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CONOCIMIENTO SOBRE LAS COMPLICACIONES EN PACIENTES
DIABETICOS, ESSALUD, CHIMBOTE 2017.

Autora: Laly Erika Sanchez Lopez

Asesora: Amelia Marina Morillas Bulnes

RESUMEN

La presente investigacion de tipo cuasi experimental con pre test y post test se
realizé en el Policlinico Victor Panta Rodriguez, EsSalud, entre los meses de
Diciembre 2016 a Febrero 2017; con el propésito de determinar la efectividad del
programa educativo “Cuidandome” en el nivel de conocimiento de las
complicaciones en pacientes diabéticos del Policlinico Victor Panta Rodriguez, la
poblacion muestral fue de 30 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion, los resultados se presentaron en tablas de una y doble entrada,
utilizando para el analisis la prueba estadistica T de Student. Obteniendo las
siguientes conclusiones: antes de la aplicaciéon del programa educativo, en el
contenido programatico de las cinco sesiones: Aprendiendo de Diabetes, como
sano y soy sano, controlando el estrés, cuidando mi piel y mis pies y no me
complico; los pacientes lograron un puntaje de 6.9 por ciento y después un 17.9
por ciento; el 3.3 por ciento de los pacientes tuvieron un nivel de conocimiento
regular antes de la aplicacion del programa educativo y después el 96.7 por
ciento buen nivel de conocimiento; se concluye que el programa educativo fue

efectivo en los pacientes, t= 0.72, p=<0.05

Palabras Claves: Efectividad, Enfermeria, Educativo, Nivel Conocimiento,

Diabetes Mellitus



EFFECT OF THE EDUCATIONAL PROGRAM "CUIDANDOME" IN
THE LEVEL OF NOWLEDGE ON THE COMPLICATIONS IN
DIABETIC PATIENTS, ESSALUD, CHIMBOTE 2017.

Author: Laly Erika Sanchez Lopez

Adviser: Amelia Marina Morillas Bulnes

ABSTRACT

The present investigation of quasi-experimental type with pre-test and post-test
was carried out in the Polyclinic Victor Panta Rodriguez, EsSalud, between the
months of December 2016 to February 2017; With the purpose of determining the
effectiveness of the "Caring for" educational program in the level of knowledge of
the complications in diabetic patients of the polyclinic Victor Panta Rodriguez, the
sample population was of 30 patients that met the inclusion criteria, the results
were presented in Tables of one and double entry, using for analysis the
correlation of the statistical test of T of student.. Obtaining the following
conclusions: before the application of the educational program, in the
programmatic content of the five sessions: Learning from Diabetes, as healthy and
healthy, controlling stress, taking care of my skin and my feet and | do not
complicate; patients achieved a score of 6.9 percent and then 17.9 percent; 3.3
percent of patients had a regular level of knowledge before applying the
educational program and then 96.7 percent had a good level of knowledge; it is
concluded that the educational program was effective in patients, t = 0.72, p =
<0.05

Key Words: Effectiveness, Nurse, Educational, Knowledge level, Diabetes Mellitus
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INTRODUCCION

La diabetes Mellitus se ha convertido en los Ultimos afios en un problema de
salud global y alarmante en todo el mundo, siendo la principal causa de
enfermedad y muerte temprana en los adultos (American Diabetes Asociation,
2012).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), refiere que en el afio
2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia directa de la
diabetes; en el 2014 la prevalencia mundial de la diabetes fue del 9% entre los
adultos mayores de 18 afios y mas del 80% de las muertes por diabetes se

registra en paises de ingresos bajos y medios.

En el departamento de Ancash en el 2011, en los ultimos meses se
incrementd en 30% el numero de personas entre 30 y 40 afos, con esta

enfermedad (Seguro social del Pera, 2015).

La presente investigacion se realizdé con el propésito de hacer uso de la
educacion en salud a fin de prevenir las complicaciones en los pacientes
diabéticos del PCC Victor Panta Rodriguez, tomando en cuenta que la educacion

es el factor mas influyente en la salud y la conservacion de la misma.

Los programas educativos de salud en personas diabéticas, son de suma
importancia en garantizar una adecuada calidad de vida de las personas que la
padecen, es por ello que en la presente investigacion aposto por la educacion no
formal a los usuarios diabéticos, a fin de concientizarlos y empoderarlos de su
salud, previniendo todo tipo de complicaciones producto de la misma enfermedad,
solo de esa manera se reducen estancias hospitalarias ya sea por
descompensaciones o complicaciones de la Diabetes, también se reducen costos
sanitarios y familiares, se garantiza la dindmica familiar y se asegura una calidad

de vida digna para cada persona y sus familiares.
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CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1. Planteamiento y fundamentacion del problema de investigacion

La diabetes en todas sus formas pro unos costes humanos, sociales y
econémicos inaceptablemente altos en paises de todos los niveles de
ingresos. “En los ultimos afios, la diabetes mellitus 2 (DM2) se ha convertido
en un flagelo para la humanidad por la elevada morbi-mortalidad asociada
con esta enfermedad, que pese a los avances tecnoldgicos y terapéuticos
aun no se ha logrado controlar los aspectos metabdlicos involucrados, y de
esta forma mejorar la calidad de vida y prolongar la sobrevida de estos
pacientes (Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2013)) (Calderon,
2017).

“‘Hay 382 millones de personas que viven con diabetes. Mas de 316
millones sufren tolerancia anormal a la glucosa y corren un riesgo elevado
de contraer la enfermedad; un alarmante nimero que se prevé que alcance
los 471 millones en el afio 2035. La diabetes aumenta en todo el mundo y
los paises luchan para no verse desbordados. Algunos todavia piensan que

[

la diabetes es “una enfermedad de ricos”, lo cual es perjudicial para los
fondos que se necesitan desesperadamente para luchar contra la pandemia”

(FID, 2013).

“442 millones de adultos tienen diabetes, es decir, una de cada 11
personas. Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en
muchas partes del organismo e incrementar el riesgo general de muerte
prematura. Entre las posibles complicaciones se incluyen: ataques
cardiacos, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputacion de
piernas, pérdida de vision y dafios neurologicos. Durante el embarazo, si la
diabetes no se controla de forma adecuada, aumenta el riesgo de muerte
fetal y otras complicaciones” (Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2016)).

Ibarra (2003), reporté que la prevalencia de las complicaciones en
insuficiencia circulatoria periférica fue de un 19.4% y en un 47.2% para la
retinopatia; complicaciones que se manifiestan también como las mas

relevantes desde la perspectiva de contribucion en promedio y total de afios

14



de vida productiva perdidos. Asi también reporto que otra complicacion
comun de la diabetes es la insuficiencia renal terminal, reportando que en un
16% la presentan en algin momento; ademas los afios de vida productiva
perdidos por complicaciones crénicas de diabetes mellitus generalmente es

en poblacion econémicamente activa.

Ibarra (2011), reporta que la insuficiencia circulatoria periférica es una
complicacion que aparecerd, en un 45%, 20 afios después de la evolucién
de la diabetes mellitus.

Por otro lado, Escobedo de la Pefia y Rico (1996), en su articulo:
‘Incidencia y letalidad de las complicaciones agudas y cronicas de la
diabetes mellitus en México” aseguro que la complicacion mas frecuente de
la Diabetes a la insuficiencia renal, seguida de trastornos de circulacion

periférica.

“A finales de 2013, la diabetes origina 5,1 millones de muertes y un
coste de 548.000 millones de dolares en gasto sanitario. Sin una accién
concertada para prevenir la diabetes, en menos de 25 afios habra 592
millones de personas que viviran con la enfermedad. La mayoria de estos

casos podrian evitarse” (FID, 2013).

“La diabetes y sus complicaciones ocasionan pérdidas econémicas por
los costos médicos directos, la pérdida de trabajo y sueldos en las personas
gue la padecen y sus familias, los sistemas de salud y las economias de los
paises” (OMS, 2016).

