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RESUMEN

El presente estudio tiene como objetivo, evaluar la efectividad de un modulo educativo
y su relacion para el aprendizaje de diabetes mellitus 11 en alumnos de secundaria del colegio
Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019. Material y Métodos: El tipo de investigacion es
aplicada, de nivel evaluativo y de disefio cuasi experimental, se aplic6 un pre y un post
cuestionario en una muestra de 30 alumnos que fue elegida de forma aleatoria en alumnos del
quinto afio de secundaria. Resultados: Antes de la aplicacion del médulo educativo el nivel
de conocimiento sobre la diabetes mellitus Il fue de nivel alto con 20% y después de la
aplicacion del modulo educativo el nivel alto fue de 93%, respecto al conocimiento de los
factores de riesgo que pueden conllevar a la enfermedad se observa que antes de la aplicacion
del médulo educativo el nivel alto fue de 27%, después de la aplicacion del modulo el nivel
alto obtuvo el 93%, en conocimiento sobre las medidas preventivas antes de la aplicacion del
maodulo educativo el nivel alto fue de 43% y después de la aplicacion del mddulo educativo el
nivel alto fue de 93%, por ultimo sobre el conocimiento de las complicaciones de la
enfermedad antes de la aplicacion del modulo educativo el nivel alto fue de 0% y después de
la aplicacion del modulo educativo fue de 63%. Conclusion: la efectividad del mddulo
educativo se relaciona directamente con el aprendizaje de diabetes mellitus Il en un 83% en
los alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe. Se recomienda que el
Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion formen alianzas estratégicas para hacer que los
profesionales de la salud vayan a las escuelas a brindar charlas educativas sobre la diabetes

mellitus Il, a fin de prevenir el incremento de esta en la poblacion de nifios y adolescentes.

Palabras claves: mddulo de aprendizaje sobre diabetes mellitus Il, programa de aprendizaje,

moddulo educativo, conocimiento de diabetes mellitus.



ABSTRAC

The objective of this study is to evaluate the effectiveness of an educational module and
its relationship for learning diabetes mellitus Il in secondary school students of the Nuestra
Sefiora de Guadalupe school, 2019. Material and Methods: The type of research is applied,
level Evaluative and quasi-experimental design, a pre and post questionnaire was applied in a
sample of 30 students that was chosen randomly in students in the fifth year of high school.
Results: Before the application of the educational module the level of knowledge about
diabetes mellitus Il was high with 20% and after the application of the educational module the
high level was 93%, regarding the knowledge of the risk factors that they can lead to the
disease it is observed that before the application of the educational module the high level was
27%, after the application of the module the high level obtained 93%, in knowledge about the
preventive measures before the application of the educational module the high level was 43%
and after the application of the educational module the high level was 93%, finally on the
knowledge of the complications of the disease before the application of the educational module
the high level was 0% and then of the application of the educational module was 63%.
Conclusion: the effectiveness of the educational module is directly related to the learning of
diabetes mellitus Il in 83% of secondary school students of the Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe, 2019. It is recommended that the Ministry of Health and the Ministry of Education
form strategic alliances for make health professionals go to schools to give educational talks
about diabetes mellitus I, in order to prevent its increase in the population of children and

adolescents.

Key words: learning module on diabetes mellitus Il, learning program, educational module,

knowledge of diabetes mellitus.
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ABSTRATO

O objetivo deste estudo é avaliar a eficacia de um modulo educativo e sua relacdo para o
aprendizado do diabetes mellitus Il em alunos do ensino médio do ano letivo de Nuestra
Sefiora de Guadalupe, 2019. Material e Métodos: O tipo de pesquisa é aplicada, em nivel
Desenho avaliativo e quase-experimental, um questionario pré e p6s foi aplicado em uma
amostra de 30 alunos que foi escolhida aleatoriamente em estudantes no quinto ano do ensino
médio. Resultados: Antes da aplicagdo do médulo educativo o nivel de conhecimento sobre
diabetes mellitus Il foi elevado em 20% e apds a aplicacdo do médulo educacional o nivel alto
foi de 93%, em relacdo ao conhecimento dos fatores de risco que podem levar a doenca
observa-se que antes da aplicacdo do mddulo educativo o alto nivel era de 27%, apds a
aplicacdo do modulo o alto nivel obteve 93%, no conhecimento sobre as medidas preventivas
antes da aplicacdo do modulo educativo o nivel alto foi de 43% e ap06s a aplicacdo do médulo
educacional o nivel alto foi de 93%, finalmente sobre o conhecimento das complicacdes da
doenca antes da aplicacdo do modulo educacional o nivel alto foi de 0% e entdo da aplicacéo
do mdédulo educativo foi de 63%. Concluséo: a eficacia do modulo educativo esta diretamente
relacionada com a aprendizagem da diabetes mellitus Il em 83% dos alunos do ensino
secundario da Escola Nossa Senhora de Guadalupe, 2019. Recomenda-se que o Ministério da
Saude e o Ministério da Educacdo formem aliancas estratégicas fazer com que os profissionais
de salde procurem as escolas para palestras educativas sobre diabetes mellitus Il, a fim de

evitar o aumento da populacéo de criangas e adolescentes.

Palavras chave: modulo de aprendizagem sobre diabetes mellitus II, programa de

aprendizagem, madulo educativo, conhecimento sobre diabetes mellitus.
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I. Introduccion.

La diabetes mellitus tipo dos es una enfermedad crénica, y se presenta cuando el
pancreas ya no produce la cantidad suficiente de insulina o existe una resistencia a esta,
permitiendo el incremento de glucosa en la sangre. Su aparicion estd relacionada con los
estilos de vida sedentarios, malos habitos alimenticios y la falta o escasa actividad fisica, entre
otros; la presencia de estos factores de riesgo en la poblacién infantil y adolescente pueden
desencadenar en sobre peso y obesidad.

El Perl es considerado un pais sedentario siendo un factor de riesgo para
enfermedades como la obesidad y la diabetes tipo 2, el sedentarismo esta presente desde muy
temprana edad. El estilo de vida sedentario, se mantiene no solo durante las etapas de
formacion intelectual sino también en la futura vida profesional (Navarrete P.)

En el afio 2012 se han registrado 61 millones de personas con diabetes que viven en
América, de las cuales 24 millones estdn en América Central y del Sur y 37 millones en
Norteamérica y El Caribe. (Activate Per(, 2015).

De acuerdo con lo informado por la Oficina General de Estadistica e Informatica, se
han registrado en el Peri mas de dos millones de personas con diabetes, que equivale a la
décimo quinta causa de mortalidad en nuestro pais.

Por el alarmante incremento de casos presentados en los ultimos afos, se trata de una

enfermedad que tiene caracteristicas de epidemia. En los ultimos 15 afios ha habido un avance



importante de su prevalencia e incidencia. En 1997 el promedio nacional era el 6%, con
mayor incidencia en las grandes ciudades. Estudios realizados en el 2011 muestran
prevalencias ascendentes a nivel nacional del 8%. En Lima esta cifra ha subido cerca al 10%.
Lo que significa que uno de cada diez limefios tiene la enfermedad. Asi mismo, se calcula que
la mitad de los afectados por la diabetes desconoce que la padece.

Antiguamente se consideraba que la aparicion de la diabetes tipo 2 era en la edad
adulta, sin embargo los ultimos reportes del ministerio de salud de nuestro pais sefiala que
existe un incremento del nimero de nifios y adolescentes con obesidad, problema de salud que
luego puede conllevar que a temprana edad se desencadene en diabetes tipo 2, es por ello que
siendo profesionales de la salud tenemos que intervenir a través de la educacion diabetoldgica
en edades tempranas, que permitan al joven estudiante de secundaria conocer sobre la
diabetes tipo 2, los factores de riesgo que conllevan a la enfermedad y sus complicaciones en
caso de padecer de diabetes tipo 2.

A través de un médulo educativo podriamos sensibilizar a los estudiantes y lograr que
adopten estilos de vida saludable que sean sostenibles en el tiempo, ello evitaria que nuestros
nifios y adolescentes padezcan de diabetes tipo 2 y lleguen a ser adultos jovenes diabéticos
con el riesgo de llegar a las complicaciones crénicas de la enfermedad, como la nefropatia,
retinopatia y neuropatia restandoles calidad de vida. Asi mismo los costos sanitarios por tratar
a pacientes diabéticos equivalen al 11% del gasto sanitario.

La educacion es un medio que contribuye a disminuir el costo de la ignorancia, no
solo en temas de prevenir la enfermedad, sino también en beneficio para las personas
diabéticas y la sociedad en general. A través de la educacion podriamos identificar los grupos
de personas con alto riesgo e intervenir para prevenir antes que tratar la enfermedad y sus
complicaciones, que con el tiempo puede dejar a muchas personas con discapacidad, haciendo

que el estado atienda sus necesidades.

A continuacion, se detalla el contenido a desarrollarse en la presente Tesis segun el



esquema recomendado por la Escuela Universitaria de Posgrado de la Universidad Nacional
Federico Villarreal (EUPG), con los siguientes capitulos:

El Capitulo I, se inicia con la introduccién, se realiza el planteamiento del problema,
describimos los antecedentes internacionales y nacionales, se formula la justificacion,
limitaciones, los objetivos y finalmente se formula la hipétesis.

En el Capitulo Il, se definen los conceptos del marco teorico: filosofico, conceptual y legal;
asi como las teorias generales y especializadas.

En el Capitulo 111, se describe el método empleado en el desarrollo de esta Tesis, se explica el
tipo y disefio de investigacion, se clasifican variables; asi mismo se define la poblacion y
muestra del estudio. En la técnica e instrumento de recoleccién de datos, se indica el
procedimiento para su recopilacion y en el procesamiento para el andlisis de los datos,
finalmente se incluye algunas consideraciones éticas.

El Capitulo 1V, se describe los resultados del estudio, haciendo un analisis descriptivo y se
contrastan las pruebas de hipdtesis.

El Capitulo V, se presenta la discusion de los resultados obtenidos de la investigacion
realizada, asi como el anlisis de los mismos.

El Capitulo VI, se realiza las conclusiones finales de la investigacion.

El Capitulo VII, se realiza las recomendaciones respectivas segin lo obtenido.

El Capitulo VIII 'y IX referido a las referencias bibliograficas y sus anexos respectivos.



1.1 Planteamiento del problema.

La Diabetes Mellitus (DM) tipo 2 es una grave enfermedad que se produce cuando
se eleva el azlcar en la sangre y se presenta para toda la vida, esta enfermedad por lo
general aparece en la edad adulta, hasta recientemente era considerada una enfermedad
rara para los nifios y adolescentes; sin embargo, en las Gltimas décadas en esta poblacion
viene aumentando rapida y continuamente en todo el mundo, adquiriendo caracteristicas
epidémicas en varios paises, particularmente en aquellos en desarrollo. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2016) afirma que, el nimero de personas con
diabetes ha aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones en 2014 y también
afirma que se estima que en 2015 la diabetes fue la causa directa de 1,6 millones de
muertes. La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18 afios) ha
aumentado del 4,7% en 1980 al 8,5% en 2014. Segun proyecciones de la OMS, la
diabetes serd la séptima causa de mortalidad en 2030.

En el afio 2017, el nimero de nifios enfermos de diabetes registrados a nivel
mundial fue de aproximadamente 586,000, lo que supone un importante ascenso
respecto al afio 2015 que fue de 542,000 nifios (Statista, 2018).

En un estudio clinico realizado en seis paises latinoamericanos se hall6 que, la
frecuencia de complicaciones crénicas en personas que han padecido diabetes durante
mas de veinte afios son del 48% para las retinopatias, 6,7% para la ceguera, 42% para
las neuropatias, 1,5% para el dafio renal, 6,7% para el infarto de miocardio, 3,3% para
los accidentes cerebrovasculares y 7,3% para las amputaciones de los miembros
inferiores. El costo de la atencion de salud de las personas afectadas por la diabetes es

entre dos y tres veces mayor que en las personas sin diabetes (OPS, 2018).



1.2. Descripcion del Problema.

La diabetes tipo 2 en la adolescencia se manifiesta como una forma severa y
progresiva, responde pobremente al tratamiento y produce una rapida progresion de las
complicaciones microvasculares y macrovasculares. Aunque en general ain es una
enfermedad rara, la diabetes tipo 2 en la adolescencia ahora presenta grandes desafios
para los servicios de diabetes pediatrica y para adultos en muchos paises. (Viner, 2017).

La incidencia de esta enfermedad en nifios y adolescentes se ha incrementado
draméticamente en la Ultima década, con caracteristicas similares a las del adulto en los
paises industrializados. La eclosion de casos de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la infancia
y en la adolescencia es consecuencia de la epidemia mundial de obesidad y
sedentarismo. Actualmente, mas de 200 nifios y adolescentes en el mundo desarrollan la
enfermedad a cada dia. (Freire de Macedo, et al., 2010).

El nimero de personas con diabetes tipo 2 estd aumentando rapidamente en
nuestro pais y la causa principal de su veloz crecimiento es el importante cambio en el
estilo de vida de la poblacién peruana, caracterizada por una ingesta excesiva de
alimentos de alto contenido calérico como la “comida chatarra” y las bebidas
azucaradas, asi como una escasa 0 nula actividad fisica que conllevan a altas tasas de
sobrepeso y obesidad. (Seclén, 2015).

El Ministerio de Salud (Minsa) informd que los nifios y nifias con obesidad y
sobrepeso tienen mayor riesgo de padecer de diabetes y sufrir de complicaciones renales
y oculares a edades tempranas. En el Peru del 2013 al 2016 se ha incrementado en 86%
el nimero de nifios con diagndstico de diabetes como consecuencia del sedentarismo y

malos habitos alimenticios. (MINSA, 2017).



Valdivia (2018). Los casos de diabetes tipo 2 en adolescentes estan incrementando
en las grandes ciudades de nuestra costa peruana, y el mayor nimero se concentra en
Lima, Chiclayo y Piura; en los Gltimos 10 afios la diabetes tipo 2 en los adolescentes se
ha elevado en mas de 50 por ciento a causa del aumento de casos de nifios y
adolescentes con problemas de sobrepeso y obesidad. (Valdivia, A. 2018).

Estas preocupantes tendencias nos muestran que el impacto de las politicas de
salud en nuestro pais aun son muy débiles, la comercializacién sin control y sin
regulacion sanitaria de alimentos y bebidas ultraprocesados, azucaradas o alimentos con
alto contenido de grasa en tiendas y bodegas cerca al Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe sumado a la escasa 0 nula actividad fisica de los jovenes estudiantes estan
generando factores de riesgo que pueden conllevar a la obesidad que luego puede
desencadenar en diabetes tipo 2 en los alumnos de secundaria. Existen muchos motivos
que evitan que los nifios y adolescentes gasten las energias que consumieron, y podemos
mencionar algunos: los alumnos en su gran mayoria prefirieren los juegos y
entretenimientos usando sus celulares y aparatos tecnoldgicos, por falta de seguridad en
la ciudad los padres evitan que sus nifios salgan de casa a jugar en los parques,
prefiriendo que se queden en casa viendo television o jugando en pequefios espacios del
departamento que no les permite ejercitarse fisicamente, la mayoria de los colegios
carecen de patios que les permitan realizar deportes o simplemente jugar, correr o saltar.

