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RESUMEN

El propésito de este estudio fue comprobar la efectividad del programa “Mi salud,
mi vida”, en el nivel de aplicacion de medidas preventivas de diabetes tipo 2 en
adultos de la ciudad de Lajas, 2025. Se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo,
nivel explicativo, disefio preexperimental y longitudinal. La muestra estuvo
conformada por 33 adultos. La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento
utilizado fue una escala de 33 items, su aplicacién se llevé a cabo en dos
momentos distintos, uno previo y otro posterior a la intervencion educativa. En
cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, se observo un predominio del
sexo femenino (93,9%), la edad promedio fue de 39,4 afios, destacando el grupo
etario de 40 a 49 afios, el estado civil més frecuente fue convivientes (39,4%), el
grado de instruccion predominante fue secundaria completa (33,3%). Respecto
a los resultados, en el pretest, el 48,5% presento un nivel regular en la aplicaciéon
de medidas preventivas, mientras que en el postest el 97% alcanzo6 el nivel
favorable. Asimismo, la aplicacion de la prueba estadistica de rangos con signo
de Wilcoxon evidencié un p — valor de 0,000, demostrando una diferencia
altamente significativa (< 0,05) tras la intervencion. En conclusion, el programa
educativo incrementd de manera significativa la disponibilidad y aplicaciéon de

medidas preventivas de la diabetes tipo 2 en los adultos de la ciudad de Lajas.

Palabras clave. Diabetes mellitus tipo 2, medidas preventivas, programa
educativo, adultos, estrategia, promocién de la salud, salud publica.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to assess the effectiveness of the “My Health, My
Life” program in promoting the implementation of preventive measures for type 2
diabetes among adults in the city of Lajas in 2025. It was conducted using a
quantitative, explanatory level, pre-experimental, and longitudinal design. The
sample consisted of 33 adults. The method used was a survey, and the
instrument employed was a 33-item scale; it was administered at two different
time points, one prior to and one following the educational intervention. Regarding
sociodemographic characteristics, a predominance of females was observed
(93.9%); the average age was 39.4 years, with the 40-49 age group being the
most common; the most frequent marital status was cohabiting (39.4%); and the
predominant educational level was high school completion (33.3%). Regarding
the results, in the pretest, 48.5% demonstrated an adequate level of preventive
measures, while in the posttest, 97% achieved a favorable level. Furthermore,
application of the Wilcoxon signed-rank test yielded a p-value of 0.000,
demonstrating a highly significant difference (<0.05) following the intervention. In
conclusion, the educational program significantly increased the availability and
implementation of preventive measures for type 2 diabetes among adults in the

city of Lajas.

Keywords. Type 2 diabetes mellitus, preventive measures, educational
programme, adults, strategy, health promotion, public health.



CAPITULO |
INTRODUCCION

Las enfermedades cronicas no transmisibles constituyen una de las principales
amenazas para la salud publica global, entre ellas la diabetes mellitus tipo 2
(DM2) destaca por su creciente prevalencia y sus graves repercusiones. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas del 14% de los adultos (entre
18 afios a méas) en 2022 vivian con diabetes mellitus (DM), cifra que se ha
incrementado notablemente durante las ultimas tres décadas, especialmente en

paises de ingresos bajos y medios [1].

El Atlas de la Federacion Internacional de Diabetes (FID) en su ultima edicion
(2025), estima que 589 millones de personas entre 20 y 79 afos viven con DM,
con una proyeccion que alcanzaria los 853 millones para el 2050, representando
un incremento del 45%. La problematica se intensifica debido a que casi la mitad
de las personas con diabetes no han sido diagnosticadas, principalmente con
DM2. En 2024, la enfermedad estuvo asociada a 3,4 millones de muertes y
genero un gasto sanitario que supero el billén de ddlares, reflejando su impacto

econdémico [2].

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) [3], menciona que la
prevalencia de DM2, en las tres ultimas décadas ha ido en aumento en paises
de todos los niveles de ingresos econdmicos. Se calcula que alrededor de 62
millones de habitantes en las Américas padecen esta enfermedad, mientras que
a escala mundial la cantidad de personas afectadas supera los 422 millones,
especialmente en naciones con recursos economicos limitados. Del mismo
modo, esta patologia ocasiona cada afio miles de fallecimientos, alcanzando
aproximadamente 244 084 en la region Américas y cerca de 1,5 millones en el
mundo. En los dltimos afos, el comportamiento de la enfermedad ha mostrado
una tendencia creciente tanto en su aparicion como en el nimero de personas

diagnosticadas.

El Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC) del Peru, en su ultimo reporte sobre la situacion de la diabetes en el pais,

1



inform6 que entre las 35 Direcciones Regionales de Salud (DIRESAS),
Gerencias Regionales de Salud (GERESAS) y Direcciones de Redes Integradas
de Salud (DIRIS) se han documentado un total de 54986 diagnosticados de
diabetes entre enero del 2023 y junio del 2024 [4].

Asimismo, el CDC del Perq, indicé que en 2024 se han registrado 14 940 casos
de DM, con predominancia de la DM2, que representa el 97% de los casos.
Aunque la enfermedad afecta a todos los grupos etarios y no distingue entre
sexos, su prevalencia es mayor en la poblacion adulta, con una incidencia méas

alta en mujeres [4].

A nivel departamental, el CDC del Peru, a través de su sala situacional, reporto
hasta finales de marzo de 2024 un total de 275 casos de diabetes en Cajamarca,
de los cuales 274 (99%) correspondieron a DM2, afectando predominantemente
a adultos [5].

En la localidad de Lajas, en un reporte del Centro de Salud, indica la presencia
de 46 personas adultas diagnosticadas con DM2, durante el afio 2024. Este
resultado pone de manifiesto una problematica creciente en la comunidad,
asociada principalmente al desconocimiento de los factores de riesgo y las
conductas preventivas frente a esta enfermedad [6].

Esta tendencia creciente se vincula estrechamente con factores de riesgo
aguellos no modificables como los antecedentes familiares, la edad avanzada y
ciertas caracteristicas étnicas o raciales, y los modificables, que incluyen el
exceso de peso corporal, la obesidad, la falta de actividad fisica y los habitos
alimenticios poco saludables, lo que convierte a la prevencion y a la educacion
en salud en estrategias fundamentales para frenar el incremento de casos de

esta enfermedad [3].

La prevencion de DM2 tiene un conjunto de medidas, las cuales estan orientadas
a reducir sus factores de riesgo. En este sentido, la educacion en salud

desempeiia un papel esencial, pues permite fortalecer los conocimientos,



actitudes y practicas que ayudan a obtener conductas protectoras frente a la

enfermedad [3].

