o Logro i
Criterio Indicador ] estandar
porcentaje deseado) alcanzado .
(Si/No)
Cualitativo - Categorias:
Esta bien desarrollado el .
v Bien desarrollado >80% Si Si se alcanzo
fundamento tedrico.
v Mal desarrollado
Cualitativo - Categorias:
Esta demostrado su .
Vv Bien desarrollado S| Si se alcanzo
utilidad préactica >80%
v Mal desarrollado
El lenguaje utilizado es ~ Cualitativo - Categorias:
apropiado a las v Bien desarrollado Sl Si se alcanzo
- >80%
condiciones locales. v Mal desarrollado
Cualitativo - Categorias:
Se tuvo en cuenta la v Bien desarrollado Sl Si se alcanzo
o >80%
especificidad del grupo v Mal desarrollado

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

5.8.10.1. Esta bien desarrollado el fundamento teérico.

Se hizo una extensa revision bibliografica con fuentes de calidad como fueron el “Google

Académico”, del cual se obtuvo informacién de articulos cientificos, revista cientificas, libros y

de repositorios tanto nacionales como extranjeros.
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5.8.10.2. Esta demostrado su utilidad préctica.

Los estudios efectuados presentan resultados de efectividad durante la utilizacién de actividades
que refuerzan factores protectores en los pacientes con DM2, permitiendo mejorar los
conocimientos, actitudes y practicas en pacientes atendidos en el Centro de Salud del Gobierno

Auténomo Descentralizado de Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022.

5.8.10.3. El lenguaje utilizado es apropiado a las condiciones locales.

Todos los médulos y cada uno de los planes de intervencion fueron debidamente analizados y
corregidos por asesores expertos en el tema, asi también se utilizd un lenguaje de facil

comprension.

5.8.10.4. Se tuvo en cuenta la especificidad del grupo.

Todas las actividades fueron disefiadas y ejecutadas considerando las caracteristicas propias de
los pacientes con DM2, para lo que se tuvo la colaboracion de una Nutricionista del Centro de
Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, con la finalidad de reforzar cada

plan de intervencion.

5.9. Verificacion de hipotesis

A través del andlisis bibliografico documental, trabajo de campo es decir la aplicacién de la
encuesta en esta investigacion, y las evaluaciones realizadas en cada uno de los mdédulos
educativos se concluye que: El Programa Educativo SI mejora los conocimientos, actitudes y
practicas en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo II, del Centro de Salud del Gobierno

Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Al mismo tiempo, se realiz6 un analisis de Chi-cuadrado para la validacién estadistica de los
resultados anteriores, para lo cual se utiliz6 el programa estadistico SPSS, el mismo que permiti6

identificar que tanto incide la variable independiente en la dependiente.
Como primer punto, se partié de la hip6tesis general que es: EI Programa Educativo mejora los

conocimientos, actitudes y précticas en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, del Centro de

Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.
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En base a esto se proponen las hipotesis nula y alternativa:

e Hipotesis nula (Hg) = El Programa Educativo NO mejora los conocimientos, actitudes
y practicas en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, del Centro de Salud del

Gohierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

e Hipotesis alternativa (H,)= EI Programa Educativo SI mejora los conocimientos,
actitudes y précticas en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, del Centro de Salud

del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Finalmente se relacion6 las preguntas tanto de la variable independiente (Programa educativo)
como de la variable dependiente (conocimientos, actitudes y practicas) se encontr6é una relacion
directa ya que la significacion asintotica (bilateral) es de 0,001 siendo <0,05, cabe sefialar que
dentro del estudio se acepta solo el 0,05 de margen de error y el 0,95 de viabilidad. Por ello se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipotesis alternativa. Todo esto arroja a que; EI Programa
Educativo SI mejora los conocimientos, actitudes y practicas en los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo I, del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, lo
cual se puede evidenciar en la Tabla 50-5, mediante el calculo del estimador estadistico chi-

cuadrado arrojado por el software SPSS.

Tabla 50-5: Pruebas de chi-cuadrado.

Valor df Significacidn asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,4602 1 ,001
Correccion de continuidad 5,638 1 ,017
Razén de verosimilitud 9,395 1 ,002
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 8,720 1 ,000
N de casos validos 60

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,83.

b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2
Fuente: Calculo de la hipétesis mediante la utilizacion del software estadistico SPSS

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
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CONCLUSIONES

En base al estudio efectuado se llega a las siguientes conclusiones:

e Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, presentaron inicialmente un bajo nivel de
conocimiento en relacién a la definicion (24%), signos y sintomas (65%) vy
complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il (43%), todo esto indica un factor negativo
para los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il ya que no existe una educacion en la
enfermedad, posterior a la aplicacion del Programa Educativo se aumentd los
conocimientos a un (89%) en definicion, (94%) en signos y sintomas y (96%) en
complicaciones. Las respuestas obtenidas en el pre test y post test fueron comparadas,
dando como resultados un valor de Z calculada mayor o igual a 0,05 con un porcentaje

estandar deseado mayor o igual al 80%.

» El Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, no desarrolla
actividades educativas para promover estilos de vida saludables en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo I, ya que la mayoria de los pacientes al momento de ejecutar el

cuestionario presentaron un desconocimiento sobre el tema.

» Conforme la aplicacion de las técnicas de David Leyva y Morganov Heredia, se elaboro
un Programa Educativo, dirigido a pacientes que acuden al Centro de Salud del Gobierno
Auténomo Descentralizado de Riobamba, con el fin de promover los estilos de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, el mismo que contiene médulos educativos con
temas referentes a: conocimiento de la enfermedad, alimentacion saludable, calidad de

vida, actividad fisica, consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo.

« Finalmente se identificé en base al calculo de Chi- cuadrado una relacion directa, ya que
la significacion asintotica (bilateral) es de 0,001 siendo <0,05, cabe sefialar que dentro
del estudio se acepta solo el 0,05 de margen de error y el 0,95 de confiabilidad. Por ello
se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa: EI Programa Educativo
mejora los conocimientos, actitudes y practicas en los pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo Il, del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.
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RECOMENDACIONES

Establecer estrategias de informacion, educacion y comunicacion permanentes en el
Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, para que los
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il incrementen su nivel de conocimiento acerca de
la enfermedad y de esta forma promover el mejoramiento de sus estilos de vida,
identifiquen con mayor claridad que la alimentacion debe ser saludable, los beneficios de
realizar actividad fisica y sobre todo el riesgo que conlleva consumir sustancias nocivas

para la salud como son el alcohol y el tabaco.

