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RESUMEN

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas de mayor incremento en las
ultimas décadas a nivel mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo, siendo
fundamental la accion preventiva donde la educacion diabetoldgica constituye el mecanismo
imprescindible para su manejo. Por tal motivo, se realizd6 una investigacion de tipo
descriptivo de corte transversal para evaluar el Programa de Educacién Diabetologica
dirigido al desarrollo de conocimientos en los escolares de 5to y 6to grado de la Unidad
Educativa Bolivariana “Félix Montes” en Ciudad Bolivar Noviembre-Abril 2009. La
muestra estuvo constituida por 63 escolares, como instrumento se utilizd un cuestionario
antes y después de la aplicacion del programa para medir el grado de conocimiento alcanzado
sobre Diabetes Mellitus, observandose que el 82,5% tenian entre 10 y 11 afios;
predominando el sexo masculino con un 52,4%. Previamente a la implementacion del
Programa Educativo los resultados arrojados en el conocimiento de los escolares fue Bajo
con un 53,97%. Después de la implementacion del Programa Educativo los resultados
obtenidos demuestran que 65,08% de los escolares tiene un nivel de conocimiento Muy
Bueno, el 19,05% Bueno, el 11,11% Bajo y el 4,76% Muy Bajo. Es preciso destacar que
después de la intervencion del Programa Educativo se logré incrementar el conocimiento en
los escolares sobre la Diabetes Mellitus ayudando asi a contribuir a su formacién para la
prevencion y concientizacion de lo que origina y permita el desarrollo de la enfermedad. Sé
concluye que el Programa Educativo influyd en el conocimiento de los escolares con un 95%
de confianza y con una significacion estadistica de un Z critico (Zc) -8,31 lo que quiere decir;
que este fue efectivo en la muestra analizada.

Palabras Claves: Diabetes Mellitus, Programa Educativo, Conocimiento, Escolares.



INTRODUCCION.

La Diabetes Mellitus es un padecimiento antiguo. Dos mil afios antes de Cristo,
papiros egipcios ya la describian con aceptable precision. El médico Areteo de
Capadocia escribio el primer tratado sobre Diabetes Mellitus, palabra que significa
“sifon de melaza”, porque la persona afectada por un lado bebe mas agua y elimina
mas liquidos y por otra, la orina es de sabor dulce melaza. Como reflexion final
resaltd que asi como una serpiente venenosa mata con sus colmillos, la diabetes mata
por el exceso de glucosa y grasa, hay que aprender a “descolmillar” cotidianamente

la Diabetes Mellitus (Schmid, 2005).

Este es un sindrome conocido desde hace méas de 3000 afios. En el Papiro de
Ebers descubierto en Egipto, correspondiente al siglo XV antes de Cristo, ya se
describian sintomas que parecian corresponder a la diabetes, por lo tanto, dicho
papiro es considerado como el documento médico mas importante de la antigliedad y
el texto mas antiguo conocido (1500 afios antes de Cristo que hace referencia a la
diabetes, recomendando para su tratamiento el uso de determinadas plantas. Pero solo
durante el siglo XX fue reconocida su verdadera importancia en la salud de la
poblacion, con los trabajos realizados por los jovenes canadienses Banting y Best,
quienes consiguieron aislar la insulina y demostrar su efecto hipoglucemiante. Este
descubrimiento significod una de las mas grandes conquistas médicas del siglo XX,
porque transformo el porvenir y la vida de los diabéticos, abriendo amplios
horizontes en el campo experimental y bioldgico para el estudio de la diabetes y del

metabolismo de los glicidos (Organizacion Mundial de la Salud OMS, 1997).

La diabetes por fin sale de las sombras, gracias, en parte, a la reciente adopcion
de la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) de una

Resolucion historica sobre la diabetes. Esta resolucion de la ONU, que reconoce la



gravedad de la diabetes y anima a los Estados Miembros a desarrollar politicas
nacionales de prevencion, tratamiento y atencion a la diabetes, estd estrechamente

vinculada los Objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU (Francine et al 2007).

La Diabetes Mellitus es una pandemia que constituye un importante problema
de Salud Publica en todo el mundo tanto por el nimero de personas afectadas como
por la implicacién socioecondmica que presenta el control y tratamiento de la
enfermedad y sus complicaciones. Se ha comprobado que la educacion sobre diabetes
reduce el riesgo de complicaciones del paciente considerandose este aspecto el pilar
fundamental del tratamiento. Educar al paciente implica desarrollar en el los
conocimientos, las destrezas, motivaciones y los sentimientos que les permitan
aceptar las exigencias terapéuticas de la diabetes con autonomia y responsabilidad
pero sin menoscabo de bienestar general, que es el objetivo principal en su manejo

(Suarez, 2000).

La prevalencia mundial de la Diabetes Mellitus se ha incrementado en grado
impresionante durante los ultimos 2 decenios, aunque la prevalencia tanto de
Diabetes Mellitus de tipo I como de Diabetes Mellitus tipo II estd aumentando con
rapidez en el futuro a causa de la obesidad creciente y la reduccion de la actividad
fisica. La Diabetes Mellitus se incrementa con la edad. En el afio 2000 se estim6 que
la prevalencia de la diabetes fue de 0,19% en personas menores de 20 afios y de 8,6%
en mayores de edad. En los individuos de mas de 65 afios la prevalencia de Diabetes
Mellitus fue de 20,1%. La prevalencia es semejante en varones y mujeres dentro de la
mayor parte de los grupos de edad, pero es ligeramente mas elevada en los varones

mayores de 60 afios de edad (Kasper et al 2006).

En un principio se pensaba que el factor causante de la Diabetes Mellitus era un
consumo alto de hidratos de carbono de rapida absorcion. Después se vio que no

habia un aumento de las probabilidades de contraer Diabetes Mellitus en relacion con


http://es.wikipedia.org/wiki/Hidratos_de_carbono

los hidratos de carbono de asimilacion lenta. Actualmente se piensa que los factores
mas importantes en la aparicion de una diabetes tipo 2 son, ademds de una posible
resistencia a la insulina e intolerancia a la glucosa, el exceso de peso y la falta de
ejercicio. Para la diabetes tipo 1 priman, fundamentalmente, la herencia genética, o
bien, alguna patologia que influya en el funcionamiento del pancreas. La actividad
fisica mejora la administracion de las reservas de azucares del cuerpo y actia de
reguladora de las glucemias. Las reservas de Glucogeno aumentan y se dosifican
mejor cuando el cuerpo esta en forma, ya que las grasas se queman con mas facilidad,
reservando mas los hidratos de carbono para esfuerzo intensos o en caso de que la

actividad sea muy larga que las reservas aguanten mas tiempo (OMS, 1999).

Dentro de los factores de riesgos causantes de la Diabetes Mellitus, existen los
no modificables como los genéticos edad y sexo; y los no modificables representados
por la obesidad, hiperlipidemia, alcoholismo, tabaquismo, sedentarismo (Saad,

2007).

El estilo de vida moderno, el sedentarismo y los malos héabitos alimentarios,
entre otros son los grandes responsables del aumento de Diabetes Mellitus en los mas
jovenes. Segun estimaciones, en el mundo hay mas de 22 millones de nifios menores
de cinco afios obesos o con sobre peso, de los cuales mas de 17 millones viven en
paises en vias de desarrollo. Todos ellos corren el mayor riesgo de sufrir Diabetes

Mellitus Tipo II (Organizacién Panamericana de la Salud OPS, 2001).

Se reconocen tres formas de Diabetes Mellitus: tipo I, tipo II y Diabetes
Gestacional (ocurre durante el embarazo), cada una con diferentes causas y con
distinta incidencia. Varios procesos patologicos estan involucrados en el desarrollo de
la diabetes, estos varian desde destruccion autoinmune de las células B del pancreas
con la posterior deficiencia de insulina como consecuencia caracteristica de la

Diabetes Mellitus tipo I, hasta anormalidades que resultan en la resistencia a la accion
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de la insulina como ocurre en la Diabetes Mellitus tipo II. La etiologia de la Diabetes
Gestacional es parecida a la de la Diabetes Mellitus tipo II, debido a que las
hormonas del embarazo pueden crear insulinorresistencia en una mujer predispuesta

genéticamente a este padecimiento (OMS, 1999).

Tanto la Diabetes Mellitus tipo I como la tipo II se pueden dar en nifios y
adolescentes, la aplastante mayoria de personas afectadas por la diabetes en todo el
mundo son adultos. Por ello, las necesidades de los nifios suelen pasarse por alto. La
Diabetes tipo I, es la enfermedad cronica més frecuentes en nifios en los paises
desarrollados, crece a un ritmo anual del 5% entre los nifios de edad preescolar y del
3% en nifios y adolescentes, con 70 mil casos nuevos cada afio en nifos de hasta 14

afios en todo el mundo (Thomas et al 2007).

La Diabetes Mellitus Tipo II es una de las mas preocupantes patologias a nivel
mundial; debido a que ha alcanzado proporciones epidémicas, razoén por la cual es
considerada un problema de salud publica. En la historia natural de esta enfermedad
se encuentra consecuencias muy negativas para los pacientes que la padecen, entre
ellas: afios perdidos de vida productiva, sufrimiento fisico, gastos médicos elevados,
alto costo social, ausentismo laboral, incapacidades y limitaciones vitales; debidas a

las complicaciones propias de este heterogéneo sindrome (Fernandez, 2006).

La Diabetes Mellitus tipo II se ha convertido en el trastorno metabdlico mas
frecuente. Su prevalencia estd creciendo a un ritmo trepidante entre los jovenes del
mundo en vias de desarrollo, debido principalmente a los rdpidos cambios

demograficos y epidemiologicos en dichas regiones (Mohan, 2005).

Los niveles altos de glucosa en la sangre pueden causar diversos sintomas en
personas con Diabetes Mellitus tales como: necesidad frecuente de orinar (poliuria),

sed excesiva (polidipsia), hambre (polifagia), fatiga o cansancio, pérdida de peso a



pesar de la polifagia, Hormigueo o adormecimiento de manos y pies, piel seca,
ulceras o heridas que cicatrizan lentamente; sin embargo, debido a que la Diabetes
tipo II se desarrolla lentamente algunas personas con niveles altos de azucar en la

sangre son completamente asintomaticas (OMS, 1999).