Mediante intervenciones educativas se promueve la incorporacion de estilos de
vida saludables en la poblacién. La enfermeria, desde su rol formador y de
acompafamiento, implementa programas y actividades de educacion sanitaria
que empoderan a las personas a mantener su bienestar, en este contexto, estas
acciones no solo transmiten informacion, sino también fortalecen la motivacion y
la capacidad de las personas para realizar cambios sostenibles que reduzcan el
riesgo de desarrollar DM2 [7].

Estudios internacionales han demostrado que los programas educativos
constituyen una herramienta efectiva para prevenir la DM2, como se reporta en
una revision sistematica que incluyd 16 106 participantes y documentd que los
programas educativos comunitarios redujeron la incidencia de DM2 en
aproximadamente un 54%, por medio de ello lograron que la poblacién se
empodere y adopte estilos de vida mas saludables [8].

En México se implementd un programa que mostré significativo en los
conocimientos sobre alimentacion y nutriciébn, asi como en los niveles de
actividad fisica. También se observé una mejora en el consumo de frutas y
verduras. En conjunto, estos resultados evidenciaron un efecto positivo del

programa en la promocion de habitos saludables [9].

En el Pert también se han desarrollado iniciativas similares. Una investigacion
sobre la efectividad de un programa educativo dirigido a docentes evidencio
mejoras significativas en los conocimientos, actitudes y practicas relacionadas
con la prevencion de la DM2. Los resultados mostraron un incremento notable
entre el pretest y el postest, confirmando que el programa tuvo efecto positivo en
la adopcion de habitos saludables y a la reduccion del riesgo de desarrollar DM2
[10].

Por lo antes expuesto, se desarrollé un programa educativo “Mi Salud, Mi Vida”
orientado a capacitar a la poblacién adulta en medidas preventivas de DM2. Este

3



programa tuvo como propoésito promover conductas saludables orientadas a
evitar los factores de riesgo y fortalecer las acciones de prevencion de la
enfermedad. En este sentido se abordaron aspectos clave relacionados con la
DM2 a través de sesiones educativas disefiadas para fomentar la adopcion de
hébitos protectores y optar por decisiones responsables en salud.

En base al analisis de la problematica identificada, la propuesta investigativa
condujo a formular el siguiente planteamiento: ¢Cual es la efectividad del
Programa “Mi Salud, Mi Vida” sobre medidas preventivas de diabetes tipo 2 en
adultos de Lajas, 2025? Y a la hipétesis alterna: El programa educativo “Mi salud,
mi vida” incrementa significativamente la disponibilidad de aplicacién de medidas

preventivas de diabetes tipo 2 en adultos de la ciudad de Lajas.

El objetivo general fue: comprobar la efectividad del Programa “Mi Salud, Mi
Vida” sobre medidas preventivas de diabetes tipo 2 en adultos de la ciudad de
Lajas,2025, el cual se concreté mediante los siguientes objetivos especificos:
caracterizar a los adultos de la ciudad de Lajas, describir la frecuencia de
aplicacion de medidas preventivas de diabetes tipo 2 antes del programa,
determinar la disponibilidad de aplicacion de medidas preventivas de DM2

después de la implementacion del programa educativo.

Los hallazgos evidenciaron que, previo a la intervencion educativa, el 48,5% de
los participantes presentaba un nivel regular en la aplicacion de medidas
preventivas de DM2. Tras la ejecucién del programa “Mi Salud, Mi Vida”, este
porcentaje se aumenté notablemente, alcanzando un 97% de nivel favorable.
Estos hallazgos reafirman que la intervencion educativa realizada mostré un
efecto favorable en la adquisicion de practicas de medidas preventivas de DM2
en la muestra estudiada. Asimismo, la diferencia proporcional entre ambas
mediciones fue corroborada estadisticamente mediante la prueba de rangos con
signo de Wilcoxon el cual mostro un valor de p= 0,000, lo que permitio aceptar

la hipotesis de investigacion planteada.



Este estudio se encuentra estructurada en cinco capitulos que compaginan cada
componente del estudio. El Capitulo I, correspondiente a introduccion, expone la
problematica identificada y la informacién estadistica mas destacada. El Capitulo
I, referido al marco tedrico, presenta los antecedentes y las bases conceptuales,
destacando el sustento cientifico y teérico de cada variable de estudio, ademas
la definicion de términos basicos. El Capitulo 1ll desarrolla el marco
metodoldgico, que incluye el ambito de estudio, el disefio de investigacion, la
operacionalizacion de variables, asi como los métodos, materiales y técnicas
empleadas. El Capitulo 1V, resultados y discusion, presenta los hallazgos
obtenidos a partir de los datos recopilados, contrastados con evidencia de otras
investigaciones. Finalmente, el capitulo V contiene las conclusiones vy
recomendaciones, acompafiadas de las referencias bibliogréficas y anexos que
avalan el desarrollo del estudio.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes del estudio

Antecedentes Internacionales

Farhat, et al. Realizaron un estudio en 2024 en varios paises de Asia:
“Efectividad de las intervenciones en el estilo de vida/programas
culturalmente adaptados en grupos étnicos del sur de Asia dirigidos a la
pérdida de peso para la prevencion y/o remision de la DM2, una revision
sistematica y metaanalisis de ensayos de intervencion”. Su objetivo fue
evaluar la eficacia de los programas de estilo de vida culturalmente
adaptados, utilizaron ensayos controlados aleatorios y
cuasiexperimentales. En los ensayos de prevencion solo incluyeron
consejos de modificacion del estilo de vida, la diferencia media de peso
después de la intervencion entre los grupos de intervencién y control fue de
-0,65 kg. Concluyeron que deben considerar con urgencia intervenciones
alternativas en el estilo de vida disefiadas conjuntamente con los miembros
de las comunidades y destinadas tanto a la prevencién como a la remision
de la DM2 [11].

Park S, et al., Realizaron un estudio en 2023 en Estados Unidos: “Analisis
de costo-efectividad de un Programa de Prevencion de la Diabetes digital
(dDPP) en pacientes prediabéticos”. Su objetivo fue evaluar el costo-
efectividad de DPP en la prevencion de DM2 entre pacientes prediabéticos
desde la perspectiva del sistema de salud en un horizonte temporal de 10
afios. Construyeron un modelo de cohorte de Markov para evaluar la
rentabilidad de la dDPP en comparacién con una intervencion educativa en
grupos pequefios (SGE). Resultados: EI dDPP dominé el SGE en los
umbrales de disposicion a pagar de 50.000, 100.000 y 150.000 dolares por
afios de vida ajustados por calidad. Concluyeron que los hallazgos que
comparan un dDPP con un SGE sugieren que un dDPP puede ser rentable

para los pacientes con un alto riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 [12].