Fortalecer en el Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba
conocimientos favorables, logrando espacios de educacion a través de las diferentes
técnicas que involucre a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1l y a sus familiares.
Asi como también, intensificar las acciones de prevencion de complicaciones, a través de

estrategias pedagdgicas programadas de forma periddica.

Difundir los resultados de esta investigacion a las autoridades y todo el personal del
Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, de manera que
se logre fomentar la creacion del Club de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, con el
objetivo de dar un seguimiento periddico a todo paciente diagnosticado con esta

enfermedad.

Implementar jornadas de educacion continua a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
Il, con temas referentes a enfermedades crénicas degenerativas y enfermedades
metabolicas, al equipo de Salud Publica, para brindar una atencion de calidad a todo
paciente que acude al Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de

Riobamba.
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GLOSARIO

DM2: Diabetes Mellitus Tipo Il

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
MPS: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de Salud

MSP: Ministerio de Salud Publica

SNS: Sistema Nacional de Salud

RPIS: Red Publica Integral de Salud

INEC: Instituto Nacional de Estadistica y Censos
CV: Calidad de Vida

AF: Actividad fisica

GADMR: Gobierno Auténomo Descentralizado Municipio de Riobamba
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ANEXOS

Anexo A: Autorizacion para realizar la encuesta.

es p 0Cc h _ ::;:lr;r :l.:.ll::::::- Educacian

Oficio ESPOCH-CMSPIPEC.2022
10 de Junio del 2022

Dira.
Ximena Irene Cabrera Pozo
LIDER DE EQUIFO DEL CENTRO DE SALUD GADME

De mi consideracion:

Con un cordial zaludo me permite poner en su conccimiento que la ESCUELA SUPERIOR
POLITECNICA DE CHIMBORAZO a través del INSTITUTO DE POSGRADO Y
EDUCACION CONTINUA :z encuentra ejecutando el programa de maestria en SALUD
PUBLICA, misma que al momento ha culminado, por tal motive yvo MAOLY ZUZETY
MARTINEZ MINO con cedula de identidad: 0604077131 cumpliendo con todos los requisitos
establecidos para el proceso de TITULACION para lo cual, solicito de la manera mas comedida
se me autorics el uso de la Informacién pertinente v de las instalaciones del Centro de Salud del
Gobiemo Autonomo Decentralizado de Fiobamba, para la gjecucion del provecte de titulacion
denominado:"PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DIABETES MELLITUS TIPO IT PARA
PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES EN PACTIENTES DIABETICOS DEL
CENTEQ DE SALUD DEL GOBIERENO AUTONOMO DESCENTRALIZADO DE
RIOBAMEA, NOVIEMERE 2011 - FEERERO 2022."

Cabe mencionar que los recursos materizles, de equipamiento v financiercs, necesarios para la
gjecucion del proyvecto de titulacién son de responsabilidad del estudiante.

Adjunto rezelucion de aprobacion.

Por su gentil atencion, me suscribo de usted.

Atentaments,
“SABER PARA SER™

Md. Zuzety Martinez Mifio
MAESTRANTE EN SALUD PUBLICA

8}{!&-—.‘4';.» e e



Anexo B: Formato de Validacion de Encuesta Realizados por expertos.

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO I

Reciba un cordial saludo, mi nombre es: Maoly Zuzety Martinez Mifio y como estudiante de la
Maestria en Salud Publica de la ESPOCH, me encuentro desarrollando un trabajo de
investigacion titulado: “Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus Tipo Il para promover
estilos de vida saludables en pacientes con diabetes del Centro de Salud del Gobierno
Auténomo Descentralizado de Riobamba”, para lo cual aplicaré la presente encuesta que tiene
por objetivo recolectar informacion que permitird desarrollar un programa de educacion en el

manejo de la Diabetes Mellitus Tipo II.

Garantizamos que la informacidn sera manejada de forma confidencial. Agradecemos responder

con sinceridad las siguientes preguntas.
A continuacién, se presenta una serie de preguntas de las cuales usted debera marcar con una X
una de las opciones de acuerdo a lo que corresponda y a los conocimientos que tiene acerca de

Diabetes Mellitus Tipo Il y su manejo.

ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Masculino
1. Sexo .
Femenino

__Menor de 35 afios
__ De35a44afios
2. Edad _ De45ab54afios
___ De55a64afios

Mas de 64 afios

Mestizo
. . Blanco
3. Identidad étnica }
Indigena

Afro descendiente

_____ Soltero/a
__ Casado/a

4, Estado civil ___Unién libre
___ Divorciado/a
__ Viudo/a
_____Analfabeto

Escuela incompleta

5. Nivel de instruccion
Escuela completa

Colegio incompleto




Colegio completo
Universidad incompleta

Universidad completa

6. ¢ Tiene antecedentes familiares de Diabetes
Mellitus Tipo 11?

Si

No

CONOCIMIENTOS: Conjunto de saberes adquiridos sobre la Diabetes Mellitus Tipo 11

7. La Diabetes Mellitus Tipo Il es:

__Unaenfermedad que se adquiere Ginicamente por herencia
___Unaenfermedad en la que las células anormales se dividen sin control
y pueden invadir otros tejidos

__ Lapresenciade un nivel elevado de azlcar en la sangre que aparece en

la edad adulta

8. ¢ Cudles son los signos y sintomas de la
Diabetes Mellitus Tipo 11?
(puede seleccionar todas las opciones que

considere)

__ Polidipsia (mucha sed)
__ Mareo

__ Polifagia (mucha hambre)
_____Dolor de huesos

__ Poliuria (exceso de orina)
____ Fiebre

___ Pérdida de peso sin motivo
_ Fatiga

Visién borrosa

9. Las complicaciones de la Diabetes Mellitus
Tipo Il no controlada son:
(puede seleccionar todas las opciones que

considere)

__ Presion Alta

__ Lesiones de los Nervios (neuropatia)
__ Derrame cerebral

_ Artritis

_Lesiones Renales (Nefropatia)

__ Epilepsia

__ Anemia

___ Pie Diabético

___ Pérdida de Cabello

Lesiones Oculares (retinopatia)

10. ¢ Cudles son los alimentos que, en
proporciones adecuadas, forman parte de un
menu saludable? (puede seleccionar todas las

opciones que considere)

_ Verduras y Vegetales

___ Granos Integrales (Avena, cebada, trigo)

__ Grasas (Papas fritas, hamburguesas, hot-dogs)

__ Arroz Integral, Pan Integral, Galleta Integral

__ Frutas (manzanas, limas, duraznos, peras, etc.)

__ Grasas (Aceite de oliva, Aceite de Girasol)

_____Carbohidratos (Pan, arroz, papas, fideos)

__ Edulcorantes (Splenda, Stevia,Sweet and Low).

__ Azdcar, Panela, Miel de Abeja, Chocolate, bebidas azucarada, gaseosa
__ Productos lacteos sin grasa (Leche  descremada, queso bajo en grasa,

yogurt desnatado, etc.)




