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Resumen

Objetivo: Determinar el efecto de la intervencién educativa en el conocimiento
sobre la actividad fisica y alimentacién saludable en adultos mayores con
riesgo a diabetes mellitus tipo 2, San Martin de Porres - 2016. Material y
método: El enfoque es cuantitativo pre experimental. Se llevé a cabo con 25
adultos mayores con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2 del Asentamiento
Humano 3 de Mayo - San Martin de Porres. El instrumento de recoleccion fue
el test de Findrisk, posteriormente se utilizd un cuestionario que midié los
conocimientos de actividad fisica y alimentacién saludable, elaborados por las
autoras. El andlisis de datos se llevd a cabo bajo el programa llamado Paquete
Estadistico para las Ciencias Sociales version 21.0. Resultados: Se obtuvo los
siguientes resultados; antes de la intervencion educativa el nivel de
conocimientos fue bajo, y después de la intervencidén educativa el nivel fue alto
con 68%. El nivel de conocimiento sobre actividad fisica en la prueba de pre
test era de nivel bajo y el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable
era de nivel medio; después de la intervencidbn educativa, el nivel de
conocimiento sobre actividad fisica fue de nivel de medio y el nivel de
conocimiento sobre alimentacién saludable fue de nivel alto. Conclusiones: La
intervencion educativa en el conocimiento sobre la actividad fisica vy
alimentacién saludable, demostré ser efectiva en los adultos mayores
pertenecientes al club.

Palabras clave: Diabetes mellitus, tipo2; Estudios de intervencion educativa;

Educacion en salud (DeCS).



Abstract

Target: To determine the effect of the educational intervention in the knowledge
on the physical activity and healthy feeding in major adults with risk to diabetes
mellitus type 2, St Martin of Porres - 2016. Material and method: The
approach is a quantitative experimental pre. Type carried out with 25 major
adults with risk to Diabetes Mellitus 2 of the Human Establishment On May 3 -
St Martin of Porres. The compilation instrument was the Findrisk test, later there
was used a questionnaire that measured the knowledge of physical activity and
healthy feeding, prepared by the authoresses. The data analysis carried out
under the program called Statistical Bundle for the Social sciences version 21.0.
Results: The following results were obtained; before the educational
intervention the knowledge level was low, and after the educational intervention
the level was high with 68 %. The knowledge level on physical activity in the
test of pre test was of low level and the level was of knowledge on healthy
feeding it was of average level; after the educational intervention, the
knowledge level on physical activity was of way level and the knowledge level
on healthy feeding was of high level. Conclusions: The educational
intervention in the knowledge on the physical activity and healthy feeding,

demonstrated to be effective in the adults biggest belonging to the club.

Key words: Diabetes mellitus, tipo2; Studies of educational intervention;
Education in health (DeCS).



Introduccion

El reciente estudio se encuentra dentro de la linea de investigacidon
denominada “prevencion de enfermedades” donde la participacion del
profesional de enfermeria y el equipo de salud cumplen un rol de gran

trascendencia en la promocion y prevencion de las enfermedades.

Los adultos mayores se encuentran en la Ultima etapa de vida por tanto estan
vulnerables a todos los acontecimientos de su entorno desde el punto
biopsicosocial, enfocando desde la perspectiva bioldgica éste grupo etareo
presentan mayor riesgo de contraer enfermedades no transmisibles como es
diabetes mellitus tipo 2, por tal motivo deben recibir una mayor atencién en el
sistema de la salud. Ademas deben obtener fuentes de informacién sobre
enfermedades preventivas, de alli la importancia de fomentar en los adultos
mayores la educacién sobre actividad fisica y alimentacién saludable a fin de
incrementar sus conocimientos para que puedan alcanzar el mas alto nivel de
salud. La investigacion tiene como objetivo; Determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre la actividad fisica y
alimentacién saludable en adultos mayores con riesgo a diabetes mellitus tipo
2, San Martin de Porres — 2016.

El trabajo de investigacidn consta de cinco capitulos: El primer capitulo
contiene la situacién problematica donde se menciona los hallazgos en otras
investigaciones sobre la diabetes mellitus tipo 2 y sus graves consecuencias.
Por otro lado, planteamos la pregunta del problema y los objetivos, justificamos
el motivo de estudio, de acuerdo a nuestra realidad y espacio geografico.

El segundo capitulo contiene el marco histérico social del Asentamiento
Humano 3 de Mayo, donde realizamos la investigacién enfocandonos en el club
de adultos mayores. En los antecedentes internacionales en Venezuela,
Carabobo, 2017, realizaron un estudio sobre “Intervencion educativa en
pacientes con estimacion de riesgo de Diabetes mellitus tipo”. En el ambito
nacional en Lambayeque, realizaron un estudio sobre “Intervencion educativa
de enfermeria en los estilos de vida saludables alimentacidén y ejercicio fisico



del adulto mayor- programa: diabetes e hipertension, picsi-2013” el marco
tedrico, describimos los conceptos de las variables, como son: conocimiento en

actividad fisica y conocimiento en alimentacion saludable; asi mismo.

En el tercer capitulo contiene la metodologia del estudio que indica el tipo y
disefio de la investigacion, las caracteristicas de la poblacion, las variables, la
técnica de recoleccion de datos. También describimos el plan de recoleccidén de
datos y la técnica de procesamiento de datos y andlisis en un programa

estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).

En el cuarto capitulo se redacta los resultados en respuesta a los objetivos

planteados vy la discusidén para comparar los resultados con otros estudios.

En el quinto capitulo se concluye que la intervencidon educativa ha tenido
efectos positivos en la poblacién, finalmente mencionamos las

recomendaciones del estudio.

Las autoras



CAPITULO I: EL PROBLEMA



1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica en
constante ascenso en la mayor parte del mundo, éste aumento esta
asociado al desarrollo econémico, el envejecimiento de la poblacion, la
creciente urbanizacion, los cambios en la dieta, la poca actividad fisica y
los cambios en otros patrones de estilo de vida. La tasa de mortalidad
esta en aumento, en el ano 2013 caus6é 5,1 millones de muertes y se
estima que cada siete segundos una persona muere por DM2 en el
mundo (V. De acuerdo a lo informado por la Oficina General de Estadistica
e Informatica, se han registrado en el Per0 mas de dos millones de
personas con diabetes, cifra que representa la décimo quinta causa de
mortalidad en el pais .

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crdnica no trasmisible que va en
incremento en el Perd, constituye uno de los principales problemas de

salud publica, y es un desafio en materia de desarrollo .

Esta enfermedad estd constituida por un conjunto de trastornos en el
metabolismo, ligados al aumento de la concentracion de azlicar en la
sangre. Este aumento es producto de la ausencia o del uso inadecuado
de la hormona llamada insulina, la cual es responsable de controlar el
nivel de glucosa sanguinea. Los factores de riesgo pueden ser genéticos
pero también puede deberse a una dieta alta en carbohidratos y grasas, o
una vida carente de actividad fisica ©®.

A nivel mundial, en el aflo 2011, 387 millones de personas tienen diabetes
con prevalencia de 8,3 %. Se estima para el 2035, incremento previsto
mas de 205 millones. El 77% de las personas con DM2 viven en paises
de ingresos medianos y bajos, 1 de cada 12 personas tiene diabetes
mellitus tipo 2 (1.

Los calculos mas recientes de la Federacion Internacional de Diabetes
(FID) indican que el 8,3% de los adultos, 382 millones de personas, tienen
diabetes, y el nimero de personas con la enfermedad se incrementara en

mas de 592 millones en menos de 25 anos. Las ultimas cifras del Atlas de
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la Diabetes de la Federacion Internacional de Diabetes proporcionan una
indicacion preocupante del impacto futuro de la diabetes como una de las

principales amenazas para el desarrollo mundial ).

Asimismo, mas del 80% de las muertes por diabetes se registra en paises

de ingresos bajos y medios “.

En la regién de América Central y Sur América concentré 24,1 millones de
diabéticos y se estima que para el 2035 esta cifra asciende en un 59,8%.
Los casos no diagnosticados son de 6 782 099 ello indica que una gran
cantidad de personas con diabetes van a desarrollar progresivamente
complicaciones de las que no son conscientes. La prevalencia en estas
regiones de América es de 8,11. Las muertes relacionados a la diabetes
es de 219 050 030 en América Central y Sur América (V). El aumento de la
expectativa de vida también contribuye. En la mayoria de los paises de
Latinoamérica la tasa anual de crecimiento de la poblacién mayor de 60
anos es del orden del 3 al 4%, la prevalencia de DM2 en menores de 30
afios es menor del 5% y después de los 60 sube a mas del 20% ©.

A nivel nacional, en el 2015, la DM2 afect6 a 1 143 000 personas. El
caracter silencioso de las primeras etapas de la enfermedad, sumado a
las dificultades en el acceso a los sistemas de atencion, asi como la
escasa informacién sobre la enfermedad, puede llevar a un diagnéstico
tardio, existiendo 317 000 casos no diagnosticados. La prevalencia estimé
en adultos entre 20-79 afnos al 6.4%. Las muertes relacionadas con la

diabetes son de 7 650 027 personas (.

Los departamentos mas afectados con esta enfermedad con mayor
prevalencia son Piura y Lima con una frecuencia de 3 a 4 veces mayor en
poblacion con antecedentes familiares (primer o segundo grado), de la
cual la deteccién temprana antes de los 45 afios de edad es materia a
considerar en la prevencién secundaria (diagnéstico precoz y tratamiento
oportuno) de nuestra poblacién .
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Ademas, el 29% de la poblacién de 15 y mas afios de edad fue
diagnosticado con diabetes mellitus. Segun sexo, el 3,4% de la poblacién

femenina padece de diabetes y el 2,3% de la masculina.

Por regién natural, el mayor porcentaje de personas con diabetes se ubica
en Lima Metropolitana con 4,5% y el menor porcentaje en la Sierra con
1,6% ©.

Por otro lado, en el 2016 la Asociacion de Diabetes del Peru (ADIPER),
alert6 que en nuestro pais cerca del 11% de los adultos mayores, que
representa unas 400 mil personas, padecen de esta enfermedad, y de

este nimero son las mujeres las mas propensas a desarrollarla 7.

Asimismo, la prevalencia de la diabetes aumenta con la edad, es inferior
al 10% en personas menores de 60 afios y entre el 10%-20% entre los
60-79 afios de edad (")

En el Perl estudios realizados por el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) revelan un incremento porcentual de personas mayores
de 65 afos de edad, situacion que sefiala claramente el proceso de
envejecimiento de la poblacién peruana ®- Debido al aumento de la
esperanza de vida y a la disminucion de la tasa de fecundidad, la
proporcion de personas mayores de 60 afos esta aumentando mas
rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi todos los paises ©.
Por lo tanto, conforme va aumentando la esperanza de vida de la
poblacion, aumenta el nimero de adultos mayores y por ende, se
incrementa la magnitud de las enfermedades no trasmisibles y sus
secuelas (19,

En el distrito de San Martin de Porres en el Asentamiento Humano 3 de
Mayo 2014, durante las practicas comunitarias se logré interactuar con la
poblacion y se observaron inadecuadas practicas de salud como;
alimentacién inadecuada y la inactividad fisica siendo éstos habitos
modificables en lo cual estd enfocado la investigacidén. Estas situaciones

observadas fueron los motivos para comprender la presente investigacion.
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1.2.

1.3.

Por lo descrito anteriormente se pretende determinar el efecto de la
intervencion educativa en el conocimiento sobre la actividad fisica
y alimentacién saludable en adultos mayores con riesgo a diabetes
mellitus tipo 2, San Martin de Porres - 2016.

FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es el efecto de la intervencion educativa en el conocimiento sobre
la actividad fisica y alimentacién saludable en adultos mayores con riesgo
a Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres - 20167

OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

= Determinar el efecto de la intervencidn educativa en el
conocimiento sobre la actividad fisica y alimentacién saludable
en adultos mayores con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2, San
Martin de Porres 2016.

1.3.2. Objetivos especificos

= Identificar el nivel de conocimiento sobre la actividad fisica
antes y después de la intervencidn educativa en adultos
mayores con riesgo a diabetes mellitus tipo 2, San Martin de
Porres 2016.

» |dentificar el nivel de conocimiento sobre la alimentacién
saludable antes y después de la intervencién educativa en
adultos mayores con riesgo a diabetes mellitus tipo 2, San
Martin de Porres 2016.

20



1.4. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica que esta en
ascenso por multiples factores a los que estamos expuestos en nuestra
actual situacion psico-sociocultural (", principalmente por los deficientes
conocimientos y malas practicas en cuanto a estilos de vida saludables,
que son la clave para alcanzar el éxito en la salud de las personas,
familias y comunidades del pais. Las causas de esta “epidemia” se
originan en los grandes cambios establecidos sobre el estilo de vida, el
sedentarismo y aumento de la poblacion obesa por la introduccién de
alimentos ricos en contenido graso y de carbohidratos (“fast food”) (), por
ello los investigadores del estudio decidieron abordar en dichos puntos
importantes.

La prioridad de elegir la DM2 en la poblacion adulta mayor para la
elaboracién del estudio, deviene de su elevada prevalencia y graves
complicaciones que comprometen su calidad de vida, ademas pueden
desencadenar enfermedades al corazdn, vasos sanguineos, 0jos, rifiones,
discapacidad o la muerte; y por el importante impacto socioeconémico e
inminente demanda en los servicios sanitarios que origina la poblacion

afectada.

Ademas, DM2 es una enfermedad crénica degenerativa que ocasiona
diversas consecuencias fatales incluso llega a la muerte y en nuestra
experiencia como pais en vias de desarrollo no podemos mantenernos al
margen de la solucion principal, enfocandonos en la atencion primaria de
la salud que se sumerge explicitamente en promociéon de la salud vy
prevencion de las enfermedades, por tanto se realiz6 una accién
concertada a través de la intervencion educativa en adultos mayores del
Asentamiento Humano 3 de Mayo, con la visién de implementar dichas
estrategias en el centro de salud Ex fundo naranjal, de tal manera
contribuir en la disminucion en la tasa de morbimortalidad.

La investigacion estuvo basada en la intervencién educativa mediante un

plan de actividades para la modificacion de los habitos de alimentacién y
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actividad fisica en los adultos mayores del Asentamiento Humano 3 de
Mayo.

El factor preventivo es relevante en la lucha contra ésta afeccion y sus
posteriores complicaciones, de igual modo es efectivo para prevenir en
amplio grupo de las enfermedades no transmisibles. Las actividades
estuvieron centradas en fortalecer estrategias de prevencion de la
diabetes y educacion, dirigida a personas adultas mayores con riesgo a
DM2 con la participacion de la familia, agentes comunales, y todo su

entorno.

La intervencion permitié facilitar informacién valida, actualizada vy
confiable del tema abordado, a fin que el experto de enfermeria
comprenda los efectos de las intervenciones educativas en promocion y
prevencion de enfermedades no transmisibles, y puedan realizar nuevas
estrategias para mejorar sus efectos en el primer nivel de atencidén de la

salud.

Para lograr los objetivos del estudio, especificamente la recoleccidén de los
datos se utilizaron dos instrumentos; el primero fue el test de findrisk con
la finalidad de obtener la poblacién en riesgo en adultos mayores, con el
cual no hubo limitaciones; el segundo instrumento utilizado fue un
cuestionario de conocimientos sobre actividad fisica y alimentacidén
saludable con enfoque a DM2 que fue elaborado por las investigadoras
debido a los pocos recursos de recoleccidén en cuanto al tema de estudio,
ademas dicho cuestionario pasdé por el proceso de validacién vy
confiabilidad con el que se obtuvieron datos sobre los conocimientos de
la poblacibn en riesgo y finalmente obtener resultados para la

investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO



2.1. MARCO CONTEXTUAL HISTORICO SOCIAL DE LA
REALIDAD

2.1.1. Breve historia del Asentamiento Humano 3 de Mayo

Segun el secretario general, sr Adrian Meléndez Loayza, describe
la situacion del Asentamiento Humano 3 de Mayo: “se fundo6 en el
ano 1965, surgiendo con los trabajadores eventuales no formales.
El terreno era del estado, fue la sefiora Mery San Roman, quien
invita a los trabajadores a tomar posesion del cerro EI Choclo,

actualmente llamado Asentamiento Humano 3 de Mayo.

Inicialmente se form6 con 18 trabajadores eventuales, tomando el
cargo de dirigente el Sr. Bastide, quien hizo una convocatoria para
crear el Asentamiento Humano, asignando la gestién al Ministerio

de Cultura para no chocar con las otras habilitaciones aledanas.

Finalmente, en el afno 1975 fue conocido como Centro Poblado
Rural por el alcalde Barrantes y también por el gobierno del

presidente Fernando Belaunde Terry en el afo de 1990.

El Asentamiento Humano realiz6 la gestién Unidad Vecinal 3,
representando a la Municipalidad de Lima. Los primeros
pobladores fueron las familias: Trinco, Vasquez, Melgarejo, Tadeo
y un promedio de 18 familias o mas emigraron de distintas partes
del Peru.

El sefior Teodoro Iglesia fue el secretario general que mas tiempo
estuvo en la dirigencia, él gestiona la CPR (comunidad de
poblacion rural) y después toma la responsabilidad su hermano
Luis Flores Iglesia, quien dej6 el cargo de Secretario al Sr. Cirilo
Fernandez Blas.

En el afno de 1990, Mario Adrian Meléndez Loayza asume el puesto
de secretario general, previamente fue secretario de actas,
coordinador y dirigente vecinal durante 4 afos, requisitos

indispensables para asumir el cargo de secretario general, en su

24



gestion se logrd realizar obras de saneamiento como: agua y

desagule con la ayuda del gobierno de Alberto Fujimori.

El centro poblado rural, se fue habitando poco a poco por una
asociacién de pobladores del Asentamiento Humano Rural 3 de
Mayo, los requisitos que tuvieron para poder habitar fueron: No
tener antecedentes penales y policiales, traer constancia de

registro publico de no tener otra propiedad, pagar cuota de ingreso.

Los pobladores del Asentamiento Humano 3 de Mayo, obtuvieron
su titulo de propiedad, pero hubo dificultades en las siguientes
manzanas: Mz.E1, Mz.E2, Mz.G1, Mz.G2, Mz.1, Mz.I2, porque la
sefiora Mary San Roman vendié el terreno a la inmobiliaria
Campoy; y esta empresa la revende a la Urbanizacion Vipol. El
Doctor Jorge Quevedo Mera y Luis Uchuriponga (presidente de
Administraciéon de Vipol) en el 2002, tuvieron la mejor voluntad de
solucionar el problema y firmar un documento para COFOPRI.

Se logrdé adquirir un terreno en coordinacion del dirigente Adran
Melendez, para la construcciéon del centro Casa de la Mujer, que
hace 17 afos fue fundada por 3 monjas Australianas (hermanas
laicas) Joselyn, Juana y Patricia, donde se desarrolla talleres de

formacion y capacitacién de la mujer con un costo minimo.

El 15 de febrero de 1997 se inauguré la Casa del Nifio, fue
construida en coordinacion con el Asentamiento Humano 3 de
Mayo, contando con el apoyo de Ilanda, Estados Unidos y la
juventud de varios sectores, donde el promotor fue el Padre Tony

Coney. En la institucion ensenan musica, psicologia y teatro.
Actualmente el Sr. Adridn Meléndez Loayza contindo siendo es el
Secretario General del Asentamiento Humano 3 De Mayo”.

A. Caracteristicas de la comunidad

Ubicacion: El Asentamiento Humano 3 de Mayo se encuentra

en el distrito de San Martin de Porres, Provincia de
Lima, Departamento de Lima.
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B. Descripcién geografica

» Flora: En esta jurisdiccion, la flora es de tipo ornamental,
presentdndose en los jardines de la casa y en los diversos

parques de la comunidad.

» Fauna: habitan animales domésticos como gatos, aves de

corral y perros.

= Suelo: el tipo de suelo existente es rocoso y por este tipo de
suelo no se observa areas verdes. Se observa también

suelo con pendientes que van de leve a elevada.

» Clima: Por encontrarse en la franja costera, tienen
temperaturas pueden variar de 18°- 30° en los meses de
verano, hay deficiencia de lluvias, solo se presentan
lloviznas ligeras en los meses de invierno. Las sensaciones
de calor o frio estdn en funcion a la alta humedad

atmosférica que se presente en Lima.

» Accesibilidad: Para acceder al Asentamiento Humano 3 de
Mayo se tiene que subir escaleras muy empinadas o de lo
contrario optar por el ascenso a través de una pendiente

elevada.

El medio de transporte mas usado que llega a las zonas
mas altas del cerro son los mototaxis, los cuales no
permiten una excesiva carga por estar en zona de
pendiente; los menos usados son los autos de servicio
particular.

C. Organizacion de la comunidad

Continuando con la resena del Asentamiento Humano el Sr

Meléndez describe la siguiente estructura de cargos vecinal:

» Secretario general: Sr Adrian Meléndez Loayza.
= Secretario de economia: Ruperto Samame Inunan.
= Secretario de acta: Carmen Benites Sarnque.
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= Secretario organizacional: Elsa Angulo Gonzales.

» Secretario fiscal: Esteban Huaman.

= Secretario de prensa: Teodoro Palomino Huaroc.

= Secretario deportivo: Manuel Esteban Ramos Poma.

= Secretario de defensa: Juan Gonzales Jaramillo.

2.1.2. Resenfa histoérica del club adultos mayores

De acuerdo al relato de la Sra. Maria Poma, presidenta del club de
adulto mayor refiere: “fue fundado por los pobladores del
asentamiento humano 3 de mayo e inicia en el afo 2011. Dicho
club se formé con un nimero aproximado de 20 personas quienes
tenian la necesidad de integrarse con sus pares, en un lugar fisico
determinado, donde poder realizar actividades corporales vy
recreativas, y de esta forma, no estar solos y abandonados en sus
casas Yy asi poder mejorar su calidad de vida. Gracias a la iniciativa
de la sefiora Antonia morales la que lleva el mando de este club
por sus caracteristicas solidaria, empatica, dedicada al servicio del
projimo.

En el afio 2013 gozan de beneficios con la gestion del alcalde
Fredy Terneros el club toma peso y empiezan con un libro de actas
registrando todos los acuerdos tomadas en las reuniones.

Teniendo el taller de tejido que funciona los lunes, el taller de
tai — chi que funciona los jueves, el taller de escritura que funciona
tres veces por semana y las salidas de campo solventado por la
municipalidad de Lima”.

En la actualidad cuenta con mas de 60 socios(as) que participan de
manera integral, conjunta esperando la insercion de mas adultos

mayores de la comunidad.
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2.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.2.1. Internacional

Leal U, Espinoza M, Palencia A, Fernandez Y, Nicita G, Coccione
S, et al, Venezuela — Carabobo, en el 2017, realizaron la
investigacion sobre “Intervencion educativa en pacientes con
estimacion de riesgo de Diabetes mellitus tipo 27, con el objetivo
de evaluar una intervencién educativa en personas con riesgo de
DM2. El disefio fue descriptivo, longitudinal antes-después de la
intervencion durante 12 meses. El instrumento utilizado fue el test
de findrisk y un test de conocimiento validado por los especialistas
del area. Concluyeron entre ellos:

Se obtuvo un cambio considerable en la poblacion los

pacientes pasaron de un riesgo moderado a un riesgo bajo.
La intervencion educativa fue valorada como positiva '".

