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ABSTRACT
Background: | examined the effects of a school program

Summary: Aim for the purpose of determining the level of knowledge
(LK) about diabetes and related factors have students from a public
school of Peru Huanuco, some previous studies have shown poor
results. The development of an education program must have an
impact on the knowledge of diabetes, prevention of diabetes and
complications.

Methods. Pre-experimental. Pre-posttest. 178 students of an
average age of 15, poor condition was selected, the women was the
most of, the second, third and fourth grade, the results of the pre and
posttest knowledge was measured.

Participants: 178 students in the public sector.

Intervention: The group received 4 sessions of teaching knowing
the Diabetes Unit, was applied by a trained teacher.

Results: There was an increase in questions answered correctly by
a total of 1406 questions answered correctly before the 2750 test and
post test questions answered correctly but no intervention
significantly improved the percentage of correctly answered
guestions and improve the level of knowledge. Of the 18 questions
covering knowledge of diabetes, prevention of diabetes, and
complications of diabetes.

Conclusions: The application of educational “United” Knowing the
diabetes program, showed no more significant in the level of
knowledge of diabetes increase. However the intervention increased
the number of items answered both well.



RESUMEN

Objetivo: con el proposito de determinar el nivel de conocimiento
(NC) sobre diabetes y factores relacionados tienen los estudiantes
de una institucion educativa publica de Huanuco Peru, algunos
estudios previos han mostrado pobres resultados. El desarrollo de
un programa de educacion debe de tener impacto en el conocimiento
de diabetes, en prevencion de diabetes y las complicaciones.

Métodos: Pre-experimental. Pre-post test. Se seleccion6 178
estudiantes de una media de edad de 15 afios, de condicion obrero-
campesino, siendo las mujeres un porcentaje mayor, los alumnos
fueron del segundo, tercer y cuarto grado, se midio los resultados de
los conocimientos pre y pos test.

Participantes: 178 estudiantes del sector publico.

Intervencion: El grupo recibié 3 sesiones de la Unidad didactica
Conociendo la Diabetes, fue aplicado por un docente capacitado.

Resultados: Hubo un aumento en las preguntas contestadas
correctamente haciendo un total de 1406 preguntas contestadas
correctamente antes del test y 2750 preguntas contestadas
correctamente post test la intervencion mejor6, pero no
significativamente el porcentaje de preguntas bien contestadas y que
mejoran el nivel de conocimientos. De las 18 preguntas abarcaron
conocimiento de la diabetes, prevencion de diabetes,
complicaciones de diabetes.

Conclusiones: La aplicacion del programa Unidad conociendo la
diabetes, no mostro mayor aumento significativo en el nivel de
conocimientos de la diabetes. Sin embargo, la intervencion aumento
el nimero de items bien contestadas pos aplicacion del test.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

a. Antecedentes, caracterizacion, fundamentacion y

planteamiento del problema.

“‘Hasta el descubrimiento de la insulina, el cuidado de las
personas con diabetes tipo 1 consistia en reducir la acidosis para
retrasar la muerte. En 1913, se introdujo la dieta Allen (también
conocida como la dieta de “subnutricion” o “del hambre”)”. (1)

‘Las enfermeras de diabetes implementaban la dieta. La
Junta de Castilla-La Mancha ha desarrollado un Plan Integral de
Diabetes Mellitus, organizado por lineas estratégicas, objetivos y
actividades que incluyen sistemas de educacién a la comunidad en
lo que respecta salud, incluyendo unidades, cartillas materiales
audiovisuales”. (2)

“En Chile la poblacién chilena se enferma principalmente de
enfermedades asociadas a excesos como: enfermedades
cardiovasculares, cancer, diabetes, hipertension, obesidad. Todas
estas enfermedades estan asociadas con la calidad de nuestra
alimentacion, desde etapas tempranas de la vida por lo que han
establecido cuadernillos de educacion en sus etapas escolares. En
algunos casos la educacion en diabetes ha sido individualizado por
ejemplo en 1957, otra innovacion en la educacion de la diabetes se
introdujo: la Unidad de Tratamiento de la Diabetes (UTD). La UDT
era una unidad de hospitalizacion del hospital donde los pacientes lo
harian permanecer durante una o dos semanas para aprender como
cuidar de su diabetes. La UTD incluye aulas, una cocina, y un
gimnasio para que los pacientes pudieran aprender en tan practico
y realista un ajuste posible”. (1)

“Dr. Joslin Elliot (Massachusetts, Estados Unidos de América) cree
gue la educacion en grupo era extremadamente beneficial, diciendo:
"SOlo podemos rayar una vuelta en un momento, pero nosotros
puede ensefiar a muchos pacientes en conjunto y cada uno es
probable que ensefie a los otros " se ha demostrado que el alcance
de la “Iniciativa Latina” en la educacion de diabetes al grupo es
importante. El objetivo de la “Iniciativa Latina” es mejorar la vida de
los latinos con diabetes o con alto riesgo de desarrollar la
enfermedad. La Iniciativa logra su objetivo a través de la atencion
clinica culturalmente apropiada del paciente, la educacién, la
extension a la comunidad, y la investigacion clinica. La educacion
del paciente consiste en citas individualizadas con educadores de



diabetes culturalmente competentes, asi como una version de la
diabetes hoy disefiada para los pacientes latinos en idioma espafiol.
Las clases estan orientadas a latinos principalmente en las
caracteristicas educativas, linguisticas y culturales de la poblacion.
El abordaje latino incluira el método de conteo de carbohidratos para
principiantes, dos clases disefiadas especificamente para los
pacientes y familiares bajo nivel de alfabetizacion que no se incluyen
en el programa de educacion clinica general”. (1)

“De Abu Dhabi a Zanzibar el mundo se volvio azul para diabetes en
noviembre. 2013 marco el quinto y Ultimo afio de la campafa del Dia
Mundial de la Diabetes 2009-2013 sobre "Educacion para la diabetes
y la prevenciéon”. La prioridad fue para ayudar a las comunidades
locales entienden que la diabetes es una amenaza para la salud
mundial, con graves y consecuencias de largo alcance. La
Federacion Internacional de Diabetes (FID) proporciond los
materiales para ayudar a su asociacion miembro a participar de sus
comunidades con mensajes de educacién y prevencion. La
comunidad mundial de la diabetes se animé a reunirse alrededor de
la consigna 'Diabetes: proteger nuestro futuro' con los siguientes
mensajes clave: Los paises mas poblados del mundo: China, India,
Estados Unidos (EEUU), Brasil; 1 de 2 personas con diabetes no
saben que la tienen: ¢ Esta usted en riesgo?; Diabetes, conoce las
complicaciones: la amputacion, ceguera, infarto de miocardio y la
enfermedad renal; Las personas con diabetes son como tu y yo: no
discriminen.  Estas actuaciones incluidas para promover la
concienciacién sobre la diabetes y estilos de vida saludables;
mejorar la vida de las personas con diabetes; y ayudar a reducir
individual de una persona riesgo de desarrollar diabetes tipo 2. Los
participantes se les proporcion6 una eleccién entre una seleccién de
actividades, que van desde los 30 minutos de actividad fisica un dia
de eventos de sensibilizacion a gran escala que involucra cientos de
personas”. (1)

“‘Una plataforma en linea fue creada para recopilar todas las
medidas con un objetivo de 371 millones, equivalente al nimero de
las personas que viven con diabetes en el 2012. La campafa se
desarroll6 entre mayo-diciembre 2013 y fue un gran éxito, con los
371 millones de pasos logrado con bastante antelacion a la fecha
limite establecida. Mas de 650 personas y grupos registrados y
presentado pasos en la plataforma. En muchos casos dio mucho



tiempo y esfuerzo para mostrar sus actividades al mundo en apoyo
de la causa de la diabetes”. (1)

“En reconocimiento a estos esfuerzos, la Federacion Internacional
de Diabetes (FID) envié una carta abierta al Secretario General de
las Naciones Unidas, Ban Ki-Moon, en nombre de todos los
participantes en el dar un paso para la campafia Diabetes. Reafirmo
la importancia de mantener los compromisos mundiales de diabetes
realizadas durante la Reunion 2011 de las Naciones Unidas de alto
nivel sobre Enfermedades no transmisibles en la agenda de salud
global. La campafia tiene ayudado a mas de 1.000 personalidades
publicas de todo el mundo aprender mas sobre la diabetes a través
del pin del circulo azul”. (1)

“También hemos visto que ha crecido el uso de voluntarios locales
a la hora de ofrecer programas de autocontrol estandarizados
relacionados con la salud. Entre otros ejemplos, esta el programa
Reach to Recovery (“Conseguir la recuperacion”), de la Sociedad
Americana contra el Cancer; Alcohélicos Anénimos, tal y como men-
cionamos anteriormente, y otros programas en 12 pasos, como el
programa de Pacientes Expertos del RU y el programa de Autoayuda
contra la Artritis de los Estados Unidos, Canada y Australia. Sigue
habiendo dudas respecto a la eficacia de la educacién por iguales.
Se desarrollé una revision a principios de los 90 de 34 estudios sobre
la eficacia de los grupos de autoayuda y ayuda mutua, como
Alcohdlicos Andnimos y otros programas de estructura similar. La
mayoria de estudios mostraron beneficios en los grupos en relacion
a una mejora de la salud o una salud igual a un coste mas bajo en
comparacién con la atencion médica tradicional”. (4)

“Ya en 1875, Bouchardat promovia la educacion diabética
para las personas con la afeccién, sumada a unas pruebas de orina
diarias y a la pérdida de peso, como piedras angulares del
tratamiento de la diabetes tipo 2. En 1925, Joslin hablé de la
necesidad de que hubiese “un programa educativo que explicase a
la comunidad la importancia de la dieta y la actividad fisica para
prevenir el desarrollo de obesidad y diabetes. También se deberia
demostrar la importancia de dichas intervenciones para el control y
el tratamiento de la diabetes. Sin embargo, este tipo de programa
deberia comenzar por los médicos.” La educaciéon esta hoy
ampliamente aceptada como parte integral del tratamiento contra la
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diabetes, pero su implementacion no es la norma entre las personas
con diabetes”. (5)

“‘En el mundo hay mas de 347 millones de personas con
diabetes. Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de
personas como consecuencias del exceso de azucar en la sangre.
Se calcula que en 2005 fallecieron por diabetes 1,1 millones de
personas. Cerca del 80% de las muertes por diabetes se registran
en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes
corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a
mujeres. En el afio 2010, se han registrado 55.4 millones de
personas con Diabetes que viven en América, de los cuales 18
millones estan en América Central y Sur y 37.4 millones en Norte
América y ElI Caribe. "En el Perq, diabetes mellitus, es una
enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas y es la décimo
quinta causa de mortalidad en el Per(, segun informes de
la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del afio
2009".La OMS prevé que las muertes por diabetes se multipliquen
por dos entre 2005 y 2030. La dieta saludable, Ila
actividad fisica regular, el mantenimiento de un peso corporal normal
y la evitacion del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes o
retrasar su aparicion. La tendencia es creciente y la prueba mas
palpable es que la demanda de pacientes con diabetes es alta en la
consulta externa, hospitalizacion, emergencia y UCI de los
principales hospitales del pais; ademas de los pacientes
diagnosticados, se estima que la mitad de los afectados ignora su
condicién”. (5)

“En el Peru la enfermedad renal cronica terminal, asociada a
diabetes mellitus; como causa esencial, ocupa el primer lugar segin
data del Ministerio de Salud y el segundo lugar en establecimientos
de salud de la seguridad social. Los costos directos e indirectos que
implican el tratamiento y atencion de diabetes mellitus son elevados
y se recargan sobre todo como gastos en salud provenientes
del presupuesto de la familia. La dieta saludable, la actividad fisica
regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion
del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o
retrasar su aparicion”. (5)
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b. Formulacién del problema.