ACTITUDES: Constituyen el conjunto de creencias, sentimientos y tendencias que dan

lugar o predisponen a un determinado comportamiento hacia la Diabetes Mellitus Tipo 11

PREGUNTAS

DE
ACUERDO

NI DEACUERDO NI
DESACUERDO

EN DESACUERDO

11. La préctica de la actividad fisica de forma
frecuente puede prevenir enfermedades como la
Diabetes Mellitus Tipo 11

12. Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 11
deberian dejar los medicamentos durante algin

tiempo para descansar.

13. El tener una alimentacion saludable
contribuye a mejorar la calidad de vida de las

personas con Diabetes Mellitus Tipo 11

14. Cree que el dormir mas de 8 horas es

beneficioso para su salud.

15. El hecho de padecer esta enfermedad influye
en mis relaciones con las personas que me rodean
(familiares, compafieros de trabajo o estudios,

amigos, vecinos)

16. Es preferible que amigos y familiares no se
enteren de que se padece de Diabetes Mellitus

Tipo Il por un sentimiento de verguenza.

17. El tener Diabetes Mellitus Tipo Il puede

influir negativamente en la vida sexual.

18. Si mi familia me ayudara, me resultaria mas
facil cumplir las medidas para el control de mi

enfermedad.

PRACTICAS: definida como la accién que se desarrolla con base en conocimientos ya

adquiridos para el manejo de la Diabetes Mellitus Tipo I

19. ¢ Consume frutas y vegetales?

___1 porcion de frutas y vegetales al dia

No consumo frutas y vegetales

(Porcién=plato redondo 18-20cm)

___2porciones de frutas y vegetales al dia

___5porciones de frutas y vegetales al dia

20. ¢ Cuél es el tipo de comidas que usted consume

frecuentemente?

etc.)

parrilladas)

Carbohidratos (pan, arroz, fideo)

Grasas (papas fritas, hot-dog, hamburguesas, asados,

Proteinas (carnes, huevos, pollo, cuy, pescado, lenteja,




Verduras y Vegetales (zanahoria, brécoli, vaina, tomates,

lechuga)

Azlcar, Chocolate, Bebidas Azucaradas, Pasteles,
Gaseosa

Productos lacteos sin grasa (Leche descremada, queso

bajo en grasa, yogurt desnatado.)
Arroz Integral, Pan Integral, Galleta Integral
Frutas (manzana, limas, duraznos, peras, naranjas).

Productos Lécteos (Leche, Queso, Mantequilla, Yogurt)

21. ¢ Consume bebidas alcohélicas?

Si

No

22. En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa.
Durante los ultimos 12 meses, ¢con qué frecuencia ha

tomado al menos una bebida alcohdlica?

__ Adiario

_ lvezalasemana
_ lvezalmes

__ Menos de 1 vez al mes

No sabe

23. ¢Usted Fuma?

Si

No

Exfumador

24. En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa

¢Cuantos cigarrillos fuma al dia?

Menos de 5 cigarrillos
6 a 10 cigarrillos.

Mas de 10 cigarrillos.

25. ¢ Cuantos dias a la semana realiza ejercicios fisicos?

Menos de 3 veces a la semana
3 0 mas veces a la semana

Ningun dia

26. ¢ Cuénto tiempo dura su sesion de ejercicios fisicos al

dia?

15 minutos 1 vez al dia
30 minutos 1 vez al dia
Mas de 30 minutos al dia

No realizo actividad fisica

___ Caminata
27. ¢ Qué tipo de ejercicio fisico realiza con mas ____ Bailoterapia
frecuencia? __ Nadar

_Jugar Futbol

__ Ninguno
28. Cumple con las citas de control y seguimiento ____Si
programadas. No

Gracias por su colaboracion




CRITERIOS DE MORIYAMA

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA
MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Validacion del contenido y apariencia del constructo
Evaluacion por especialistas

A los

Ciudad Riobamba

Respetado/a juez:

Usted ha sido seleccionado/a para evaluar el siguiente constructo/instrumento:

Que forma parte de la investigacion que se titula:

“Programa educativo sobre Diabetes Mellitus tipo II para promover estilos de vida saludables en
pacientes con diabetes del Centro De Salud Del Gobierno Auténomo Descentralizado De
Riobamba, Diciembre 2021 - Febrero 2022”.

La evaluacion del constructo/instrumento es de gran relevancia para lograr que sean validos y que
los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados eficientemente, aportando tanto al area

investigativa como a sus aplicaciones. Agradeciéndole su valiosa colaboracién.

Nombre y apellidos del juez:
Formacion académica:
Especialista:

Area de experiencia profesional:

Tiempo de experiencia: anos Cargo actual: Institucion:

Objetivo de la investigacion: Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas
de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il atendidos en el Centro de Salud Del Gobierno

Auténomo Descentralizado De Riobamba.

Objetivo de la prueba/juicio: Validacion del constructo de apariencia y contenido a través de

las técnicas cuantitativa y cualitativa:



Cuantitativo: Criterios de Moriyama, aplicados por los especialistas.
Cualitativo: los especialistas emitiran sus observaciones para su respectiva correccion o ajuste

del constructo antes de aplicarlo.

CRITERIOS DE MORIYAMA

DATOS
COMPONENTES
- SENSIBLE A FACTIBLES
ITEMS COMPRENSIBLE RAZONABLE CLARAMENTE
VARIACIONES DE
DEFINIDOS
OBTENER
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11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28




Evaluar en cada pregunta los cinco criterios de Moriyama aportandoles los siguientes

valores: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 Nada: O.