Canek S, México - Quintana Roo, en el 2012, realizaron la
investigacion sobre “Efectividad de una intervencion educativa
sobre aspectos preventivos de la diabetes mellitus en Quintana

Roo”, con el objetivo de evaluar el nivel de conocimientos de
diabetes mellitus tipo 2 y el consumo de alimentos en personas
con riesgo a padecer esta enfermedad mediante la intervencion
educativa. El disefio cuasi-experimental de un solo grupo con dos
mediciones, pre y post. Se obtuvo informacion de 54 mujeres
(n=54) Con un promedio de edad de 39. El instrumento utilizado
fue un cuestionario validado para medir el nivel de conocimientos
y consumo de alimentos en mujeres con sobrepeso y obesidad

del grupo de activacion fisica. Concluyendo que:

El uso de estrategias de aprendizaje significativo en la
educacion sanitaria es una herramienta clave para lograr
cambios a nivel de conocimientos y practicas orientadas a

la prevencion de la diabetes mellitus 2.
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Medina E y Ocampo F, Bogota D.C. — Colombia, en el 2014,
realizaron la investigacion sobre “Impacto de un programa
personalizado de educacién en pacientes diabéticos tipo 2” con el
objetivo de evaluar el impacto de un programa sobre educacion
durante 6 meses, en el Hospital de San José. El disefio
descriptivo retrospectivo. La poblacion 115 pacientes, edad
promedio de 61.1 afos; tiempo mediano de diagndstico 10.5
anos, 43.9% de los hombres y 54% de las mujeres tenian mas de
10 afos de evolucién. El instrumento empleado fue la
hemoglobina glicosilada y colesterol LDL HDL vy triglicéridos.

Concluyeron entre ellos:

Fue que la experiencia en seguimiento a corto plazo de un
programa educativo personalizado guiado por médico
endocrindlogo y un equipo multidisciplinario favorece el
control metabdlico en pacientes diabéticos. El programa
mejoro las metas metabodlicas de los pacientes con
diabetes tipo 2. A largo plazo esto podria representar un
impacto en la calidad de vida de los pacientes con
menores indices de morbilidad y mortalidad y al mismo
tiempo ese impacto se vera reflejado en el sistema de
salud del pais, al disminuir las complicaciones que esta
enfermedad conlleva y los gastos en salud 2.

Mendoza R, Nieva de Jesus N, Rodriguez C, Velasco J, Andrade
H y Palou E, en México, en el 2013, realizaron la investigacion
‘Impacto de un programa institucional educativo en el control del
paciente diabético”. El objetivo fue evaluar el impacto de un
programa institucional educativo. El disefio utilizado fue cuasi
experimental y sujetos como su propio control. La poblacion fue
de 151 cuyo rango de edad fue de 15 a 87 afos. Se utilizé
estadistica descriptiva e inferencial paramétrica. Concluyeron

entre ellos:

La estrategia educativa de tipo activo participativo tuvo

efectos favorables en los pardametros metabdlicos y
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somatométricos de la muestra de pacientes diabéticos. Un
ano de seguimiento por parte de un equipo
multidisciplinario puede contribuir para establecer las
diversas estrategias institucionales a fin de enfrentar una
enfermedad de alta prevalencia y alto impacto .

Ramirez A, Santana C, Hernandez E, Gonzales G, en Guatemala,
en el 2013, realizaron una investigacion de ‘“Intervencion
educativa sobre dieta y ejercicio fisico en pacientes con diabetes
mellitus en Guatemala” , con el objetivo de evaluar la efectividad
de una intervencion educativa en pacientes diabéticos sobre la
dieta y el ejercicio fisico en Guatemala durante el 2008 y 2009. El
diseno utilizado fue: cuasi-experimental. La poblacién de 168
pacientes que integraban los circulos de diabéticos de los
municipios de Uspantan, Chicaman y Cunén, del Departamento
del Quiché. La técnica utilizada fue la encuesta y el instrumento

fue la entrevista. Concluyeron entre ellos:

la intervencién educativa permitié elevar el conocimiento y
modificar estilos de vida que permiten mayor calidad de
vida en pacientes diabéticos '°.

2.2.2. Nacional

Alarcén D y Zapata K, en Lambayeque, en el 2013, realizaron una
investigacion de ‘“Intervencién educativa de enfermeria en los
estilos de vida saludables alimentacién y ejercicio fisico del adulto
mayor- programa: diabetes e hipertensidon, picsi-2013” con el
objetivo del estudio fue determinar la eficacia de la intervencidn
educativa de enfermeria en los estilos de vida saludables
alimentaciéon y ejercicio fisico del adulto mayor- Programa:
diabetes e hipertension. El diseno utilizado fue cuasi-experimental
de corte longitudinal. La poblacion estuvo conformada por 36 vy la
muestra estuvo constituida por 20 adultos mayores. El
instrumento fue un cuestionario para la alimentacion y otro para el

ejercicio fisico, y una hoja de cotejo. Concluyeron entre ellos:
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El programa ha tenido efectividad en las variables

alimentacion y ejercicio fisico .

2.3. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
2.3.1. Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que se
caracteriza por presentar niveles altos de azicar en la sangre
(glucemia). Esto se puede deber a un funcionamiento incorrecto del
pancreas (glandula que normalmente produce la hormona insulina)

0 por una respuesta inadecuada del organismo ante esta hormona
(6)

El desarrollo de la enfermedad se debe al inadecuado
funcionamiento del pancreas que es el gestor de generar insulina

en nuestro organismo para regular la azicar en la sangre.

A. Sintomas

Los sintomas de la diabetes son: polidipsia, polifagia, poliuria,
cansancio y pérdida de peso '".

Muchas personas con diabetes tipo 2 no son conscientes de su
enfermedad durante mucho tiempo, ya que los sintomas
pueden tardar afos en aparecer 0 ser reconocidos, pero
durante este tiempo el cuerpo esta siendo danado por el
exceso de glucosa en sangre ().

Los sintomas para reconocer la diabetes son 3: mucha sed, mucha
hambre, mucha ganas de miccionar acompafiado de disminucion de
peso, en algunas oportunidades las personas presentan uno o dos
sintomas, y en otras son asintomaticos, esto no quiere decir que no
presenten la enfermedad.

B. Etiologia

Caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento
de la resistencia de su accion. Es el tipo mas frecuente y
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supone alrededor de 90% - 95% de los diabéticos. Suele
aparecer de forma solapada e insidiosa (9.

La mayoria de los pacientes presenta alteraciones en las vias
metabodlicas. Los 6érganos mas afectados son los islotes
pancreaticos, el higado y los tejidos periféricos, como el
musculoesquelético y el tejido adiposo. Los sintomas iniciales
son la polidipsia (mucha sed), la poliuria (mucha orina), la

polifagia (mucha hambre) y la pérdida de peso.

Los pacientes con DM tipo 2 presentan resistencia a la insulina.
La insulina, que produce el pancreas, no es reconocida por las
células para permitir que la glucosa entre, para producir
energia, y da lugar a hiperglucemia. Las células de los
musculos, el higado y el tejido adiposo no pueden utilizar la
insulina de forma adecuada. Para compensar, el pancreas
produce mas insulina. Las células sienten este torrente de
insulina y se tornan mas resistentes, lo que ocasiona un circulo
vicioso de valores altos de glucosa y frecuentes valores altos

de insulina (9.

La causa de la diabetes mellitus tipo 2 es que el pancreas no
produce suficiente insulina o las células se resisten a los efectos de

la insulina.

Si hay resistencia a la insulina, ésta no puede desbloquear las
células para dejar ingresar glucosa porque los bloqueos llamados
“receptores” son anormales o estan faltantes, como consecuencia la
glucosa queda encerrada fuera de las células por ello la cantidad de
glucosa aumenta en el torrente sanguineo en una afeccion llamada

hiperglucemia.

Para compensar la hiperglicemia el pancreas produce mas insulina
las células beta sobrecarga de trabajo e intenta mantener la
demanda, pero pierde gradualmente la capacidad de producir

suficiente insulina.
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C. Factores de riesgo

Antecedentes Familiares
Inadecuada Alimentacion
Obesidad

Sedentarismo.

En el Peru las personas mayores de 40 afos tienen el doble

de posibilidad de desarrollar diabetes al compararlos con la

poblacién de menor edad ?9 2 A medida que la poblacién

vaya envejeciendo la diabetes afectard a mas personas al

igual que los factores de riesgo para otras enfermedades

cronicas como enfermedades cardiovasculares o el cancer

(20)

D. Complicaciones

Las complicaciones crénicas de la DM incluyen:

Enfermedad cardiovascular (angina de pecho, infarto al
miocardio, DCV, enfermedad arterial periférica,
insuficiencia cardiaca congestiva) y es la causa mas
frecuente de muerte en el paciente diabético.
Enfermedad renal o nefropatia que en su ultima etapa es
la principal causa de insuficiencia renal y necesidad de
hemodidlisis o trasplante renal.

Retinopatia o enfermedad en los ojos con potencial
ceguera.

Daro en los nervios (neuropatia periférica) con riesgo de
Ulceras en las plantas de los pies y amputacién ademas

de impotencia por neuropatia autonémica .

E. Prevencién

La prevencidén de la diabetes y sus complicaciones implica un

conjunto de acciones adoptadas para evitar su aparicion o

progresidn. La prevencién primaria tiene como objetivo evitar la

enfermedad. En la practica es toda actividad que tenga lugar
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antes de la manifestacion de la enfermedad con el propdsito

especifico de prevenir su aparicion %2,

Es por ello que el presente estudio va enfocado en la parte
preventiva promocional cambiando habitos para mejorar su
calidad de vida brindando sesiones educativas en relacion
significativa de alimentacion saludable y actividad fisica,
presentando un efecto multiplicador en sus hogares y contribuir
con un granito de arena a realizar el gran cambio en las

familias. Asimismo:

» La ensefanza permite identificar la semiologia de la
hipoglicemia por ejemplo: somnolencia, temblores,
hambre, palpitaciones, sudores y mareo; Yy la
hiperglucemia.

» Realizar actividad fisica 30 minutos diariamente con
intensidad moderada.

» Mantener una alimentacion saludable lo que implica
consumir cinco raciones de comida diarias que incluyen
frutas y verduras disminuyendo las grasas saturadas y
azucar.

»= Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.

2.3.2. Estilos de vida saludable

Es un conjunto de comportamientos y habitos, individuales y
sociales, que contribuyen a mantener el bienestar, promover la
salud y mejorar la calidad de vida de las personas. Un estilo de
vida saludable repercute de forma positiva en la salud.
Comprende habitos como la practica habitual de ejercicio, la
alimentacién adecuada y saludable, el disfrute del tiempo libre,

actividades de socializacién, mantener la autoestima alta, etc %%,

A. Sedentarismo: Existe asociacidén entre la poca (menor a 150
minutos por semana de intensidad moderada) o nula actividad
fisica con el riesgo a desarrollar DM-2 4.
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B. Malos habitos alimentarios: EI consumo de alimentos con alto
indice glucémico y alto valor calérico aumenta el riesgo de
DM2 39,

C. Tabaquismo: La exposicion al humo de tabaco durante el
embarazo aumenta el riesgo de diabetes en ese bebé al llegar

a la adultez %9,

2.3.3. Alimentacién saludable

A. Aspectos conceptuales

= Alimentaciéon

Consiste en la ingestion de una serie de sustancias que
tomamos del mundo exterior y que forman parte de
nuestra dieta. La alimentacion es un acto voluntario y
consciente que aprendemos a lo largo de nuestra vida.
La alimentacion puede no ser la adecuada y esta
influenciada por diversos factores como los medios de

comunicacion 7).

La alimentacion es lo que ingerimos a diario de forma
voluntaria pero que no necesariamente es la correcta, esto
va depender de muchos factores como: la familia, el

entorno, situacion socio-econémica, etc.
= Habito alimentario

Resultado del comportamiento de las personas en el
momento de preparar y consumir determinados
alimentos como una parte de sus costumbres sociales,
culturales y religiosas, y que esta influenciado por
multiples  factores como los socioeconémicos,
culturales y geogréaficos (28,

Un habito es lo que vamos adoptando durante nuestra vida.
El habito alimentario es la accion de comer lo que elijas,

también puedes adoptar un habito alimentario de acuerdo a
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tu requerimiento calérico y hacer un balance en lo que se
comey lo que se gasta.

Alimentacion saludable

La alimentacion saludable es aquella que aporta a cada
individuo todos los alimentos necesarios para cubrir sus
necesidades nutricionales, en las diferentes etapas de
la vida (infancia, adolescencia, edad adulta vy
envejecimiento), y en situacion de salud %

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud,
refiere a; consumir alimentos variados, dietas con alto
contenido de frutas, verduras y cereales, bajo consumo
de grasas, especialmente grasas saturadas vy
colesterol, limitar el consumo de alcohol, sal, café y
azlcar; y mantener un peso adecuado a través de una
actividad fisica continua .

Alimentacion saludable en adultos mayores

La nutricion en la edad adulta se debe enfocar a
mantener la salud y a prevenir el desarrollo de
enfermedades mediante el seguimiento y consumo de
una alimentacién variada, sana y equilibrada de
acuerdo a la edad, sexo y actividad fisica que realiza la
persona. Los habitos alimentarios saludables se deben
combinar con habitos de vida propicios que incluyan la
practica regular de ejercicio fisico, asi como la
reduccién de toxicos como el alcohol y el tabaco.

En esta edad hay cambios fisiologicos importantes que
se presentan como el aumento de peso por el
incremento de masa corporal que puede conducir a
obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
hipertension arterial, hiperuricemia, niveles altos de
colesterol 'y triglicéridos en sangre, problemas

respiratorios, dolencias digestivas entre otros.
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Asimismo, hay cambios marcados en la composicién
del cuerpo, distribucién de la grasa, disminucion del
agua, musculo y masa Osea, disminucion del
metabolismo basal, envejecimiento de los diversos
6rganos 3.

A su vez, el estado nutricional del adulto mayor se ve
influenciado por el deterioro de sus capacidades
funcionales, por polimedicacion y por la situacion
socioeconémica en que se encuentra. Si el adulto
mayor tiene una funcionalidad limitada, dificilmente
podra alimentarse por si mismo y dependera de
terceras personas y/o si vive solo, sera aun mas dificil
que se alimente, por lo que se encontrara en mayor
riesgo de desnutricion. Lo mismo ocurre con los adultos
mayores que viven en extrema pobreza y que ademas,
tienen problemas de masticacién y/o de deglucion 1),
Por lo tanto, alimentarse y nutrirse correctamente en la
madurez y centrarse en aumentar el consumo de
alimentos para retrasar el envejecimiento, nos dara una

poblacién mas saludable en esta etapa de la vida ©%.

B. Caracteristicas de la Alimentacién Saludable

Tiene que ser completa: debe aportar todos los
nutrientes que necesita el organismo; hidratos de
carbono, grasas, proteinas, vitaminas, minerales vy
agua.

Tiene que ser equilibrada: los nutrientes deben estar
repartidos guardando una proporcion entre si. Asi, los
hidratos de carbono (CHO) han de suponer entre un 55
y un 60% de las kcal totales al dia; las grasas, entre un
25 y un 30%; y las proteinas, entre un 12 y un 15%.
Ademas hay que beber de 1,5 a 2 litros de agua al dia.

Tiene que ser suficiente: la cantidad de alimentos ha de
ser la adecuada para mantener el peso dentro de los
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rangos de normalidad y, en los nifios, lograr un
crecimiento y desarrollo proporcional.

Tiene que ser adaptada a la edad, al sexo, a la talla, a
la actividad fisica que se realiza, al trabajo que
desarrolla la persona y a su estado de salud.

Tiene que ser variada: debe contener diferentes
alimentos de cada uno de los grupos (lacteos, frutas,
verduras y hortalizas, cereales, legumbres, carnes vy
aves, pescados, etc.), no solo porque con ello serd mas
agradable, sino porque, a mayor variedad, habra
también una mayor seguridad de garantizar todos los

nutrientes necesarios.

C. Piramide de la Alimentacion Saludable

Consta de 2 grupos, diferenciados de la siguiente manera:

Consumo Ocasional
a. Grasas (margarina, mantequilla).
b. Dulces, caramelos, pasteles.
c. Bebidas refrescantes, helados.
d. Carnes grasas, embutidos.
Consumo Diario

Pescados y mariscos.

Carnes magras, huevos.

a.

b

c. Legumbres, frutos secos.

d. Leche, yogurt, queso.

e. Aceite de oliva.

f. Hortalizas, Verduras, frutas.

g. Pan, cereales, cereales integrales, arroz, pasta,
papa.

h. Agua.
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D. Clasificacién de Alimentos Saludables

Los alimentos se agrupan en funcién de su composicion
mayoritaria en nutrientes, reflejada en las tablas de
composicion de los alimentos, que son muy utilizadas para
planificar la dieta.

Basicamente, los alimentos se agrupan en los siguientes
grupos: energéticos, que incluyen los hidratos de carbono
(CHO) y las grasas; plasticos (proteinas), que intervienen

como constructores; y reguladores (vitaminas y minerales)
(29)

Tabla 1. Clasificacién de alimentos

CARBOHIDRATOS: fideos, arroz,
legumbres, papas, cereales, pan,
ENERGETICOS | azicar.

GRASOS: aceites, mantequilla,

margarina, nata, tocino, etc.

PROTEICOS: carne, pescado, huevos,

embutidos, legumbres, frutos secos.

PLASTICOS LACTEOS: Leche, yogurt, queso.
HORTALIZAS Y VERDURAS:
preferentemente crudas.

REGULADORES

FRUTAS: preferentemente crudas.

Fuente: AEAL, Spanish Association of Affected by Linfoma, Mieloma and
Leukemia

E. Alimentacién dirigida al adulto mayor
En esta edad es necesario proporcionarles una dieta que
dependa de la condicion de la salud en que se encuentre el
adulto mayor. El adulto mayor debe consumir una gran
variedad de alimentos saludables que incluyan nutrientes
esenciales que ayuden al buen funcionamiento de su

organismo.
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Para la cual el ministerio de la salud establece las siguientes

pautas:

Ingesta de suficientes liquidos (agua pura, jugos,
caldos, infusiones, mates, etc.) y de frutas y hortalizas,
la mayor parte de las cuales son diuréticas.

Respirar correctamente durante la alimentacion, evitar
el estrefiimiento consumiendo vegetales y frutas con
fibra como uva, naranja, mandarina, granadilla.

Comer despacio, de manera relajada, con un tiempo
aproximado de 30 minutos, en caso de estar
preocupado, ansioso o0 enfadado es mejor recostarse
en un lugar tranquilo, cerrar los o0jos, respirar
profundamente y relajarse, después cuando ya esta
repuesto dedicarse a comer.

Fraccionar la alimentacion en tres comidas principales
(desayuno, almuerzo y cena), respetar los horarios sin
saltarse ninguna comida.

Comer sentado en la mesa, de modo tranquilo, sin
mezclar los platos.

Planificar los menus con anticipacién para poder
prepararlos adecuadamente.

Masticar bien los alimentos para poder aprovechar las
sustancias nutritivas y hacer una mejor digestion.
Reducir al maximo el consumo de productos
excesivamente dulces porque aportan muchas
calorias que finalmente aumentan de peso.

Cuidar el origen de la grasa o aceite, conviene reducir
la de origen animal (grasa saturada incluyendo los
pellejos a excepcion de la grasa de pescado) porque
aumenta los niveles de colesterol en sangre y se
acumulan en las paredes de las arterias dificultando el
paso de la sangre. Es muy bueno consumir de
preferencia aceite de oliva en las ensaladas, aceites
naturales (insaturadas) y pocas frituras debido a que la

40



grasa o aceites sometidas al calor cambian de
composicién hasta convertirse en grasa saturada,
daninas para el organismo.

= No abusar de la sal o de los alimentos ricos en sodio
como embutidos, conservas, etc., y verifique que la sal
gue consume tenga yodo.

» Tomar suficiente cantidad de agua para mantener el
cuerpo bien hidratado y favorecer el funcionamiento de

los rifiones 2.

2.3.4. Actividad fisica

A. Aspectos conceptuales

» Actividad fisica
Es cualquier actividad que haga trabajar al cuerpo mas
fuerte de lo normal. Sin embargo, la cantidad real que
se necesita de actividad fisica depende de los
objetivos individuales de salud, ya sea que se esté
tratando de bajar de peso y que tan sano se esté en el
momento 3.
Se considera un conjunto de movimientos del cuerpo que
permite realizar un gasto de energia incluyendo actividades
cotidianas del dia como por ejemplo: realizar caminatas,

correr, bailar entre otras.

» Ejercicio fisico
La "actividad fisica" no debe confundirse con el
"ejercicio". Este es una variedad de actividad fisica
planificada, estructurada, repetitiva y realizada con un
objetivo relacionado con la mejora o el mantenimiento
de uno o0 mas componentes de la aptitud fisica. La
actividad fisica abarca el ejercicio, pero también otras
actividades que entranan movimiento corporal y se

realizan como parte de los momentos de juego, del
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trabajo, de formas de transporte activas, de las tareas
domésticas y de actividades recreativas 4.

Se debe tener muy claro la definicion de estos términos y
saber diferenciarlos para evitar confusiones entre actividad
fisica y ejercicio ya que esto abarca una serie de

componentes.

= Actividad fisica en el adulto mayor
La actividad fisica es la clave para un envejecimiento
saludable. Es mas, las personas mayores que son
activas fisicamente tienen una menor probabilidad de
desarrollar problemas como obesidad, diabetes,
depresioén, cancer de colon 9.
Para los adultos de este grupo de edades, la actividad
fisica consiste en actividades recreativas o de ocio,
desplazamientos (por ejemplo, paseos caminando o0 en
bicicleta), actividades ocupacionales (cuando la
persona todavia desempena actividad laboral), tareas
domésticas, juegos, deportes o ejercicios programados
en el contexto de las actividades diarias, familiares y
comunitarias ®).
Ademas, uno de los factores que condiciona una buena
calidad de vida e independencia del adulto mayor es la
buena salud y la prevencion de las enfermedades. En
este sentido, uno de los objetivos prioritarios para este
nuevo milenio es fomentar la actividad fisica,
especialmente en la tercera edad, intentando aumentar
la proporcidn de personas adultas que realizan ejercicio
fisico de forma regular, al menos 30 minutos al dia,
preferiblemente todos los dias, disminuyendo al
méaximo la poblacién sedentaria 4.

Es por ello que nosotros a través de la intervencion
educativa buscamos mejorar los estilos de vida saludable en
base a actividad fisica y alimentacion saludable con el fin de
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disminuir la probabilidad de desarrollar enfermedades como
la DM2, a su vez disminuir los riesgos que pueden
desencadenarlas para mejorar la calidad de vida del adulto
mayor.

Niveles de Actividad fisica

Segun Castafio Lugo M, Londofio Giraldo A &7,

Tipo de actividad: aerdbica, o para mejorar la fuerza, la
flexibilidad o el equilibrio.

Duracion:(por cuanto tiempo). Tiempo durante el cual
se deberia realizar la actividad o ejercicio. Suele estar
expresado en minutos.

Frecuencia:(cuantas veces). Numero de veces que se
realiza un ejercicio o actividad. Suele estar expresado
en sesiones, episodios, o tandas por semana.
Intensidad:(Ritmo y nivel de esfuerzo que conlleva la
actividad). Grado en que se realiza una actividad, o
magnitud del esfuerzo necesario para realizar una
actividad o ejercicio.

Volumen:(la cantidad total). Los ejercicios aerdbicos se
caracterizan por su interaccion entre la intensidad de las
tandas, la frecuencia, la duracion y la permanencia del
programa. El resultado total de esas caracteristicas
puede conceptuarse en términos de volumen.