En el Peru “la diabetes afecta a 1 millon 400 mil personas mayores de
15 afos, de los cuales la mitad desconoce su diagndstico, sostuvo el doctor
Hugo Mauricio Navarro, Director Ejecutivo de Enfermedades no
Transmisibles del Ministerio de Salud (MINSA), quien indica que de acuerdo
a las ultimas cifras emitidas por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) y el Ministerio de Salud es actualmente la séptima causa de
mortalidad en el Perd” (MINSA, 2017)
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“Segun la Encuesta Demografica y de Salud Familiar (ENDES) 2015, el
2.9% de peruanos mayores de 15 afios han reportado que tienen diabetes
mellitus. Esto quiere decir que aproximadamente un millén de personas ya
convive con la enfermedad. Sin embargo, se estima que otro millébn de
peruanos padece la enfermedad, pero no ha sido diagnosticado y podria ser
victima de complicaciones médicas, como accidentes cerebro-vasculares
(derrame cerebral) e infartos, asi como la amputacién o pérdida de
extremidades por el pie diabético o falla renal” (INEI, 2015).

“Actualmente el Perd se encuentra entre los cinco paises con mayor
numero de casos, afectando a mas de un millén de peruanos y menos de la
mitad han sido diagnosticados, siendo las mujeres quienes encabezan la
lista de afectados con un total de 27 453 casos registrados, mientras que los
varones suman 14,148, pero lo grave es que por lo menos la mitad de ellos
desconocen que la padecen y sufren de complicaciones médicas. Asi
mismo, cada 7 segundos muere una persona por las complicaciones que
genera la Diabetes Mellitus tales como ceguera, falla renal, infartos y

accidentes cerebro vasculares, entre otros” (Huerta, 2015).

“Segun la Sociedad Peruana de Endocrinologia del Peru, el 50% los
pacientes con diabetes presentan neuropatia diabética, el 30% retinopatia, y
el 20% pie diabético. Del total de pacientes con pie diabético el 50% termina

con la amputaciéon de algun miembro” (Pera 21, 2016).

“‘Entre el 20 y el 40% de las personas con diabetes; la nefropatia
diabética se considera como una de las causas mas importantes de
insuficiencia renal crénica. La poli neuropatia es una complicacion bastante
frecuente y es la principal responsable de riesgo de amputacién de
extremidades. Respecto al riesgo vascular y la enfermedad coronaria, la
patologia vascular cerebral o la enfermedad vascular periférica son entre dos
y cuatro veces mas frecuentes en los pacientes diabéticos; también se ha
observado que las personas diabéticas presentan el doble de riesgo de
muerte por problemas cardiovasculares que la poblacién no diabética, y el

50% de los diabéticos fallecen por patologia cardiovascular” (FID, 2011).
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Siendo preocupante las estadisticas de personas que tienen diabetes
mellitus, generando una baja esperanza de vida en las personas; aun mas
cuando los casos méas alarmantes son los que no se han diagnosticado aun,
debido a la falta de conocimiento de la prevencién de esta enfermedad que
genera grandes cambios en los estilos de vida y en el &mbito social;
proponiéndose la aplicacion a nivel mundial de programas en beneficio del
diagnéstico temprano de la diabetes mellitus y sus complicaciones sin la
debida prevencion.

La Federacion Internacional de Diabetes (FID, 2011) en su plan contra
la diabetes 2011-2021 indica que uno de sus objetivos es mejorar la calidad
de vida de las personas que padecen esta enfermedad, asi como la
prevencion de padecer la diabetes tipo 2; incentivando y orientando a la
poblaciéon el como evitar la aparicion de la diabetes mellitus y sus
complicaciones; y asi lograr de esta manera una mejor calidad de vida,

garantizando una adecuada esperanza de vida a la poblacion.

En el Peru se vienen desarrollando programas de prevencion de las
complicaciones de la Diabetes Mellitus, en los diferentes hospitales a nivel
nacional. Es asi como en Es salud y a nivel de todos sus CAS (Centro de
atencion de Salud) se realiza la promocién, prevencion, diagnostico y
tratamiento precoz de las complicaciones secundarias de la Diabetes e
Hipertension en los asegurados con patologia cardiometabdlica, a través del

Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension (EsSalud, 2015).

El Ministerio de Salud a través de su estrategia nacional de
Enfermedades No transmisibles realiza campafias de prevencion de
diabetes mellitus y sus complicaciones. Las Organizaciones no
Gubernamentales (ONG) han mostrado interés en esta enfermedad debido a
la creciente tasa de mortalidad de los pacientes que la padecen. Pero a
pesar de los esfuerzos realizados no se han logrado los resultados
esperados, incrementandose la presencia de complicaciones de esta

enfermedad.
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“La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que involucra no solo
aspectos farmacoldgicos, sino también, educativos, nutricionales, sociales,
psicologicos y familiares, los cuales la hacen diferente a muchas otras
enfermedades cronicas. Los objetivos del tratamiento de la diabetes son
evitar los valores de glucosa altas o bajas (hiperglucemias e hipoglucemias),
tratarlas de manera oportuna y adecuada, controlar los niveles de lipidos,
mantener la presion arterial en valores adecuadas, y lo mas importante es
prevenir o minimizar las complicaciones Agudas o crénicas fomentando un
modo de vida saludable en la medida de lo posible” (Seguro Social del Perq,
2015).

En el departamento de Ancash en el 2011, en los ultimos meses se
incrementd en 30% el numero de personas entre 30 y 40 afios, con esta
enfermedad. Mil treinta nuevos casos de esta enfermedad han sido
detectados en el afio 2014 los casos casi se han duplicado, no solo en el
hospital sino en todos los 49 establecimientos de salud de la Red Pacifico
Norte, esto debido a una inadecuada alimentacién. Los nuevos casos
detectados no solo son en adultos mayores sino también en jovenes y nifos,

gue casi en su totalidad superan los cinco afos.

En el Policlinico de Complejidad Creciente (PCC) Victor Panta
Rodriguez, se han presentado en el afio 2014 alrededor de 550 atenciones
mensuales de pacientes con diabetes mellitus; siendo el remanente de
atendidos alrededor de 1100 pacientes. En lo que va del afio 2015 las cifras
se han incrementado hasta aproximadamente 650 atenciones mensuales de
pacientes con esta enfermedad; por lo que se espera que los pacientes
atendidos en el 2015 superen a los pacientes del afio anterior (Seguro Social
del Perq, 2015).

Para el afio 2017, el numero de pacientes con diagndstico de Diabetes
Mellitus aumentd a 2062, siendo 723 aquellos con diagnéstico Gnico y 1339
pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, es decir que en 3
afos la cifra aumentd a 349 pacientes nuevos diagnosticados, 116 pacientes

nuevos por afio aproximadamente representando el 6.7%.
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En el PCC. Victor Panta Rodriguez los pacientes diagnosticados con
Diabetes Mellitus reciben tratamiento farmacoldgico trimestralmente, ademas
de un chequeo general anual; pero por la escasez de consultas no reciben
una orientacién nutricional adecuada. Sin contar con un programa especifico
de atencién al paciente con Diabetes Mellitus, los pacientes son agrupados
para atencion de enfermedades cronicas (diabetes, asma, hipertension,
osteoartritis, EPOC, entre otros), mas no para una atencion especializada y
oportuna de dicha enfermedad, que permitiria reducir las complicaciones que

esta genera en los pacientes que la padecen.

Entre complicaciones mas frecuentes en los pacientes con diabetes
mellitus del PCC. Victor Panta Rodriguez estan las retinopatias, las cuales
son causa de referencias a oftalmologia; las neuropatias, que no son
tratadas por el especialista puesto que no se cuenta con dicho profesional;
después tenemos al pie diabético, que aproximadamente el 15% terminan en
amputaciones; cardiopatias que se evidencian en que aproximadamente el
40% de pacientes con diabetes Mellitus son medicados también por el
cardidlogo. En menor proporcion pacientes que terminan dializandose

producto de la falla renal severa (EsSalud, 2015).

La enfermera del PCC Victor Panta Rodriguez., desempefia un rol
primordial en la atencion al paciente diabético, pues es la encargada de
coordinar en conjunto con el personal médico y técnico las citas y atenciones
a pacientes que no asisten a sus controles de forma regular y es guia y

orientadora en el tratamiento no farmacoldgico de la diabetes.