1. Comprensible: Se refiere a si se comprenden los aspectos (items) gque se evallan, en relacion
con el fendmeno que se quiere medir.

2. Sensible a variaciones en el fendmeno: Si usted considera que puede Discriminar a individuos
con diferentes grados de vulnerabilidad.

3. Si el instrumento (item) tiene suposiciones bésicas justificables e intuitivamente razonables:
Es decir, si existe una justificacion para la presencia de dicho item en el instrumento.

4. Componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicion clara.

5. Si deriva de datos factibles de obtener: Si el dato correspondiente al item evaluado se puede
recoger.

Observaciones:

Evaluaran la sencillez y amenidad del formato:

Evaluaran el interés, la brevedad y la claridad de las preguntas:

Si el enunciado es correcto y comprensible

Si las preguntas tienen la extension adecuada

Si es correcta la categorizacion de las respuestas

Si existen resistencias psicoldgicas o rechazo hacia algunas preguntas

Si el ordenamiento interno es légico

El tiempo empleado en el llenado:

Maestrante Especialista/juez



Anexo C: Validacion de encuesta realizados por expertos.
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WValidacion del contenido y apariencia del constructo

Evaluacién por especialistas

Ricbamba/Ecuader
Fespetado/a juez:

Usted ha sido seleccionado/a para evaluar el sigmente constructo/mstrumento:

Que forma parte de la investigacion que se titula:

“Programa educative sobre Diabetes Mellitus tipo II para promover eshlos de wida saludables en
pacientes con diabetes del Centro De Salud Del Goblerno Auténomo Descentralizade De Riobamba,
Diciembre 2021 - Febrere 20227

La evaluacion del constructo/mstrumento es de gran relevancia para lograr que sean validos y que
los resultados obtenidos a parfir de estos sean ufilizados eficientemente, aportando tanto al drea

mvestigativa como a sus aplicaciones. Agradeciéndole su valicsa colaboracion.

Nombre y apellidos: Patricia Alejandra Rios Guarango
Institucion en la gue labora: Escuela Supenior Politécnica de Chimborazo
Area de experiencia profesional: 17 afios

Tiempo de experiencia: 17 afios Cargo actual: Docente Investigador

Objetivo de la investigacion:

Identificar el mvel de conocimientos, actitudes y practicas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
IT atendidos en el Centro de Salud Del Gobiemo Auténomo Descentralizado De Riobamba.
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Objetivo de la prueba/juicio:
Validacién del constmucte de apariencia v contenido a través de las técnicas cuanfitativa v

cualitativa:

+ Cuantitative: Criterios de Moriyama, aplicados por los especialistas.
+  Cualitative: los especialistas emititan sus observaciones para su respectiva correccion o

ajuste del constructe antes de aplicarlo.

CRITERIOS DE MORIYAMA
Items Comprensible | Sensible a Razonable | Componentes Datos
variaciones claramente | factibles de
definidos obtener
1 3 0 3 3 3
2 3 0 3 3 3
3 3 0 3 3 3
4 3 0 3 3 3
5 3 0 3 3 3
6 3 0 3 3 3
7 3 0 3 3 3
2 3 0 3 3 3
9 3 0 3 3 3
10 3 0 3 3 3
11 3 0 3 3 3
12 3 0 3 3 3
13 3 0 3 3 3
14 3 0 3 3 3
15 3 0 3 3 3
16 3 0 3 3 3
17 3 0 3 3 3
18 3 0 3 3 3
19 3 0 3 3 3
20 3 0 3 3 3
N 3 0 3 3 3
22 3 0 3 3 3
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23 3 0 3 3 3
24 3 0 3 3 3
25 kK 0 3 3 3
26 3 0 3 3 3
7 3 0 3 3 3
28 3 0 3 3 3

Evaluar en cada pregunta los cinco criterios de Moriyama aportandoles los siguientes

valores: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 Nada: 0.

1. Comprensible: Se refiere a 51 se comprenden los aspectos (items) que se evalian, en relacion
con el fendmeno que se quiere medir.

2. Sensible a variaciones en el fenémeno: Siusted considera que puede Discriminar a individuos
con diferentes grados de vulnerabilidad.

3. 51 el instrumente (item) fiene suposiciones basicas justificables e ntntivamente razomables:
Es decir, si existe una justificacion para la presencia de dicho item en el instrumento.

4. Componentes claramente definidos: o sea, 51 el item tiene una definicion clara.

3. 51 denva de datos factibles de obtener: 51 el dato correspondiente al item evalnado se puede

TecOger.

Observaciones:

Evaluaran la sencillez v amenidad del formato:

Si

Evaluaran el interés, la brevedad y la claridad de las preguntas:
Si

5i el enunciado es correcto ¥ comprensible

Si

5i las preguntas tienen la extension adecuada

Si

5i es correcta la categorizacion de las respuestas

Si
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51 existen resistencias psicoldgicas o rechazo hacia algunas preguntas
No

5i el ordenamiento interno es logico

De acuerdo

El tiempo empleado en el Denado:

Esta dentro de lo normalmente establecido

Especialista/juez
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WValidacién del contenide y apanencia del constructo

Evaluacion por especialistas

Ricbamba/Ecunador
Respetado/a juez:

Usted ha sido seleccionado/a para evaluar el siguiente constructo/instrumento:

Que forma parte de la investigacidn que se titula:

“Programa educative sobre Diabetes Mellitus tipo II para promover estiles de vida saludables en
pacientes con diabetes del Centro De Salud Del Gebierno Auténemo Descentralizade De Riobamba,
Diciembre 2021 - Febrero 20227

La evaluacion del constructo/instnumento es de gran relevancia para lograr que sean validos y que
los resultados obtemidos a partir de estos sean utilizados eficientemente, aportando tanto al area

investigativa como a sus aplicaciones. Agradeciéndole su valiosa colaboracién.

Nombre v apellidos: Martha Cecilia Bonilla Caicedo
Instituciom en la que labora: Escuela Superior Politécnica de Chimberazo
Area de experiencia profesional: 17 afios

Tiempo de experiencia: 17 afios Cargo actual: Docente Investigador

Objetive de la investigacidn:

Identificar el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de pacientes con Diabetes Mellitus tipo
IT atendidos en el Cenfro de Salud Del Gobiemo Auténomoe Descentralizado De Ficbamba.
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Ohbjetivo de la proeba/juicio:
Validacion del constructo de apariencia y contenide a través de las téemicas cuantitativa y

cualitativa:

+ Cuantitative: Criterios de Mornyama, aplicados por les especialistas.
+ Cualitative: los especialistas emitiran sus observaciones para su respectiva comecclon o

ajuste del constructe antes de aplicarlo.