“Casi trescientos millones de personas de todo el mundo, de
los cuales dos millones corresponden a nuestro pais, padecen de
diabetes mellitus que es una enfermedad cronica que cada afio
provoca la muerte de cuatro millones de personas y es la principal
causa de ataques cardiacos, ceguera, amputacion y disfuncion
renal, informo el Dr. Juan Godoy, presidente de la Asociacion de
Diabetes del Pera (Adiper), con motivo del Dia Mundial de la
Diabetes que se conmemora el 14 de noviembre”. (6)

“‘Agregd que en nuestro pais la situacidn es preocupante
porque de los dos millones de peruanos afectados por la diabetes
tipo dos la mitad esta sin tratamiento debido a que no sabe que tiene
esta enfermedad caracterizada por el alto nivel de glucosa en la
sangre y la poca o nula produccion de insulina. "Aunque no hay datos
estadisticos se sabe que en el pais la diabetes tipo dos aumenta
vertiginosamente cada afio y de no hacer nada para detener su
avance para el afio 2030 la cifra actual de diabéticos se duplicard”,
advirtié el Dr. Godoy. Explicé que el incremento de la diabetes se
debe a la mala alimentaciéon (consumo de comida chatarra, dietas
hipercal6ricos o hiperglucosadas), el sedentarismo y la poca
importancia que le dan a las enfermedades cronicas no trasmisibles
los organismos regulares de la salud lo cual hace que las personas
ignoren el alto riesgo vascular de estas dolencias, aunque en los
ultimos afios esto esta cambiando”. (6)

“En el caso de nifios y adolescentes la diabetes tipo dos cada
afio aumenta significativamente en el Per( al igual que en paises
desarrollados como: Espafia, EEUU e Italia debido al alto porcentaje
de obesidad infantil. EI mayor niumero de casos de personas
afectadas por la diabetes se concentra en zonas costefias como:
Lima, Piura e Ica, mientras que en lugares de la Sierra y Selva la
prevalencia disminuye a medida que nos alejamos del nivel del mar,
pero a causa de las costumbres adquiridas (consumo de comida
chatarra, sedentarismo, etc.) y la modernizacion cada vez hay mas
casos nuevos de diabetes en estas regiones”. (6)

Abandono

“Por ser una enfermedad cronica el tratamiento y control de
estos pacientes es de por vida, sin embargo, mas del 50% de ellos
abandonan o no se adhieren al tratamiento farmacolégico ni cumplen
las dietas indicadas por el médico por lo que estan mas expuestos a
presentar complicaciones como: retinopatia diabética, neuropatia
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diabética, nefropatia diabética, insuficiencia renal y pie diabético.
Otras complicaciones que se pueden presentar son: infarto al
miocardio (que es la causa de mortalidad mas frecuente en las
personas diabéticas) y accidentes cerebrovasculares”. (6)

“‘En el mundo hay mas de 347 millones de personas con
diabetes. Se calcula que en 2004 fallecieron 3,4 millones de
personas como consecuencias del exceso de azucar en la sangre.
Se calcula que en 2005 fallecieron por diabetes 1,1 millones de
personas. Cerca del 80% de las muertes por diabetes se registran
en paises de ingresos bajos y medios. Casi la mitad de esas muertes
corresponden a personas de menos de 70 afios, y un 55% a
mujeres. En el aflo 2010, se han registrado 55.4 millones de
personas con Diabetes que viven en América, de los cuales 18
millones estan en América Central y Sur y 37.4 millones en Norte
América y EI Caribe. "En el Perd, diabetes mellitus, es una
enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas y es la décimo
quinta causa de mortalidad en el Perd, segun informes de
la Oficina de Estadistica e Informatica del Ministerio de Salud del afio
2013". La Organizacion Mundial de Salud (OMS) prevé que las
muertes por diabetes se multipliquen por dos entre 2005 y 2030. La
dieta saludable, la actividad fisica regula, el mantenimiento de un
peso corporal normal y la evitacién del consumo de tabaco pueden
prevenir la diabetes o retrasar su aparicion. La tendencia es
creciente y la prueba mas palpable es que la demanda de pacientes
con diabetes es alta en la consulta externa, hospitalizacion,
emergencia y UCI de los principales hospitales del pais; ademas de
los pacientes diagnosticados, se estima que la mitad de los
afectados ignora su condicién”. (7)

“En el Peru la enfermedad renal crénica terminal, asociada a
diabetes mellitus; como causa esencial, ocupa el primer lugar segun
data del Ministerio de Salud y el segundo lugar en establecimientos
de salud de la seguridad social. Los costos directos e indirectos que
implican el tratamiento y atencién de diabetes mellitus son elevados
y se recargan sobre todo como gastos en salud provenientes
del presupuesto de la familia. La dieta saludable, la actividad fisica
regular, el mantenimiento de un peso corporal normal y la evitacion
del consumo de tabaco pueden prevenir la diabetes de tipo 2 o
retrasar su aparicion”. (8)
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Planteamiento del problema.

¢En qué medida la Unidad Didactica “conociendo la diabetes”,
influye en el nivel de conocimientos sobre la diabetes y factores
relacionados en los alumnos del 4to y 5to afio de secundaria de la
I.LE. Juan Velasco Alvarado, Pillcomarca 2015?

d. Objetivos: generales y especificos.

Siempre planteados en términos de los participantes en el
programa educativo para la salud, en categorias del dominio de
aprendizaje y conductual. De acuerdo a las caracteristicas
especificas de los distintos grupos con los que le correspondera
trabajar, el educador podra agregar nuevos objetivos o modificar los
propuestos. Lo importante es mantener la coherencia entre estos
objetivos, los contenidos y las experiencias de aprendizaje que
permitiran a los participantes alcanzar las conductas que se espera
lograr con la educacion.

Objetivo general:

Determinar el nivel de conocimientos sobre la diabetes e identificar
los ores relacionados en los alumnos del 4to y 5to afio de educacion
secundaria de la |.E. Juan Velasco Alvarado Pillcomarca 2015 antes
y después de la aplicacion de la Unidad “Conociendo la Diabetes”.

Objetivos especificos:

Determinar el nivel de conocimientos sobre Factores de Riesgo de
la diabetes en los alumnos del 4to y 5to afio de educacion secundaria
de la I.E. Juan Velasco Alvarado, Pillcomarca 2015, antes y después
de la aplicacion de la Unidad “Conociendo la Diabetes.

Determinar el nivel de conocimientos sobre Prevencién de la
diabetes en los alumnos del 4to y 5to afio de educacién secundaria
de la I.E. Juan Velasco Alvarado, Pillcomarca 2015, antes y después
de la aplicacién de la Unidad “Conociendo la Diabetes.

Determinar el nivel de conocimientos sobre Complicaciones de la
diabetes en los alumnos del 4to y 5to afio de educacion secundaria
de la I.E. Juan Velasco Alvarado, Pillcomarca 2015, antes y después
de la aplicacion de la Unidad “Conociendo la Diabetes.
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e. Justificacion

En nuestro pais la educacion se constituye en una actividad
otorgada con una concentracion variable que depende de la
sensibilidad de las autoridades ante el tema para la asignacion de
los recursos humanos, por una parte, y del interés y grado de
capacitacion del personal de salud en diabetes y su prevencion en
todos los niveles educativos, por otra, lo que trae como
consecuencia que una proporcidbn mayoritaria de las personas
diabéticas y no diabéticos no adquiere un nivel basico de educacién
y, lo que es méas preocupante, los unos ya han tenido o tiene muchas
veces un familiar diabético y los otros no logra un buen control de su
enfermedad.

La necesidad de generar material educativo de apoyo
(“Unidad Conociendo la Diabetes”) para los equipos de salud,
docentes universitarios relacionados o no a la salud, universitarios,
gue trabajan con nifios en edad escolar para prevenir o dar a conocer
no solamente la diabetes si no otras enfermedades busca paliar de
alguna manera la falta de educadores especializados. Recordemos
gue el conocimiento no cambia el comportamiento ni crea
habilidades; la informacion debe ser aplicada y las habilidades
practicadas, ya que sélo asi se incorporan como parte de la rutina
diaria. Es importante facilitar la retroalimentacién entre el “educando”
y el “educador” y se centren en las necesidades del paciente. Por la
complejidad de la disciplina y los escasos logros obtenidos hasta
ahora, es necesario incorporar la evaluacion permanente de las
intervenciones educativas que se realicen, de manera de ir
monitoreando su efectividad para hacer las modificaciones que
corresponda.

La educacion es un elemento esencial en el tratamiento de la
diabetes y puede serlo en la prevencion. Esta tesis intentara apoyar
la labor de los “educadores en salud”, a través de la “Unidad
educativa conociendo la diabetes” que incluyen los contenidos
minimos que debiera manejar los nifios en edad escolar.

Aunque estos contenidos han sido escritos en un lenguaje sencillo,
su adaptacion a las caracteristicas propias de cada paciente o de
cada grupo, continda siendo una responsabilidad ineludible para
cada “educador”

15



3. MARCO TEORICO

“El reciente y vertiginoso aumento del nUmero de personas
con diabetes en todo el mundo constituye la mayor epidemia de una
enfermedad en la historia del ser humano. Se calcula que cerca de
4 millones de muertes al afio estan relacionadas directamente con
esta afeccion, que es hoy dia la cuarta causa de muerte por
enfermedad. Con 246 millones de personas con diabetes en la
actualidad y los 380 millones de personas que se calcula tendran
diabetes en 2025, la diabetes esta dispuesta a cobrarse un precio,
en términos humanos y econdmicos, que recaera sobre las familias
y las sociedades de todo el planeta, de un modo en el que nuestra
especie nunca antes conocid. Controlar la diabetes se puede volver
extremadamente dificil en ciertas situaciones. En este numero
especial encontramos articulos sobre personas que se debaten por
ofrecer (o recibir) una educacion apta y relevante para los jévenes,
para las personas que viven en comunidades rurales aisladas de un
pais africano de bajos ingresos, para personas mayores, para
proveedores sanitarios que luchan por mejorar sus destrezas en la
atenciéon diabética en el Sudeste Asiatico y América Latina, entre
otros. La Federacion Internacional de Diabetes (FID) reconoce la
urgente necesidad de hacer llegar al maximo numero de
proveedores sanitarios materiales y programas de educacién
diabética con el fin de promover una mejor atencion y prevencion de
esta afeccién. La mejora del acceso a la educacién diabética
protagoniza el programa de accion de la Federacion Internacional de
Diabetes para reducir y, tarde o temprano, revertir la epidemia
mundial de diabetes. La Federacion Internacional de Diabetes tiene
como objetivo iniciar (o0 ya esta involucrada en) proyectos educativos
gue se concentran en una serie de frentes”. (1)