A pesar de los esfuerzos realizados por el personal de enfermeria se
aprecia muchas carencias en la atencion brindada; pues la demanda de
pacientes supera a la oferta, quedando algunos sin una atencién de calidad,
gue permita sensibilizar a través de la educacion al usuario como entre
pionero en el tratamiento de su propia enfermedad; llegando nuevamente a

la conclusién que la alternativa principal es la educacion en salud.
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1.2. Antecedentes de la investigacion

Para efecto de la presente investigacion, se consultaron una serie de
estudios, de los cuales se tomaron algunos elementos que guardan una
estrecha relacion con el tema planteado; los que se mencionan a

continuacion:

A nivel internacional

En Ecuador, Inga y Rocillo (2011), en la investigacion “Programa
Educativo para la prevencion de la Diabetes en pacientes pre diabéticos del
IESS de Riobamba”; observaron que el 65% eran mayores de 60 afos vy el
35% de 40 a 60 afios, en conocimientos el 84% conocieron sobre la diabetes
y sus complicaciones; en el consumo de alimentos con mayor frecuencia son
los cereales, azucares, bebidas procesadas; el 83% consumié frutas y
verduras en diferentes preparaciones; el 97% realizo actividades fiscas una
vez a la semana. El estudio concluyo: el programa educativo aplicado fue

significativamente efectivo.

En Cuba, Casanova, Navarro y Bayarre (2012), en el estudio titulado
“‘Disefio de un programa de Educacion para la salud dirigido a adultos
mayores con diabetes; en una muestra de 123 pacientes mayor de 60 afios
con diabetes tipo 2, concluyeron que los adultos mayores diabéticos
presentaron dificultades, en el conocimiento y comportamiento en cuanto a
su enfermedad. Las principales necesidades de aprendizaje identificadas
estan referidas a: relacion entre alimentacion, ejercicio fisico y diabetes,
comunicacion con la familia, uso de medicamentos y diabetes. Lo que
permitio el disefio de una estrategia que tuvo como eje central, en trabajo en

grupo y favorecer la educacion en diabetes en adultos mayores”.

En Espafa, Giménez (2013), en el estudio: “Nivel de conocimientos en
pacientes diabéticos tipo 2. Eficacia de una estrategia educativa”, concluyo
gue la intervencion educativa grupal en los pacientes diabéticos tipo 2 ofrece

mejorias en el nivel de conocimientos sobre su enfermedad, agregando que
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no se puede relacionar el tiempo de la enfermedad con los conocimientos de

su enfermedad crénica”.

En Cuba, Chapman, Garcia y Caballero (2016), en el estudio titulado
“Efectividad de intervencion educativa en el conocimiento del paciente
diabético sobre autocuidados”, los resultados fueron que el 100% de los
pacientes incremento sus conocimientos respecto a la diabetes, la
importancia de la actividad fisica y el cuidado de los pies, el conocimiento
sobre la responsabilidad del cuidado mejoro de un 44,44% a un 100%;
concluyendo que la intervencién educativa aplicada fue efectiva al modificar
en nivel de conocimientos que sobre la enfermedad, el cuidado y el
autocuidado tenian los pacientes diabéticos.

A nivel nacional

En Trujillo, Méndez y Montero (2012), en el estudio “Practicas de
autocuidado y su relaciéon con el nivel de informacion sobre diabetes mellitus
y el apoyo familiar percibido por adultos diabéticos, Hospital Belén de
Trujillo”; observé que un porcentaje de 54.9% de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 presentd un nivel de autocuidado bueno, mientras que el
38.5% presentd un nivel de autocuidado regular y el 6.6 nivel de autocuidado

malo.

En Trujillo, Maqui y Vargas (2012) en el estudio: “Conocimiento y
Autocuidado en Adultos con Diabetes Mellitus del Hospital Belén de Truijillo”,
observo que el 60.9% tuvo un nivel de conocimiento deficiente, el 29.7% un
nivel regular y solamente el 9.4% tuvo nivel de conocimiento bueno. Asi
mismo encontré que el 51.6% tuvo un inadecuado autocuidado y el 48.4%
tuvo un adecuado nivel de autocuidado. Al relacionar el nivel de
conocimiento con el nivel de autocuidado en los adultos diabéticos concluy6
gue existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y las practicas

de autocuidado”.

En Trujillo, Alcalde y Clavijo (2013), en el estudio: “Nivel de
Conocimiento y calidad de Practica de autocuidado en la prevencion de pie

diabético en Adultos del Hospital Belén, Trujillo”, en una muestra de 100
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pacientes adultos de 35 a 60 afios, de ambos sexos con diabetes mellitus y
gue acuden regularmente al consultorio externo de endocrinologia,
observaron que un 48% de adultos tienen nivel de conocimiento regular, en
tanto que el 32% tienen nivel de conocimiento deficiente y solo 20% tienen
nivel de conocimiento bueno; respecto a la calidad de practica de
autocuidado encontraron que el 58% tiene practicas inadecuadas y el 42%
tiene adecuada calidad de practica de autocuidado. Concluyendo que existe

relacion altamente significativa entre ambas variables”.

En Trujillo, Deza (2015) en el estudio: “Efectividad del programa
educativo para mejorar nivel de conocimientos de la diabetes mellitus en
pacientes diabéticos tipo Il del Hospital | Florencia de Mora Trujillo, 20157,
observo que el nivel de conocimientos antes de la aplicacion del programa
es deficiente en un 100%, y luego del disefio y aplicacion del programa
permitio desarrollar el nivela regular 34.3% y bueno 65.7%, en el post test.
Concluyé que el programa educativo participativo, si  mejora
significativamente el nivel de conocimientos de los pacientes diabéticos tipo

Il del consultorio N° 18 pertenecientes al Hospital | Florencia de Mora”.

En Ica, Huisacayna et al. (2015), en la investigacion “Efectividad de un
programa educativo sobre autocuidado en la prevencion de complicaciones
de miembros inferiores en pacientes con diabetes mellitus Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica 2014- 2015”, la muestra estuvo conformada por
100 personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 2; de las cuales 50
pacientes conformaron el grupo control y 50 el grupo experimental.
Observaron, luego de aplicado el programa educativo incremento en el nivel
de conocimiento en el grupo experimental de 30,4% a 71,6% y en el nivel de
autocuidado de 30,64% a 75,88%; el grupo control permanecié con los

mismos niveles bajos.
A nivel regional

Solo se encontré un estudio de investigacion que guarda relacién con

las variables en estudio:
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1.3.

1.4.

1.5.

En Nuevo Chimbote, Espinoza y Hurtado (2014), realizaron el estudio
titulado “Conocimiento sobre Diabetes y Autocuidado en la Prevencién del
pie Diabético en personas con DM tipo Il. Hospital Regional Eleazar Guzman
Barrén, Nuevo Chimbote”; obteniendo como resultado que las personas con
Diabetes Mellitus tipo Il en su mayoria tuvieron un nivel de autocuidado
menos positivo en la prevencion del pie diabético con un 56,8%, asi como en
su mayoria el nivel de conocimiento en ellas es inadecuado reflejandose en
64,9%; por ende el estudio concluyo que existe una relacion significativa
entre el autocuidado en la prevencion del pie diabético y el nivel de

conocimiento sobre Diabetes Mellitus.
Formulacion del problema de investigacion

Todo lo expuesto anteriormente se trazo estrategias para prevenir las
complicaciones en pacientes diabéticos del Policlinico Victor Panta
Rodriguez, por lo cual se realizd una Investigacion cientifica a través de la

aplicacion de un Programa Educativo, con la siguiente interrogante:

¢, Cual es el efecto del Programa Educativo “Cuidandome” en el
nivel de conocimiento sobre las complicaciones en pacientes
diabéticos, Es Salud, Chimbote 20177

Delimitaciéon del estudio

La investigacion se realizd en el Policlinico de Complejidad Creciente
Victor Panta Rodriguez, Es Salud, Chimbote, Provincia del Santa,
departamento de Ancash; el cual tuvo una duracion de 3 meses desde
diciembre del 2016 a febrero del 2017, en pacientes diabéticos del programa
del adulto crénico del establecimiento, impartiéndose conocimientos respecto

a la prevencion de complicaciones en la Diabetes Mellitus.
Justificacion e importancia de la investigacion

“La diabetes es una enfermedad crénica que esta asociada al desarrollo
de complicaciones. Su presencia y evolucion es el principal elemento que

determina que la diabetes sea uno de los problemas de salud mas
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importantes, y ocasionan grandes costos sanitarios y sociales” (Nolte
Kennedy, 2007).