Actividad fisica moderada: En una escala absoluta,
intensidad de 3,0 a 5,9 veces superior a la actividad en
estado de reposo. En una escala adaptada a la
capacidad personal de cada individuo, la actividad fisica
moderada suele corresponder a una puntuacién de 5 o
6 en una escala de 0 a10.

Actividad fisica vigorosa: En una escala absoluta,
intensidad 6,0 veces 0 mas superior a la Actividad en
reposo para los adultos, y 7,0 0 mas para los nifios y
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B.

jébvenes. En una escala adaptada a la capacidad
personal de cada individuo, la actividad fisica
vigorosa  suele corresponder a entre 7 y 8 en una
escala de0a 10.

= Actividad aerdbica: La actividad aerobica,
denominada también actividad de resistencia, mejora
la funcién cardiorrespiratoria. Puede consistir en:
caminar a paso vivo, correr, montar en bicicleta, saltar a
la comba o nadar 7,

Niveles de Actividad fisica recomendado por Ila
Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

» Los adultos de 65 en adelante dediquen 150 minutos
semanales a realizar actividades fisicas moderadas
aerdbicas, o bien algun tipo de actividad fisica vigorosa
aerobica durante 75 minutos, o una combinacién
equivalente de actividades moderadas y vigorosas.

» La actividad se practicard en sesiones de 10 minutos,
como minimo.

* Que, a fin de obtener mayores beneficios para la salud,
los adultos de este grupo de edades dediquen hasta
300 minutos semanales a la practica de actividad fisica
moderada aerdbica, o bien 150 minutos semanales de
actividad fisica aerdbica vigorosa, o una combinacién
equivalente de actividad moderada y vigorosa.

= Realicen actividades fisicas para mejorar su equilibrio e
impedir las caidas, tres dias o0 mas a la semana.

= Realicen actividades que fortalezcan los principales
grupos de musculos dos o mas dias a la semana.

= Cuando los adultos de mayor edad no puedan realizar
la actividad fisica recomendada debido a su estado de
salud, se mantendran fisicamente activos en la medida

en que se lo permita su estado.
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C. Beneficios de la Actividad fisica en el adulto mayor

El nivel adecuado de actividad fisica regular reduce el riesgo de
hipertension, cardiopatia coronaria, accidente cerebrovascular,
diabetes, cancer de mama y caidas; mejora la salud ésea vy
funcional, y es un determinante clave del gasto energético, y es
por tanto fundamental para el equilibrio calorico y el control del
peso %8,

El simple hecho de realizar actividad fisica nos brinda inmensos
beneficios para nuestra salud, asimismo, disminuye la probabilidad de
tener enfermedades no transmisible como obesidad, DM2,

hipertension arterial, o enfermedades oncologicas.

Asimismo, buscamos modificar esos limitantes que tienen los
pobladores, a través de capacitaciones constantes que permiten

alimentar sus conocimientos produciendo efectos positivos en su
propia salud.
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2.3.5. Rol de enfermeria en la prevencion de la enfermedad

Enfermeria es una profesion de caracter humanista educativa y de
servicio, que ha ido evolucionando de acuerdo al avance
tecnolégico y cientifico de los sistemas de salud. En el nivel
comunitario, enfermeria fundamentan sus intervenciones con
teorias para proteger y aumentar la salud de los individuos de la

comunidad ©9.

La enfermera se encuentra en todos los niveles de atencion; en el
primer nivel de atencién, desarrolla con mayor énfasis su rol educador
en el marco de la Educacion para la Salud como instrumento de la
Promocion de la Salud y Prevencién de las Enfermedades, donde
desarrolla Intervenciones Educativas con Metodologias Educativas
Innovadoras que favorezcan Ila adquisicion de conocimientos
permanentes en el tiempo y que sobre todo garantice un cambio de

comportamiento a favor de mejorar la Salud de la poblacién Por ello nos
basaremos en las siguientes tedricas:

A. Modelo de Dorothea Orem

Dorothea Orem presenta su “Teoria de enfermeria del déficit
de autocuidado” como una teoria general compuesta por tres
teorias relacionadas: la teoria de autocuidado, que describe el
porqué y el como las personas cuidan de si mismas; la teoria
de déficit de autocuidado, que describe y explica cémo la
enfermeria puede ayudar a la gente, y la teoria de sistemas
de enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay

que mantener.

Autocuidado: Es una conducta que existe en situaciones
concretas de la vida, dirigidas por las personas hacia si
mismas o hacia su entorno, para regular los factores que
afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio
de su vida, salud y bienestar. Es una actividad aprendida por
los individuos y orientada hacia un objetivo.
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El modelo de Dorothea Orem nos dice que debemos ayudar al
individuo mantenerse por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad 9,

B. Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de
la Salud (MPS), expresd que la conducta estd motivada por el
deseo de alcanzar el bienestar y el potencial humano. Se
interes6 en la creacién de un modelo enfermero que diera
respuestas a la forma como las personas adoptan decisiones
acerca del cuidado de su propia salud. EI MPS pretende
ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado
deseado de salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas
personales y experiencias, conocimientos, creencias Yy
aspectos situacionales vinculados con los comportamientos o
conductas de salud que se pretenden lograr.

El MPS expone de forma amplia los aspectos relevantes que
intervienen en la modificacién de la conducta de los seres
humanos, sus actitudes y motivaciones hacia el accionar que
promovera la salud. Esta inspirado en dos sustentos teéricos:
la teoria de aprendizaje social de Albert Banduras y el modelo
de valoracién de expectativas de la motivacion humana de
Feather. El primero, postula la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta e incorpora aspectos del
aprendizaje cognitivo y conductual, reconoce que los factores
psicolégicos influyen en los comportamientos de las personas.
El segundo sustento tedrico, afirma que la conducta es
racional, considera que el componente motivacional clave
para conseguir un logro es la intencionalidad. De acuerdo con

esto, cuando hay una intencion clara, concreta y definida por
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conseguir una meta, aumenta la probabilidad de lograr el
objetivo ).

El modelo de promociéon de la salud de Nola Pender sirve para
integrar los métodos de enfermeria en las conductas de salud de
las personas. Es una guia para la observacion y exploracién de los
procesos biopsicosociales, que son el modelo a seguir del
individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a mejorar
la calidad de vida a nivel de salud.

» La promocién de la salud

Es el proceso que permite a las personas incrementar el

control sobre su salud para mejorarla.

La promocién de la salud constituye un proceso politico y
social global que abarca no solamente las acciones
dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a
modificar las condiciones sociales, ambientales vy
econémicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud
publica e individual. La promociéon de la salud es el
proceso que permite a las personas incrementar su
control sobre los determinantes de la salud y en
consecuencia, mejorarla. La participacion es esencial para
sostener la accién en materia de promocién de la salud.
Referencia: Carta de Ottawa para la Promocion de la
Salud, OMS, Ginebra, 1986 "),

2.3.6. Test Findrisk

Consiste en solo 8 preguntas sencillas que son: edad, indice de
masa corporal, perimetro de la cintura medido por debajo de las
costillas, Realiza actividad fisica al menos 30 minutos diarios, en
su tiempo libre, come frutas y verduras, si toma medicacién
hipertension, si ha tenido alguna vez nivel de glucosa alto, si se
ha diagnosticado diabetes alguno de sus familiares. Donde la
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persona puede prever cual es su riesgo de enfermar de diabetes
tipo 2 en los préximos 10 afos. Si después de contestar las
preguntas del test usted tiene una puntuacion igual o mayor a 14,
tiene un alto riesgo de desarrollar diabetes a lo largo de su vida.
Cada una de las preguntas tiene 4 alternativas donde su

puntacién va de 0- 4 42,

2.3.7. Bases conceptuales de la intervencion educativa
A. Modelo Pedagégico

El' modelo pedagdégico puede ser definido como
representaciones “particulares de interrelacion entre los
parametros pedagdgicos”, es decir, que un modelo
pedagodgico determina coémo son las relaciones entre los
elementos que se involucran en el proceso de ensefanza
aprendizaje: el maestro, el educando, el objeto de estudio, el
entorno, etc. El objetivo de un modelo pedagdgico es hacer
efectivo el traspaso del conocimiento en contextos
socioculturales especificos, los cuales se interrelacionan en

una esfera de complejidad 3.

La presente investigacion esta basada en dos modelos

pedagdgicos que se mencionara a continuacion:
= Modelo pedagdgico cognitivo

Segun Ochoa, R menciona que en esta perspectiva se

diferencia al menos cuatro corrientes “4:

a. La pedagogia constructivista, en su primera corriente:
Establece que la meta educativa es que cada individuo
acceda a la etapa superior de su desarrollo intelectual
de acuerdo con las necesidades y condiciones
particulares. El maestro debe crear un ambiente
estimulante de experiencias que faciliten su acceso a
las  estructuras  cognoscitivas de la  etapa

inmediatamente superior.
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b. La segunda corriente del enfoque constructivista:

En esta corriente ensefianza basada en el
descubrimiento, los alumnos realizan su aprendizaje a
medida que experimenta y consultan la bibliografia
disponible, analizan la informacién nueva con la légica
del método cientifico y reducen sus propios
conocimientos.

c. Una tercera corriente cognitiva orienta la ensefianza y
el curriculo hacia la formacién de ciertas habilidades
cognitivas, a propiciar a los alumnos el pensamiento
inductivo y por ello propone algunas estrategias
estimuladas por el profesor mediante preguntas
desafiantes formuladas en el momento oportuno.

d. Una cuarta corriente social cognitiva que vas a los
éxitos de la ensefanza en la interaccion y la
comunicacion de los alumnos y en el debate y la critica
argumentativa del grupo para lograr resultados
cognitivos y éticos colectivos y soluciones a los
problemas reales comunitarios mediante la interaccién
tedrico-practica 4.

» Modelo pedagdgico social

44 Propone el desarrollo maximo y

Segun Ochoa R
multifacético de las capacidades e intereses del alumno.
Tal desarrollo esta influido por la sociedad, por la
colectividad donde el trabajo productivo y la educacion
estan intimamente unidos para garantizar a los alumnos no
sélo el desarrollo del espiritu colectivo sino el conocimiento
cientifico-técnico y el fundamento de la practica para la

formacion cientifica de las nuevas generaciones.

Los escenarios sociales pueden propiciar oportunidades
para que los estudiantes trabajen en forma cooperativa y
solucionen problemas que no podrian resolver solos. El

trabajo en grupo estimula la critica mutua, ayuda a los
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estudiantes a refinar su trabajo y darse coraje y apoyo
mutuo para comprometerse en la solucion de los problemas

comunitarios 4.

B. Intervencion Educativa
Estuvo basado en la interaccion de los dos modelos
pedagogicos ya que es fundamental el aporte cognitivo del
educador sobre los educados, a su vez estimular y propiciar
situaciones para alcanzar la solucion de un determinado tema
a través de foros y participacién activa de cada uno de los
integrantes.
Se realizaron sesiones educativas y demostrativas, a fin de
sensibilizar a la poblacién, asimismo lograr cambios en su
salud.
Ademas, la intervencidén educativa fue validado mediante juicio
de expertos con un resultado aceptable para ser aplicado a la
poblacion, el cual se realizé por el equipo investigador durante
un periodo de cinco meses que se realizd mediante sesiones
educativas previa evaluacién a través de un pre test de
conocimiento y post test al finalizar dichas sesiones.
La intervencién educativa para mejorar el conocimiento sobre
actividad fisica y alimentaciéon saludable, con ello prevenir

diabetes tipo 2, se divide en cuatro etapas:

= Primera fase

En este proceso se denomind “la etapa de seleccién”, el
cual se realizd la presentacién del proyecto ante los actores
sociales de la comunidad y la poblacién inscrita en el club
de adulto mayor del Asentamiento Humano 3 de Mayo-
SMP, dandoles a conocer acerca de nuestros objetivos
impuestos para lograr el mejoramiento de los estilos de
vida saludable, asimismo mejorar sus conocimientos para
disminuir el riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en dicha

poblacion de estudio.
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Seguidamente se realiz6 la aplicacién del test de Findrisk a
todos los miembros inscritos en el club del adulto mayor del
Asentamiento Humano 3 de Mayo, el cual mide el nivel de
riesgo a DM2 del encuestado.

A través de la aplicacion del test de Findrisk se selecciond
a la poblacion de estudio que se encuentran en riesgo a
DM2.

Posteriormente se les informo con mas precision acerca de
la investigacion, los objetivos, los beneficios, el compromiso
y responsabilidad de los participantes , asimismo se le hizo
entrega del consentimiento informado a aquellas personas
con riesgo, con el fin de garantizar que los miembros han
aceptado voluntariamente a participar en nuestra
investigacion, después de haber comprendido Ila

informacién brindada.
» Segunda fase

En esta fase fue denominada como “recoleccion de datos”
ya que se obtuvo la informacién personal de los
participantes, para tener un registro de inscripcién.

Seguidamente se elabor6 y proporcion6 una carpeta de
contacto, exclusivamente para los inscritos con sus datos
personales como: nombres y apellidos, edad, domicilio,
teléfono, con el fin de tener una agenda, permitiéndonos
mantener una asistencia regular y mantener un
seguimiento de cada participante, ademas el registro de
asistencia y control de presion arterial, asimismo puedan
guardar los materiales y folletos que se les proporciono

durante las sesiones educativas.

Seguidamente se realiz6 la evaluaciébn a todos los

participantes mediante la prueba de conocimiento sobre
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actividad fisica y alimentacion saludable, constdé en 11
preguntas, evidenciandonos en qué nivel de conocimiento
encontramos a la poblacion antes del desarrollo
de la intervencién educativa posteriormente incrementar
los conocimientos a través de las sesiones

educativas.
= Tercera fase

En esta fase fue denominada como “intervencion
educativa” es aqui donde se realizd las sesiones
educativas de acuerdo a nuestro cronograma de
actividades durante el transcurso de los cinco meses el
cual se desarrollara un tema por semana durante cinco

meses.

a. Sesién 1: “Conociendo la diabetes mellitus tipo 2” en
esta seccion se realizd la exposicion referente a
definicion, tipos, causas, sintomas, consecuencias,
complicaciones y modos preventivos.

b. Sesion 2: “Aprendiendo a vivir con habitos saludables”
en esta seccion se abordd los temas de estilos de vida
saludable, beneficios, habitos no saludables, a su vez la
demostracion de un sociodrama.

c. Sesién 3: “Descubriendo el mundo de la actividad
fisica” en esta seccion se enfatizd los temas de
definicion, tipos y beneficios referente a actividad fisica
con el fin de promover que el participante pueda
conocer acerca del tema.

d. Sesidn 4: “5 tips para mejorar tu salud con la actividad
fisica” en esta seccion se abordd los temas de aleja la
depresidén, mejora la vida sexual, agiliza la mente,

mejora el suefio, protege la movilidad y la vitalidad.
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e. Sesién 5: “Muévete, es tu decision” en esta seccion se
brindé informacién acerca de actividad fisica, ejercicio,
frecuencia e intensidad.

f. Sesion 6: “4Es cierto? Mito o verdad” en esta seccion se
aborddé diferentes mitos de actividad fisica con la
finalidad de disipar dudas.

g. Sesion 7: “Hidratate saludablemente” en esta seccion se
brindé informacion acerca de la importancia del
consumo del agua, los beneficios, la importancia vy la
cantidad.

h. Sesion 8: “Alimentacidon saludable” en esta seccion se
abord6 acerca de la definicidn, beneficios e importancia
de alimentacion saludable.

i. Sesion 9: “Cantidad de comidas que debe consumir en
el dia” en esta seccidn se brind6 informacion se acerca
de cuantos alimentos se debe consumir diariamente,
seguidamente sobre su importancia y beneficios.

j- Sesion 10: “la importancia de elegir saludablemente” en
esta seccion se transmitié informacién acerca de la
importancia de elegir saludablemente, asimismo sobre
la proporcion adecuado para aquellas personas con
riesgo a diabetes mellitus tipo 2.

k. Sesion 11: “Beneficios sobre el tipo de coccion del
alimento” en esta seccién se emite informacién acerca
de la importancia y beneficios sobre el tipo de coaccion

del alimento.

= (Cuarta fase

En esta fase se denomind “etapa de evaluaciéon”, una vez
ya dada todas las sesiones educativas se realiz6 la
aplicacién nuevamente del instrumento de actividad fisica y
alimentacion saludable asimismo nos permite comprobar si

mejoro sus conocimientos a través de la intervencion
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educativa. Seguidamente se realiz6 la clausura de la

intervencion educativa a través de un pequefio compartir

con todos los participantes.

Figura 1. Estrategia de la intervencion educativa

Primera fase
(etana de seleccién)

Presentacion

Aplicacion del test de Findrisk

A través de los resultados del test se
obtuvo a la poblacién en riesgo

Consentimiento informado

Cuarta fase

(evaluacion)

Aplicacion del post test al
culminar las 11 sesiones
educativas. Seguidamente se
realizé la clausura con un
compartir.

Segunda fase
(recoleccion de datos)

Registro de los datos de cada
participantes en cada formato

A cada participante se le proporcion6
una carpeta con un formato de registro
de asistencia y control de, presion
arterial

Aplicacion del pre test antes de iniciar
las sesiones educativas.

Tercera fase
(intervencion educativo)

Durante los cinco meses se
brindé conocimientos a través
de sesiones educativas sobre
temas que se encuentran
organizadas en la tabla se las
sesiones asimismo
desarrolldndose un tema por
semana.

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH
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Tabla 2. Esquema de las actividades durante los 5 meses

MES FASE ACTIVIDADES
. Presentacion con los pobladores
Primera . . :
Junio Seleccionar a la poblacion de estudio.
Recoleccién de datos: pre test de
Segunda e : -
actividad fisica y alimentacion saludable.
Realizar 11 Sesiones educativas.
Julio Tercera Realizar 1 socio dramas.
a Actividades de retroalimentacién.
Octubre Evaluacion: post test de actividad fisica y
Cuarta alimentacién saludable.

Clausura de la intervencion.

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH
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Tabla 3. Esquema de sesiones educativas

Meses

SEiETES JULIO AGOSTO SETIEMBRE
Sesion 1: Sesion 4: Sesion 8:
1% sem “Conociendo la “5 tips para mejorar tu “Alimentacion
diabetes mellitus tipo salud con la actividad saludable”
2 fisica”
. Sesion 2: Sesion 5: Sesion 9:

2 e “Aprendiendo a vivir “Muévete es tu decision” | “cantidad de comidas
con habitos que se debe
saludables” consumir durante el

dia”
Sociodrama de Retroalimentacion Retroalimentacion
habitos saludables
Sesion 6: Sesion 10:
3% sem Retroalimentacion ¢ Es cierto? Mito o “Importancia de
verdad elegir
saludablemente”
Sesion 3: Sesion 7: Sesion 11:
4% sem “Descubriendo el “Hidratate “Beneficios sobre el

mundo de la actividad

fisica”

saludablemente”

tipo de coccién del

alimento

Retroalimentacion

Retroalimentacion

Retroalimentacion

Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH
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2.4. HIPOTESIS

Hi: La intervencion educativa causa efecto favorable en el conocimiento
sobre la actividad fisica y alimentacion saludable en adultos mayores con

riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres 2016.

Ho: La intervencion educativa no causa efecto favorable en el
conocimiento sobre la actividad fisica y alimentacién saludable en adultos
mayores con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres 2016.
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CAPITULO Illl: METODOLOGIA



3.1.

TIPO - DISENO DE INVESTIGACION

La investigacion fue de tipo cuantitativo, dado que midié la variable
dependiente ademas se utilizé6 procedimientos estadisticos para describir
los datos y contrastar la hipétesis.

El disefio de estudio que se utilizd en la investigacion segun la
intervencion del investigador es de tipo pre - experimental debido a que
se manipuld la variable independiente intervencion educativa y
verificamos el efecto sobre las variables dependientes conocimiento en
actividad fisica y alimentacion saludable. Ademéas fue de tipo
Longitudinal porque la variable independiente fue medida en dos

ocasiones antes — después de la intervencién educativa.

Esquema de disefio pre-experimental: Campbell D y Stanley J, 1988 %),

Pre-test Intervencion Pos-test

O1 X 02

Doénde:

O1: Es la prueba del pre-test desarrollada con los adultos mayores antes

de la intervencién

O2: Es la prueba del post-test desarrollada con los adultos mayores

después de la intervencion educativa.

X: Se refiere a la intervencidén educativa que estuvo constituido por 11

sesiones.
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3.2. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacion de estudio estuvo constituida por 25 personas

pertenecientes al club del adulto mayor del asentamiento humano 3 de

mayo del distrito de San Martin de Porres que cumplieron los criterios de

seleccidn que se presenta a continuacion.

3.2.1. Criterios de seleccidén

A. Criterios de inclusién

Personas con riesgo a DM2 segun el test de Findrisk que
pertenecen al club del mayor adulto mayor del
asentamiento humano 3 de mayo.

Personas que acepten participar en el estudio.

B. Criterios de exclusion

Personas que presenten diagnéstico médico Diabetes
mellitus tipo 2

Personas que no deseen participar en el estudio.

Personas con limitacidén en la comunicacién oral.

Personas que abandonen el proceso de intervencidon
educativa.

Personas que tengan limitacidn para realizar actividad

fisica.

3.2.2. Muestra y muestreo

El presente estudio, no requirié calculo de tamano de muestra ni

tipo de muestreo porque se considerd al total de la poblacién de

estudio que esta constituido por 25 adulto mayores cumplieron

estrictamente los criterios de seleccion. La investigacién se realiz6

durante los meses junio — octubre del afio 2016.
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3.3. VARIABLE

Variable Independiente: Intervencién Educativa

Variable Dependiente: Conocimiento sobre Actividad Fisica y

Alimentacion Saludable (Anexo A).

3.3.1. Definicion conceptual

A. Intervencidon educativa

La intervencién educativa es la accion intencional para la
realizacién de acciones que conducen al logro del desarrollo
integral del educando. La intervencion educativa tiene caracter
teleologico: existe un sujeto agente (educando-educador)
existe el lenguaje propositivo (se realiza una accion para lograr
algo), se actua en orden a lograr un acontecimiento futuro (la

meta) y los acontecimientos se vinculan intencionalmente “©).

B. Conocimiento en actividad fisica

Es la conciencia o la percepcién de la realidad que se adquiere
por el aprendizaje o la investigacion y se basa en datos

objetivos 47

, sobre cualquier actividad que haga trabajar al
cuerpo mas fuerte de lo normal. Sin embargo, la cantidad real
que se necesita de actividad fisica depende de los objetivos
individuales de salud, ya sea que se esté tratando de bajar de

peso y que tan sano se esté en el momento 7.
C. Conocimiento en alimentacion saludable

Es la conciencia o la percepcion de la realidad que se adquiere
por el aprendizaje o la investigacién y se basa en datos
objetivos *”), sobre el proceso de la ingestién de una serie de
sustancias que tomamos del mundo exterior y que forman parte

de nuestra dieta %,
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3.3.2 Definicion operacional

A. Intervencion Educativa

La intervencién educativa es un conjunto de sesiones
educativas programada en base a modelos pedagdgicos tales
como social y cognitivo con el objetivo de proporcionar
informacién a través de técnicas y medios didacticos para la
ensefanza, el cual estuvo dirigido a las personas del club de
adultos mayores con riesgo a diabetes mellitus del
Asentamiento Humano 3 de Mayo - SMP, con la finalidad de

incrementar sus conocimientos.
B. Conocimiento en actividad fisica y alimentacion saludable

Conjunto de informacion dirigida a la poblacién con riesgo a
DM2 sobre alimentacién saludable; en base de indicadores de
aportes necesarios, cantidad, menor cantidad y tipos de
comidas; y actividad fisica en base de indicadores de

definicién, frecuencia y duracion.