Gonzalez Y, et al., Realizaron en estudio en México en 2021: “Efecto de
un programa de educacion nutricional y actividad fisica en profesores del
Instituto de Ciencias de la Salud”, su objetivo fue evaluar el efecto de un
programa de educacion nutricional y actividad fisica en profesores
universitarios. Estudio cuasi-experimental de medidas repetidas. Sus
resultados fueron un aumento notable de los conocimientos basicos de
alimentacion y nutricibn CBAN-Conocimientos (p<0,001), la actividad
fisica moderada vigorosa (p<0,001), de la frecuencia de consumo de
frutas (p= 0,049) y verduras (p= 0,020) a lo largo del tiempo. Concluyeron
gue hubo un efecto positivo en el programa realizado, aunque para lograr
un efecto superior del mismo, proponen extender el tiempo de

implementacion [9].

Karamanakos G, et al., Hicieron un estudio en Grecia, Espafia, Atenas,
Polonia, Lituania en 2019:“La eficacia de un programa comunitario de
prevencion de la diabetes tipo 2 en la calidad de vida relacionada con la
salud”. Su objetivo fue probar si un programa de modificacion del estilo de
vida basado en la comunidad podria servir como medio de prevencién
primaria para la DM2 en individuos de cuatro centros europeos a través
de un andlisis post-hoc. Estudio cuasi experimental. Se observé una
mejora significativa en la calidad de vida de los participantes, ademas de
una reduccién en la progresion hacia la DM2, lo que confirma la
efectividad del enfoque educativo. Concluyeron que se demostré que un
programa de intervencion en el estilo de vida basado en la comunidad
destinado a la prevencion de la DM2, mejor6 la calidad de vida general

relacionada con la salud en un grado clinicamente significativo [13].

Antecedentes Nacionales

Fabian C, realizé un estudio en Peru en 2022: “Efectividad del programa
educativo de alimentacion saludable en la prevencion de la diabetes
mellitus Il en los docentes de la Instituciébn Educativa Peruano Suizo del
distrito de Villa El Salvador marzo a julio 2022”. Su objetivo fue evaluar la
efectividad del programa educativo. Estudio de enfoque cuantitativo,



prospectivo, longitudinal y analitico de disefio cuasi-experimental. Sus
resultados fueron diferencias de las medias de los puntajes totales del pre
test y post test de los conocimientos, actitudes y practicas de alimentacion
saludable antes (30,20 pts) y después (34,55 pts) el cual logré un
incremento estadisticamente significativas (p=0,000) siendo <0,05. Lleg6
a la conclusién que el programa educativo de alimentacion saludable tuvo

efecto significativo en la prevencion de la DM2 en los docentes [10].

Leiva O, realizé un estudio en Pert en 2020: “Efecto de la intervencién de
enfermeria en el conocimiento de la prevencidon de diabetes en adultos
atendidos en el tépico Municipal del distrito de Lince — 2020”. Su objetivo
fue determinar el efecto de la intervencién de enfermeria en el
conocimiento de la prevencion de diabetes. Estudio de enfoque
cuantitativo de nivel aplicativo, longitudinal y disefio pre experimental. Sus
resultados: la intervencion educativa de enfermeria produjo una mejora
considerable, ya que previo a la ejecucioén de la intervencion se realiz6 un
test arrojando que el 77,7% tenia un nivel de conocimiento malo, posterior
a la intervencién mejoré notablemente, mostrando que el 51,4% tuvo un
nivel de conocimiento alto. Concluyeron que aplicando la intervencion
educativa de enfermeria hay un efecto favorable en el nivel de

conocimiento sobre prevencion de diabetes [14].

2.2.Bases conceptuales

2.2.1. Bases tedricas
El Modelo de Promocion de la Salud de Pender, reconocido
ampliamente en el ambito de enfermeria, destaca la importancia de
influir en los comportamientos saludables antes de que se
desarrollen enfermedades crénicas, como por ejemplo la DM2.
Segun esta teoria, los individuos estdan motivados por una
combinacion de experiencias personales, creencias y factores
ambientales que afectan su decisibn de adoptar conductas
preventivas de salud. En este contexto, las intervenciones
educativas disefladas para aumentar la percepcion de los beneficios

de las medidas preventivas y disminuir las barreras percibidas son
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muy importantes para fomentar la adherencia a estilos de vida
saludables. Estas premisas teoricas son muy importantes para
disefiar programas orientados a fortalecer el control de afecciones,

en particular las de tipo crénico como la DM [15].

Ademas, este modelo enfatiza que la autoeficacia, definida como la
confianza en la capacidad personal para realizar cambios en el
comportamiento, es un elemento clave en la promocion de la salud.
Esta concepcion refuerza la idea que las estrategias educativas,
como las incluidas en el programa "Mi Salud, Mi Vida" del presente
estudio, se centraron en mejorar la percepcion de control personal
sobre la salud y la puesta en marcha de medidas preventivas de
DM2. Al abordar factores como el sedentarismo, dieta inadecuada y
la falta de control glucémico, los programas preventivos no solo
influyen directamente en la adopcion de comportamientos
protectores, sino que también refuerzan la capacidad del individuo
para mantenerlos a largo plazo. Asimismo, los programas educativos
en salud tienden a constituirse en una de las mejores estrategias
para educar a la poblacién en el cambio de comportamientos,
siempre que estos estén contextualizados y adaptados social y
culturalmente a la realidad de los sujetos aleccionados [16].

Finalmente, el modelo de Promocion de la Salud resaltd la
importancia del entorno sociocultural y comunitario en la adopcién
de medidas de preventivas. En el caso de los participantes de la
ciudad de Lajas, se consideraron los factores socioecondmicos,
educativos y culturales con el fin de incrementar la efectividad del
programa "Mi Salud, Mi Vida". Este enfoque tedrico proporciono un
marco integral para evaluar y perfeccionar las intervenciones,
asegurando que su adecuen a las necesidades especificas de la
poblacién objetivo y promoviendo cambios sostenibles en los estilos
de vida orientados a reducir el riesgo de DM2 en la poblacién

estudiada.



2.2.2. Programa educativo “Mi Salud, Mi Vida”
A. Definicion
El programa educativo comprende una serie de actividades
organizadas para ejecutarse un espacio y tiempo definidos,
especificando los objetivos de aprendizaje, en este caso el
programa “Mi salud, Mi Vida” indica la metodologia de
enseflanza, los métodos de evaluacién, y proporciona la

bibliografia que se empled a lo largo del curso [17].