CEITERIOS DE MORIYAMA
Items Comprensible | Sensible a Razonable | Componentes Datos
variaciones claramente | factibles de
definidos obtener
1 3 0 3 3 3
2 3 0 3 3 3
3 3 0 3 3 3
4 3 0 3 3 3
5 3 0 3 3 3
6 3 0 3 3 3
7 3 0 3 3 3
8 3 0 3 3 3
q 3 0 3 3 3
10 3 0 3 3 3
1 3 0 3 3 3
12 3 0 3 3 3
13 3 0 3 3 3
14 3 0 3 3 3
15 3 0 3 3 3
16 3 0 3 3 3
17 3 0 3 3 3
18 3 0 3 3 3
19 3 0 3 3 3
20 3 0 3 3 3
21 3 0 3 3 3
22 3 0 3 3 3
23 3 0 3 3 3
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24 3 0 3 3 3
25 3 0 3 3 3
26 3 0 3 3 3
27 3 0 3 3 3
28 3 0 3 3 3

Evaluar en cada pregunta los cinco criterios de Morivama aportindoles los siguientes

valores: Mucho: 3, Suficiente: 2, Poco: 1 Nada: 0.

1. Comprensible: Se refiere a s1 se comprenden los aspectos (items) que se evalian, en relacion
con el fenomenoc que se quiere medir.

2. Sensible a variaciones en el fendmeno: 5iusted considera que puede Discriminar a individuos
con diferentes grados de vulnerabilidad

3. 51 el instrumento (item) tiene suposiciones basicas justificables e inhuitivamente razonables:
Es decir, si existe una justificacion para la presencia de dicho item en el instnumento.

4. Componentes claramente definidos: o sea, si el item tiene una definicién clara.

3. 51 deriva de datos factibles de obtener: 5i el dato comespondiente al item evaluado se puede

TECOger.

Ohservaciones:

Evaluaran la sencillez v amenidad del formato:

51

Evaluaran el interés, la brevedad v la claridad de las preguntas:
51

5i el enunciado es correcto ¥ comprensible

51

Silas preguntas tienen la extension adecuada

51

Sies correcta la categorizacion de las respuestas

51
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5i existen resistencias psicologicas o rechazo hacia algunas preguntas
No

5i el ordenamiento interno es ligico

De acuerde

El tiempo empleado en el lenado:

Esta dentro de lo normalmente establecido

S i
1 Y - e ——
-r‘C"'E g MAOLY LURETY MARTHA CECTLIA
P MART INEE MINO E powiLLA CAlCEDO
LYy

the VEL

Maestrante Especialista/juez
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Vahdacion del contenado v apanencia del constructo

Evaluacion por especialistas

RiobambaEcuador
Respetado/a juez:

Usted ha sido seleccionado/a para evaluar el sigmente constructo/instumentao:

Que forma parte de la investizacion gque se titula:

“Programa educative sobre Dhabetes Mellitns tipo II para promover estilos de vida saludables en
pactentes con diabetes del Centro De Salud del Gobierno Autonomo Descentrahizade De Riobamba,
Diciembre 2021 - Febrero 20227,

La evaluacion del constructo/mstramento e de gran relevancia para lograr que sean validos v
que los resultados cbtenidos a parfir de estos sean uhlizados eficientemente, aportando tanto al
area Investigativa como a sus aplicaciones. Agradeciendole su valiosa colaboracion.

Nombre ¥ apellidos: Miguel iil.ngd Salva Morocho
Institucion en la gue labora: Mimsteno de Saled Pablica
Areade experiencia profesional: 12 afos

Tiempo de experiencia: 6 afios

Cargo actual: Especialista Dhstrtal de Promocion de la Salud e Igualdad OTO2

Ohbjetive de la investigacion:

Identificar el mivel de conocimuentos, actitudes v practicas de paclentes con diabetes del Centro
de Salud del Gobiemo Auténoms Descentralizade de Fiohamba

Ohbjetive de la prueba/juicio:

Validacon del constructo de apariencia ¥ contemdo a traves de las técnicas cuanhbtativa ¥
cualitztrva:



=] ||'1' ELA SUPERICH “- : PRESENTACION DEL ANTEFROYECTO DEL
B oumiencs  AIPECEAS TRABAJO DE TITULACION

*  Cuanhtatrvo: Criterios de Monvama, aplicados por los especialistas.

*  Cuabfativo: los especialistas emitirdn sus observaciones para su respectiva colreccion o

ajuste del constructo antes de aplicarlo.

CRITERIOS DE MORIVANMA
Items Comprensible | Sensible a Razonable | Componentes Datos
variaciones claramente | factibles de
definides ohtener
1 3 0 3 3 3
2 3 0 3 3 3
3 3 0 3 3 3
4 3 0 3 3 3
5 3 0 3 3 3
6 3 0 3 3 3
T 3 0 3 3 3
3 3 0 3 3 3
9 3 0 3 3 3
10 3 0 3 3 3
11 3 0 3 3 3
12 3 0 3 3 3
13 3 0 3 3 3
14 3 0 3 3 3
15 3 0 3 3 3
16 3 0 3 3 3
17 3 0 3 3 3
13 3 0 3 3 3
19 3 0 3 3 3
20 3 0 3 3 3
21 3 0 3 3 3
2 3 0 3 3 3
23 3 0 3 3 3




(= s srmon. @ RaTITUTO PRESENTACION DEL ANTEPROYECTO DEL
{ B poLITECNICA .J!PEC Pt

@ F" BF CHIMIORAZD RLA TRABATO DE TITULACION
24 3 0 3 3 3
25 3 0 3 3 3
26 3 0 3 3 3
27 3 0 3 3 3
23 3 0 3 3 3

Evaluar en cada pregunta los cinco eriterios de Monyvama aportandoles loz signientes
valores: Mucho: 3, Suficiente: I, Poco: 1 Nada: 0.

1. Comprensible: Se refiere 2 51 se comprenden los aspectos (ftems) que se evaliian, en relacion
con el fenomeno que se quere medir.