Es necesario mencionar que el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 es muy
costosa y su impacto en la sociedad es negativo, por tanto, es momento de adoptar
medidas que eviten que la tendencia actual continte creciendo, de lo contrario toda una
generacion de nifios y adolescentes creceran con la carga de la obesidad y tendran un
alto riesgo de sufrir diabetes a temprana edad con las complicaciones que en esta
poblacion la enfermedad durard méas tiempo que el que comenzé en la edad adulta. La

diabetes tipo 2 es una enfermedad crénica que dafia muchos 6rganos y lo més grave es



1.3.

que, genera discapacidades como la ceguera principalmente.

La educacion es, el pilar para la prevencion de la enfermedad, en el caso de los
alumnos de secundaria del colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe se ha percibido un
escaso conocimiento sobre la diabetes tipo 2, y los pocos alumnos que conocen de
alguno de los signos y sintomas de la diabetes es porque en casa tienen algin miembro
de su familia que la padece. Teniendo en cuenta que la mayoria de los alumnos no
tienen acceso a educacion diabética o la desconoce, se plantea la elaboracion de un
maodulo educativo a fin de determinar su efectividad para el aprendizaje sobre diabetes
mellitus tipo 2 dirigido a los jovenes estudiantes, el cual permitira el aprendizaje sobre
la diabetes mellitus tipo 2, los factores de riesgo, como prevenirla y conocer sus
principales complicaciones, con ello contribuiremos a que cada familia del alumno

educado pueda cambiar sus habitos no saludables.

Formulacion del Problema.

Problema General

¢Cual es la efectividad del médulo educativo y su relacion para el aprendizaje de
Diabetes Mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe,

2019?

Problemas Especificos
¢Qué relacion existe entre la seleccion del contenido del mddulo educativo y el
aprendizaje de diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de

Guadalupe, 2019?

¢Como se relaciona el nivel conocimiento de diabetes mellitus Il y el médulo educativo
para el aprendizaje de diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra

Sefiora de Guadalupe, 2019?



1.4.

1.4.1.

¢Cudl es la relacion que existe entre el conocimiento de los factores de riesgo y el
modulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus Il en alumnos de

secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019?

¢Cual es la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las medidas preventivas
de la enfermedad y el médulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus Il en

alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019?

Antecedentes.
Antecedentes internacionales

Menor, Aguilar, Mur y Santana (2017), con el estudio titulado Efectividad de las
intervenciones educativas para la atencion de la salud. Revision sistematica. Espafia.
Con el objetivo de evaluar la efectividad de las intervenciones educativas se realiz6 esta
revision sistematica siguiendo las directrices PRISMA. Los articulos para ser incluidos
se identificaron a través de las bases de datos MEDLINE, LILACS y EMBASE durante
los meses de enero a mayo de 2016. Se seleccionaron 24 articulos. El total de sujetos
participantes en los estudios evaluados fue de 3 426 y el 58 % fueron no mayores de 17
afos. Se constata que este tipo de programa constituye un recurso adecuado para lograr

cambios en los estilos de vida, particularmente en las edades tempranas.

Diaz et al. (2015). Con el estudio titulado: Intervencion educativa en la obesidad
escolar. Disefio de un programa y evaluacion de la efectividad. México. Justificacion:
La extension de la obesidad en México justifica las intervenciones que se hagan de
conjunto tanto con escolares como con los adultos responsables del cuidado de los
mismos. Objetivo: Evaluar el impacto de un programa de intervencion educativa (PIE)

sobre la disposicion del sujeto- diana al cambio de actitud hacia la obesidad escolar, y



los conocimientos sobre una alimentacion saludable, mejores conductas alimentarias;
mayor actividad fisica; la practica del ejercicio y el deporte; y la capacidad de sostener
los cambios incorporados a la conclusion del PIE. Material y método: Se administro un
PIE en sesiones educativas de 2 horas cada una durante 4 semanas; a 10 escolares
obesos (Varones: 80.0%) con edades entre 7-11 afios, y 9 padres / madres de familia; en
una escuela primaria de la ciudad de Comala (municipio de Comala, Estado de Colima,
Estados Unidos Mexicanos). ElI PIE combind video-presentaciones, entrevistas
motivacionales, juegos de roles, talleres interactivos y técnicas de relajacion y
afrontamiento de estrés. Resultados: ElI PIE provoco un cambio de actitud del adulto
responsable hacia la obesidad escolar, y mejord los conocimientos del mismo sobre
alimentaciéon saludable y la promocién de la actividad fisica. Conclusiones: Las
intervenciones educativas pueden movilizar a los padres del escolar obeso hacia un
cambio de actitud ante este problema de salud. Deben disefiarse otras intervenciones
para acompafiar a los sujetos-diana en la adopcién de nuevos estilos de vida,

alimentacion y actividad fisica.

Oliva et al. (2013), realizaron un estudio: Impacto de una intervencion educativa
breve a escolares sobre nutricion y habitos saludables impartidas por un profesional
sanitario. Espafia. Objetivos: Determinar si una intervencion educativa por parte de un
profesional sanitario aporta un beneficio adicional en la adquisicion de conocimientos
en materia de nutricion. Secundariamente determinar prevalencia de exceso de peso, asi
como los hébitos de vida en una muestra de escolares. Material y métodos: Estudio
piloto longitudinal analitico y de intervencion aleatorizado por bloques realizado en una
muestra de 107 alumnos de entre 9-15 afios. Se estimaron mediante encuesta peso, talla,
adherencia a la Dieta Mediterranea, grado de actividad fisica y sedentarismo, y
conocimientos en alimentacion y habitos de vida saludables. Sobre un grupo de

intervencion (54 alumnos) se realiz6 una intervencién educativa breve por parte de un



profesional sanitario. Dos meses después se reevaluaron los conocimientos de
alimentacion y habitos de vida saludables en todos los alumnos. Resultados: Después de
la intervencion educativa los alumnos del grupo de intervencidn poseen mas
conocimientos relativos a alimentacion y habitos de vida saludables que los alumnos del
grupo control, y esta diferencia es estadisticamente significativa. Conclusiones: Las
actividades educativas de apoyo dentro del programa escolar de estilos de vida
saludable por parte de profesionales sanitarios pueden suponer un beneficio adicional en

las estrategias encaminadas a disminuir la obesidad infantil en nuestro medio.

Mancipe et al. (2015), realizaron un estudio titulado “Efectividad de las
intervenciones educativas realizadas en América Latina para la prevencién del
sobrepeso y obesidad infantil en nifios escolares de 6 a 17 afios: una revision
sistematica”. Colombia. Objetivo: Determinar la efectividad de las intervenciones
educativas realizadas en América Latina para la prevencion del sobrepeso y la obesidad
en nifios escolares de 6 a 17 afios. Metodologia: Las bases de datos MEDLINE,
LILACS y EMBASE fueron consultadas entre febrero y mayo de 2014 para identificar
estudios controlados aleatorizados y estudios longitudinales que evaluaran los efectos de
intervenciones educativas dirigidas a la prevencién del sobrepeso y la obesidad en nifios
latinoamericanos. El riesgo de sesgo y la calidad metodolégica se evalué con la escala
de PEDro y el instrumento CASPe. Resultados: Veintiin estudios fueron incluidos
(n=12,092). Se identificaron diferentes tipos de intervenciones, tales como estrategias
nutricionales, promocion de la practica de actividad fisica y cambios en el entorno. Las
intervenciones mixtas, que combinaron cambios nutricionales con la promocion de
actividad fisica, fueron las mas efectivas, pues sus resultados evidenciaron cambios
positivos en las variables asociadas al sobrepeso y obesidad infantil. No se observaron

evidencias de sesgo de publicacion. Conclusion: Las intervenciones realizadas en el
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ambito escolar que combinan la nutricion adecuada y la promocion de la practica de
actividad fisica son efectivas en la prevencién del sobrepeso y la obesidad infantil en

escolares latinoamericanos.

1.4.2. Antecedentes nacionales.

Bendez( y Quispe (2015). Con su investigacion: Efectividad de una intervencion
educativa en el conocimiento sobre prevencion de diabetes mellitus tipo Il a padres e
hijos adolescentes escolares I. E. N° 6091 “César Vallejo”. Octubre-noviembre 2015.
Peru. Objetivo: determinar la efectividad de una intervencion educativa sobre Diabetes
Mellitus tipo Il en el nivel de conocimientos en adolescentes y sus padres en la 1.E. N°
6091 “Cesar Vallejo” del distrito Chorrillos en el afio 2015. Material y métodos:
investigacion de tipo experimental con un disefio cuasi experimental, la poblacion
estuvo constituida por 100 adolescentes de 14 y 19 afios de 3ero, 4to y 5to grado de
secundaria pertenecientes a una institucion educativa y 30 padres. Para la recoleccion de
datos se utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario la cual
constd de 20 preguntas. Se realizé el pretest seguido de las 8 sesiones educativas y
después de la Gltima sesidn se aplico el post test. Resultados: el nivel de conocimiento
antes de la intervencién educativa fue el medio 50% y bajo 42%; después de la
intervencion educativa fue el medio 52%; alto 43% y bajo sélo representd 5%. En
cuanto a la poblacién de padres se demostrd que el nivel de conocimiento que
predomind antes de la intervencion fue el medio 46.7% y bajo 23.3%, después de las
sesiones predomind el nivel alto, con un 83.3% y el nivel 6.7%. Conclusion: el nivel de
conocimiento de los adolescentes incrementd 12 a 15 puntos y el de los padres de 14 a
18.5 puntos en el cual se evidencia el incremento del conocimiento y permite comprobar

la efectividad del programa educativo.
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Boza (2017) con el estudio: Efectividad de un programa educativo en el nivel de
conocimientos sobre prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 en nifios del nivel
primario de una institucion educativa de Lima 2015. Perd. Objetivo: Determinar la
efectividad de un programa educativo sobre el nivel de conocimientos de la prevencion
de la diabetes mellitus tipo 2 en nifios del nivel primario de la Institucion Educativa
Newton, San Martin de Porres, Lima, 2015. Material y Meétodo: De enfoque
cuantitativo, nivel aplicativo y disefio pre experimental. La poblacion estuvo
conformada por 113 nifios del nivel primario, de los cuales 50 son del cuarto grado y 63
del quinto grado. Se utilizd6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario para determinar el nivel de conocimiento de la prevencién de la diabetes
mellitus tipo 2 que tiene como valores finales: alto, medio y bajo. Se aplico el programa
educativo sobre la prevencion de la diabetes mellitus tipo 2 para comprobar su
efectividad. Resultado: Se hallaron que antes del programa educativo, el nivel de
conocimiento de la prevencion de la diabetes presentaba un nivel bajo en un 19,47%, el
nivel medio en 66,37% Yy el nivel alto en 14,16%. Despues del programa educativo, el
nivel de conocimientos presentd un nivel bajo en un 6,19%, el nivel medio en 23,01% y
el nivel alto en un 70,80%. Conclusiones: El programa educativo sobre el nivel de
conocimientos de la prevencion la diabetes mellitus tipo 2 en nifios del nivel primario de
la Institucion Educativa Newton si es efectiva, donde antes de la aplicacion del
programa educativo, predominaba el conocimiento medio seguido por el conocimiento
bajo, y después de la aplicacion del programa educativo predominaba el conocimiento

alto seguido por el conocimiento medio.

Iquiapaza (2017). Con la investigacion: Efectividad del programa educativo
“Protegiendo a mi familia de la diabetes” en el nivel de conocimiento sobre medidas de

prevencion de la diabetes Mellitus tipo 2 en los padres de familia que acuden a un
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centro de salud. 2016. Peru Objetivo: Determinar la efectividad del Programa educativo
“Protegiendo a mi familia de la Diabetes” en el nivel de conocimientos sobre medidas
de prevencién de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los padres de familia que acuden al CMI
Tablada de Lurin. Material y Método: El estudio es de tipo cuantitativo, de nivel
aplicativo, método pre experimental, y de corte transversal. La muestra estuvo
constituida por 80 padres de familia. Se utiliz6 como instrumento un cuestionario, el
cual fue sometido al juicio de expertos aplicado antes de la ejecucion del programa
educativo. Resultados: Del 100% (80) padres de familia encuestados, antes de la
participacion en el programa educativo, el 91.25% (73) padres poseia un nivel de
conocimiento bajo sobre medidas de prevencion de la Diabetes; después de la ejecucion
del programa educativo, el 97.5% (78) de los padres obtuvo un nivel de conocimiento
alto. Asimismo, en lo que respecta a la prevencion primaria, el 86.5% (69) presentd un
nivel de conocimiento bajo antes del programa; después de la aplicacion del programa
el 91.25% (73) logré un nivel de conocimiento alto. Respecto a la prevencion
secundaria, el 86.5% (69) presentd un nivel de conocimiento bajo antes de la aplicacion
del programa, pero después del programa, el 97.5% (78) logré un nivel de conocimiento
alto. Conclusiones: El programa educativo “Protegiendo a mi familia de la Diabetes” es
efectivo porque generd incremento significativo en los conocimientos sobres medidas

de prevencion de la Diabetes Mellitus tipo 2 en los padres de familia.

Céardenas y Laiza (2016). Con la investigacion: Intervencion educativa
farmacéutica para la prevencion de diabetes mellitus tipo 2. Centro poblado Ramén
Castilla — Huanchaco — Trujillo. Perd. Se realiz6 la Intervencion Educativa
Farmacéutica en el Centro Poblado “Ramoén Castilla™, Distrito de Huanchaco, Provincia
de Trujillo, Departamento La Libertad; la metodologia se desarrollé6 mediante charlas

educativas acerca Diabetes Mellitus Tipo 2, orientadas a incrementar el nivel de
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conocimiento en una muestra de 40 participantes, acerca de factores de riesgo,
complicaciones y tratamiento para fomentar la prevencion de esta enfermedad; la
recoleccion de datos se realizd mediante la aplicacion de un test antes (pre-test) y
después (post-test) de la intervencion. Para determinar las diferencias estadisticas entre
los dos momentos evaluativos se uso la prueba t de Student, (p< 0.05). El nivel de
conocimiento inicial fue deficiente, siendo 0% excelente, 20% bueno, 18% regular, 63%
bajo y luego de la intervencién 48% excelente, 53% bueno y 0% regular y bajo.
Finalmente, la Intervencion Educativa Farmacéutica logré incrementar el nivel de
conocimiento de la poblacion sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 para que puedan

prevenir y detectar a tiempo esta enfermedad de prevalencia actual.