“‘Dentro de las enfermedades cronicas degenerativas, la diabetes
mellitus es una de la més frecuente que trae como consecuencia multiples
complicaciones debidas, en su gran mayoria, al desconocimiento, mala
informacion o poca importancia que los pacientes conceden a la enfermedad”
(Hijar, 2008) (Nolte Kennedy, 2007).

“De ahi que el personal de enfermeria juega un papel importante en la
educacion de estos pacientes; sin embargo ello debe ser precedido por la
informacion previa que poseen los pacientes para que asi la enfermera actué
corrigiendo y/o reforzando dichos conocimientos previos, a través de la
elaboracion de estrategias y/o planes o programas de educacion sobre los
cuidados a tener en el hogar a fin de contribuir a prevenir las complicaciones y
favorecer la adopcion de conductas saludables y cambio en sus estilos de

vida para mejorar su calidad de vida” (Nolte Kennedy, 2007).

“Es de suma importancia contribuir a frenar el incremento de la Diabetes
Mellitus a fin de evitar los diversos problemas que ocasiona en el ambito
social, las limitantes econémicas en los pacientes, en las familias y en el
gobierno; y para motivos de la investigacion las limitantes en el area sanitaria,
en la presencia de complicaciones agudas y crénicas que afecta la calidad de
vida de las personas y acorta la vida productiva de las mismas” (Nolte
Kennedy, 2007).

Esta investigacion pretendid ayudar a la poblacién perteneciente al
Policlinico de Complejidad Creciente (PCC) Victor Panta Rodriguez, y al
publico en general; propiciando la reflexion en las autoridades locales de
salud en cuanto al manejo de la situacion de los pacientes diabéticos;
asimismo busco ser de gran utilidad para las autoridades de la instituciéon, asi
como para el Ministerio de Salud puesto que estuvo orientado a contribuir en
el mantenimiento y mejora de la calidad de vida de los pacientes con Diabetes

Mellitus.
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La informacién obtenida de la presente investigacion permitio reflexionar
respecto al impacto que produce las complicaciones de la Diabetes Mellitus
en los pacientes, de modo que incentivo la implementacion de programas y/o
actividades dirigidas a disminuir las consecuencias de estas complicaciones,
condicionando su Calidad de Vida. Ademas, permitié fortalecer fundamentos
del cuidado del enfermero como son el brindado de un cuidado holistico al
paciente sumado a la elaboracion de estrategias junto con el equipo
multidisciplinario con la finalidad de disminuir la presencia de complicaciones
de la diabetes mellitus promoviendo asi la adopcion de estilos de vida

saludables y consecuentemente mejorando su calidad de vida.

La presente investigacion también pretendié elevar el nivel de
conocimiento, lo que, llevo a una efectiva prevencion de las complicaciones
de la diabetes mellitus, y por ende, la reduccion de los costos sanitarios
respecto al tratamiento que acarrea esta enfermedad, para el estado, para la
familias, para los pacientes y para evitar el ausentismo laboral producto de

discapacidades o merma en la actividad productiva de la persona.

La investigacion busco también ser base para la realizacion de nuevas
investigaciones respecto a las complicaciones de la diabetes mellitus,
proporcionando teorias que amplian los conocimientos en estudiantes y
publico en general. Asi mismo los resultados hallados contribuyen al cuerpo

de conocimientos de la Ciencia de Enfermeria.
1.6. Objetivos de lainvestigacion: General y especificos

1.6.1. Objetivo General
Determinar el efecto del Programa Educativo “Cuidandome” en el
nivel de conocimiento sobre las complicaciones en pacientes
diabéticos, EsSalud, Chimbote 2017.

1.6.2. Objetivos Especificos

1. Identificar el nivel de conocimiento sobre las complicaciones antes
y después de la aplicacion del programa educativo “Cuidandome”

en los pacientes diabéticos, EsSalud, Chimbote 2017.
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2. Describir el efecto del programa educativo “Cuidandome” en los
pacientes diabéticos, EsSalud, Chimbote 2017, antes y después
de su aplicacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
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2.1. Fundamentos teoricos de la investigacion

La presente investigacion basd sus estudios en las teorias de
Aprendizaje significativo de David Ausubel y el aprendizaje social de
Alberth Bandura; que explica la importancia de un adecuado conocimiento

para un éptimo aprendizaje.

Moreira (1996), refiere “el Aprendizaje significativo es el proceso a
través del cual una nueva informacién (un nuevo conocimiento) se
relaciona de manera no arbitraria y sustantiva (no-literal) con la estructura
cognitiva de la persona que aprende. En el curso del aprendizaje
significativo, el significado I6gico del material de aprendizaje se transforma

en significado psicoldgico para el sujeto”.

Para Ausubel (1976), “el aprendizaje significativo es el mecanismo
humano, por excelencia, para adquirir y almacenar la inmensa cantidad de
ideas e informaciones representadas en cualquier campo de conocimiento,
es asi que se convierte en prioridad determinar el conocimiento previo de

cada paciente diabético respecto a su enfermedad”.

“La no-arbitrariedad y sustantividad son las caracteristicas basicas del

aprendizaje significativo” (Moreira, 1996) (Ausubel, 1976)

‘La No-arbitrariedad quiere decir que el material potencialmente
significativo se relaciona de manera no-arbitraria con el conocimiento ya
existente en la estructura cognitiva del aprendiz. O sea, la relacién no es
con cualquier aspecto de la estructura cognitiva sino con conocimientos
especificamente relevantes a los que Ausubel llama subsumidores. El
conocimiento previo sirve de matriz “ideacional” y organizativa para la
incorporacion, comprension y fijacibn de nuevos conocimientos cuando
éstos “se anclan” en conocimientos especificamente relevantes
(subsumidores) preexistentes en la estructura cognitiva” (Moreira, 1996)

(Ausubel, 1976).

“‘Nuevas ideas, conceptos, proposiciones, pueden aprenderse

significativamente (y retenerse) en la medida en que otras ideas,
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conceptos, proposiciones, especificamente relevantes e inclusivos estén
adecuadamente claros y disponibles en la estructura cognitiva del sujeto y

funcionen como puntos de “anclaje” a los primeros” (Ausubel, 1976).

Por otro lado, Moreira (1996) refiere “la Sustantividad es la
incorporacion a la estructura cognitiva de la sustancia del nuevo
conocimiento, de las nuevas ideas, no las palabras precisas usadas para
expresarlas, equivalentes en términos de significados. Asi, un aprendizaje
significativo no puede depender del uso exclusivo de determinados signos
en particular, esta caracteristica del aprendizaje significativo garantizo la
incorporacion del nuevo conocimiento en los pacientes diabéticos respecto
a su enfermedad, y como consecuencia el incremento de informacién de

prevencion de complicaciones en diabetes”.

“La esencia del proceso de aprendizaje significativo esta, por lo tanto,
en la relacibn no arbitraria y sustantiva de ideas simbolicamente
expresadas con algun aspecto relevante de la estructura de conocimiento
del paciente, esto es, con algun concepto o proposicion que ya le es
significativo y adecuado para interactuar con la nueva informacion
(informacion que se imparti6 durante el desarrollo de las sesiones
educativas). De esta interaccion emergen, para el aprendiz, los significados
de los materiales potencialmente significativos (0 sea, suficientemente no
arbitrarios y relacionables de manera no-arbitraria y sustantiva a su
estructura cognitiva). En esta interaccion es, también, en la que el
conocimiento previo se modifica por la adquisicion de nuevos significados,
dando como resultado conocimientos altamente significativos en la

prevencion de complicaciones de la diabetes” (Moreira, 1996).

Segun Ausubel (1976), “la estructura cognitiva tiende a organizarse
jerarquicamente en términos de nivel de abstraccion, generalidad e
inclusividad de sus contenidos. Consecuentemente, la emergencia de los
significados para los materiales de aprendizaje tipicamente refleja una
relacion de subordinacion a la estructura cognitiva. Conceptos y

proposiciones potencialmente significativos quedan subordinados o, en el
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lenguaje de Ausubel, son “subsumidos” bajo ideas mas abstractas,

generales e inclusivas (los “subsumidores”)”.

