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RESUMEN

Existe evidencia que la educacion continua de los pacientes diabéticos enfocada
en impartir conocimientos generales sobre su enfermedad, alimentacion saludable,
ejercicio fisico y practicas de autocuidado es esencial para prevenir complicaciones.
El objetivo fue: Evaluar el efecto de una intervencion educativa para la
modificacion de las practicas de autocuidado y nivel de conocimientos sobre su
enfermedad en pacientes diabéticos en un establecimiento de primer nivel de
atencién, 2018. Materiales y Métodos: Estudio cuasi-experimental con grupo
control, prospectivo, longitudinal, con pre y post test. La intervencién educativa
consistié en 4 clases con material audiovisual. La poblacion fueron pacientes
diabéticos del Policlinico Chiclayo Oeste, la muestra estuvo conformada por 107
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Se utilizaron 2
instrumentos para la recoleccion de datos, uno para medir el “nivel de
conocimientos” y otro, “practicas de autocuidado”. Resultados: La poblacion tuvo
como media de edad 65 afios, predominando el sexo femenino (65,4%) y el grado
de instruccion secundaria completa (29,9%). Los pacientes del grupo intervenido
con buen nivel de conocimientos y practicas de autocuidado adecuadas
aumentaron en 9,6% y 5,5% respectivamente. Conclusiones: La intervencién
educativa fue efectiva resultando significativo en forma comparativa.
Recomendamos que futuras investigaciones incluyan a pacientes de otros centros

de salud y agreguen a sus variables examenes de laboratorio.

Palabras claves: Diabetes Mellitus, Intervencion Médica Precoz, Autocuidado,

Conocimiento. (Fuente: DeCS Bireme)



ABSTRACT

There is evidence that continuing education of diabetic patients focused on
imparting general knowledge about their disease, healthy eating, physical exercise
and self-care practices is essential to prevent complications. The objective was:
To evaluate the effect of an educational intervention for the modification of self-care
practices and level of knowledge about their disease in diabetic patients in a first
level care facility, 2018. Materials and Methods: Quasi-experimental study with a
control group, prospective, longitudinal, with pre and post-test. The educational
intervention consisted of 4 classes with audiovisual material. The population
consisted of 107 patients. We consider the variables sex, age and degree of
instruction. Instruments were used to measure the Level of Knowledge that
consisted of 21 multiple-choice questions and the Self-Care Practices consisting of
27 Liker-style questions. Results: The population had a mean age of 65 years,
predominantly female sex (65.4%) and the degree of complete secondary education
(29.9%). Patients in the intervened group with a good level of knowledge and proper
self-care practices increased by 9.6% and 5.5% respectively. Conclusions: The
educational intervention was effective, being significant in a comparative way. We
recommend that future research include patients from other health centers and add

laboratory tests to their variables.

Keywords: Diabetes Mellitus, Early Medical Intervention, Self-care, Knowledge.
(Source: MeSH)



.  INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que requiere atencion médica multifactorial
para reducir el riesgo y no solamente el control glucémico (1). Esta enfermedad se
caracteriza por originar graves dafios y complicaciones tanto microvasculares como
macrovasculares incrementando el riesgo de enfermedades potencialmente

mortales (2).

Una de las principales dificultades en la atencion al paciente diabético continda
siendo la falta de educacion hacia un estilo de vida y una actitud favorable hacia la
enfermedad (3). Existe evidencia significativa que la educacion continua de los

pacientes es fundamental para mejorar la evolucion de la diabetes (4).

Es un problema de salud publica y una de las cuatro enfermedades no transmisibles
seleccionadas para intervenir con caracter prioritario (5). Se estima que 422
millones de adultos en todo el mundo tenian diabetes en 2014 (4). La diabetes
provoco 1,5 millones de muertes en el 2012 (5). La prevalencia de diabetes mellitus
en el Pera es del 7% (6,7).