“En una visita domiciliar, el Asistente Técnico de Atencion
Primaria de Salud (ATAPS) capta a una persona diabética que no
lleva un adecuado control de su enfermedad. El Asistente Técnico
de Atencion Primaria de Salud (ATAPS) le habla de su diabetes y de
los cuidados que debe tener con esta enfermedad. (Informa: le
comunica que existen en esa comunidad varias personas que tienen
su misma enfermedad asisten a un grupo en donde se les ensefia a
conocer sobre la diabetes y a mejorar su estilo de vida. (Motiva y
ayuda a adquirir conocimientos y habitos saludables)”. (4)

16



“Un numero importante de las enfermedades que tenemos se
relacionan con malos habitos alimentarios que son ya por exceso o
déficit. En poblaciones de Latinoamérica diabetes, hipertension,
obesidad han incrementado”. (4)

“Todas estas enfermedades estan asociadas con la calidad
de nuestra alimentacion, desde etapas tempranas de la vida. Por lo
tanto, una parte importante de estas enfermedades y muertes podria
ser evitada si cuidamos de nuestra alimentacion, esta preocupacion
debe iniciarse desde el momento que el nifio nace y durante toda su
vida manteniendo estilos de vida saludables”. (4)

“La muerte precoz es s6lo uno de los muchos componentes
es la pérdida de ingresos y muchas personas con diabetes sufren
complicaciones discapacitadoras potencialmente evitables, que les
impiden trabajar. Esto representa una pérdida econdémica importante
y, en los paises en donde no existe proteccion social, puede empujar
a las familias a la pobreza y arrebatar a los nifios las oportunidades
de llevar una alimentacion saludable, recibir educacion y encontrar
empleo en el futuro Es necesario prestar especial atencion a la
educacion para los cuidadores de las personas con diabetes,
especialmente de quienes no pueden comprender o llevar a cabo las
acciones necesarias para su autocontrol, como los nifilos pequeos,
las personas de edad muy avanzada y aquéllas con discapacidades
fisicas o mentales que imposibilitan el autocontrol. Ofrecer
educacion para la prevencion y el autocontrol a todas las personas
con diabetes y/o sus cuidadores, en el momento del diagndstico y en
los puntos relevantes a lo largo del curso de su ciclo vital y los
cambios de su estado de salud. Algunas de la metas de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) son: ¢ impulsar el
cambio a todos los niveles, desde lo local a lo mundial, a fin de
prevenir la diabetes y mejorar el acceso a los medicamentos
esenciales * desarrollar y promover la practica Optima de las
politicas, el control y la educacion diabética « promover el avance del
tratamiento, la prevencion y la cura de la diabetes mediante la
investigacion cientifica « promover el avance y proteger los derechos
de las personas con diabetes y combatir la discriminacion”. (9)

“‘Cada vez mas, la educacion diabética se esta convirtiendo en
parte del estandar terapéutico para las personas con la afeccion, y
las circundantes comunidades incluidas. Programas en educacion
son apropiados para las personas con prediabetes a recibir
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educacion y apoyo para desarrollar y mantener comportamientos
gue puede prevenir o retrasar la aparicion de diabetes”. (1)

‘La educacion sobre diabetes estd asociada con aumento la
aplicacion de servicios de prevencion primaria. Un hallazgo
sorprendente es que reducciones significativas en complicaciones y
el patrén de cambio tras aplicar educacion de diabetes: (10)

“El acceso a una educacion diabética eficaz que se centre en la
educacion y el apoyo para el autocuidado ha demostrado mejorar los
resultados sanitarios”. (11)

“Muchos grupos que han recibido educacién sobre la diabetes, que
se ha demostrado que producir un impacto beneficioso sobre con la
diabetes y su control en sus consecuencias, ademas se ha
observado que a mas tiempo de aplicacion del programa de
educacion el conocimiento de la enfermedad es mejor y mas
beneficios si se aplican a sus familiares, entorno, y comunidad”. (1)

“El papel de los educadores diabéticos es dinamico y viene
conformado por el entorno en el que ejercen y los avances de la
investigacion y la tecnologia. Los componentes fundamentales son
la atencion clinica, la educacion, el asesoramiento, la investigacion
y el control. El papel del educador diabético incluye la promocion de
la salud y la prevencion de la diabetes y sus complicaciones; lo llevan
a cabo proveedores sanitarios procedentes de distintas disciplinas'y,
en algunos casos, personas sin formacion médica”. (1)

“En 1914, Elliott Joslin public6 observaciones en donde resaltaba
la importancia de formar enfermeros para que emprendiesen tareas
de educacion y control diabéticos, y afirmaba que especializarse en
la atencién diabética ofrecia “una nueva carrera para las
enfermeras”. Este estudio piloto encontr6 que una intervencién
basada en la educacion en diabetes fue eficaz en la mejora clinica,
de comportamiento, psicolégico / psicosocial, y la diabetes
conocimiento los resultados en los pacientes con diabetes. El grupo
programa, que recibi6é el paciente y el proveedor de la educacion,
demostrado significativamente la mejora de los niveles de AlC,
colesterol no-HDL niveles y tasas de autocontrol de glucosa en la
sangre en comparacion con el otro grupos de estudio. Por otra parte,
los resultados clinicos mejoran incluso después de ajustar por la
intensificacion del tratamiento. Adicionalmente, dentro del grupo que
se aplicé educacion hubo mejoras en los niveles de colesterol HDL,
el conocimiento de la diabetes, y se observaron resultados de
empoderamiento. Estos resultados son importantes, ya que
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demostrar que una intervencion multifacética puede mejorar los
resultados de la diabetes en la comunidad urbana marginada. Que
en general representativa practicas mejoraron significativamente a
largo plazo control de la diabetes a través de una variedad de
intervenciones educativas, no han habido otros ECA publicados a
nuestra conocimiento aplicacion de una combinacién de las
intervenciones para mejorar la calidad de la atencién para las
personas con diabetes y en la prevencion”. (13)

“Segun la definicion que utiliza la Asociacibn Americana de
Educadores de Diabetes (American Association of Diabetes
Educators, AADE), de ambito estadounidense, es “un proceso
interactivo, colaborativo y continuado en el que participan la persona
con diabetes y su(s) educador(es). Este proceso incluye: la
evaluacion de las necesidades educativas concretas del individuo;
la identificacion de los objetivos de autocontrol diabético concretos
del individuo la educacion y la intervencion conductual dirigida a
ayudar al individuo a lograr los objetivos de autocontrol identificados
la evaluacion de los logros del individuo respecto a los objetivos de
autocontrol identificados.” (1)

“En otros estudios y aplicacion de programas hay grupos que
incluyen a las personas con diabetes; gente en situacion de riesgo
de la diabetes; las familias afectadas por la diabetes; los gobiernos;
profesionales de la salud; farmacéutica, alimentos y otras industrias;
la educacion y la investigacion instituciones; los empleadores; y la
comunidad en general. Nuestra mayor fortaleza es nuestra
capacidad para fundamentar nuestra promocién a nivel mundial en
la realidad de la experiencia local. Nuestras Asociaciones Miembro
proporcionan una fuerza de voluntarios que movilizaré para bien en
los préximos afios”. (1)

‘Hay cada vez mas pruebas de la eficacia de la educacién
diabética, especialmente cuando se ofrece en formato de grupo y/o
en establecimientos locales. La eficacia de la educacién en grupo en
varias revisiones y meta-analisis proporcionar informacion valiosa
sobre la eficacia del autocontrol cuando se aplica educacion en
diabetes. La eficacia del formato de la educacion en grupo en
concreto, sin embargo, es mas dificil de direccion. Una serie de
cuestiones surgen cuando la revision de la literatura sobre la relaciéon
efectividad de las intervenciones grupales en comparacion con las
intervenciones individuales. Es dificil de distinguen si los resultados
vienen desde un enfoque educativo basado en una teoria especifica
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o de una intervencién aplicado a un contexto particular y la
poblacion, por lo que es dificil de sacar conclusiones acerca de la
eficacia del grupo. Ademas, muy pocos estudios en la literatura
comparar directamente grupo frente formatos individuales para la
entrega de una intervencion especifica. Tipicamente, los estudios
comparan grupo o programas individuales con la atencién habitual,
arrojar ninguna luz sobre la efectividad en los parientes o la
comunidad. Estudios a menudo examinan diferentes resultados,
porque los investigadores pueden creer que diferentes resultados
son importantes con diferentes formatos de entrega. Por ejemplo, los
investigadores pueden centrarse en valores centrados en el paciente
para la persona programas y en el sistema de atencién de la salud
resultados, como costo o utilizacién, al examinar los programas de
grupo, por lo tanto hacer comparaciones dificiles. Adicionalmente,
los investigadores pueden tratar de responder a diferentes
preguntas usando diferentes educativa formatos y no
especificamente a examinar los méritos relativos de la persona
versus educacién grupal.Una distincion debe hacerse entre el
formato de la ejecucion de programas vy titulo de la intervencién de
la individualizacion”. (1)

“Educacién entregara en un grupo formato puede variar en el grado
en el cual necesidades individuales se incorporan. El grupo sesién
educativa podia involucrar a las herramientas para un individuo
necesita evaluacion seguido por el desarrollo de un programa
individualizado. Por otra parte, una intervencion entregada a un
individuo puede ser una serie de conferencias estandar que ofrecen
pocas oportunidades para la atencién individual. El grado de
participacion individual en grupos y oportunidades a desarrollar
relaciones de colaboracién entre los miembros del grupo también
varia entre las intervenciones”. (1)

“Intervenciones basadas en grupos implican tipicamente grupo
interacciones y procesos, y éstos conceptos se pueden incorporar
en video formar en una educacioén individual sesién. Sin embargo,
algunas intervenciones grupales pueden implicar grupo minimo
proceso, por ejemplo, una conferencia didactica sin la participacion
del paciente. Por lo tanto, en la clasificacion si un grupo o
presentacion individual de material educativo es preferido en
circunstancias especificas, consideracion de las estrechamente
relacionadas construcciones de individualizacion y proceso de grupo
es necesaria. Los familiares, los amigos y los vecinos han sido,
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durante innumerables generaciones, importantes proveedores de
informacion sanitaria. En tiempos modernos, esto a veces se ha
institucionalizado. Alcohdlicos Anénimos es un ejemplo a gran
escala. Durante muchos afios, los paises en desarrollo han utilizado
a personas con una formaciéon médica limitada para impartir el
grueso de la atencion sanitaria en sus paises. Mas recientemente,
los paises desarrollados han comenzado a utilizar a los miembros
de las comunidades para impartir atencion local. Estas personas
pueden llamarse de distinto modo: “representante sanitario de la
comunidad”, “trabajador sanitario de la comunidad”, “monitor”, etc.
La educacién suele formar gran parte de su labor. Debemos indicar
que la mayoria de los estudios de la revision de 2006 tuvo lugar en
comunidades formadas por mayorias; gran parte de los estudios
sobre diabetes de la revision de 2007se llevaron a cabo en
comunidades formadas por minorias. Esto sugiere que, mientras que
la educacion por iguales suele ser la regla en el caso de
intervenciones para combatir adicciones y enfermedades mentales,
en el caso de la diabetes se ve como una solucion para llegar a
comunidades a las que, de otro modo, los profesionales sanitarios
no podrian llegar”. (1)

“La educacion diabética es una experiencia de aprendizaje
permanente que consta de cuatro fases que se repiten en un circulo
constante: valoracion, planificacion, intervencion y evaluacion. Ya
que este ciclo continta durante toda la vida, se desarrolla y renueva
segun las necesidades de la persona con diabetes”. (1)

“Valoracion: Aunque la valoracion lleva su tiempo, es
fundamental para poder adaptar la educacion diabética al individuo.
Con el fin de determinar las necesidades educativas de la persona e
identificar los posibles problemas presentes y futuros, es necesario
recopilar una serie de datos, como: informacién demografica, horario
y condiciones en el trabajo y la escuela, historia clinica, estado de
salud en el presente, conocimientos sobre diabetes, destrezas vy
actuaciéon para el autocuidado, creencias y actitudes respecto a la
salud, actividad fisica, situacion y personalidad social, factores
culturales, disposicion a aprender, capacidad cognitiva, limitaciones
fisicas y estatus econémico”.(1)

“A la vez que evallan las necesidades de aprendizaje de la
persona, los educadores deben plantearse las siguientes preguntas:

¢, Qué informacion sobre la salud necesita la persona?
¢, Qué actitudes deberian explorarse?
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¢, Qué destrezas necesita la persona para participar de un
comportamiento saludable?

