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RESUMEN

Objetivo: Determinar la efectividad del programa “Vida dulce y sana” en los conocimientos y practicas
de autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria Il —
Huaycan. Materiales y Métodos: De disefio cuasi experimental, de corte longitudinal. La muestra
estuvo conformada por dos grupos, 27 en el grupo control y 27 en el grupo experimental, seleccionados
mediante muestreo no probabilistico, el programa duré 2 meses y se aplicé un pre y post test. Los
instrumentos empleados para la recoleccion de datos fueron adaptados por las investigadoras, se utilizé
un cuestionario para el nivel de conocimiento validado con un KR-20 de 0.80 y para medir las practicas fue
un guia de observacion que alcanzé un KR20 de 0.81. Resultados: Muestra que el programa educativo
fue efectivo en los conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus
con un p-valor de 0.00, a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon. Conclusiones: Se concluye
que el programa de intervencion es efectivo en las variables de estudio.

Palabras clave: Efectividad, programa educativo, nivel de conocimientos, practicas, autocuidado,
Centro de Atencion Primaria, pacientes diabéticos.

ABSTRACT

Objective: To determine the effectiveness of the program “Sweet and healthy life” in the knowledge and
practices of self-care in adult patients with Diabetes Mellitus at the Primary Care Center Ill - Huaycan.
Materials and Methods: Quasi experimental design, longitudinal section. The sample consisted of two
groups, 27 in the control group and 27 in the experimental group, selected by non-probabilistic sampling,
the program lasted 2 months and a pre and post test was applied. The instruments used for data collection
were adapted by the researchers, a questionnaire was used for the level of knowledge validated with a
KR-20 of 0.80 and to measure the practices it was an observation guide that reached a KR20 of 0.81.
Results: It shows that the educational program was effective in the knowledge and practices of self -care
in adult patients with Diabetes Mellitus with a p-value of 0.00, through the non-parametric Wilcoxon test.
Conclusions: It is concluded that the intervention program is effective in the study variables.

Keywords: Effectiveness, educational program, level of knowledge, practices, self-care, Primary Care
Center, diabetic patients.
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Efectividad del programa “vida dulce y sana” en los conocimientos y practicas de autocuidado en pacientes adultos
con Diabetes Mellitus del Centro de Atencién Primaria Ill-Huaycan, Lima, 2017

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad metabdlica
(Guzman y Acosta, 2001, citado por Inguil &
Lopez, 2015) de condiciéon crénica que ocurre
cuando el cuerpo no puede producir suficiente
insulina o no puede utilizarla (International
Diabetes Federation, 2015) y se caracteriza por
hiperglucemia con disturbios en el metabolismo
de los carbohidratos, grasas y proteinas.

La Organizacion Mundial de la Salud (2016)
estima que cerca de 422 millones de adultos
tenian diabetes en el 2014 a nivel mundial,
a diferencia del afio 1980 donde 108 millones
lo presentaban. Esto indica que la prevalencia
mundial de la diabetes se ha incrementado en la
poblaciéon adulta, ya que ha superado del 4.7%
al 8.5%. En el afo 2012, la diabetes provoco 1.5
millones de defunciones y segun proyecciones
de la OMS, la diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en el 2030.

La International Diabetes Federation (2015)
sostiene que la diabetes mellitus afecta a 94.2
millones de personas entre 65 y 79 afios de
edad y 320.5 millones de personas entre 20 y 64
afos, siendo sus complicaciones las principales
causas de defunciones en la mayoria de los
paises. Se estima que 193 millones de personas
con diabetes no han sido diagnosticadas y
poseen, por tanto, un mayor riesgo de desarrollar
complicaciones.

Por tanto, esta enfermedad constituye una
amenaza para la salud publica a nivel mundial y
nacional, convirtiéndose en uno de los principales
contribuyentes a la morbilidad y mortalidad en el
Peru, debido a que la incidencia se encuentra
en ascenso (Seguro Social de Salud, 2016).
Las personas que se ven afectadas con esta
enfermedad presentan mayor probabilidad
de desarrollar complicaciones con riesgos 40
veces mayor de amputacion, 25 veces mayor
de insuficiencia renal terminal, 20 veces mayor
de ceguera, de 2 a 5 veces mayor de accidente
cerebro vascular y entre 2 y 3 veces mayor
de infarto agudo al miocardio (Ministerio de la
Salud, 2016).