Esta investigacion es importante porque al mejorar el nivel de conocimiento y las
practicas de cuidado de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad, se tendra
un mejor control de la glicemia, disminuiran las complicaciones, la mortalidad y se
reduce el costo de atencion por paciente. Asi mismo esta investigacion es util
porque aporta informacion a nivel local y de esta manera recalca la importancia de

las intervenciones educativas en la comunidad.

El objetivo de este estudio es evaluar el efecto de una intervencion educativa para
la modificacion de las practicas de autocuidado y nivel de conocimientos sobre su
enfermedad. Adicionalmente se pretendio identificar el nivel de conocimientos, las
practicas de cuidado antes y después de la intervencidon educativa, y finalmente
comparar el nivel de conocimientos y practicas de autocuidado entre el grupo

intervenido y grupo control.



Chapman M vy otros (8) (Cuba 2016) un estudio cuasiexperimental con el objetivo
de evaluar la efectividad de un programa de intervencion educativa en el
conocimiento del paciente diabético sobre autocuidados; obteniendo un coeficiente
de variacion de 89,47%, concluyen que la intervencién educativa fue efectiva al
modificar el nivel de conocimientos de los pacientes sobre la enfermedad, el

cuidado y autocuidado.

Horna M (9) (Perd 2017) un estudio analitico, longitudinal, prospectivo, se
encuestaron a 78 adultos de entre 50 y 70 afios con diagndstico de Diabetes
Mellitus tipo 2. Contaron con grupo experimental y control, aplicaron pre-test y pos-
test. Cuyo objetivo fue determinar la efectividad de su intervencién educativa en el
nivel de conocimientos y practicas de autocuidado, concluye que la intervencion

educativa fue efectiva resultando significativo en forma comparativa.

Pérez My otros (10) (México 2015) en un estudio pre-experimental para determinar
el efecto de una intervencion educativa en personas con diabetes tipo 2; obteniendo
como resultado que 84,4% de las personas obtengan un nivel de conocimientos
“‘muy bueno” y 52% pasen de “regular’ a “bueno” con respecto a sus habitos de

cuidado.

Fernanda M y otros (11) (Brasil 2015) estudio comparativo, longitudinal,
prospectivo, compard la efectividad de dos intervenciones educativas, una
realizada de manera individual y la otra realizada de manera grupal. No encontraron
diferencia estadisticamente significativa entre los modelos de intervencién, pero si
observaron mejorias de los indicadores a lo largo de los seis meses de

acompafnamiento.

Alves Dy otros (12) (Brasil 2012) en un ensayo clinico aleatorizado con el objetivo
de evaluar el efecto de accion educativa sobre el conocimiento de la enfermedad
en pacientes portadores de diabetes tipo 2, concluyen que fue posible elevar entre
30% y 40% los conocimientos sobre la enfermedad por medio de realizacion de
actividades educativas. La edad avanzada no presentd dificultades en el

aprendizaje.



Definimos intervencion educativa como la proyeccion de videos que transmitié
informacion sobre las conductas especificas que constituyen un riesgo para la salud

y aquellas que por el contrario la protegen y mantienen.

En cuanto a las practicas de cuidado son conductas que el individuo dirige hacia si
mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su salud o

bienestar (13). Fue medido con un instrumento validado por otros autores.

El conocimiento es el acumulo de informacion, adquirido de forma cientifica o

empirica (14). Fue medida con un instrumento validado por otros autores.

Consideramos que los aspectos sociodemogréficos son las caracteristicas de una
determinada poblacion como: sexo, edad y grado de instruccion.



ll.  MATERIALES Y METODOS

Tipo y disefio de investigacion

El disefio es cuasi-experimental, prospectivo y longitudinal.

Poblacion

La poblacion de estudio se conformd con pacientes que se atendieron en el
establecimiento de primer nivel de atencion: Policlinico Chiclayo Oeste en el afio
2018.

Criterios de inclusién y exclusién

Pacientes con edades comprendidas entre 40 y 90 afios, con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2, que reciben tratamiento por consultorio externo y que
aceptaran participar previo consentimiento informado; excluyéndose los pacientes
gue se encuentre en el servicio de hospitalizacién y aquellos con alteraciones

mentales que imposibilite la resolucién del cuestionario.