¢, Qué factores del entorno de la persona podrian presentar
obstaculos que dificulten la eficacia de una conducta saludable?” (14)

“Hay varios métodos de recopilar datos. Revisar la historia
clinica de la persona, entrevistar a los familiares y encuestas
comunitarias, por ejemplo, aportara informacién valiosa acerca de
sus antecedentes sanitarios en general y sus experiencias anteriores
en el control diabético. Mediante la observacion, se puede obtener
informacion acerca de la apariencia fisica de la persona, su nivel de
alfabetizacion, qué actividades realiza en su tiempo libre, la eficacia
de sus labores de autocuidado y sus relaciones familiares. Algunas
claves verbales y no verbales que se recogeran mediante la
observacion pueden aportarnos valiosos conocimientos sobre sus
ideas, sentimientos y creencias, lo cual puede llegar a ser de gran
valor. Durante el proceso de valoracion, deberian registrarse los
datos del modo méas objetivo posible. El uso de palabras como
“aparente- mente”, “parece que”, “actua” y “su aspecto”’ deberia
evitarse; es mas util escribir observaciones directas o el
comportamiento presente. Siempre que sea posible, deberian
utilizarse las mismas palabras utilizadas por la persona. Los
educadores deberian describir sus percepciones: sonidos, olores y
sentimientos. Las observaciones deberian compartirse con la
persona, a fin de validar lo observado y anotar la fuente de
informacion. Durante una entrevista, la persona deberia sentirse
segura de que sus preocupaciones se estan tomando en serio y de
que se reconocen y respetan sus necesidades. Mantener contacto
visual y escuchar de manera activa son elementos clave de una
comunicacion eficaz”. (14)

“Planificacion: Este proceso consiste en establecer unos
objetivos adecuados que sean razonables, mesurables, concretos y
de acuerdo mutuo entre la persona con diabetes y su educador. Los
educadores deben ser sensibles ante las preocupaciones y los
temores del individuo a la hora de establecer dichos objetivos. Es
importante que los objetivos se escriban desde el punto de vista de
la persona con diabetes. Por ejemplo: “Me mediré la glucosa en
sangre con exactitud tres veces al dia”, o “Me revisareé los pies con
regularidad antes de ir a la cama”. Estos objetivos se pueden
exponer a la vista en casa (en la puerta del refrigerador, por
ejemplo), como recordatorio permanente y fuente de motivacion. Los
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meétodos (clases individuales o en grupo), técnicas (clase breve,
debate, resolucion de problemas, juegos de rol, estudios de casos)
y materiales (impresos, audiovisuales, juegos) de ensefianza y
aprendizaje también deberian planificarse durante este proceso. Es
importante ajustar los métodos apropiados de aprendizaje a los
objetivos de autocuidado”. (14)

“Implementacion: Se puede ofrecer educacion en cualquier lugar
gue pueda servir para ello: una clase, junto a la cama, en una oficina,
en casa, o incluso en un restaurante, mercado o gimnasio. El entorno
deberia respaldar el aprendizaje y tener una iluminacion y un
mobiliario adecuados, asi como unas distracciones minimas. La
sencillez y el refuerzo son principios clave. Deberian presentarse en
primer lugar los conceptos mas sencillos antes de moverse hacia
ideas mas complejas. Deberia utilizar- se un lenguaje que las
personas encuentren facil de comprender, evitando la terminologia
médica. Las personas necesitan saber exactamente qué se espera
de ellas, asi que el lenguaje directo es fundamental. En cuanto al
refuerzo, los conceptos fundamentales se deberian presentar al
inicio y repetirse al final de cada sesion. A fin de garantizar la
comprensién, deberia animarse a las personas a que describan lo
gue han visto antes de abandonar una sesion. Deberian utilizarse
siempre mate- riales de apoyo visuales (el uso de varios sentidos
mejora el aprendizaje) y material educativo escrito (para que la gente
pueda repasar en casa)”. (14)

“‘Evaluacion: La evaluacion deberia planificarse por
adelantado y llevarse a cabo a lo largo de todo el proceso educativo.
El intervalo de evaluacién mas eficaz suele estar entre los 3 y los 6
meses, a veces incluso menos. La objetividad y el rendimiento se
veran probablemente mejorados si se establecen objetivos
mesurables, concretos, oportunos y centrados en la persona. Se
pueden realizar evaluaciones individuales median- te la observacién
de los cambios de vida o el estatus sanitario de la persona; todas las
formas de evaluacion ofreceran una valoracion de las necesidades
educativas adicionales de la persona”. (15)

‘Las medidas de resultados educativos que se utilizan con mas
frecuencia son las siguientes: indicadores biomédicos (HbAlc,
glucosa en sangre, lipidos, tensién arterial, peso/IMC, etc.),
indicadores psicosociales (calidad de vida, satisfaccion, bienestar,
actitudes, autoeficacia, locus de control, percepciones, apoyo social,
salud mental), conducta en el autocuidado, conocimientos sobre
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diabetes y costes. Como herramientas de evaluacién se puede
utilizar material escrito, oral o audiovisual, o recurrir a métodos
observacionales como entrevistas, cuestionarios, observacion de
semejantes o grabaciones del rendimiento en audio o video”. (15)

“‘Documentacion: Los registros escritos ofrecen a los
miembros del equipo de control diabético un medio de comunicar con
eficacia los progresos a la vez que se cubren los estandares de
calidad y homologacion. Deberian documentarse todos los detalles
del proceso educativo (contenidos, objetivos, participacion de la
persona y resultados, instalaciones y obstaculos que dificulten la
educacion). Se deberia guardar toda la documentacion junto a los
registros, de modo que otros proveedores sanitarios puedan realizar
un seguimiento y reforzar los planes educativos siguientes”. (14)

“Métodos de ensefianza: Cuando la educacién se imparte en
sesiones individuales se puede adaptar a las necesidades
individuales de aprendizaje y centrarse en el plan de autocontrol
concreto de cada persona. Por ejemplo, mediante la educacion
personalizada la persona puede aprender a inyectarse insulina
correctamente”. (15)

“Las clases en grupo pueden funcionar bien con hasta 8 personas
por sesion. Este enfoque maximiza el tiempo del que dispone el
educador y ofrece a las personas la oportunidad de compartir sus
experiencias de manera estructurada y bajo orientacion. También
promueve el aprendizaje de iguales y un entorno social de apoyo”.
(16)

‘La autodidactica, tal y como su nombre indica, es un enfoque
flexible que se basa en la capacidad de la persona de aprender sola.
Para muchas personas, internet ha facilitado el acceso a informacion
escrita y audiovisual sobre la diabetes. Por lo tanto, la orientacion de
un educador es muy importante, si se quiere proteger a las personas
de una informacion inexacta y potencialmente dafina”. (15)

“Conducta para el autocontrol: El control diabético casi
siempre requiere cambiar habitos que las personas han venido
desarrollando durante toda una vida. Los proveedores sanitarios
deberian tener conocimientos y destrezas relativos a la consecucion
y el mantenimiento de dichos cambios. Hay muchos modelos
conductuales: autoeficacia, aprendizaje del adulto, modelos de
creencias sobre la salud, locus de control, modelos de rol”. (15)

“Mirando al futuro: La investigacion en el campo de la educa-
cion diabética ha demostrado ser eficaz a largo plazo; el efecto
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beneficioso va disminuyendo o desaparece con el paso del tiempo.
Por lo tanto, los educadores diabéticos deberian estar altamente pre-
parados en cuanto a la organizacion de programas educativos
eficaces. Deberian seguir la literatura y aplicar la informacién mas
novedosa en su practica diaria”. (16)

Como problema sanitario endémico en todo el planeta, la diabetes
afecta directa o indirectamente a todo el mundo. La educacion
diabética es, por lo tanto, necesaria para todos, incluidos quienes no
tienen diabetes, pero son parientes, amigos o profesores de alguien
con la afeccién o que esta bajo riesgo. Por lo tanto, con el objetivo
de prevenir la afeccion, la educacion diabética extenderse en forma
de informacién para aumentar la concienciaciéon social. (17)

“Seguimiento y evaluacion tras el programa: Tras haber
completado su trabajo formal del curso, los estudiantes deben crear
y evaluar un programa de educacion diabética basado en una
propuesta de tesis, que se envia al final de su primer afio. Un asesor
ayuda a los estudiantes a desarrollar su propuesta. ElI programa
deberia implementarse y evaluarse durante el segundo afio como
parte de los requisitos para obtener la titulacion final”.

“Esto podria suceder en parte debido a su baja prioridad dentro de
los sistemas sanitarios. Las organizaciones que financian la salud
tienden a conceder mas apoyos a la recuperacion y la rehabilitacion
gue a la prevencion. Ademas, una educacion eficaz exige formaciéon
en su desarrollo, y los programas para formar educadores son pocos
en su cantidad y brillan por su ausencia en la mayoria de los paises
en desarrollo. Aunque varias organizaciones (la Federacion
Internacional de diabetes, la Declaracion de las Ameéricas, la
Asociacién Latinoamericana de Diabetes, la Asociacion Europea
para el Estudio de la Diabetes) han publicado guias para realizar
programas de formacién para educadores diabéticos, no se han
probado extensivamente en los paises en desarrollo. En la
Universidad Nacional de La Plata, nuestro principal objetivo era
garantizar si  podriamos conseguir incorporar estas re-
comendaciones educativas a un programa de Master en educacion
diabética”. (17)

“Existe estudios aislados que buscan la prevencion en pro ejemplo
VIH sida impartiendo conocimientos y evaluando constantemente a
la poblacidn, asi existe un personaje el Superconddn que hace sus
presentaciones en las discotecas matinales y nocturnas del cono
sur de Lima, es una propuesta que responde a las expectativas
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recogidas en el estudio base sobre la percepcion que tienen los(las)
adolescentes y la gente joven, acerca de las presentaciones de
Superconddn, otra vez se aprecia que es la gente joven el grupo
dénde se incide”. (18)

‘La Asociacion Kallpa ha desarrollado el proyecto Escuelas
Promotoras de la Salud durante los afios 1999, 2000 y 2001 en
nueve centros educativos estatales de la provincia de Canchis en el
departamento de Cusco” (19)