Tolentino (2015). Con el estudio: Nivel de conocimientos sobre la diabetes y
factores relacionados que alcanzan los alumnos del 4to y 5to afio de educacién
secundaria, de la I.LE. Juan Velasco Alvarado luego de la aplicacion de la unidad
“Conociendo la Diabetes”, Pillcomarca 2015. Ojetivo: Determinar el nivel de
conocimiento (NC) sobre diabetes y factores relacionados tienen los estudiantes de una
institucion educativa pablica de Huanuco Pert, algunos estudios previos han mostrado
pobres resultados. Se ha seguido el meétodo pre-experimental. Pre-post test. Se
seleccion6 178 estudiantes de una media de edad de 15 afios, de condicion obrero
campesino, siendo las mujeres un porcentaje mayor, los alumnos fueron del segundo,
tercer y cuarto grado, se midié los resultados de los conocimientos pre y pos test.
Participantes: 178 estudiantes del sector publico. Intervencién: El grupo recibié 3
sesiones de la Unidad didactica Conociendo la Diabetes, fue aplicado por un docente
capacitado. Obteniéndose los siguientes resultados: Hubo un aumento en las preguntas
contestadas correctamente haciendo un total de 1406 preguntas contestadas

correctamente antes del test y 2750 preguntas contestadas correctamente post test la
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intervencion mejord. Conclusién: La aplicacion del programa Unidad conociendo la
diabetes, no mostro mayor aumento significativo en el nivel de conocimientos de la
diabetes. Sin embargo, la intervencion aumento el nimero de items bien contestadas pos

aplicacion del test.

Mondalgo (2016). Con la investigacién: Efectividad de un programa educativo
en el nivel de conocimiento sobre alimentacion saludable en los adolescentes de una
Institucion Educativa. Perd. Objetivo: Determinar la efectividad de un Programa
Educativo en el nivel de conocimiento sobre la alimentacion saludable en los
adolescentes de la Institucion Educativa Virgen de la Merced 7041. Material y método:
estudio de tipo cuantitativo, nivel aplicativo, método cuasi experimental de doble disefio
no equivalente. La poblacion todos los estudiantes del 4to y 5to grado de educacion
secundaria. La muestra estuvo conformada por 59 estudiantes para el grupo
experimental y 20 estudiantes para el grupo control. El instrumento fue un cuestionario
aplicado a los grupos experimental y control antes y después del Programa Educativo.
Resultados: respecto al grupo experimental, del 100% (59) adolescentes encuestados,
antes de la ejecucion del programa educativo, el 96.6% (57) presentaron un nivel de
conocimiento bajo. Después de la aplicacion del programa educativo se obtuvo 91.5%
(54) un nivel de conocimiento alto en cuanto a alimentacion saludable. Respecto al
grupo control, del 100% (20) obtuvo un nivel de conocimiento bajo, posterior a la
aplicacion del programa educativo, el nivel de conocimiento bajo se mantuvo en un
95% (19). Conclusiones: El programa educativo sobre alimentacion saludable fue
efectivo en el incremento del nivel de conocimiento, el cual fue demostrado a través de
la prueba de t de Student, obteniéndose un t cal = 29.7, con un nivel de significancia de
a: 0.05, por lo que se acepta la hipotesis de estudio y se comprueba la efectividad del

programa Educativo.
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1.5. Justificacion de la investigacion.

1.5.1. Justificacion Tedrica:

Segun el ministerio de salud en nuestro pais los nuevos patrones de alimentacién
y estilos de vida poco saludables han generado en estos ultimos 20 afios un incremento
en el sobre peso y la obesidad a temprana edad ocasionando enfermedades crénicas
como la diabetes tipo dos. En ese sentido el presente trabajo permitio que los estudiantes
de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe conocieran sobre la diabetes
mellitus tipo 2, e identificarla como una enfermedad cronica degenerativa, que trae
consecuencias multiples y complicadas que puede desencadenar en discapacidad como
la ceguera, dafio renal y hasta la amputacioén de miembros inferiores, en su gran mayoria
por desconocimiento o mala informacion. Asi mismo conocieron que la diabetes tipo 2
no es exclusivo en adultos, sino que cada vez mas nifios y desde mas pequefios estan en
riesgo padecerla, ello a causa de la obesidad por mal nutricion y la escaso o nula
practica de actividad fisica lo que puede conllevar que a temprana edad los jovenes
adolescentes desarrollen las complicaciones de la enfermedad arriesgandose a ser
adultos jovenes discapacitados y formando parte del costo que el estado asume en la
atencion y tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones, impactando

negativamente en la sociedad.

1.5.2. Justificacion Préctica:
El modulo de aprendizaje sobre diabetes tipo 2 permitio que los alumnos de
secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe identifiquen los factores de riesgo

y las medias preventivas que eviten desarrollar o desencadenar la enfermedad.

1.5.3. Justificacion Metodoldgica:
La investigacion permitié utilizar instrumentos para evaluar la efectividad del

modulo de aprendizaje sobre la diabetes tipo 2 en estudiantes de secundaria del Colegio
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1.6.

1.7.

Nuestra Sefiora de Guadalupe.

1.5.4. Justificacion Legal:

En el articulo 8 de la Ley 30867 - 2018, Ley que incorpora el capitulo V a la ley
28553, Ley general de proteccion a las personas con diabetes, se hace hincapié para
realizar acciones de prevencion en coordinacion entre los ministerios de salud y de
educacion, exhortandonos a la realizacion de estrategias de identificacion y actividades
de prevencién, promocion, educacion y atencion sobre la diabetes, dirigidas a los

alumnos de todo nivel, dentro de un contexto familiar y educativo.

Limitaciones de la investigacion.

Una de las principales limitaciones fue el tiempo disponible del investigador, el
cual se superd con el cronograma de actividades a desarrollar, también la parte
econdémica fue otra limitacion y se superd con la colaboracién de los docentes del
colegio que nos apoyaron con la facilitacion en los talleres, y por ultimo reunir a los
alumnos en el horario establecido durante cuatro semanas continuas ademas de
encontrar un aula que nos permita desarrollar los talleres para realizar la aplicacion del
modulo de aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo 2 se superd con la sensibilizacién
sobre la aplicacion del mddulo tanto en los alumnos y maestros del colegio Nuestra

sefiora de Guadalupe.

Objetivos de la investigacion.
Objetivo General

Evaluar la efectividad del médulo educativo y su relacion para el aprendizaje de
diabetes mellitus 1l en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe,

2019.
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— Objetivos Especificos.

e Establecer la relacion que existe entre la seleccion del contenido del modulo
educativo con el aprendizaje de diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria.
Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

e Identificar la relacion que existe entre el nivel conocimiento de diabetes mellitus |1
y el modulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus 1l en alumnos de
secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 20109.

e Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de los factores de riesgo y
el modulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus 1l en alumnos de
secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

e Evaluar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento de las medidas
preventivas de la enfermedad y el mddulo educativo para el aprendizaje sobre
diabetes mellitus 1l en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de

Guadalupe, 20109.

1.8. Hipdtesis.

— Hipotesis General
El mddulo educativo es efectivo y se relaciona directamente con el aprendizaje
sobre diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de

Guadalupe, 2019.

— Hipétesis Especificas.
e Laseleccion de contenidos del modulo se relaciona directamente con el aprendizaje

de diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de

Guadalupe, 2019.



El nivel conocimiento de diabetes mellitus 1l se relaciona directamente con el
modulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus Il en alumnos de

secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

El conocimiento de los factores de riesgo se relaciona directamente con el mddulo
educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria.

Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

El nivel de conocimiento de las medidas preventivas de la enfermedad se relaciona
directamente con el médulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus II

en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Il. Marco Tebrico.

2.1 Marco Conceptual

2.1.1. Médulo educativo:

Un modulo educativo, también conocido como mddulo instruccional, es un
material didactico interactivo que contiene todos los elementos necesarios para el
aprendizaje de conceptos y destrezas al ritmo del estudiante, sin el elemento presencial
continuo del maestro, profesor o instructor. Por lo general este material es publicado en
internet para facilitar su acceso por parte del alumno. (Esteban y Rodriguez, 2011)

2.1.2. Aprendizaje:

El aprendizaje es el proceso o conjunto de procesos a través del cual o de los
cuales, se adquieren o se modifican ideas, habilidades, destrezas, conductas o valores,
como resultado del estudio, de la experiencia, del razonamiento o la observacion.
(Zapata, 2015)

2.1.3. Proceso de aprendizaje.

Segun Gagne (1976), el aprendizaje se define como un cambio en la capacidad o
disposicion humana, relativamente duradero y ademéas no puede ser explicado por
procesos de maduracion. Este cambio es conductual, lo que permite inferir que se logra
solo a través del aprendizaje.

Se puede deducir que el aprendizaje es un proceso de cambios permanentes en el

comportamiento y conducta de una persona generada por la experiencia. Entonces el
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aprendizaje significa adquirir y cambiar conocimientos, estrategias, habilidades,
creencias y actitudes a medida que vamos experimentando.
2.1.4. Diabetes:

La diabetes es una enfermedad cronica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que
produce. (OMS, 2019).

2.1.5. Insulina:

Es una hormona producida en el pancreas. Se requiere para transportar la glucosa
desde la sangre al interior de las células del cuerpo donde se utiliza como energia. La
falta, o ineficacia, de la insulina en las personas con diabetes significa que la glucosa
continua circulando en la sangre. Con el tiempo, los altos niveles resultantes de glucosa
en sangre (conocida como hiperglicemia) causan dafio a muchos tejidos del cuerpo,
dando lugar al desarrollo de complicaciones para la salud que pueden ser incapacitantes
y poner en peligro la vida. (FID, 2015).

2.1.6. Tipos de Diabetes:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM-1): Se presenta por la destruccion de las células
beta (B ) del pancreas, lo que conduce a la deficiencia absoluta de insulina. La etiologia
de la destruccion de las células beta es generalmente autoinmune, pero existen casos de
DM-1 de origen idiopatico. (Guia Técnica, 2016).

Diabetes mellitus tipo 2: caracterizada por un defecto relativo de la insulina o aumento
de la resistencia de su accion. Es el tipo mas frecuente y supone alrededor de 90% - 95%
de los diabéticos. Suele aparecer de forma solapada e insidiosa. (Guia Técnica, 2016).

Diabetes mellitus gestacional: se caracteriza por hiperglucemia que aparece
durante el embarazo y alcanza valores que, pese a ser superiores a los normales, son
inferiores a los establecidos para diagnosticar una diabetes. Las mujeres con diabetes

gestacional corren mayor riesgo de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto,
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y de padecer DM-2 en el futuro. (Guia Técnica, 2016).
2.1.7. Educacion en Diabetes

La educacion es la base principal para alcanzar un buen control en muchas de las
enfermedades cronicas, en particular la diabetes. La educacion en diabetes tiene como
objetivo primordial brindar al paciente los conocimientos basicos a cerca de la
enfermedad, metas de control metabdlico, técnicas para alcanzar un autocontrol y a
identificar las barreras que impiden un buen control de la diabetes. En otras palabras,
educar al paciente es habilitarlo con conocimientos y destrezas necesarias para afrontar
las exigencias del tratamiento y de esta forma mejorar su autoestima y bienestar general.

(CIDONPERU, 2017).

La Diabetes y educacion deben ser dos términos inseparables. Pues es una
enfermedad que te va a acompafar a lo largo de toda tu existencia. Como solemos decir
entre nosotros “cada diabetes es un mundo”. Pero quizéd deberiamos decir “cada diabetes
en cada persona es un mundo”. Sin embargo, la diabetes es la diabetes, y gestionarla
requiere de ciertas herramientas comunes a todos. Siempre se ha hablado de dieta,
ejercicio fisico y medicacion, pero el cuarto elemento es el mas importante y que
repercute en el cumplimiento de todos los demas; la educacion diabetolégica. Una
persona con diabetes sin educacion recibida es como un coche sin gasolina;
absolutamente inatil. (Lopez de Brifias, 2015).

2.1.8. Razones para educar en diabetes.

Es necesario educar a todas las personas sobre la diabetes, porque el costo de la
ignorancia es muy alto. Por ignorancia e indiferencia muchas personas mueren a causa
de diabetes no diagnosticadas. Por desconocer la verdadera naturaleza de esta
enfermedad, por ignorancia también los diabéticos padecen innecesariamente las
complicaciones de su enfermedad, y mueren prematuramente. Por tanto la educacién

es un medio para disminuir el costo de la ignorancia, no solo en beneficio de quienes
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la padecen sino de toda la sociedad en general. Con una educacién adecuada se puede
identificar a las personas con alto riesgo de padecer la diabetes y con educacion es
posible evitar a que los diabéticos lleguen a padecer de las complicaciones de la
enfermedad. El costo de la ignorancia es mucho mas elevado que la educacion en
diabetes. (OPS, 1996).

2.1.9. Mddulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo 2:

El mddulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo 2 es un
instrumento donde se organizan las actividades de ensefianza y aprendizaje, a través de
la aplicacion de sesiones, que van a permitir proporcionar una educacion de calidad,
oportuna y pertinente que propicie aprendizajes puntuales en funcion del bienestar,
para reemplazar o modificar comportamientos de riesgo en la salud de las personas. La
aplicacion de un modulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo 11
puede influir en los estudiantes de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe, para la adquisicién de conocimientos y desarrollo de habilidades que
promuevan el cuidado de la salud y la prevencion las précticas y factores que la ponen

en riesgo.

2.2. Marco Filosofico:
2.2.2. Historia sobre la Diabetes Mellitus tipo 2.

Las caracteristicas clinicas similares a la diabetes mellitus fueron descritas hace
3000 afios por los antiguos egipcios. El término "diabetes" fue acufiado por primera vez
por Areteo de Capodocia quien, en el Siglo Il de la Era Cristiana (81-133AD), le dio a
esta afeccion el nombre de Diabetes, que significa en griego sifon, refiriéndose al signo
maés llamativo que es la eliminacidn exagerada de agua por el rifidén, expresando que el
agua entraba y salia del organismo del diabético sin fijarse en él. Més tarde, la palabra

mellitus (dulce de miel) fue agregada por Thomas Willis (Gran Bretafia) en 1675
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después de redescubrir la dulzura de la orina y la sangre de los pacientes (notada por
primera vez por los antiguos indios). No fue hasta 1776 que Dobson (Gran Bretafia)
confirmd por primera vez la presencia de un exceso de azUcar en la orina y la sangre
como causa de su dulzura. En los tiempos modernos, la historia de la diabetes coincidid
con el surgimiento de la medicina experimental. Un hito importante en la historia de la
diabetes es el establecimiento del papel del higado en la glucogénesis y el concepto de
que la diabetes se debe al exceso de produccién de glucosa, Claude Bernard (Francia)
en 1857. El papel del pancreas en la patogénesis de la diabetes fue descubierto por
Mering y Minkowski (Austria) 1889 mas tarde, este descubrimiento constituyo la base
del aislamiento de la insulina y el uso clinico por parte de Banting y Best (Canada) en
1921. Los ensayos para preparar un agente hipoglucémico administrado por via oral
finalizaron con éxito mediante la primera comercializacién de tolbutamida y
carbutamida en 1955. (Saudi, 2002).

En 1921 los cientificos canadienses Fredrick G. Banting, Charles H. Best, J.J.R.
Macleod y James B. Collip descubrieron la insulina, un péptido (hormona proteina
pequeria) que reduce el azlcar en la sangre. Extrajeron insulina de los islotes de
pancreas animal. Un afio mas tarde, en enero de 1922, la insulina bovina se administrd
por primera vez a los humanos mediante inyeccion. Los co-descubridores, en particular
James Collip, continuaron su trabajo para purificar el extracto de insulina para hacerlo
mas seguro y efectivo. En 1936, la protamina, una proteina de peso bajo, se utiliz6 para
desarrollar una suspension. En 1951 las insulinas "lenta" amorfas - semilenta, lenta y
ultralenta fueron desarrollados. Después de varios afios de trabajo de laboratorio durante
los afios 1963-1966, la insulina humana fue sintetizada quimicamente. En 1975 se
sintetizd insulina totalmente sintética. Desde 1996, se han introducido diferentes
analogos de insulina en todo el mundo. La terapia de insulina esta experimentando un

cambio de paradigma hoy en dia y en este momento debemos concentrarnos en los
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principios cardinales de iniciar, optimizar e intensificar el tratamiento para lograr un

control adecuado. (AK Das, 2011).