Muestray muestreo

El tamafio de la muestra se determin6 por conveniencia y se realiz6 un muestreo
no probabilistico consecutivo de 107 personas divididas en un grupo intervencién
con 52 personas y un grupo control con 55 personas; los grupos estaban

conformados naturalmente, se decidi6 el grupo a intervenir al azar.

Variables

Evaluamos variables independientes como: intervenciéon educativa, edad, sexo y
grado de instruccion; también variables dependientes: nivel de conocimientos sobre
diabetes y préacticas de autocuidado; Estas dos ultimas variables fueron medidas

con cuestionarios validados por otros autores.



Instrumentos

Se utilizé dos instrumentos, el primero: “Test para evaluar las practicas de
autocuidado al paciente adulto mayor con diabetes mellitus tipo 2” elaborado por
Arias M. y Ramirez S. en el afio 2013, que consta de 27 preguntas y formato de
respuesta con 3 alternativas estilo Likert, donde el nimero 1 (nunca) es el valor
mas bajo y 3 (siempre) el valor mas alto. Nosotros no realizamos prueba piloto, pero
el autor obtuvo como significativa la concordancia entre los expertos obteniéndose
como resultado: 0,04642 y con una confiabilidad segun su alfa de Cronbach de
0,763. (13)

El segundo instrumento: “Conocimientos sobre Diabetes Mellitus 2 en pacientes
que acuden a dos Hospitales de Lambayeque” elaborado por Chunga A. y Vasquez
R. que consta de 21 preguntas de opcién multiple. Nosotros no realizamos prueba

piloto, pero el autor obtuvo confiabilidad segun su alfa de Cronbach de 0,729 (15).

Procedimientos

Antes de la intervencién se aplicaron los cuestionarios tanto en el grupo
intervencion (52 pacientes) y grupo control (55 pacientes). El grupo de intervencion
recibié cuatro talleres educativos presenciales centrados en la diabetes y la forma
de controlarla, recomendando la adopcién y el mantenimiento de habitos saludables

y fomentando un cambio en el estilo de vida.

Entre los aspectos mas destacados, se incidié en el aumento de la practica de
actividad fisica, el consumo de una alimentacion saludable, desaconsejando
conductas téxicas como el consumo de tabaco y el abuso de alcohol. Los cuatro
talleres se llevaron a cabo un dia a la semana, en semanas consecutivas, con una
duracion de unos 45 minutos cada uno; se programaron en diferentes franjas
horarias para facilitar la asistencia del mayor nimero de pacientes y se repitid esta
metodologia 3 veces. El contenido de la intervencion y las recomendaciones
proporcionadas a los participantes se basaron en videos tematicos “jGanale a la
Diabetes!” creados por la Fundacién Carlos Slim en asociacion con la Clinica Mayo
(16).



El contenido de la intervencidn fue el siguiente:

- Generalidades de la diabetes: Se proyectaron los videos “; Tengo diabetes qué

hago?”, “; Como afecta la diabetes a mis sentimientos?”, “Recibir y dar ayuda”,

“Que no se te junten enfermedades asociadas”.

“*

- Alimentacién: Se proyectaron los videos “4Y ahora, cdmo voy a comer?”,

“Alimento mi salud”, “Comer fuera de casa”.

- Ejercicio: Se proyectaron los videos “Peso saludable”, “Excusas para no hacer
actividad fisica” “Como hay que hacer actividad fisica”, “Como controlar la diabetes

durante la actividad fisica”.

- Complicaciones: Se proyectaron los videos “El pez por la boca muere”, “Con los

” 11} LE 1

pies en la tierra”, “Los rifiones”, “Fallaste corazon”.

Finalizada la intervencion se aplic6 nuevamente la encuesta tanto al grupo
intervencion como al grupo control, la que permitié evaluar el nivel de conocimientos
y la modificacion de las practicas de autocuidado que obtuvieron los pacientes
después de la intervencion. El grupo control recibi6 los talleres después de ser

evaluados por segunda vez.