“El proyecto Escuelas Promotoras de la Salud (EPS) ha tenido como
objetivos desarrollar comportamientos saludables en la poblacion
escolar y prevenir las enfermedades mas comunes que afectan a los
nifios, nifias y adolescentes. Las actividades se ejecutaron a traves
de un comité de salud escolar en cada centro educativo, el cual
implement6 las cuatro lineas estratégicas del proyecto: gestidn
participativa, educacion en salud, servicios saludables y
comunicacion en salud”. (20)

“‘Los comportamientos saludables que se esperaba desarrollar en
nifios, nifias y adolescentes fueron habitos de higiene y el
autocuidado de la salud sexual y reproductiva. El resultado esperado
era la disminucion de las enfermedades comunes que afectan la
salud de los escolares: enfermedades de piel, parasitosis,
enfermedad diarreica aguda, tasa de embarazo adolescente”. (20)

“Cabe resaltar que forman parte de la Alianza por la Educacién
Sexual Integral jSi podemos!: Instituto Peruano de Paternidad
Responsable (INPPARES), Instituto de Educacién y Salud (IES),
Amnistia Internacional, y la Asociacion Kallpa, Sociedad Peruana de
Adolescencia y Juventud (SPAJ). Ademas, el Centro de Estudios de
Problemas Economicos y Sociales de la Juventud (CEPESJU),
catélicas por el Derecho a Decidir, Apoyo a Programas de Poblacion
(APROPO), Salud Sin Limites Perd, Manuela Ramos, y AXIS y
Danish International Development Agency (DANIDA). Quienes han
determinado que un 93% de estudiantes estan interesados en temas
de salud. La mayoria de escolares consider6 que la escuela debe
ensefarles a valerse por si mismos, a practicar estilos de vida
saludables, a cuidar sus cuerpos, a quererse y a desarrollar valores”.
(20)

“El tamafio de muestra es un aspecto crucial en un proyecto de
investigacion, ya que permite valorar el efecto real de una
intervencién u observacién. Su célculo depende de una serie de
factores como: pregunta de investigacién, disefio del estudio,
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hipotesis, variables, rango de error, tamafio del efecto y significancia
estadistica. Cada uno de ellos debe ser conocido y establecido por
el investigador. Los paquetes estadisticos en sistemas informéaticos
faciltan la tarea del calculo de tamafio de muestra, pero
invariablemente requieren de la introduccion de informacion que el
investigador puede obtener de estudios publicados, de su propia
experiencia o de estudios piloto “(20)

“La diabetes es un factor importante de carga de enfermedad en
Sudéfrica y se han registrado prevalencias altas, se desarrolla
programa educativo eficaces para tener un impacto en el cuidado de
si mismo, en el cambio de estilo de vida, que conllevara a mejorar la
calidad de vida, prevenirla, se aplico un grupo de intervencion que
recibio 4 sesiones de educacion en diabetes impartidas por un
personal de promocion de salud. Ademas, incluyeron consultas y
charlas educativas, lograron una reduccion de peso del 5%, la media
de la circunferencia media de la cintura, se evalu6 ademas calidad
de vida, los promotores de salud fueron asesorados por asistentes
te investigacion”. (21)

“También hubo intentos de educacion sobre accidentes
cerebrovasculares, se uso materiales de ensefianza relacionados al
tema sin la participacion de profesores, usaron nemotecnias
lecciones del maestro en dos grupos, observaron caricaturas,
comics, llevaron ayudas educativas a casa, incluyendo carteles
coémicos y magnéticos. Se examiné inmediatamente y a los tres
meses de intervencién. A los tres meses se observd mejoria y
comprensioén de signos e alarma del tema. Concluyeron que el
material educativo que incluye comic, caricatura animada, cartel
magneético sin intervencion de docente incrementa el mensaje dado
y mejora los niveles de conocimientos del tema” (22).

“Tanto la obesidad como la diabetes tanto tipo 1 y 2 han ido en
aumento considerablemente, y existe un fracaso terapéutico
desalentador y la enfermedad progresa a las complicaciones micro
y macro vasculares, por lo que existe una necesidad extrema de
intervenir en los jévenes con prediabetes, ademas que existe la
necesidad social para la prevencion de diabetes y obesidad, la carga
de prevencion no solo recae en la profesion sanitaria si no comienza
con la familia, la escuela, los barrios, la sociedad, la industria
alimentaria, los responsables de la politica sanitaria, los economistas
y los gobiernos, el Instituto nacional de salud de Estados Unidos y la
Asociacion Americana de Diabetes ha solicitado el desarrollo de
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enfoques de prevencion de diabetes paras los cambios en los estilos
de vida de los adolescentes”. (23)

“Por otro lado, la Organizacién Mundial de Salud (OMS) aplico lo que
denominaron la escuelas promotoras de salud (EPS) para promover
salud y evaluar logros en la escuela, en un meta-analisis encontraron
20 bases de datos , donde los participantes era nifios de 4 a 18 afos
de la escuela y colegio, las intervenciones incluida eras cambios en
la conducta o ambiente de la escuela, el compromiso con la familia
y /o comunidad, identificaron 67 ensayos, se encontraron efectos
positivos para el indice de masa corporal, actividad fisica, aptitud
fisica, la ingesta de frutas y verduras, el consumo de tabaco, los
efectos en general fuero pequefos, no se encontraron efectos en
otras areas, y también hubo limitaciones metodoldgica , incluyendo
datos, seguimiento a largo plazo y altas tasas de desercion. Una
revision Cochrane concluye que las EPS de la OMS es eficaz para
mejorar algunos aspectos de la salud del estudiante, los efectos
pequefios, pero potencialmente importantes”. (24,29)

“Se espera que el numero de jovenes con diabetes tipo 2 se
cuadripliqgue en las 4 siguientes décadas, a pesar de ello los
métodos para prevenir esto son raros, se llevé a cabo un ensayo
donde evaluaron la eficacia comparativa y los costos de adaptacion
del Programa de prevencion de Diabetes (PPD), donde uno de los
puntos evaluados fue si los jévenes lograban pesos saludables y
habitos saludables de vida, actualmente ese aplica un programa de
reduccion de riesgos ENCOURAGE (Por sus siglas en INglés), se
ha incorporado al plan de estudios y el personal fue capacitad, esto
por que anteriormente hubieron ensayos que no enfocaban en el
costo del programa su eficacia. También es importante que el
programa de modificacion de etilos de vida esta fuertemente
correlacionado con la duracion e intensidad del programa, aun
estamos en espera de los resultados ENCOURAGE”. (25,30)

“‘Ademas, varias organizaciones y colegios profesionales han
propuesto directrices para la identificacion temprana y la prevencion
de diabetes en nifios, pero la reduccion de estos factores en la
juventud es desalentadora, existe sin embargo resultados pequefios
en la prevalencia de obesidad infantii como resultado de la
intervencién y prevencion. Las intervenciones para modificar estilos
de vida deben centrarse en los mas jévenes y mas si estan en riesgo,
se necesita un trabajo intensivo de la salud publica que involucre a
una serie de actores para orientar el cambio de niveles personales,
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ambientales y socioecondmicos. Las intervenciones en el estilo de
vida deben centrarse principalmente en el cambio de habitos
alimentarios y de actividad fisica, y si la intervencion para prevenir
diabetes debe centrarse incluso en habitos de suefio, manejo de
estrés o tratamiento de salud mientras, en este estudio no se ha
usado la tecnologia solo se us6 la educacion tradicional y a
metodologia de cambio de comportamiento (auto monitoreo de papel
y lapiz de los habitos alimenticitos y de ejercicio) sin embargo los
jovenes de hoy se sientes mas comodos usando tecnologia incluso
para rastrear comportamientos, los teléfono, computadoras e
intervenciones en la web han comenzado a utilizarse en
intervenciones de estilo de vida con buenos resultados, y se necesita
mas investigacion del uso de la tecnologia para evaluar su eficacia
para prevenir la diabetes”. (26,31)

“Incluso el clima de nutricion escolar y el comportamiento alimentario
de los estudiantes tuvieron una asociacion. El clima nutricional y el
consumo de frutas y verduras tuvieron una asociacion positiva, sin
embargo, el clima nutricional no tuvo asociacion en el consumo de
comida chatarra o el indice de masa corporal (IMC). La presencia de
comida chatarra en todos los ambitos estudiantiles refuerza su
consumo y es dificil limitar ello”. (27,32,35,36)

“‘Un meta-andlisis revis6 24 articulos donde muestra efectos
positivos en la antropometria y el incremento de consumo de frutas
y hortalizas, se tuvo que intervenir a nivel de actividades regulares
de la escuela, participacion de los padres, introduccion de educacion
nutricional en el curriculo y provision de frutas y verduras por
servicios escolares, todo ello ha demostrado reducir el sobrepeso y
la obesidad, asi como incremento el consumo de frutas. Los estudios
fueron los mejores realizados” (28, 33)
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Teoria del conocimiento

“La renuncia a las posiciones aprioristas y empiristas llevo a la
necesidad de concebir el conocimiento como un proceso
constructivo que al nivel individual se desarrolla desde el nacimiento
hasta la edad adulta, y se prolonga al nivel social con el desarrollo
de la ciencia”. (37).

“Una Sociedad del Conocimiento es aquella que tiene capacidad
para producir conocimientos, ciencia y tecnologia, para utilizar el
conocimiento en la resolucion de problemas y pueda atender los
retos que significan la construccion del futuro, convirtiendo la
creacion y transferencia del conocimiento en herramienta estratégica
para el desarrollo de las fuerzas productivas, de la sociedad,
promoviendo crecimiento econdémico y bienestar social. Hoy las
sociedades tienen conciencia del rol que cumple la ciencia, la
tecnologia y la investigacion. Asi como la teoria del conocimiento, el
método cientifico y la epistemologia, la presencia de nuevas
disciplinas cientificas como: la Genética, la Biotecnologia, la Teoria
del genoma humano, la Teoria de la célula madre, de la Clonacion,
la Nanotecnologia, la Robdtica, la Microelectrdnica, la Informatica, la
Teoria atdbmica nuclear, etc”. (38)

“El conocimiento representa una relacion entre un sujeto y un objeto.
El verdadero problema del conocimiento consiste, por tanto, en el
problema de la relacion entre el sujeto y el objeto. Hemos visto que
el conocimiento se representa a la conciencia natural como una
determinacién del sujeto por el objeto. Pero ¢es justa esta
concepcion? ¢No debemos hablar a la inversa, de una
determinacién del objeto por el sujeto, en el conocimiento? ¢ Cual es
el factor determinante en el conocimiento humano? ¢ Tiene éste su
centro de gravedad en el sujeto o en el objeto? Conocer significa
aprehender espiritualmente un objeto. Esta aprehension no es por lo
regular un acto simple, sino que consta de una pluralidad de actos.
La conciencia cognoscente necesita dar vueltas, por decirlo asi, en
torno a un objeto, para aprehenderlo realmente. Pone su objeto en
relacion con otros, lo compara con otros, saca conclusiones,
etcétera. Asi hace el especialista, cuando quiere definir su objeto
desde todos los puntos de vista; asi hace también el metafisico,
cuando quiere conocer, por ejemplo, la esencia del alma. La
conciencia cognoscente se sirve en ambos casos de las mas
diversas operaciones intelectuales. Se trata siempre de un
conocimiento mediato, discursivo. Esta Ultima expresion es
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singularmente exacta, porque la conciencia cognoscente se mueve,
en efecto, de aqui para alla”. (38)
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4.1.
41.1

4.2.