Marco Legal:

Ley N° 26842, Ley General de Salud

Ley 30867-2018, Ley que incorpora el capitulo V a la ley 28553, Ley general de
proteccion a las personas con diabetes, en cuyo articulo 8 se hace hincapié realizar
acciones de prevencién en coordinacién entre los ministerios de salud y de
educacion, instando a la realizacién de estrategias de identificacion y actividades de
prevencion, promocion, educacion y atencion sobre la diabetes, dirigidas a los
alumnos de todo nivel, dentro de un contexto familiar y educativo (Diario el Peruano,
2018)

Ley 28553, Ley general de proteccion a las personas con diabetes.

Ley 30021, Ley de promocion de la alimentacidn saludable para nifios, nifias y
adolescentes.

Resolucion Ministerial N° 528-2011/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico: “Promocion de Practicas y Entornos Saludables para el cuidado Infantil”
Resolucion Ministerial N° 162-2015/MINSA, que aprueba el Documento
Técnico: “Consulta Nutricional para la Prevencién y Control de la Diabetes Mellitus
Tipo 2 de la persona Joven, Adulta y Adulta Mayor”.

Resolucion Ministerial N° 229-2016/MINSA, que aprueba el Documento Técnico:

Lineamientos de Politicas y Estrategias para la Prevencion y Control de

Enfermedades No Transmisibles (ENT) 2016-2020.

Resolucion Ministerial N° 1353-2018/MINSA, que aprueba el Documento

Técnico: “Guias Alimentarias para la Poblacion Peruana”.
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e Decreto Supremo N° 017-2017-AS, que aprueba el reglamento de la Ley 30021, Ley
de promocion de la alimentacion saludable.

e Decreto Supremo N° 012-2018-SA, que aprueba el Manual de Advertencias
publicitarias en el marco de lo establecido en la Ley 30021, Ley de promocion de la
alimentacion saludable para nifios, nifias y adolescentes, y su reglamento aprobado

por Decreto Supremo N° 017-2017-SA.
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3.1

111. Método.

Tipo de investigacion.
El tipo de investigacion es aplicada, porque se caracteriza por su interés en la
aplicacion de los conocimientos tedricos a determinada situacion y las consecuencias

practicas que de ellas se deriven (Sanchez y Reyes, 2006).

3.1.1. Nivel de investigacion.

La presente investigacion se enmarca en el nivel evaluativo.

Segun Hurtado Barrera (1995) la investigacion evaluativa, permite evaluar los
resultados de uno o mas programas, los cuales hayan sido, o estén siendo aplicados
dentro de una situacion determinada, los resultados que intenta obtener se orientan a la
solucién de un problema concreto en un contexto social o institucional determinado. Asi
mismo Weiss (1987) sefiala que la intencion de la investigacion evaluativa es medir los
efectos de un programa por comparacion con las metas que se propuso lograr, con el fin
de tomar decisiones subsiguientes acerca de dicho programa o proyecto, para mejorar la

ejecucion futura.

3.1.2. Disefio de investigacion.

El disefio del estudio es cuasi experimental en el cual se aplicara un pre y post
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3.2

cuestionario a la muestra elegida.

Segin Tamayo (2004) el estudio cuasi experimental estudia las relaciones de
causa efecto, pero no en condiciones de control riguroso de las variables que maneja el
investigador en una situacion experimental.

Hernandez (2014) A un grupo se le aplica una prueba previa al estimulo o
tratamiento experimental, después se le administra el tratamiento y finalmente se le
aplica una prueba posterior al estimulo. Existe un punto de referencia inicial para ver
qué nivel de conocimiento tenia el grupo en las variables dependientes antes del

estimulo; es decir, hay un seguimiento del grupo.

Poblacion y muestra.
Poblacion:
Para la investigacion, se dispuso de una poblacion conformada por todos los
estudiantes del quinto afio de secundaria del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de

Guadalupe conformada por 323 estudiantes.

Muestra:

Siguiendo la literatura estadistica segun lo indica Cérdova, Z. (2006), cuando se
desea estimar porcentajes y promedios, se recomienda usar un tamafio minimo de 30
unidades elementales (estudiantes) para poder realizar las inferencias estadisticas.

La muestra fue recogida en forma aleatoria, mediante un sorteo de los
estudiantes que figuraban en los registros de asistencia oficiales del Colegio Nuestra
Sefiora de Guadalupe.

La seleccion se hizo considerando 10 conglomerados naturales (salones) de los
cuales se seleccionaron por sorteo 3 salones, de cada salon se eligio de forma aleatoria

10 estudiantes mediante el procedimiento descrito anteriormente. De esta manera se
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3.3

pudo completar los 30 estudiantes que conformaron la muestra de estudio.

Operacionalizacion de variables.

29

VARIABLES INDICADORES VALOR ESCALA
1. Logro de los objetivos Cualitativa
Alto: 21 - 25 -
V1. Variable 2. Seleccion del contenido | pedio: 11 - 20 | Or0Ma!
Independiente. s
P 3. Método de aprendizaje | Ba0: 110 | Ao
Efectividad de un y desarrollo de actividades Medio:
madulo educativo Ao 11-15 Bajo:
4.Evaluacién del proceso | Medio: 6 - 10
Bajo:1-5
1. Conocimiento de la 'Is\/lltta((;:ig 36 4
_ diabetes tipo 2 Bajo: 0 - 2
V2. Variable Alto: 4 -5 Cualitativa
Dependiente. 2. Factores de riesgo Medio: 2 -3 Ordinal
Aprendizaje de Bajo.: 0-1 (antes y después)
diabetes mellitus 2 Alto: 5 -6
en alumnos de 3. Medidas preventivas Me_di.o: 3-4 Alto:_ .
secundaria. BaJO_' 0-2 g/le'dl.o.
4. Complicaciones de la )Is\/llég.ic? 9 4o:
enfermedad. Bajo: 0 - 1
Instrumentos.

Culminado las cuatro sesiones de aprendizaje y para la recoleccion de datos se

utilizé la técnica de la encuesta y como instrumento se aplicé el cuestionario (antes y

después de las sesiones de aprendizaje) que permitid medir el nivel de conocimientos

sobre la diabetes mellitus tipo Il en los estudiantes del Colegio Nuestra Sefiora de

Guadalupe. Ver anexo 4.

Para el analisis de datos se utilizo el programa SPSS, para lo cual se codificaron

los resultados.




3.3.1. Validez y confiabilidad del instrumento.
a) Validez del instrumento

El instrumento fue sometido a validez de contenido a través del juicio de
expertos, conformado por cuatro expertos con grado de doctor: un médico metoddlogo
experto en investigacion, dos expertos tematicos y un experto en estadistica.

Los profesionales llenaron una Ficha de Validacion, en la cual se evaluaron los
siguientes indicadores: Claridad, Objetividad, Actualidad, Organizacion, Suficiencia,
Intencionalidad, Consistencia, Coherencia, Metodologia y pertinencia. Ver anexo 5.

Para establecer la validez estadistica se utilizo el coeficiente de validez de
contenido “V de Aiken”. En nuestro caso esta técnica permitié cuantificar la relevancia
del instrumento respecto de un dominio de 10 aspectos de contenido formulado por 4
jueces.

El valor tedrico de la V de Aiken oscila desde 0 hasta 1, siendo el valor 1
indicativo de un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la mayor puntuacion de

validez de los contenidos evaluados.

Experto

Claridad
Objetividad
Actualidad

Organizacién
Suficiencia
Intencionalidad
Consistencia
Coherencia
Metodologia
Pertinencia

85 90 90

©
o

1 90 95 95 95 00 00
2 90 95 90 90 95 95 100 100 100
3 95 95 100 95 95 100 100 95 95
4 100 100 100 100 100 95 95 90 95 100

(o]

o
(BN
=Y

O
ol

V Aiken 0,92 0,95 0,95 0,94 0,94 0,95 0,96 0,96 0,97 0,99
V Aiken
Global 0,95

En el presente estudio se hallaron los valores de V superiores a 0,90 en cada uno
de los 10 aspectos y una V de Aiken global de 0.95 lo cual significa que nuestro

instrumento es valido y se puede proceder a su aplicacion.
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b) Confiabilidad del Instrumento (Consistencia interna de los datos).
La confiabilidad del instrumento se efectud aplicando el Coeficiente Alfa de

Cronbach.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,883 18

El resultado muestra la salida del SPSS para la prueba de consistencia interna de los
datos, el valor del alfa de Cronbach fue de 0,883 el cual tal como lo indica Mendoza, S.
(2015) de 0,8 hacia adelante es altamente confiable. Por lo tanto se justifica la

consistencia o confiabilidad del instrumento.

3.4 Procedimientos.

Se aplico el modulo educativo denominado “Vivir sin diabetes” dirigido a los
alumnos del quinto afio de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, el cual
fue programado en cuatro sesiones educativas, correspondiente a la variable
dependiente: “conocimiento de la diabetes tipo 2”7, “factores de riesgo”, “Medidas
Preventivas” y “complicaciones de la enfermedad”. En el modulo educativo se utilizo la
técnica de aprendizaje de tipo expositiva- participativa, trabajos grupales, apoyado
mediante lluvia de ideas, diapositivas interactivas y videos con mensajes claros y

entendibles luego cada alumno elabora un material didactico sobre el tema tratado.

3.5 Anadlisis de datos.
Antes de aplicar el mddulo educativo se evalué a los alumnos con un
cuestionario (pre test) y despues de aplicar el médulo educativo se aplicé el mismo

cuestionario (post test), ambos resultados se procesaron para determinar la efectividad



del moédulo de aprendizaje sobre la diabetes mellitus tipo 2.

Para determinar las diferencias estadisticas entre los dos momentos evaluativos
se uso la prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney a un nivel de significancia del
5%, y para la contrastacion de las hipotesis investigativa se utilizé la prueba de la

correlacion de Rho de Spearman, también a un nivel de significancia del 5%.

3.6 Consideraciones éticas.

Para realizar el presente estudio, se hizo necesario realizar una solicitud de
permiso oficial al Sefior Director del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, asi mismo
se conto con la autorizacion, coordinacion y presencia de la profesora de aula durante el
desarrollo de todas las sesiones de aprendizaje. También se consideraron los siguientes
principios:

e Respeto a la dignidad humana: derecho que da al sujeto a participar voluntariamente,
no se obligara a las personas que no deseen participar o colaborar.

e Veracidad: No se mentira ni engafiara a los sujetos de estudio, se informara a detalle
el propdsito de la investigacion.

¢ Beneficencia: se evitara los dafios y la integridad fisica de los participantes.

e Se respeto los aspectos del medio ambiente en relacion a prevencion de desperdicios,

papeles, residuos y politicas de cuidado del medio ambiente.
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IV. Resultados.

4.1 Contrastacion de Hipotesis
4.1.1. Datos sociodemograficos.

Tabla 1
Distribucion porcentual segun grupo de edad de los alumnos de secundaria del Colegio
Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Edad N° %
Total 30 100
15 afios 4 13
16 afios 24 80
17 afios 2 7

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

80%

80%
70% -
60% -
50% -
40% 1"
30% -

20%
10% 1~
0%

PORCENTAJE

15 anos 16 anos 17 anos

EDAD DE LOS ALUMNOS

Figura 1: Distribucion porcentual segin grupo de edad de los alumnos de secundaria del
Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Del total de alumnos 24 (80%) tienen 16 afios de edad, mientras que 4 alumnos (13%) tienen

15 afios y solo dos alumnos tienen 17 afios de edad (7%).
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Tabla 2
Distribucion porcentual segun convivencia de los alumnos de secundaria del Colegio

Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Convivencia N° %
Total 30 100
Mama 15 50
Papa 2 7
Papa y Mama 12 40
Otros 1 3

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

50%
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40%
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CONVIVENCIA

Figura 2. Distribucion porcentual segun convivencia de los alumnos de secundaria del
Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Seguln la encuesta 15 alumnos (50%) convive solo con su madre, dos alumnos (7%) convive
solo con su padre, 12 alumnos (40%) convive con papa y mama y un alumno (3%) convive

con otros miembros de su familia.



Tabla 3

Distribucion porcentual segun el indice de masa corporal de los alumnos de secundaria
del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, como control de la obesidad.

Indice de Masa

Corporal (IMC) N® %
Total 30 100
Normal 20 67
Sobre peso 10 33
Obesidad grado | 0 0
Obesidad grado Il 0 0
Obesidad grado 11 0 0

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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w 50% -+
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Normal Sobrepeso Obesidad Obesidad Obesidad
grado | grado ll grado Il

INDICE DE MASA CORPORAL

Figura 3. Distribucién porcentual segun el indice de masa corporal de los alumnos de
secundaria del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, como control de la obesidad.

Segun este resultado 10 alumnos (33%) presentan un indice de masa corporal sobre los 25, el
mismo que indica sobre peso, a diferencia de 20 alumnos (67%) que se encuentran dentro del

rango normal.



4.1.2. Tabla de comparacion de resultados de pre test y post test

Tabla 4

Evaluacion general de la Efectividad del modulo educativo para el aprendizaje de diabetes

mellitus Il en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

) Evaluacién
Modu!o Pre-Test Post Test
Educativo

N° % N° %
Bajo 22 73 0 0.0
Medio 8 27 5 17
Alto 0 0.0 25 83
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Figura 4: Evaluacién general de la Efectividad del modulo educativo para el aprendizaje de

diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Antes de la aplicacion del Modulo educativo el nivel alcanzado fue bajo en la mayoria de los
alumnos de secundaria con 73%; pero después de la aplicacién del modulo se incremento6 a un

nivel alto con 83%. Lo cual indica que el médulo fue efectivo.



Tabla 5
Comparacion de calificaciones de aprendizaje de diabetes mellitus Il obtenidas en el Pre-Test

versus Post Test de los alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe,
2019.

Desviacion . o U de
N° Media estandar ~ MINIMOMaximo  pjaq, p valor
Whitney
Pre Test 30 11,37 2,341 8 16
7,000 0,000
Post Test 30 18,60 1,653 15 20

La tabla 5 muestra las pruebas U de Mann-Whitney que compara las calificaciones obtenidas

en el cuestionario antes y después de la aplicacion del modulo educativo.

Como el p valor proporcionado por el SPSS es menor a 0.05 (p=0.00) podemos concluir que
existe una diferencia estadistica significativa en el post test en comparacion con el pre test
sobre el conocimiento general de diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria del Colegio

Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Tabla 6
Efectividad del mddulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus 11 segln

conocimientos en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Evaluacion
Conocimientos Pre-Test Post Test
N° % N° %
Bajo 16 53 0 0.0
Medio 8 27 2 7
Alto 6 20 28 93
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Figura 5: Efectividad del mddulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus 11 segun

conocimientos en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Antes de la aplicacién del Modulo educativo el nivel alcanzado sobre conocimiento de la

diabetes mellitus tipo 2 fue bajo en la mayoria de los alumnos de secundaria con 53%; pero

después de la aplicacion del médulo se incrementd a un nivel alto con 93%. Lo cual indica

que el médulo fue efectivo.