El Andlisis de Situacién de Salud, dentro de
la jurisdiccion de la Direccion de Salud (DISA)
IV Lima Este (LE), reporta que en el 2014 se
evidenciaron unos 16 434 casos de diabetes
mellitus, mostrando un incremento de 1 654
(11.2%) de nuevos casos con relaciéon al afio

anterior, lo cual indica que esta enfermedad
tiene una alta prevalencia en esta zona. La
tasa de mortalidad del afio 2014 fue de 728
defunciones, evidenciandose un aumento
respecto al afio anterior, cuando se presentaron
510 defunciones. Asimismo, esta enfermedad se
presenta predominantemente en la edad adulta
y adulta mayor, representado el 95% del total de
los casos (Ministerio de Salud, 2015).

En el afo 2016, el mayor numero de atenciones
realizadas en el Centro de Atenciéon Primaria
(CAP) llI-Huaycan fue de pacientes con diabetes
mellitus en un 32.79%, siendo las edades
de 40 a 60 afos las de mayor prevalencia
(1389 pacientes), seguido del 31.07% por
hipertension arterial, 17.98% por asma, 10.10%
por osteoporosis, 5.1% por tuberculosis, 1.72%
por enfermedad pulmonar obstructiva cronica
(EPOC), 0.34% por glaucoma, 0.20% por el
virus de inmuno deficiencia humana (VIH) y
0.08% por ceguera, lo que indica que la diabetes
mellitus es la principal patologia de ingresos a
establecimiento de salud mencionado (Centro
de Atencion Primaria Il Huaycan, 2016).

En tanto, el Informe Operacional Anual de
Atencion Integral del Adulto del CAP Il - Huaycan,
en el afio 2016, reporta que en el area de
emergencia se atendieron 199 pacientes, de los
cuales 80 presentaron asma, 72 diabetes mellitus
y 33 hipertension arterial (HTA) siendo estos los
prioritarios. En la Unidad Preventiva se atendieron
500 pacientes por dafo, 291 por HTA, 204 por
nutricion inadecuada, 199 por sedentarismo y
184 por diabetes mellitus. Asimismo, de un total
de 216 pacientes no controlados, 197 fueron
por diabetes mellitus y 19 por HTA (Centro de
Atencion Primaria Il Huaycan, 2016).

Borjas (2017) realizé6 un estudio, en el Peru,
sobre el conocimiento del autocuidado en
pacientes adultos mayores con diabetes mellitus
tipo 2 en el Hospital de Ventanilla, en donde
reportd que el 72% de los pacientes diabéticos
evidenciaron un nivel de conocimiento medio
sobre su autocuidado, el 24% nivel alto y el 4%
nivel bajo. Ademas, segun el conocimiento, de
acuerdo con las dimensiones del autocuidado,
el 76% presentd nivel medio en el cuidado de
los pies, al igual que en la actividad fisica con el
86%. Con referencia a la alimentacion, el 78%
exhibié nivel medio, el 14% nivel alto y so6lo el
8% nivel bajo. De acuerdo con el tratamiento
farmacolégico, el mayor porcentaje 74% mostrd
nivel medio y con tendencia a bajo 20%.
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Segun la teoria de Accion Razonada de Ajzen
y Fishbein (Dominguez & Flores, 2017) que es
una de las teorias de cambio conductual mas
significativas y mas usadas en el area de salud,
los conocimientos de una persona acerca de un
objeto influyen en las actitudes que desarrolla
hacia el objeto, estas actitudes influyen en
coémo la persona desarrolle practicas dirigidas al
objeto y las intenciones conductuales, a su vez,
influyen en como la persona realmente actua
frente al objeto.

El objetivo del estudio fue determinar Ila
efectividad del programa “vida dulce y sana” en los
conocimientos y practicas sobre el autocuidado
en los pacientes adultos con diabetes mellitus.

MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de disefio cuasi
experimental con enfoque cuantitativo, de corte
longitudinal. La muestra estuvo conformada por
dos grupos, 27 en el grupo control y 27 en el
grupo experimental, seleccionados mediante
muestreo no probabilistico, el programa duré 2
meses y se aplicé un pre y post test.

Los instrumentos empleados, para Ila
recoleccion de datos, fueron adaptados por
las investigadoras, de la autora Laime (2014)
se utilizd un cuestionario para el nivel de
conocimiento con un KR-20 de 0.80 y para medir
las practicas se utilizd una guia de observacion
adaptada de la autora Merchan (2014) que
alcanz6 un KR20 de 0.81 y el coeficiente de V
de Aiken para la validacion del contenido 0.92.