Este programa educativo en salud es fundamental para prevenir
problemas de salud particulares en poblaciones especificas. El
programa “Mi Salud, Mi Vida” tiene como objetivo informar,
capacitar y empoderar a las personas, proporcionandoles el
conocimiento y las habilidades necesarias para mejorar su

bienestar y prevenir enfermedades [17].

B. Fundamento teérico y pedagdgico del programa “Mi Salud,
Mi vida”
El programa “Mi Salud, Mi Vida” destaca la relevancia de la
prevencion primaria y la adopcion de habitos saludables como
estrategias clave para reducir la frecuencia de enfermedades
cronicas, entre ellas la DM2. Fundamentado en el modelo de
promocioén de la salud, este programa hace hincapié en el papel
fundamental de la autoeficacia, la evaluacién de los beneficios y
los obstaculos, asi como el impacto de los determinantes
sociales y ambientales en los procesos de toma de decisiones
relacionadas con la salud. Ademas, se basa en marcos
pedagdgicos constructivistas, que facilitan experiencias de
aprendizaje profundo mediante la participacion activa de los
participantes en los conocimientos relacionados con la eleccién
de estilos de vida saludables, como el equilibrio nutricional, la
practica regular de ejercicio fisico y el adecuado control de los

niveles de glucosa en sangre [15].
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Desde una perspectiva pedagodgica, el programa emplea
metodologias participativas y orientadas a la comunidad que
fomentan la reflexion critica y mejoran el empoderamiento de los
participantes. Se implementaron técnicas de instruccion
atractiva y dinamicas que tienen como objetivo aumentar la
capacidad de las personas para implementar estrategias
preventivas. Esta metodologia reconoce a los adultos como
estudiantes autonomos y hace hincapié en la adaptacion
contextual de las intervenciones de acuerdo con los atributos

socioculturales y econémicos de la poblacion de Lajas [18].

Elementos del programa educativo “Mi Salud, Mi Vida”
Este programa educativo se esquematizé integrando todos los
elementos necesarios para lograr los objetivos de aprendizaje,
los cuales son [19]:

- Objetivos: precisos, cuantificables y realistas. Ademas, deben
ser especifico para cada programa educativo y estar
alineados con los resultados esperados.

- Contenido: debe ser pertinente, actualizado y estar alineado
con los objetivos de aprendizaje. Debe estar organizado de
manera légica y estructurado para facilitar la comprension.

- Metodologia: debe ser elegida de manera que se ajuste a los
objetivos de aprendizaje y al contenido. Debe ser interactiva,
utilizando técnicas que promuevan la participacion y el
aprendizaje activo.

- Forma de evaluaciéon: Debe estar disefiada de manera que,
independientemente de la metodologia, permita medir tanto el
progreso de los estudiantes como el éxito del programa

educativo.

Desarrollo del programa educativo en Salud “Mi Salud, Mi
Vida”
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El programa educativo esta constituido por las siguientes etapas
[17]:

a) Diagnodstico: valorar las necesidades de salud que existe en
la poblacion designada y establecer metas claras para el
programa.

b) Planificacion: establecer recursos, actividades, alcance y
duracion del programa.

c) Ejecucion: poner en marcha el plan conforme lo anticipado,
garantizando la participacion de las partes interesadas y la
adhesion a los principios de calidad.

d) Evaluacion: implica medir los resultados del programa.

Secuencia de la actividad de aprendizaje
El programa educativo “Mi Salud, Mi Vida” cuenta con la
siguiente secuencia [20]:

a) Inicio. Es el momento de establecer una conexion y de
enlazar con los conocimientos previos de los participantes
en relacion con el proposito de la actividad. Es una fase de
motivacion, donde puede surgir la propuesta de realizar algo
nuevo, y también se considera una etapa para recapitular lo
hecho en actividades anteriores, asegurando la continuidad

del trabajo con los participantes.

b) Desarrollo. Durante esta fase se ejecutan las principales
acciones que conforman la actividad de aprendizaje. La
participacion del facilitador resulta clave, pues impulsa
experiencias que estimulan la exploracion, el movimiento, la
expresibn mediante distintos lenguajes, asi como la
indagacion, el dialogo, la argumentacién y la interaccion

activa entre los participantes.

c) Cierre. Es la fase final para reflexionar, reconocer y evaluar
las vivencias que se ha tenido durante el desarrollo de la

actividad. Aqui se evaluaron a los participantes, también se
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repaso o compartio lo que se hizo y como se hizo (procesos

y metas).

F. Métodos del programa educativo

Los métodos son técnicas y procesos que posibilitan compartir

el mensaje a las personas.

La OMS distingue dos tipos de métodos esenciales, que son [21]:

Métodos directos o bidireccionales, los cuales requieren de
una proximidad fisica entre el educador y el aprendiz, llevada
principalmente mediante la comunicacion verbal. Son:
Clase: se realiza en un contexto grupal teniendo como
principal transmisién de conocimientos. Es el mas comun en
ambientes educativos formales. Este método es el que se
uso en el programa educativo “Mi Salud, Mi Vida” ya que es
el que mejor, se adapta a las exigencias que se requiere
para mejores resultados.

Discusion en grupo: se lleva a cabo en pequefios grupos
donde los participantes tienen un papel central,
intercambiando ideas bajo la guia del educador que actua
como moderador.

Didlogo: Se enfoca generalmente en una sola persona,
adoptando el formato de entrevista 0 asesoramiento en
temas de salud.

Charla: dirigida a un grupo, guarda semejanza a una
conferencia, pero con un aspecto menos formal. No requiere
conocimientos previos especializados y aborda temas mas
accesibles

Métodos indirectos o unidireccionales, estos transmiten la
informacion a la persona o comunidad a través de medios

tecnoldégicos como computadoras o television.

Estrategias del programa educativo
En el campo educativo, las estrategias constituyen recursos

clave para facilitar un aprendizaje profundo y promover el
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desarrollo integral del participante, contribuye a optimizar la
asimilacion y uso practico de los contenidos [22].
Se pueden identificar diversos tipos de estrategias, sin
embargo, en el programa “Mi Salud, Mi Vida” se utilizaron las
siguientes:
Estrategias expositivas: se centran en la presentacion de
informacion por parte del expositor.
Estrategias participativas: busca involucrar activamente a

los participantes en su proceso de aprendizaje.

Temas del programa educativo.

Los temas del programa educativo “Mi salud, Mi vida” que se
abordaron y que fueron elaborados por los autores, son:

En la primera sesién se desarrollo el tema: “Prevencion del
consumo de alcohol y cigarrillos” en el cual se expuso sobre
como ambos son factores de riesgo para la desarrollar DM2 y

maneras de evitarlo.