Para la medir el conocimiento de los participantes se aplicé el
cuestionario de alimentacién saludable y actividad fisica que

fue distribuida en 11 preguntas.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

3.4.1. Técnicas de recoleccidén de datos

Se utiliz6 la encuesta para obtener informacién, aplicado a 25
adultos mayores con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2 con las
condiciones requeridas de acuerdo a los criterios de seleccion de la

investigacion.
3.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Para identificar personas con riesgo a DM2 se empled el “Test de

Findrisk” que consta en ocho preguntas (Anexo B).

Para recolectar los datos sobre las dimensiones de alimentacion
saludable y actividad fisica se aplico el instrumento de
conocimiento, que consto en 11 preguntas de las cuales 6 midieron
el nivel de conocimiento sobre actividad fisica y 5 midieron el nivel
de conocimiento sobre alimentacién saludable, el cual ha pasado
por el proceso de validacion y confiabilidad, siendo elaborado por
los investigadores del estudio tomando en consideracién el marco

conceptual sobre el estudio (Anexo C).

3.4.3. Construccion y validacion del instrumento
A. Antecedentes de instrumento.

El instrumento ha sido elaborado y validado por las autoras del
presente estudio.

B. Definicién de dimensiones del instrumento

La dimension del instrumento fue descrita por una metoddloga
quien identifica 6 indicadores en el cuestionario de actividad
fisica y 5 indicadores en el cuestionario de alimentacion

saludable.

64



C. Seleccidn de preguntas y confeccion del cuestionario

En funcién al constructo tedrico se obtuvo una serie de
preguntas estructuradas y se clasificaron en funcién a nuestras
dimensiones de conocimientos cuyos indicadores son

alimentacién saludable y actividad fisica.
D. Proceso de validacion

En esta etapa se consider6 validar el contenido y la

confiabilidad del instrumento.
E. Validez del contenido

Para evaluar la validez de nuestro instrumento se convocé a
un grupo de cinco jueces expertos para ser participes de la
elaboracién de cuestionarios para su revisién, evaluacion,
aprobacién y mejora de la misma en el ambito de nutricién,
investigacion en enfermeria, meédico especialista en salud
publica, personal de enfermeria que labora en programas de

diabetes.

Se realizd una busqueda minuciosa de los expertos segun la
linea de investigacibn del estudio. Se le inform6
personalmente a cada uno de los expertos acerca del estudio
de investigacién solicitando su participacién como evaluadores
(Anexo D).

Luego se les entrego el formato de validacion de expertos, el

cual la evaluacion fue presencial (Anexo E).
F. Prueba piloto

Para realizar la prueba piloto, segun H. Sampieri, se
selecciond el 10% de 340 equivalentes a la poblacion total de
adultos mayores del Asentamiento Humano 3 de Mayo, se llevo
a cabo la encuesta a 34 usuarios con caracteristicas similares
a la poblacion de investigacion, para luego evaluar la

confiabilidad del constructo.
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En la prueba piloto para poder calcular la confiabilidad de
nuestro instrumento se midi6 con el método de Kuder
Richardson, debido a que las alternativas del instrumento
tienen 1 respuesta que afirma  mientras que las otras
alternativas niegan la pregunta de tal manera aplica la
dicotomia de las alternativas, obteniendo un resultado de 0.98
lo cual indica que el instrumento es muy confiable por estar en

el rango superior a 0,61 (Anexo F).
. Version final del instrumento.

El cuestionario de conocimiento de actividad fisica y
alimentacién saludable para personas en riesgo a diabetes
mellitus tipo 2.
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3.5. PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

Se emiti6 una carta de presentaciébn al secretario general Adrian
Meléndez del Asentamiento Humano 3 de Mayo, para la respectiva
autorizacion que permita realizar el trabajo de investigacién y tener

acceso a la poblacién de estudio (Anexo G).
El cual fue autorizado el 5 de Enero del 2016 (Anexo H).

Luego se proporciond el consentimiento informado para aplicacion del
test de Findrisk y asi identificar a las personas adultas mayores del club,

con riesgo a DM2. Dicho cuestionario fue anénimo (Anexo |).

La recolecciéon de datos se realizd un lunes 23 de Mayo, ya que los
pobladores se encuentran en su mayoria y duré aproximadamente 30

minutos.

3.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO Y METODOS DE ANALISIS
DE DATOS

El procesamiento de datos y andlisis estadistico se realiz a través del
programa Excel y el programa llamado Paquete Estadistico para las
Ciencias Sociales (SPSS) wversion 21 tomando en cuenta los
procedimientos descriptivos: tablas de frecuencias, porcentajes y figuras
estadisticas para un mejor analisis de resultados. Ademas, se utilizd la
Escala de Estanones para determinar de manera estadistica la
puntuacién alto, medio y bajo que se aplic6 para la evaluacién del
cuestionario de conocimiento de actividad fisica y alimentacién saludable
(Anexo J).

Asimismo se aplicé prueba de normalidad, el cual determiné que los
datos del estudio no se aproximan a una distribucién normal, por ello se
utilizd la prueba estadistica no paramétrica de Wilcoxon para contrastar

la hipbtesis de la investigacion (Anexo K).
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3.7. ASPECTOS ETICOS
3.7.1. Principios de No Maleficencia

A fin de aplicar el principio de No maleficencia, se tuvo en cuenta
la abstencion de realizar acciones que puedan causar dafo o

perjudicar a las personas durante el desarrollo de la investigacion.

3.7.2. Principios de Justicia

A fin de aplicar el principio de justicia, se traté a cada uno de los
participantes como corresponda, con la finalidad de disminuir las
situaciones de desigualdad (ideoldgica, social, cultural,
econdémica, etc.).

3.7.3. Principios de Autonomia

A fin de aplicar el principio de autonomia, solo se aplicd la
encuesta a personas que han firmado el consentimiento

informado.

3.7.4 Principios de Beneficencia

A fin de aplicar el principio de beneficencia en la presente
investigacion, se brind6é un diagndstico real a partir de los efectos
de la intervencidn educativa en adultos mayores con riesgo a
diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad de identificar precozmente
pacientes con riesgo y educar sobre buenas practicas de actividad

fisica y alimentacion saludable.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION



4.1. RESULTADOS

A continuacion, presentamos los resultados obtenidos de la investigacion.
4.1.1. Andlisis descriptivo
= Datos generales
Grafico 1. Distribuciéon segun sexo en adultos mayores de la

intervencion educativa en el conocimiento sobre la actividad fisica y
alimentacion saludable en San Martin de Porres - 2016
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Fuente: Encuesta aplicada por los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria — UCH,
2016
La agrupacidon segun el sexo de la poblacién total que conforman 25
participantes inscritos en la intervencidn educativa, se han registrado
resultados sobresaliente, con un 88% a la poblacion de sexo femenino que
representa a un total de 22 participantes y en menor predominio un 12% a la

poblacion de sexo masculino que representa a 3 participantes.
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Grafico 2. Edades de los adultos mayores de la intervenciéon educativa en
el conocimiento sobre la actividad fisica y alimentacion saludable en San
Martin de Porres — 2016
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Fuente: Encuesta aplicada por los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria —
UCH, 2016
Segun grupo de edades de la poblacion total que conforman 25 participantes
inscritos en la intervencién educativa, se han registrado resultados
sobresaliente con un 56% en la poblacion de 60 a 70 afios de edad que
estuvo conformado por 14 participantes, un 32% la poblacién de 70 a 80 afos
de edad que estuvo conformado por 8 participantes, un 8% a la poblacion de
80 a 90 anos de edad que estuvo conformada por 2 participante y un 2% a la

poblacion de 90 a 100 afios de edad que estuvo conformada por 1 participante.
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Grafico 3. Ocupacion de los adultos mayores de la intervencion educativa
en el conocimiento sobre la actividad fisica y alimentacion saludable en
San Martin de Porres - 2016
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Fuente: Encuesta aplicada por los estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria — UCH,
2016
Segun la ocupacion de la poblacién total conformada por 25 participantes
inscritos en la intervencion educativa, se han registrado un 84% siendo ama de
casa que representa un total de 21 participantes, un 12% representa la
ocupacion de reciclaje con un total de 3 participantes, y 4% de la poblacién se

dedica a la agricultura que representa a 1 participante.
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Grafico 4. Efectos de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre la actividad fisica y alimentacion saludable en adultos
mayores con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres -

2016
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH

Este grafico representan los resultados obtenidos de 25 adultos mayores con
riesgo a diabetes mellitus tipo 2, que durante el pre-test se ha registrado el
12% de la poblacion total en un nivel alto que representa a 3 participantes, un
32% de la poblacién total en un nivel medio que representa a 8 participantes
y en mayor predominio con 56% la poblacion de estudio se encontré en un
nivel de conocimientos bajo en actividad fisica y alimentacion saludable que
representa a 14 participantes. Posterior a la intervencién educativa, se obtuvo
resultados del post-test, el 4% de la poblacion total se encuentra en un nivel
de conocimientos bajo representando a 1 participante, el 28% de la poblacién
total con un nivel de conocimientos medio que representa a 7 participantes y
en mayor predominio el 68% de la poblacion total obtuvieron un nivel de

conocimiento alto que representa a 17 participantes.
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Grafico 5. Efectos de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre la actividad fisica en adultos mayores con riesgo a Diabetes
Mellitus tipo 2, San Martin de Porres - 2016
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH

Este gréafico representa los resultados obtenidos de 25 adultos mayores con
riesgo a diabetes mellitus tipo 2 que durante el pre-test se ha registrado el 8%
de la poblacion total en un nivel de conocimiento alto que representa a 2
participantes, el 32% de la poblacién total con un nivel de conocimientos medio
que representa 8 participantes y con mayor predominio con 60% de la
poblacion total del estudio se encontré en un nivel de conocimientos bajo en
actividad fisica que representa a 15 participantes. Posterior a la intervencion
educativa, se obtuvo resultados del post-test, el 12% de la poblacién total se
encuentran en un nivel bajo en conocimientos representando a 3 participantes,
con mayor predominio el 48% de la poblacion total obtuvieron un nivel de
conocimientos medio que representa a 12 participantes, y el 40% de la
poblacion total con un nivel de conocimientos alto en que representa a 10

participantes
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Grafico 6. Efectos de la intervencion educativa en el conocimiento
sobre la alimentacion saludable en adultos mayores con riesgo a
Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres - 2016
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Fuente: Encuesta realizada por las investigadoras de la EPE- UCH

Este grafico representa los resultados obtenidos de 25 adultos mayores con
riesgo a diabetes mellitus tipo 2 que durante el pre-test no se identificé a
participantes de la poblacion total con un nivel de conocimiento alto, con
mayor predominio el 72% de la poblacion total del estudio se encontro en un
nivel de conocimientos medio en alimentacion saludable que representa a 18
participantes, y el 28% de la poblacion total se encontrd en un nivel de
conocimientos bajo que representa 7 participantes. Posterior a la intervencion
educativa, se obtuvo resultados del post-test el cual no se identificé a
participantes con un nivel de conocimientos bajos, el 40% de la poblacién total
se encuentran en un nivel de conocimientos medio que representa a 10
participantes y con mayor predominio el 60 % de la poblacion total

obtuvieron un nivel de conocimiento alto que representa a 15 participantes
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4.1.2. Prueba de hipétesis
A. Planteamiento de la hipotesis

Hipdtesis nula (Ho): La intervencidén educativa no causa efecto
favorable en el conocimiento sobre la actividad fisica y
alimentacién saludable en adultos mayores con riesgo a
Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres 2016.

Hipotesis alterna (Ha): La intervencion educativa causa efecto
favorable en el conocimiento sobre la actividad fisica vy
alimentacién saludable en adultos mayores con riesgo a
Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres 2016.

B. Nivel de significacion
a=0.05

C. Zona de rechazo
Para todo valor de probabilidad mayor que 0.05, se acepta Ho y
se rechaza Ha.

D. Seleccionar el estadistico de prueba

Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo.
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Tabla 4. Prueba de muestras relacionadas de conocimiento

RANGOS
N Rango promedio| Sumade rangos
Pos-test—pre- test Rangos negativos 0* ,00 ,00
Rangos positivos 17° 9,00 153,00
Empates 8°
Total 25
a. pos-test< pre-test
b. pos-test> pre-test
C. pos-test=pre-test

Estadisticos de prueba®

Pre- Tes-

Pos-test

z -3,827°
Sig. asintética (bilateral) ,000

a. Prueba de Wilcoxon de los rangos con signo
b. Se basaenrangos positivos.

Como puede observar en la tabla de Rangos, el valor del post-test es mayor
que el pre test. Asimismo en la tabla estadisticos de prueba, el nivel de
significancia o el p=,000 es menor a 0,05, lo que indica existe diferencias en el
nivel de conocimiento sobre la actividad fisica y alimentacién saludable en
adultos mayores con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2 antes y después de la
intervencion educativa, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y acepta la
hipbtesis alterna que dice: La intervencidn educativa causa efecto favorable en
el conocimiento sobre la actividad fisica y alimentacién saludable en adultos

mayores con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2, San Martin de Porres 2016.
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4.2. DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar los efectos de la
intervencion educativa en conocimiento sobre la actividad fisica y
alimentacién saludable en adultos mayores con riesgo a Diabetes Mellitus
tipo 2. En el Peru la diabetes mellitus tipo 2, es la décimo quinta causa de
mortalidad, cuyo impacto es en términos econdmicos, sociales y en la
calidad de vida, convirtiéndose en una prioridad nacional ?. La DM2
representa alrededor del 90% de todos los casos de diabetes y aparece
con mayor frecuencia después de los 40 afios *®. Dicha informacién se
comprueba en nuestro pais durante la Vigilancia Epidemiolégica de
Diabetes que inici6 como piloto en el mes de setiembre del afio 2011, en
algunos hospitales del pais, para el afio 2012 se han notificado un total de
2959 casos de diabetes en los hospitales piloto, donde la mayor
frecuencia de casos notificados de diabetes se presenté entre los 50 y 69
anos (54,6%), a su vez el 62,1% de los casos notificados fueron mujeres
49 Estos datos indican que la edad es un factor muy importante en la
prevalencia de DM2 evidenciando un claro contraste con la realidad del
lugar del estudio, donde se encontré que la muestra total de adultos
mayores tiene riesgo a padecer DM2, de las cuales en su mayoria son

mujeres.

Esta informacién fue relevante para llevar a cabo el desarrollo de la
investigacién, sin embargo pese al notable incremento sobre
investigaciones relacionadas con diabetes mellitus tipo 2, la participacién
porcentual a nivel internacional y nacional sigue siendo muy limitada ya
que no se han encontrado hallazgos con las mismas caracteristicas del

presente estudio durante los dltimos afos.

El presente estudio ha determinado resultados que comprueban la
hipotesis de investigacidn, asimismo, rechaza la hipoétesis nula y acepta la
hipbtesis alterna obteniendo como producto final un efecto positivo ya que
a través de la intervencion educativa incrementd el nivel de conocimiento
de actividad fisica y alimentacion saludable en la poblacién en riesgo a
DM2. Se encuentran similares resultados en la investigacién de Leal U,
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Espinoza M, Palencia A, Fernandez Y, Nicita G, Coccione S, et al, donde
concluyen que se produjo un cambio en el nivel de conocimiento de la
poblacion estudiada, asi como un aumento de la proporcion de pacientes
que pasaron de un riesgo moderado, a un riesgo bajo de DM2
determinado por el test de Findrisk. Los hallazgos encontrados valoran
como positiva la intervencién educativa y suponen un importante aporte,
que evidencia la importancia de la educacién en la poblacién ().

A su vez, en México Canek S desarrollé una investigacién semejante, ya
que su poblacidon total también estuvo conformada por el sexo femenino,
donde el porcentaje de mujeres con un nivel de conocimiento ideal sobre
diabetes mellitus, valorando que el investigador utiliz6 un cuestionario que
estuvo enfocado considerablemente en la alimentacién saludable, fue
mayor con un 61.11% después de la intervencién, y concluye que el uso
de estrategias de aprendizaje significativo en la educacién sanitaria es
una herramienta clave para lograr cambios a nivel de conocimientos vy

practicas orientadas a la prevencién de la diabetes mellitus ).

En cuanto a los resultados obtenidos en el nivel de conocimientos sobre
actividad fisica en adultos mayores, se observd que antes de la
intervencion educativa era bajo y después de la intervencién educativa, el
nivel de conocimientos de los adultos mayores se incrementd ligeramente
a nivel medio. Dichos datos se encuentran similares a los resultados en
la investigacion de Arana - Ramos J, Brito O, Arana- Moreno J, Sabag E,
en el cual tienen como resultado, que los conocimientos de actividad
fisica presentd diferencias significativas en la comparacién inicial vs. final
obteniendo un promedio de 16, donde 20 era el maximo puntaje, dicho

resultado es interpretado de la misma manera que la actual investigacién
(50)

Con respecto al nivel de conocimientos sobre alimentacion saludable en
adultos mayores, se observd que antes de la intervencidn educativa fue
medio. Después de la intervencién educativa, el nivel de conocimientos de
los adultos mayores se incrementd a nivel alto. Lo anterior, coincide con
un estudio ecuatoriano elaborado por Inga C y Rocillo M, en el que se
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evalu6 el conocimiento en diabetes, que demostr6 el beneficio de
estrategias educativas para elevar los conocimientos sobre diabetes,

alimentacion y actividad fisica ©".

Como investigadoras en el primer nivel de atencién hubieron limitaciones
para el desarrollo del estudio, no todos los adultos mayores disponian de
tiempo para asistir a la intervencion educativa por ello se obtuvo una
poblacion menor de lo estimado, sin embargo todos los asistentes que

participaron fueron de manera constante y responsable.

Durante el proceso del estudio se realizd una busqueda exhaustiva sobre
antecedentes para comparar nuestros resultados sin embargo, las
comparaciones mencionadas muestran similitud con la reciente
investigacion mas no una exactitud en cuanto a caracteristicas de los
datos de estudio, debido a las limitadas fuentes bibliograficas lo que a su
vez impone como un resultado final que el estudio destacard un rol
trascendente en la linea de investigacion de prevencion de enfermedades

por contener un tema innovador en ciencias de la salud.

80



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES



5.1. CONCLUSIONES

A. La intervencion educativa en el conocimiento sobre la actividad fisica
y alimentacién saludable en adultos mayores con riesgo a diabetes

mellitus tipo 2, San Martin de Porres - 2016, ha tenido efectividad.

B. La intervencidn educativa en el conocimiento sobre la actividad fisica
en adultos mayores con riesgo a diabetes mellitus tipo 2, San Martin
de Porres - 2016, ha tenido efectividad en un nivel medio.

C. La intervencién educativa en el conocimiento sobre alimentacién

saludable en adultos mayores con riesgo a diabetes mellitus tipo 2,

San Martin de Porres - 2016, ha tenido efectividad en un nivel alto.
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5.2. RECOMENDACIONES
Por el efecto favorable de la intervencién educativa, se sugiere:

A. Realizar otros disefios experimentales con mayor porcentaje de

poblacion de estudio en cuanto a grupo etareo.

B. Realizar el estudio en otra realidad socioeconébmica y realizar
comparacién con la realidad ya contrastada.

C. Desarrollar sesiones educativas prolongadas en un periodo mayor a

cinco meses.

D. A la comunidad cientifica usar material educativo didactico para
mejorar la comprensién de los temas a tratar.

E. A las autoridades de San Martin de Porres designar recursos
economicos con el fin de continuar la intervencién educativa y
mejorarlo, para disminuir el riesgo a diabetes mellitus tipo 2 en los
adultos mayores y personas de todas las edades.

F. Al personal de salud del establecimiento, encargados del programa de
prevencién y control de enfermedades no transmisibles tengan un
papel crucial para la educacién de la salud a largo plazo de la
diabetes mellitus tipo 2.
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ANEXOS



Anexo A. Operacionalizacidon de variables

TITULO:

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y ALIMENTACION

SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES CON RIESGO ADIABETES MELLITUS TIPO 2, SAN MARTIN DE PORRES - 2016

VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADORE | N°DE | VALOR CRITERIOS PARA
CONCEPTUAL OPERACIONA S iITEMS | FINAL | ASIGNAR VALORES
L
Es la conciencia o la | Conjunto de ) 0 =Respuestaincorrecta
percepcion de la | informacion que | DEFINICION 1 1 = Respuesta correcta
realidad  que  se | tigne los adultos
Variable adquiere ~por el | o 0eg con
. _ aprendizaje o la| .
dependiente: investigacion y se|'esgo a DM2| o~ 5 Baja: 0 =Respuesta incorrecta
basa en  datos | Sobre  actividad Menos | 1= Respuestacorrecta
o~ fisi ¢ .
Conocimiento | OP€VOS: sica, frecuencia de3
b ividad y duracién, del i ,
sobre actividad | g considera | cluo de adultos | DURACION 3 0 =Respuestaincorrecta
fisica actividad fisica | mayores en SMP, _ 1 = Respuesta correcta
Cualquier movimiento que expresaron Media: 4
corporal producido [ en la respuesta| ESPACIO 0 =Respuestaincorrecta
por los musculos | del cuestionario 4 1 =Respuesta correcta
esqueléticos que exija
. (3). .
gasto de energia TIPO DE 'Iclga' 4o 5 | 0 =Respuestaincorrecta
BEBIDA 5 S de 1 = Respuesta correcta
FRECUENCIA 6 0 =Respuestaincorrecta

1 = Respuesta correcta
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TITULO:

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ACTIVIDAD FISICA Y ALIMENTACION

SALUDABLE EN ADULTOS MAYORES CON RIESGO ADIABETES MELLITUS TIPO 2, SAN MARTIN DE PORRES - 2016

VARIABLE DEFINICION DEFINICION | INDICADORES | N°DE VALOR CRITERIOS PARA
CONCEPTUAL OPERACIONAL ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
Es la conciencia o la| Conjunto de
percepcion de la | informacién que | APORTE | 0 = Respuestaincorrecta
realidad que se | tiene los adultos | NECESARIO 1 = Respuesta correcta
adquiere por el | mayores con
aprendizaje o la | riesgo a DM2 _
investigacién y se basa | sobre 2 Baja: 0 = Respuesta incorrecta
Variable en datos objetivos. alimentacion CANTIDAD Menos 1 = Respuesta correcta
dependiente: Referida a la | saludable, de 2
alimentaciéon  variada | aportes
Conocimiento | 9ué aporta la energia y | necesarios, 3 0 = Respuesta incorrecta
el todos. los nutrientes cant!dad, menor | ENOR - 1 = Respuesta correcta
limentacion esenciales que cada cantldad_ y tipos | ~ANTIDAD Media:
a persona necesita para | de comidas, del 3Y4
saludable mantenerse sana | club de adultos
per_mitiéndole una | mayores en 0 =Respuesta incorrecta
mejor calidad de vida | SMP, el TIPO 4 1 =Resguesta correcta
en todas las edades. | expresaron en DE COMIDA
Los nutrientes | la respuesta del Alta:
esenciales son: | cuestionario. Mas de 4
Proteinas,
Carbohidratos, Lipidos, ALIMENTOS 0 =Respuestaincorrecta
Vitaminas,  Minerales; DE ORIGEN 5 1 =Respuesta correcta
también se considera a ANIMAL .

la fibra y el agua.
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Test Findrisk

(sefala la respuesta adecuada con una X)
Provincia en la que resides:

1/ Edad
Menosde 45 afios * (Optos.) Afo de nacimiento:
45-54 afios » (2 ptos.)
55-64 anos » (3 ptos.)