Tabla 1

El programa educativo “Vida dulce y sana”
estuvo organizado en 15 sesiones educativas
tedricas y practicas, cada sesion tenia una
duracion de 1 hora y eran realizadas 1 vez
por semana durante los meses de setiembre
/ noviembre del 2017. Para la educacion se
usaron estrategias como el moédulo educativo
con la metodologia AMATE, diapositivas, visitas
domiciliarias y talleres educativos. Los datos
encontrados se analizaron con la prueba no
paramétrica Wilcoxon.

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que, del 100% de los
pacientes que conformaron el grupo experimental
antes del programa, el 96,3% presentd nivel
de conocimientos bajo sobre el autocuidado y
el 3,7% nivel regular; después de la aplicacion
del Programa “Vida dulce y sana”, el 51,9%
presentd nivel de conocimientos regular, el 37%
bajo y el 11,1% bueno. Con respecto al grupo
control, en la primera evaluacién, el 70,4%
prsentd nivel de conocimientos bajo y el 29,6%
regular; en la segunda evaluacion el 63,0%
presentd conocimiento bajo y el 37,0% regular.
En cuanto a las practicas de autocuidado, antes
de la aplicacién del programa, el 88,9% del grupo
experimental presento practicas inadecuadas y el
11,1% practicas en proceso de mejora; después
de la aplicacién del programa, el 59,3% demostré
practicas inadecuadas y el 40,7% practicas en
proceso de mejora.

EI63% del grupo control, en la primera evaluacion,
presento practicas en proceso de mejoray el 37%
practicas inadecuadas; en la segunda evaluacion
el 51,9% presentd practicas inadecuadas y el
48,1 en proceso de mejora.

Conocimientos y practicas sobre el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus del grupo control y experimental del Centro
de Atencion Primaria Ill — Huaycan, Lima 2017.

Grupo Pre test Posttest
N % N %

Conocimiento

Bajo 26 96,3 10 37,0
Experimental Regular 1 3,7 14 51,9

Bueno 0 0 3 11,1

Bajo 19 70,4 17 63,0
Control Regular 8 29,6 10 37,0

Bueno 0 0 0 0
Practicas

Inadecuadas 24 88,9 16 59,3
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Experimental En proceso de mejora 3
Adecuadas 0
Inadecuadas 10

Control En proceso de mejora 17
Adecuadas 0

Total 27

11,1 11 40,7
0 0 0
37,0 14 51,9
63,0 13 48,1
0 0 0
100 27 100

La tabla 2 muestra que no existe diferencia
estadisticamente significativa de conocimiento
en la primeras y segunda evaluacién del grupo
control (z=-0.617,p=0.537); tampoco se evidencid
en las dimensiones: cuidado dietético (z=- 1,342,
p=0.180), actividad fisica (z=-2,121, p= 0,034),
tratamiento farmacolégico (z=- 1,732, p=0,083)
y cuidado de los pies (Z=- 0,000, p=1,000); no
obstante, se observa diferencia significativa
en la dimensién control médico (z=-2,668,
p=0,008). En el grupo experimental se evidencia
diferencias estadisticamente significativas en
el conocimiento (z=-4,465, p=0,000), y en las
dimensiones: cuidado dietético (z=- 2,952,
p=0,003), actividad fisica (z=-3,862, p=0,000),
tratamiento farmacoldgico (z=- 4,053, p=0,000),
control médico (z=-4,059, p=0,000) y cuidado
de los pies (z=-3,207, p=0,001). Por otro lado,
segun las muestras independientes, muestra
diferencias estadisticamente significativas en los
conocimientos en la primera evaluacion del grupo

Tabla 2

experimental y grupo control, evidenciandose
puntuaciones medias superiores del grupo
control en el conocimiento en general (z=-4.900,
p=0.000) y las dimensiones: actividad fisica
(z=-3.540, p=0.000), tratamiento farmacolégico
(z=-2.858, p=0.004), y control médico (z=-
4.229, p=0.000), No se evidencio diferencias
significativas en las dimensiones: cuidado
dietético (z=-1.428, p=0.153) y cuidados de los
pies (z=-1,213, p=0,225). La segunda evaluacion
realizada, en el grupo experimental y control,
no evidencid diferencias estadisticamente
significativas en el conocimiento (z=-2.615,
p=0.009), y las dimensiones: cuidado dietético
(z=-1.187, p=0.235), actividad fisica (z=-2.187,
p=0.029), tratamiento farmacoldgico (z=- 1.927,
p=0.054), control médico (z=-0.257, p=0.797)
y cuidado de los pies (z=-1.098, p=0.272). Se
evidencié puntuaciones medias superiores del
grupo experimental respecto al grupo control.