La segunda sesion, el tema: “Hablemos de un suefio saludable,
hébitos alimenticios perjudiciales y beneficiosos”, el cual tratd
sobre la importancia del suefio, y como las practicas
alimenticias que se tienen, influyen como factor de riesgo para
la DM2.

La tercera sesion: “Lo que sumas a tu plato suma a tu peso’,
en el que se les transmitié conocimiento sobre los alimentos
aditivos y como el peso corporal es un clave indicador de DM2

por el desarrollo de grasa especialmente en el abdomen.

Finalizando con la cuarta sesién que se desarrollé el tema:
“‘Muévete mas, hidratate mejor”, en el que se impartié la
informacion sobre la importancia de la actividad fisica y la

hidratacion para la prevencion de DM2.
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De manera amplia, los contenidos fueron abordados mediante
sesiones educativas planificadas y estructuradas, las cuales se
disefiaron en funcién del diagnostico cognitivo inicial de los

participantes del estudio.

2.2.3. Medidas preventivas de diabetes tipo 2
A. Definicion
La prevencion en salud comprende un conjunto de
intervenciones dirigidas a impedir el desarrollo de enfermedades
a través del control de factores de riesgo, asi como a contener
su progresion y mitigar sus efectos cuando ya estan presentes
[23].

La DM2 puede causar diversas complicaciones graves como
enfermedades cardiacas, accidentes cerebrovasculares vy
ceguera. La prevencién reduce estos riesgos y favorece la
adopcion de estos habitos saludables que mejoran la salud
integral, por lo tanto, se debe ofrecer medidas de prevencion,
tales como un mejor suefio, buena alimentacién, actividad fisica,

entre otras [24].

B. Clasificacion de las medidas preventivas
a. Alimentacion
La alimentacién constituye un proceso esencial en la
existencia. Ademas de su importancia en la socializacion y
en la interaccion del ser humano con el entorno, representa
el mecanismo a través del cual el organismo incorpora
nutrientes indispensables para su funcionamiento y
supervivencia. Estos nutrientes presentes en los alimentos
que se consumen dia a dia, son descompuestos Yy
transformados por el cuerpo para generar energia,
permitiendo que las células mantengan de manera

adecuada sus procesos y funciones vitales [25].
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El consumo elevado de azlcar, junto con el incremento en
la ingesta de jarabe alto en fructosa, ha generado
preocupacion debido a su impacto negativo en la salud,
especialmente en relacion con el aumento de peso y el
riesgo de diabetes y enfermedades cardiacas coronarias.
Sin embargo, se recomienda incrementar el consumo de
frutas, a pesar de su contenido de azucares, asi como de
verduras y cereales integrales, ya que estos alimentos
ayudan a mantener la salud y a proteger contra
enfermedades como la diabetes, el cancer y afecciones

cardiovasculares [26].

Actividad fisica

La OMS conceptualiza la actividad fisica como todo tipo de
movimiento del cuerpo producido por la accion de los
musculos esqueléticos que conlleva un consumo de energia.
En términos préacticos, esto abarca cualquier tipo de
movimiento, incluso durante el tiempo libre, que se realiza

para desplazarse, trabajar o realizar tareas del hogar [27].

Abstencion de consumo de tabaco

Dejar de fumar puede generar sintomas intensos, que
incluyen un deseo irreprimible de conseguir nicotina en
cigarrillos, ansiedad, depresion, dificultad para concentrarse,
irritabilidad, inquietud, insomnio, hambre, dolores de cabeza,
problemas digestivos y trastornos del suefio. Estos sintomas
tienden a ser mas agudos en los primeros tres dias, periodo
en el que muchos fumadores que intentan dejar el habito
recaen. La mayoria de los sintomas suelen disminuir en un
plazo de 2 a 4 semanas, aunque algunos, como el deseo
intenso de fumar, pueden persistir durante meses o incluso
anos [28].
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Abstencion de consumo de alcohol

La abstinencia alcohdlica es mas comun en adultos, aunque
también puede ocurrir en adolescentes, cuando una persona
gue ha estado consumiendo alcohol en exceso de manera
regular deja de beber de repente, puede experimentar
sintomas como ansiedad, nerviosismo, depresidon o
irritabilidad, cuanto mas frecuentemente beba, sera mas
propenso a tener los sintomas de abstinencia alcohdlica
cuando deje de tomar [29].

Descanso y suefo

El suefio es uno de los pilares fundamentales de un estilo de
vida saludable, el dormir es un proceso complejo que reduce
el nivel de conciencia y es una condicion reversible y
fisioldgica en los seres humanos. Sigue un patron circadiano
en nuestro suefio diario. La mala calidad del suefio tiene un
impacto desfavorable en la salud, influyendo tanto la funcion
cognitiva como el estado de animo, y se convierte en un
factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares,
metabolicas y una disminucion de la respuesta

inmunoldgica, entre otras condiciones [30].

Dormir bien: Contribuye significativamente a la prevencion
de enfermedades cronicas como la diabetes y los trastornos
cardiovasculares. Ademas, favorece la disminucion del
estrés, aumenta el estado de animo y potencia la claridad
mental, lo cual se traduce en un mejor desempefio en las

actividades laborales y académicas. [31].

Peso corporal
Un peso saludable se considera saludable aquel que
favorece el bienestar general y permite mantener una buena

calidad de vida, sin representar un riesgo para la salud. Para
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identificar si una persona se encuentra dentro de este rango,
existen métodos confiables, entre los cuales destaca el
indice de masa corporal (IMC), una herramienta utilizada

para evaluar la relacion entre el peso y la estatura [32].

g. Evitar alimentos aditivos

Un aditivo alimentario es una sustancia con bajo o nulo valor
nutritivo, que se incorpora a los alimentos y bebidas en
pequefias cantidades para alterar sus caracteristicas
organolépticas. Su propoésito es modificar aspectos como el
color, sabor, aroma y/o textura de los productos, con el fin
de influir en las percepciones sensoriales de las personas
durante el consumo, como la vista, el olfato, el tacto y el
gusto [33].

h. Hidratacién
Segun la OMS, el agua cumple un papel esencial en el
funcionamiento del cuerpo humano a lo largo de toda la vida,
ya que contribuye en la regulacion de la temperatura
corporal, la hidratacién y elasticidad de la piel, la lubricacion
de las articulaciones y 6rganos, asi como la facilitacion de

los procesos digestivos [34].