Ausubel (1976) también “refiere que el conocimiento previo es, de
forma aislada, la variable que més influye en el aprendizaje. En ultima
instancia, solo podemos aprender a partir de aquello que ya conocemos;
aprendemos a partir de lo que ya tenemos en nuestra estructura cognitiva.
Si queremos promover el aprendizaje significativo hay que averiguar dicho

conocimiento y ensefar de acuerdo con el mismo”.

Es asi como en la investigacion se tomé en cuenta cuanto es que
saben los pacientes diabéticos sobre las complicaciones de la diabetes
(mediante la aplicacion del pre test), teniendo como base las estructuras

cognitivas existentes y los conocimientos previos de cada uno de ellos.

“En el aprendizaje significativo, el aprendiz (paciente diabético), no es
un receptor pasivo, muy al contrario, debe hacer uso de los significados
gue ya internalizo (conocimientos preexistentes sobre complicaciones de la
diabetes), para poder captar el significado de lo impartido (conocimientos
brindados en el programa educativo “Cuidandome”. Es por ello de suma
importancia mantener motivados a los aprendices (pacientes diabéticos) y
estimularlos a que en todo momento participen activamente en la

adquisicion de su propio conocimiento” (Moreira, 2004).

‘En este proceso, al mismo tiempo que esta progresivamente
diferenciando su estructura cognitiva, esta también haciendo reconciliacion
integradora para poder identificar diferencias y semejanzas y reorganizar
los conocimientos de los pacientes diabéticos. Es decir, el paciente

construye y produce su conocimiento” (Moreira, 2005).

“lgualmente, el aprendizaje significativo es progresivo, es decir, los
significados van siendo captados e internalizados; es por ello la razon de
impartir los conocimientos en las diferentes fechas (5 sesiones educativas)
y en este proceso el lenguaje y la interaccion personal son muy

importantes” (Moreira, 2004).

30



En la realizacion del programa educativo se hizo uso de metodologias
did4cticas y participativas que motivaron y generaron la participacién activa
del paciente diabético.

Moreira (2004), “explica que otro aspecto fundamental del aprendizaje
significativo de Ausubel, asi como de nuestro conocimiento, es que el
aprendiz (paciente diabético) debe presentar una predisposicién para
aprender, para ello antes del desarrollo de cada sesion educativa se
realizaron técnicas de motivacibn. Es decir, para aprender
significativamente, el aprendiz tiene que manifestar una disposicion para
relacionar a su estructura cognitiva, de forma no arbitraria y no literal, los

significados que capta de los materiales educativos”.

En el proceso de orientacion del aprendizaje, es de vital importancia
conocer la estructura cognitiva del aprendiz (paciente diabético); no solo se
trata de saber la cantidad de informacion que posee, sino cuales son los
conceptos y proposiciones que maneja, asi como de su grado de
estabilidad en el inicio de la aplicacion del programa educativo que se pudo

obtener mediante la aplicacion del pre test.

“Los principios de aprendizaje propuestos por Ausubel, ofrecen el
referente para el disefio de herramientas meta cognitivas que permiten
conocer como esta organizado la estructura cognitiva del paciente, lo cual
como ya se mencion0 permitira tener una mejor orientacion de la labor
educativa a desarrollar; esta ya no se vera como una labor a desarrollar en
pacientes con mentes en blanco, pues el aprendizaje de cada sesion no
comienza de cero, cada paciente posee una serie de experiencias,
vivencias que enriguecen el conocimiento respecto a las complicaciones de
la diabetes mellitus y que seran de provecho para beneficio de cada uno de
ellos. Es de esta forma (aprendizaje significativo) como el paciente podra
lidiar de forma constructiva con el cambio, sin dejarse dominar, manejar la
informacion sin sentirse impotente frente a su gran disponibilidad y
velocidad de flujo, beneficiarse y hacer uso hasta de la tecnologia”
(Ausubel, 1976).
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“‘Es importante también conocer que el aprendizaje mecanico,
contrariamente al aprendizaje significativo, se produce cuando no existe
subsensores adecuados, de tal forma que la nueva informacién es
almacenada arbitrariamente, sin interactuar con conocimientos pre-
existentes, un ejemplo de ello seria el simple aprendizaje de alguna formula
para conocer el funcionamiento renal en un paciente diabético, esta nueva
informacion es incorporada a la estructura cognitiva de manera literal y
arbitraria puesto que consta de puras asociaciones arbitrarias, cuando, “el
aprendiz carece de conocimientos previos relevantes y necesarios para
hacer que la tarea de aprendizaje sea potencialmente significativo”
(independientemente de la cantidad de significado potencial que la tarea
tenga)” (Moreira, 2005).

‘Finalmente, Ausubel no establece una distincion entre aprendizaje
significativo y mecanico como una dicotomia, sino como un “continuum”, es
mas, ambos tipos de aprendizaje pueden ocurrir concomitantemente en la
misma tarea de aprendizaje (Ausubel, 1976). por ejemplo la simple
memorizacion de valores normales de glucosa en sangre se ubicaria en
uno de los extremos de ese continuo (aprendizaje mecanico) y el
aprendizaje de relaciones entre conceptos (realizar dieta mantendra la
glucosa en sus valores normales) podria ubicarse en el otro extremo (Ap.
Significativo) cabe resaltar que existen tipos de aprendizaje intermedios
gue comparten algunas propiedades de los aprendizajes antes
mencionados, por ejemplo Aprendizaje de representaciones o el
aprendizaje de los nombres de los objetos. Pero cabe resaltar que el
producto final debe ser perfectivo, es decir aprendizaje significativo”
(Moreira, 2004).

Por otro lado, Rodriguez (2012), “refiere de la teoria de Albert
Bandura, que es la figura mas representativa para explicar la transicion
entre el conductismo y el Cognitivismo. Los trabajos de Bandura se
esfuerzan por combinar una experiencia rigurosa y una perspectiva
conductual al tiempo que incorpora unidades de aprendizaje de naturaleza

cognoscitiva”.
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“El aprendizaje para Bandura, se coloca en un espacio conceptual
limitado por lo social, pues reconoce el origen social de muchos
pensamientos y acciones humanas, y por lo cognoscitivo, pues afirma la
contribucion esencial de las cogniciones al aprendizaje. La teoria del
Aprendizaje Social considera que el ser humano no est4 gobernado por
fuerzas internas, ni determinado (o controlado por estimulos externos), sino
gue esta regido por una interaccion en la que la conducta, factores
personales y los eventos ambientales actian entre si como determinantes

reciprocos, llamado modelo de reciprocidad triadica” (Rodriguez, 2012).

Rodriguez, (2012), “nos dice que Albert Bandura considera que los
factores externos (condiciones laborales, apoyo de la familia, horarios de
trabajo, nivel socioeconémicos, etc.) son tan importantes como los internos
(idiosincrasia, nivel educativo, concientizacion acerca de la enfermedad,
conocimientos previos, motivacion, etc.) que los acontecimientos
ambientales, los factores personales y las conductas interactian con el
proceso de aprendizaje para elevar el nivel de conocimiento de los

pacientes diabéticos y asi disminuir las complicaciones en ellos”.

“Segun Bandura la mente es la que analiza el medio, lo interpreta, le
da significado y dirige la conducta a través de las expectativas, actitudes,
atribuciones, y otros factores internos. Por otra parte, el medio con sus
caracteristicas y demandas, compuesto por elementos fisicos y por
personas con las cuales interactuamos permanentemente. Por udltimo, la
conducta de cada paciente se manifiesta como resultados de la
interpretaciones y pensamientos en tendencias hacia los objetos,
estrategias y habilidades que se basan en capacidades y habitos

caracteristicos de cada persona” (Rodriguez, 2012).

Aragén (2012), “refiere que en el proceso de aprendizaje hay que
tener en cuenta las siguientes capacidades béasicas:
e Capacidad Simbolizadora: Se refiere a la aptitud de utilizar los
simbolos, proporcionando un medio poderoso de cambio y adaptacién
al ambiente. Esta capacidad le permite también conferir significado,

forma y continuidad a las experiencias vividas.
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e Capacidad de Prevision: las personas no reaccionan automaticamente
al ambiente, ni tampoco se rigen por los imperativos del pasado; su
conducta esté regulada por previsiones; se proponen metas, planifican
cursos de accién y dirigen sus actos en forma anticipada.

e Capacidad Vicaria: Las personas pueden aprender por observacion de
las conductas de otros y no solo por las consecuencias de su propia
conducta; La observacion les permite adquirir y generar nuevas pautas
de conducta sin tener que aprender por ensayo y error.

e Capacidad Autorreguladora: La conducta de las personas esta
motivada y regulada por criterios internos y reacciones auto
evaluadoras de sus propios actos.

e Capacidad de Autorreflexion: El ser humano analiza sus diversas
experiencias y conocimientos; puede observar sus ideas, actuar sobre
ellas o predecir los acontecimientos a partir de las mismas; se trata de
actividades meta cognitivas para las cuales es importante la

autopercepcion de eficacia”.