Anédlisis estadistico

Los datos recolectados fueron ingresados en una tabla de doble entrada en el
software de ofiméatica Excel y luego transferidos al software estadistico SPSS v.24;
Se realiz6 estadistica descriptiva univariada: para variables cualitativas,
frecuencias y porcentajes; para variables cuantitativas, medidas de tendencia

central, media y desviacion estandar.

Las variables cualitativas se analizaron mediante las pruebas: U de Mann-Whitney,
Test de Wilcoxon y ANCOVA con un nivel de significancia de 95% y un valor p
<0,05.

Aspectos éticos

El proyecto fue revisado por el comité de ética del Hospital Almanzor Aguinaga
Asenjo, ademas cuenta con la autorizacion del Policlinico Chiclayo Oeste para ser
realizado, cumple con los principios basicos de la ética pues se tomd en cuenta la
dignidad humana con el derecho del consentimiento informado, se asegurd la
confidencialidad y anonimato de la informacion brindada por los pacientes que
participaron en la realizacion de este proyecto.



Flujograma de poblacion de estudio
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. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas segun sexo y grado de instruccion en pacientes diabéticos

del policlinico Chiclayo Oeste 2018.

Variable Grupo Intervencién  Grupo Control Total
N (52) % N (55) % N (107) %
Sexo
Hombre 18 34,6 19 34,5 37 34,6
Mujer 34 65,4 36 65,5 70 65,4
Edad
< 60 afios 17 32,7 14 25,5 31 29
= 60 afos 35 67,3 41 74,5 76 71

Grado de Instruccion

Primaria Incompleta 4 7,7 4 7,3 8 7,5
Primaria Completa 6 11,5 11 20,0 17 15,9
Secundaria Incompleta 10 19,2 7 12,7 17 15,9
Secundaria Completa 14 26,9 18 32,7 32 29,9
Técnico Superior 7 13,5 10 18,2 17 15,9
Superior Universitaria 11 21,2 5 9,1 16 14,9

La poblacion estudiada tuvo una edad minima de 44 afios y edad méxima de 85
afnos, teniendo como media de edad 65 afos (o 9,4). Predominé el grado de

instruccién Secundaria Completa (29,9%) y el sexo femenino (65,4%) (Tabla 1).
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Grafico 1. Practicas de Autocuidado después de la intervencién educativa en

pacientes diabéticos del Policlinico Chiclayo Oeste afio 2018.

Entre los grupos control e intervencion se encontraron diferencias del 6,3% y 5,5%
en pacientes con Practicas de Autocuidado deficiente y bueno respectivamente.
Predominaron los pacientes con regular nivel de conocimientos (>45%). Aplicando
la U de Mann-Whitney, esta prueba estadistica determina que la variacion sufrida

por el grupo intervenido no es suficiente para atribuirla a la intervencion (Grafico 1).
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Grafico 2. Nivel de Conocimientos después de la intervencion educativa en

pacientes diabéticos del Policlinico Chiclayo Oeste afio 2018.

Entre los grupos control e intervencion se encontraron diferencias del 11,4% y
12,4% en pacientes con nivel de conocimientos inadecuado y adecuado
respectivamente. Predominaron los pacientes con regular nivel de conocimientos
(50%). Aplicando la U de Mann-Whitney, esta prueba estadistica determina que la
variacion sufrida por el grupo intervenido no es suficiente para atribuirla a la

intervencién (Grafico 2).
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Grafico 3. Nivel de Conocimientos antes y después de la intervencion educativa en
el grupo intervencién en pacientes diabéticos del Policlinico Chiclayo Oeste afio
2018.

Se encontré una disminucion del 17,3% en pacientes con nivel de conocimientos
inadecuado y un aumento de los pacientes con nivel de conocimientos intermedio
y adecuado en 7,7% y 9,6% respectivamente. Aplicando el Test de Wilcoxon, esta
prueba estadistica determina existe variacion significativa suficiente para atribuirla
a la intervencion (Gréafico 3).
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Grafico 4. Practicas de Autocuidado antes y después de la intervencion educativa
en el grupo intervencion en pacientes diabéticos del Policlinico Chiclayo Oeste afio
2018.