Tabla 7

Comparacion de calificaciones sobre conocimientos de diabetes mellitus Il obtenidas en el

Pre-Test versus Post Test de los alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de

Guadalupe, 2019

Desviacion . o U de
N° Media estandar ~ MINIMOMaXimo  niann. pyalor
Whitney
Pre Test 30 2,87 1,795 0 6
87,000 0,000
Post Test 30 5,70 0,596 4 6

La tabla 7 muestra las pruebas U de Mann-Whitney que compara las calificaciones obtenidas

en el cuestionario antes y después de la aplicacion del médulo educativo.

Como el p valor proporcionado por el SPSS es menor a 0.05 (p=0.00) podemos concluir que
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existe una diferencia estadistica significativa en el post test en comparacion con el pre test

sobre el conocimiento de diabetes mellitus Il en los alumnos de secundaria del Colegio

Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Tabla 8

Efectividad del médulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus Il segin Factores

de riesgo en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Evaluacion
Factores de Pre-Test Post Test
riesgo

N° % N° %
Bajo 1 3 0 00
Medio 21 70 2 !
Alto 8 21 28 %
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Figura 6: Efectividad del modulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus 11 segin

Factores de riesgo en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Antes de la aplicacion del Médulo educativo el nivel alcanzado sobre factores de riesgo fue
medio en la mayoria de los alumnos de secundaria con 70%; pero después de la aplicacién del

modulo se incremento a un nivel alto con 93%. Lo cual indica que el médulo fue efectivo.
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Tabla 9

Comparacion de calificaciones de conocimientos sobre los Factores de riesgo de diabetes
mellitus Il obtenidas en el Pre-Test versus Post Test de los alumnos de secundaria del Colegio
Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Desviacion . o U de
N° Media estandar ~ MINIMOMaXimo  npann. pvalor
Whitney

Pre Test 30 3,00 0,871 1 5
80,000 0,000
Post Test 30 4 57 0,626 3 5

La tabla 9 muestra las pruebas U de Mann-Whitney que compara las calificaciones obtenidas

en el cuestionario antes y después de la aplicaciéon del médulo educativo.

Como el p valor proporcionado por el SPSS es menor a 0.05 (p=0.00) podemos concluir que
existe una diferencia estadistica significativa en el post test en comparacién con el pre test
sobre el conocimientos de los Factores de riesgo de la diabetes mellitus 11 en los alumnos de

secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Tabla 10

Efectividad del mddulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus Il segin
Medidas preventivas en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe, 2019.

_ Evaluacion
Medidas Pre-Test Post Test
preventivas

Ne % N° v
Bajo 2 7 0 00
Medio 15 50 2 !
Alto 13 43 28 %
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Figura 7: Efectividad del mddulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus 11 segun
Medidas preventivas en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe,
2019.

Antes de la aplicacion del Modulo educativo el nivel alcanzado sobre conocimiento de las
medidas preventivas fue de nivel medio en la mayoria de los alumnos de secundaria con 50%;
pero después de la aplicacion del modulo el conocimiento se increment6 a un nivel alto con

93%. Lo cual indica que el modulo fue efectivo.

Tabla 11

Comparacion de calificaciones de conocimientos sobre las Medidas preventivas de diabetes
mellitus Il obtenidas en el Pre-Test versus Post Test de los alumnos de secundaria del Colegio
Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Desviacion . o U de
N°  Media estandar ~ MINIMOMaXIMO  \pann g valor
Whitney
Pre Test 30 4,30 1,368 1 6

147,000 0,000
Post Test 30 5,80 0,551 4 6

La tabla 11 Muestra las pruebas U de Mann-Whitney que compara las calificaciones obtenidas
en el cuestionario antes y después de la aplicacion del médulo educativo.

Como el p valor proporcionado por el SPSS es menor a 0.05 (p=0.00) podemos concluir que
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existe una diferencia estadistica significativa en el post test en comparacion con el pre test
respecto al conocimiento de las Medidas preventivas contra la diabetes mellitus Il en los

alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Tabla 12
Efectividad del mddulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus Il segun las

Complicaciones de la enfermedad en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe, 2019.

Complicaciones Evaluacion
De la Pre-Test Post Test
enfermedad N° % NE %
Bajo 15 50 3 10
Medio 15 50 8 27
Alto 0 0 19 63
TOTAL 30 100 30 100

Fuente: Instrumento aplicado a los alumnos del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Figura 8: Efectividad del mddulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus Il segun
las Complicaciones de la enfermedad en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora
de Guadalupe, 2019

Antes de la aplicacion del modulo educativo el nivel alcanzado sobre complicaciones de la

enfermedad fue de nivel medio en la mayoria de los alumnos de secundaria con 50%; pero
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después de la aplicacion del médulo se incrementd a un nivel alto con 63%. Lo cual indica

que el modulo fue efectivo.

Tabla 13
Comparacion de calificaciones de conocimientos sobre Complicaciones de diabetes mellitus
Il obtenidas en el Pre-Test versus Post Test de los alumnos de secundaria del Colegio Nuestra

Sefiora de Guadalupe, 2019

Desviacion . o U de
N° Media estandar Minimo Maximo  njann. pvalor
Whitney
Pre Test 30 1,20 0,887 0 2

114,000 0,000
Post Test 30 2,53 0,681 1 3

La tabla 13 muestra las pruebas U de Mann-Whitney que compara las calificaciones

obtenidas en el cuestionario antes y después de la aplicacion del modulo educativo.

Como el p valor proporcionado por el SPSS es menor a 0.05 (p=0.00) podemos concluir
que existe una diferencia estadistica significativa en el post test en comparacion con el pre
test sobre el conocimientos de las complicaciones de la diabetes mellitus Il por parte de los

alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

4.2 Analisis e interpretacion

e Hipdtesis General

H1: El médulo educativo se relaciona directamente con el aprendizaje sobre diabetes

mellitus 1l en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Ho: EI mddulo educativo no se relaciona directamente con el aprendizaje sobre diabetes
mellitus 1l en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Comprobacion de Hipotesis

Para la contratacion de la hipétesis general se aplico la prueba de correlacion Rho de
Spearman para determinar la relacion o asociacion directa entre las dos variables en

estudio.

Tabla 14
Prueba Rho de Spearman para relacion entre el médulo y el aprendizaje sobre diabetes

mellitus II.

Aprendizaje de diabetes mellitus
Il en alumnos de secundaria.

Coeficiente de wx
Wi P 971
Efectividad correlacion
Rho de de un . i
Spearman  Médulo Sig. (bilateral) 0.000
educativo
N 30

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision:

Como p*value= 0.000 < 0.05, se rechaza HO y se concluye que el modulo educativo si se
relaciona con el aprendizaje sobre diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio
Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019. De otro lado como el coeficiente de correlacion es
0.971 positivo decimos que la correlacion es directa es decir a una mayor efectividad en

la aplicacion del modelo educativo el aprendizaje aumenta.

Hipdtesis Especifica 1

H1: La seleccion de contenidos del mddulo se relaciona directamente con el aprendizaje
de diabetes mellitus tipo Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe, 2019.

Ho: La seleccion de contenidos del médulo no se relaciona directamente con el
aprendizaje sobre diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora
de Guadalupe, 2019.
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Comprobacion de Hipotesis

Para la contrastacion de la hipdtesis se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman

para determinar la relacion o asociacion directa entre las dos variables en estudio.

Tabla 15
Prueba Rho de Spearman para relacion entre seleccion de contenidos del médulo vy el

aprendizaje sobre diabetes mellitus 1.

Aprendizaje de diabetes
mellitus 1l en alumnos de

secundaria.
Coeficie_rlte de 268"
Rho de Seleccion del correlacion ’
Spearman  Contenido p value 0,000
N 30

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision:

Como p*value= 0.000 < 0.05, se rechaza HO y se concluye que la seleccion de
contenidos del mdédulo se relaciona directamente con el aprendizaje sobre diabetes
mellitus 1l en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Hipétesis Especifica 2

HZ1: El nivel conocimiento de diabetes mellitus Il se relaciona directamente con el mddulo
educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus 1l en alumnos de secundaria. Colegio
Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Ho: EIl nivel conocimiento de diabetes mellitus Il no se relaciona directamente con el
modulo educativo para el aprendizaje de diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria.

Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Comprobacion de Hipotesis

Para la contratacion de la hipdtesis se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman

para determinar la relacion o asociacion directa entre las dos variables en estudio.



Tabla 16
Prueba Rho de Spearman para relacion entre el nivel conocimiento de diabetes mellitus I1

y el mddulo educativo

Efectividad de un
Modulo educativo

Coeficiente de 649"
Rho de Conocimiento dela  COrrelacion ’
Spearman  diabetes tipo Il p value 0,000

N 30

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision:

Como p*value= 0.000 < 0.05, se rechaza HO y se concluye que el nivel conocimiento de
diabetes mellitus Il se relaciona directamente con el médulo educativo para el aprendizaje
de diabetes mellitus tipo Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe, 2019.

Hipdtesis Especifica 3
H1: El conocimiento de los factores de riesgo se relaciona directamente con el médulo
educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo Il en alumnos de secundaria.

Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Ho: El conocimiento de los factores de riesgo no se relaciona directamente con el médulo
educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo Il en alumnos de secundaria.

Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Comprobacion de Hipdtesis
Para la contratacion de la hipdtesis se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman

para determinar la relacion o asociacion directa entre las dos variables en estudio.
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Tabla 17
Prueba Rho de Spearman para relacion entre factores de riesgo y mdédulo educativo para

el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo Il

Efectividad de un
Modulo educativo

Coeficiente de -

., ,465
correlacién
Factores de
Riesgo p value 0,010
N 30

Fuente: Elaboracién en SPSS

Decision:

Como p*value= 0.010 < 0.05, se rechaza HO y se concluye que el conocimiento de los
factores de riesgo se relaciona directamente con el modulo educativo para el aprendizaje
sobre diabetes mellitus tipo Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe, 2019.

Hipotesis Especifica 4
H1: El nivel de conocimiento de las medidas preventivas de la enfermedad se relaciona
directamente con el médulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo Il

en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019

Ho: El nivel de conocimiento de las medidas preventivas de la enfermedad no se
relaciona directamente con el modulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes

mellitus tipo Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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Comprobacién de Hipotesis.

Para la contratacion de la hipotesis se aplico la prueba de correlacion Rho de Spearman

para determinar la relacion o asociacion directa entre las dos variables en estudio.

Tabla 18
Prueba Rho de Spearman para relacion entre conocimiento de las medidas preventivas

y mddulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo 11

Efectividad de un
Maddulo educativo

**

Coeficiente de 578
Medidas correlacién
Preventivas p value 0,001
N 30

Fuente: Elaboracion en SPSS

Decision:

Como p Como p*value= 0.001 < 0.05, se rechaza HO y se concluye que el nivel de
conocimiento de las medidas preventivas de la enfermedad se relaciona directamente
con el modulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo Il en alumnos

de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.
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V. Discusién de resultados.

5.1 Discusion:

De acuerdo a los resultados de la investigacion se observa que la aplicacién de un
modulo educativo es efectivo y se relaciona directamente con el aprendizaje le sobre
diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria, toda vez que antes de la aplicacion del
modulo educativo el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus fue de nivel alto
con 20% y después de la aplicacién del médulo educativo el nivel alto fue de 93%,
respecto al conocimiento de los factores de riesgo que pueden conllevar a la enfermedad
se observa que antes de la aplicacion del médulo educativo el nivel alto fue de 27%,
después de la aplicacion del modulo el nivel alto obtuvo el 93%, referente al
conocimiento sobre las medidas preventivas antes de la aplicacion del médulo educativo
el nivel alto fue de 43% y después de la aplicacion del médulo educativo el nivel alto fue
de 93%, por altimo sobre el conocimiento de las complicaciones que conlleva a la
enfermedad antes de la aplicacion del médulo educativo el nivel alto fue de 0% y después
de la aplicacion del médulo educativo fue de 63%.

El Mddulo educativo para el aprendizaje sobre la diabetes mellitus 2 en alumnos
de secundaria fue elaborado con el objetivo de promover la prevencion de la enfermedad

en edad temprana, a través de la educacion el alumno podra adquirir los conocimientos
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sobre la diabetes mellitus tipo 2, reconocer los factores de riesgo que conllevan a la
enfermedad, las medidas preventivas que podrian adoptar para evitar que la enfermedad
se desencadene y las complicaciones cronicas que puede padecer un paciente con
diabetes. Siempre con la conviccion de que la educacion es el camino para mejorar la
calidad de vida. Para lograr los objetivos se desarrollaron cuatro sesiones de aprendizaje
de 90 minutos cada una, las que se llevaron a cabo tomando en cuenta los sistemas
neuropedagadgicos para lograr aprendizajes significativos en el estudiante de secundaria.

Los resultados obtenidos en el presente estudio son similares a los realizados en
estudios nacionales como las de Bendezi y Quispe (2015) en su investigacion:
“Efectividad de una intervencion educativa en el conocimiento sobre prevencion de
diabetes mellitus tipo Il a padres e hijos adolescentes escolares I. E. N° 6091 César
Vallejo del distrito de Chorrillos”, en la cual realizaron un pre test seguido de 8 sesiones
educativas y después de la ultima sesién aplicaron un post test, concluyendo que el nivel
de conocimiento de los adolescentes incrementd 12 a 15 puntos y el de los padres de 14 a
18.5 puntos, evidenciando asi el incremento del conocimiento y permite comprobar la
efectividad del programa educativo.

Similar resultado encontré6 Boza (2017) en su estudio: “Efectividad de un
programa educativo en el nivel de conocimientos sobre prevencion de la diabetes mellitus
tipo 2 en nifios del nivel primario de una institucion educativa de Lima 2015”., en el cual
utilizd como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario para determinar el
nivel de conocimiento de la prevencién de la diabetes mellitus tipo 2, utilizd como valores
finales: alto, medio y bajo., antes del programa educativo presentaba un nivel bajo en un
19,47%, el nivel medio en 66,37% y el nivel alto en 14,16%. Después del programa
educativo, el nivel de conocimientos present6 un nivel bajo en un 6,19%, el nivel medio
en 23,01% vy el nivel alto en un 70,80%, concluyendo que el programa educativo si es

efectivo. Si los resultados de Boza los comparamos con en el presente estudio referente a
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los resultados de la efectividad del mddulo educativo en el pre test el nivel bajo se obtuvo
un 73%, nivel medio 27% y nivel alto 0% y en el post test se obtuvo en el nivel bajo 0%,
nivel medio 17% y nivel alto 83%., en ambos estudios después de la aplicacion del
maodulo el conocimiento se incrementa significativamente al nivel alto en 70.80% y en
83% respectivamente.