Mas de 64 afios * (4 ptos.)
2/ Indice de masa corporal: Peso (kilos) / Talla (metros)?
Ej. 70 (kg) / 1,70 (m) x 1,70 (m) = 24,22
Menor de 25 kg/m? » (0 ptos.) Peso:
Entre 25-30 kg/m? » (1pto.)
Mayor de 30 kg/m? * (3 ptos.)
3/ Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas
(normalmente a nivel del ombligo):

Altura:

HOMBRES MUJERES

Menos de 94 cm. Menosde 80 cm. » (O ptos.)

Entre 94-102 cm. Entre 80-88cm. » (1pto.)

Mas de 102 cm. Mas de 88 cm. » (3 ptos.)
4/ ;Realizas habitual al 30 mi de

actividad fisica cada dia (0 4 horas semanales), en el
trabajo y/o en el tiempo libre?:

Si » (Optos.) No » (2ptos.)
5/ ;:Con qué frecuencia comes verduras o frutas?:
Todos los dias » (Optos.)

Notodoslosdias » (1pto.)

6/ ;:Tomas medicacion para la hipertension regularmente?:

No » (Optos.) Si » (2ptos.)

7/ ;:Te han encontrado alguna vez valores de glucosa altos
(Ej. en un control médico, durante una enfermedad,
durante el embarazo)?:

No » (Optos.) Si » (5ptos.)
8/ ;Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 otipo 2) a

alguno de tus familiares all u otros pari
No + (O ptos.)
Si: abuelos, tia, tio, primo hermano + (3 ptos.)
Si: padres, hermanos o hijos + (5 ptos.)

Escala de Riesgo Total:

Si tienes una puntuacion mayor de 14 puntos, tienes
riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios

Anexo B. Test de Findrisk

> Puntuacion obtenida en el test

e Menos de 7 puntos: Rlesgo bajo.

e Entre 7y 11 puntos: Riesgo ligeramente elevado.
e Entre 12y 14 puntos: 1 ccz0 moderado.

e Entre 15 y 20 puntos: Riesgo alto.

* Mas de 20 puntos: Riesgo muy alto.

> Lo importante es que la aparicion de la
diabetes se puede prevenir manteniendo
un estilo de vida saludable y cumpliendo
los siguientes objetivos:

* Una pérdida de peso mayor del 5 por ciento de
su peso, si esta en sobrepeso u obesidad.

* Un consumo de grasa inferior al 30 por ciento
de las calorias diarias.

* Un consumo de grasa animal, inferior al 10 por
ciento de las calorias diarias.

@ Incluir mas de 15 gramos de fibra natural por
cada mil calorias ingeridas al dia.

* Practicar una actividad fisica regular durante
mas de 30 minutos al dia, o mas de cuatro horas
alasemana.

Piramide de la Dieta Mediterranea
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Test Findrisk (para familiares y amigos)

(sefala la respuesta adecuada con una X)

Provincia en la que resides:

1/ Edad
Menosde 45 afios * (0ptos.) Anode nacimiento:
45-54 afos » (2 ptos.)
55-64 arios » (3 ptos.)
Mas de 64 anos » (4 ptos.)

2/ Indice de masa corporal: Peso (kilos) / Talla (metros)?
Ej.70(kg) / 1,70 (m) x 1,70 (m) = 24,22
Menor de 25 kg/m? » (0O ptos.) Peso:
Entre 25-30 kg/m? » (1 pto.) Rt
Mayor de 30 kg/m? * (3 ptos.) i
3/ Perimetro de cintura medido por debajo de las costillas
(normalmente a nivel del ombligo):

HOMBRES MUJERES

Menos de 94 cm. Menosde 80 cm. » (0 ptos.)

Entre 94-102 cm. Entre 80-88cm. *+ (1pto.)

Masde 102 cm. Mas de 88 cm. + (3 ptos.)
4/ ;Reali habitual al 30 minutos de

actividad fisica cada dia (0 4 horas semanales), en el
trabajo y/o en el tiempo libre?:

Si » (Optos.) No » (2ptos.)

5/ ;:Con qué frecuencia comes verduras o frutas?:
Todos los dias » (O ptos.)
Notodoslosdias » (1pto.)

6/ ;:Tomas medicacion para la hipertension regularmente?:

No » (Optos.) Si » (2ptos.)

7/ :Te han encontrado alguna vez valores de glucosa altos
(Ej. en un control médico, durante una enfermedad,
durante el embarazo)?:

No » (O ptos.) Si » (5ptos.)
8/ ;Se le ha diagnosticado diabetes (tipo 1 o tipo 2) a

alguno de tus familiares all dos u otros pari ?
No » (O ptos.)
Si: abuelos, tia, tio, primo hermano » (3 ptos.)
Si: padres, hermanos o hijos » (5 ptos.)

Escala de Riesgo Total:

Si tienes una puntuacion mayor de 14 puntos, tienes
riesgo de desarrollar diabetes en los proximos 10 afios
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Anexo C.Instrumento sobre actividad fisica y alimentacion
saludable

| Codigo: | |
Buenas dias/tardes somos estudiantes de la Universidad de Ciencias y
Humanidades de la Facultad de Ciencias de la Salud de la carrera profesional
de Enfermeria. La presente encuesta esta orientada a identificar el nivel de
conocimiento de actividad fisica y alimentacion saludable en personas con
riesgo a desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), con los resultados
obtenidos realizaremos actividades de enfermeria para mejorar su salud e
incrementar sus conocimientos. La encuesta es andnima, se pide que
responda con plena sinceridad.

1. Datos generales

Edad
Sexo | Femenino | |Mascu|ino |

Ocupacion: Marque con una X en el cuadro
marca | especificar

Trabajador Dependiente
Trabajador Independiente
Ama de casa

Estudiante

Grado de instruccion: Marque con una X en el cuadro

Sin nivel Superior universitaria
Primaria incompleta

Secundaria Superior universitaria
Técnico superior completo completo

Antecedentes personales

[ Presionalta | | Colesterol alto | | pancreatitis | |
Antecedentes familiares:
[ Diabetes | | Presion alta | |
Datos Somatométricos
PA | [ TALLA | PESO| |PABD | | IMC |

GLUCOSA EN AYUNAS
A continuacion presentaremos una serie de preguntas:

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE ACTIVIDAD FiSICA

1. Actividad fisica es:

a. | Todo movimiento corporal que hace trabajar al cuerpo mas fuerte de lo
normal.

b. | Es el ejercicio planificado estructurado y repetitivo que se realiza en un
gimnasio.

c. | Cualquier movimiento corporal.
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Se considera actividad fisica a :

Barrer y caminar.

Bailar y dormir

o|o® N

Caminar y correr

Cuanto tiempo de actividad fisica debe realizar diariamente?

45- 60 min

30- 45 min

OT|»|®

15- 20 min

4. ; Cudl es el lugar apropiado para realizar actividad fisica?

a. | Al aire libre y lugares ampilios.

b. | Casa y dormitorio.

c. | Dormitorio y gimnasio

5. ¢Qué tipo de bebida Ud. considera que debe consumir?

a. | Gaseosa y bebidas rehidratantes

b. | Limonada y refrescos.

c. | Agua.

6. ¢Ud. Siendo una persona con riesgo a Diabetes Mellitus tipo 2 con qué

frecuencia deberia realizar actividad fisica?

Diariamente

Interdiario

1 a2 veces por semana

a.
b.
C.
Cuestionario de conocimiento sobre Alimentacion saludable

1.

Alimentacién saludable es elegir alimentos que aporten nutrientes

necesarios para el buen funcionamiento del organismo, como

a. | Arroz, harinas, gaseosas, pollo, y huevo.

b. | Aimentos de origen animal, verduras, frutas, menestras.

c. | Frutas, verduras, dulces, tubérculos, lacteos.

2. ¢Cuéantas comidas debe 3. Ud. Siendo una persona con riesgo

consumir durante el dia? a Diabetes Mellitus tipo 2 ;Qué alimentos
debe consumir en poca cantidad?

a. | 2 a Harinas, fideos, arroz, papa.

b. | 3 b Sandia, piia, brécoli, zanahoria.

c. |5 C Verduras, mantequilla, pan.

4. ;Cual es el tipo de comidas que Ud. considera saludable?

a. | Guisos, asados y comidas al vapor

b. | Guisos, fritos y horneados

c. | Asados, horneado y parrilladas
5. ¢Queé tipo de alimento de origen animal considera saludables?

a. | Chuleta de cerdo y pollo

b. | Pollo, pavita y pescado

c. | Pescados y mariscos

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Solucionario del instrumento sobre actividad fisica y
alimentacion saludable

Solucionario cuestionario de conocimiento sobre actividad fisica

PREGUNTAS a. b. C.
1. correcto
2 correcto
3 correcto
4. correcto
5 correcto
6 correcto

Solucionario del cuestionario de conocimiento sobre alimentacion

saludable
PREGUNTAS a. b. c.
1. correcto
2 correcto
3. correcto
4 correcto
5 correcto
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Anexo D. Solicitud para validacion del instrumento de
investigacion dirigido a los juicios de experto

B B OB AR QR Lversinao oe
e |1 E Lt CIEMCIAS Y
L [@E'QEEJ B RUMARIDADES
Lima, 24 de Marzo 2016

Solicito: Colaboracién en Proceso de
Validacidon de instrumento de investigacion

Nos es grato dirigirnos a Usted para saludario cordialmente y a su vez
para presentarnos. Actualmente somos estudiantes de la Escuela Académico
Profesional de Enfermeria de la Universidad dé Ciencias y Humanid~ies y
estamos desarrollando nuestro trabajo de investigacion tituiado “Efectividad del
programa “Todos contra la diabetes” para personas con riesgo a diabetes
mellitus tipo 2 en el AA.HH 3 de mayo SMP 20187, cuyo objetivo es determinar
efectividad de! programa “Todos contra la diabetes” para personas con riesgo a
diabetes mellitus tipo 2 en el AA.HH 3 de mayo SMP 2016.

Conocedares d= su experiencia y trayectoria profesional en el ambito de
Ciencias de la salud, solicitamos a Ud. su colaboracién en calidad de Experto

~parala fase de Validacion del constructo del instrumento.

Agradeciendo anticipadamente su apoyo y la atencion a la presente, nos
despedimos de Ud.

Atentamente,
Blas Chuquilianqui Sheila Quispe Yucra Gloria Contreras Mancha Edith
12420013 124120077 12120024
Apellidos y Nombre Apellidos y Nombre Apellidos y Nombre
Cadigeo Codigo Codigo
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Anexo E. Formato de juicio de experto sobre la pertinencia del
instrumento

Instrucciones:

Para efectuar Ila validaciéon del instrumento, agradeceremos leer
cuidadosamente cada enunciado y sus correspondientes alternativas de
respuesta, donde podra seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su
criterio profesional.

Coloque en cada casilla |a letra correspondiente al aspecto cualitativo que le
parece que cumple cada ltem y alternativa de respuesta, segun los criterios que
a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia.
En la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion,
contenido, pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante
para mejorar el mismo.

Cuestionario de conocimiento sobre Actividad fisica:

PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
NE ftem alb|lc]|d

DO (W=

Cuestionario de conocimiento sobre Alimentacion saludable:

PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES

Ne tem al|b| c d

|| [WIN|[—

En caso tuviera alguna interrogante, no dude en contactarnos:

Investigador 1: Sheila Blas Chuquillanqui e—mail: sheblaschu@uch.com Cel: 935988765
Investigador 2: Gloria Quispe Yucra e—-mail:lin10393@gmail.com  Cel: 987022884
Investigador 3: Edith Contreras Mancha e — mail: edicontrerasm@uch.pe
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Formato de juicio de experto sobre la pertinencia del

instrumento

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:

DEFICIENTE

ACEPTABLE

BUENO

EXCELENTE

Congruencia
de ltems

Amplitud de
contenido

Redaccion de
los tems

Claridad y
precision

Pertinencia

Datos del Experto:

Nombre y Apellido

Profesiéon

N¢ Colegiatura

Cargo

Firma
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Anexo F. Tabla resumen de validez de la prueba piloto

ITEMS EN EL INSTRUMENTO
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0 Nula
0.01-0.20 Muy baja
0.21- 0.40 Baja Coeficiente
0.41 - 0.60 Moderada o Sustancial
0.61 - 0,80 fiabl
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Anexo G. Carta de presentacion

’,é UNIVERSIDAD DE
€2 UCH s,

Resolucién N° 411-2006-CONAFU
Resolucion N° 178-2007-CONAFU

CARTA N° 057~ 2015-FCS - UCH
Los Qlives, 03 de diciembre de 2015
Sefior: .
Adrian Melendez. .
SECRETARIQ GENERAL
AA.HH 3 de Mayo-L.os Olivos

Presente.-

Asunto: Facilidades para recoleccion de informacion para trabajo de
' Investigacion.

Es grato dirigime a Usted para saludarlo cordialmente en nombre de la Universidad de Ciencias y
Humanidades y el mio propio, a la vez comunicarle que huestras estudiantes:

QUISPE YUCRA GLORIA PILAR Cédigo N° 12120077
BLAS CHUQUILLANQUI SHEILA JARITZA ~ Codigo N° 12120013
CONTRERAS MANCHA EDITH EVELIN Cadigo N° 12120024

Se encuentra desarrollando la tesis que lleva por titulo EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA TODOS
CONTRA LA DIABETES PARA PERSONAS CON RIESGO DIABETE MELLITUS TIPO 2 EN EL
AA.HH 3 DE MAYO - 2016, para obtener el titulo de licenciado en enfermeria por lo que solicitamos a usted
tenga a bien darnos su aprobacion y las facilidades correspondientes para recolectar la informacion necesaria
para el desarrollo de la tesis, comprometiéndonos a hacerle llegar el informe final de dicho levantamiento de
informacion.

Sin otro en particular hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal,

Atentamente,

!

DIRECTOR
Universidad de Ciencias y Humanidades
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

www.uch.edu.pe

-Av. Universitaria 5175 Los Olivos Telf.: 528-0948
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Anexo H. Carta de aceptacion

',é UNIVERSIDAD DE .
€2 UCH ...

Resolucién N° 411-2006-CONAFU
Resolucién N° 178-2007-CONAFU )

GARTA N° 057- 2015-FCS - UCH

) Los Qlivos; 03 de diciembre de 2015
Sefior. ..
Adrian Méfendez. . .
SECRETARIQ GENERAL
AA.HH 3 de Mayo-L.os Olivos

Presente.-

Asunto: Facilidades para recoleccion de informacion para trabajo de
" lnvestigacion.

Es grato dirigime a Usted para saludario cordiélmente en nombre de Ia Universidad de Ciencias y
Humanidades y el mio propio, a la vez comunicarle que huestras estudiantes:

QUISPE YUCRA GLORIA PILAR Codigo N° 12120077
BLAS CHUQUILLANQUI SHEILA JARITZA  Cddigo N° 12120013
CONTRERAS MANCHA EDITH EVELIN Cadigo N° 12120024

Se encuentra desarrollando la tesis que lleva por titulo EFECTIVIDAD DEL PROGRAMA TODOS
CONTRA LA DIABETES PARA PERSONAS CON RIESGO DIABETE MELLITUS TIPO 2 EN EL
AA.HH 3 DE MAYO - 2016, para obtener el titulo de licenciado en enfermeria por lo que solicitamos a usted
tenga a bien damos su aprobacidn y las facilidades correspondientes para recolectar la informacion necesaria
para el desarrollo de la tesis, comprometiéndonos a hacerle llegar el informe final de dicho levantamiento de
informacion.

Sin otro en particular hago propicia la ocasion para manifestarle mi estima personal,

Atentamente,

1
* Zésar Abrahan Suérez Oré
DIRECTOR
Universidad de Ciencias y Humanidades
Escuela Académico Profesional de Enfermeria

05-01-/

- WWW.UCh.edU.PE  memimmnc R e S
-Av. Universitaria 5175 Los Olivos Telf.: 528-0948°
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Anexo l. Consentimiento informado

INTERVENCION EDUCATIVA EN EL CONOCIMIENTO SOBRE LA
ACTIVIDAD FISICA Y ALIMENTACION SALUDABLE EN ADULTOS
MAYORES CON RIESGO A DIABETES MELLITUS TIPO 2, SAN MARTIN DE
PORRES - 2016l

Introduccion:

Se le estad invitando a participar junto con otras personas con riesgo a
desarrollar Diabetes Mellitus tipo 2, en este proyecto de investigacion.

Se decidio realizar el estudio porque Diabetes es una de las enfermedades no
transmisibles de elevada prevalencia y que trae consigo un mayor nimero de
muertes por las severas complicaciones de la enfermedad.

En tal sentido se hace necesario reflexionar sobre la importancia de prevenir
esta enfermedad mejorando los habitos alimenticios y de actividad fisica, de tal
manera no solo previene Diabetes, disminuye la adquisicién de otras
enfermedades oportunistas y mejora la salud de las personas.

Desarrollo:

El estudio consta de una entrevista en el cual llenara el test de Findrisk y un
cuestionario de conocimiento, después de ello se invitara a participar de las
sesiones teoricas y demostrativas de alimentacidn saludable y actividad fisica
en el cual se realizaran tomas fotografica y filmaciones si es necesario.

Después de conocer la importancia del estudio, expreso mi voluntad de
participar en la investigacion titulada: Intervencién educativa en el conocimiento
sobre la actividad fisica y alimentacién saludable en adultos mayores con
riesgo a diabetes mellitus tipo 2, San Martin de Porres - 2016i Y manifiesto
que:

o He podido realizar preguntas sobre el estudio.
o He recibido suficiente informacién sobre el estudio.
o He comprendido que el estudio es de caracter confidencial.

Hago mencion que autorizo la toma fotograficas y filmacion para la elaboracidn
del estudio.
Asi mismo comprendo que puedo retirarme del estudio:

. Cuando quiera
o Sin tener que dar explicaciones
. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos y de enfermeria.

Por lo antes expuesto, doy liboremente mi conformidad para participar de este
estudio de investigacion.

Nombre del participante Firma del participante Fecha
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Anexo J. Medicion de la variable nivel de conocimiento de
actividad fisica y alimentacion saludable

Para determinar el nivel de conocimiento de actividad fisica y alimentacidén
saludable en adultos mayores con riesgo a diabetes mellitus tipo 2, san Martin
de Porres — 2016 se utilizé la escala de estanones, usando una constante 0.75,
dividiéndolo en 3 categorias: ALTA, MEDIA, BAJA.

<+ Procedimiento:

1. Se determiné el promedio. (x)
X=7.5

2. Se calculb la desviacién estandar. (DS)
DS =1.53
3. Se establecieron los valores deay b

a= X - (0.75"DS)
a=7.6— (0.751.53)
a=7.6—-(1.15)
a=6.45

b= X + (0.75*DS)
b=7.6+ (0.75*1.53)
b=7.6+ (1.15)
b=8.75

Nivel de conocimiento de actividad fisica y alimentacion saludable:
e Bajo:Menos de 6.

e Medio: entre 7 y 8.

e Alto: Mas de 9.

Bajo medio alto

6 7y 8 9
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< CATEGORIZACION DE ACTIVIDAD FISICA:
% Procedimiento:
1. Se determiné el promedio. (x)
X =41
2. Se calculé la desviacién estandar. (DS)
DS =1.15
3. Se establecieron los valores de a 'y b:

a=X-(0.75"DS)
a=41-(0.75*1.15)
a=4.1-(0.86)
a=324

b =X+ (0.75*DS)
b=4.1 +(0.75*1.15)
b=4.1 +(0.86)
b=4.96

“ Nivel de conocimiento de actividad fisica:
o Baja: Menos de 3
e Media: 4.
e Alta: Mas de 5.

< CATEGORIZACION DE LA DIMENSION ALIMENTACION SALUDABLE:

o,

% Procedimiento:
1. Se determind el promedio. (x)
x=35
2. Se calculb la desviacién estandar. (DS)
DS =0.80
3. Se establecieron los valores deay b

a= X - (0. 75*DS)
a= 3.5—- (0.75*0.80)
a= 3.5- (0.6)
a=2.9

b= X + (0.75*DS)
b= 3.5+ (0.75%0.80)
b= 3.5+ (0.6)

b= 4.
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% Nivel de conocimiento de alimentacion saludable:
e Baja: Menos de 2.
e Media:3y4
e Alta: Mas de 4
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Anexo K. Prueba de normalidad

PRUEBAS DE NORMALIDAD
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VARO00001 ,186 25 ,026 ,900 25 ,019
a. Correccién de significacién de Lilliefors
DESCRIPTIVOS
Estadistico | Error estandar
Media 5,8800 42552
95% de intervalo de Limite inferior 5,0018
confianza parala media Limite superior 6,7582
Media recortada al 5% 5,9556
Mediana 6,0000
Varianza 4527
pretest | Desviacion estandar 2,12760
Minimo 1,00
Maximo 9,00
Rango 8,00
Rango intercuartil 3,00
Asimetria -,366 464
Curtosis -,400 ,902
Media 9,4000 ,32146
95% de intervalo de Limite inferior 8,7365
confianza parala media Limite superior 10,0635
Media recortada al 5% 9,4889
Mediana 10,0000
Varianza 2,583
posttest | Desviacién estandar 1,60728
Minimo 6,00
Maximo 11,00
Rango 5,00
Rango intercuartil 3,00
Asimetria -,589 464
Curtosis -,943 ,902
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Anexo L. Sesiones educativas

! UNIVERSIDAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
| FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
I Escuela Académico Profesional de Enfermeria
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| INVESTIGADORAS:
! Blas Chuquillanqui Sheila
Contreras Mancha Edith
Quispe Yucra Gloria
I ASESOR:
| Dr. Carcausto Calla, Wilfredo Humberto
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INTERVENCION EDUCATIVA PARA LA PREVENCION DE LA DIABE’I,‘ES

% O
MELLITUS TIPO 2 N :

Py

Autores: Blas Chuquillanqui, Sheila
Contreras Mancha, Edith

Quispe Yucra, Gloria
ANALISIS DEL PROBLEMA

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud ptblica en constante
ascenso en la mayor parte del mundo asociado al desarrollo econdmico, el
envejecimiento de la poblacién, la creciente urbanizacion, los cambios en la dieta, la
poca actividad fisica y los cambios en otros patrones de estilo de vida. La tasa de
mortalidad estd en aumento, en el ano 2013 causd 5,1 millones de muertes. En el Perd
afecta a casi 2 millones de personas cuyo impacto en términos econdmicos, sociales y

en la calidad de vida, la convierte en una prioridad nacional.

En los adultos mayores del asentamiento humano 3 de mayo se identifico deficiencias
en los conocimientos sobre hébitos saludables ya que en una reunion se realizd un
conversatorio sobre qué tipo de alimentacion consumen, en que consiste su vida
cotidiana, a que actividades se dedican y antecedentes patoldgicos. Por tal motivo deben
recibir una mayor atencion en cuanto a la educacion sobre actividad fisica y
alimentaciéon saludable para mejorar su calidad de vida y puedan gozar de una buena
salud. Tomando en consideracion los andlisis realizados es necesario disefiar una
intervencion educativa que contrbuya a prevenr diabetes mellitus tipo 2 en el

Asentamiento Humano 3 de Mayo, San Martin Porres (SMP).