El diagnostico de la Diabetes Mellitus se basa en la medicidon Unica o continta
(hasta 2 veces) de la concentracién de glucosa en plasma. La OMS establecid los
siguientes criterios en 1999 para establecer con precision el diagnostico: Sintomas
clasicos de la enfermedad (Poliuria, Polidipsia, Polifagia y Pérdida de peso
inexplicable) méas una toma sanguinea casual o al azar con cifras mayores o iguales
de 200mg/dl (11.1mmol/L), medicién de glucosa en plasma en ayunas mayor o igual
a 126mg/dl (7.0mmol/L). Ayuno se define como no haber ingerido alimentos en al
menos 8 horas. La prueba de tolerancia a la glucosa oral (curva de tolerancia a la
glucosa). La medicion en plasma se hace dos horas posteriores a la ingesta de 75g de

glucosa en 30ml de agua; la prueba es positiva con cifras mayores o iguales a

200mg/dl (OMS, 1999).

Tanto en la diabetes tipo 1 como en la tipo 2, como en la gestacional, el objetivo
del tratamiento es restaurar los niveles glucémicos normales, entre 70 y 110 mg/dl.
En la diabetes tipo 1 y en la diabetes gestacional se aplica un tratamiento sustitutivo
de insulina o analogos de la insulina. En la diabetes tipo 2 puede aplicarse un
tratamiento sustitutivo de insulina o andlogos, o bien, un tratamiento con
antidiabéticos orales. Un tratamiento completo de la diabetes debe de incluir una dieta
sana y ejercicio fisico moderado y habitual. Para conseguir un buen control de la
Diabetes Mellitus, en todos los tipos de ésta, es imprescindible la Educacion
Terapéutica en Diabetes que, impartida por profesionales sanitarios especificamente
formados en Educacién Terapéutica en Diabetes (médicos o enfermeros/as-
Educadores Terapéuticos en Diabetes), persigue el adiestramiento de la persona con

Diabetes y de las personas cercanas a ella, para conseguir un buen control de su
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enfermedad, modificando los habitos que fuesen necesarios, para el buen seguimiento

del tratamiento (OMS, 1999).

Independiente del tipo de Diabetes Mellitus, un mal nivel de azicar en la sangre
conduce a las siguientes complicaciones la formacion desordenada de nuevos vasos
sanguineos, dafios de los nervios periféricos, sindrome del pie diabético, heridas
dificilmente curables y la mala irrigacion sanguinea de los pies, puede conducir a
laceraciones y eventualmente a la amputacion de las extremidades inferiores, dafios

en la retina y dafio renal (OMS, 1999).

La OMS trata de estimular y apoyar la adopcion de medidas eficaces de
vigilancia, prevencion, control de la diabetes y sus complicaciones, especialmente en
los paises de ingresos bajos y medios. Para ello, la Organizacion: facilita directrices
cientificas para la prevencion de la enfermedad, elabora normas y criterios para la
atencion de la misma, concientizacion sobre el significado que ella representa una

epidemia mundial (OMS, 2006).

La OMS esta trabajando con sus Estados Miembros para poner en practica en
todo el mundo la estrategia mundial sobre régimen alimentario, actividad fisica y
salud adoptada en mayo de 2004 por la Asamblea de la Salud, para complementar la
labor de la organizacion en relacion con la diabetes, centrandose en el fomento de las
dietas saludables y la actividad fisica regular en toda la poblacion, para reducir asi
el problema creciente de la obesidad y el sobrepeso. En dicha estrategia se pide a
todas las partes interesadas que actien a nivel mundial, regional y local, se
recomienda un vasto conjunto de cambios en todos los planos, desde el personal al
internacional, pasando por el comunitario y el nacional, que aplicados eficazmente
pueden suponer un punto de inflexion en la epidemia de la obesidad. La estrategia

aspira transformar los modos de vida a los que se atribuye el aumento del sobrepeso y


http://es.wikipedia.org/wiki/Vasos_sangu%C3%ADneos
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la obesidad infantil en los ultimos 20 afios, y tiene por objetivo lograr una reduccion

significativa de la prevalencia de la diabetes y otras enfermedades (OMS, 2004).

El objetivo de la educacion de un paciente con diabetes es lograr que el adquiera
los conocimientos, actitudes y habilidades necesarias para aprender a vivir con la
enfermedad. La ensefianza se hace, por lo general, en sesiones impartidas a grupos de

pacientes, familiares y comunidad (Navarrete, 2007).

La importancia de la educacion al paciente diabético es un aspecto indiscutible
para los conocedores de la materia y ademds, se ha insistido en que tal proceso
educativo debe tener en cuenta las caracteristicas generales y clinicas de los distintos

grupos de diabéticos (Garcia et al 1996).

Los estudios de intervencion en poblacion de riesgo, dirigidos a disminuir la
frecuencia de la aparicion de la Diabetes Mellitus tipo II, son considerados
orientadores para el enfoque del trabajo con estos pacientes. El objeto del presente
estudio es revisar los resultados de investigaciones dirigidas a disminuir el riesgo de
padecer de Diabetes Mellitus tipo II. Los sujetos estudiados presentaban alguna de las
siguientes condiciones: glucosa alterada en ayuna (GAA) o tolerancia a la glucosa
alterada (TGA), antecedente personal de diabetes gestacional y sindrome metabolico.
Se concluye que en personas con 25 afios o mas de edad de ambos sexos, con riesgo
de padecer de diabetes tipo II, la adopcidon en el estilo de vida saludable logra

disminuir el riesgo de padecer el sindrome metabdlico (Valenciaga et al 2003).

En el mundo hay 22 millones de nifios menores de 5 afios obesos o con
sobrepeso de los que mas de 17 millones viven en paises en desarrollo. La Diabetes
Mellitus tipo I ha experimentado un incremento de casos en el mundo a partir de 1960
este aumento ha sido mas importante en paises como Suecia y Noruega quienes han

reportado un incremento en la incidencia anual de 3,3% y Finlandia en 2,4%



preferentemente en pacientes menores de 15 afios y de sexo masculino (Eyzaguirre et

al 2006).

Las cifras recientemente publicadas en el Diabetes Atlas, sugieren que mas 70
mil nifios desarrollan Diabetes cada afio e indican que 440 mil nifios de todo el
mundo de edades por debajo de los 14 afos viven hoy con Diabetes tipo I. Al mismo
tiempo la Diabetes tipo II que solia ser rara en los nifios, crece rapidamente
especialmente entre los jovenes de ciertos grupos étnicos. Hoy dia la diabetes tipo 11
crece a un ritmo alarmante entre los nifios y adolescentes, a lo largo de un periodo de
20 anos la diabetes tipo II se ha duplicado entre los nifios del Japon por ejemplo, de
modo que hoy es mas frecuente que la tipo 1. Entre los nifios aborigenes de América
del Norte y Australia la prevalencia de diabetes tipo II va del 1,3% al 5,3%, en
algunas areas de los Estados Unidos, se calcula que la diabetes tipo II representa hasta

el 45% de los casos nuevos de diabetes en nifios (Francineg et al 2007).

Un estudio realizado en la ciudad de Chennai, en el sur de la India, revel6 que la
prevalencia de diabetes es mas alta entre las personas que participan en actividades
fisicas leves (17%), en comparacidbn con quienes realizan actividades ya sea
moderadas (9,7%) o intensas (5,6%). De hecho, el impulsor mas poderoso de la
epidemia de la diabetes es un notable descenso de los niveles de actividad fisica
especialmente en areas urbanas (Mohan, 2005). Sin embargo, la concientizacion sigue
siendo baja; tan solo el 12% de las personas que viven en Chennai eran conscientes
de que la reduccion de la actividad fisica hace que las personas corran el riesgo de
desarrollar diabetes. La promocion de la actividad fisica en la comunidad es por lo
tanto, un paso clave hacia el control de la epidemia de diabetes de origen obeso
(Deepa, 2005). India se encuentra en la actualidad a la cabeza del mundo, con unos
41 millones de personas con Diabetes segin sus calculos; se espera que esta cifra
aumente hasta alcanzar los 66 millones en el 2025 (Federacion Internacional de

Diabetes FDI, 2005).



Al igual que los adultos con la afeccion, los jovenes con diabetes corren el
riesgo de desarrollar complicaciones discapacitadoras y potencialmente mortales.
Estudios realizados en el Reino Unido y Escandinavia confirman un mayor indice de
mortalidad en niflos con diabetes de todas las edades en comparacion con los nifios
sin afeccion, que es hasta nueve veces mayor en el grupo de edad preescolar, ademas
la investigacion a largo plazo muestra que un mal control durante los primeros afios
de la diabetes tiene un importante impacto sobre el control a largo plazo (Edge,

1999).

En Gran Bretafa se realizd un estudio para determinar si las variables propias
de la Diabetes Mellitus predicen la adherencia al tratamiento en nifios con Diabetes
Mellitus tipo I. Obteniendo como resultado que las madres que poseian mayor
conocimiento acerca de la diabetes podian ayudar a sus hijos en el tratamiento y en su
control ya que se presenta una variabilidad en la administracion de las inyecciones,
un control mas frecuente de los valores de glucosa en sangre, un porcentaje menor de
aportes energéticos de azucar extrinsecos; al contrario de aquellas madres que poseian
menor conocimiento presentaron una menor frecuencia en el control de los valores de
glucosa en sangre los cuales pronosticaron un mayor porcentaje de aportes de energia

de azucares extrinsecos (Pastor, 2007).

En Espafia el incremento de la obesidad augura un aumento de los casos de
diabetes. La incidencia en nuestro pais estd aumentando, entre otros motivos, por el
envejecimiento de la poblacion, puesto que la diabetes tipo II aparece sobre todos en
pacientes de edades avanzadas, sin embargo todavia no se ha registrado un
incremento del nimero de casos por afios, aunque los expertos temen que se llegue a
los niveles de América o el resto de Europa debido a los cambios de hébitos

alimentarios en los espafioles (Gomis, 2007).
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En Barcelona (Espafia) durante 1989-2002 se han identificado 251 nuevos casos
de Diabetes Mellitus tipo I en menores de 5 afos con una incidencia media de 6,28
casos por 100.000 habitantes sin diferencias significativas en cuanto a sexo, la
tendencia lineal de la incidencia en menores de 5 afios es creciente con un incremento
promedio anual del 3% mientras que en los de edad de 5-9 afios, de 10-14 afios y
globalmente en menores de 15 afos la incidencia se ha mantenido estable (Borras,

2008).