Se encontré disminucién del 4,4% en pacientes con deficientes practicas de
autocuidado y aumento en 5,5% de los pacientes con buenas practicas de
autocuidado. Predominaron los pacientes con regulares practicas de autocuidado
(>45%). Aplicando el Test de Wilcoxon, esta prueba estadistica determina no existe

variacion significativa suficiente para atribuirla a la intervencion. (Gréfico 4)
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Gréafico 5. A. Nivel de Conocimientos antes de la intervencién educativa en

pacientes diabéticos del Policlinico Chiclayo Oeste afio 2018.
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Gréafico 5. B. Practicas de Autocuidado antes de la intervencién educativa en

pacientes diabéticos del Policlinico Chiclayo Oeste afio 2018.
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IV. DISCUSION

Antes de la intervencion educativa el nivel de conocimientos del grupo control
[inadecuado (38,2%), intermedio (47,3%) y adecuado (14,5%)] fue muy similar al
obtenido por el grupo intervenido [inadecuado (40,4%), intermedio (42,3%) y
adecuado (17,3%)]. Resultados parecidos obtuvimos con respecto a las practicas
de autocuidado del grupo control [deficiente (23,6%), regular (47,3%) y bueno
(29,1%)] y el grupo intervenido [deficiente (17,3%), regular (50%) y bueno (32,7%)].

En el grupo intervencion predominaron los niveles de conocimientos inadecuado
(40,4%) e intermedio (42,3%). Este hallazgo coincide con Horna M (9), quién
reporta que en su grupo experimental predominé el nivel de conocimientos medio
con 61,5%. En cuanto a las practicas de autocuidado en el grupo de intervencion
se hallé que el 46,2% contaban con nivel regular, similar a lo hallado por Arias M
(10), quien sefala que 52,1% de su poblacién presenté nivel regular. Estos
hallazgos sugieren que antes de la intervencion educativa en los pacientes
diabéticos predominan conocimientos inadecuados y regulares practicas de

autocuidado sobre su enfermedad debido a su bajo grado de instruccién (Tabla 1).

Posteriormente encontramos que en el grupo intervenido el nivel de conocimientos
aumentd en las categorias adecuado e intermedio, predominando esta Ultima
(50%). Coincidiendo con los resultados de Cobas J (18), Horna M (9) y Canche D
(20) quienes reflejan en sus investigaciones aumentos significativos en el nivel de

conocimiento de sus pacientes después de ser intervenidos.

Después de la intervencion educativa comparamos el nivel de conocimientos entre
los grupos, encontrando una diferencia de 12,4% a favor del grupo intervenido en
los pacientes con adecuado nivel de conocimientos. Esto es comparable con lo
hallado por Horna M (9), en cuyos resultados muestra una diferencia positiva del
nivel de conocimientos alto en su grupo experimental al compararlo con su grupo
control. De la misma manera Alves D (19), encontré una diferencia a favor de su
grupo intervencion del 22,7% en cuanto al niumero de aciertos en el cuestionario de

conocimientos de diabetes después de su intervencion educativa.
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El efecto de la intervencién educativa constituye la base fundamental del
tratamiento de la diabetes mellitus, permitiendo disminuir las complicaciones, las
hospitalizaciones por descompensacion y aumentar la calidad de vida del paciente
(18).

La principal fortaleza de esta investigacion es que la intervencién educativa fue
audiovisual lo que permitié proyectarla en diferentes horarios disminuyendo asi las
pérdidas de pacientes y ademas tenemos un mejor control sobre la variable

“intervencion educativa’.

La limitante de esta investigacion es el sesgo de seleccion al trabajar con grupos
intactos o naturalmente formados, por lo tanto, esto constituiria una amenaza a la
validez externa. Para evitar lo anterior mencionado evaluamos a 2 grupos, uno en

el que se realiz6 la intervencién y otro grupo control.
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V. CONCLUSIONES

El efecto de la intervencion educativa para la modificacion de las préacticas de
cuidado y nivel de conocimiento sobre su enfermedad fue efectivo, resultando

significativo en forma comparativa.