Conocimiento sobre el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus en el pre test y post test del grupo control y grupo
experimental del Centro de Atencién Primaria Ill — Huaycan, Lima 2017.

Muestras relacionadas Pre Test

Grupo Control M DS

C. dietético 2,148 0,818
Actividad fisica 1,407 0,636
T. farmacoldgico 1,333 0,961
Control médico 2,444 1,188
C. de los pies 1,111 0,641
Grupo Experimental M DS
Generalidades de la DM 0,815 1,302
C. dietético 1,778 1,086
Actividad fisica 0,630 0,792
T. farmacoldgico 0,630 0,565
Control médico 1,074 1,107
C. de los pies 0,889 0,698
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Pos Test Prueba de hipétesis
M DS z P
2,037 0,898 -1,342 0,180
1,185 0,622 -2,121 0,034
1,222 0,892 -1,732 0,083
2,852 0,985 -2,668 0,008
1,111 0,751 -0,000 1,000
M DS z P
3,259 1,130 -4,322 0,000
2,370 1,149 -2,952 0,003
1,593 0,797 -3,862 0,000
1,667 0,734 -4,063 0,000
2,926 1,591 -4,059 0,000
1,333 0,679 -3,207 0,001
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Muestras Grupo Experimental Grupo Control U demann- Prueba de hipétesis
independientes DS whitney

Pre test M DS M DS z P

C. dietético 1,778 1,086 2,148 0,818 287,000 -1,428 0,153
Actividad fisica 0,630 0,792 1,407 0,636 172,000 -3,540 0,000

T. farmacolégico 0,630 0,565 1,333 0,961 212,500 -2,858 0,004
Control médico 1,074 1,107 2,444 1,188 129,000 -4,229 0,000

C. de los pies 0,889 0,698 1,111 0,641 301,500 -1,213 0,225

La tabla 3 evidencia que no se reportaron
diferencias estadisticamente significativas en
la medicién del pre test y post test del grupo
control en la practica (z=-0.621, p=0.535) vy
las dimensiones: cuidado dietético (z=-1.877,
p=0.060), actividad fisica (z=-1.000, p=0.317),
tratamiento farmacolégico (z=-2.124, p=0.034)
y cuidado de los pies (Z=-1.265, p=0.206), sin
embargo, se observa diferencia significativa
en la dimension del control médico (z=-2.919,
p=0.004). Con respecto a la medicion del pre test
y post test, del grupo experimental, se evidencia
diferencias estadisticamente significativas en la
practica (z=-4.312, p=0.000) y las dimensiones:
cuidado dietético (z=-4.383, p=0.000) y en la
actividad fisica (z=- 3.630, p=0.000), no obstante,
no se reportaron diferencias estadisticamente
significativas en el tratamiento farmacoldgico
(z=-2.449, p=0.014), control médico (z=-2.530,
p=0.017).y cuidado de los pies (z=-2.486,

Tabla 3

p=0.013) por otro lado, segun los resultados
por muestras independientes presentan que
el grupo experimental y control mostraron
diferencias  estadisticamente  significativas
en la primera evaluacién: en la practica (Z=-
4.315, p=0.000) y las dimensiones: actividad
fisica (z=-4.061, p=0.000) y control médico (z=-
6.074, p=0.000); no se reportd diferencias en
las dimensiones: cuidado dietético (z=-2.114,
p=0.035), tratamiento farmacolodgico (z=-0.626,
p=0.531) y cuidado de los pies (z=-1.613,
p=0.107). En la segunda evaluacion se evidencid
diferencias estadisticamente significativas en
las dimensiones tratamiento farmacolégico (z=-
2.672, p=0.008) y en el control médico (z=-4.527,
p=0,000); No se evidencio diferencias en la
practica (z=-0.845, p=0.398) y las dimensiones:
cuidado dietético (z=-1.567, p=0.117), actividad
fisica (z=-0,984, p=0.325) y cuidado de los pies
(z=-2.382, p=0.017).

Practicas sobre el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus en el pre test y post test del grupo control y grupo experimental

del Centro de Atencién Primaria Ill — Huaycan, Lima 2017.