4.2.1.
4.2.2.
4.2.3.

4.3.

4.4.

4. HIPOTESIS, VARIABLES, INDICADORES, DEFINICIONES
OPERACIONALES.

Hipodtesis

Hipotesis general

Ha: La aplicaciéon de la unidad didactica “Conociendo la
diabetes” alcanza mejor nivel de conocimientos sobre la diabetes y
factores relacionados en alumnos del 4to y 5to afio de educacion
secundaria de la I.E. Juan Velasco Alvarado, Pillcomarca 2015.

Ho: La aplicacién de la unidad didactica “Conociendo la diabetes”
no alcanza mejor nivel de conocimientos sobre la diabetes y factores
relacionados en alumnos del 4to y 5to afio de educacion secundaria
de la I.E. Juan Velasco Alvarado, Pillcomarca 2015.

Sistema de variables: definicion operacional, dimensiones e
indicadores.

Variable dependiente: Nivel de Conocimientos.

Variable independiente: Unidad Didactica “Conociendo la Diabetes".
Unidad de Estudio: Alumnos del 4to y 5to afio de secundaria.

Definicion operacional, dimensiones e indicadores.

Se identifico las variables, se definié conceptualmente, se puso las
dimensiones, la definicién operacional, Tipo de variable, Escala de
medicién, Categoria, indicador, indice y fuente. (Véase la tabla N° 1)

Matriz de consistencia. Se ha trasladado en la matriz de
consistencia descriptiva u evaluativa el proyecto: NIVEL DE
CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES Y FACTORES
RELACIONADOS QUE ALCANZAN LOS ALUMNOS DEL 4TO Y
5TO ANO DE EDUCACION SECUNDARIA, DE LA LE. JUAN
VELASCO ALVARADO LUEGO DE LA APLICACION DE LA
UNIDAD DIDACTICA “CONOCIENDO LA DIABETES”,
PILLCOMARCA 2015. Resumida en los items: Titulo, Problema,
Objetivos, Resumen del Marco Teoérico, Hipotesis, Variables e
Indicadores. (Véase Tabla N°2).
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5.1.

5. MARCO METODOLOGICO

Disefio De Estudio

El presente estudio recolectd datos e informaciones luego de la
aplicacién de la Unidad Didactica “Conociendo la Diabetes”, se
analizo los niveles de conocimiento que alcanzo el grupo, se aplico
a la variable independiente. El tipo de estudio es PRE-
EXPERIMENTAL, PRE-POS PRUEBA

Disefio de pre prueba - post prueba con un solo grupo: a un
grupo se le aplica una prueba previa al estimulo, después se le aplica
la “Unidad conociendo la Diabetes” y finalmente se le aplica una
prueba posterior a la aplicacion, hay un punto de referencia inicial
para ver qué nivel de conocimientos tenia el grupo en las variables
dependientes antes del estimulo. Es decir, hay un seguimiento del
grupo.

Los disefios pre experimentales pueden servir como estudios
exploratorios, pero sus resultados deben observarse con
precaucion. Abren el camino, pero de ellos deben derivarse estudios
mas profundos.

El estudio fue Pre-Experimental, Pre-prueba y Pos-prueba, de tipo

Longitudinal porque se realiz6 la medicion de las variables en dos
momentos, antes y después.
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6.1.

6. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién

Poblacion Diana: Alumnos de la I.LE Juan Velasco Alvarado,
Pillcomarca, Huanuco-Peru

Poblacién Accesible: 219 alumnos del nivel secundario del Colegio
Nacional Juan Velazco Alvarado.

Poblacién Elegible: Alumnos del 4to y 5to grado de Nivel
Secundario del Colegio Nacional Juan Velazco Alvarado.

Unidad de Analisis: Alumno del nivel secundario del Colegio
Nacional Juan Velazco Alvarado.

6.2. Tamafo de la muestray Seleccién de la muestra
6.2.1. Método de muestreo:
Criterios de inclusién:

Alumnos matriculados en el 4to y 5to afio de secundaria durante el
periodo 2015

Criterios de exclusion:

Alumnos de asistencia irregular
Desertores escolares.
Los que no firman el consentimiento informado.

El método de muestreo que se utilizO es el muestreo no
probabilistico de conveniencia.

La muestra esta constituida por 174 alumnos

6.2.2. Tamarfo de la Muestra:

“Al calculo con Epidat mostro datos y resultados a razon de
Riesgo en “expuestos” (20.00%) y Riesgo en “no expuestos”
(10.00%), Razén no expuestos/expuestos 1.000, Nivel de confianza
95.0%, con Potencia Minimo 80, Maximo 80.0 un tamafio de muestra
con correccion de Yates, de 219 alumnos que se someteran a la pre
prueba y post prueba”. (40)
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7.2.

7.3.

7. TECNICAS DE RECOLECCION Y TRATAMIENTO DE DATOS

7.1. Fuentes, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos,
y andlisis estadistico.

Se elaboro 1 formulario tipo cuestionario que fue evaluado por
expertos y calificado por los mismos, para la recoleccion de
informacién, que nos permitira recolectar los datos necesarios antes
y luego de la aplicacion de la Unidad Didéactica, la unidad didactica
serd elaborada por pedagogos y expertos en la elaboracion de
unidades didacticas, un formulario pilotos fue evaluada por la opinion
de 5 expertos, obteniéndose el puntaje necesario para su validacion
y se cambiara algunos items.

En el formulario de recoleccién de datos se ha considerado 4
grupos: datos generales del alumno, preguntas al respecto de la
enfermedad y diagnéstico, preguntas de alimentacién y deporte,
prevencion de la diabetes, en total consta de 23 items.

Técnicas de recoleccion

Se realiz6 la coordinacion por los investigadores, solicitando
a las autoridades de la Institucion educativa juan Velasco Alvarado,
se desarrollara el consentimiento informado previo, La recoleccion
de la informacién estara a cargo de dos personas capacitadas.

Anélisis estadistico.

Compara nivel de conocimientos pre intervencion y nivel de
conocimientos pos intervencion.

Unidad didactica y Niveles de conocimiento: T- Student. (39)
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8. RESULTADOS

Se selecciond 178 estudiantes de una media de edad de 15
afios, de condicion obrero-campesino, siendo las mujeres un
porcentaje mayor, los alumnos fueron del segundo, tercer y cuarto
grado, se midi6 los resultados de los conocimientos pre y pos test.

El grupo recibi6 3 sesiones de la Unidad didactica Conociendo
la Diabetes, fue aplicado por un docente capacitado.

Hubo un aumento en las preguntas contestadas
correctamente haciendo un total de 1406 preguntas contestadas
correctamente antes del test y 2750 preguntas contestadas
correctamente post test la intervencibn mejor6, pero no
significativamente el porcentaje de preguntas bien contestadas y que
mejoran el nivel de conocimientos. De las 18 preguntas abarcaron
conocimiento de la diabetes, prevencion de diabetes,
complicaciones de diabetes.

La aplicacion del programa Unidad conociendo la diabetes, no
mostro mayor aumento significativo en el nivel de conocimientos de
la diabetes. Sin embargo, la intervenciéon aumento el niumero de
items bien contestadas pos aplicacion del test.
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9. DISCUSION

“La Institucion Educativa Juan Velasco Alvarado ubicado en el
distrito de Pillcomarca, es una institucion estatal de la region
Huénuco, siendo Huanuco una region econémicamente pobre media
ubicada en el puesto 19 segun el INEI” (25)

“La mayoria de los alumnos pertenecen a un nivel socioeconémico
bajo; en contraste con la casi universalidad en el acceso al sistema
educativo de la poblaciéon en edad de cursar primaria, alrededor de
la mitad de la poblacion concluye la primaria de manera oportuna.
Para reducir el nimero de 28 700 personas que no concluye
oportunamente la primaria” (42)

“En un estudio de Nueva York de Anne Bozack “Implementacion y
Resultados del Programa de Prevencion del Estado de Nueva York
YMCA Diabetes: Una Base Comunitaria, 2010-2012”, aplicaron un
programa educativo donde enfocaron temas en mejora de la
nutricion y la actividad fisica Mayor, el programa consta de 16
sesiones qué los 254 participantes perdieron una media de 9 libras
(p <.001), 0 4,2% del peso corporal, a la la finalizacion del programa;
el 40% de participantes consiguieron una pérdida de 5% o mas de
pérdida de peso y el 25% una pérdida 0 mas 7% o mas de pérdida
de peso. Diez meses después del inicio del estudio, 61% de los
participantes informaron de 5% o mas de pérdida de peso y el 48%
inform6é de 7% o mas de pérdida de peso. Teniendo un efecto
posterior incluso al aplicar un programa de educacion. Se puede
observar que el aplicar el programa tiene efectos en mejorar y
controlar el peso corporal”. (43)

“El estudio de The HEALTHY Study Group dénde aplicaron un
programa de intervencién educativa para la Reduccion de Riesgo de
Diabetes no tradujo en una disminucion de la prevalencia de
sobrepeso y obesidad, pero si en varios indices de adiposidad”. (44)

“En otra investigacion se aplicé intervenciones conductuales en las
escuelas o centros especializados de salud, que las mejoras de la
intervencién duraron 12 meses siguientes. La Obesidad es una
enfermedad que en paises europeos esta siendo mejorado, a pesar
de muchas brechas de la compresion del tratamiento, y se espera
gue los resultados mejoren, ya que la obesidad es un factor de riesgo
para muchas enfermedades incluida la diabetes, se deben mejorar
los servicios preventivos, y se debe considerar un punto importante
en la Salud publica, los responsables politicos no deben ignorar la
importancia de los esfuerzos de prevencion de la obesidad”. (45)
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“Por otro lado en muchos paises se aplican programas educativos
no solo para promocion de Diabetes si no para desarrollar capacidad
en promocion de salud cardiovascular que inician en los jovenes y
se extienden hasta la edad adulta, que buscan empoderar, apoyar,
aplicaron un estudio en joévenes de 12 a 13 afios de la escuela
canadiense usaron cuestionarios para recolectar datos, los
estudiantes compreltaron el programa si bien no mostraron cambios
significativos, los hallazgos cualitativos confirmaron que los jovenes
adquirieron mayor conciencia y comprension en hacer lo correcto,
guerer hacer un camio peros sentirse limitado, lo entendido, y el
proyecto me ha cambiado, se encontré que la intervencion era
aceptable y factible para los participantes jévenes y su escuela;
generaron evidencia para apoyar la integracion de estrategias
positivas de desarrollo juvenil en os programas de promocion de
salud; la intervencion mejord el conocimiento de los participantes
(46) .