En cuanto al nivel de conocimiento antes y después de la intervencién educativa,

el nivel de mayor porcentaje fue intermedio.

Antes y después de la intervencion educativa las practicas de autocuidado con

mayor porcentaje fueron regular.
El grupo intervencion adquirié un nivel de conocimiento adecuado y practicas de

autocuidado regulares en relacion al grupo control, evidenciandose la efectividad

de la intervencion educativa mediante las pruebas estadisticas.
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VI. RECOMENDACIONES

Recomendamos que futuras investigaciones incluyan a pacientes de otros centros
de salud para asi lograr muestras mas representativas. Ampliar el periodo de
intervencion educativa a un minimo de 3 meses, invitar a participar a los familiares
para que también se informen y lograr mayor impacto, usar Mapas de Conversacion
como herramienta educativa para reforzar el aprendizaje y tener en cuenta dentro

de las variables examenes de laboratorio.
En el lugar donde se realizé la intervencién se recomienda seguir brindando una

educacién continua afiadiendo material audiovisual e implementando clases

demostrativas en la preparacion de alimentos saludables para el paciente diabético.
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ANEXOS

A. Consentimiento Informado.
Guevara Vasquez Franklin
Consentimiento Informado para Intervencién Educativa sobre Diabetes.

Dirigido a pacientes con diabetes tipo 2 que son atendidos en el Policlinico Chiclayo Oeste.

Este documento de Consentimiento tiene dos partes:
¢ Informacion:

e Formulario:

Parte I: Informacion

Introduccion

Yo soy FRANKLIN GUEVARA alumno de la Universidad San Martin de Porres — Filial
Norte. Estamos investigando sobre la DIABETES, que es muy comun en el Perd. Usted
esta invitado a participar en esta Intervencién Educativa donde le brindaremos informacién
para un mejor control de su enfermedad. No tiene que decidir hoy si participar o no en esta
investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con alguien que se sienta comodo sobre la

investigacion.

Propésito
Brindarle informacién acerca de la diabetes y cémo cuidarse, para mejorar su calidad de

vida y controlar su enfermedad.

Tipo de Intervencién

Esta investigacién incluye cuatro charlas informativas.

Seleccion de Participantes
Estamos invitando a todos los adultos que tienen diagnostico de diabetes tipo 2,
enfermedad en la cual hay azlcar en exceso en su sangre, para participar en estas charlas

educativas.

Procedimientos del estudio:

Se formaran 2 grupos de 50 personas cada uno al azar y en ellos se utilizaran 2 encuestas
en las cuales se le haran diversas preguntas sobre su enfermedad y sobre que practicas
de autocuidado usted realiza, posterior a esto a un solo grupo escogido al azar se le hara

una intervencién educativa audiovisual la cual durara 30 a 40 minutos.



Beneficios:
Al poder mejorar sus practicas de autocuidado y su nivel de conocimiento de su

enfermedad usted podra tener una mejor calidad de vida y evitar futuras complicaciones.

Riesgos:
NINGUNO

Confidencialidad:
Los datos que usted nos proporcione son confidenciales, solo lo saben usted y el

entrevistador.

Firma del consentimiento:

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. En cualquier momento
usted puede retirar su consentimiento a participar en el estudio. Al firmar este
consentimiento usted acepta permitir al investigador utilizar los resultados obtenidos. Usted
recibira una copia de este consentimiento informado que esta firmando; aqui encontrara la
informacién que le permita contactar al investigador y a su equipo de trabajo para cualquier

inquietud.

Personas a contactar:

Sitiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su participacion en este
estudio, puede comunicarse con el Dr. Victor Soto Caceres (teléfono 237776 anexo 2317
en el Hospital) o con cualquiera de los investigadores Gustavo Alejandro Bustamante
Nunura (teléfono: 942124514) Franklin Alexander Guevara Vasquez (teléfono:
941479197).