Asi mismo podemos comparar con los resultados obtenidos por Iquiapaza (2017)
en su investigacion “Efectividad del programa educativo “Protegiendo a mi familia de la
diabetes” en el nivel de conocimiento sobre medidas de prevencion de la diabetes
Mellitus tipo 2 en los padres de familia que acuden a un centro de salud”., utiliz6 como
instrumento un cuestionario, el cual fue sometido a juicio de expertos. Antes del
programa educativo el conocimiento de los padres sobre medidas de prevencién de la
diabetes era de nivel bajo 91.25%, en comparacién con lo que obtuvimos en alumnos de
secundaria que fue de 7% y después del programa educativo el 97.5% de los padres
obtuvo un nivel de conocimiento alto, y en nuestra investigacion el nivel alto fue de 93%,
concluyendo que el programa educativo es efectivo porque generd un significativo
incremento en los conocimientos sobres medidas de prevencion de la Diabetes Mellitus
tipo 2.

En el estudio de Cérdenas y Laiza (2016) denominado “Intervencion educativa
farmacéutica para la prevencion de diabetes mellitus tipo 2. Centro poblado Ramén
Castilla — Huanchaco — Trujillo”, intervencion farmacéutica orientadas a incrementar el
nivel de conocimiento acerca de factores de riesgo, complicaciones y tratamiento para
fomentar la prevencion de esta enfermedad a través de charlas educativas; la recoleccion
de datos se realizé mediante la aplicacion de un test antes (pre-test) y después (post-test)
de la intervencion, el nivel de conocimiento inicial fue deficiente, siendo 0% excelente y
20% bueno; luego de la intervencion los resultados obtenidos fue 48% excelente y 53%

bueno, concluyendo que la Intervencién Educativa Farmacéutica logré incrementar el
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nivel de conocimiento de la poblacion sobre la Diabetes Mellitus tipo 2.

Similares resultados obtuvo Mondalgo (2016) en su investigacion titulada
“Efectividad de un programa educativo en el nivel de conocimiento sobre alimentacion
saludable en los adolescentes de una Institucion Educativa”. El instrumento fue un
cuestionario aplicado a los grupos experimental y control antes y después del Programa
Educativo. Antes de la ejecucion del programa educativo, el 96.6% presentaron un nivel
de conocimiento bajo. Después de la aplicacion del programa educativo se obtuvo 91.5%
nivel de conocimiento alto en cuanto a alimentacién saludable. En el grupo control, el
nivel de conocimiento bajo, posterior a la aplicacién del programa educativo mantuvo en
un 95%. Concluyendo que el programa educativo sobre alimentacion saludable fue
efectivo en el incremento del nivel de conocimiento.

Con los argumentos expuestos y, considerando la hipotesis del presente estudio:
La efectividad de un médulo educativo se relaciona directamente con el aprendizaje sobre
diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe,

2019, validamos la hipotesis postulada.
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V1. Conclusiones

En los resultados obtenidos se evidencia que la efectividad del modulo educativo se
relaciona directamente con el aprendizaje de diabetes mellitus Il en un 83% en alumnos
de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019.

Con respecto a la seleccion del contenido del modulo se obtuvo un 100%, por lo que se
relaciona directamente con el aprendizaje de diabetes mellitus 1l en los estudiantes de
secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 20109.

Se demuestra con los resultados la efectividad del médulo educativo respecto al nivel
conocimiento sobre la diabetes mellitus Il alcanza un 93% y se relaciona directamente
con el aprendizaje de diabetes mellitus 1l en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra
Sefiora de Guadalupe, 2019.

También queda demostrado la efectividad del mddulo educativo respecto al conocimiento
de los factores de riesgo con un 93% y se relaciona directamente con el aprendizaje sobre
diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe,
2019

Por altimo la efectividad del médulo educativo referente al nivel de conocimiento sobre
las medidas preventivas de la enfermedad alcanz6 un 93% Yy se relaciona directamente
con el aprendizaje sobre diabetes mellitus 11 en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra

Sefiora de Guadalupe, 2019.

53



VIl. Recomendaciones.

1. Se recomienda a las autoridades del Ministerio de Salud que, dado la efectividad del

modulo educativo, estan sean tomados en cuenta como politicas de salud y educativas que
los maestros en el nivel basico deban replicar en las aulas.

El Ministerio de Salud y Ministerio de Educacion deben formar alianzas estratégicas para
hacer que los profesionales de la salud vayan a las escuelas a brindar charlas sobre la
diabetes mellitus, los factores de riesgo, las medidas preventivas y las complicaciones que
pueden desarrollar las personas diabéticas.

Con el presente modulo educativo se pueden realizar campafias educativas sobre la
diabetes, tanto en grupos focalizados o de manera personalizada, dando mayor importancia
en la poblacién infantil y adolescentes toda vez que son los méas vulnerables ante los
factores de riesgo.

Aplicar el presente modulo en nifios de primaria a fin de brindar y fijar informacion sobre
la diabetes mellitus tipo 1l a temprana edad, asi mismo comprometer a los padres de familia

a participar de las sesiones modulares junto a sus hijos.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia.

EFECTIVIDAD DE UN MODULO EDUCATIVO PARA EL APRENDIZAJE DE DIABETES MELLITUS Il EN ALUMNOS DE SECUNDARIA.
COLEGIO NUESTRA SENORA DE GUADALUPE, 2019
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
¢Cuél es la efectividad del Modulo| Evaluar la efectividad del mddulo educativo y El mddulo educativo se  relaciona e Loaro de los TIPO:
Educativo y su relacion para el| su relacion con el aprendizaje de diabetes| directamente con el aprendizaje sobre ob%tivos A Iice{da
Aprendizaje de Diabetes Mellitus Il en| mellitus Il en alumnos de secundaria. Colegio diabetes mellitus Il en alumnos de V1. VARIABLE JEtivVo P
- h = . . = . e Seleccion del
alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019. secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de C id
Sefiora de Guadalupe, 2019? Guadalupe, 2019. INDEPENDIENTE M%r:fdrg d‘;
[ ]
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS Efectividad de un aprendizaje y NIVEL:
;Qué relacion existe entre Ta seleccion | Establecer la relacion que existe entre la La seleccion de contenidos del modulo Modulo educativo. desarrollo de Evaluativo
del contenido del modulo educativo seleccion del contenido del modulo educativo | se relaciona directamente con el actividades
para el aprendizaje de diabetes mellitus I | con el aprendizaje de diabetes mellitus Il en aprendizaje de diabetes mellitus Il en e Evaluacién del
en alumnos de secundaria. Colegio| alumnos de secundaria. Colegio Nuestra| alumnos de secundaria. Colegio Nuestra proceso. DISERO:
Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019? Sefiora de Guadalupe, 2019 Sefiora de Guadalupe, 2019. Cuasi experimental
(Cémo se  relaciona el nivel| Identificar la relacion que existe entre el nivel El nivel conocimiento de diabetes
conocimiento de diabetes mellitus 11 y conocimiento de diabetes mellitus 11 y el mellitus 11 se relaciona directamente con
el modulo educativo para el aprendizaje moédulo educativo para el aprendizaje de| el médulo educativo para el aprendizaje .
de diabetes mellitus tipo 1l en alumnos de | diabetes mellitus Il en alumnos de secundaria. de diabetes mellitus Il en alumnos de POBLACION:
secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de | Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019 | secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de 323 alumnos
Guadalupe, 2019? Guadalupe, 2019. .
e Nivel de -
V2. VARIABLE Conocimiento de | MUESTRA:
) ) ] ) ) o DEPENDIENTE la diabetes tipo 1
¢Cual es la relacién que existe entre el Determinar la relaciéon que existe entre el El conocimiento de los factores de e Factores de 30 alumnos
conocimiento de los factores de riesgoy | conocimiento de los factores de riesgo yel| riesgo serelaciona  directamente con el Aprendizaje de Riesgo
el médulo educativo para el aprendizaje modulo educativo para el  aprendizaje sobre| mddulo educativo  parael aprendizaje| yiapetes mellitus llen | « Medidas
sobre diabetes mellitus 11 en alumnos de diabetes mellitus 11 en alumnos de secundaria. sobre diabetes mellitus 11 en alumnos de alumnos de Preventivas
secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019 secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de . P
secundaria. e Complicaciones
Guadalupe, 2019? Guadalupe, 2019 de la enfermedad
e s | Dsort s elcin ue et enre e el | £1 115 et o e
reventivas de la enfermedad y el de conocimiento de las medidas preventivas Eelaciona directamente con el médulo TECNICAS DE
pre . yel de la enfermedad y el mddulo educativo para . . INSTRUMENTOS
maédulo educativo para el aprendizaje . . . educativo para el aprendizaje sobre )
- . el aprendizaje sobre diabetes mellitus 1l en - . Entrevista
sobre diabetes mellitus Il en alumnos de - . diabetes mellitus Il en alumnos de
. . ~ alumnos de secundaria. Colegio Nuestra - - ~
secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Encuesta

Guadalupe, 2019?

Sefiora de Guadalupe, 2019

Guadalupe 2019




Anexo 2: Solicitud al colegio para realizar la investigacion.
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Anexo 3: Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado Estudiante de quinto afio de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de
Guadalupe:

Yo, Patricia Milagros Respicio Lopez, egresada del Doctorado en Salud Publica de la
Universidad Nacional Federico Villarreal, estoy realizando un estudio de investigacion
titulado: “Efectividad de un Mddulo Educativo para el Aprendizaje de Diabetes Mellitus 11
en alumnos de secundaria. Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, 2019”., para lo cual se
requiere la colaboracién de usted en el desarrollo de un cuestionario y la participacion de
sesiones educativas para el aprendizaje sobre la diabetes mellitus tipo II.

Habiendo realizado las comunicaciones pertinentes y obteniendo la autorizacion por parte
del Director del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe, queda usted debidamente informado
acerca de la realizacion del estudio de investigacion que se llevara a cabo durante el mes de

julio 2019.

Muy atentamente:

Dr. Oscar Tello Rodriguez Mg. Patricia Respicio Lopez
Director del colegio NSG Investigadora



Anexo 4: Instrumento para recoleccion de datos (cuestionario y encuesta).

Cuestionario (Pre test y pos test)

V2. Aprendizaje sobre Diabetes Mellitus Tipo 2.

Dirigido al: Alumno d= secundaria dzl Colzgio Nuastra Sefiora dz Guadaslupa.

I. DATOS GENERALES

L-EBdads oo isscriis 4. Indtce de Masa Corporal IMC): .. o
2. Pas0r e 5. Parimatro abdominal: .....................

S K 7 | P RSTEERAE A B 6. Vivecon:Papa{ ) Mama{ ) Otros:

II. INSTRUCCIONES:

Lea con atencion las siguisntes preguntas v responda marcando con un aspa (X) la

respuasta quea ustad considere corracta segun s2a 2l caso:

III. DESARROLLO DEL CUESTIONARIO
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

L

o

;Queées la diabetes tipo mellitus tipo2?

a) E: unaenfarmadad cronica (no 32 cura)

b) E: una enfermadad contagiosa

<) E: una enfsrmadad que soloafacta a los adultos

d) E: una enfermadad qua NO afacta a los nifios v adolescantas

Ladiabetes tipo 2 se produce porun mal funcionamiento del:
a) ng,ado

b) Rinon

¢ DPancrea:

d) Pulmonsz

Ladiabetes tipo 2 se caracteriza principalmente porgue:
3) Aumsntalas protaina: en lazanzes

b) Aumeanta la glucosa en lazangr:

¢) Dizminuve la glucosa en 1a zangrs

d) Aumeants 13 graza an la zangee

;Cuales el valor ideal de glucosa en sangre en ayunas?
a8) Me=norallOmg/dl

b) 270y £110mg/dl

¢) Mayorigual a 126mg/dl

d) 140 -190mgz/dl

;Cuales son los signos v sintomas de la diabetes tipo2?

3) Polifazia (Aumanta laz zana: de comer), Polidipsia(sumanta 13 :2d), Polines
{(sumanta la: ganas de orinar) v Pardida de paso

b) POLIDIPSIA: Aumenta lasad.
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¢) POLIUREA Aumenta las zanas ds orinar
d) Pardidzdepsso

6. ;Quéesls insulina vy para qué sirve?

67

z) Esunz vitaminz que produce 2] hizado v hace que & glucoss 52 queds en Iz sangre

b) Es unahonmona que no tiens utilidad

¢) Esunz honmona que producesl panceas ypanmie que k2 Slucosa paseala cehlz

d) Esunaprotam

FACTORES DE RIESGOS:

7. ;Cualesson los factores de ries2o que puede desencadenar en disbetes tipo 27

a) Sobre peso, fale de sjercicios, alimemarion poco szludable, familiass condizbaes

b) Familiares condizbaes sobe peso, comar sano, comer fruta v mansjar biciclaa

¢) Haceractividad fisica.
d) Comsr frutas vvesduras v hacer gjercicios diaramente

8. ;Cual es rango idesl del indice de masa corporal (IMC)?
a) Mayora2s
b) 185-25
c) 30-349
d) 25-30

9. ;Cual es la medids de rieszo muy alto segin la crcunferencia de la cinturs?
a) Mujerss 2 88cc v Hombes 2 102¢c
b) MNujerss 2 80cc v Hombes 2 8%
¢) Mujeres < 80cc v Bombres < 84cc
d) Mujeres < 50cc v Bombrs < 60cc

10. Considerss que debe existir relacion entre el peso v1a talla?
2) S1,porque 2 mastallz debo tener maspxo
b) S1,porquea 5 tlla debo tener mas peso
¢) No,elpssoy latanamtzenm ninzuns relacion
d) No,porque 2l peso esdiferemezlaglla

11. Son caracteristica de los alimentos que contienen carbohidratos rapides o SIMPLES

3) Suben rapidamens el azucr v duran poco

b) Seencuentranenla zaseosa, bebidas azucaradas v jusos

¢) Seencuentranenlos postres, flanss, misl, pastelés, caramelos, chocolae, exc
d) Todas las amteriorss.

MEDIDAS PREVENTIVAS:
12. ;Como prevenir la disbetes tipo 2?
2) Evitando el consomo de g2se0sas, bebidas azucaradas voomida “chatarz™
b) Consumiendo frums v verduras diariamems
¢) Realizandoactividad fisica diariamente
d) Todas son correctas.

13. Son estilos de vida saludable
a) Acostarset
b) Hacer ejercicio d= 30 mimitos dizrios
¢) Comerzlimantos conbajo contenido decarbohidratns rafmados, grasas ysal
d) Todas son correctas
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ENCUESTA

Dirigido al: Alumno del 5to afio de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe.

Desarrollo de la encuesta
Lea atentamente las preguntas y responda marcando con un aspa la respuesta que usted considere
correcta segun la siguiente escala valorativa:

Muy 1 Malo 2 Regular | 3 Bueno 4 Muy 5
malo Bueno

ENCUESTA (V1) EFECTIVIDAD DEL MODULO EDUCATIVO VAE%CI:QAAITI'AI\VA

Logro de los Objetivos

1. ¢EI mddulo se desarroll6 segln el tiempo programado? 112131 4] 5
2. ¢Las sesiones de aprendizaje se desarrollo segln lo programado? 112 13| 4] 5
3. ¢Los recursos tecnologicos fueron los adecuados para desarrollar el modulo? 112 13| 4] 5
4. ;Los recursos humanos seleccionados se involucraron con el desarrollo del 112 13| a|s
mdbdulo?