Un estudio realizado en Espana en el Hospital General de Tomelloso, titulado
formacion de los pacientes con Diabetes reduce los riesgos y complicaciones
cronicas. La muestra fue de 87 pacientes con una media de edad de 47 afios que
asistian a la consulta de educacion diabetologica, los resultados fueron que mejoraron
su control metabolico y que el 80% de los pacientes se interesaron mas sobre

insulinizacion y autoajuste en el tratamiento (Frijinal et al 2008).

En un estudio realizado en América del Norte a 1740 estudiantes que cursaban
el 8vo grado se aprecid que la mitad tenia sobrepeso, el 41% tenian niveles elevados
de azlcar en la sangre, observando que pocos nifios a los que se les practico el estudio

tenian Diabetes Mellitus y los demas con alto riesgo a padecerla (Kufman, 2006).

Estudio realizado en M¢éxico en 2001, titulado Impacto de un Programa de
Promocion de la Salud aplicado por enfermeria a pacientes diabéticos tipo II en la
comunidad Querétaro, fue un estudio cuasiexperimental con una muestra de 40
pacientes que aceptaron participar en el estudio. Se aplicd un Cuestionario antes y
después de la intervencion para medir el conocimiento alcanzado. Los resultados
obtenidos del estudio fue que el 75% correspondian al sexo femenino y el mayor
nimero de estos en las edades entre 40 y 45 afios, mientras que para los hombres las
edades de 45-49. Cuando se comparo el conocimiento que poseian los pacientes antes

y después de la Aplicacion del programa sobre Diabetes Mellitus result6 significativo
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(X* =32,23; P<0,05) el alto nivel de conocimiento alcanzado ya que al finalizar el
curso conocian a cerca de la enfermedad un 72,5% de los pacientes y un 10% en el

inicio del curso (Otero, 2001).

Estudio realizado en México, en el 2001 cuyo objetivo fue evaluar el impacto
del Programa de control y manejo de Diabetes Mellitus en la zona rural del sur del
estado de Nuevo Leon. Es un estudio retrospectivo con una muestra de 797 pacientes
con diagnostico médico de Diabetes Mellitus el instrumento utilizado fue encuesta
aplicada al azar. Los resultados obtenidos fueron: el 30,5% eran del sexo masculino y
69,5% de sexo femenino. El 60% se encontraban en los rangos de edad de 50-70
afos, el 67,7% se dedicaban al hogar y 22,3% al campo. El 76% solo habian cursado
la primaria y 16% analfabetos. Se encontré que el 46,2% nunca habian leido ni

recibido informacion de su enfermedad (Romero et al 2001).

En México en el afio 2005 se realizd un estudio en adolescentes sobre los
factores de riesgo de desarrollar Diabetes Mellitus tipo II. Con una muestra de 2104
alumnos. Los resultados arrojaron que el 67% son sedentarios aunque en mayor
proporcion los varones, ya que el 23% de ellos, ve la television mas de cuatro horas,
398 resultaron con obesidad, siendo mas frecuente en los hombres, el 61% tiene
antecedentes de familiares diabéticos, el 30 % de los ninos consume refresco todos

los dias, mientras que el 11 % senalo que no consume (Ferrer, 2005).

Estudio realizado en México basado en la influencia del conocimiento en el
autocuidado de pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 realizada en la Unidad de
Medicina Familiar, fue un estudio descriptivo, transversal, con una muestra de 2000
pacientes para el cual se aplicaron 2 instrumentos, el primero para identificar los
conocimientos que el paciente tiene acerca de la Diabetes Mellitus tipo II y el

segundo para determinar las habilidades y motivaciones, obteniendo como resultado
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que el 86,9% contaba con conocimiento no satisfactorio y un 13,1% con
conocimiento regular. Demostrandose asi que el conocimiento de la enfermedad
influye en las habilidades y motivaciones en el autocuidado de los pacientes con

Diabetes tipo II (Flores et al 2006).

Un estudio descriptivo realizado en la Universidad de Guadalajara México con
el fin de identificar el conocimiento que presentan los estudiantes de medicina acerca
de los conceptos usuales de los pacientes diabéticos sobre su enfermedad. Se
seleccion6 la muestra en forma aleatoria 275 estudiantes. Se le aplico el instrumento
Diabetes Knowledge Questionnaire, el 75,82% tenia conocimiento bésico de la
enfermedad, en el control glucemico 70,7% y en medidas de prevencion y
complicaciones 71,9%. Estos resultados arrojaron que el conocimiento de los
estudiantes de Medicina en cuanto a los conceptos que debe tener los pacientes
diabéticos sobre su enfermedad se incrementa en forma significativa en cuanto
aumenta los semestres de estudio, los primeros ciclos escolares tienen la tendencia a
ser semejantes a la poblacion de pacientes diabéticos de la region, sin embargo los
alumnos del octavo semestre tienen deficiencias en el conocimiento en 4reas basicas

que los pacientes deberian de dominar (Bustos et al 2007).

Una investigacion realizada en Cuba, titulada resultados de la estrategia cubana
de educacion en Diabetes tras 25 afos de experiencia; donde muestra como se ha
desarrollado esta accion en el Programa Nacional de Diabetes Mellitus. La primera
etapa de trabajo (década del 70) se centrd en declarar la educaciéon como funcidén
primordial, alcanzando un aumento significativo de los conocimientos sobre la
enfermedad. En la segunda etapa (década 80), el disefio de un Programa de
Educacion en Diabetes constituy6 un salto de calidad. En la tercera etapa (del 90 a la
fecha), se extendid el programa a todos los servicios del sistema de salud y se
apoyaron diferentes paises de la region para el desarrollo de sus programas. El

modelo teorico planteado en el programa Nacional de educacion en Diabetes mostrd
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ser eficaz, tras 25 afos de experiencia. Su desarrollo desde la practica a la teoria,
permitio su avance desde el producto inicial hasta su generalizacion a todo el sistema

nacional de salud (Suarez, 2007).

En Cuba se realizé un estudio de tipo prospectivo enfocado en los resultados de
la educacion para la diabetes, dirigido a proveedores de salud y pacientes diabéticos,
cuyo universo estuvo conformado por 59 médicos y 58 enfermeras de los
consultorios de la familia y la poblacion diabética adulta la cual asisten a 2 areas de
salud diferentes. El nivel de conocimiento de la poblaciéon estudiada fue determinado
mediante un cuestionario aplicado al inicio y al final del estudio, al finalizar el
estudio se pudo constatar que aumentd significativamente en un 90% los
conocimientos de los proveedores de salud del area intervenida lo que influyd,
positivamente en un aumento de los conocimientos de la poblacion diabética (Suarez

et al 2000).

Una investigacion realizada en Cuba con el objetivo de evaluar, en forma
prospectiva, los cambios clinicos, bioquimicos y terapéuticos obtenidos después de
participar en un programa de educacion grupal, con metodologia interactiva en un
grupo de personas con Diabetes Mellitus tipo II y sobrepeso corporal u obesidad. El
estudio incluyd 40 pacientes no insulinodependientes, obesos o en sobrepeso y
preferentemente de reciente inicio de la enfermedad, seleccionados en orden
cronologico de asistencia a la consulta ambulatoria. Entre los resultados obtenidos
fueron un aumento significativo de los conocimientos sobre la enfermedad y una
disminucién del peso corporal, de los sintomas clasicos de la enfermedad y de la
dosis diaria de hipoglusemiantes orales. Se comprobo, una vez mas, la influencia de
la intervencion educativa en la mejor comprension y adhesion al tratamiento asi
como su traduccidon en la normalizacion de indicadores clinicos, bioquimicos y

terapéuticos (Garcia et al 2003).
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En Cuba, se realizo un estudio pre-experimental antes y después, de tipo
intervencion educativa denominado “Sonrie con Salud”, para modificar los
conocimientos y actitudes sobre higiene bucal en alumnos del cuarto grado del centro
escolar “José Antonio Echeverria”. Al evaluar el nivel de conocimientos sobre salud
bucal en ambas etapas del estudio, se observd que 79 nifios (98,7%) alcanzaron
calificaciones deficientes en la etapa inicial posteriormente se obtuvo que 70 nifios
(87,5%) lograron un alto nivel de conocimiento y 9 (12,5%) conocimiento regular lo
cual fue estadisticamente significativo al aplicar el Contraste de Hipotesis para

medias de 2 muestras con un intervalo de confianza de un 95% (Bolafios et al 2005).

En Puerto Rico se investigd un efecto de la Educacion en la dieta de un grupo
de diabéticos. Escogieron 14 pacientes diabéticos entre 20 a 65 afios que asistieron al
Programa Educativo sobre la Diabetes Mellitus. Los sujetos se dividieron por grupos
de edades, de 28-49 de 50-65 afios y se clasificaron en insulino dependiente y en
insulino no dependiente. Se les realizd una prueba de conocimiento antes y después
del curso. Los resultados obtenidos reflejaron que mediante la educacion se lograron
cambios positivos en los habitos alimentarios de los pacientes también se reflejo que
hubo un aumento de conocimiento al finalizar el Programa Educativo. La prueba
inicial demostré que existia una deficiencia de conocimiento al principio del curso;
71% de los pacientes obtuvieron calificaciones menores de 75%. Al finalizar el
Programa el 100% de los sujetos obtuvieron calificaciones de 75% o mas (O’Neili,

1985).

Tomando en consideracion la alta incidencia de Diabetes, se llevd a cabo, un
estudio para evaluar el nivel de conocimiento de los pacientes diabéticos entre las
edades de 12 a 18 afos sobre el manejo de su condicion , los cuales reciben
cuidado médico en las clinicas externas de un hospital pediatrico en Puerto Rico, los
datos se recopilaron mediante el uso de un cuestionario para evaluar el nivel de

conocimientos que tienen los pacientes sobre el manejo de su enfermedad, logrando
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observar como resultado de estudio, que dos de cada tres adolescentes obtuvieron
un 67% en la prueba de conocimiento entre excelente y bueno .Una vez analizados
los resultados se pudo concluir que los pacientes en estudio lograron un 6ptimo nivel

de conocimiento (Mufioz, 1999).