En el sedentarismo o en personas con actividad fisica
moderada y en condiciones normales de temperatura, el
organismo elimina agua de forma continua mediante
distintos procesos fisiologicos como la micciéon, la
evacuacion intestinal, la transpiracion y la respiracion. Por
esta razén, se recomienda consumir entre 2 y 3 litros de
agua diarios, sin embargo, esta cantidad puede variar segun
factores como la edad, sexo, dieta y nivel de actividad fisica
[34].

C. Implementacion de las medidas preventivas
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La adopcion de medidas preventivas para la DM2 implica varios
ajustes en el estilo de vida que han mostrado eficacia. Mantener
un peso corporal equilibrado y realizar actividad fisica de manera
constante son aspectos fundamentales, ya que permiten mejorar
la respuesta del organismo a la insulina y a reducir los niveles

de glucosa en sangre.

De acuerdo con varios estudios, una mezcla de ejercicio
moderado, como caminar al menos 150 minutos a la semana,
junto con una dieta equilibrada, alto contenido de fibra y bajo
aporte de azucares refinados, es fundamental para prevenir la
enfermedad. También es esencial manejar el estrés, evitar el
sedentarismo y asegurarse de dormir adecuadamente (7-9
horas por noche). Ademas, es importante restringir el consumo
de alcohol y tabaco, ya que estos factores aumentan el riesgo

de desarrollar DM2.

Por ultimo, las personas con factores de riesgo deberian
someterse a revisiones periddicas de glucosa para detectar

cualquier indicio temprano de la enfermedad [35].

Promocion de las medidas preventivas

La promocién de medidas preventivas para la DM2 se centra en
estrategias que buscan modificar la forma de vida de las
personas con mayor probabilidad de desarrollar la enfermedad.
A continuacién, se detalla las principales acciones respaldadas

por investigaciones y organizaciones de salud:

a. Intervenciones en el estilo de vida
Pérdida de peso y ejercicio regular: Programas como el
National Diabetes Prevention Program (DPP) recomiendan
perder un 7% de peso y actividad fisica moderada unos 150

minutos (como caminar rapido) a la semana. Este tipo de
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intervenciéon ha evidenciado disminuir el riesgo de diabetes

en un 58% en personas con prediabetes [36].

b. Programas educativos y comunitarios
Educacién en salud: Los programas de autogestion de la
diabetes, que incluyen sesiones educativas sobre nutricion,
ejercicio y control de peso, han sido efectivos no solo en la
prevencion, sino también en la mejora del control glucémico.
Accesibilidad a recursos: Facilitar el acceso a herramientas
digitales y aplicaciones de seguimiento de la salud permite a
las personas monitorear su progreso en tiempo real. Estas
plataformas promueven el compromiso y la adopcién

sostenida de hébitos saludables [37].

c. Diseminacion de programas a nivel comunitario
Programas comunitarios y apoyo social: El desarrollo de
programas a nivel comunitario garantiza que las estrategias
preventivas sean accesibles y personalizadas segun las
necesidades de la poblacion. Estos programas suelen incluir
clases grupales y actividades de apoyo social para fomentar
el mantenimiento de los cambios de comportamiento a largo
plazo [38].

Politicas de salud publica: Muchas organizaciones de salud,
en colaboracion con gobiernos locales y nacionales, han
implementado politicas dirigidas a aumentar la actividad
fisica y mejorar la alimentacion en poblaciones vulnerables,

especialmente a través de campafias de concienciacion [38].

2.2.4. Diabetes tipo 2
A. Definicion

La diabetes es trastorno de larga duracion caracterizado por

niveles elevados de glucosa en sangre. Si no se controla

adecuadamente, esta condicion puede provocar, con el tiempo
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complicaciones graves que afectan al corazén, ojos, los vasos
sanguineos, riflones y el sistema nervioso. La DM2 es la mas
frecuente, esta se produce cuando hay resistencia a la insulina
o0 produciendo deficiente cantidad de ella, la cual se da
mayormente en adultos [3].

Aproximadamente la mitad de casos de DM2 permanecen sin
diagndstico, ya que en sus fases iniciales suele ser asintomatica
y solo detectarse mediante analisis de glucosa en sangre, por lo
gue muchas veces se identifican de forma accidental durante

examenes de rutina [39].

Epidemiologia

Un informe publicado en The Lancet, a nivel mundial
aproximadamente el 96% de los casos corresponden a DM2, la
diabetes mostré una mayor frecuencia en personas de 65 afios,
alcanzando una prevalencia superior al 20% en este grupo etario
a nivel mundial, la tasa mas alta fue del 24,4% para aquellos en
el grupo de edad de 75 a 79 afios. Al analizar los datos por
region, el Norte de Africa y Oriente Medio presentaron la tasa
mas alta, con un 39,4%, mientras que Europa Central, Europa
Oriental y Asia Central registraron la mas baja, con un 19,8%
[40].

En las ultimas décadas, la prevalencia de DM2 ha aumentado de
manera considerable en paises con distintos niveles de
desarrollo econémico. Actualmente, se calcula que cerca de 62
millones de personas en la region de las Américas y alrededor
de 442 millones en el mundo, viven con esta enfermedad,
predominando los casos en naciones de ingresos bajos y
medianos. Cada afo, la diabetes ocasiona aproximadamente
224 084 muertes en las Américas y 1,5 millones a nivel global.

Tanto el numero de personas afectadas como la prevalencia

21



general de la enfermedad han mantenido una tendencia

ascendente de forma sostenida [3].

Fisiopatologia

Cuando se altera el equilibrio en los mecanismos de
retroalimentacion que regulan la secrecién y accion de insulina,
se compromete el control glucémico, lo que conduce un
incremento anormal de glucosa en sangre. En el caso de la
disfuncién de las células B3, la secrecion de insulina disminuye de
manera progresiva, lo que limita la capacidad del organismo de
responder adecuadamente a las variaciones de la glucosa y

mantenerla dentro de los rangos fisiolégicos.

Por otro lado, la resistencia a la insulina (RI) provoca una mayor
sintesis de glucosa a nivel hepatico y una reduccion en su
captacion por parte del masculo, el higado y el tejido adiposo.
Aunque ambos mecanismos ocurren en las etapas iniciales de
la enfermedad y contribuyen a su desarrollo, la disfuncion de las
células 3 suele ser mas severa que la RI. Sin embargo, cuando
coexisten tanto la disfuncion de las células B como la RI, se
intensifica la hiperglucemia, lo que acelera la progresion de la
DM2 [41].