Se tuvo en cuenta el previo diagndstico del nivel de conocimientos y el nivel de riesgo a
diabetes mellitus tipo 2 que padece la poblacion en el lugar del estudio y el disefio del

Programa Educativo propiamente dicho.
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OBJETIVO DE LA INTERVENCION EDUCATIVA

— Incrementar los conocimientos sobre actividad fisica y aﬁrmntaci@h\‘égm&ab;le
\ .,

'~
“ ~

en adultos mayores del AA.HH 3 de mayo SMP. o

Pt
e

DIRIGIDO
Poblacion  adulta mayor con riesgo de Diabetes Mellitus tipo 2, en el AAHH 3 de

mayo en SMP que deseen participar en la intervencién educativa.

SESIONES

— 11 sesiones. Cada sesion tuvo una duracion de 45 minutos.

CONTENIDO TEMATICO
— Conociendo a la diabetes mellitus tipo 2.
— Aprendiendo a vivir con hibitos saludables.
— Descubriendo el mundo de la actividad fisica.
— b tips para mejorar tu salud con la actividad fisica.
— Muévete, es tu decision.
— (Es cierto? Mito o verdad.
— jHidratate saludablemente!
— Conociendo acerca de la alimentacion saludable.
— Desayuna como principe, almuerza como rey y cena como mendigo.
— Que alimentos debe consumir en poca cantidad.

— Comidas saludables.

METODOLOGIA O ACTIVIDADES PEDAGOGICAS

La intervencion educativa combina la exposicion de contenidos por parte de los
capacitadores con la participacion activa de los adultos mayores en el AAHH 3 de

Mayo, SMP.
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Sesion educativa

"

1era SESION

Fecha:
Y
TEMA CONOCIENDO LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

CONTENIDO

TEMATICO OBJETIVO
- Definicién
- causas
- sintomas Incrementar los conocimientos sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 segun el contenido
- consecuencias tematico desarrollado.
- prevencién de la

diabetes mellitus tipo 2

FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES TECNICA RECURSOS Y/O MATERIALES TIEMPO
DIDACTICA EDUCATIVOS (MIN)

1° INICIO Las investigadoras recogen conocimientos previos de Preguntas PROYECTOR 5MIN
los participantes sobre el tema diabetes mellitus tipo 2 exploratorias

2° DESARROLLO - Las investigadoras proporciona informacion y - 5MIN
explica sobre tema: definicién, causas ,sintomas Exposicion
consecuencias prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 =
Se presentan videos sobre testimonios de personas que Visual MAS VALE % 5 MIN
padecen la enfermedad y sus graves complicaciones. PREVENIR P s o

3 ;

Se presentan videos sobre testimonios de personas que | Exposicion y e - U 20 MIN
padecen laenfermedady sus graves complicaciones. La | demostracion con % o
diabetes es una enfermedad crénica que aparece | intervencion de los \

cuando el pancreas no produce insulina suficiente o
cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula el
azicar en la sangre. El efecto de la diabetes no
controlada es la hiperglucemia (aumento del azicar en la
sangre), que con el tiempo dafa gravemente muchos
organos y sistemas, especialmente los nervios y los
vasos sanguineos.(OMS)

participantes
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2° DESARROLLO

CAUSAS
Un gran numero de personas con diabetes tipo 2
permanecen SIN DIAGNOSTICAR durante muchos afios, sin
darse cuenta del DANO A LARGO PLAZO causado por la
enfermedad.
Aunque todavia no se conocen las causas del desarrollo de
la diabetes tipo 2, hay varios factores de riesgo importantes.
Por ejemplo:

- La obesidad

- La mala alimentacién

- Lainactividad fisica

- La edad avanzada

- Los antecedentes familiares de diabetes

- El grupo étnico

- La alta glucosa en sangre durante el embarazo que

afecta al feto
- PRESION ALTA
- Colesterol o triglicéridos alto

SINTOMAS
La mayoria de las personas con diabetes tiene entre 30 y 59
afos de edad.
A menudo no se diagnostica la diabetes porque muchos de
sus sintomas parecen inofensivos.
Estudios recientes indican que la deteccion temprana y el
tratamiento de los sintomas de la diabetes pueden disminuir
la posibilidad de tener complicaciones de diabetes.

- Constante necesidad de orinar

- Sed inusual

- Hambre extrema

- Pérdida inusual de peso

- Fatiga e irritabilidad extremas
Infecciones frecuentes
Vision borrosa
Cortes/moretones que tardan en sanar
Hormigueo o entumecimiento en las manos o los pies
Infecciones recurrentes de la piel, encias o vejiga
Si usted tiene uno o mas de estos sintomas de diabetes,
consulte con su médico de inmediato.
¢No tiene sintomas? Es posible que aun asi tenga diabetes
A menudo las personas con diabetes tipo 2 no tienen
sintomas. Por eso es importante que se haga nuestro

Exposicion y
demostracién con
intervencion de los

participantes
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2° DESARROLLO

Examen de Riesgo para averiguar si corre el riesgo de tener
diabetes tipo 2.

¢Cuales son los 6rganos que se afectan?
CONSECUENCIAS
La diabetes mal gestionada conduce a complicaciones
graves y a la muerte prematura Los constantemente altos
niveles de glucosa en sangre pueden conducir a
enfermedades graves que afectan al corazén ya los vasos
sanguineos, ojos, rinones y nervios. Las personas con
diabetes también tienen un mayor riesgo de desarrollar
infecciones. La diabetes es la principal causa de las
enfermedades cardiovasculares, la ceguera, la insuficiencia
renal y la amputacion de miembros inferiores. EI
mantenimiento de los niveles normales de glucosa en sangre
presion arterial y colesterol puede ayudar a retrasar o
prevenir las complicaciones de la diabetes.

- La diabetes aumenta el riesgo de cardiopatia y accidente

vascular cerebral (AVC)

- La enfermedadrenal (nefropatia) es mucho mas comun
en personas con diabetes que en las personas sin
diabetes. Esta enfermedad es causada por el dafio a los
pequefos vasos sanguineos, que puede provocar que
los rinones sean menos eficientes, o que fallen por
completo.

- La enfermedad de los ojos (retinopatia), que puede dafar
la visién o provocar ceguera.

- Las neuropatias de los pies combinada con la reduccién
del flujo sanguineo incrementan el riesgo de Ulceras de
los pies, infeccion y, en Ultima instancia, amputacion.

- La diabetes puede provocardano en el sistema nervioso
de todo el cuerpo (neuropatia). Pueden producirse
problemas con la digestion yla orina y disfuncion ereéctil,
ademas de otras funciones, PERO LAS ZONAS MAS
AFECTADAS SON LAS EXTREMIDADES,
particularmente los pies. Los dafios en los nervios de
estas zonas se llaman neuropatia periférica, y puede
conducir al dolor, hormigueo y pérdida de sensibilidad.

Exposicion y
demostracién con
intervencién de los

participantes
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2° DESARROLLO

- PREVENCION
Se ha demostrado que medidas simples relacionadas
con el estilo de vida son eficaces para prevenir la
diabetes de tipo 2 o retrasar su aparicion. Para ayudar a
prevenir la diabetes de tipo 2 y sus complicaciones se
debe:
- Alcanzar y mantener un peso corporal saludable.
- Muévete: Haz por lo menos 30 minutos de ejercicio
continuo al dia
Chequea tu peso: tener un peso saludable es clave para
reducir el riesgo para diabetes
- Consume una dieta saludable que contenga entre
tres y cinco raciones diarias de frutas y hortalizas y una
cantidad reducida de azlcar y grasas saturadas.
Elige grasas saludables: aceite de oliva, palta, nueces
semillas contiene acidos grasos mono-polisacaridos.
Consume granos enteros: el trigo, a avena y otros granos
enteros contiene fibra y nutrientes que disminuyen el
riesgo de diabetes y enfermedades cardiovasculares.
Cuidate de las azucares refinados: pan blanco, bebidas
azucaradas, gaseosa, entre otras; pueden incrementar tu
riesgo a diabetes.
- Deja de fumar: los fumadorestienen casiel 50% mas
riesgo que los no fumadores
evitar el consumo de tabaco, puesto que aumenta el riesgo
de sufrir enfermedades cardiovasculares

Exposicion y
demostracién con
intervencion de los

participantes

El Método Seméforo

Aimentos ~

Z Jonk

— BN

==Bus
> o v

= W

e =

CONSEJOS PARA PREVENIR LA

DIABETES DE TIPg 2

=

3° TERMINO

Las investigadoras realizan la retroalimentaciéon del tema
expuesto yevallan a los participantes

- ¢Cudles sonlos sintomasde ladiabetes?

- ¢Qué puedo prevenir ladiabetes?
¢Qué complicaciones causa la diabetes

Preguntas abiertas
sobre el tema

Registros de puntajes

10 MIN

FUENTE
BIBLIO GRAFICA

v http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs312/es/

v http://www.diabetes.org/es/informacion-basica-de-la-diabetes/sintomas-de-la-diabetes/
v https://doktuz.com/wikidoks/nutricion/enfermedades -relacionadas-nutricion/alimentacion-en-la-diabetes-tipo-2.html

114




Sesion educativa
Fecha

e

2da SESION X

—

TEMA

‘APRENDIENDO A VIVIR CON HABITOS SALUDABLES”

CONTENIDO TEMATICO

OBJETIVO

- Estilo de vida saludable

- Salud

- Beneficios que genera un estilo de vida

saludable

- Habitos no saludables

desarrollado.

Concientizar sobre la importancia de mantener diariamente hébitos saludables segun el contenido

SECUENCIA METODOLOGICA

TECNICAS TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS Y/O MATERIALES EDUCATIVOS (min.)
El capacitador recoge conocimientos previos de los
participantes sobre el temadiabetes mellitus tipo 2 a Carteles
través de las siguientes preguntas:
Mencione ejemplos Preguntas
1° INICIO ¢Cuales son sus habitos diarios que ustedes realizan? exploratorias 5 min
¢Creenque son saludables?
¢Qué deben hacer?
¢Creen que sonimportantes los habitos saludables?
¢Porqué?
- Presentacién de un sociodramas con el tema a D . .
emostrativa 5 min
desarrollar.
2° DESARROLLO
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE
Exposicion y
Un estilo de Vida Saludable son “Los habitos y | demostracion con
costumbres que cada persona puede realizar para intervencion de los 25 min

lograrun desarrollo yun bienestar sin atentar contra su

participantes
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propio equilibrio biolégico yla relacion con su ambiente
natural, social y laboral”.

SALUD

Es el logro del més alto nivel de bienestar fisico,
mental, social y de la capacidad de funcionamiento que
permitan los factores sociales en los que viven
inmersos el individuo y la colectividad.

BENEACIOS QUE GENERA UN ESTILO DE VIDA
SALUDABLE

Permite forma hébitos y costumbres en beneficio de la
salud.

- Tener un mejor rendimiento académico y/ o laboral.
-Poseer una mejor interaccion familiar, social y
comunitaria.

- Tener una buena calidad de vida y bienestar

Por ejemplo, una persona que mantiene un modo de
vida con una alimentacion equilibrada, actitudes
positivas, con equilibrio psicol6gico y realiza actividades
fisicas en forma cotidiana, tiene mayores
probabilidades de gozar de buena salud.

Por el contrario, una persona que come y bebe en
exceso, quedescansamal,es sedentario yfuma, corre
serios riesgos de sufrir enfermedades.

HABITOS SALUDABLES

1. Alimentacién Saludable: Las dietas saludables
proporcionan una cantidad adecuada de todos
los nutrientes esenciales para las necesidades
metabdlicas del organismo. Ademas de agua, los
alimentos contienen carbohidratos, lipidos,
proteinas, vitaminas y minerales (Holum, 1987).

2. Practicar actividad fisica: lo mas recomendable
es realizar al menos 30 minutos, 4 o0 5 veces a la
semana, lo ideal es ejercitarnos entre 1 hora - 1
hora y media durante 4 o 5 dias ala semana, al

Exposicion y
demostracion con
intervencion de los

participantes

MAS VALE ‘)ﬁ
PREVENIR - { /‘f'
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beneficios
dela

actividad

fisica
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4.

hacer ejercicio mejoramos la oxigenacion, la
circulacién ylos musculos de nuestro cuerpo.

*Ojo, es importante mencionar que no es lo
mismo la actividad fisica que hacer ejercicio.
Mientras el ejercicio es un movimiento corporal
programado, estructurado y repetitivo, la
Actividad Fisica es cualquier movimiento
corporal, desde sentarse, caminar, subir por las
escaleras, etc.

Dormir:Dormir suficiente es una opcién de estilo
de vida saludable que da mas energia, estabilizar
su estado de animo y hacerle més probabilidades
de tomar otras decisiones saludables durante
todo el dia. Recomienda dormir de 8 horas
diarias o al menos 6 horas diarias.

La falta de descanso puede producir problemas
gastricos, incremento del apetito y desequilibrio
en el rendimiento.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
insiste en que DORMIR NO ES UN PLACER
SINO UNA NECESIDAD.

Estrategias que pueden controlar el suefo:

< Si es posible, realice actividad fisica todos
los dias a lamafana o a primera hora de la
tarde.

% Realice actividades placenteras que exijan
atencion total.

< Intente ir a dormir y despertarse todos los
dias a la misma hora.

< Salga de la cama y no wuelva a acostarse
hasta la hora de irse a dormir.

< Evite ingerir alimentos que le den suefio y
comidas pesadas durante el dia.

Ser fiel a su pareja:Las practicas seguras en las
relaciones sexuales reducen el riesgo de

Exposicion y
demostracion con
intervencion de los

participantes

DORMIR ENTRE 6H Y 8H
APORTA MUCHOS
BENEFICIOS A TU CUERPO
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6.

transmitir algunainfeccion de transmision sexual,
como el SIDA u ofra infeccién asi como el de
facilitar el control de la natalidad mediante el uso
de métodos anticonceptivos u otras practicas
sexuales.

Reir: Tiene beneficios, como:

3
o

0
o

Liberamos neurotransmisores Ilamados
“endorfinas”.

Estos neurotransmisores son activados por
los movimientos de los musculos de la cara,
los cuales son interpretados por el cerebro,
que a su vez libera estas sustancias
quimicas. Las endorfinas son responsables
de hacernos sentir felices, y también de
ayudarnos a bajar los niveles de estrés.

Reir expande los pulmones, estira y relaja
los musculos del cuerpo.

Reir y sonreir tiene implicaciones sociales
positivas, lainteraccién con otras personas
se hace mas facil ymas agradable cuando
se comparten sonrisas y risas, y estas
conductas son contagiosas.

Los demas también se sentiran mejory esto
a su vez tendrd un efecto positivo en
nuestro bienestar.

Consejos:

Rie con regularidad durante tu vida
diaria.

Ver peliculas o programas de television
divertidos.

Pasarmas tiempo con amigos yfamiliares
que nos hacen sentir bien.

Practica correctas como ciudadano:

®,
o

Hace referencia a la cultura ciudadana por

Exposicion y
demostracién con
intervencion de los

participantes

118



ejemplo; - Respetar la fila de orden cuando
nos encontramos en un banco, en un
cajero, al subir al carro o en un hospital,
otros ejemplos.

Tirar la basura en lugares adecuados.
Respetar las sefales de transitos,
principalmente al cruzar la pista pasar por
las lineas peatonales.

HABITOS NO SALUDABLES

1.
2.
3.
4.

Consumir alimentos perjudiciales parala salud
Sedentarismo

Consumo de sustancias toxicas

Estrés

Exposicion y
demostracién con
intervencion de los

participantes

COMPONENTES DEL CIGARRILLO

- Baterias
fe—} ¥
=

Acibo
ESTEARICO
(Comn da velng NICOTINA

nsecticida

ToLuENo 3
Solvente )
industrial

AMONIACO
Aco ActTico Limpiador
Vinagre de Inodoros

MONOXIDO
alcantarilla, DE CARBONO
@‘ 3 . )

ol METANOL
ARSENICO Combustible
Veneno para cohetes

BUTANO
Liquido para
encendedores

Las investigadoras realizan la retroalimentacion del
temay evallana los participantes

R I - Mencione cuales sonlos habitos buenos Preguntas ; ;
T 0 - Mencione cuales son los habitos malos Abiertas sobre el Registro de puntaje 10 min
- Menciones cuales son los beneficios de los tema
hébitos buenos.
FUENTE v" http://es.slideshare.net/pinedovasquez/estilos-de-vida-saludable-25101516
BIBLIO GRAFICA v" http//www.ultimahora.com/oms-recomienda-dormir-al-menos-6-horas-diarias-n786516.html|
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Sesion educativa
Fecha:

—

TERCERA SESION

— g

N

§

TEMA

“DESCUBRIENDO EL MUNDO DE LA ACTIVIDAD FiSICA”

CONTENIDO TEMATICO

OBJETIVO

- Actividad fisica :definicién
- Beneficios :
Beneficios Fisiologicos
Beneficios Psicolégico
Beneficios Sociales

Incrementar los conocimientos sobre los beneficios de actividad fisica segun el contenido desarrollado.

SECUENCIA METODOLOGICA

TECNICAS RECURSOS Y/O MATERIALES TIEMPO |

FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS EDUCATIVOS (min.)

El capacitador recoge conocimientos previos de los Carteles

1° INICIO participantes sobre el tema diabetes mellitus tipo 2 Braistorming A E i

Para iniciar: ‘hf‘ m e !

Digame algunos ejemplos de actividad fisica. e

¢En qué favorece hacer actividad fisica?

10 min

Las investigadoras proporcionan informacion

general de actividad fisica y explican sobre los Exposicion
2° DESARROLLO beneficios.

120



2° DESARROLLO

ACTIVIDAD FISICA
Se considera actividad fisica  cualquier
movimiento corporal producido por el cuerpo mas
fuerte de lo normal.
El ejercicio fisico, es una variedad de actividad
fisica planificada, estructurada, repetitiva, donde
no solo se goza de una vida saludable, su
objetivo es estar en forma fisica.
Un nivel adecuado de actividad fisica regular en
los adultos:
Reduce el riesgo de hipertension, cardiopatia
coronaria, accidente cerebrovascular, diabetes,
cancer de mama y de colon, depresion y caidas;
mejora la salud 6sea y funcional, y es un
determinante clave del gasto energético, y es por
tanto fundamental para el equilibrio calérico y el
control del peso.
La practica de la Actividad Fisica ocurre
fundamentalmente en cinco dominios:
1. Doméstico: realizar labores de la casa como
jardineria, entre otros.
2. Recreacion: practicas deportivas, como fulbito,
voley, entre otros.
3. Transporte: uso de la bicicleta, entre otros.
4. Escuela: practica de la “educacioén fisica”, entre
otros.
5. Laboral: uso de las escaleras, entre otros
BENEFICIOS )
BENEFICIOS FISIOLOGICOS
e lLa actividad fisica reduce el riesgo de
padecer: Enfermedades cardiovasculares,
presion alta, cancer de colon y DIABETES.
e Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad
y el porcentaje de grasa corporal.
e Fortalece los huesos, aumentando la
densidad ésea.

Foro

6 beneficios de caminar

AN

Mqon 1a condicién Acelera la pérdida
de tu corazon, previene de pesoy activa tu
dolencias cardlacas masa muscular

Wé‘a'

i . Disminuye los niveles del
sl i Entiviata citcu sckan colesterol malo y aumenta los
S v—— del colesterol bueno

Tiene bajo impacto, por eso,
no sobrecarga tus articulaciones

LOS PROS DE HACER EJERCICIO

Oxigenatodo [
el cverpo.

TEAYUDAA

25 min
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e Fortalece los mdasculos y mejora la
capacidad para hacer esfuerzos sin fatiga
(forma fisica).

BENEFICIOS PSICOLOGICOS
La actividad fisica mejora el estado de animo y
disminuye el riesgo de padecer estrés, ansiedad
y depresion; aumenta la autoestima y
proporciona bienestar psicolégico.
BENEFICIOS SOCIALES

e Fomenta la sociabilidad.
Aumenta la autonomia y la integracién social,
estos beneficios son especialmente importantes
en el caso de discapacitacion fisica o psiquica.

Foro

Las investigadoras realizan la retroalimentacion del
tema y evalUan a los participantes con las siguientes

3°TERMINO preguntas: Preguntas abiertas 10 min
- Mencione los beneficios de la actividad fisica. de acuerdo al tema Registro de puntajes
- ¢Necesito ser joven para realizar esta actividad?
- ¢Cuanto tiempo debo hacer esta actividad?
FUENTE
BIBLOGRAFICA v http//www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/es/

v http//www.discapacidadonline.com/wp-content/uploads/2013/04/tercera-edad-beneficios-de-los-ejercicios.pdf
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Sesion educativa 4ta SESION o\
Fecha: -~ T
TEMA “5 tips para mejorar tu salud con la actividad fisica”
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO

- Aleja la depresion

- Mejora la vida sexual

- Agiliza la mente

- Mejora el suefio

- Protege la movilidad vy la vitalidad

Incrementar los conocimientos en actividad fisica segun el contenido desarrollado.

SECUENCIA METODOLOGICA

TECNICAS RECURS OS Y/O MATERIALES TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS EDUCATIVOS (min.)
. Las investigadoras recogen conocimientos previos )
1" INICIO de los participantes sobre el tema. Braistorming Proyector 5 min
- Las investigadoras proporcionan informacion
general de actividad fisica y explican sobre
los temas: aleja la depresién, mejora la vida Exposicién
sexual, agiliza la mente, mejora el suefio y 5 min
protege la movilidad y la vitalidad.
La inactividad fisica es la causa principal de
aproximadamente un 21%-25% de los canceres
de mama y de colon, el 27% de los casos de 25 min

diabetes y aproximadamente el 30% de la carga

2° DESARROLLO de cardiopatia isquémica. Aumentar el nivel de
actividad fisica es una necesidad social, no solo
individual.
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2° DESARROLLO

Por ello es importante que tengan en conocimiento
que la actividad fisica ademas de fortalecer el
corazén y los musculos ayuda a tu sistema
inmune a enfrentarse a las enfermedades, mejora
el funcionamiento mental y emocional, e incluso
puede hacerte mas productivo y contribuir a
estrechar tus relaciones sociales.

5tips para mejorar su salud con la actividad
fisica:

1. Aleja la depresion

El ejercicio aerdbico promueve la liberacién de
hormonas que elevan el animo, lo que alivia el
estrés y promueve una sensacién de bienestar.
Ademads, las contracciones musculares ritmicas
que tienen lugar en casi todos los tipos de
ejercicio pueden aumentar los niveles del quimico
cerebral serotonina, que combate las emociones
negativas.

2. Mejora la vida sexual

Tanto la libido como el funcionamiento sexual se
benefician del ejercicio aerébico de moderado a
fuerte.

3. Agiliza la mente

La actividad fisica fomenta el flujo sanguineo al
cerebro, lo que podria ayudar a mantener el
funcionamiento cerebral. También promueve un
buen funcionamiento pulmonar, una caracteristica
de personas cuya memoria y agudeza mental
permanece fuerte con la edad.

Exposicién y
demostracion con
intervencion de los

participantes
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5. Mejora el sueno

El ejercicio aerdbico regular proporciona tres
importantes  beneficios al suefio: ayuda a
quedarnos dormidos mas rapido, el tiempo de
suefo profundo aumenta y se producen menos
despertares nocturnos. De hecho, el ejercicio es la
Unica medida conocida para que los adultos
saludables para fomentar la cantidad de suefo
profundo y el suefio profundo es esencial para que
el organismo se renueve y repare a si mismo.