Otro estudio realizado en Nicaragua en la consulta externa del Hospital “Dr.
Roberto Calderon” y atencion privada, se llevo a cabo un estudio para determinar el
nivel de conocimiento entre pacientes diabéticos que asisten a dicha consulta,
utilizando un estudio prolectivo, transversal, de prevalencia y observacional. Se
aplicé una encuesta para la recoleccion de la informacion donde se incluian los datos
generales de cada paciente y 30 preguntas sobre diabetes. Se puede observar a través
de los resultados que el grupo del hospital arrojé 61% de conocimiento adecuado,
mientras que el grupo de atencidon privada obtuvo 14,5%, demostrando asi que el
conocimiento que poseian los pacientes fue de 50% en ambos grupos en el rango de

150 a 200, reflejando un adecuado conocimiento (Gémez, 2005).

Un proyecto comunitario de intervencion educativa sobre la diabetes dirigida al
primer nivel de atencion de salud el cual fue realizado en la provincia de Cartago
Costa Rica cuyo objetivo es ofrecer una alternativa de educacion en el cual
participaron los pacientes, sus familiares y el personal de salud, obteniendo como
resultado que los participantes no asocian la causa de la diabetes con la herencia,
perciben la Diabetes Mellitus como una enfermedad incurable, consideran que se
pueden retrasar sus complicaciones, temen el uso y consecuencia de la insulina. La
capacitacion del personal sanitario en cuanto al tratamiento y prevencion de la
Diabetes Mellitus mostraron un aumento de los conocimientos en un 85% mientras
que los pacientes que recibieron el curso registraron una reduccion significativa del

25% de los valores de glicemia (Arauz et al 2001).
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Un estudio titulado una intervencioén para mejorar un control de la Diabetes en
Chile; este consistio en evaluar la eficacia de un programa de intervencion educativa.
Se realizd un ensayo aleatorio y controlado para demostrar la aceptabilidad de un
programa de intervencion que incluyd la educacion diabetologica. Los pacientes
fueron agrupados en tres categorias, teniendo en cuenta caracteristicas clinicas tales
como la duracién de la diabetes, su tratamiento y los antecedentes de hospitalizacion.
Los que cumplieron con el criterio de inclusiéon y exclusiéon fueron asignados
aleatoriamente a un grupo que recibio la intervencion educativa (210 pacientes) o a
un grupo de control que recibio la asistencia habitual (206 pacientes). Los dos grupos
eran similares con respecto a la edad (media de 52,3% y 50,5 afios) y a la proporcion
de pacientes con diabetes tipo I (13,8% y 16,0%). En el grupo de intervencion el
cumplimiento de las recomendaciones dietéticas aumento del 57, 5% al principio del

estudio al 82, 5% al final del mismo (Barcel6 et al 2001).

Estudio realizado en Chile en el 2006 sobre Programa multidisciplinario para
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo I con una muestra de 54 nifios y adolescentes
con el objetivo de lograr niveles de glicemia normal, sobre Diabetes Mellitus en nifios
menores de cinco afios cuyo objetivo era conocer la proporcion de los nifios que
debutaron con esta enfermedad y comparar los pardmetros clinicos y de laboratorio.
Los que debutaron con Diabetes Mellitus tipo I eran menores de 5 afios seguido de un
43,8% con una edad de 5 -9 afos y un 36,5% con edades comprendidas 10-14 afios

(Eyzaguirre 2006).

Una investigacion realizada en el hospital de Tarapoto (Pert), sefiala que
durante la asistencia de los pacientes diabéticos a charlas y controles constantes,
obtuvieron como resultado un promedio de glicemia pos-prandrial de 171,58 mg,
meses después cuanto estos dejaron de asistir a dicho centro se observaron en las
pruebas de glicemia un indice muchisimo mayor de 259,94 mg, esto quiere decir que

se debe de incentivar y educar a los pacientes a través de charlas instructivas y
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periodicas para obtener un mejor control de su anormalidad metabolica (Calderdn,

1997).

Estudio realizado en Perti en 2007, cuyo objetivo central fue establecer si un
programa educativo basado en el autocuidado de miembros inferiores seria efectivo
para la prevencion de complicaciones en pacientes diabéticos del Hospital de Sullana.
Fue una investigacion cuantitativa del tipo aplicativa explicativo, cuasiexperimental
de grupo control y grupo experimental. Con una muestra de 200 pacientes. Los
resultados obtenidos fueron: La gran mayoria de los pacientes presentan grado II
(ulceras profundas con compromiso de tendones) y en escasa proporcion grado III
(ulceras con compromiso 6seo); mientras que el grupo experimental los pacientes
presentan grado II y en menor frecuencia grado IV (gangrena localizada), (Farfan,

2007).

Los pacientes diabéticos que no llevaron el Programa Educativo presentan alto
grado de lesion y complicaciones; mientras que los grupos experimental aumentaron
su nivel de conocimiento sobre evitar complicaciones de la Diabetes. El Programa
Educativo aplicado al grupo experimental permiti6 comprobar su efectividad en el

objetivo del estudio (Farfan, 2007).

En Peru, se realizd un estudio cuasi experimental de tipo longitudinal, orientado
a determinar la efectividad en la aplicacion de un Programa Educativo sobre el
conocimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la muestra
estuvo constituida por 50 alumnos de quinto afio de sexo masculino con edades
comprendidas entre los 15 y 18 afios. El instrumento utilizado fue el cuestionario el
cual se aplico previo y posterior a la implementacion del programa educativo.
Obteniéndose como resultado que el nivel de conocimiento sobre el Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida y sus diferentes aspectos evaluados fueron

notablemente deficientes en un 72% previo a la implementacion del programa para
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luego alcanzar un aumento altamente significativo en un 94% de conocimiento

posterior a la aplicacion del programa educativo (Corzo, 2008).

En Brasil un estudio realizado con la finalidad de describir la satisfaccion de los
pacientes diabéticos con las informaciones recibidas y la atencion ofrecida después de
la implementacion de un programa educativo. Para esto, fue aplicado un cuestionario
de satisfaccion a 54 diabéticos que participaron en el Programa por un periodo de
doce meses. Con relacion a las informaciones recibidas durante la atencion, los
pacientes refirieron que ellos atendieron a sus necesidades, siendo que el 59,3% de
ellos menciond, las informaciones relacionadas con la alimentacion, el 33,3% los
medicamentos, el 31, 5% el control glicemico. Para modular la dindmica de trabajo y
proporcionar elementos importantes para la educacion, se recomienda la utilizacion
del cuestionario en otros estudios de esta naturaleza, para que se puedan comparar los

resultados obtenidos en diferentes contextos de salud (Zanety et al 2005).

Una investigacion realizada en el consultorio de endocrinologia y metodologia
del hospital de Sao Paulo (Brasil), enfocado en el conocimiento que poseen los
pacientes sobre diabetes Mellitus en el proceso de autocuidado. Cuya muestra estuvo
representado por 84 pacientes diabéticos que asisten a ese hospital, la recoleccion de
datos fue realizada mediante una entrevista el cual fue aplicado antes y después de la
consulta médica, como resultado se obtuvo que 28,6% respondieron correctamente
sobre que es diabetes y cudles son sus causas, se encontraron aspectos que dificultan
el proceso de aprendizaje tales como el poco conocimiento en relacion con la

enfermedad etiologia y sintomas (Pace et al2006).

En Colombia se realizé un estudio observacional, descriptivo enfocandose en la
prevencion de Diabetes Mellitus e Hipertension, teniendo como objetivo mejorar la
calidad de vida, cambiar la actitud del paciente hacia su enfermedad, asegurar el

cumplimiento del tratamiento y prevencion de las complicaciones a largo plazo. Se
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aplico un instrumento de evaluacion de conocimientos iniciales y finales, en el cual se
pudo concluir que las personas asistentes tenian un alto porcentaje de conocimientos
previos (73%), los cuales mejoraron posteriormente (82%) y que los conocimientos
estan directamente relacionados con el grado de escolaridad. De esta forma se pudo
reforzar los conocimientos que no tenian muy claros y afianzar los que tenian (Tique,

2001).

Un estudio enfocado a la falta de conocimiento acerca del tratamiento y cuidado
que tienen los nifios diagnosticados con Diabetes Mellitus tipo 1 , este tuvo como
principal objetivo estudiar los cuidados prestados a estos nifios en la Unidad
Hospitalaria del Servicio de Pediatria Santa Maria del Rosell (Cartagena-Colombia)
y analizar la situacion de salud de los mismos para proyectos futuro, obteniendo
como resultado, que la tasa de incidencia de Diabetes Mellitus en esta unidad de
hospitalizacion ha sido de 4,24/1000 encontrando oscilaciones entre afios que van
desde 11.33/1000 en el ano 2000. Los niveles de educacion y participacion de los
nifios y sus padres en su cuidado han sido calificados por las enfermeras de escasos o
pocos hasta la implantacion de un programa especifico en el afio 2000 (Blanco et al

2001).

En Venezuela, la Diabetes constituye un grave problema de tipo
epidemioldgico, por cuanto aproximadamente un 7% de la poblacion se ve afectada
por dicha enfermedad, no conociéndose las cifras exactas de sus efectos en la
sociedad venezolana. En Venezuela se calcula actualmente, que hay alrededor de
900.000 personas que padecen de diabetes, con una prevalencia estimada de manera
variable entre 1% y 6%, y una tasa de mortalidad de 14,6/ 100.000 habitantes,
ocupando el séptimo lugar entre las causas principales de muerte en el pais, y con una

mayor frecuencia que se encuentra entre los 45 y 65 afios (Candn, 2005).
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En relacion con la mortalidad por tipo en el afio 2000 en Venezuela, el 3,8 %
correspondid a la mortalidad por diabetes tipo I, el 58,5 % al tipo 2 y el 37,7 % a

diabetes no especificada segtn su tipo (Andnimo, 2004).