Parte Il: Formulario del consentimiento
Yo he leido la informacion brindada en el texto anterior y voluntariamente acepto participar

en el estudio respondiendo al llenado de la ficha de recoleccién de datos, realizando los

test descritos y permitiendo a los investigadores usar la informacion acerca de mi.



Nombre del Participante: ...

Firma del Participante: .............ccocvieviiinnnns

Fecha: ......... l........ l........

Nombre del Investigador: Guevara Vasquez Franklin

Firma del Investigador: ............ccocvvieinnnnn.

Fecha: ......... l........ l........

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado (iniciales del investigador/asistente)



B. Cuestionario para evaluar nivel de conocimientos

Instrucciones: Marque con una X la respuesta, que crea pertinente segun la pregunta planteada,
solo marcar una alternativa.

|.Datos generales

a. Sexo: Mujer Hombre
b. Edad: afios cumplidos.

c. Grado de instruccion:

Primaria Completa Primaria Incompleta
Secundaria Completa Secundaria Incompleta
Técnico Superior Superior universitario

Il.Preguntas de conocimientos

1. ¢Sabe usted el nombre correcto de su enfermedad?
a. Diabetes Mellitus tipo 2
b. Diabetes Emotiva
c. Diabetes Mellitus tipo 1
d. Diabetes insipida

2. ¢éSabe usted qué es la diabetes?
a. Cantidad de glucosa/azicar aumentada en sangre
b. Cantidad de colesterol aumentado en sangre
c. Tener sobrepeso
d. Nolosabe

3. ¢éUd. Considera que la diabetes es una enfermedad que ...
a. Secura
b. No se cura
c. Nolosabe
d. Algunas veces se cura

4. ¢Cual es el valor de aztcar en sangre por encima del cual se diagnostica diabetes?

a. 126 mg/dl
b. 140 mg/dI
c. 180 mg/dl
d. 200 mg/dI

5. éAdemas de los medicamentos para el tratamiento de la diabetes (pastillas o insulina)
qué otros tratamientos sirven para controlar la diabetes?
a. Ejercicio fisico
b. Dieta saludable
c. Dejar de fumar
d. Todas las anteriores



6. ¢Sabe usted por cuanto tiempo una persona con Diabetes debe recibir tratamiento?
a. Todalavida
b. Hasta controlar la glucosa
c. Hasta la desaparicion de las molestias
d. Durante un afio.

7. ¢éCudnto tiempo por dia debe realizar ejercicio fisico seglin la recomendacién de los
médicos?
a. 15 minutos
b. 30 minutos
c. 60 minutos
d. 2horas

8. Es posible controlar la Diabetes Mellitus:
a. Si
b. No
C. No lo sé

9. ¢éQué cosas pueden hacer que se descontrole su Diabetes?
a. No tomar los medicamentos
b. No hacer dieta
c. Tener una infeccion
d. Todas

10. éCudanto de glucosa debe tener en sangre al realizarse un control?
a. >140 mg/dl
b. Entre 110 - 140 mg/dl
c. Entre 70— 110 mg/dl
d. <70 mg/dl

11. La cantidad de dulce que usted consume en sus comidas deberia ser:
a. Ser normal en azlcar.
b. Disminuir cantidad de aztcar.
¢. Aumentar cantidad de azucar.
d. Nada de azucar.

12. En qué forma de preparacidn no se deben consumir los alimentos en un paciente con
diabetes:
a. Comidas sancochadas
b. Comidas crudas
c. Comidas fritas
d. Comidas condimentadas

13. Respecto a la alimentacion en pacientes diabéticos es importante conocer:
a. Comer muchas frutas al dia por ser naturales
b. Se puede reemplazar el azucar por la miel de abeja
c. Se puede agregar condimentos
d. Hacer dieta sélo cuando tengo molestias



14. ¢En un paciente diabético que necesita el uso de insulina en su casa, esta se debe
administrar?
a. Todos los dias.
b. Unavez alasemana.
c. Nosedebe usarinsulina en casa
d. Solo cuando tengo molestias.