5. ¢Los materiales seleccionados sirvieron lograr los objetivos del médulo? 112131 4] 5
Seleccion del Contenido

6 ¢Los contenidos seleccionados fueron direccionados al aprendizaje? 112 (3| 4|5
7. ¢Los contenidos de cada sesion fueron entendibles? 112131 4] 5
8. (El tiempo utilizado para desarrollar los contenidos fue adecuado? 112131 4] 5
9. ¢Las estrategias empleadas por el docente fue pertinente? 112131 4] 5
10. ¢Los recursos tecnoldgicos fueron elegidos con idoneidad para desarrollar los

contenidos? 1 ]2 3] 4]5
Meétodo de aprendizaje y desarrollo de actividades

11. ¢(El ambiente fisico fue adecuado para desarrollar las actividades? 112 |3 4] 5
12. ;Se formaron grupos para el trabajo en equipo en cada sesion de aprendizaje? 112 |3 4] 5
13. ¢Se demostré metodologia didactica en cada sesion de aprendizaje? 112 131 al s
14. ;La participacion activa del estudiante fue un factor importante para el

aprendizaje? 112 |3 41 5
15. ¢Los materiales utilizados fueron adecuados para el desarrollo de las actividades? | 1 | 2 |3 | 4| 5
Evaluacion del proceso

16. ¢Se monitorearon las actividades desde el inicio hasta el final del médulo? 112 13| 4l 5
17. ¢Los recursos humanos, tecnolégicos y materiales que se utilizaron en el

desarrollo del médulo educativo fueron 6ptimos? 1 12 |3] 4] 5
18. ¢(El estudiante se siente satisfecho con el desarrollo del modulo? 112131 4] 5
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Anexo 6  Resultados de la encuesta realizada sobre el Modulo educativo
L°9'T° Qe los Casos  Porcentaje
objetivos
Bajo (1-10) 0 0%
Medio (11-20) 0 0%
Alto (21-25) 30 100%
Total 30 100%
100%
100%
e 1
80% 1 -
2 70% 1 -
g e0%
S so%
S a0%
A~ 30%
20% 1 7 0% 0%
10% 1~ L V- 4
0%
Bajo Medio Alto
(1-10) (11-20) (21-25)
Logro delos Objetivos

Interpretacion: Respecto al logro de los objetivos del mddulo, el 100% de los
alumnos encuestados respondi6 con nivel alto de aprobacion.

Seleccion del .
Contenido Casos Porcentaje
Bajo (1-10) 0 0%
Medio (11-20) 0 0%
Alto (21-25) 30 100%
Total 30 100%
100% -
100% 1~
90% 1~
80% +~
o 70% 17
= 60% 1 -
5 son v
=
20% 177 0% 0%
10% 7 - —
0% + - - - - -
Bajo Medio Alto
(1-10) (11-20) (21-25)
Seleccién del Contenido

Interpretacion: Respecto a la Seleccion de los contenidos del madulo, el 100% de
los alumnos encuestados respondi6 con nivel alto de aprobacion.
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Meétodo de aprendizaje y

desarrollo de actividades ~ ©25°8  Porcentaje

Bajo (1-10) 0 0%

Medio (11-20) 3 10%

Alto (21-25) 27 90%
Total 30 100%

90%

90%
80% +
70% 1
o 60% -
B 50% ¥
2 40%
&~ 30% 17 - 10%
20% o%
10% 1 -
0%
Bajo Medio Alto
(1-10) (11-20) (21-25)
Meétodo de aprendizaje

Interpretacion: En cuanto al Método de aprendizaje aplicado para el desarrollo del
maodulo, el 90% de los alumnos encuestados respondid con nivel alto de
aprobacion y el 10% con nivel medio de aprobacion.

Evaluacion del -
Casos  Porcentaje

Proceso
Bajo (1-5) 0 0%
Medio (6-10) 0 0%
Alto (11-15) 30 100%
Total 30 100%
_ - 100%
100% 1 |
90% 1+~ _~
80% 17~
o 70% T~
T 60% v
E 50% 1~
£ aox
30% +
20% 7 7 0% | 0% |
0% + v
Bajo Medio Alto
@1-5) (6-10) (11-15)
Evaluacién de los procesos

Interpretacion: En cuanto a la Evaluacién de los Procesos, el 100% de los alumnos
encuestados respondio con nivel alto de aprobacion.



76
Anexo 7: Mdodulo educativo.

MODULO EDUCATIVO PARA EL APRENDIZAJE DE DIABETES
MELLITUS Il EN ALUMNOS DE SECUNDARIA

“VIVIR SIN DIABETES TIPO 2”

I. GRUPO OBJETIVO
Estudiantes del 5to afio de secundaria del Colegio Nuestra Sefiora de Guadalupe de

la ciudad de Lima — Peru.

Il. DIAGNOSTICO
Adolescentes con riesgo de padecer diabetes tipo 2 relacionado al desconocimiento
de la enfermedad sus factores de riesgo y las complicaciones que esta conlleva, la
diabetes es una enfermedad crénica que en nuestro pais cada vez mas nifios y

adolescentes la padecen y es necesario educar para ayudar a prevenirla.

I11. PLANEAMIENTO DEL MODULO EDUCATIVO

. TITULO: “Vivir sin diabetes tipo 2”

. TECNICA: Expositiva- participativa

. RESPONSABLE: Patricia Milagros Respicio Lopez

. LUGAR: Aula del Colegio Nacional Nuestra Sefiora de Guadalupe
. HORA: 9:15 am — 11:00 am

. SESIONES:

1° Sesion: Tema: “Conocimiento sobre la Diabetes”.

o O~ W N P

2° Sesion: Tema: “Factores de Riesgo™.
3° Sesion: Tema: “Medidas Preventivas”
4° Sesion: Tema: “Complicaciones de la Enfermedad”.

7. Tiempo por sesion: 90 minutos.



IV. OBJETIVOS GENERALES:

Al finalizar el modulo de aprendizaje, los estudiantes seran capaces de:

= Conocer aspectos generales sobre la diabetes tipo 2.
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= |dentificar los factores de riesgo que contribuyen a desarrollar la enfermedad

= Aplicar las medidas preventivas que eviten desarrollar la enfermedad

= Conocer las complicaciones de la enfermedad.

V. DESCRIPCION DEL MODULO:

El Modulo educativo “Vivir sin diabetes tipo 2 consiste en 4 sesiones con una
duracion de 90 minutos cada una, las sesiones se llevaron a cabo dos veces por
semana. Por cada sesion se aplicaron técnicas educativas para el aprendizaje tales
como: debates, lluvia de ideas, preguntas y respuestas, exposiciones participativas,

talleres.

VI. METODOLOGIA DEL MODULO:

Se utilizo la Método interactivo que consiste en una ‘transaccion’ entre maestro y
estudiante mediante el debate o diadlogo, en la cual se recoge los conocimientos
previos del estudiante, a través de un pre test, y luego se desarrollan de las sesiones
donde el estudiante construird su propio conocimiento, mediante técnicas

participativas que garanticen un aprendizaje los cuales seran evaluados a través de

un post test, identificando asi el logro de los objetivos.

La Metodologia Interactiva cuenta con los siguientes momentos:

MOMENTOS PROCESO DEL DESARROLLO DEL PROCESO MEDIOS Y
MOMENTO PEDAGOGICO MATERIALES
Actividad permanente | Saludo a los alumnos.
INICIO i - .
en cada sesion. Presentacion del Tema Videos,
« Despertamos el . . diapositivas,
interés en el tema Desarrollar la sesién segun Figuras y
DESARROLLO - corresponda raficos
* Recuperacion de los Expositiva - Participativa ,% has d
saberes previos. Ichas de notas.
¢Qué aprendieron hoy? f;s;%;gft
icio ; Cuél fue la parte que mas les ) .
CIERRE * Metacognicion (éustm parte g Cinta métrica
¢Qué parte no comprendieron?
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VIl. RECURSOS:
Humanos:
e Investigadora: Patricia Milagros Respicio Lopez

e Moderadora: Profesora Rosario Laban.

Materiales:

e Material Audio visual: Proyector de Imagenes, diapositivas, videos.

e Materiales de Escritorio: Papel bond A4, Cartulina de colores, Papel crepé,

cinta métrica, Goma, Plumones de colores, Limpiatipos, etc.

e Materiales educativos: Laminas de alimentos, revistas, periddicos para

recortar figuras alusivas al tema, tripticos y otros.



SESION N°1

- Aspectos generales de la Diabetes
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LOGRO DE
APRENDIZAJE
DE LA SESION

CONTENIDOS

DE CONOCIMIENTO

DE DESEMPENO

PRODUCTO

EVALUACION
FORMATIVA

Reflexiona sobre:
e Conocer que es la diabetes y

. Los estudiantes

mencionaran las

1. Que es la diabetes tipo 2 cual es la causa que la Elaboracién de un cinco orinciales
2. Por qué se produce la diabetes tipo 2 desencadena. Paledarafo sefalando ideas pue P
Conocer aspectos | 3. Caracteristica de la diabetes tipo 2 ¢ Importancia de identificar los las cir?co orincipales aprengieron en esta
generales sobre | 4. Valores de glucosa en sangre en ayunas valores de glucosa en sangre y ideas de la sesién sesion
la diabetes tipo 2 | 5. Signos y sintomas de la diabetes tipo 2 reconocer si se encuentran fuera resentada '
6. Que es lainsulinay par que sirve. del rango normal. P ' Opinién v discusion
e Como identificar la enfermedad ' deplos paBr/ticipantes
en personas que la padecen.
SESION N° 2: Factores de Riesgo que contribuyen a desarrollar la enfermedad.
LOGRO DE CONTENIDOS
APRENDIZAJE - PRODUCTO EVALUACION
DE LA SESION DE CONOCIMIENTO DE DESEMPENO FORMATIVA

Identificar los

factores de
riesgo que
contribuyen  a
desarrollar la
enfermedad.

7. ldentificar los factores de riesgo que
pueden desencadenar en diabetes tipo 2

8. Calcular el indice de masa corporal J
(IMC).

9. Riesgo muy alto segun la circunferencia | e
de la cintura tanto en mujeres y en
varones. o

10. Relacién entre la talla y el peso.

11. Caracteristicas de los carbohidratos
rapidos o Simples.

Valora la importancia de
evitar el sobre peso
Valora la importancia de
gjercitarse diariamente
Valora la importancia de

una alimentacion saludable.

Cada alumno elabora una
tarjeta de control con los
siguientes datos:

Peso:

Talla:

IMC:

Perimetro de la cintura:

. Con los valores

obtenidos los
estudiantes deben
identificar entre sus
comparieros quienes
se encuentran con
uno de los factores
de riesgo.




SESION NF° 3: Medidas Preventivas.
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LOGRO DE
APRENDIZAJE
DE LA SESION

CONTENIDOS

DE CONOCIMIENTO

DE DESEMPENO

PRODUCTO

EVALUACION
FORMATIVA

Aplicar las medidas
preventivas que
eviten desarrollar la

12. Como prevenir la diabetes tipo 2

13. Conocer los estilos de vida
saludables

14. La actividad fisica nos ayuda a
prevenir enfermedades no
transmisibles.

15. Medir las raciones de alimentos a

o Reflexiona sobre la
importancia de la
prevencién de la diabetes
tipo 2.

o Reflexiona que ejercitarse

Elaborar una
maqueta utilizando
“el plato saludable”,
para calcular las
porciones de

4. Demostracion de la
distribucion correcta de

las porciones de

alimentos que debemos

consumir usando
modelos de alimentos

16. Importancia del consumo de frutas y Prevenir fa diabetes, 1a y . P .
verduras obes_ldad y enfermedades vegetales. tre}ves dle los octdgonos
17. Medidas preventivas primarias. cardiovasculares. saludables.
SESION N° 4: Complicaciones de la enfermedad.
AFI,_ISEGNRDOIZ[')AI‘E‘]E DE CONOCIMIENT((:)ONTENIDOSDE DESEMPENO HNOBLEGIIS, I?:\é)AF\QlT\leﬁ'IC':Il\?A\l
DE LA SESION
Reconoce las secuelas derivado de Elabora paledgrafo con 6. Los estudiantes
. las complicaciones cronicas: e S identifi
Conocer las 18. Nefropatia plicacic - graficos en las que identifica |dent|f_|cargn las .
. . . ¢ Insuficiencia renal cronica complicaciones mas
complicaciones de | 19. Retinopatia e Cequera claramente las secuelas de las COMUNES que
la enfermedad 20. Neuropatia. g complicaciones de la .

e Amputacion de miembros
inferiores

diabetes tipo 2.

conlleva la diabetes

tipo 2




OBJETIVOS:

Al terminar la primera sesion, los alumnos seran capaces de:

MATERIAL EDUCATIVO: Diapositivas y videos alusivos al tema a desarrollar.

Conocer que es la diabetes

Saber por qué se produce la diabetes tipo 2
Identificar las caracteristicas de la diabetes tipo 2
Conocer los valores de la glucosa en sangre
Identificar los signos y sintomas de la diabetes tipo 2

Conocer que es la insulina y para qué sirve.

TECNICA: Expositiva — Participativa

DURACION: 90 minutos
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

Lograr que los alumnos
identifiquen a la expositora como
profesional de la salud

PRESENTACION:

Buenos dias estimados alumnos, mi nombre es: Patricia Respicio
Lépez, soy una profesional Quimico Farmacéutico y a la vez
egresada del doctorado en Salud Publica de la Universidad
Nacional Federico Villarreal; hoy iniciaremos la aplicacion de un
Modulo educativo para el aprendizaje sobre diabetes mellitus tipo
2, el mismo que consta de cuatro sesiones, por ello nos gustaria
contar con su participacion en todas las sesiones.

Hoy desarrollaremos la sesion 1: “Conociendo la diabetes tipo 2”

Captar el interés y la atencion de
los estudiantes.

MOTIVACION:
Se muestra un video did&ctico sobre la diabetes mellitus tipo 2.
Video: La diabetes - www.pulevasalud.tv

Conocer de la diabetes y por qué se
produce.

CONTENIDO:

Definicion de la Diabetes tipo I1:

Es una enfermedad croénica (no se cura), por lo general la padecen
los adultos, pero cada vez mas nifios y adolescentes la estan
desarrollando.

Se produce por un mal funcionamiento del pancreas que no
produce la suficiente cantidad de insulina o existe resistencia a la
insulina.

Se caracteriza por que aumenta anormalmente la glucosa o azlcar
en la sangre.

Identificar el valor normal de
glucosa en sangre en ayunas

En ayunas

El rango normal de glucosa en sangre es > 70y < 110mg/dl
Prediabetes: Mayor de 110 hasta 125mg/dI

Diabetes: Mayor de 126 mg/dl (en més de dos oportunidades)

Post Pandrial
La glucosa en plasma a las dos horas después de comer no deberia
superar los 7,8 mmol/l (140 mg/dl).

Identificar los signos y sintomas de
la diabetes tipo 2

Los Signos y sintomas principales de la Diabetes tipo 2 se
puede identificar con las 4 P’s:

e POLIFAGIA: Aumenta las ganas de comer
e POLIDIPSIA: Aumenta la sed.

e POLIUREA: Aumenta las ganas de orinar
¢ Pérdida de peso.