Un estudio titulado evaluacion de un Programa de Educacion Diabetologica
dirigido al desarrollo del conocimiento, habilidades y motivacion para el autocontrol
de la Diabetes Mellitus en pacientes diabéticos, en el ambulatorio urbano tipo I
Pueblo Nuevo Barquisimeto (Venezuela). Para ello, se seleccion6 una muestra no
probabilistica intencional de 37 pacientes con Diabetes Mellitus tipo II. Se utilizé una
encuesta estructurada antes y después de la aplicacion del programa. Posteriormente a
la aplicacion del programa se evidencié que el programa permitié brindarles a los
pacientes diabéticos la adquisicion de conocimientos, habilidades destrezas y su

ascenso en la fase de motivacion (Chavez, 2003).

Un estudio realizado en Mérida (Venezuela) en el 2001 sobre el nivel de
conocimiento de la Diabetes y sus complicaciones cronicas en pacientes diabéticos el
Hospital I de Lagunillas; es un estudio descriptivo, documental, de campo y corte
transversal con una muestra de 100 pacientes diabéticos tomados al azar. Los
resultados obtenidos: fueron 27% de los pacientes opinaron que la Diabetes Mellitus
se controla con dieta y medicamentos, el 10% dice que se controla pero no se cura, el
9% que es una enfermedad cronica el 6% que si no se controla puede ocasionar
complicaciones y hasta la muerte, el 48% piensa que todas las opiniones anteriores
son correctas. Los pacientes reciben informacion del médico 39%, de las enfermeras

31%, de revistas y periddicos 6% y 4% a través de un club (Hernandez et al 2001).

Otro estudio realizado en Mérida (Venezuela) en el 2007 titulado:
Conocimiento sobre su enfermedad en adolescentes con Diabetes Mellitus tipo I en el
Servicio De Endocrinologia del H.U.L.A, es un estudio descriptivo, correlacionar y

de corte transversal con una muestra de 39 nifios y adolescentes con Diabetes
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Mellitus tipo I, los resultados obtenidos revelaron que mas de la mitad de los
pacientes tienen mal control Glicemico a pesar de tener un buen nivel de
conocimiento, la mayoria ha recibido informacion sobre su enfermedad; del médico
un 76%, de la familia 5% y de la enfermera 3%. El nivel de conocimiento sobre su
enfermedad fue Excelente en 35,9%, Bueno 41%, Regular 10% y Malo 13%. De los
39 adolescentes el 23% tiene buen control Glicemico y 77% tiene mal control

Glicemico (Davila, 2007).

Numerosos estudios han demostrado el impacto positivo que puede ejercer la
educacion; por lo que se realizé un estudio cualitativo de tipo descriptivo, orientado a
disefiar un Plan Operativo para mejorar la Educacion Diabetologica de los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo II que acuden a la consulta externa del Servicio de
Medicina del Complejo Hospitalario "Ruiz y Paez" de Ciudad Bolivar. Para ello se
realizo una medicion del nivel de Educacion Diabetologica a partir de una muestra
constituida por 62 pacientes que fueron atendidos durante el periodo comprendido
entre Junio y Noviembre del afio 2005. A partir del Modelo de Triangulacion de la
realidad del paciente con Diabetes Mellitus Tipo II, se estudiaron las tres dimensiones
que la conforman ; para lo cual se recurrié a la técnica de observacion y la de la
encuesta tipo cuestionario, aplicandose tres instrumento que permitieron determinar
sus fortalezas y debilidades, asi como también las oportunidades de mejora; lo que
justifico el disefio de un plan operativo que reune las lineas de accion que pueden
seguirse en la busqueda de favorecer el autocuidado y autocontrol deseables en estos

pacientes (Fernandez, 2006).

Los nifios con diabetes tienen el derecho de acudir a la escuela sin sufrir
discriminacion, a participar en las actividades escolares y a tener el beneficio de una
atencion competente y segura mientras estén en la escuela, lejos de su familia. Tanto

los profesores como los compafieros de clase deberian recibir educacién sobre la
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diabetes, tanto para disipar mitos y prejuicios como para aprender los modos en los

que pueden promover una buena atencion (Thomas et al 2007).

La escuela colabora no solo con la adquisicion de conocimientos de los nifios y
adolescentes. La salud es un derecho y el bien mas preciado de todos, y la escuela
ofrece un ambito apropiado para prevenir, la diabetes y la obesidad. En la escuela, a
través de un enfoque multidisciplinario se puede influir en las conductas alimentarias
y en los niveles de actividad fisica. La meta es fomentar y crear habitos de vida
saludables mediante la concientizacion del consumo de una dieta sana. Y proponer la
participacion de este proyecto de toda la comunidad educativa: profesorado,
alumnado y familia. Ya que ejercen un rol fundamental en la adquisicion de los
habitos en los nifios/as desde pequenos. La escuela debe de estar unida y en
colaboracion continua con la familia y adaptarse al entorno en que se ubica, rural o
urbano. Se debe respetar la diversidad adaptando los diferentes estilos de vida y

habitos en la dieta ejercicio entre otros (Navas, 2008).

Los planteamientos hechos anteriormente motivaron a la realizacion del
presente estudio en este sentido se intentard probar la siguiente hipodtesis e

interrogante:

Se esperan cambios significativamente estadisticos en el conocimiento de los
escolares de 5to y 6to grado como resultado a la implementacion de un Programa
Educativo sobre Diabetes Mellitus en la Unidad Educativa Bolivariana “Félix

Montes” Ciudad Bolivar Noviembre-Abril 2009.

(Como influye la implementaciéon de un Programa Educativo sobre Diabetes
Mellitus en el conocimiento de los escolares de 5to y 6to grado en la Unidad

Educativa Bolivariana “Félix Montes” Ciudad Bolivar Noviembre-Abril 2009?



JUSTIFICACION:

La Diabetes Mellitus constituye hoy en dia una enfermedad de interés mundial
ya que afecta a personas sin distincion de raza, nacionalidad, estrato social, edades y
profesion constituyendo asi un Problema de Salud Publica en todo el mundo (OMS,

1999).

Su incidencia y prevalencia cada dia se incrementan por diversas razones como
el aumento de la expectativa de vida, los habitos alimenticios inadecuados y la
tendencia de vida sedentaria. Por estas razones la educacion del paciente diabético se
ha convertido en la piedra angular del tratamiento; estudios han demostrado que
programas de educacion tales como instruccion en el conocimiento de la enfermedad,
talleres, charlas entre otros mejoran el control glucémico, la admision hospitalaria y
disminucién de las complicaciones como la insuficiencia renal y las amputaciones

(Tique, 2001).

Se estiman que existen 190 millones de diabéticos en el mundo y que para el
ano 2025 se calcula que alcanzaria 330 millones. En Latino América y el Caribe la
diabetes fue la causa de mortalidad en el afio 2001 se ha estimado que para el 2030 el
numero de personas que la sufren en nuestros paises pasara de 13.3 millones a 32, 9

millones, es decir un incremento de mas del doble (OMS, 2008).

A pesar de todos los avances en el tratamiento de la Diabetes Mellitus, la
educacion del paciente sobre su propia enfermedad sigue siendo la herramienta
fundamental para el control de la diabetes. Cualquier diferencia en la dieta, el nivel de
estrés, el ejercicio u otros factores puede afectar el nivel de azucar en la sangre. Por lo
tanto, cuando mejor conozcan los pacientes los efectos de estos factores, mejor sera el

control que pueda ganar sobre su condicion.
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Debido al gran impacto que causa el diagnostico de esta enfermedad en la vida
familiar, se requiere la asistencia de un grupo de apoyo educativo y psicoldgico para
lograr que la familia acepte, se instruya en el manejo de la diabetes y ser funcional
para convivir con esta nueva situacion. Por lo tanto, la familia, los maestros
representan un papel muy importante en el manejo de estos nifios ya que es el punto

de apoyo para que el nifio pueda adaptarse y aprender a convivir con esta deficiencia.

Los programas de capacitacion se muestran como una herramienta para cambiar
la vision de la poblacion hacia conceptos errados sobre la diabetes, asi mismo ayuda
a adoptar y a mantener hédbitos y conductas necesarias para garantizar un control

optimo de Diabetes.

Ante tal probleméatica motivadas e interesadas por esta situacidon el presente
estudio se justifica por cuanto se pretende implementar un Programa Educativo sobre
Diabetes Mellitus, a una poblacion de escolares, el cual les va a servir de modelo para
prevenir y reducir el riesgo de las complicaciones de la patologia, demostrando que
esta si se puede evitar en las personas con alto riesgo a desarrollarla y asi contribuir

con el fomento de la salud en la comunidad.



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la Influencia de un Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus en
el conocimiento de los escolares en la Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”

en Ciudad Bolivar 2009.

Objetivos Especificos

1. Identificar a los escolares segun su edad y sexo.
Disenar un Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus.

Aplicar un Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus.

el

Evaluar el nivel de conocimientos sobre Diabetes Mellitus en los escolares antes y

después de implementar un programa educativo.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de la Investigacion

El presente estudio es una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal.

Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 66 escolares de la Unidad Educativa

Bolivariana “Félix Montes” Ciudad Bolivar Noviembre-Abril 2009.

Muestra

La muestra quedo constituida por 63 escolares de 5to grado y 6to grado de la
Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes” Ciudad Bolivar Noviembre-Abril
2009. Se excluyeron 3 escolares de 6to grado ya que no asistieron a la

Implementacion del Programa Educativo.

Meétodos y Técnicas para la Recoleccion de los Datos

Para la recoleccion de los datos se utilizé el Cuestionario, representado como
Apéndice A; para conocer las variables como edad, sexo, y nivel de conocimiento
antes y después de la aplicacion del Programa Educativo. El Cuestionario estara
conformado por 10 items de seleccion simple, cada uno tendrd una valoracion de 2
puntos para obtener un total de 20 puntos para cuyo efecto se utilizara la presente

escala:
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PUNTAJE. VALORACION DE
CONOCIMIENTO.

0-5 Bajo.

6-10 Muy Bajo.
11-15 Bueno.
16-20 Muy Bueno.

El Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus (Apéndice B), estaba formado
por cuatro unidades las cuales son las siguientes: Unidad I que explicaba que es la
Diabetes Mellitus y sus tipos, la Unidad II en donde se identificaron las
manifestaciones clinicas (signos y sintomas) y causas, la Unidad III que trataba de
como diagnosticar y cudl era el tratamiento de la patologia y la Unidad IV que

explicaba la prevencion y describia las consecuencias de la Diabetes Mellitus.