El incremento de glucosa en el torrente sanguineo, conocido
como hiperglucemia, genera un gradiente osmaético que hace
gue el liquido corporal se desplace desde el espacio intracelular
hacia el extracelular y hacia el filtrado glomerular para "diluir"
este filtrado hiperosmolar. Cuando los niveles de glucosa en el
filtrado glomerular superan el umbral de 180 mg/dL, la glucosa
se elimina en la orina junto con una cantidad de agua que se
desvia osmoéticamente, lo que resulta en poliuria, un sintoma
caracteristico de la diabetes. La pérdida de liquidos a través de

la orina provoca una sed excesiva, conocida como polidipsia,
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comun en la diabetes. Este proceso también lleva a la pérdida

de otros nutrientes esenciales disueltos en el agua [42].

D. Factores de riesgo
» Factores no modificables
Edad: el riesgo va siendo mayor debido al incremento de la

edad a partir de los 35 afios [43].

Antecedentes familiares: la probabilidad de tener DM2 van
aumentando de 2 a 6 veces si un familiar directo, como
padre, madre, hermano o hijo padece esta patologia, de

acuerdo con un andlisis estudiado por Diabetes UK.

Razaletnia: Este factor de riesgo presenta una menor
influencia en el desarrollo de DM2 entre personas de origen
caucésico en comparacion con individuos pertenecientes a
poblaciones hispanas, asiaticas, afrodescendientes y grupos
indigenas como nativos americanos, alaskefios, hawaianos,
etc., por lo tanto, dichas razas muestran un avance elevado
a desarrollar DM2 [44].

» Factores Modificables
Sobrepeso u obesidad: el incremento de tejido adiposo
contribuye al desarrollo de DM2. Es uno de los factores més
comunes en personas con esta enfermedad [44].

Alcoholismo: La OMS menciona que, el alcoholismo se
determina como el deterioro de las aptitudes fisicas,
mentales o sociales de una persona, donde se puede
entender de una manera razonable que el alcohol es un

factor clave en el avance de mencionado trastorno.
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El consumo de alcohol, incrementa la aparicion de mas de
200 patologias, entre lesiones y otros problemas de la salud.
Se relaciona con un importante riesgo de aumentar
trastornos mentales y graves enfermedades no
transmisibles, como la cirrosis hepdética, ciertos tipos de

cancer y enfermedades cardiovasculares [45].

Tabaquismo: Este es un factor de riesgo y, al mismo tiempo,
una adiccion compleja que incluye componentes fisicos,
psicoldgicos y sociales. Las ENT se consideran la epidemia
del siglo XXI entre ellas tenemos el cancer, la diabetes,

enfermedades cardiovasculares y respiratorias [46].

Esta comprobado que el tabaquismo es una de las causas
de la DM2; de hecho, las personas que fuman tienen entre
un 30% y un 40% mas de probabilidad de padecer la
enfermedad en relacion con las que no fuman. Ademas,
quienes tienen diabetes y fuman enfrentan mayores
dificultades para calcular la dosis de insulina y manejar su
condicibn que aquellos que no fuman. Cuantos mas
cigarrillos se consumen, mayor es el riesgo de desarrollar
DM 2 [47].

Sedentarismo: La vida sedentaria favorece
considerablemente en la disminucién del gasto energético y
favorece el incremento de masa corporal, o que eleva la
probabilidad de desarrollar DM2, entre una de las
actividades sedentarias que es ver television por tiempos
prolongados, esto se asocia con obesidad y diabetes. Por
otro lado, la actividad fisica de intensidad moderada ayuda
a reducir la incidencia de nuevos casos de DM2 [44].

E. Signosy Sintomas
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En la DM2 los sintomas pueden ser leves y aparecer de forma
tardia. Estos pueden suceder subitamente. Entre ellos tenemos:
sed excesiva; aumento de frecuencia urinaria; vision borrosa;
fatiga; pérdida de peso. Durante el paso del tiempo, ira causando
complicaciones y asi las personas corren mas riesgo de padecer

otros problemas de salud [48].

Muchas personas con diabetes experimentan afecciones en los
pies por el dafio nervioso y una circulacion sanguinea deficiente.
Esto puede provocar Ulceras en los pies y, en casos graves,

llevar a la amputacion [48].

Diagnostico

El diagnéstico de la DM2 se fundamenta en la identificacion de

concentraciones elevadas de glucosa en sangre, mediante

pruebas bioquimicas estandarizadas y certificadas, en

ocasiones complementadas con la evaluacién de hemoglobina

glucosilada (HbAlc). Segun la Asociacion Americana de

Diabetes (ADA), los criterios diagndsticos, son los siguientes

[49]:

- Glucosa plasmatica en ayunas (después de al menos 8 h de
ayuno) = 126 mg/dl (7,0 mmol/L)

- Glucosa plasmatica a las 2h de una prueba de tolerancia oral
con 75 g de glucosa (OGTT) = 200 mg/dl (11,1 mmol/ L).

- HbAlc = 6,5% (48 mmol/mol) en un laboratorio certificado.

- Glucosa plasmatica al azar (en cualquier momento del dia,
sin necesidad de ayuno) = 200 mg/dl (11,1 mmol/L) en un
paciente con sintomas clasicos de hiperglucemia o crisis
hiperglucémica, como poliuria, polidipsia o pérdida de peso

inexplicada.

La ADA aclara que cuando haya ausencia de sintomas clinicos

evidentes, el diagnostico se debe confirmar mediante una
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repeticion de la prueba en un dia diferente, utilizando la misma
metodologia o una diferente (como, HbAlc y glucosa en

ayunas).

G. Tratamiento
Tratamiento farmacoldgico
Los tratamientos intensivos para el control de diabetes,
especialmente aquellos que incorporen insulina o ciertos
farmacos hipoglucemiantes, pueden provocar efectos
secundarios como un mayor riesgo de hipoglucemia y un

incremento involuntario de peso [50].

Sulfonilureas y secretagogos de insulina

Las sulfonilureas, como la talbutamina, glipizida, gliburida y
glimepirida, fueron durante varios afios el tratamiento de primera
linea para pacientes con DM2. Estos farmacos ejercen efecto
hipoglucemiante al unirse a los receptores especificos de
sulfonilurea ubicados en las células beta pancreéticas,
estimulando la liberacion de insulina. Esta secrecidn de produce
de manera independiente de las concentraciones plasméticas de
glucosa y puede prolongase durante varias horas, lo que
incrementa el riesgo de episodios de hipoglucemia asociado a

su uso [50].