2. Senzible a variaciones en el fenomens: 51 usted conmidera que puede Dhsenminar a
individuos con diferentes grades de vulperabilidad

3. 51 el instrumento (item) tiene suposiciones basicas justificables e inhmtivamente razonables:
Es decir, =1 exaste una justificacion para la presencia de dicho item en el instrumento.

4. Componentes claramente definides: o sea, 51 el ifem tiene una defimeion clara.

5. 51 deriva de datos factibles de obtener: 51 el dato comespondiente al item evalnado se puede

TECOEE.

Ohzervaciones:

Evaluaran la sencillez ¥ amenidad del formato:

51

Evaluaran el interés, la brevedad ¥ la claridad de las preguntas:
51

%1 el enunciado ez corrects v comprensible

5

%1 laz preguntas Henen la extenzion adecuada

31

%1 ez correcta la categorizacion de las respuestas

51



=0 ESCUELA SUPERIOR J. SR PRESENTACION DEL ANTEPROYECTO DEL
POLITECNICA IPEC :
\:f;ﬁ_{l; CE CHIMBORAFD M COMTIRUA TRABAJO DE TITULACION

51 existen resistencias psicologicas o rechazo hacia algunaz preguntas
No

5i el ordenamiento interno ez logico

De acuerdo

El tiempo empleado en el llenada:

Esta dentro de lo normalmente establecido

¥ MAOLY BURETY
¥k MARTINEEZ HINO

MMaestrante Especialista/juez



Anexo D: Rendimiento global.

La calificacion es de 22/22 puntos

Tabla 51-5: Rendimiento Global.

PARTICIPANTE CALIFICACION PORCENTAJE RENDIMIENTO
1 21/22 95% BUENO

2 20/22 90% BUENO

3 19/22 86% BUENO

4 18/22 82% BUENO

5 18/22 82% BUENO

6 17/22 77% REGULAR
7 17/22 77% REGULAR
8 17/22 77% REGULAR
9 17/22 7% REGULAR
10 17/22 7% REGULAR
11 16/22 72% REGULAR
12 16/22 72% REGULAR
13 16/22 2% REGULAR
14 15/22 68% REGULAR
15 15/22 68% REGULAR
16 15/22 68% REGULAR
17 15/22 68% REGULAR
18 14/22 64% REGULAR
19 14/22 64% REGULAR
20 13/22 59% REGULAR
21 13/22 59% REGULAR
22 13/22 59% REGULAR
23 13/22 59% REGULAR
24 13/22 59% REGULAR
25 12/22 55% REGULAR
26 12/22 55% REGULAR
27 12/22 55% REGULAR
28 12/22 55% REGULAR
29 12/22 55% REGULAR
30 12/22 55% REGULAR
31 11/22 50% REGULAR
32 11/22 50% REGULAR
33 11/22 50% REGULAR
34 11/22 50% REGULAR
35 11/22 50% REGULAR
36 10/22 45% MALO

37 10/22 45% MALO

38 10/22 45% MALO

39 10/22 45% MALO

40 10/22 45% MALO

41 9/22 41% MALO

42 9/22 41% MALO

43 9/22 41% MALO

44 8/22 36% MALO




45 8/22 36% MALO
46 8/22 36% MALO
47 8/22 36% MALO
48 8/22 36% MALO
49 8/22 36% MALO
50 7122 32% MALO
51 7122 32% MALO
52 7122 32% MALO
53 6/22 27% MALO
54 6/22 27% MALO
55 6/22 27% MALO
56 5/22 23% MALO
57 4/22 18% MALO
58 4/22 18% MALO
59 3/22 14% MALO
60 3/22 14% MALO

Anexo E: Presupuestos.

Para la ejecucion del trabajo de estudio se utilizé una cantidad aproximada de $274,00 ddlares,

que serd utilizado en los siguientes gastos que se detallan a continuacion:

Tabla 52-5: Presupuesto del trabajo de Investigacion.

Detalle Valor Total
Transporte $25.00
UsB $15.00
Copias $5.00
Hojas de papel Bon $10.00
Marcadores permanentes $20.00
Marcadores para pizarras $10.00
Pliegos de papel periddico $5.00
Cinta adhesiva $5.00
Gomeros $2.50
Revistas $15.00
Tijeras $7.50
Recortes $2.00
Pelotas $12.00
Refrigerios $80.00
Otros $60.00
Total $274,00

Nota: Elaboracion propia



Anexo F: Cronograma.
Tabla 53-5: Cronograma.

CRONOGRAMA DE PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES DE
INVESTIGACION

TIEMPO TENTATIVO

ANO 2021

MES 1

MES 2

MES 3

| MES 4

| MES 5

1/ 2[ 34

1/2/3]4

1]2|3[4[1]2[3[4]1]2[3]4

FASE 1: CAPITULO I (INTRODUCC

ION)

Planteamiento, situacion problematica,
formulacion del problema, preguntas
directrices,  justificacion de la
investigacion.

Desarrollo de la  justificacion,
elaboracion de objetivos e hipdtesis del
estudio.

FASE 2: CAPITULO Il (MARCO TEORICO)

Antecedentes del problema

Bases tedricas

Marco conceptual

FASE 3: CAPITULO Il (METODOLOGIA

Determinacion del enfoque de Ila
investigacion

Determinacién de tipo o disefio de
investigacion.

Determinacion de los métodos de

investigacion.

Determinacién de la poblacion y la
muestra a estudiar y procedimientos de
investigacion

FASE 4: CAPITULO IV (RESULTADOS Y DISCUSION)

Analisis documental

Ejecucién de la investigacion

FASE 5: CAPITULO V (PROPUESTA)

Desarrollo de los médulos educativos

Aplicacién del Modulo 1

Aplicacion del Médulo 2

Aplicacion del Médulo 3

Aplicacion del Médulo 4

Aplicacion del Médulo 5

Evaluacion formativa y evaluacion del
proceso

Verificacion de la hipotesis

Conclusiones y Recomendaciones

Presentacién del 100% del estudio

PORCENTAJE
DE AVANCE

COMPONENTES DE LA ORGANIZACION DEL
APRENDIZAJE

HORAS
TOTALES

Metodologia de la investigacion 40 10%

Tutoria del proyecto de investigacion 30 7.5%

Aprendizaje autbnomo 100 25%

Desarrollo del proyecto de investigacion 230 57.5%

TOTAL 400 100%




Anexo G: Evidencia de campo.