Procedimiento

= Se solicitd al personal directivo y docente de la Unidad Educativa Bolivariana
“Félix Montes” su autorizacion y colaboracion para la realizacion del Programa
Educativo.

= Se le informo a los escolares el objetivo del Programa Educativo.

= Se le aplicd un cuestionario previo a la implementacion del Programa Educativo
para medir el grado de conocimiento de los escolares.

= Se implementaron Charlas Educativas con material visual y se le hizo entrega de
tripticos a los escolares, docentes con informacion eficaz y sencilla para una
mayor comprension de la misma.

= Se aplic6 un Cuestionario luego de haber desarrollado el Programa Educativo con
las técnicas antes mencionadas para demostrar la influencia de dicho programa en

el conocimiento de los escolares.
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= Con la ayuda de un experto se tabularon y graficaron los resultados de la

investigacion.

Validacion del Instrumento

El instrumento disefiado para recolectar la informacién requerida en este
estudio fue evaluado por expertos en el tema con la finalidad de realizar las
correcciones necesarias para su aplicacion y de esta forma aportar ideas significativas

para fortalecer el mismo. (Apendice C)

Plan Tabulacién y Analisis

Los datos se presentaron en cuadros estadisticos de Frecuencia Simple de una
y doble entrada con cifras absolutas, seguido de su respectivo analisis. Como prueba
estadistica se utiliz6 el Contraste de Hipotesis para determinar los significados

estadisticos.



RESULTADOS

Tabla 1.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN LA EDAD DE LOS ESCOLARES
DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA BOLIVARIANA
“FELIX MONTES”. CTUDAD BOLIVAR NOVIEMBRE-ABRIL 2009.

EDAD N° %
10-11 52 82,5
12-13 10 15,9
14-15 1 1,6
Total: 63 100

Fuente: Cuestionario realizado a los escolares de 5to y 6to grado en la
Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”. Noviembre-Abril 2009.

La tabla 1, presenta a los escolares segun la edad, obteniéndose el 82,5% de los
escolares se encuentran entre edades comprendidas de 10-11 afios, mientras que el

15,9% entre las edades de 12-14 afios y 1,6% entre 14-15 afios, siendo la edad

promedio 10 afios de los 63 escolares en estudio.
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Tabla 2.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EL SEXO DE LOS ESCOLARES
DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA BOLIVARIANA “FELIX
MONTES”. CITUDAD BOLIVAR NOVIEMBRE-ABRIL 2009.

SEXO N° %
Masculino 33 52,4
Femenino 30 47,6

Total: 63 100

Fuente: Cuestionario realizado a los escolares de 5to y 6to grado en la
Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”. Noviembre-Abril 2009.

En la tabla 2, se observa que de los escolares en estudio el 52,4% eran de sexo

masculino y el 47,6% eran de sexo femenino.
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Tabla 3.

NIVEL DE CONOCIMIENTO ANTES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DIABETES MELLITUS EN LOS
ESCOLARES DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
BOLIVARIANA “FELIX MONTES” CIUDAD BOLIVAR NOVIEMBRE-ABRIL
20009.

NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTO
Muy bajo 6 9,52
Bajo 34 53,97
Bueno 22 34,92
Muy bueno 1 1,59
Total: 63 100

Fuente: Cuestionario realizado a los escolares de 5to y 6to grado en la
Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”. Noviembre-Abril 2009.

X =938 +11,28

La tabla 3, muestra que el nivel de conocimiento de los escolares antes de la
implementacion del Programa Educativo de acuerdo con la escala: un 53,97% mostro
tener un conocimiento Bajo, un 34,92% tiene una Buena nocion, 9,52% posee un

nivel Muy Bajo y 1,59% tiene un conocimiento Muy Bueno de la Diabetes Mellitus.

Con una media ( ¥ ) de 9,38 y una desviacion (£) de 11,28 puntos.



32

Tabla 4.

NIVEL DE CONOCIMIENTO DESPUES DE LA APLICACION DE UN
PROGRAMA EDUCATIVO SOBRE DIABETES MELLITUS EN LOS
ESCOLARES DE 5TO Y 6TO GRADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA
BOLIVARIANA “FELIX MONTES” CIUDAD BOLIVAR NOVIEMBRE-ABRIL
20009.

NIVEL DE N° %
CONOCIMIENTO
Muy bajo 3 4,76%
Bajo 7 11,11%
Bueno 12 19,05%
Muy bueno 41 65,08%
Total: 63 100

Fuente: Cuestionario realizado a los escolares de 5to y 6to grado en la
Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”. Noviembre-Abril 2009.

X =15720 + 19,46

La tabla 4, muestra que el nivel de conocimientos de los escolares después de la
implementacion del Programa Educativo de acuerdo con la escala: mostrd un 65,08%
un conocimiento Muy Bueno, el 19,05% tiene una Buena nocién, el 11,11% posee
un nivel Bajo y 4,76% tiene un conocimiento Muy Bajo de la Diabetes Mellitus. Con

una media ( ¥ ) de 15,20 y una desviacion (£) de 19,46 puntos.
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Tabla 5.

NIVEL DE CONOCIMIENTOS DE LOS ESCOLARES DE 5TO Y 6TO GRADO
ANTES Y DESPUES DE IMPLEMENTAR EL PROGRAMA EDUCATIVO EN LA
UNIDAD EDUCATIVA BOLIVARIANA “FELIX MONTES” CIUDAD BOLIVAR
NOVIEMBRE-ABRIL 2009.

NIVEL DE ANTES DESPUES
CONOCIMIENTO NG % N° %
Muy Bajo 6 19,52 3 4,76
Bajo 34 53,97 7 11,11
Bueno 22 34,92 12 19,05
Muy Bueno 1 1.59 41 65,08
Total: 63 100% 63 100%

Fuente: Cuestionario realizado a los escolares de 5to y 6to grado en la
Unidad
Educativa Bolivariana “Félix Montes”. Noviembre-Abril 2009.

Zc =-831 X =938 X =150

La Tabla 5, muestra que al comparar el nivel de conocimiento de los 63 escolares
antes y después de la Implementacion del Programa Educativo; se observo que el
conocimiento Muy Bueno varia favorablemente en la aplicacion del ultimo
Cuestionario; de 1,59% antes a 65,08% después. Igualmente el conocimiento Bueno

sufre una disminucion después de aplicar el ultimo Cuestionario con 34,92% antes y
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19,05% en el después. Asi mismo disminuye el conocimiento Bajo y muy Bajo en el
ultimo Cuestionario. Se obtuvo una significancia estadistica donde el Z critico (Zc) es
igual a -8,31 aceptandose asi la Hipotesis Alternativa (H1) y rechazandose la

Hipotesis Nula (HO).



DISCUSION

El creciente y vertiginoso aumento del numero de personas con Diabetes
Mellitus 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 la afeccion que es hoy dia la cuarta causa de muerte
por enfermedad. Es importante indicar que la maxima prevalencia de Diabetes

Mellitus se esta produciendo en el mundo en vias de desarrollo (Silink 2007).

La Educacion Diabetolégica es una herramienta para el control de la
enfermedad, pero es el propio paciente el que tiene en sus manos su autocontrol y
solo podra lograrlo teniendo conocimiento sobre su enfermedad. En algunos lugares
la educacion del paciente y su familia se realiza en forma individual durante las
consultas médicas, con la participacion del médico nutricionista y profesionales de
enfermeria. La enseflanza de grupos es comun y aumenta la cobertura permitiendo el
uso de medios audiovisuales que facilitan la retencion del conocimiento. La
asociacion de diabéticos constituye nucleos motivadores de la ensefianza y han
fomentado la organizacion de programas de charlas, seminarios, entre otros. La
educacion del publico es de tanta 0 mayor trascendencia puesto que su participacion
es esencial para el diagnostico precoz y para obtener un control adecuado de la

Diabetes Mellitus. (Murtagh 1995)

En esta investigacion la edad cronologica de los escolares fue de 82,5% en
edades comprendidas 10-11 afios, seguido de 15,9% del grupo de 12-13 afos y 1,6%
entre las edades de 14-15 anos. El resultado obtenido en este estudio, es similar a un
estudio realizado en Venezuela en el periodo 2007, donde el mayor porcentaje se
encontro en las edades comprendidas entre 10-16 afios (Davila 2007). Y difiere del

resultado obtenido por Otero en México en el 2001 Impacto de un Programa de
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Promocion de Salud donde el mayor niimero estan en las edades 40-45 afos en el
sexo femenino y 45-49 afios en el sexo masculino. Otro estudio realizado en Chile en
2006 sobre un Programa Multidisciplinario para el tratamiento de Diabetes Mellitus
tipol difiere del estudio donde el 19,7% eran menores de 5 afios, seguidos de 43,8%
con la edad comprendida entre 5-9 afios y un 36,5% con edades comprendidas 10-14
afios (Eyzaguirre 2006). Estudio realizado en México en 2001 en la ciudad de Nuevo
Ledn difiere del estudio donde el 60% de la edad estaba comprendida entre 50-70
afios (Romero 2001).

El sexo de mayor predominio en el estudio fue el masculino con 52,4% y el
femenino con 47,6. Difiere del estudio realizado en México en el 2001 sobre el
impacto de un Programa de Promocion de la Salud donde el 75% eran del sexo
femenino (Otero 2001). Otro estudio realizado en México difiere en donde el 30,5%
eran del sexo masculino y el 69,5% del femenino (Romero 2001). Igualmente otro
estudio realizado en Venezuela en el 2007 difiere donde el mayor porcentaje fue el

sexo femenino con 38,55% (Davila 2007).