“El aprendizaje significativo involucra el aprendizaje observacional,
explica que, observando la actuacion de otros individuos y las
consecuencias de sus acciones, los seres humanos aprendemos de estos
modelos conductas, utilizando las capacidades de observacion,

autorreflexion y autorregulacion” (Rodriguez, 2012).

‘Bandura también dice que las influencias del medio afectan el
comportamiento a través de un proceso de simbolizacién. Es decir, los
acontecimientos transitorios afectan en forma duradera la conducta porque
la informacion que proporcionan es procesada y transformada en simbolos
(desarrollo del programa educativo). Mas que aprender respuestas
especificas, a partir de los efectos de sus actos, el individuo obtiene y
confirma sus concepciones sobre la conducta adecuada, razén por la cual
se utilizo técnicas adecuadas de aprendizaje, como el uso de la motivacion
y el método activo participativo en la realizacibn de las sesiones

educativas” (Aragon, 2012).
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“El aprendizaje por observacion usa procesos dinamicos, llamado
también proceso de Modelado, que incluye:

e Atencidén: Los procesos de atencion regulan la percepcion de los
conocimientos y luego conductas modeladas; permitiendo que el
individuo seleccione entre la variedad de influencias y acontecimientos
modelados, para Bandura la atencién selectiva es una funcién esencial
del aprendizaje por observacion.

e Produccién: Los procesos de produccion involucran la conversion de
las imagenes y los conceptos (conocimiento) en acciones. La
representacion suministra un modelo interno que es necesario para la
produccién delas conductas y comportamientos y establecer los
criterios que permitan al individuo corregir y cambiar los cursos de
accion (dependiendo de lo aprendido).

e Motivacion: Para explicar el papel de la motivacion en el aprendizaje
por observacion, la teoria del aprendizaje social distingue entre
adquisicion y ejecucion. Una persona puede aprender algo que
simplemente no ejecuta. Puede adquirir y retener ciertas capacidades
para ejecutar adecuadamente lo aprendido, pero ejecutar las acciones
en todos los casos, 0 a veces nunca” (Rodriguez, 2012) (Aragon,
2012).

Albert Bandura “centro el foco de su estudio sobre los procesos de
aprendizaje en la interaccion entre el aprendiz (paciente) y el entorno. Y,
mas concretamente, entre el paciente y el entorno social. A diferencia de
los psicologos conductistas, Bandura explica porque los sujetos que
aprenden unos de otros pueden ver como su hivel de conocimiento da un
salto cualitativo importante de una sola vez, sin necesidad de muchos
ensayos, estas situaciones pudieron ser evidenciadas en las metodologias

realizadas durante la realizacion de las diferentes sesiones educativas”.

“La clave se encuentra en la palabra “social” que esta incluida en esta
teoria. Es por ello la importancia de la realizacibn de la presente
investigaciéon en un entorno social y en un contexto definido que influya

positivamente en la suministracion de conocimientos de los pacientes
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diabéticos y que esto se vea reflelado en cambios de conducta y
comportamiento de ellos; que traerdn como consecuencia la disminucién

de las complicaciones de la diabetes” (Aragén, 2012).

“Este proceso no es una simple interaccion, sino mas bien un envio
de paquetes de informacién de un organismo a otro. Por eso, la teoria del
Aprendizaje social propuesta por Bandura incluye el factor conductual y el
factor cognitivo dos componentes sin los cuales no pueden entenderse las
relaciones sociales; naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencia,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los
comportamientos o conductas de salud que pretenden lograr” (Aragon,
2012) (Dushkin, 2000).

Por todo, la investigacion hizo efectivo la realizacion de un programa
educativo, en el cual se brindé conocimientos sobre las complicaciones de
la diabetes mellitus, con la finalidad que los pacientes diabéticos puedan
adoptar actitudes que ayuden a la prevencion de dichas complicaciones y
asi garantizar una adecuada calidad de vida, evitar la discapacidad o la

muerte, pues cada paciente esta en constante interaccion con su entorno.

Bandura “postula la importancia de los procesos cognitivos
(adquisicion de conocimientos) en el cambio de conducta e incorpora
aspectos del aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicologicos influyen en los comportamientos de los pacientes, y que el
entorno (interaccién social) estd en constante aporte positivo 0 negativo a
la adopcion de nuevos conocimientos”, alli la importancia de la aplicacion

del programa educativo: “Cuidandome”.

Bandura “sefiala también cuatro requisitos para que los pacientes
aprendan y modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo
gue sucede en el desarrollo de cada sesién del programa educativo),
retencién (recordar lo que uno ha observado durante el desarrollo de las

sesiones), reproduccién (habilidad de recordar los conocimientos
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impartidos para reproducirlos) y motivacion (que se lograra durante el
desarrollo del programa educativo logrando que sea una buena razon para
guerer adoptar esa conducta saludable)”.
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2.2. Maco conceptual (Definiciones seleccionadas para demostrar la

hipotesis y definiciones de términos necesarios)

“En los Ultimos afios se ha demostrado que la educacion para los
pacientes con Diabetes Mellitus constituye la piedra angular en el
tratamiento de dicha enfermedad, por cuanto es necesario que se adquieran
buenos conocimientos para que se cumplan las indicaciones y se efectué
una serie de cambios en los habitos y estilo de vida de estos pacientes, con
la finalidad de lograr un control metabdlico adecuado que permita evitarles o
disminuirles las complicaciones y por tanto, mejorar la calidad de vida de los
mismos; pues la educacién provee cambios de comportamientos favorables

de los pacientes diabéticos” (Fiestas & Paulo, 2012).

e Efectividad; “es la capacidad de lograr el efecto que se desea o0 que se
espera, determina el grado en que se alcanzan los objetivos y metas del
proyecto en la poblacion usuaria, en un periodo de tiempo determinado e
independientemente de los costos que ello implica (Diccionario de la real
academia espafiola, 2014).

La efectividad se consigue cuando la relacidon entre los objetivos iniciales
y los resultados finales se hace oOptima, lo cual supone valorar los
procesos que conducen de los primeros a los segundos. La efectividad
se encuentra al observar la realidad de un programa, es decir, al
comparar el ideal o esencia de una accion representado por una norma
0 conjunto de estandares profesionales con la situacion existente o real”

(enciclopedia, 2016).

e Programa educativo; “es un documento que permite organizar y
detallar un proceso pedagdégico. El programa brinda orientacion al
docente respecto a los contenidos que debe impartir, la forma en que
tiene que desarrollar su actividad de ensefianza y los objetivos a
conseguir” (psicopedagogia, 2008).

Para la presente investigacion a través de diversas técnicas de
ensefianza (taller) se logre que el programa educativo “Cuidandome” sea
efectivo; el mismo que incluye el detalle de los contenidos tematicos,

explicacion de los objetivos de aprendizaje, la metodologia de
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ensefianza, los modos de evaluacion y la bibliografia que se utilizé

durante su desarrollo.

El taller: “El taller como parte de la ensefianza, es una metodologia de
trabajo en la que se integran la teoria y la practica y se caracteriza por la
investigacion, el aprendizaje por descubrimiento y el trabajo en equipo
gue, en su aspecto externo, se distingue por el acopio (en forma
sistematizada) de material especializado acorde con el tema tratado
teniendo como fin la elaboracién de un producto tangible. Un taller es
también una sesion de entrenamiento o guia de varios dias de duracion”
(Medina, 1990).

El taller es una estrategia bien utilizada en la realizacion de programas
educativos, pues inmiscuye a la observacion y muchas veces es
escenario la demostracion y redemostracion, técnicas que fueron

utilizadas en la realizacion de la presente investigacion.

El conocimiento: “Es proceso en virtud de la cual la realidad se refleja y
se reproduce en el pensamiento humano y condicionado por las leyes
del devenir social se halla indisolutamente unido a la actividad practica”
(Sebatian et al, 2001).