Muestras relacionadas Pre Test

M DS
G. Control
C. dietético 1,926 0,958
Actividad fisica 0,741 0,859
T. farmacolégico 1,704 0,993
Control médico 2,667 0,784
C. de los pies 1,444 0,847
G. Experimental M DS
C. dietético 1,370 0,742
Actividad fisica 0,000 0,000
T. farmacoldgico 1,815 0,786
Control médico 0,519 0,700
C. de los pies 1,815 0,736

Pos Test Prueba de hipétesis
M DS z P
2,333 1,144 -1,877 0,060
0,630 0,792 -1,000 0,317
1,370 0,884 -2,124 0,034
2,185 0,834 -2,919 0,004
1,593 0,888 -1,265 0,206
M DS z P
2,815 1,001 -4,383 0,000
0,852 0,864 -3,630 0,000
2,037 0,940 -2,449 0,014
0,815 0,921 -2,530 0,011
2,185 0,786 -2,486 0,013
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Muestras
independientes

Pretest

C. dietético
Actividad fisica
T. farmacoldgico
Control médico
C.delospies
Pos test
C.dietético
Actividad fisica
T. farmacoldgico
Control médico
C.delospies

Grupo

Experimental

M DS
1,370 0,742
0,000 0,000
1,815 0,786
0,519 0,700
1,815 0,736
2,815 1,001
0,852 0,864
2,037 0,940
0,815 0,921
2,185 0,786

Grupo

Control

M
1,926
0,741
1,704
2,667
1,444

2,3333

0,630
1,370
2,185
1,593

U Mann-

DS

0,958
0,859
0,993
0,784
0,847

1,144
0,792
0,884
0,834
0,888

Whitney

251,500
189,000
331,000
23,500

277,500

277,000
312,000
219,000
111,500
234,000

Prueba de
hipétesis
z

-2,114
-4,061
-0,626
-6,074
-1,613

-1,567
-0,984
-2,672
-4,527
-2,382

P

0,035
0,000
0,531
0,000
0,107

0,117
0,325
0,008
0,000
0,017

En la tabla 5 se observa que en la prueba
para muestras relacionadas existe diferencia
significativa entre el pre test (M=5.81 y DS=3.46)
y el post test (M=13.15 y DS=4.28) en el grupo
experimental; en la prueba para muestras
independientes se observa diferencia significativa
en el grupo experimental (M=13.15 y DS=4.285)
y control (M=10.63 y DS=3.224), con valor de
p= 0.000, indicando que el programa es efectivo
en los conocimientos. De la misma manera, en
las practicas se observa en el pre test (M=5,52 y

Tabla 5

DS=1,91) y el post test (M=8,70 y DS=2,9), con
un valor de p= 0.000 en el grupo experimental,
indicando que si existe diferencia significativa; sin
embargo, la prueba para muestrasindependientes
muestra en el grupo experimental (M=8,704 y
DS=2,893) y control (M=8,111 y DS=2,577) con
un valor de p= 0.0398, indicando que el programa
“Vida dulce y sana” es parcialmente efectivo en
las practicas de autocuidado de los pacientes
adultos con diabetes mellitus.

Efectividad del programa “Vida dulce y sana” en los conocimientos y préacticas sobre el autocuidado de los pacientes diabéticos del
Programa “Vida dulce y sana”, en el Centro de Atencién Primaria Ill — Huaycan, Lima 2017

N Media
Conocimientos
Muestras relacionadas
Pre test 27 5.81
Por test 27 13.15
Muestras independientes
G Experimental 27 13.15
G Control 27 10.63
Practicas
Muestras relacionadas
Pre test 27 5.52
Por test 27 8.70
Muestras independientes
G Experimental 27 8.704
G Control 27 8.111

DS z p
3.46

-4.465 0.000
4.28
4.285

-2.615 0.009
3.224
1.91

-4.312 0.000
2.9
2,893

-0.845 0.398
2.577
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DISCUSION

La promocion y educacion en salud constituye un
pilar fundamental dentro del proceso de atencion
integral; esto debe responder de forma coherente
a las diferentes necesidades de salud que se
plantean en el post test (M=8,70 y DS=2,9), con
un valor de p= 0.000 en el grupo experimental,
indicando que si existe diferencia significativa; sin
embargo, la prueba paramuestras independientes
muestra en el grupo experimental (M=8,704 vy
DS=2,893) y control (M=8,111 y DS=2,577) con
un valor de p=0.0398, indicando que el programa
“Vida dulce y sana” es parcialmente efectivo en
las practicas de autocuidado de los pacientes
adultos con diabetes mellitus en la sociedad. Asi
pues, los conocimientos, actitudes y habilidades
son importantes para comprender y afrontar las
necesidades en salud y los factores relacionados
(Ministerio de Sanidad y Consumo, 2003).