En esta investigacion se demostrd que comparando los resultados antes y
después de implementar el Programa educativo sobre Diabetes Mellitus a escolares de
5to y 6to grado de la Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes” en Ciudad
Bolivar; se observo que el nivel de conocimiento fue Bajo con un 53,97% antes y un
conocimiento Muy Bueno de 65,08% después de aplicar el Programa. Estudio
realizado en Chile en el 2001 sobre un Programa de Intervencién Educativa
Diabetologica es similar ya que los resultados arrojados en el antes fueron de 57,5% y
después de aplicar el Programa fue de 82,5% (Barcelo 2001). Otro estudio realizado
en Peri en el 2008 sobre un Programa Educativo para medir el grado de
conocimiento del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), donde se

obtuvieron resultados parecidos debido a que previo a la aplicacion del Programa se
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obtuvo un 72% y un 94% posteriormente (Corzo 2008). Estudio realizado en
Colombia en el 2001, es similar ya que los conocimientos obtenidos en el antes
fueron de 73% y después de aplicar el Programa Diabetologico se obtuvo un
incremento de un 82% (Tique 2001). En Puerto Rico 1985 se realizo una
investigacion sobre un Programa Educativo de Diabetes Mellitus encontrando
similitud en un 75% en la prueba inicial y un aumento significativo de un 100% al
finalizar el Programa (O’Neili 1985). El estudio realizado en M¢éxico en el 2001
titulado Impacto de un Programa de Promocion para la Salud refleja semejanza en los
resultados demostrando en el antes un 10% y en el después 72,5% en el nivel de
conocimiento (Otero 2001). En Cuba se realizd6 una Intervencion Educativa para
modificar los conocimientos y actitudes sobre Higiene Bucal observando que al inicio
del Programa se obtuvo un 98,7% para luego alcanzar un incremento en el nivel de

conocimiento de un 100% (Bolafios 2005).

Al analizar el puntaje entre el antes y el después se obtuvo que el después fue
Muy Bueno, en cambio el resultado del antes fue Muy Bajo. Este hallazgo permite
confirmar la hipdtesis, el cual arrojo cambios estadisticamente significativos con un Z
critico (Zc) de -8,31 lo que demuestra el 95% de confiabilidad aceptindose la

hipdtesis alternativa.



CONCLUSION

Las variables en estudio fueron edad, sexo, y el nivel de conocimiento de los
escolares el cual indico una significacion alta con un £ =-831y un 95% de
confianza, lo que demostré en conclusion que el Programa Educativo que se

implemento influy6 de manera positiva en el conocimiento de los escolares.
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RECOMENDACION

El Personal Docente que labora en la Universidad de Oriente, deben incentivar
a los estudiantes del area de Ciencias de la Salud a la implementacién de
jornadas, charlas y programas educativos sobre Diabetes Mellitus y otras

patologias que afecten la salud del individuo, familia y comunidad.
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CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS
QUE POSEEN SOBRE DIABETES MELLITUS LOS ALUMNOS
DE5STO Y 6TO
GRADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA BOLIVARIANA
“FELIX MONTES” DE CIUDAD BOLIVAR.



o1

UNIVERSIDAD DE ORIENTE.
NUCLEO BOLIVAR.
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD.
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

CUESTIONARIO PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS QUE POSEEN
SOBRE DIABETES MELLITUS LOS ALUMNOS DESTO Y 6TO
GRADO DE LA UNIDAD EDUCATIVA BOLIVARIANA
“FELIX MONTES” DE CIUDAD BOLIVAR.

NOMBRES Y APELLIDOS:

EDAD: SEXO:
GRADO: SECCION:

INSTRUCCIONES:

El cuestionario consta de 10 preguntas de seleccion simple.
Lea cuidadosamente las preguntas antes de responder.
Indique con una X la respuesta correcta.

Trate de no dejar ninguna pregunta sin responder.

RN NN

Los resultados del cuestionario no tienen valor en cuanto al contenido

programatico de la escuela.

<\

La informacion solo quedara con los investigadores.
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v" Los datos que se obtengan de la aplicacion de este instrumento, seran importantes
para la realizacion de un trabajo de investigacion.

v’ Si tiene alguna duda consulte con la persona que le suministré el cuestionario.

v' Usted tiene una duracion de 30 minutos para responder el cuestionario.

v’ Agradecemos su colaboracion en cuanto a la respuesta dada al cuestionario.

1. La Diabetes Mellitus es:
____ Una enfermedad por carencia de insulina.
____ Una enfermedad por hambre.

No sé.

2. Los sintomas de la Diabetes Mellitus son:
____ Pérdida de peso.

_ Orinar en forma frecuente.

_ Tener mucha sed.

Todas son correctas.

3. ¢ Cudl cree usted que son las causas de la Diabetes Mellitus?
Deficiencia de Insulina.
Herencia de familiares diabéticos.

Las dos anteriores son correctas.

4. La Insulina es:
La hormona que permite utilizar bien los azucares que comemos.
Sustancia que permite la digestion de la carne.

No sé.
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5. ¢Queé es el Pancreas?
__Eslavisera donde se produce la insulina.
____Esel 6rgano donde se producen los glébulos rojos de la sangre.

No sé.

6. ¢ Cudl de las siguientes alternativas considera usted que son las complicaciones
de la Diabetes Mellitus.

___Perdida de la Vision.

____Amputacion de las piernas.

____Todas las nombradas.

7. ¢Ha oido usted hablar de los tipos de Diabetes Mellitus?
___Si.

No.

No sé.

8. ¢ Cudl de estos alimentos no debe comer un paciente diabético?
____Helados.

____Dulces en general.

_ Refrescos.

Ninguno de los anteriores.

9. ¢Solo los adultos pueden padecer de Diabetes Mellitus?
_Si
No

10. ¢ Puede un nifio padecer de Diabetes Mellitus?
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PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A ESCOLARES DE 5TO
Y 6TO GRADO SOBRE DIABETES MELLITUS EN LA UNIDAD
EDUCATIVA
BOLIVARIANA “FELIX MONTES” CIUDAD BOLIVAR.
NOVIEMBRE-ABRIL 2009.



56

UNIVERSIDAD DE ORIENTE.
NUCLEO BOLIVAR.
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD.
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA.

PROGRAMA EDUCATIVO DIRIGIDO A ESCOLARESDESTOY 6TO
GRADO SOBRE DIABETES MELLITUS EN LA UNIDAD EDUCATIVA

BOLIVARIANA “FELIX MONTES” CIUDAD BOLIVAR.

NOVIEMBRE-ABRIL 2009.

REALIZADO POR:

Br. Adriana Carolina Pérez Pefia.
C.1.16.757.772.
Br. Zoleymer Adriana Quintana Parrela.
C.1.16.914.460

Ciudad Bolivar; Abril 2009.



57

OBJETIVO GENERAL.

Desarrollar un programa educativo dirigido a escolares de 5to y 6to grado de
Diabetes Mellitus en la Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes” en Ciudad

Bolivar, noviembre - abril 2009.
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SINOPSIS DE CONTENIDO:

UNIDAD I: DIABETES MELLITUS

Concepto de Diabetes Mellitus.
Tipos de Diabetes Mellitus.

UNIDAD II: MANIFESTACIONES CLINICAS DE DIABETES MELLITUS:

Signos y Sintomas.

Causas.

UNIDAD I11: DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DIABETES
MELLITUS.

UNIDAD IV: PREVENCION Y CONSECUENCIAS DE LA DIABETES
MELLITUS



UNIDAD I: Diabetes Mellitus.
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OBJETIVO TERMINAL: al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado de la U.E.B “F¢lix Montes” estaran en la

capacidad de definir y explicar el concepto de Diabetes Mellitus y sus tipos.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDOS

ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

EVALUACION

Al finalizar el
contenido los escolares
estaran en la capacidad

de:

1. Definir Diabetes
Mellitus.

2. Mencionar los tipos
de Diabetes
Mellitus:

1.1 Definicion de
Diabetes Mellitus segun la:
OMS

2.1 Tipos de Diabetes
Mellitus:

e Diabetes Mellitus tipo I.

e Diabetes Mellitus tipo II.

Recursos _Materiales: papel bond, colores,

bibliografias, marcadores, tripticos.

Recursos Humanos: escolares de 5to y 6to grado,

docentes de la escuela, facilitadoras (estudiantes de la
UDO)

Técnicas: Charlas a través de rotafolios.
Actividades:

Por parte de las facilitadoras: desarrollar las
Charlas de Contenidos, orientar y dirigir la discusion
grupal.

Por parte de los Escolares: comprender el
contenido de la charla, leer la informacién del

rotafolio, participar activamente en la discusion

Expresion verbal de
la definicion.

Preguntas una vez
finalizada la charla.
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® Diabetes Gestacional.

grupal haciendo referencia a su percepcion del

contenido llegando asi a elaborar conclusiones.




UNIDAD II: Manifestaciones Clinicas de Diabetes Mellitus.
OBJETIVO TERMINAL: al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado de la U.E.B. “Félix Montes” estaran en la

capacidad de explicar operacionalmente los signos, sintomas y las causas de la Diabetes Mellitus.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDOS

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

EVALUACION

Al finalizar el
contenido los
escolares estaran en la

capacidad de:

1. Mencionar los
signos y sintomas
de la Diabetes
Mellitus.

2. Mencionar las
causas de la
Diabetes Mellitus:

1.1 Signos y Sintomas de

la Diabetes Mellitus:
pérdida inexplicable de
peso, sed y hambre
excesiva, fatiga,
irritabilidad, vision
borrosa.

2.1 Causas de la diabetes

Mellitus:
Obesidad,
sedentarismo,
antecedentes
familiares.

Recursos Materiales: papel bond, colores,

bibliografias, marcadores, tripticos.

Recursos Humanos: escolares de 5to y 6to

grado, docentes de la escuela, facilitadoras
(estudiantes de la UDO)

Técnicas: Charlas a través de rotafolios.
Actividades:

Por parte de las facilitadoras: desarrollar las
Charlas de Contenidos, orientar y dirigir la
discusion grupal.

Por parte de los Escolares: comprender el
contenido de la charla, la informacion del
activamente en la

rotafolio, participar

discusion grupal haciendo referencia a su

Expresion verbal
de la definicion.

Preguntas una vez
finalizada la charla.
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percepcion del contenido llegando asi a

elaborar conclusiones.