“El conocimiento es el resultado de la interaccion entre el sujeto y la
realidad que lo rodea. Al actuar sobre la realidad se la incorpora, la
asimila y la modifica, pero al mismo tiempo se modifica el mismo, pues
aumenta su conocimiento y las anticipaciones que pueda hacer y su
conducta se va enriqueciendo constantemente. Esto supone que el
sujeto es siempre activo en la formacion del conocimiento y que no se
limita a recoger o reflejar lo que esta en el interior. EI conocimiento es
siempre una construccidbn que el sujeto realiza, partiendo de los

elementos de que dispone” (Sebastian et al, 2001).

Diabetes Mellitus: “El término diabetes proviene de la palabra griega
“pasar” o “fluir’. La denominacion “flujo” se refiere a un sintoma tipico de

la diabetes: una fuerte necesidad de orinar” (News medical, 2015)
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El comité de expertos de la OMS, “define a la diabetes mellitus como “un
estado de hiperglucemia cronica, pudiendo ser consecuencia de factores
y ambientales que a menudo actuan conjuntamente”. Es un sindrome
metabdlico donde ademas de los hidratos de carbono se alteran los
lipidos, proteinas y equilibrio acido-base” (Segal, 2010).

Diabetes mellitus tipo 1; “Caracteristicamente se da en la época
temprana de la vida y se caracteriza por un déficit absoluto de insulina,
dado por la destruccion de las células beta del pancreas por procesos
autoinmunes 6 idiopaticos. Cerca de 1 en 20 personas diabéticas tiene
diabetes tipo 1, la cual se presenta mas frecuentemente en jovenes y
nifios. Este tipo de diabetes se conocia como diabetes mellitus
insulinodependiente o diabetes juvenil, en ella, las células beta del
pancreas no producen insulina o apenas producen. En los primeros afios
de la enfermedad suelen quedar reservas pancreaticas que permiten

una secrecion minima de insulina” (Segal, 2010).

Diabetes mellitus tipo 2, “Se caracteriza por un complejo mecanismo
fisiopatoldgico, que se caracteriza por el déficit relativo de produccion de
insulina y por una deficiente utilizacion periférica por los tejidos de
glucosa (resistencia a la insulina). Se desarrolla a menudo en etapas
adultas de vida, y es muy frecuente la asociacién con la obesidad;
anteriormente se le llamaba diabetes del adulto, diabetes relacionada
con la obesidad, diabetes no insulano dependiente. Varios farmacos y
otras causas pueden, sin embargo, causar este tipo de diabetes. Es muy
frecuente la diabetes tipo 2 asociada a la toma prolongada de
corticoides” (Segal, 2010).

Diabetes secundaria. Sindromes diabéticos diversos se atribuyen a
veces a una enfermedad, farmacos o cuadros especificos; incluyen:
trastornos del pancreas, enfermedades endocrinas, farmacos, sindromes
genéticos, anormalidades de receptores de insulina. Malnutricion.

Para efectos de la investigacion aplicaremos el programa educativo a

pacientes con diabetes tipo 2.
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Sintomatologia de Diabetes: “Dentro de los signos y sintomas de la
diabetes tenemos: los niveles altos de glucosa en la sangre pueden
causar diversos problemas, estd dado por necesidad frecuente de orinar
(poliuria), sed excesiva (polidipsia), exceso de apetito (polifagia), fatiga,
pérdida de peso y visidn borrosa; sin embargo, debido a que la diabetes
tipo 2 se desarrolla lentamente, algunas personas con niveles altos de
azucar en la sangre son completamente asintomética” (Segal, 2010).

Diagnéstico de la Diabetes: “Es una seria de pruebas para confirmar el
valor de la glucosa. Dentro de ellas estan: Glucosa sanguinea en ayuno
(después de un ayuno de aproximadamente 8 horas, este examen es
utilizado para diagnosticar diabetes o pre-diabetes); tolerancia oral a la
glucosa (esta prueba mide el nivel de glucosa en sangre después de un
ayuno de 8 horas y después de 2 horas de haber tomado una bebida
glucosada, esta prueba puede ser utilizada para diagnosticar diabetes o
pre-diabetes); Glucosa sanguinea a cualquier hora del dia (el médico
realiza pruebas de glucosa en sangre sin importar a qué hora se tomo el
ultimo alimento, esta prueba junto con una serie de sintomas es utilizada
para el diagnéstico de diabetes, pero no de pre-diabetes)” (Becton &
Lakes, 2015).

Tratamiento de la Diabetes: “En el tratamiento de la Diabetes la
educacion y la motivacion son elementos fundamentales para su
integracion y realizacion, idealmente el enfoque terapéutico debe ser
realizado por un equipo que conste minimamente de un médico
entrenado, una enfermera educadora, un nutricionista dietista y un
Psicblogo” (Nolte Kennedy, 2007) (Mora, 2002).

Complicaciones de la Diabetes Mellitus: Calderon R. (1997) refiere
gue “entre las mdltiples complicaciones que presenta la diabetes se
encuentra la complicacion aguda que es la hipoglucemia, la que se
produce cuando el nivel de glucosa desciende demasiado, por debajo de
50 mg/dl, puede suceder repentinamente, depende de excesos de
insulina, escasez de alimentos o actividad fisica excesiva. La mayor

parte de los episodios ocurren antes de las comidas, aunque puede
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surgir en cualquier parte del dia o de la noche. Entre los sintomas
tenemos: temblor, debilidad, pulso acelerado, dolor de cabeza, ansiedad,

sudor, hambre, mareo, vision borrosa, irritabilidad, entre otros”.

La hipoglucemia “es una condicion de emergencia. Puede dar como
resultado manifestaciones de compromiso de la funcién cerebral e

incluso la muerte, sino se trata con rapidez” (Calderén, 1996).

Las complicaciones a largo plazo “de la diabetes se presentan en un
promedio de 10 afios después de haberse diagnosticado la diabetes,
entre ellas tenemos: Las complicaciones macrovasculares; en la que se
producen cambios ateroscleroticos de los grandes vasos sanguineos, se
pueden presentar como arteriopatia coronaria que elevan la frecuencia

de infarto de miocardio” (Calderon, 1996).

Vasculopatia periférica: “Son los cambios ateroscleroticos de los
grandes vasos de las extremidades inferiores aumentan la frecuencia de
la arteriopatia periférica oclusiva en diabéticos. Entre los sintomas
incluyen disminucion del pulso periférico y claudicacion intermitente
(dolor en gluteos, muslos y pantorrillas) durante la caminata. Es la forma
grave de arteriopatia oclusiva de las extremidades inferiores que eleva la
frecuencia de gangrena y amputacién en los diabéticos” (Calderon,
1996).

Retinopatia diabética: “es causada por cambios en los pequefios vasos
sanguineos de la retina, sino es diagnosticada a tiempo puede llegar a la
ceguera; se pueden presentar sSignos C€omo microaneurismas,

hemorragias introretinianas” (Brunner, 1998).

Nefropatia diabética. “Poco después de que se inicia la diabetes,
aumenta el indice de filtracion glomerular. La composicion molecular de
la membrana basal de los capilares renales (glomérulos) tiene
estructuras que sirven como un filtro selectivo o semipermeable, esta
membrana se engruesa como resultado de la hiperglucemia cronica y se
vuelve permeable, con lo que se pierden proteinas plasmaticas en la

orina. Si hay hiperglucemia, el mecanismo de acciéon renal se ve
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sometido a esfuerzo adicional, aumenta la presion de los vasos
sanguineos renales y esto sirve como estimulo para la aparicion de

nefropatia” (Brunner, 1998).

Neuropatia diabética: “Abarca el grupo de enfermedades que afectan a
todos los tipos de nervios tales como periféricos, autbnomos y centrales.
Puede haber engrosamiento de la membrana basal capilar y cierre de

los capilares, también desmielinizacion nerviosa”. (Brunner, 1998).

Polineuropatia o neuropatia periférica: “Afecta las extremidades
inferiores; entre los sintomas iniciales que presentan son parestesias
(sensacion de hormigueo o prurito) y sensacion de quemadura en la
noche, al progresar la neuropatia los pies se vuelven insensibles”
(Brunner, 1998).