15. El cuidado de los pies es importante porque:
Mantiene limpio.

Previene la aparicidn de heridas.
Relaja.

No es importante.

o0 oo

16. Los zapatos que un diabético debe usar... :
a. Abiertos.
b. Cerrados; ajustados, pero sin oprimir.
c. Cerrados, ajustados con opresion.
d. Cerradosy sin ajustar.

17. éComo y con qué se debe cortar las uias de los pies?
a. Enforma recta, con tijera punta roma.

En forma curva, con cortaufias.

En forma recta, con cortaunias.

En forma curva con tijera.

o o0 o

18. Un mal control de la glucosa le puede provocar (Puede marcar mas de una)
a. Retraso en cicatrizacion de las heridas.

Alteraciones en la vista.

Dolores y hormigueo en las extremidades.

Alteraciones del rifién

No produce nada

Problemas del corazén

mroopyT

19. ¢Sabe usted qué drganos se afectan en la diabetes cuando no se recibe tratamiento?
(Puede marcar mas de uno)

a. Riion

b. Pulmén

c. Bazo

d. Ojos

e. Dientes

f. Corazén
g. Higado

h. Estomago

20. Las principales molestias de la Diabetes Mellitus son: (marcar minimo 3 de las siguientes)
a. Aumento de la sed

Mucho sudor.

Fiebre.

Mucha hambre

Orina mas seguido

Mucho suefio.

0 ooo



21. ¢Cuales son los sintomas principales cuando le baja mucho la glucosa? (Marcar minimo 3
de las siguientes)

Vision doble o borrosa

Latidos cardiacos rapidos o fuertes

Sentirse nervioso

Dolor de cabeza

Apetito aumentado

Estremecimiento o temblores

Tos

Sudoracion

Fiebre

Sueio intranquilo

Pensamiento confuso

[
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http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003029.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003134.htm
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003192.htm

C. Cuestionario para evaluar practicas de autocuidado

Criterios
N° Medidas de autocuidado
. A
Siempre Nunca
veces
A. Control médico

1 | Porlo menos acude al médico dos veces al afio
2 | Cumple con las indicaciones médicas
3 Lleva un control diario de glucosa o azUcar en sangre,

0 posee un hemoglucotest.
4 | Toma solo medicamentos prescritos por su médico
5 Acude al médico ante algun cambio, dolencia o

enfermedad.
6 Cumple con las pruebas de laboratorio de control por

lo menos una vez al afo.

B. Dieta

7 | Sigue la dieta indicada por su médico tratante
8 | Consume diariamente frutas recomendadas
9 | Consume diariamente verduras
10 | Consume diariamente de 6 a 8 vasos de agua al dia
11 Tiene horarios establecidos en cuanto a su

alimentacion
12 | Controla su peso

13

Consume carbohidratos o dulces




C. Ejercicios

14

Tiene un programa de ejercicios de acuerdo a su
enfermedad

15

Realiza ejercicios diarios por lo menos
30 minutos: caminar, correr.

16

Evita hacer ejercicios intensos en ayunas o si tiene
niveles muy bajos de glucosa antes de empezar su
ruina.

D. Cuidado de los pies

17

Usa zapatos que le protegen la piel no le causen
lesiones en la piel: ni ajustados, ni flojos.

18

Utiliza medias de algodén y/o medias que no sean
ajustadas o que tienen ligas.

19

Revisa sus pies diariamente para evitar
complicaciones.

20

Asiste al poddlogo para eliminar callosidades, corte de
unas

21

Evita usar sandalias o andar descalzo

22

Utiliza cremas o jabones hidratantes para sus pies

23

Se seca los pies entre dedos

24

Mantiene las ufias cortas de forma recta

E. Control oftalmolégico

25

Acude al oftalmélogo por lo menos una vez al afio

26

Utiliza los lentes en caso de prescripcion medica

27

Mira la television a una distancia minima de 2 metros.