Elpresente estudio muestra que los conocimientos
sobre autocuidado de los pacientes con diabetes
mellitus, pertenecientes al grupo experimental,
estuvo en un nivel bajo con el 96.3% antes
de la ejecucion del programa “Vida dulce y
sana”, pero después de aplicar el programa,
este resultado mejoro, llegando a un 51.9%
con nivel de conocimiento regular. Resultados
similares encontré (Deza, 2015) en el estudio:
“Efectividad del programa educativo para mejorar
el nivel de conocimientos de la diabetes mellitus
en pacientes diabéticos tipo Il del Hospital |
Florencia de Mora”. Peru, reportando un nivel
de conocimientos bajo en un 100% antes de la
intervencion, y en un 65.7% conocimiento bueno
después de la intervencion.

En ese mismo sentido, (Cabanillas & Deza, 2016)
en el estudio realizado en el Peru: “Efectividad de
un programa educativo en el conocimiento sobre
el autocuidado en adultos con diabetes mellitus,
encontraron nivel de conocimiento regular en
un 50.0% antes del programa y un nivel de
conocimientos bueno en un 100% posterior
a la intervenciéon educativa, utilizando como
estrategia la difusion sobre la enfermedad y
cuatro sesiones educativas para mejorar el nivel
de conocimientos de los pacientes, abordando
aspectos teodricos y practicos. El grupo control
en el presente estudio, en la primera evaluacion,
reportd un 29.6% con nivel de conocimiento
regular y un 70.4% un nivel de conocimientos
bajo y, en la segunda evaluacion, los resultados
se mantuvieron similares.

Si bien es cierto, el grupo control inicid6 en
mejores condiciones de conocimientos que
el grupo experimental, debido probablemente
a su asistencia casi regular al programa del
Adulto y Adulto Mayor que ofrece el hospital,
donde reciben informacion sobre el cuidado de
la salud en general, en la evaluacion final no se
evidenciaron cambios positivos notables, como si
lo tuvieron los pacientes del grupo experimental
quienes recibieron el programa “Vida dulce y
sana” donde se aplico la metodologia AMATE
para el desarrollo de la sesiones educativas.

Al respecto, Xiap (2014) expone que el factor
principal que interviene en el control de la
diabetes mellitus es el conocimiento adecuado
del paciente sobre la enfermedad; asimismo,
alcanzar el optimo autocuidado requiere de
educacion en sus diferentes dimensiones, tales
como el ejercicio, alimentacion, medicacion vy
automonitoreo, sin embargo, si no se lleva a cabo
la educacion al paciente, este tiene mayor riesgo
de adquirir y evidenciar las complicaciones de la
enfermedad.

Cotrina y Goicochea (2015) mencionan que
contar con un nivel de conocimiento bajo sobre
la diabetes mellitus constituye un alto riesgo de
inadecuado autocuidado sobre la enfermedad,
debido a que se relaciona con el conocimiento
que obtenga el paciente; es decir, un mayor nivel
de conocimiento mejora el nivel de autocuidado
en los pacientes diabéticos. Con referencia
a lo anterior, se considera una limitacién del
autocuidado cuando el paciente carece de
conocimientos sobre su enfermedad o no cuenta
con el deseo de adquirirlos; el aprendizaje del
autocuidado y su mantenimiento eficaz requiere
de la toma de conciencia sobre el estado de
salud y esta basado en un proceso continuo de
las funciones humanas (Amores, 2013).