Neuropatia autbnoma: “Entre las manifestaciones estan taquicardias,
gastrointestinales tales como diarrea nocturna, retraso del vaciamiento
gastrico, urinario; retencion urinaria y disfuncion sexual como impotencia

en los varones, hipotension ortostatica” (Brunner, 1998).

Vasculopatia periférica: “La mala circulacion en las extremidades
inferiores contribuye a una cicatrizacion deficiente y el desarrollo de

gangrena” (Brunner, 1998).

Inmunocompromiso: “La hiperglucemia altera la capacidad de los
leucocitos especializados para destruir las bacterias. Por lo tanto, en la
diabetes mal controlada hay resistencia a ciertas infecciones. Es
imprescindible revisar los pies todos los dias, ya que una herida no
detectada puede ir creciendo hasta Ulcera, luego gangrena y llegar a la

amputacion” (Brunner, 1998).
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 Hipotesis central de lainvestigacion

Ht: Si el Programa Educativo “Cuidandome” tiene efecto, entonces
mejorara el nivel de conocimiento sobre las complicaciones en

pacientes diabéticos, EsSalud, Chimbote 2017.

HO: Si el Programa Educativo “Cuidandome” NO tiene efecto, entonces NO
mejorara el nivel de conocimiento sobre las complicaciones en

pacientes diabéticos, EsSalud, Chimbote 2017.

3.2 Aspectos Eticos:

Para llevar a cabo la presente investigacion se considerd ciertos

aspectos éticos para asegurar de esta forma la trasparencia y confiabilidad

de este estudio, a modo de no perjudicar a quienes entreguen la

informacion. Asi mismo obtenida la informacién requerida se tuvo especial

cuidado al momento del analisis, es decir el de respetar los datos obtenidos

sin manipularlos, se empled solo instrumentos de investigacion y método de

analisis que segun el criterio profesional de la investigadora fueron

adecuados al problema de investigacion.

Polit (1997), “postulo tres principios éticos primordiales sobre las cuales

se baso las normas de conducta ética en la presente investigacion, a saber:

Principio de beneficencia: Este principio de refiere a la obligacion ética de
maximizar el beneficio y minimizar el dafio, estableciéndose pautas para
gue los riesgos de la investigacion sean razonables a la luz de los
beneficios esperados, el disefio de la investigacion sea valido y que el
investigador sea competente para conducir la investigacion y para
proteger el bienestar de los sujetos investigados. La beneficencia no
acepta que los participantes de la investigacion se les expongan a
experiencias que den por resultados dafios graves o permanente. La
investigacion debe ser realizada por personas calificadas cientificamente.
El investigador debe de estar preparado para dar por terminado una
investigacién en cualquier momento, si se tiene motivos para sospechar

gue en cualquier momento pueda causar lesion, discapacidad, angustia
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innecesaria 0 incluso la muerte de alguno de los participantes en el
estudio.

* Principio de respeto a la dignidad humana: Incluye el derecho a la
autodeterminacién, autonomia y el conocimiento irrestricto a la
informacion el principio de autodeterminacion significa que los posibles
sujetos de investigacién tiene el derecho a decidir voluntariamente a
participar del estudio, sin el riesgo a exponerse a represalias o0 aun tanto
perjudiciales, significa también que los sujetos tiene derecho a dar por
terminada su participaciéon en cualquier momento de rehusarse a dar
informacion o de exigir de que se les explique el propdsito del estudio o
los procedimientos especificos. Por lo expuesto cada paciente firmo un
consentimiento informado antes del inicio del programa educativo.

» Principio de justicia: Incluye el derecho del sujeto a un trato justo y a la
privacidad, Los sujetos tiene derecho s un trato justo y equitativo, no
discriminatorio y sin perjuicios tanto antes como durante y después de su
participacion en el estudio. Siendo respetado todos los principios en esta
investigacion y obteniendo la mejor voluntad de las personas adultas

mayores en todo el programa desarrollado”.
3.3 Variables e indicadores de la investigacion
3.3.1 Variable Independiente: Programa Educativo: “Cuidandome”

Definicién Conceptual: “Es un proceso de enseflanza — aprendizaje
gue abarca un conjunto de actividades sistémicas y estructuradas con
resultados en objetivos especificos en determinados conocimientos a
fin de conocer y prevenir las complicaciones de la Diabetes Mellitus
tipo 1I” (Fiestas & Paulo, 2012, en pacientes diabéticos del Policlinico

Victor Panta Rodriguez, en el marco de un contexto social especifico).

Definicién Operacional: Para evaluar la efectividad del programa

Educativo se utilizara la escala de medicién nominal.

e Efectivo: De 11 a 20. Sl existe diferencia del nivel de conocimiento
sobre las complicaciones del paciente diabético del Policlinico Victor

Panta después de la aplicacién del programa educativo.
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o No efectivo: De 0 a 10. No existe diferencia significativa del nivel de
conocimiento sobre las complicaciones del paciente diabético del
Policlinico Victor Panta después de la aplicacion del programa

educativo.

Indicadores:
e Programa educativo efectivo.

e Programa educativo no efectivo.

3.3.2 Variable dependiente: Nivel de Conocimiento de las complicaciones

de la Diabetes

Definicibn Conceptual: Conjunto de informacion adquirida y
acumulada que poseen las persona con Diabetes Mellitus tipo Il
acerca de la enfermedad que puede influir positiva o negativamente
en la prevencion de complicaciones (Espinoza, 2014).

Definicién Operacional: Se utilizara la escala de medicion ordinal.
Esta variable se medira a través del instrumento elaborado, siendo la

puntuacion de la siguiente manera:

e Bueno : De 24 a 30 puntos.
e Regular : De 16 a 23 puntos.
e Malo : De 0 a 15 puntos.

Indicadores:
e Porcentaje de pacientes que tienen un buen nivel de conocimiento
e Porcentaje de paciente que tiene un regular nivel de conocimiento.

e Porcentaje de paciente que tienen un mal nivel de conocimiento.
3.4 Meétodos de lainvestigacion

En la presente investigacion se utilizé el método: deductivo — Inductivo
- METODO DEDUCTIVO: proceso de conocimiento que se inicia con la
observacion de fendmenos generales con el propésito de sefialar las

verdades particulares contenidas explicitamente en la situacion general.
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3.5

3.6

- METODO INDUCTIVO: proceso de conocimiento que se inicia por la
observacion de fendmenos particulares con el propoésito de llegar a
conclusion y premisas generales que pueden ser aplicadas a situaciones
similares a la observacién aspectos metodolégicos.

Disefio 0 esquema de lainvestigacion

El disefio utilizado para evaluar el programa fue cuasi-experimental con pre-

test/post-test en un solo grupo.
e X: Paciente diabético antes de la aplicacién del programa educativo
e X1: Paciente diabético después de la aplicacion del programa educativo

e P E: Programa Educativo

PE
Conocimientos pre l conocimientos post
X — X1
Pre test Pos test

Poblacién y muestra

e Poblacién Muestral: La poblacion muestral estuvo conformada por 30
pacientes diabéticos de 40 a 60 afios de edad, del policlinico Victor Panta

R., segun criterios de inclusion.

e Marco Muestral: El libro de registro de ingreso de pacientes diabéticos

del policlinico Victor Panta R.

e Unidad de Andlisis: Cada paciente diabético del policlinico Victor Panta

Rodriguez que cumplan con los criterios de inclusiéon establecidos.

e Criterios de Inclusion:
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3.7

3.8

- Adulto de ambos sexos con edades comprendidas entre 40 a 60 afios
de edad.

- Pacientes diabéticos diagnosticados los ultimos 2 afios.

- Adulto que vivian dentro de la jurisdiccibn de Chimbote y Nuevo
Chimbote.

- Adulto que aceptaron y posibilitaron la aplicacién del instrumento y la

ejecucion del programa “Cuidandome”.
- Pacientes sin alteraciones mentales.
- Pacientes que no padecen de enfermedades crénicas incapacitantes.

- Pacientes que no padecen de problemas de memoria.
e Criterios Eticos:

- Se garantizo la confidencialidad por medio de la entrega de un
consentimiento informado, donde se explica los objetivos vy

procedimientos de la investigacion realizada.
Actividades del proceso investigativo

Durante el proyecto de investigacion se realizaron revisiones
sistematicas de literatura para plantear el p