UNIDAD III: Diagnostico y tratamiento de la Diabetes Mellitus.
OBJETIVO TERMINAL: al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado de la U.E.B. “Félix Montes” estaran en la

capacidad de expresar su conocimiento sobre el diagnostico y tratamiento de la Diabetes Mellitus.
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDOS

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

EVALUACION

Al finalizar el
contenido los

escolares estaran en la

capacidad de:

1. Mencionar como
se diagnostica la
Diabetes
Mellitus:

2. Mencionar el

1.1 EIl diagnostico se basa
el Nivel de
glucosa en sangre aleatoria

de

en medir

(sin ayuno), prueba
tolerancia a glucosa oral,
nivel de glucosa en sangre

en ayuna.

2.1 El tratamiento de la

Recursos Materiales: papel bond, colores,

bibliografias, marcadores, tripticos.

Recursos Humanos: escolares de 5to y 6to

grado, docentes de la escuela, facilitadoras
(estudiantes de la UDO)

Técnicas: Charlas a través de rotafolios.
Actividades:

Por parte de las facilitadoras: desarrollar las
Charlas de Contenidos, orientar y dirigir la
discusion grupal.

Por parte de los Escolares: comprender el
contenido de la charla, la informacion del
activamente en la

rotafolio, participar

discusion grupal haciendo referencia a su

Expresion verbal
de la definicion.

Preguntas una vez
finalizada la charla.
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tratamiento de la
Diabetes
Mellitus:

Diabetes Mellitus

insulina, dieta, ejercicio.

€S

percepcion del contenido llegando asi a

elaborar conclusiones.




UNIDAD IV: Consecuencias y prevencion de la Diabetes Mellitus.
OBJETIVO TERMINAL: al finalizar la unidad los escolares de 5to y 6to grado de la U.E.B. “Félix Montes” estaran en la

capacidad de explicar las consecuencias y prevencion de la Diabetes Mellitus.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDOS

ESTRATEGIAS
METODOLOGICAS

EVALUACION

Al finalizar el
contenido los
escolares estaran en

la capacidad de:

1. Identificar las
consecuencias
de las Diabetes
Mellitus:

2. Explicar como
se previene la
Diabetes
Mellitus:

1.1 Complicaciones de la

Diabetes Mellitus: pie
diabético, hipertension
retinopatia,

engrosamiento de los
vasos sanguineos.

2.1 Prevencion de la
Diabetes Mellitus:
realizar actividades
fisicas (ejercicios
deportes),
Modificar el
régimen dietético,
evitar el
sedentarismo.

Recursos Materiales: papel bond, colores,
bibliografias, marcadores, tripticos.
Recursos Humanos: escolares de Sto y
6to grado, docentes de la escuela,
facilitadoras (estudiantes de la UDO)
Técnicas: Charlas a través de rotafolios.
Actividades:

Por parte de las facilitadoras: desarrollar
las Charlas de Contenidos, orientar y
dirigir la discusion grupal.

Por parte de los Escolares: comprender
el contenido de la charla, la informacién
del rotafolio, participar activamente en la
discusion grupal haciendo referencia a su
percepcion del contenido llegando asi a
elaborar conclusiones.

Expresion verbal de
la definicion.

Preguntas una vez
finalizada la charla.
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Ciudad Balivar, 21 de Abril de 2009
DENB-122/09

Ciudadana

Ana Ramirez -
Dir. UE. B "Felix Montes”
Su Despacho

Reciba un cordial saludo, me dirjo a usted en la oportunidad de informarle
que los bachilleres: Perez Adriana, CI. 16.757.772 Y, Quintana Zoleymer C.I.
16914.460, estudiantes del X semestre de la Carrera de Licenciatura en Enfermeria
de la Escuela Cs del a Salud — Universidad de Oriente Nucleo Bolivar, iniciaran un
trabajo de investigacion sobre: "PROGRAMA EDUCATIVO PARA ESCOLARES DE
5to Y 6to GRADO SOBRE DIABETES MELLITUS. U.E.B. "FELIX MONTES", NOVIEMBRE
= ABRIL 2009". En tal sentido solicito su colaboracion para la permanencia de los
bachilleres mencionado en esa institucion que usted dignamente dirige.

Sin etro particular al que hacer referencia y esperando contar con su apoyo.
se despide de usted,

C/c Archiva

DEL PUEB[ 0 VENIMOS;" HACIA EL PUEBLO VAMOS

Av. (.-ermumu = Ilnsprml del Torax Svo ¥ 9no Piso. an:qum Lz Catedral/
Cindad Roliy ac/Fdn Aolivar — Venesnela: Tale - Fax: 02856126778
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Ciudad-Bolivar, 27 de abril de 2009.

Ciudadana:

Dra. Zaida Romero.
Presente.

Con nuestro respeto y consideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes con la finalidad de solicitarles su
colaboracion en condicion de especialistas, a objeto de validar el instrumento adjunto que
sera utilizado en el trabajo de grado titulado Programa Educativo para escolares de 5TO
6TO grado sobre Diabetes Mellitus. Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”
noviembre-abril 2009, el cual tiene como objetivo fundamental proporcionarie a los
estudiantes conocimientos generales y educativos sobre esta patologia a fin de evitarla en
especial a personas con alto riesgo en desarrollarla.

Al agradecerles la atencion que se sirvan de pensarle a la presente, nos es grato suscribirnos
de ustedes.

Atentamente;
Br. Zoleymer Adriana Quintana Parrela. Br. Adriana Carolina Pérez Pefia.

C.I. 16914460. C.I1.16757772.

MSAS Ew"ﬁ‘)? !! >,
N

Dra. Zai_éia Romero.
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Ciudad-Bolivar, 27 de abril de 2009.

Ciudadano:

Dr. Guillermo Guillén.
Presente.

Con nuestro respeto y consideracion:

Por medio de la presente nos dirigimos a ustedes con la finalidad de solicitarles su
colaboracién en condicién de especialistas, a objeto de validar el insttumento adjunto que
serd utilizado en el trabajo de grado titulado Programa Educativo para escolares de 5TO
6TO grado sobre Diabetes Mellitus. Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”
noviembre-abril 2009, el cual tiene como objetivo fundamental proporcionarle a los
estudiantes conocimientos generales y educativos sobre esta patologia a fin de evitarla en
especial a personas con alto riesgo en desarrollarla.

Al agradecerles la atencion que se sirvan de pensarle a la presente, nos es grato suscribirnos
de ustedes.

Atentamente;
Br. Zoleymer Adriana Quintana Parrela. Br. Adriana Carolina Pérez Pefia.

C.I. 16914460. C.L.16757772.

)

™

T g4
2 _Gae

Dr. é{llermo Gifitlen.
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Ciudad, Bolivar, 27 de abril de 2009,

Ciudadano:

Dra. Luis Rafael Navarrete G
Presente.

Con nuestro respeto y consideracion: "

Por medio de la presente nos dirigimos a usted con la finalidad de solicitarle su
colaboracién en condicion de especialista, a objeto de validar el instrumento adjunto que
sera utilizado en el trabajo de grado titulado Programa Educativo para escolares de 5TO
6TO grado sobre Diabetes Mellitus. Unidad Educativa Bolivariana “Félix Montes”
noviembre-abril 2009, el cual tiene como objetivo fundamental proporcionarle a los
estudiantes conocimientos generales y educativos sobre esta patologia a fin de evitarla en
especial a personas con alto riesgo en desarrollarla.

Al agradecerle la atencién que se sirvan de pensarle a la presente, nos es grato suscribirnos
de ustedes.

Atentamente;
Br. Zoleymer Adriana Quintana Parrela. Br. Adriana Carolina Pérez Pefia.

C.1 16914460. C.1.16757772.

Dr. Luys Rafael Navarrete G.

dr. luis r. navarrete g
medicina interna
m.s.d.s. 4324 - c.m, edo. bol. 219
c.i. v-294610 - r.i.f. v-00294610-2



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESISY ASCENSO:

Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus para escolares de 5to y 6to
_ grado en la U.E.B. “Félix Montes” noviembre-abril 2009.
TITULO
SUBTITULO
AUTOR (ES):

APELLIDOS Y NOMBRES

CODIGO CULAC 7/ E MAIL

Pérez Pefia Adriana Carolina

CVLAC: 16.757.772.

E MAIL:carolinagutiz@hotmail.com

Quintana Parrela Zoleymer Adriana

CVLAC: 16.914.460

E MAIL: zoleymer1983@hotmail.com

CVLAC:

E MAIL:

CVLAC:

E MAIL:

PALABRAS O FRASES CLAVES:

Diabetes Mellitus

Programa Educativo

Conocimiento

Escolares.




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESISY ASCENSO:

AREA SUBAREA

Departamento de Enfermeria.

RESUMEN (ABSTRACT):

La Diabetes Mellitus es una de las enfermedades cronicas de mayor incremento en las ultimas décadas a nivel
mundial, especialmente en paises en vias de desarrollo, siendo fundamental la accion preventiva donde la
educacion diabetologica constituye el mecanismo imprescindible para su manejo. Por tal motivo, se realizo
una investigacion de tipo descriptivo de corte transversal para evaluar el Programa de Educacion
Diabetologica dirigido al desarrollo de conocimientos en los escolares de 5to y 6to grado de la Unidad
Educativa Bolivariana “Félix Montes” en Ciudad Bolivar Noviembre-Abril 2009. La muestra estuvo
constituida por 63 escolares, como instrumento se utilizo un cuestionario antes y después de la aplicacion del
programa para medir el grado de conocimiento alcanzado sobre Diabetes Mellitus, observandose que el
82,5% tenian entre 10 y 11 afios; predominando el sexo masculino con un 52,4%. Previamente a la
implementacion del Programa Educativo los resultados arrojados en el conocimiento de los escolares fue Bajo
con un 53,97%. Después de la implementacion del Programa Educativo los resultados obtenidos demuestran
que 65,08% de los escolares tiene un nivel de conocimiento Muy Bueno, el 19,05% Bueno, el 11,11% Bajo y
el 4,76% Muy Bajo. Es preciso destacar que después de la intervencion del Programa Educativo se logro
incrementar el conocimiento en los escolares sobre la Diabetes Mellitus ayudando asi a contribuir a su
formacion para la prevencion y concientizacion de lo que origina y permita el desarrollo de la enfermedad. Sé
concluye que el Programa Educativo influyé en el conocimiento de los escolares con un 95% de confianza y
con una significacion estadistica de un Z critico (Zc) -8,31 lo que quiere decir; que este fue efectivo en la
muestra analizada.
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