Perdida

Polidipsia
de peso

Poliurea

Polifagia



https://www.youtube.com/watch?v=HV9h-qlBqsE
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Ademas tenemos otros signos y sintomas como:
Vision borrosa

Irritacion

Heridas que no sanan

Falta de energia

Acantosis Nigricans

Conocer que es la insulina y para
qué sirve.

La Insulina:

Es una hormona producida por las células beta del pancreas, y
sirve para hacer pasar la glucosa de la sangre a la célula que la usa
como fuente de energia.

‘7 ' ‘ Insulina l Receptor de | GLUCOSA'
L la Insulina
,DQ

Comprometer a los estudiantes para
una préxima sesién educativa

DESPEDIDA:
Esperamos que el tema de hoy haya sido de su completo agrado y
los esperamos en la proxima sesién. Muchas gracias.
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OBJETIVOS:
Al concluir segunda sesion, los alumnos seran capaces de:

o Identificar los factores de riesgo que pueden desencadenar en diabetes tipo 2.
e Calcular el indice de masa corporal (IMC)

e Reconocer la relacién entre el peso y la talla

e Conocer las medidas de riesgo muy alto segun la circunferencia de la cintura.

¢ Identificar a los carbohidratos simples y sus caracteristicas.

MATERIAL EDUCATIVO: Diapositivas, videos, plato de tecnopor, balanza, cinta métrica,

fichas de colores por alumno.

TECNICA: Expositiva — Participativa, taller.

DURACION: 90 minutos
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

Favorecer la interaccion entre la
expositora y los participantes.

Hacer un repaso de los contenidos
de la sesion anterior.

PRESENTACION:

Buenos dias con todos, es un gusto volverlos a ver. Hoy
continuaremos con la segunda sesion y vamos a hablar sobre los
factores de riesgo que pueden desencadenar en diabetes tipo 2.

Se realiza un breve recordatorio de la sesion anterior y se continta
con la presente sesion.

Captar el interés y la atencion de
los estudiantes.

MOTIVACION:
Se muestran imagenes de personas con sobre peso y
alimentandose con comida “chatarra” y bebidas azucaradas.

Identificar los factores riesgo que
pueden conllevar a desarrollar
diabetes tipo 2.

CONTENIDO:

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion
de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una
enfermedad o lesién. (OMS).

Los factores de riesgo que pueden conllevar a diabetes tipo 2
Son: el sobre preso u obesidad, falta de ejercicio fisico o
sedentarismo y antecedentes familiares con diabetes tipo 2

SEDENTARISMO
Falta de
ejercicios

Antecedentes
Familiares
con diabetes.

Sobrepeso
OBESIDAD

Calcular el indice de masa corporal
(IMC)

El sobre peso y la obesidad es la acumulacion excesiva de grasa
gue puede ser perjudicial para nuestra salud.

El IMC: es un indicador que relaciona el peso y la talla, se utiliza
frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad.
Se calcula de acuerdo a la siguiente formula:

IMC = Peso (Kg) / Talla (m?)

CLASIFICACION IMC (Kg/m2) Riesgo
18.5 -24.9 Promedio
25-299 Aumentado
30-349 Moderado
35-399 Severo
Mis de 40 Muy Severo
Fuente: OMS (Organizacién Mundial de la Salud)

Taller: Se le pide a cada alumno calcular el IMC con los datos de
su peso v talla y anotarlos en las tarjetas de cartulina.




Calcular medidas de riesgo muy
alto segun la circunferencia de la
cintura.

| e
Mujeres > 88cc Hombres > 102cc

Taller: Se le pide a cada alumno medir su perimetro abdominal y
anotarlo en su tarjeta de cartulina.

Identificar las caracteristicas de los
carbohidratos que consumimos.

Existen dos tipos de carbohidratos que consumimaos:
Carbohidratos Simples:

Llamados azucares simples, el organismo lo procesa rapidamente
pasando a la sangre muy rapido y son una fuente de energia
inmediata para nuestro cuerpo.

Aporta muy poco valor nutritivo para nuestro organismo, por tanto
se recomienda gque Su cCOnNsUMO NO Sea excesivo, para poder
identificarlas leer los octagonos saludables en los empaque de los
productos. Los carbohidratos simples se encuentran en alimentos
como el azucar, caramelos, tortas, flanes, gaseosas, chocolate, etc.

ALTO EN ALTOEN ALTO EN

AZUCAR SODIO

Ministerio de Salud Ministerio de Salud Ministerio de Salud

EVITAR SU CONSUMO EVITAR SU CONSUMO EVITAR SU CONSUMO
EXCESIVO EXCESIVO EXCESIVO

Carbohidratos complejos:

Presentan la unién de tres azlcares 0 mas que actdan
conjuntamente de forma quimica por lo que el organismo tarda
mas en digerirlos. Contienen altas cantidades de fibra, la soluble
atrae el agua durante la digestién, hace el proceso de digerir méas
lento y provoca sensacién de estar lleno por lo que la glicemia no
sube tan rapidamente y la insoluble que acelera el proceso de
expulsion de excrementos.

Aportan energia durante largo tiempo ya que pueden ser
almacenados en forma de glucégeno

Se encuentran en alimentos como el arroz, cereales, menestras,
papa, camote, pan, pastas, frutas, etc.

Predisponer a los alumnos para una
préxima sesion educativa

DESPEDIDA:
Estimados jovenes espero que el tema de hoy haya sido de su
agrado, recomiendo que lo practiquen en casa y lo repliquen con
los miembros de su familia, los esperamos en la proxima sesion.
Muchas gracias.
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OBJETIVOS:

Al terminar la tercera sesion, los estudiantes de secundaria seran capaces de:

Conocer las medidas para prevenir la diabetes tipo 2

Reconocer que la actividad fisica nos ayuda a prevenir enfermedades como la diabetes,
la obesidad y enfermedades cardiovasculares.

Conocer las porciones adecuadas de los alimentos a través del método del “plato
saludable”

Reconocer la importancia del consumo de frutas y verduras.

Identificar las medidas preventivas primarias.

MATERIAL EDUCATIVO: Diapositivas y videos

TECNICA: Expositiva — Participativa, taller.

DURACION: 90 minutos
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

Favorecer la interaccion entre la
expositora y los participantes.

Hacer un repaso de los contenidos
de la sesion anterior.

PRESENTACION:

Buenos dias estimados alumnos es un gusto reunirnos
nuevamente. Hoy desarrollaremos la tercera sesién del moédulo
educativo y vamos a hablar sobre las medidas preventivas.
Primero realizaremos un breve repaso de la sesion anterior para
continuar con la sesion de hoy.

Captar el interés y la atencion de
los asistentes

MOTIVACION:
Video sobre la importancia de la actividad fisica para la salud.
https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=GM4FsH13Qwo

Conocer las medidas para prevenir
la diabetes tipo 2.

Prevenir es mejor que curar.
La prevencion es el conjunto de acciones adoptadas para evitar la
aparicion o progresion de la diabetes mellitus tipo 2.
Algunas medidas que ayudan a prevenir la aparicion de DM2 son:
1. Ejercitarse 30 minutos diarios
2. Controlar tu peso
3. Elegir comer sano, evitar el consumo de grasas saturadas,
el consumo excesivo de carbohidratos y de azUcar.
4. Consumir frutas y verduras diariamente
5. Tomar por lo menos 8 vasos de agua diarios
6. Evitar el consumo de tabaco.

Medidas Preventivas Primarias.

La prevencion primaria se enfoca a impulsar estilos de vida
saludables en la poblacién sana para evitar la aparicién de los
factores de riesgo y es mejor realizarlas en edades tempranas
(nifios, adolescentes). Son acciones que se toman antes que se
presenten las manifestaciones clinicas.

La actividad fisica nos ayuda a
prevenir enfermedades como la
diabetes, la obesidad y

enfermedades cardiovasculares.

Cada vez son mayores las evidencias que relacionan la actividad
fisica con la calidad de vida, contribuye también con la reduccidn
de la incidencia de enfermedades no transmisibles como obesidad,
diabetes, hipertensién y céancer; las cuales se deben al ambiente
obesogénico al que estd expuesta la poblacion.
En el PerQ, en el grupo comprendido entre 10 y 19 afios, el 11%
tiene sobrepeso y el 3.3% tiene obesidad.
(Documento técnico MINSA)

<] i | [\ -y

.7 ACTIVATE
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”  PERU

Taller: cada alumno cuenta con un plato de tecnopor y debe
elaborar el plato saludable segln se las porciones indicadas. Para
ello cuenta con figuras y limpia tipos.



https://www.youtube.com/watch?time_continue=2&v=GM4FsH13Qwo
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Conocer las porciones adecuadas
de los alimentos: método del “plato
saludable”

Método del Plato saludable:

Un plato de comida de 23 cm de dimension aproximadamente
debe estar compuesto de la siguiente manera:

1/4 del plato debe contener proteinas: pescado, pollo o carne.
1/4 del plato debe de contener carbohidrato: arroz, menestras,
fideos o papa

y el 50% del plato debe contener verduras de tres 0 mas colores

PROTEINAS
25%

VERDURAS §
50% g

Control de porciones de alimentos usando las manos

Grupo 1: cereales, Grupo 5: came, Grupo 2: verduras Grupo 7: grasas
tubérculos y menestras pescado y huevos (aceite)

Fuente: The plate Model 1998 " Oregon State University.USA;2006 " Preventing Chronic Disease 2007

Reconocer la importancia del
consumo de frutas y verduras.

Las frutas y verduras son importantes en nuestra alimentacion y
no puede faltar en la dieta diaria.

El elemento méas importante que contienen las frutas es el agua
(80% a 90%), ademas de vitaminas y minerales.

Por ello es importante consumir de 4 a 5 frutas frescas diarias de
diferentes colores, aqui algunos de sus beneficios:

¢ Aportan gran cantidad de vitaminas y minerales

¢ Son gran fuente de antioxidantes

e Contienen mucha fibra

¢ Ayudan a evitar la retencion de liquidos.

e Favorecen la salud cardiovascular

e Ayudan a mantener nuestro peso ideal

e Depuran nuestro organismo.

Trate de no consumir conservas de frutas.

Predisponer a los asistentes para
una proxima sesion educativa

DESPEDIDA:

Esperamos que el tema de hoy haya sido de su agrado, ténganlo en
cuenta, compartan y practiquenlo con los miembros de sus
familias, los esperamos en la proxima sesién. Muchas gracias.
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4
;"F“i NEUROPATIA
4

0JOSANO RETINOPATIA DIABETICA
\ Aneurisma

Vasos sanguineo:
Anormales

/ \ '\
RETINOPATIA JRUF " *

OBJETIVOS:

e Al terminar la tercera sesion, los alumnos universitarios seran capaces de:
e Identificar la nefropatia diabética como una complicacion cronica
e Identificar la retinopatia diabética como una complicacion crdnica.

o Identificar la neuropatia diabética como una complicacion cronica.
MATERIAL EDUCATIVO: Diapositivas y videos
TECNICA: Expositiva - Participativa

DURACION: 90 minutos
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO

Favorecer la interaccién entre la
expositora y los participantes.

Hacer un repaso de los contenidos
de la sesidn anterior.

PRESENTACION:

Buenos dias estimados alumnos que bueno verlos nuevamente.
Hoy desarrollaremos la cuarta y Gltima sesion y vamos a hablar
sobre las complicaciones crénicas de la diabetes.

Se realiza un breve repaso de la sesion anterior y se continGia con
la presente sesion.

Captar el interés y la atencion de
los asistentes

MOTIVACION:

Se muestran fotos que ayuden a identificar las complicaciones
cronicas de diabetes tipo I1.

Se muestran videos con testimonios de personas que padecen las

complicaciones de diabetes tipo II.
https://www.youtube.com/watch?time continue=14&v=NmalL9BZqg-Jk

Identificar la nefropatia diabética
como una complicacién crénica.

CONTENIDO:

La Nefropatia diabética:

Es el nombre que se da al dafio de las nefronas de los rifiones por
el exceso de glucosa en sangre en personas con diabetes.

En los rifiones sanos, muchos pequefios vasos sanguineos filtran
los desechos corporales. Cuando la nefropatia empeora los
rifones pueden dejar de funcionar, esto se Ilama insuficiencia
renal. Por tanto los desechos empiezan a acumularse en el cuerpo.
Esto puede causar nduseas, vomitos, debilidad, falta de aire, y
confusién. En casos graves puede ocasionar convulsiones y coma.
En insuficiencia renal, el médico indica didlisis para retirar los
desechos de la sangre a través de una maquina.

La nefropatia diabética es responsable de cerca de 30% de los
enfermos en didlisis perioddicas y la primera causa de trasplante

renal.
»

Identificar la neuropatia diabética
como una complicacién crénica.

Neuropatia diabética:

Es un dafio en los nervios a consecuencia de altos niveles de
azUcar en la sangre en personas con diabetes.

Los sintomas pueden variar desde dolor y entumecimiento en los
pies hasta problemas con las funciones de los érganos internos,
como el corazén y la vejiga.

El desarrollo de la neuropatia diabética puede incluir pérdida de la
capacidad del sistema nervioso para reconocer las sefiales de
advertencia de bajo nivel de glucosa en la sangre, ataques al
corazon y lesiones en los pies debido a la pérdida de sensacion,
que puede culminar en una ulceracion térpida que al no recibir los
cuidados oportunos de los profesionales de la salud culminara en
el denominado PIE DIABETICO.



https://www.youtube.com/watch?time_continue=14&v=NmaL9BZq-Jk
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El pie diabético estd adquiriendo una nueva importancia,
aproximadamente 15% de los diabéticos experimenta en su vida
una ulcera en el pie. EI mayor riesgo para estos pacientes es la
amputacién. (Manual para el diagndstico y tratamiento para el pie diabético)

ULCERA,
NEUROPATIA NECROSIS Y A[';’é”l_%g\rg'&"
GANGRENA
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Identificar la retinopatia diabética
como una complicacion crénica.

Retinopatia diabética:

El exceso de azlcar en la sangre por diabetes pueden tener una
enfermedad ocular llamada retinopatia diabética.

La retinopatia diabética es causada por el dafio a los pequefios
vasos sanguineos de la retina, dando lugar a fugas de liquidos y
sangre que pueden causar pérdida de la vision. También pueden
cerrarse e impedir que la sangre fluya. A veces, se generan nuevos
vasos sanguineos anormales en la retina. Todos estos cambios
pueden hacerle perder la vision.

Estos vasos sanguineos nuevos pueden desarrollar cicatrices. El
tejido cicatrizante puede causar problemas con la mécula o derivar
en un desprendimiento de retina.

La retinopatia diabética proliferativa es muy grave y puede hacerle
perder tanto la vision central como la periférica (lateral).

PERDIDA
PROGRESIVA
DE LA

VISION CON RETINOPATIADIABETICA

Se agradece la asistencia a las 4
sesiones.

DESPEDIDA:

Espero que las cuatro sesiones impartidas hayan sido de su
completo agrado, ahora ustedes pueden compartir estos
conocimiento con sus familias y amigos. Muchas gracias.



https://www.aao.org/salud-ocular/enfermedades/desgarramiento-desprendimiento-retina

Anexo 8: Galeria de fotos de las Sesiones Educativas.
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