Se ha propuesto programas de educacion para la poblacién en edad
escolar, programas disefiados a que aprendan a ser saludables, sin
embargo hay escaves en los modelos tedricos que abarcan
diferentes escenarios y en la investigacion experimental que tal
programas son beneficiosos, sin embargo en algunos puntos con
variedad de intervenciones eran relevantes tanto para la escuela
como para la salud publica, sin embargo muchos estudios carecen
de rigor metodolégico, en especial en paises con bajo ingreso
econdmico, el modelo aplicado en una de las tantas investigaciones
denominado ABCD podria ayudar a los paises a desarrollar recurso
tanto para la educacion como para la salud, pero existe una
necesidad global de generar pruebas de mejor rigor de calidad, solo
entonces se podra usar estas evidencia para la mejora de la salud y
educacion”. (47)
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10.CONCLUSIONES

La aplicacion del programa Unidad conociendo la diabetes, no
mostré mayor aumento significativo en el nivel de conocimientos de
la diabetes, sin embargo, la intervencion aumento el nimero de
items bien contestadas pos aplicacion del test. Hubo un aumento en
las preguntas contestadas correctamente haciendo un total de 1406
preguntas contestadas correctamente antes del test y 2750
preguntas contestadas correctamente post test la intervencién
mejord, pero no significativamente el porcentaje de preguntas bien
contestadas y que mejoran el nivel de conocimientos. De las 18
preguntas abarcaron conocimiento de la diabetes, prevencion de
diabetes, complicaciones de diabetes.

11. RECOMENDACIONES

Se recomienda investigaciones con participacion de
Educadores de Salud.

Se recomienda realizar investigaciones incluyendo tecnologia
en la intervencion.

Se recomienda que el Plan Salud Escolar extienda su
aplicacion a enfermedades como la diabetes.

Se recomienda validar cuestionarios de acuerdo al lenguaje y
nivel académico de los estudiantes.

Se recomienda ampliar el plan curricular del Ministerio de
Educacién enfocado en Diabetes y que sea a lo largo de la formacion
del alumno.

Se recomienda la creacion de una Escuela de Educadores de
Salud.

Se recomienda elaborar unidades efectivas capaces de
modificar conductas en los estudiantes.

Se recomienda que cada institucién educativa se enfoque en
mantener un ambiente saludable, con alimentos saludables.

Se recomienda que se incorpore a las instituciones educativas
la Evaluacion Nutricional de cada alumno.
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12.ASPECTOS ETICOS

“Existen diversas declaraciones para los principios éticos,
reporte de Belmont (Respeto por las Personas, Beneficencia, y
Justicia), la Declaracion de Helsinki, entre otros que se utilizarian
cuando se hace uso de manipulacién de individuos, cumplir normas
éticas, los datos de los alumnos solo son usados para fin de la
investigacion guardando la privacidad de la informacién”. (48)

“El objetivo de los estudios experimentales es evaluar la
eficacia de cualquier intervencion preventiva, curativa o0
rehabilitadora. Estos estudios se definen por dos caracteristicas”.
(48)

“La primera: El investigador tienen control sobre el factor de
estudio, es decir, decide qué programa preventivo o educativo se
aplicara, con qué pauta y durante cuanto tiempo recibird cada uno
de los grupos de estudio o en este caso el antes y después. Hay que
considerar los aspectos éticos, valorando los posibles riesgos que
supone la intervencion, que en ningun caso han de ser superiores a
los posibles beneficios derivados de la misma”. (48)

“La segunda caracteristica es que la asignaciéon de los
individuos a los grupos de estudio se realiza de forma aleatoria. Si
los grupos obtenidos de este modo son comparables y son
estudiados con una misma pauta de seguimiento, cualquier
diferencia observada entre ellos al finalizar el experimento puede ser
atribuida, con un alto grado de conviccion, a la diferente intervencién
a que han sido sometidos los participantes. Restricciones éticas
impiden que muchas preguntas puedan ser abordadas siguiendo la
metodologia de los estudios experimentales”. (48)

‘A diferencia de otros estudios, en los experimentales el
investigador controla la intervencién, lo que plantea siempre dudas
sobre la ética de su realizacion”. (49)

“‘“Ademas el estudio conté con personas, alumnos de la
institucion educativa esto requirié consideraciones éticas, ademas
gue la participacion de personas requiere un amplio analisis y
procesos de consenso, asi como la divulgacién de lineamientos
éticos para los investigadores y evaluadores”. (49)
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14.ANEXOS
Formulario tipo Cuestionario

INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada una de las preguntas y marque con un aspa
(X) o encierre en

un circulo la respuesta que Ud. crea correcta.
DATOS GENERALES

Grado de instruccion de tus padres.
Educacion basica,

media,

Superior,

técnico profesional,

Universitaria

Ocupacion de tus padres

Religion:

Catolica,

evangélica,

otras (Testigo de Jehova, Mormon, judio, musulman),
Ateo/ agnastico,

Creyente sin religion.

La Diabetes Mellitus es una:

a. Enfermedad, caracterizado por un incremento en el nivel de azlcar

o

en la sangre.

Infeccidn, caracterizado por un aumento de la temperatura.
Alergia, caracterizado por aumento en la miccién.

Es una enfermedad pasajera.

Considera Ud. que la diabetes es una enfermedad que tiene cura:
Si b. No.

Es posible controlar la diabetes:
Sib. No

47



o0 oo w

[E

aoop

[EN

1

oo op

[EEN

Qoo

aoop

0.

2.

¢,Cuantos tipos de diabetes conoce Ud.?
1

2

3

no recuerda

Los principales signos y sintomas son:

Sed, sudoracion, fiebre.

Hambre, fiebre, tos.

Sed, hambre, necesidad frecuente de orinar.
Necesidad frecuente de orinar, fiebre, suefo.

. La diabetes se diagnostica a través de:

Radiografia.

Prueba de sangre.
Biopsia.

Solo con los sintomas.

Los niveles normales de glucosa en sangre en ayunas son:
110 — 180 mg/dl.

40 — 80 mg/dl.

70 — 110 mg/dl.

Mayor de 150 mg/dl.

. Se considera diabetes cuando los valores de glucosa en sangre en

ayunas es mayor que:
100 mg/dl
140 mg/dl
180 mg/dl
200 mg/dl

.Dentro de las complicaciones mas frecuentes de la diabetes

tenemos:

Obesidad, deshidratacién, fatiga.

Pie diabético, perdida de la audicion, temblor.

Hipoglucemia, perdida de la vision, perdida de la conciencia.
Hipoglucemia, coma, pie diabético.

48



15.

oo op

[E

aoop

aoop

=

aoop

°o o p

21.

6.

9.

Las principales medidas para el tratamiento y/o control de la diabetes
tenemos:

Amputacion del miembro afectado, terapia solar, reposo

Terapia, administracion de insulina, cirugia.

Cambios en el estilo de vida, administracion de insulina y farmacos.
Cirugia, cambios en el estilo de vida.

Dentro de la prevencion que se deben tener en el hogar tenemos:
Cuidado de peso, ejercicios, nutricion saludable.

En los alimentos, ejercicios, medicacion para bajar de peso.

En el suefio, medicacion, cuidado de los oidos.

Descanso, higiene diaria, medicacion.

. ¢, Qué tipo de dieta se debe comer para prevenir la diabetes?

Frituras, bebidas dulces embotelladas, caramelos.

Frutas, verduras, menestras, agiita mate con una cucharadita de
azucar.

Comer una sola vez al dia para

Cuatro a cinco veces al dia.

. En qué forma de preparacion los alimentos pueden causar diabetes:

Frituras.
Sancochado.
Crudas.
Condimentada.

Las comidas deben ser:
Normal en azucar.

Bajo en azucar.

Alto en azucar.

Nada de azucar.

. La dieta para prevenir diabétes debe cumplir el siguiente criterio:

Subir de peso.

Disminuir de peso.

Nutricionalmente completa.

Alto en azucar.

El tipo de ejercicio debe realizar para prevenir la diabetes:
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Fuerte intensidad, todos los dias.
Moderada intensidad y forma regular.
Baja intensidad, raras veces.

No se debe hacer ejercicios.

oo op

22. Con que frecuencia se deben realizar los ejercicios para prevenir la
diabetes

Semanal.

Quincenal.

Mensual.

Interdiario.

a0 op

N

3. ¢cuanto tiempo como promedio debe durar los ejercicios?
30 a 60 minutos.

1 a 2 horas.

2 a 3 horas.

Mas de 3 horas.

oo op
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Tabla 1: Operacionalizacion de Variables
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Unidad conociendo
la diabetes

Las unidades
didacticas son
unidades de
programacién

de enseflanza con
un tiempo
determinado.la
Unidad Didactica
€5 una propuesta
de trabajo
refativa a un
proceso de
ensefianza
aprendizaje
completo Este
modelo didactico
aparece muy
ligado a las
teorias constructi
vistas.

El educador en salud plantea los

temas y fechas en que los mismos (Grado de preparacin Material
Preparacion  [serén tratados, se acumula Cualitativa Nominal |Si/No el edu:ad'ov, S yimero de temas bibliogréfico

bibliografia y/o trabajos de conoce del tems o preparado

|investigacién preliminar que estd acreditado

permita desarrollar el seminario

con los temas y fechas planteados.

Se le da bibliografia sintetizada

con los temas y fechas plantead

En cada secion el educador en

salud expone lo fundamental del

tema y su problemaética. Los

educandos exponen sus dudas, Numero de sesiones

desarrollan la discusién y el elaboradas, y Numero de sesiones
ahorucin debate sobre los conocimientos ChmeRason Wominal 'St/ %o material entregado y [realizadas

previos. Se aclara el tema. Los preparado

educandos planteaa y coordina

conclusiones. Se da bibliografia Grabacién de

adicional. clases

exposivitas

Se formardn grupos y el

repressentante c.!e cada grupo Como los alumnos se Nimero de Grabacién de

expone con claridad el resultado preparan, como R las
Exposicion de su trabajo, defendiendo y Cualitativa Nominal |Si/ No responden, y como se it i

realizadas por los participaciones
aclarando dudas planteadas por exponen las RS
sus compafieros y/o el docente. El preguntas g

docente actia como moderador.
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|Ademas tampoco podemos pasar
por alto el hecho degque o

0 que nos ocupa también
empleado con mucha

mdaen.dimbbodeh Educacién bisica,
Entendemos por |Nivel ucacién. Ad, so suele hablar de s, Sumasior;
PRAEIRERS educacional niveles educativos para referirse a Cualitativa f el [ohcuico profesional; Nivel de educacion de|Grado de instruccidn £
las diversas especialidades los padres de los padres
aquefios de los padres Universitaria,
elesmentos que (doctorados, licenciaturas, olvardtarts
pueden illerato..) que existen dentro
condicionar una sistema y que determinan la
situacién, posicion formativa en la que se
volviéndose los entra una persona con
rctores cauzantes de la Feapacto 3 otras.
evolucidn o IConjunto de creenclas refigiosas,
IRz e transformacidn de normas de comportamiento y Catélica, evangélica,
wbre ol de los hechos. Un de ceremondas de oracién o otras (Testigo de
conocimiento fctoresloque  [oopisn rifico que son proplasdeun | L jehova, Mormén,  [Religién que profesan p———
contribuye a que erminado grupo humano y con |ludio, musulman), |los padres
se obtengan las que el hombre reconoace una Ateo/ agndstico,
determinados relacidn con la divinidad (un dios Creyente sin religidn
resultados al caer !
sobre ¢l la £l nivel o estatus socioeconémico
responsabilidad una medida total econdmica y
de la variacién o gica combinada de la
de los cambios.  |yjyeg preparacién laboral de una
socioeconomic |persona y de la posicién Cualitativa Nominal |ABCDE Ingresos mensuales Encuesta
] mica y sodial individual o
millar en refacién a otras
personas, basada en sus ingresos,
ucacion, y empleo.
Expacio de afios Nimero de afios
£0aD stz ol Tiempo trascurrido apartie del  |CUAIRINS o, g, cumplidos . oni
tiempo nacimiento de un individuo transcurridos desde
otro, medido en afios cronoldgicos. |su nackmiento
Condicién
o-x" ‘n' l:q::e e refiere al conjunto de
sexo dela g racteristicas bloldgicas que Cualitativa Bino Femenlnolsm que figureen la . ol
% Crgand en al espectro de humanos  |nominal Mistoria Clinica
como hembras y machos.
genital de fa
reproduccion.
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Tabla N° 2. Tabla de Matriz de Consistencia.