Exposicién y
demostracién con
intervencion de los

participantes

2° DESARROLLO
6. Protege la movilidad y la vitalidad
El ejercicio regular puede ralentizar el declive
natural en el rendimiento fisico que se produce
con el enwvejecimiento. Al mantenerse activos, los
mayores pueden en realidad mantener su
funcionamiento  cardiovascular, metabdlico y
muscular.
Las investigadoras evallan a los participantes
- Mencione porque es importante que realice
3° TERMINO actividad fisica. Preguntas abiertas Registro de puntaje 10 min
- ¢Qué enfermedades previene ud, realizando sobre el tema
actividad fisica?
- Mencione 3 tips.
v' http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_olderadults/es/
v' http://www.il3.ub.edu/blog/la-alimentacion-sana-y-actividad-fisica-para-prevencion-y-mejorar-la-c alidad-de-vida-de-nuestro-
FUENTE cuerpo/
BIBLOGRAFICA v http://www.contigosalud.com/actividad -fisica-en-el-adulto-mayor
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Fecha: ___— u "
TEMA “Muévete, es tu decision”
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO

- Actividad fisica
- Ejercicio Fisico
- Frecuencia para actividad fisica
- Intensidad para actividad fisica

Determinar diferencia entre actividad y ejercicio fisico segun el contenido desarrollado.

- Ejemplos
SECUENCIA METODOLOGICA
4 TECNICAS RECURS OS Y/O MATERIALES TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS EDUCATIVOS i)
. Las investigadoras recogen conocimientos previos Preguntas ' _
1° INICIO de los participantes sobre el tema. exploratorias Proyector y tripticos 5 min
- Las investigadoras proporcionan informacion
general de actividad fisica y explican sobre
los temas: actividad y ejercicio fisico, Exposicion
frecuencia e intensidad con sus respectivos 5 min
ejemplos.
La actividad fisica ademas de fortalecer el corazén 25 min
y los mdsculos ayudan a tu sistema inmune a Exposicién
enfrentarse a las enfermedades, mejora el -2
2° DESARROLLO J demostracién con

funcionamiento mental y emocional, e incluso
puede hacerte mas productivo y contribuir a
estrechar tus relaciones sociales.

intervencién de los
participantes
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2° DESARROLLO

ACTIVIDAD FISICA
Es cualquier movimiento corporal producido por el
cuerpo mas fuerte de lo normal.

EJERCICIO FisICO

Es una variedad de actividad fisica planificada,
estructurada, repetitiva, donde no solo se goza de
una vida saludable, su objetivo es estar en forma
fisica.

FRECUENCIA PARA REALIZAR ACTIVIDAD
FISICA

Basta con 30 a 45 minutos diariamente.
LA INTENSIDAD DE LA ACTIVIDAD FiSICA

Es el esfuerzo requerido para realizar un ejercicio
o actividad. Se puede estimar preguntandose
jcuanto tiene que esforzarse una persona para
realizar esa actividad?

- ACTIVIDAD FiSICA MODERADA
Requiere un esfuerzo moderado, que acelera de
forma perceptible el ritmo cardiaco.
Ejemplos de ejercicio moderado son los
siguientes:

e Caminar a paso rapido

Subir escaleras
Bailar
Jardineria
Tareas domésticas
Participaciéon activa en juegos y deportes
con niflos y paseos con animales
domésticos

Exposicién
demostracion con
intervencion de los

participantes

Dy Mozl
de la Actividad Fisica

.ve

=

30 minutos
DE ACTIVIDAD

DIARIA 'T°

2
- =
=Ty ¥

000

Dedicar 30 minutos de actividad fisica al dia
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2° DESARROLLO

- ACTIVIDAD FIiSICA INTENSA

Requiere una gran cantidad de esfuerzo y provoca Exposicion
una respiracion rapida y un aumento de la| demostracién con
frecuencia cardiaca. intervencién de los
Se consideran ejercicios Vigorosos: participantes
e Footing ( trotar o correr de forma lenta y
sin prisa)

Subir escaleras a paso rapido
Desplazamientos rapidos en bicicleta
Aerobic

Natacién rapida

Deportes y juegos competitivos (p. e€j.,
juegos tradicionales, futbol, voleibol)

3° TERMINO

Las investigadoras evalla a los participantes

- Mencione ejemplos de actividad fisica Preguntas abiertas

- Diferencia entre actividad fisica y ejercicio sobre el tema
fisico.

- ¢Cuanto tiempo debe realizar actividad
fisica?

Registro de puntaje

FUENTE
BIBLOGRAFIA

- http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-ejercicio-formas-mejora-vida-20151004085935. html

- http://www.canaldiabetes.com/actividad-fisica-y-ejercicio-fisico/
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TEMA

“.Es cierto? Mito o verdad”

CONTENIDO TEMATICO

OBJETIVO

- Actividad fisica
- Mitos sobre actividad fisica

Brindar informacion sobre algunos mitos segun el contenido desarrollado.

SECUENCIA METODOLOGICA

TECNICAS RECURS OS Y/O MATERIALES TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS EDUCATIVOS fretin)
. Las investigadoras recogen conocimientos previos Preguntas
1" INICIO de los participantes sobre el tema. exploratorias Proyector 5 min
- Presentacién del tema mediante un video
motivador.
Auditivo - visual
5 min
La actividad fisica fortalece el corazén y los
musculos ayuda a tu sistema inmune a
enfrentarse a las enfermedades, mejora el Exposicién con
funcionamiento mental y emocional. intervencion de los
i i i participantes
2° DES ARROLLO La vida activa suele proporcionar a los adultos 05 min

mayores como ocasion de hacer nuevas
amistades, interactuar con otras personas de
todas las edades.

Ademas es importante que tengan en
conocimiento que la actividad fisica puede ser
beneficiosa incluso cuando su practica regular
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2° DESARROLLO

empieza a edades tardias.

MITOS SOBRE LA ACTIVIDAD FiSICA

1. “Mantener la actividad fisica resulta
muy caro. Se necesitan equipos, ropas
y zapatos especiales, y a veces incluso
hay que pagar por el uso de las
instalaciones deportivas”

La actividad fisica se puede realizar
practicamente en cualquier sitio y no requiere
equipo necesariamente.

Cargar la compra, madera, libros o nifios son
buenas actividades fisicas complementarias,
igual que subir escaleras en vez de utilizar el
ascensor.

La actividad fisica mas practicada vy
recomendada (caminar) es totalmente
gratuita. Algunas zonas urbanas disponen de
parques, paseos maritimos u otras zonas
peatonales ideales para caminar, correr 0
jugar. No es imprescindible acudir a un
gimnasio, piscina u otra instalacién deportiva
especial para mantenerse fisicamente activo.

2. “Estoy muy ocupado y la actividad
fisica requiere mucho tiempo”

Para mejorar y mantener su salud bastan 30

minutos de actividad fisica diariamente.

Exposicién con
intervencion de los
participantes
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2° DESARROLLO

Sin embargo, esto no significa que la actividad
fisica deba realizarse siempre durante 30
minutos seguidos. Puede irse acumulando a lo
largo del dia, por ejemplo:

10 minutos de caminata a paso rapido tres
veces al dia, o 20 minutos por la mafana y
otros 10 mas tarde.

Estas actividades pueden incorporarse a sus
rutinas diarias: laborales, escolares,
domésticas.

Gestos simples como subir por las escaleras, ir
al trabajo en bicicleta o salir del autobis dos
paradas antes de su destino final y hacer el
resto del trayecto a pie van acumulando
actividad fisica a lo largo del dia y pueden
formar parte de las actividades diarias.

3. “La actividad fisica es para quien esta
en la flor de la vida. A mi edad no tengo
que preocuparme con eso”

Se ha demostrado que la actividad fisica
regular mejora el estado funcional y la calidad
de vida de los adultos mayores.

La actividad fisica regular puede ser
beneficiosa para muchas enfermedades no
transmisibles, asi como para prevenir las
caidas.

Exposicién con
intervencion de los
participantes

l pascar M tareasdomésticas

/
¢ = #
150 calorias 150 calorias 350 calorias
@ caminar rapido bicicleta) bailar
. A
t » @l h
200 calorias 200 calorias 190 calorias

correr

P (teinis
\
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300 calorias

natacion

-~

300 calorias
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También se ha demostrado que mejora la

salud

mental y la funcién cognitiva de los

adultos mayores y que contribuye al
tratamiento de trastornos como la ansiedad o
la depresion.

No olviden que la actividad desde edades
tempranas puede contribuir a prevenir
muchas  enfermedades, pero ademas
también puede ayudar a aliviar la
discapacidad y el dolor que producen esas
enfermedades.

Exposicién con
intervencion de los
participantes

Las investigadoras evallan a los participantes

¢ Cuales son los beneficios de realizar

Preguntas abiertas

3 TERMINO actividad fisica? sobre el tema Registro de puntaje 10 min
- Explique 2 mitos.
FUENTE - http://www.who.int/dietphysicalactivity/factsheet_myths/es/
BIBLOGRAFICA - http://www.infosalus.com/salud-investigacion/noticia-falsos-mitos-actividad-fisica-20170408080852.html
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TEMA “Hidratate saludablemente”
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO
El agua
Beneficios Sensibilizar sobre los beneficios del agua seguin el contenido desarrollado.
Importancia
Cantidad
SECUENCIA METODOLOGICA
TECNICAS TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS Y/O MATERIALES EDUCATIVOS (min.)
. Las investigadoras recogen conocimientos previos de los Preguntas )
1 INICIO participantes sobre el tema. exploratorias Proyector S min
- Las investigadoras proporcionan informacién sobre
los temas: Beneficios, importancia y cantidad sobre
el consumo del agua. Exposicion
10min
El agua estd formada por dos atomos de hidrégenos
y uno de oxigeno, fundamental para el desarrollo de
todo ser vivo. El agua pura es la bebida mads Foro
saludable para nuestro organismo y necesaria para
2° DESARROLLO una buena hidratacion. .
20 min
La mayoria de la poblacion esta cronicamente
deshidratada por no consumir agua, por la
sustitucion y preferencia de refrescos azucarados, sin
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2° DESARROLLO

darse cuenta que al no tomar agua se desintoxica el
organismo de manera natural.

El agua es uno de los componentes mds importantes
del cuerpo humano. Regula la temperatura corporal,
amortigua y protege los organos vitales, y ayuda al
sistema digestivo. También actia dentro de cada
célula para transportar nutrimentos y elimmar lo que
el cuerpo ya no requiere. Y, porque el agua compone
mas de la mitad del cuerpo humano.

BENEFICIOS

- A nivel renal y del tracto urinario
previene la formacién de célculos renales asi como
también la adecuada eliminacion de éstos en
personas susceptibles a formarlos y disminuye la
posibilidad de desarrollar infecciones urinarias;

- En el corazon

Reduce el riesgp de problemas cardiacos
disminuyendo el indice de problemas

cardiovasculares.

- A nivel osteomuscular
Ayuda a mantener lubricadas las articulaciones y los
musculos previniendo de esa manera los calambres y
evita la fatiga muscular.

- En la cavidad bucal
Aumenta las sustancias para el control de bacterias
en la boca y que se encuentran en la saliva; evitando
la gingivitis (inflamacién de encias), caries y otras

Foro

W

e 6 e busio %
beber )12

B clOSABIAS?

Un vaso de agua
después de despertarse
Ayuda a activar

los érganos internos.

Un vaso de agua
30 minutos antes
de una comida
Ayuda a la digestion.

Un vaso de agua
antes de ir a la cama
ayuda a evitar

un derrame cerebral
f o un ataque al corazén
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2° DESARROLLO

enfermedades de la boca

- A nivel bronquial y pulmonar
Disminuye las probabilidades de infecciones virales
como la gripe comin o la influenza, infecciones
bacterianas y la posibiidad en los asmaticos, de
sufrir un ataque agudo debido a que ésta hidrata las
mucosas que recubren la nariz, garganta bronquios y
pulmones.

- A nivel de piel
Mantiene la piel suave e hidratada, el brillo en el
cabello y las ufias sanas.

IMPORTANCIA

Beber suficiente agua es muy importante por muchas
razones. El agua ayuda a desintoxicar el cuerpo y a
hidratarlo.

El agua es muy importante para prevenr la
deshidrataciéon, es un paso muy importante para
poder bajar de peso. No sélo te ayudard con tu
metabolismo, pero también muchas veces cuando
pensamos que tenemos hambre lo que en realidad
tenemos es sed. Por lo tanto siempre asegiirate de
haber consumido suficiente agua antes de comer
entre comidas porque de repente te da hambre.

CANTIDAD QUE DEBES CONSUMIR

La cantidad de liquido recomendada para los adultos
bordea los 2.5 Lts., de los cuales al menos 1.5 lts

Foro

=
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salud
para tu corazén
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LA IMPORTANCIA DE CONSUMIR AGUA
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debieran provenir de productos liquidos y el resto de
los alimentos los que tambin son una fuente
importante de agua.

Sin embargo en épocas de verano estas cantidades
deberian ser mayores alcanzando los 2.5 a 3.5
Lts/dia debido a que el agua se elimna en una gran
proporcién por la sudoracién y por ende se aplica la
maxima que “a mayor calor mayor ingesta de
liquido™.

Finalmente es necesario considerar que el hacer
deporte también incrementa las demandas de agua.

BEBER AGUA

En el tiempo correcto maximiza
su efectividad en el cuerpo humano.

® 2VASOS
Después de levantarse. Ayuda a activar los
Grganos internos.

®1VASO
Aates de Comer Ayuda a la digestion.
®1VASO
Antes de tomar un baio.

Ayuda a bajar la presion sanguinea.

®1VASO
Antes de ir a la cama.

t d Previene ataques al corazén.

@Candidman

Las investigadoras evalian a los participantes con las

° TERM siguientes preguntas: Dialogos Registro de puntaje 5 min
T INO - ¢Por qué es importante tomar agua? Simultéaneos

- Menciones 3 beneficios del consumo de agua

- ¢Qué enfermedades previene el consumo de

agua?
v https://mejorconsalud.com/el-agua-la-bebida-mas-saludable/
FUENTE v’ https//www.guioteca.com/nutricion/la-importancia-de-consumir-agua-beneficios-imperdible
BIBLOGRAFICA
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Fecha: e B
TEMA “ Alimentacion saludable ”
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO
- Beneficios
- Tipo de alimentacion Sensibilizar sobre la importancia de alimentacién saludable segin el contenido desarrollado.

SECUENCIA METODOLOGICA

TECNICAS RECURS OS Y/O MATERIALES TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS EDUCATIVOS (min.)
. Las ivestigadoras recogen conocimientos previos Preguntas ]
1" INICIO de los participantes sobre el tema. exploratorias Proyector 5 min

- Las investigadoras proporcionan informacién
sobre los temas: Beneficios, importancia y o
cantidad sobre el consumo del agua. Exposicion

Una alimentacion saludable es aquella que aporta
todos los nutrientes esenciales y la energia que cada
persona necesita para mantenerse sana.

Foro
Beneficios de Alimentacion sana

2° DES ARROLLO 1. La comida sana te ayuda a ser una persona mas
saludable. Una  alimentacion saludable, a base de
comida sana, te ayuda a mantener tu sistema 20 min
inmune, por lo que estards evitando gripes,
resfriados o cualquier otra enfermedad viral que
pueda afectar tu cuerpo. Cuando tu sistema inmune
actda de una manera correcta, es capaz de luchar
con todo tipo de virus que pueda enfermarte, por lo
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2° DESARROLLO

que, al consumir comida sana, te mantienes
saludable.

2 La comida sana te brinda una mejor calidad de
vida. Es comin que la comida rdpida te genere
malestares estomacales, y en ocasiones es posible
que te de alguna infeccion, ya que las condiciones
en las que se prepara esta comida suelen ser
insalubres. Al comer solo comida sana, puedes
tener la seguridad de que lo que te estds comiendo
es saludable y no pasards la mayor parte de tu dia
sintiéndote mal.

3. La comida sana te da energia. Es comtn que las
personas crean que el azdcar es la mdxima fuente de
energia que puede existir, esto no es del todo cierto,
ya que la energia que el azicar te brinda es de muy
corta duracion, ademds de que puede generarte
problemas si se consume en exceso. Los alimentos
ricos en proteina, tales como el huevo o la carne,
pueden darte mucha energia.

4. La comida sana te ayuda a vivir mds afios. (A
quién no le gustarfa tener una vida larga y
duradera? Todo el mundo quiere vivir por muchos
afios para poder disfrutar de lo mejor, sin tener que
estar atado a una cama o a una silla de ruedas. Para
poder obtener esta longevidad, es necesario
mantenerse saludable, y para que esto pueda
lograrse, es necesario tener una buena alimentacién
a base de comida sana bien balanceada.

Foro
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5. La comida sana te ayuda a no subir de peso. Una
de las mayores preocupaciones de la gente hoy en
dia, es mantener un cuerpo delgado y saludable, al
llevar una dieta balanceada con comida sana
garantizas que tu cuerpo tiene todo lo que necesita
para mantener un peso ideal.

Las investigadoras realizan retroalimentacién del
tema expuesto y evaldan a los participantes con las

Preguntas abiertas
sobre el tema

10 min

3° TERMINO siguientes preguntas:
- (Qué es la alimentacién saludable?
- (Cudles son los beneficios de la alimentacién
saludable?
FUENTE v" http//sain.mx/using- joomla/extensions/components/content-component/article-category-list/24- joomla.html
BIBLIOGRAFIA
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TEMA Cantidad de comidas que debe consumir en el dia A
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO
Cantas comidas se debe considerar| Concientizar sobre laimportancia de las cinco comidas durante el dia segun el contenido desarrollado.
durante el dia

SECUENCIA METODOLOGICA

TECNICAS TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURS OS Y/O MATERIALES EDUCATIVOS i)
. Las investigadoras recogen conocimientos Preguntas )
1" INICIO previos de los participantes sobre el tema. exploratorias Rotafolio S min
- Las investigadoras proporcionan
informacion general de actividad fisica y
explican sobre 3 mitos. Exposicion i
Smin
Cuantas comidas se debe considerar:
Se recomienda realizar cinco comidas al dia, las
tres principales que son desayuno, comida y Exposicion
cena ademds de dos refrigerios o colaciones a | demostracién con
2° DES ARROLLO media mafiana y a media tarde. mtervencion de los -
participantes Una racion 25 min
El beneficio mis conocido de realizar cinco =%
tiempos de comida, es que ayuda a la pérdida Un puno
de peso.
Comer cinco o seis veces al dia influye de
forma positiva en la prevencion y el tratamiento
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2° DESARROLLO

de enfermedades como obesidad y sobrepeso,
enfermedades cardiovasculares (presion
arterial) o diabetes. También, aumentar el
consumo de alimentos a cinco tomas, ayuda a
disminuir la cantidad de tejido adiposo (grasa
corporal) por lo tanto se ve favorecida la
pérdida de peso, asimismo, contribuye a la
disminucién de los niveles de colesterol total y
colesterol malo (LDL).

Sin embargo tenemos que tener en cuenta la
calidad y cantidad de alimentos que vamos a
ingerir en estos cinco tiempos. De nada sirve
comer alimentos no muy recomendables como
lo son altos en azicares, grasas, sodio, etc. con
mucha frecuencia como parte de nuestras
comidas. Lo ideal es moderar las porciones y
repartir toda la ingesta de alimento en porciones
pequeiias para consumir a lo largo del dia.

La importancia de consumir las colaciones o
refrigerios de media mafiana y media tarde, se
debe a que después de desayunar si dejamos un
periodo de tiempo mayor a 4 horas sin ingerir
un alimento, no habrd un flujo constante de
glucosa, la cual es la principal fuente de energia
del cuerpo. Lo que sucederd si no consumimos
las colaciones, llegaremos a la siguiente comida
con mis hambre y tendremos a comer en
exceso y seremos propensos al famoso "mal del
puerco”. Lo mismo pasa si omitimos el
refrigerio de media tarde, llegando a la cena, es
posible que ingiramos alimentos de dificil
digestion y en la noche es cuando nos

Exposicién
demostracion con
intervencién de los

participantes

_{

CODAS ol DIA

ACAR 1Y
METABOLISMO
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disponemos a descansar, y una comida pesada
dificultard nuestro suefo.

3° TERMINO 10 min
Las investigadoras evallan a los participantes Dialogos
con la siguiente pregunta: simultaneos
- ¢ Cuantas comidas debe comer al dia?
v http//www.who.int/mediacentre/factsheets/fs394/es/
FUENTE v' http//www.msal.gob.ar/ent/index. php/informacion
BIBLIOGRAFIA

v http//www.fao.org/docrep/014/am401s/am401s02.pdf
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Sesion educativa
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TEMA La importancia de elegir saludablemente N
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO

- Cuantas comidas

durante el dia.

se debe considerar

Educar acerca de alimentos que debe consumir diariamente segun el contenido desarrollado

SECUENCIA METODOLOGICA

FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DI ieTTens RECURSOS Y/O MATERIALES EDUCATIVOS oy
1 INICIO Las investigadoras recogen conocimientos Preguntas ' )
N previos de los participantes sobre el tema. exploratorias Rotafolio 5 min
- Las investigadoras proporcionan
informacion general de actividad fisica y o
explican sobre 3 mitos. Exposicion .
5 min
Importancia de las frutas y verduras
Las frutas y verduras contienen vitaminas,
minerales, antioxidantes necesarios para Exposicién y
proteger nuestra salud y prevenir enfermedades | demostraciéon con
2° DESARROLLO cardiovasculares y el cincer. También contiene | intervencion de
fibra dietética que baja el colesterol de a | los participantes. 25 min

sangre, hace mas lenta la absorcion del aziicar
contenida en los otros alimentos y favorece la
digestion.

Las verduras y frutas aportan pocas calorias,
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2° DESARROLLO

por lo que se pueden consumir en cantidad
abundante cuando se desea mantener o bajar de
peso.

Alimentos de origen animal

Las carnes contienen proteinas de buena
calidad, hierro y zinc esenciales para el
funcionamiento del organismo y para prevenir
enfermedades.

Las carnes roja de vacuno, cordero y cerdo, las
cecinas, los embutidos y la yema del huevo,
contiene grasas saturadas y colesterol

Estos elevan el nivel de colesterol en la sangre
aumentando el riesgo de tener enfermedades
cardiovasculares.

La carne de pollo y pavo sin piel contienen
menos colesterol y grasa que las anteriores.

El pescado por el contrario contiene grasa que
ayudan a prevenir las enfermedades
cardiovasculares.

Reducir la ingesta de azicar y sal

El consumo excesivo de aziicar se asocia a un
mayor riesgo e obesidad. Se debe recordar que
gran parte de aziicar que se agrega en la mesa,
gran parte de los alimentos procesados que se
consumen actualmente ya tiene azdcar en su
preparacion.

Se debe disminuir la sal para disminuir el
riesgo de hipertension.

Exposicion y
demostracion con
intervencion de
los participantes.
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3° TERMINO

Las investigadoras realizan una
retroalimentacién y evaldan a los participantes
mediante las siguientes preguntas:
- ¢(Qué alimentos de origen animal debe
consumir? ;Porque?
- (Por qué debe consumir frutas y verduras
diario?