Figura 3-5: Aplicacion de encuestas aplicadas a la poblacion de estudio #1

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Figura 4-5: Aplicacion de encuestas a la poblacion de estudio #2.

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.



Figura 5-5: Dindmica de ambientacion #1.

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba

Figura 6-5: Dinamica de ambientacion #2.

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba



Figura 7-5: Dinamica de ambientacion #3.

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba

Figura 8-5: Intervencidn de los modulos educativos #1.

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.



Figura 9-5. Intervencién de los mddulos educativos #2.

QUE ES LA DIABETES

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Figura 10-5: Intervencion de los mddulos educativos #3- Alimentacion saludable-#1.

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.



Figura 11-5: Programa Educativo en DM2 - Alimentacion saludable-#2

=

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Figura 13-5: Programa Educativo en DM2 — Trabajos en grupo # 2.

Fuente: Investigacion de campo- Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.



Anexo H: Analisis de los modulos educativos.

CUESTIONARIO

Médulo educativo N°1: Conocimiento de enfermedad de la Diabetes Mellitus Tipo I1.

1. ¢Queé es la Diabetes Mellitus Tipo 11?

Tabla 54-5: Conocimiento de la enfermedad — Mddulo educativo.

Conocimiento de la DM2 Frecuencia Porcentaje
U f dad dquiere Uni t

na enfermedad que se adquiere (nicamente por 7 11%
herencia
Una enfermedad en la que las células anormales se

L . . . . 26 44%
dividen sin control y pueden invadir otros tejidos
La presencia de un nivel elevado de azlcar en la sangre

27 45%
que aparece en la edad adulta
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Andlisis
53 7 El 98 % de las personas tienen

conocimiento de la enfermedad.

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

2. ¢ Cuales son los sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo 11?

Tabla 55-5: Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo 1l — Mddulo educativo.

Signos y sintomas de DM2 Frecuencia Porcentaje

Polidipsia (mucha sed) 22 37%

Mareo 1 2%

Polifagia (mucha hambre) 1 2%

Dolor de huesos 7 12%

Poliuria (exceso de orina) 9 15%

Fiebre 1 2%

Pérdida de peso sin motivo 7 12%

Fatiga 12 20%

Visién borrosa 0 0

Total 60 100%

Correcto Incorrecto Andlisis

57 3 El 94 % de las personas conocen Signos y
sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo Il

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).




3. ¢Cudles son las complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 11?

Tabla 56-5: Complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il — M6dulo educativo.

Complicaciones de la DM2 Frecuencia Porcentaje
Presion Alta 23 38%
Asma 0 0
Lesiones de los Nervios (neuropatia) 0 0
Derrame cerebral 1 2%
Acrtritis 0 0
Lesiones Renales (Nefropatia) 0 0
Epilepsia 0 0
Anemia 0 0
Pie Diabético 35 58%
Pérdida de Cabello 1 2%
Lesiones Oculares (retinopatia) 0

Total 60 100%

Correcto Incorrecto Andlisis
58 2 El 96 % de las personas conocen las

complicaciones de la Diabetes
Mellitus Tipo Il

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).




CUESTIONARIO

Modulo Educativo N°2: Alimentacién saludable.

1. ¢Unaalimentacion saludable contribuye a mejorar la calidad de vida de las personas

con Diabetes?

Tabla 57-5: Alimentacion - - menU saludable — Médulo educativo.

Consumo de alimentacion sana Frecuencia Porcentaje
Verduras y Vegetales 8 14%
Lacteos (Leche, Queso, Mantequilla, Yogurt) 0 0%
Granos Integrales (Avena, cebada, trigo) 11 18%
Grasas (Papas fritas, hamburguesas, hot-dogs) 0 0%
Arroz Integral, Pan Integral, Galleta Integral 15 25%
Frutas (manzanas, limas, duraznos, peras, etc.) 12 21%
Grasas (Aceite de oliva, Aceite de Girasol) 5 8%
Carbohidratos (Pan, arroz, papas, fideos) 0 0%
Edulcorantes (Splenda, Stevia,Sweet and Low). 5 8%
Azlcar,Panela,Miel de Abeja, Chocolate, bebidas
azucarada, gaseosa 3 5%
Productos lacteos sin grasa (Leche  descremada,
queso bajo en grasa, yogurt desnatado, etc.) 1 1%
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Analisis

El 94 % de los pacientes conocen

56 4 . L
la alimentacion adecuada.

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

2. ¢Consumir frutas y vegetales ayuda a su salud?

Tabla 58-5: Consumo de frutas y vegetales — Médulo educativo.

Consumo de frutas y vegetales Frecuencia Porcentaje
2 porciones de frutas y vegetales al dia 53 89%
1 porcidn de frutas y vegetales al dia 1 1%
5 porciones de frutas y vegetales al dia 9%
No consumo frutas y vegetales 1 1%
(Porcién=plato redondo 18-20cm)
2 porciones de frutas y vegetales al dia 0 0
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Andlisis
El 89% de las personas conocen de
53 7 consumir frutas y verduras para una buena

alimentacion.

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).




3. ¢Qué alimentos se deben consumir?

Tabla 59-5: Alimentos que se deben consumir — Mddulo educativo.

Alimentos a consumir Frecuencia Porcentaje

Grasas (papas fritas, hot-dog, hamburguesas, asados, 0

parrilladas) 0%

Proteinas (carnes, huevos, pollo, cuy, pescado, lenteja, 3

etc.) 5%

Carbohidratos (pan, arroz, fideo) 3 5%

Verduras y Vegetales (zanahoria, brocoli, vaina, 34

tomates, lechuga) 57%

Azlcar, Chocolate, Bebidas Azucaradas, Pasteles,

Gaseosa 0%

Productos lacteos sin grasa (Leche descremada, queso 5

bajo en grasa, yogurt desnatado.) 8%

Arroz Integral, Pan Integral, Galleta Integral 5 8%

Frutas (manzana, limas, duraznos, peras, naranjas). 10 17%

Productos Lacteos (Leche, Queso, Mantequilla,

Yogurt) 0%

Total 60 100%

Correcto Incorrecto Analisis
54 6 El 90% de las personas conocen

que alimentos deben consumir

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).