En cuanto a las practicas de autocuidado, el
estudio muestra que el 88.9% de los pacientes
con diabetes mellitus, pertenecientes al grupo
experimental, presentd practicas inadecuadas
antes de la ejecucion del programa “Vida dulce y
sana”, disminuyendo este porcentaje después del
programa, y obteniendo un 40,7% de practicas
en proceso de mejora. Mientras que el grupo
control, en el pre test, el 37% presentd practicas
inadecuadas y el 63% practicas en proceso de
mejora, sin embargo, en el pos test el porcentaje
de practicas inadecuadas se incrementd y el
porcentaje de practicas en proceso de mejora
disminuyé. Es notoria la diferencia entre ambos
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grupos, pues el grupo control inicié con un buen
porcentaje de practicas en proceso de mejora
y el grupo experimental con un alto porcentaje
de practicas inadecuadas, pero en la segunda
evaluacion, se evidencia un retroceso en el grupo
control y mejora en el grupo experimental. Estos
resultados pueden deberse a la metodologia
empleada en el programa “Vida dulce y sana” que
recibié el grupo experimental, donde se enfatizé
aspectos relacionados al autocuidado, pues
como menciona (Delgado, 2015) para mejorar
la calidad de vida, del paciente afectado por la
enfermedad, se requiere de un cuidado integral,
el cual incluye la educacioén relacionada con el
autocuidado, con la finalidad de dar a conocer al
paciente las causas de su patologia, los cambios
necesarios en su alimentacion, la actividad fisica,
la adherencia al tratamiento farmacoldgico,
control de glicemia, identificacion de los signos
de alarma, entre otros. Ademas, adquirir
conocimientos, relacionados con la enfermedad,
contribuira al cambio en la actitud y practica
para su cuidado personal; considerandose
la practica como la accion de realizar ideas,
planes y proyectos gracias a la aplicacion de
conocimientos anteriormente obtenidos (Real
Academia Espafiola, 2014).

En relacion a la efectividad del programa
“Vida dulce y sana” en los conocimientos
de autocuidado, en pacientes con diabetes
mellitus, se evidencia eficacia estadisticamente
significativa en todas las dimensiones: cuidado
dietético (p=0,003), actividad fisica (p=0,000),
tratamiento farmacolégico (p=0,000), control
médico (p=0,000) y cuidado de los pies
(p=0,001). No ocurriendo asi en el grupo
control. Estos resultados son favorables para
el grupo experimental, pues como refieren
(Barboza, Zanetti, Otero, & Santos, 2005), el
conocimiento del paciente con diabetes acerca
de su enfermedad es la base del cuidado para
conseguir el autocontrol de la diabetes; aunque
la adquisicion del conocimiento, necesariamente,
no se traduce en cambio de comportamiento. Sin
embargo, (Arrivillaga, Salazar, & Correa, 2003)
mencionan que, si bien es cierto, el conocimiento
por si solo no es un indicador de cambio,
si se ha demostrado que cierta cantidad de
informacion es necesaria para iniciar el proceso
que conducira a un cambio de comportamiento.
Cuando el paciente interioriza y toma conciencia
de la posibilidad de presentar complicaciones y
la relaciona con la calidad de vida que disfruta
en el presente y su deseo de mantenerla en un

futuro, resulta mas facil que adopte pautas de
autocuidado (Bolafio & Sarria, 2003).

Resultados similares reportaron (Otero, Zanetti, &
Daguano, 2008) en el estudio: ,,Conocimiento del
paciente diabético sobre su enfermedad, antes y
después de la implementacion de un programa
de educacion en diabetes™ en Brasil, donde el
conocimiento sobre actividad fisica (p<0,05),
alimentacion (p<0,05), cuidado y examen de los
pies (p<0,05) y tratamiento (p<0,05) mostraron
efectividad estadisticamente significativa;
lo mismo reportaron (Alves, Da Silva, Lima,
Brandao, & Oliveira, 2012) en el estudio “Efectos
de intervencion educativa sobre el conocimiento
de la enfermedad en pacientes con diabetes
mellitus” en Brasil, mostrando resultados de
eficacia estadisticamente significativa en los
conocimientos sobre actividad fisica (p<0.000),
alimentacion (p<0.000) y atencion respecto a los
pies (p<0.000).

El programa también fue efectivo en las practicas
de autocuidado en las dimensiones: cuidado
dietético (p=0.000) y actividad fisica (p=0.000),
resultados que coinciden con los reportados
por Sua (2012) en el estudio: ,,Efectividad de
una propuesta educativa participativa basado
en los conocimientos, actitudes y practicas de
alimentacion y ejercicio en un grupo de adultos
mayores con diabetes mellitus tipo 2 realizado
en Colombia, donde se obtuvo una efectividad
estadisticamente significativa en las practicas
(p=0.0001). Sin embargo, no fue efectivo en
las dimensiones: tratamiento farmacolégico
(p=0.014), control médico (p=0.011) y cuidado de
los pies (p=0.013).