Preguntas abiertas
sobreeltema

Regi
stro

de puntajes

10 min

FUENTE
BIBLIOGRAFIA

v" http//www.vidaprofesional.com.ve/blog/la-importanc ia-de-una-alimentacion-balanceada.aspx
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11ava SESION

Sesion educativa
Fecha: — "
TEMA Beneficios sobre el tipo de coccion del alimento
CONTENIDO TEMATICO OBJETIVO
- Cantas comidas se debe considerar Educar acerca de los tipos de coccion de los alimentos segun el contenido desarrollado.
durante el dia.

SECUENCIA METODOLOGICA

TECNICAS TIEMPO
FASE DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DIDACTICAS RECURSOS Y/O MATERIALES EDUCATIVOS (min,)
. Las investigadoras recogen conocimientos Preguntas )
1" INICIO previos de los participantes sobre el tema. exploratorias Rotafolio 5 min
- Las investigadoras proporcionan
informacion general de actividad fisica y
explican sobre 3 mitos. Exposicion )
10min
AL VAPOR
La coccion al vapor (a veces abreviado
simplemente al vapor) es un método de coccién Foro
que consiste en cocinar los alimentos
2° DES ARROLLO Unicamente con vapor de agua, sin sumergirlos
en el agua misma ni en aceite. Para esto, suele 20 min

utilizarse un recipiente con agujeros en donde
van los alimentos, y este recipiente se coloca
arriba de otro que contiene agua hirviendo, la
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2° DESARROLLO

cual no debe tocar a los alimentos del primer
recipiente. Comiinmente se usa este método de
coccibn como una opcidon mds saludable, ya
que los alimentos cocidos al vapor pierden
menos nutrientes que los hervidos.

PARRILLAS

Parrilla o parrillada es una técnica de coccién
mediante la que los alimentos (generalmente
trozos de carne) son expuestos al calor de
fuego o brasas para que se cocinen lentamente.
El calor se transmite gradualmente al alimento,
que por lo general estd suspendido sobre el
fuego o cerca de las brasas. El fuego se logra a
partir de carbon vegetal o de madera, aunque
hay también parrillas de gas. Las maderas mas
usadas son maderas duras como las de roble,
mezquite, quebracho o coronilla, que arden a
temperaturas altas y por un tiempo prolongado.
Si bien la carne mids empleada es la carne
vacuna, también se asa carne de cerdo, de
cordero, cabrito, pescado, pollo, langostinos y
diversos embutidos.

FRITURA

La fritura es un tipo de coccién seca, donde el
alimento se somete a una inmersion rapida en
un bafio de grasa o aceite a temperaturas altas,
de entre 150 y 180 °C. El término también se
aplica al alimento resultante, que queda seco,
crujiente y dorado.

AL HORNO

Foro
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Al horno: Es una técnica de coccion en la que
la pieza a cocer se introduce en el horno
(doméstico o de barro a lefia) en una fuente — o
la misma bandeja del horno y se deja durante
largo tiempo a temperaturas moderadas para
conseguir una cocciébn homogénea o, poco
tiempo a temperaturas altas para lograr que el
alimento quede cocido por fuera y menos
hecho por dentro.

Esta técnica es aconsejable para determinadas
piezas de carne, a la que también se suele
mojar con su propio jugo periddicamente.
Habitualmente, las piezas de carne que se
hagan al horno no deben salarse al principio de
la coccion ya que pierden su jugo y el resultado
serfa una carne muy seca.

Foro

Las investigadoras evalian a los participantes
- (Cudles son los tipos de coccion de los

T 0 alimentos? Prz%l:)r:;agl?:rf 2 as Registro de puntaje 5 min
- ¢Cudles el mas saludable?
FUENTE v' http//www.amodecasa.com/cocinaor/2013/03/tipos-de-coccion-asado-al-horno/
BIBLIOGRAFIA v' https://es.wikipedia.org/wiki/Cocci%C3%B3n_al_vapor

v' https//es.wikipedia.org/wiki/Parrilla
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Anexo M. Carpeta de informacion
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Anexo N. Formato de registro de las personas que integran en la intervencion educativa

REGISTRO DE LAS PERSONAS GQUE INTEGRARAN AL PROGRAMA “TODOS CONTRA LA DIABETES”

CODIGC

APELLIDOS ¥ NOMERES

EDAD

Ol

DIRECCION

TELEFONO

TALLA

;:;whﬂwmhwu

13

14

13

16

17

18

LE]

21

12

23

25
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Anexo N. Logo de la intervencion educativa
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Anexo O. Evidencias fotograficas
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Presentacién de la intervencion educativa
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Introduccién al tema “Conociendo a la diabetes’, con apoyo de
un proyector multimedia.

Los participantes en su segunda reunion.
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Control de peso y medida de circunferencia abdominal
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\

Los lideres de cada grupo conversatorio
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Recopilacion de informacion del foro a cargo de una participante

Practica de actividad fisica, mediante ejercicio que favorezca su
sistema 6seo
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Socio drama — Estilos de vida saludable
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Participacion de la poblacién durante las sesiones demostrativas sobre
Alimentacion Saludable

Participacion de la poblacién durante las sesiones demostrativas sobre
Alimentacion Saludable
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Dia de la Clausura en casa de una participante
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Reunién final de la intervencion educativa “Todos contra la diabetes”
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Anexo P. Validacion por juicio de expertos del instrumento
sobre actividad fisica y alimentacion saludable

UNIVERSIDAD OE
Z UCH diseisy
| 4 HUMANIDADES

LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para efectuar la validacién del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En
la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido,
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar
el mismo.

PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES

N2 | Item a|b |c d

1 ¥ Hle | t4]x | cambiar "pefonido” pev " eoncephn”
2 M M|l E|E X

3 E E|lE |E |X

4 = = | E |= |X

5 B MIMHIE | X Pedrav " Infusiones”

6 3 clec |€& |[Xx '

Cuestionario de conocimiento sobre Alimentacién saludable:
PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES

Ne¢

Rebvar ' Polls”

Combiay " Alimentss " por " Comide”
O aguboiny U 'f)mjlwd\&f\ k ”y/v ”C(lu/'\‘dn&"

UGB [ WIIN =
mmﬁlh\ls
o
ot (MR (3| &
MM MR T o
(¢ | X R | &

6
En caso tuviera alguna interrogante, no dude en contactarnos:
Datos del contacto:

Investigador 1: Sheila Blas Chuquillanqui e — mail: sheblaschu@uch.com Cel: 935988765

Investigador 2: Gloria Quispe Yucra e - mail:linzy 103@hotmail.com Cel: 992404240
Investigador 3: Edith Contreras Mancha e — mail: edicontrerasm@uch.pe
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umvenswm o€
UCH I
HUMAN!DADES

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Parte 1:

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes

apreciaciones:
DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia de {tems X
Amplitud de contenido ¥
Redacci6n de los ftems At
Claridad y precisién )(
Pertinencia X

Datos del Experto: ‘
Nombre y Apellido: M EDALDO QA‘PA‘B( (v ces (QMZ

Profesién:_ EMFERMNO N2 Colegiatura: MOSY /

Cargo: I)Anwlbw Qw CleM’-t’ (J,e th'ta v Ci{ }nael/s‘c\aumf

Instltucmn H’;S(D"?"[ UW (b‘” QL M‘MO

-

Fecha: <) AM‘ — Ooll Firma://—h

..........

162



UNIVERSIDAD DE
u C H CIENCIAS Y
HUMANIDADES

LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para efectuar la validacién del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, seglin los criterios que a
continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En
la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido,
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar

el mismo.
ionario imiento sobre actividad fisica:
PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
Ne | Item al|b|c |d |, r
1 8 C lljas fa,ﬂ}j@//) /9)?414/1&1“
2 WMWY Move dlfbgin fovs
3 B Mgl e
4 BIBB IC Cl?lwﬁm a‘lﬁmﬁh@)
5 E / D/'(U"O”W'{:
6 T | ﬁewmua esH VCCt‘)’Un red.o Fiemppl( /a3~//§m
Cuestionario de conocimiento sobre Alimentacién saludable: J ({aﬁyg””
<
PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N¢ | Item alb|c |d ‘ ’ ; ) P
1 <[c [C]C ] oL ale v %&M%
2 VUL ! M Al 4
3 5 ¢ Aldn &Ocnm:dt /! M/}r/m/ rechaky
4 .
5 Myt fﬂ%/
6 Miyo) rm&cwf omzj#n ey

En caso tuviera alguna interrogante, no d,U?Ie en contactarnos:
Datos del contacto:

Investigador 1: Sheila Blas Chuquillanqui | e - mail: sheblaschu@uch.com Cel: 935988765
Investigador 2: Gloria Quispe Yucra e - mail:linzy 103@hotmail.com Cel: 992404240

Investigador 3: Edith Contreras Mancha e - mail: edicontrerasm@uch.pe
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Iz UCH ersroan 02
HUMANIDADES

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO
Parte 1:
PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N¢ | Item Alb |c d |e
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de Items e
Amplitud de contenido o
Redacci6n de los ftems "

Claridad y precision '

Pertinencia X

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: S( G [\ 4 ML (‘)\(57’)76%
Profesiéon: M 6() 140) (l r(z (ANno Ne¢ Coleglatura 5%‘4 | "/
Cargo: Ml//r(n(

Institucion: InS?Cl '/‘\){”7) 6(.0 /l/iﬂ'z//)fn 'sZQCPC‘f
Fecha: /') ,/ —O "{' (6 Flrma. /




/ ¢; UCH

Instrucciones:

UNIVERSIDAD DE
CIENCIAS Y

HUMANIDADES

LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Para efectuar la validacion del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En
la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido,
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar
el mismo.

Cuestionario de ¢

ocimiento sobre actividad fisica:

PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
Ne | Item alb |c d
1 ) BIR | & |B&
2 2 26| &6
3 > R R | B
4 s blovloeln
5 | el olp | | Ltateade prepncivattad pualfont vz,
6 /2 cClié | c & gﬁmmm(n e neclicion MO AL los rrclS Ry

Foeld)

Cuestionario de conocimient re Alimentaciéon saludable:
PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES

Ne | Item alb |c d

1 & RIS

2 73 G| 2| B € | Mse renppridpomas G opcuto

3 /'i.’ O or) @ C v e 7 A ] .
4 /3 B 2o |8 Ceviolocte orn 220 Qapio pu Sendtoir
5 S |2l 6| Cla s tpmite a_opaon

6 Y/ &| 2 2lo

En caso tuviera alguna interrogante, no dude en contactarnos:

Datos del contacto:

Investigador 1: Sheila Blas Chuquillanqui e - mail: sheblaschu@uch.com Cel: 935988765
Investigador 2: Gloria Quispe Yucra

e - mail:linzy 103@hotmail.com Cel: 992404240

Investigador 3: Edith Contreras Mancha

e — mail: edicontrerasm@uch.pe
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO
Parte 1:
PREGUNTAS ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
Ne | Item Alb |c d |e
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de {tems

Amplitud de contenido

Redaccién de los items

Claridad y precision

Rl ™ LRCPR IR

Pertinencia

Datos del Experto:

Nombre y Apellido: Nelide ‘/ Ia/‘W" %‘}”ﬂyﬂ '

Profesion: ansmm Ne Colegiatura: ¢I48%
Cargo: lootenadtom. b cuidadss e ,cnre&(?awv’t JCH
Institucién:__UC .

Fecha: 27 Marsw 20/6 Firma: @
14 k/
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{20, UNIVERSIDAD DE
Zz U‘ H CIENCIAS Y
' HUMANIDADES

LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO

Instrucciones:

Para efectuar la validacion del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podréa
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece
que cumple cada Item y alternativa de respuesta, segin los criterios que a
continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno /-M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En
la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido,
pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar
el mismo.

Cuestionario de conocimiento sobre Actividad fisica:

PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N¢ | Item ailb |c d
1 ) 1.
2 P £
3 & Z | =
4 2 &
5 e E
6 f & | € C s
tionario de cimiento sobre Alimentacién saludable:
PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N2 | Item alb |c d
1 5 W | %
2 §2 "
3 < m
4 i e, B
5 % o
6 |~ m

En caso tuviera alguna interrogante, no dude en contactarnos:
Datos del contacto:

Investigador 1: Sheila Blas Chuquillanqui | e - mail: sheblaschu@uch.com Cel: 935988765
Investigador 2: Gloria Quispe Yucra e - mail:linzy 103@hotmail.com Cel: 992404240
Investigador 3: Edith Contreras Mancha e - mail: edicontrerasm@uch.pe
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de ftems I

Amplitud de contenido [

Redacci6n de los ftems %

Claridad y precision B
Pertinencia z

Datos del Experto;
Nombre y Apellido: /ffl”ij da_floicel Jusave
Profesién:____ < /rr2ic Ne Colegiatura: /165 F-pue 260

CargO: Iiﬂ (eiene Wu‘ﬂj/’)‘;r: 49 //7 33t B- ‘5_5,\72,2'7_;3' N - (o 7 e Cas
- -

Institucién: /\/{ pola log2a-

Fecha: o) s //6 Firma: Q‘*&“C“ G Dbgne
...- : ",....-u.-....-”n‘.
2T Al ol V7
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LA PERTINENCIA DEL INSTRUMENTO
rucciones:

Para efectuar la validacién del instrumento, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra
seleccionar una de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.

Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece

que cumple cada [tem y alternativa de respuesta, segiin los criterios que a
continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar

Las categorias a evaluar son: Redaccidn, contenido, congruencia y pertinencia. En
la casilla de observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.

Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido,

pertinencia y congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar
el mismo.

Cuestionario onocimie sobre activi fisi

PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
Ne | Item alb j|c D

1 3 Elb|b |b

2 B b|E|D [ b

3 3 blE|w |b

4 B /b Mib

5 () b| bl b|b

6 %) blbl M|lb

PREGUNTAS | ALTERNATIVAS OBSERVACIONES
N2 | Item al|b |c D
1 2} MMM B
2 E BRI BB
3 [} R -
4 3 M B M|B
5 € Al M| MIB
6 E Bl B BB

En caso tuviera alguna interrogante, no dude en contactarnos:
Datos del contacto:

Investigador 1: Sheila Blas Chuquillanqui | e - mail: sheblaschu@uch.com Cel: 935988765
Investigador 2: Gloria Quispe Yucra e - mail:linzy 103@hotmail.com Cel: 992404240

Investigador 3: Edith Contreras Mancha e - mail: edicontrerasm@uch.pe
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' HUMANIDADES

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL
INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia de [tems I
Amplitud de contenido —

Redacci6n de los ftems »

Claridad y precisién 7
Pertinencia el

Datos del Experto: 5
Nombre y Apellido: Kéxana 29(’“ ﬁ"ma n_ameros
Profesion: NV)rnCIOYuS }a N2 Colegiatura: (750

Cargo: Nv}ﬂmomsﬁ Educador ey h]a\beg ;C(mlm gt 20X

Institucién:__Hospital Navown ! Arobisps  Looyza

Fecha: 20 !0'4 / /b Firma: O ¢

i Mjf
{2yt FTTL)
! 10 gy ero’
Rand, G R

e m.p 175
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Anexo Q. Validacion por juicio de expertos sobre la pertinencia
de la intervencion educativa

FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LAS SESIONES EDUCATIVAS
Instrucciones:

Para efectuar la validacion de las sesiones educativas, agradeceremos leer cuidadosamente cada
enunciado y sus’ correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar una de las
alternativas de acuerdo a su criterio profesional.
Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, segtin los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de
observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.
Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccién, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

ALTERNATIVA OBSERVACIONES
Ne | ITEM B|M|C|X
1 | Describe claramente la
problematica de los

participantes a intervenir

2 | Los temas concuerdan con
los objetivos de las sesiones
educativas.

3 | Los contenidos tematicos van
de acuerdo a los temas.

4 | Se toma en cuenta las fases
de la secuencia metodolégica
de ensefanza

5 | Se describe las actividades en
cada fase.

6 | Las técnicas didacticas son
pertinentes de acuerdo al
objetivo de cada sesion de
educativa.

7 | Los recursos y material
utilizados estan de acuerdo
a las técnicas didacticas y
actividades de ensefianza

8 | Las técnicas didacticas son
pertinentes a las actividades
de ensenanza.

9 | El tiempo distribuido es
adecuado para cada una de
las fases de la secuencia
metodolégica de ensefianza.

10 | Las sesiones educativas en
su conjunto permiten alcanzar
el objetivo de la intervencién
educativa.

S X S| o [ X 5] s (X[ = W
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DE LAS SESIONES
EDUCATIVAS

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de ltems %
Amplitud de
contenido
Redaccioén de
los items
Claridad y
recision
Pertinencia

AR IRS S

Datos del Experto:

Nombre y Apellido MNedardo (b ael c\\w cos (Ot 2

Profesion 04 V\W

N° Colegiatura s k

Cargo Q?/SO o oo\e M (}/V%\/amo\ de D abd%
| Institucién Pos oRpd redonad Do ol (ay o

Fecha ¢ | o I

Firma

i
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LAS SESIONES EDUCATIVAS
Instrucciones:

Para efectuar la validacién de las sesiones educativas, agradeceremos leer cuidadosamente cada
enunciado y sus’ correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar una de las
alternativas de acuerdo a su criterio profesional.
Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada ltem y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de
observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.
Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

ALTERNATIVA OBSERVACIONES
N° | ITEM : B BN BE X
1 | Describe claramente la
problematica de - los X
participantes a intervenir
2 | Los temas concuerdan con . B wat bioits pephimdoi
los objetivos de las sesiones X .y 5
educativas. od (Balonte S f 6. »
3 | Los contenidos tematicos van "

de acuerdo a los temas.

4 | Se toma en cuenta las fases
de la secuencia metodoldgica N,
de ensefanza

5 | Se describe las actividades en

cada fase. X
6 | Las técnicas didacticas son
pertinentes de acuerdo al v,

objetivo de cada sesién de
educativa.

7 | Los recursos y material
utilizados estan de acuerdo
a las técnicas didacticas y X
actividades de ensefianza

8 | Las téecnicas didacticas son
pertinentes a las actividades ¥
de ensenanza. :
9 | El tiempo distribuido es

EM s unal § rva ey

adecuado para cada una de —
5 L 4 ot & . ‘f

las fases de la secuencia X Smmn' he ‘7”}“’74; .

metodolégica de ensefanza. para exfplicar al poblacesi

10 | Las sesiones educativas en
su conjunto permiten alcanzar
el objetivo de la intervencion ¥
educativa.
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DE LAS SESIONES
EDUCATIVAS

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items X
Amplitud de .
contenido X
Redaccién de
los ftems
Claridad y
precision X
Pertinencia

Datos del Experto:

Nombre y Apellido Huner MNieTo
Profesion PHD EM S1muLdciof) ¥ FiTich
N° Colegiatura Ao0o 51
Cargo COORDNADOR CERITRD E-HEALTH
| Institucién UNIVER LID4D DE CigNeAd v HuMAN 12 4DES
Fecha § oe sepremBRE
Firma Uf,/,\j
4
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DE LAS SESIONES
EDUCATIVAS

Instrucciones: :
Para efectuar la validacién de las sesiones educativas, agradeceremos leer cuidadosamente
cada enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar una
de las alternativas de acuerdo a su criterio profesional.
Coloque en cada casilla la letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada Item y alternativa de respuesta, segtn los criterios que a continuacién se detallan.

E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccién, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de
observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.
Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

ALTERNATIVA OBSERVACIONES
N° | ITEM E|IB|M|C|X
1 | Describe claramente la
problematica de los | X

participantes a intervenir

2 | Los temas concuerdan con los

objetivos de las sesiones X

educativas.

3 | Los contenidos tematicos van de X

acuerdo a los temas. '

4 | Se toma en cuenta las fases de

la secuencia metodolégica de

ensenanza.

5 | Se describe las actividades en

cada fase.

6 | Las técnicas didacticas son

pertinentes de acuerdo al

objetivo de cada sesion de

educativa.

7 |Los recursos y material

| utilizados estan de acuerdo a

las técnicas didacticas y

actividades de ensefianza

8 | Las técnicas didacticas son

pertinentes a las actividades de

ensefanza.

9 | El tiempo distribuido es

adecuado para cada una de las

fases de la secuencia

metodoldgica de ensefianza.

10 | Las sesiones educativas en su
conjunto permiten alcanzar el X

objetivo de la intervencion

educativa.

= oK | me | o A e
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DE LAS SESIONES
EDUCATIVAS

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones: -

DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE

Congruencia
de items
Amplitud de
contenido
Redaccién de
los tems
Claridad y
precisién
Pertinencia

P P X

Datos del Experto:

Nombre y Apellido Seqund 0 Germ(;g N” ones @mei%
Profesién Nl c?f(o (3 rufong
N° Colegiatura IXYHY ¢ J
Car.go ‘ Mcdico |
| Institucion Miy\;d-uio PJ‘D o
Fecha
Firma
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FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LAS SESIONES EDUCATIVAS
Instrucciones:

Para efectuar la validacién de las sesiones educativas, agradeceremos leer cuidadosamente cada
enunciado y sus correspondientes alternativas de respuesta, donde podra seleccionar una de las
alternativas de acuerdo a su criterio profesional.
Coloque en cada casilla |a letra correspondiente al aspecto cualitativo que le parece que cumple
cada ltem y alternativa de respuesta, segun los criterios que a continuacion se detallan.

. E= Excelente / B= Bueno / M= Mejorar / X= Eliminar / C= Cambiar
Las categorias a evaluar son: Redaccion, contenido, congruencia y pertinencia. En la casilla de
observaciones puede sugerir el cambio o correspondencia.
Por otra parte se le agradece cualquier sugerencia relativa a redaccion, contenido, pertinencia y
congruencia u otro aspecto que se considere relevante para mejorar el mismo.

ALTERNATIVA OBSERVACIONES

N° | ITEM EIB|M|C|X

1 | Describe  claramente |a
problematica de los X
participantes a intervenir

2 | Los temas concuerdan con ~URA 2. Laioaa da
los objetivos de las sesiones * LyeNeadi Ao &g dy sl
educativas. Seslasdl a¥ o

3 | Los contenidos tematicos van "
de acuerdo @ los temas.

4 | Se toma en cuenta las fases
de la secuencia metodologica
de ensefianza *

5 | Se describe las actividades en y
cada fase.
8 | Las tecnicas didacticas son

8 | Las técnicas didacticas son
pertinentes a las actividades | ¥
de ensefnanza.

9 | El tiempo distribuido es
adecuado para cada una de | y
las fases de la secuencia
metodologica de ensefianza.
10 | Las sesiones educativas en
su conjunto permiten alcanzar .
el objetivo de la intervencién
educativa.

177



FORMATO DE JUICIO DE EXPERTO SOBRE LA PERTINENCIA DEL

INSTRUMENTO

Luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes
apreciaciones:

- DEFICIENTE | ACEPTABLE BUENO EXCELENTE
Congruencia ;
de Items i
Amplitud de . 7
contenido
Redaccion de 3
los items
Claridad y =
precision
Pertinencia 5

Datos del Experto:

Nombre y Apellido /g}"“k‘“ Gunlex e nee K omeal Veaojgnc -
Profesion &‘}l'}'n\!ﬂ“ > Feltadare en Solunls

N° Colegiatura ceEn ! llesyY

Cargo Evi pavera @atlndad -

Institucion Z-‘«:‘,S;\sl.mf ‘%Lzobo‘yvo (,@a,?; ’

Fecha 2¢ de Sepiunmde ol 2013

Firma

Yoyl (L eran))
TR A0 N Uiak

CAm 41804 - "I Peen

178



	4: ENFERMERIA