Cuestionario

Médulo Educativo N° 3-Médulo educativo N°1: Calidad de Vida.

1. ¢El dormir més de 8 horas es beneficioso para su salud?

Tabla 60-5: Dormir es beneficioso — Médulo educativo.

Dormir Frecuencia Porcentaje
De Acuerdo 53 89%
Ni de acuerdo ni 3 506
desacuerdo
Desacuerdo 4 6%
Total 60 100
Correcto Incorrecto Analisis
53 7 El 89% de las personas que indican que dormir es
beneficiosos

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

2. ¢ Padecer esta enfermedad influye en las relaciones con las personas que le rodean
(familiares, compafieros de trabajo o estudios, amigos, vecinos)?

Tabla 61-5: Relaciones sociales — Modulo educativo.

Relaciones Sociales Frecuencia Porcentaje

De Acuerdo 3 5%

Ni de acuerdo ni desacuerdo 2 3%

Desacuerdo 55 92%

Total 60 100%

Correcto Incorrecto Andlisis

55 5 !EI 92% de las persc_)nas indigan que padecer DM2 no

influye en las relaciones sociales

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

3. ¢Es preferible que amigos y familiares no se enteren de que se padece de Diabetes por
un sentimiento de vergiienza?

Tabla 62-5: Sentimiento de la enfermedad — Modulo educativo.

Verglienza Frecuencia Porcentaje
De Acuerdo 2 3%
Ni de acuerdo ni 5 706
desacuerdo
Desacuerdo 53 89%
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Anélisis
53 7 El 89% de las personas indican que no sienten vergiienza
por su enfermedad

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).




Cuestionario

Modulo Educativo N°4-Médulo educativo N°1: Actividad Fisica.

1. ¢Lapréactica de actividad fisica puede prevenir la Diabetes Mellitus tipo 11?

Tabla 63-5: Practica de actividad fisica — Modulo educativo.

Actividad Fisica Frecuencia Porcentaje
De Acuerdo 54 90%
Ni de acuerdo ni desacuerdo 3 7%
Desacuerdo 3 3%
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Andlisis
El 90% de las personas practican
54 6 o .
alguna actividad fisica

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

2. ¢Cuantos dias a la semana es recomendable hacer ejercicio fisico?

Tabla 64-5: Ejercicios fisicos a la semana — Médulo educativo.

Ejercicios Fisicos Frecuencia Porcentaje
Menos de 3 veces a la semana 5 8%
3 0 més veces a la semana 53 89%
Ningun dia 2 3%
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Andlisis
53 7 El 89% de las personas realizan de 3 o
mas veces a la semana ejercicios fisicos.

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

3. ¢Cuanto tiempo dura una sesién de ejercicios fisicos al dia?

Tabla 65-5: Duracidn de ejercicios fisicos — Médulo educativo.

Duracién de actividad fisica Frecuencia Porcentaje

15 minutos 1 vez al dia 2 3%

30 minutos 1 vez al dia 1 2%

Mas de 30 minutos al dia 55 92%

No realizo actividad fisica 2 3%

Total 60 100%%

Correcto Incorrecto Andlisis

El 92% de las personas realizan actividad fisica mas
55 5 . .
de 30 minutos al dia

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).




4.  ¢Qué tipo de ejercicios fisicos son los mas recomendados?

Tabla 66-5: Ejercicios con més frecuencia — Modulo educativo.

Ejercicios con frecuencia Frecuencia Porcentaje

Caminata 51 84%

Nadar 3 5%

Jugar Futbol 0 0%

Ninguno 6 11%

Total 60 100%

Correcto Incorrecto Anélisis

54 6 El 89% de las p_er_sonas realizan con més frecuencia
la actividad de nadar y caminar.

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).




Cuestionario

Médulo Educativo N°5-Mddulo educativo 1: Consumo de bebidas alcohdlicas y cigarrillo.

1. ¢Consumir cigarrillo es perjudicial para su salud?

Tabla 67-5: Consumo de cigarrillo — Médulo educativo.

Cigarrillo Frecuencia Porcentaje
Si 57 95%
No 0 0%
Exfumador 3 5%
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Anélisis
57 3 El 95% de las personas indican que
fumar es perjudicial para la salud

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).

2. ¢Consumir bebidas alcohdlicas es perjudicial para su salud?

Tabla 68-5: Consumo de bebidas alcohdlicas — Modulo educativo.

Alcohol Frecuencia Porcentaje
Si 58 98%
No 2 2%
Total 60 100%
Correcto Incorrecto Anélisis
El 98% de las personas no toman
58 2 . .
bebidas alcohodlicas

Realizado por: Martinez, M., Maoly, Z., (2022).
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SOLICITUD DE TRADUCCION DE RESUMEN TESIS MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Soffa Ribadener

ZETY MARTINEZ MIFIO

tro de Idiom

ct MAESTRANTE ZUZ:

Estimada Srtz. Estudiante.
Con un saludo cordial, le hago llegar la traduccion solicitada para que por favor continie con el trimite correspondiente
Exttos.

Warm regards,

M.TEF.L Andraa Sofia Rikadansira V.
ENGLISH TEACHER

CENTRO DE IDIGMAS MODALIDAD EXTENSIGN
ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
Celular # +503 987727600

Corea Electréni

andres.ribadensira®sspy

From: Centro de idiomes <idiomas@espoch.edu.e>
Sent: Thursday, Nevember 17, 2022 8:37 AM

To: andre Soffa Ribadenaria Uscacela candres.rlbadeneira@espoch edu.ec>

Subject: RV: SOLICITUD DE TRADUCCION DE RESUMEN TESIS MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

Saludos cordiales,
Favor realizar la sigulente traduccién y enviar al mal del estudiante con copla al mal: idiomas@espoch.edu.ee
Atentamente,

Cantro de Idiomas
"Saber para ser”




Anexo J: Revision de normas técnicas, resumen y bibliografia

Direccion de Bibliotecas y
Recursos del Aprendizaje
*

espoch

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFiA

Fecha de entrega: 23/ 11 /2022

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Maoly Zuzety Martinez Mifio

INFORMACION INSTITUCIONAL

Instituro de Posgrado v Educacion Continna

Titulo a optar: Magister en Salud Piblica

f. Analista de Biblioteca responsable: Lic. Luis Caminos Vargas Mgs.
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