A VARIABLE E
TIULO PROBLEMA OBJETIVOS MARCO TEORICO HIPOTESIS INDICADORES
LQué niveles de El reciente y vertigmoso aumento del
conocimiento sobre | OBJETIVO GENERAL: niunero de personas con diabetes en todo | H inwstigacion OVariable dependiente:
la diabetes y el mundo constituye kb mayor epidenna | La aplicacion de la Unidad | 1.Niwles de
factores - Determinar lainfluencia | de una enfenredad en i histona del ser di.dactncn: “Conqcizndq la | comprension
en ol nivel de humano, Se cakula gque cerca de 4 | Diabetes™ proporciona niveles
relacionados Conocimiento luego millones de mmertes al afno  estin | de conocimgentos de medios a | OVariables
alcanzan los aplicar de la Unidad relacionadas  directamente con esta | altos. independientes:
alumnos del 5to | “Conociendo la Diabetes™, | afeccion. que es hoy dia la cuarta causa 1. Los alumnos
APLICACION afio de primaria, del | a los alumnos del Sto afio de mmene por enfermedad. Con 246 2. Sto afio de primaria,
DE LA UNIDAD | colegio Juan | de primaria, del colegio millones de personas con diabetes en Ia Colegio Juan Velasco
DIDACTICA: Velasco  Alvarado | Juan Velasco Alvarado actualidad y los 380 mllones de Alvarado,
“CONOCIENDO luego de la Pillcomarca Junio- Agosto | personas que se cakula tendran diabetes 3. Unidad “Conociendo
LA DIABETES"” . 2015, en 2025, Ia diabetes esta dispuesta a Ia Diabetes
aplicacion de Ia cobrarse un precio, en témunos hunanos VARIABLES
Unidad OBJEIIVOS y econémicos, que recaerd sobre ks INTERVINIENTES
“Conociendo la | ESPECIFICOS: familias y Is sociedades de todo el e Sew yEdad
Diabetes”, - Aplicar sub unidades L planeta. de un modo en el que nuestra e Religion
Pillcomarca Junio-| Aspectos generales de Ia especie nunca antes conocid. Controlar la e Gado de
Agosto 2015? diabetes. IL La diabetes $® puede volver Instruccion  de
alimentacion y diabetes. exrenadamente  dificili  en  ciemas los padres.
IL Aprendamos sobre situaciones. En este nunero especial e Nivel
complicaciones crénicas encontramos  articulos sobre personas socipecondmico

IV, Estrés v diabetes V.
Actividad fisica v diabetes.

- Evaluar grados
aspectos cognoscifvos
sobve diabetes antes ¥

después de la aplicacion de
Ia Unidad Conociendo la
Diabetes.

que se debaten por ofrecer (0 recibir) una
educacion apta y relevante para los
jovenes. para las personas que viven en
conmnidades. La mejora del acceso a la
educacion dmbetica protagoniza el
programa de accion de la FID para
reducir y, tarde o temprano, revertw la
epidemia mundil de diabetes. La FID
tiene como objetivo iniciar (0 ya esta
mvolucrada en) proyectos educativos que
se concentran en una sene de frentes,
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Tabla N° 4 Calculo de Muestra Usando Epidat

[ Datos y resultados

Riesgo en expuestos (%)

20.000
10.000

Riesgo en no expuestos (%)

Razdn no expuestos/expuestos 1.000

Mivel de confianza (%)
Calcular

{« Tamario de muestra

" Potencia

95.0

Potencia (%)
Minima 80|
Maxamo 80.0

Incremento 00

5in correccion

Tamafio de muestra

Expuestos

Correccidn de Yates
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Tabla N° 7. Relacion de variables. Aclaracion

PLAN DE

TABULACION DE HIPOTESIS | VARIABLES CRUCE DE PLAN DE,

DATOS VARIABLES | TABULACION
EVALUAR LOS ,
NIVELES DE PARAMETRICAS
CONOCIMIENTO UNIDAD UNIDAD
SOBRE LA DIDACTICA | DIDACTIVA/
DIABETES Y NIVELES DE
EACTORES CONOCIMIEN
RELACIONADOS 0 T - Student
ALCANZAN LOS Ho: La unidad
ALUMNOS DEL didactica | NIVELES DE
5TO ANO DE “Conociendo | CONOCIMIEN T
PRIMARIA, DEL la diabetes” TO CONOCIMIEN
COLEGIO JUAN alcanza 10/
VELASCO niveles de ANOVA
ALVARADO LUEGO] conocimiento| FACTORES | FACTORES
S caltos. | RELACIONAD | RELACIONAD
APLICACION DE os 93
!jA UNIErD NIVELES DE
D?ggg%?])o LA CONOCIMIEN
PILLCOMARCA VARIABLES 1o/ ANOVA
JUNIO-AGOSTO INTEVINIENTE| VARIABLES
S INTERVINIENT

2015 Es

56




NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES Y
FACTORES RELACIONADOS QUE ALCANZAN LOS
ALUMNOS DEL 4TO Y 5TO ANO DE EDUCACION
SECUNDARIA, DE LA |LE. JUAN VELASCO ALVARADO
LUEGO DE LA APLICACION DE LA UNIDAD DIDACTICA
“CONOCIENDO LA DIABETES”, PILLCOMARCA 2015.

INFORMACION

A Usted se le esta solicitando que acepte la participacion
de su menor hijo en este estudio. Antes que decida la
participacion de su menor hijo, usted necesita tener informacion
para que decida su participacion.

Su decision de aceptar la participacion o no en este
estudio, no afectara el servicio (Educacion) que se le brinda en
la institucion.

PROPOSITO DEL ESTUDIO

Tiene el propésito de evaluar los conocimientos antes y
después de la aplicacion de la Unidad que contiene informacién
acerca de la Diabetes, como prevenir principalmente y que lleve
a su hogar conocimientos al respecto.

PROCEDIMIENTOS:

Se le aplicard la unidad conociendo la diabetes, que
constara con clases, videos, y se le tomara un examen al final
del proceso.

POSIBLES BENEFICIOS:
Se le brindard informacién acerca de la enfermedad

Diabetes, y como prevenirla.

POSIBLES RIESGOS / MOLESTIAS:
Ninguna
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DERECHO A RETIRARSE DEL ESTUDIO

Usted padre de familia tiene el derecho a solicitar que su
hijo no participe del estudio o estando participando se retire, sin
ninguna responsabilidad.

CONFIDENCIALIDAD

Los resultados y los datos que se recogera se mantendran
en secreto y solo se le dara a usted en caso se necesite saber.

INVESTIGADORES RESPONSABLES

Usted puede ponerse en contacto con Lennin Jose
Tolentino Hinojosa, NUmero de celular. 962805314, Jr. Las
fresas N° 347.

FIRMAS

Si usted voluntariamente esta de acuerdo en participar
en este estudio es necesario su firma en este documento, en
presencia de un testigo.

FIRMA

FIRMA
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DECLARACION DEL INVESTIGADOR

Yo, Lennin Jose Tolentino Hinojosa, certifico que este estudio
ha sido explicado al sefior padre de familia o apoderado, quién
ha comprendido el propésito del mismo, los posibles riesgos y
beneficios y que en el momento que lo desee puede
comunicarse conmigo al nimero de celular 962087077.

FECHA:
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PLAN DE SESION N°01

GENEFALIDADES DE LAS DIABETES

OBJETVO ESPECIFICO:

ACTNVIDAD ESTRATEGIA RECURSOS TEMPO |INDICADOR DE
LOGRO
= Conociendo
acerca de |a|ACTVIDAD DE INICIO: . Proyecior Conocen aspectos
diabetes = Ven el video acerca de la diabetes « Lapiop 0 mi generales de la
s Elinvestigador hace intermogacionss. min diabetes
sDe qué frata el video? LOue wvieron? LCQué
ocurmio? ;De qué trataremos hoy?
ACTIVIDAD DE DESARROLLO 30 min
» Elinvestigador explica acerca del tema. * Lamina de
= El investigador presenta lAmina de imagenes y imagenes
EXpone. + Ficha ':!E
= Elinvestigador enfrega ficha de informacion. |r:1furm;1c:|0
5 min

ACTIVIDAD DE CIEERRE

» ;Qué aprendieron e dia de hoy? ;jantes sabian?
£Qué haran con respecto al tema? LQué debemos

de hacer para no tener diabetes?
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PLAN DE SESION N®° 02

PREVEMNCION DE LA DIABETES

OBJETNWO ESPECIFICO:

ACTWIADAD | ESTRATEGIA RECCURSOS | TEMPO | INDICAR DE
LOGRO
ACTIVIDAD DE INICIO 10 min
» Realizan ejercicios de la motricidad: sattan, comen vy
hacen abdominales
» el investigador pregunta ;Qué tipo de ejercicios
realizaron? ;qué  parte  del cuerpo  realizaron
movimientos? iPor qué realizaron los ejercicios de la
maotricidad?
ACTINIDAD DE DESARROLLO 30 min
» Elinvestigador enfrega la ficha de informacion
» Elinvestigador presenta ka lamina de imagenes y expone * Proyector
+ Elinvestigador presenta el video para reforzar * Laptop
Previniendo | ACTIVIDAD DE CIEERRE *Lamina de
las diabetes » El investigador hace interrogaciones ;Qué cbsenaron imagenes
hoy? ;qué aprendieron? ;COué debemos de hacer para +Ficha de | 5min Previensn las
informacio diabetes

prevenir? ; que deben de hacer ustedes después de
haber aprendido acerca del tema?

n
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PLAN DE SESION N° 03
COMPLICACIONES DEL DIABETES

OBJETNVO ESPECIFICO :

ACTWIADAD | ESTRATEGIA RECCURSOS | TEMPO | INDICAR DE
LOGRO
ACTWIDAD DE INICKD 10 min Conocen las
* Realizan ejercicio de mofricidad: saltar con un pie, complicaciones de
taparse un ojo y saltan con un pie las diabetes
+ El investigador hace interrogacionss i con que parte del
cuerpo realizaron los movimientos? jComo les fue el
movimiento que realizamos? ;Qué pasa si ouno de
nuestros partes del cuerpo esta mal? ;Qué importancia
Conociendo tendra para realizar nuesfras actividades?
las )
complicacion 30 min
es de |as| ACTWIDAD DE DESARROLLO
diabetes « Elinvesfigador enirega ficha de informacion
« Elinvestigador presenta lamina de imagenes y expone *+ Proyect
« Elinvestigador presenta video or
ACTVIDAD DE CIERRE * &P g i
+ ;0ue les parecid la clase de hoy? ;Qué aprendieron? * lamina
gsabian antes? ;qué deben de hacer para no llegar '_je,
hasta esa situacion? Lrl;agen
+ ficha de
informa
cion
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