En base a estos resultados, se puede mencionar
que la efectividad del programa “Vida dulce y
sana” en los conocimientos y las practicas de
autocuidado en las dimensiones: cuidado dietético
y actividad fisica se debe, probablemente, a la
metodologia AMATE aplicada para las sesiones
de aprendizaje que consiste en (animacion,
motivacion,  apropiacion, transferencia vy
evaluacion) una secuencia de pasos para facilitar
el aprendizajes de los pacientes (Vera, 2003).
Otro factor que se puede considerar fundamental,
en estos resultados, es el trabajo realizado con la
familia a quienes se los involucré como aliados
en el programa, previa capacitacion, pues
como menciona (Gonzalez, Salas, Crespo &
Rodriguez, 2009) que el apoyo social brindado
por la familia es importante en el proceso de
cambio de los pacientes con enfermedades
cronicas. Es importante considerar que un
programa educativo esta asociado a la educacion
para la salud que comprende oportunidades
de aprendizaje, con la finalidad de mejorar la
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educacion sanitaria que incluye la adquisicion
del conocimiento de la poblacion y el desarrollo
de habilidades personales que conduzcan a la
mejora de la calidad de vida (Pérez, 2000).

En cuanto a la no efectividad en la practica
del tratamiento farmacolégico, control médico
y cuidado de los pies, probablemente se deba
al corto tiempo del programa realizado durante
dos meses, pues el cambio de conducta es un
proceso que se da en el tiempo (Bados & Grau
2010). La edad de los pacientes también puede
haber influido, ya que mas del 50% tiene de 46
afios a mas y como refieren (Papalia, Harvey
& Feldman, 2009) que las personas adultas
tienen mayor dificultad para realizar cambios en
su vida, necesitando mas tiempo para lograrlo.
Asimismo, los pacientes provienen de diferentes
zonas, siendo la mayoria de la sierra quienes
tienen sus propias costumbres en cuanto al
cuidado de su salud. Al respecto, (Aguirre,
2013) menciona que la practica eficiente del
autocuidado, sobre diabetes mellitus, se rige a
las circunstancias que rodea a cada individuo,
ya que existen factores condicionantes ya
sean sociales, demograficos o culturales para
alcanzar el 6ptimo mantenimiento de la salud.
Ademas, la mayoria de los pacientes tienen
mas de cinco afios padeciendo la enfermedad y
como refieren (Romero, Dos Santos, Aparecida,
& Zanetti, 2010) cuanto mas tiempo el paciente
padezca de la enfermedad, menor es su
capacidad de autocuidado. Asimismo, (Silva,
Galeano, & Orlando, 2005) mencionan que
un numero importante de personas con DM2
no cumple con su tratamiento cuando estan
en casa. La OMS (2009) citado por (Hoyos,
Arteaga, & Mufoz, 2011) realizé estudios de
diabetes a nivel mundial en la cual, la mitad
de los pacientes, no siguen adecuadamente el
tratamiento y que menos del 30% cambia sus
habitos o estilos de vida.

En general, el programa “Vida dulce y sana” fue
efectivo en los conocimientos de autocuidado de
los pacientes con diabetes mellitus, demostrado
con la prueba de muestras relacionadas (p=
0.00) y muestras independientes (p= 0.00).
En cuanto a las practicas en la prueba para
muestras relacionadas fue  estadisticamente
significativo (p= 0.00) y para muestras
independientes no significativo (p= 0.0398), lo
que indica que fue parcialmente efectivo en las
practicas de autocuidado. Por tanto, se sugiere
aplicar el mismo programa controlando los
factores intervinientes analizados.

Segun la Teoria del Autocuidado de Dorothea
Orem, el desempeio profesional de enfermeria
cumple una funcién necesaria en el cuidado

del paciente y en sus diversas etapas de la
enfermedad (Pezo, 2017). La adquisicion del
conocimiento, en los pacientes diabéticos,
conduce a una favorable condiciéon sobre la
enfermedad, ademas, se necesita de un cambio
en el estilo de vida como adecuada madurez y
estabilidad emocional para mejorar las practicas
del cuidado que se basan en conocimientos
previos recibidos por el personal de salud
(Dominguez & Flores, 2017).

Asipues, el ejercicio de la profesion de enfermeria,
con relacion al autocuidado de los pacientes
con diabetes mellitus, no solo esta basado en
brindar educacion sobre la enfermedad, sino
en lograr que el paciente interiorice acciones y
adquiera habilidades que favoreceran al logro
de una o6ptima calidad de vida, para afrontar
la enfermedad y prevenir las complicaciones
(Carrillo, 2017).
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