Inhibidores de alfa glucosidasa

Este grupo incluye acarbosa, miglitol y voglibosa, que acttan
aplazando la conversién de disacaridos y oligosacaridos en
monosacaridos al inhibir enzimas en el intestino delgado. Como
resultado, se disminuye la velocidad de absorcion de glucosa
hacia la circulacién después de la ingesta, lo que reduce los
niveles de glucosa posprandial (PPG). Sin embargo, su uso se

ha asociado con efectos adversos gastrointestinales, atribuibles
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a la presencia de carbohidratos no digeridos en el intestino, lo

gue provoca fermentacion bacteriana en el colon [50].

Tiazolidinedionas

Las tiazolidinedionas (TZD), como la rosiglitazona y la
pioglitazona, favorecen la absorcion de glucosa en los tejidos
periféricos. Esto produce resultados beneficiosos en el tejido
adiposo, redistribuyendo la grasa corporal de areas viscerales a
subcutaneas. La accion sensibilizadora de insulina de las TZD
se intercede a través de la activacion del receptor nuclear
(activado por proliferador de peroxisoma gama), el cual se

expresa en gran medida en los adipocitos [50].

Inhibidores de dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4)

Los inhibidores de la enzima DPP-4 actuan evitando la
degradacion del GLP-1 enddgeno en personas con DM2, lo que
favorece un incremento en la liberacion de insulina, reduce la
secrecion de glucagon y contribuye a una mejor funcionalidad de
las células beta pancreaticas. Debido que en estos pacientes la
accion de las incretinas se encuentra comprometida, el uso de
estos farmacos busca restaurar dicha respuesta incrementando

los niveles de GLP — 1 activo en circulacion [50].

Agonistas de GLP-1 (péptido simular al glucagon -1) y
analogos de la amilina

La hormona incretina GLP-1, compuesta por 31 aminoéacidos, es
liberada por las células L del tracto gastrointestinal en respuesta
a la ingesta de alimentos. Tras su liberacion, se une a receptores
especificos presentes en las células beta del péancreas,
promoviendo asi la secrecion de insulina. Ademas, esta
hormona inhibe la liberacion de glucagén, reduce Ila
gluconeogénesis hepatica y mejora la respuesta del cuerpo a la
glucosa. Su sintesis se lleva a cabo principalmente en el ileon'y

el colon como consecuencia de estimulos alimentarios [50].
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Inhibidores del cotransportador de sodio-glucosa tipo 2
(SGLT2)

Los inhibidores del cotransportador SGLT2 es una proteina que
se encuentra en el rifidn especificamente en los tubulos renales,
es crucial para la homeostasis de la glucosa sérica mediante la
reabsorcion tubular de glucosa, esto ha evidenciado un manejo
del peso corporal en pacientes que reciben terapia con insulina,
gue suele estar en relacion al aumento significativo del peso,
esto permite la reduccion del peso entre 0,8 y 2,6 kg en estadios

de 4 a 24 semanas de duracion [50].

Insulina

El tratamiento con insulina suele ser el mas efectivo para los
pacientes con DM2, cuando los medicamentos orales, pierden
efectividad. Empero, el uso de insulina suele asociarse a un
incremento de peso, esto se puede evidenciar en los pacientes

gue reciben tratamientos orales [50].

Tratamiento no farmacoldgico

Plan de alimentacion para la diabetes

En conjunto con el personal de salud se debe realizar un plan de
alimentacion, este ayudara en el control del nivel de la glucosa
en sangre, presion arterial y colesterol debido al contenido el
cual debe ser conformado por frutas, legumbres, verduras,
cereales integrales, pollo o pavo sin piel, pescado, carne magra
y leche, queso descremado o bajo en grasa. Tomar agua en
lugar de bebidas azucaradas y consumo de alimentos que
contengan en lo posible menor calorias, menos grasas
saturadas, menos acidos grasos trans conocidos como (grasas

trans), azlcar y sal [51].

Ejercicio fisico
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La actividad fisica constituye una estrategia fundamental para el
mantenimiento adecuado de los niveles glucémicos. Ademas,
contribuye al control y reduccion del peso corporal, por lo que
resulta especialmente relevante en personas con sobrepeso u
obesidad, quienes presentan un mayor riesgo de desarrollar
diabetes. Asimismo, el ejercicio fisico es ampliamente utilizado
como medidas preventivas y su efectividad ha sido demostrada

en la reduccion de complicaciones asociadas a la DM2 [51].

Dieta

No hay un solo enfoque de alimentacion adecuado para todas
las personas con diabetes, por lo que es importante que una
dieta adaptada a cada persona es esencial, pues la terapia
nutricional cumple un papel importante en el manejo de la
diabetes, y se recomienda a quienes tienen diabetes o estan en
riesgo de desarrollarla que consuman una cantidad adecuada de
fibra dietética, incrementando su ingesta preferentemente
mediante alimentos como verduras, legumbres (frijoles,

guisantes y lentejas), frutas y granos enteros [51].

Complicaciones

La diabetes incrementa el riesgo de padecer multiples
dificultades graves en la salud, aunque con un tratamiento y la
adopcién de habitos de vida saludables, cuantioso nimero de
personas con diabetes pueden evitar o retrasar el desarrollo de

complicaciones [52].

a. Complicaciones agudas
Hipoglucemia

Esta complicacion es la que mas frecuente se identifica al
tratamiento farmacoldgico de la DM2, es por eso que los
pacientes en tratamiento con antidiabéticos orales o insulina

puede padecer de esta, aunque es mas comun en pacientes
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gue siguen tratamiento de mayor concentracion de insulina,
presentando una evolucion prolongada de la DM y/o adolecen

neuropatia autobnoma [52].

Hiperglucemia

En la DM2, los niveles elevados de glucosa en sangre pueden
dar lugar a complicaciones metabdlicas agudas debido a un
déficit parcial o total de insulina. esta deficiencia puede derivar
en la aparicion de cetoacidosis diabética o en un estado
hiperglucémico hiperosmolar. en algunos casos, los pacientes
pueden presentar manifestaciones combinadas de ambas

condiciones [52].

Sindrome hiperosmolar no cetésico

Es una complicacion aguda de la diabetes, caracterizada por
la hiperglucemia severa, deshidratacion intensa y un aumento
de la osmolalidad plasmatica, generalmente sin presencia de
cuerpos cetonicos ni acidosis metabdlica. En algunos casos,
puede presentarse con alteraciones del estado de conciencia
[53].

Este cuadro clinico, aunque poco comun, se observa con
mayor frecuencia en personas mayores de 50 afios que
padecen DM2. Siendo en muchos casos (hasta un 50%) la
primera manifestacion de la enfermedad en individuos que no
habian sido diagnosticados previamente. Incluso con
tratamiento meédico, esta condicion se asocia a una alta
mortalidad, que oscila entre el 30% y el 50% superando la
mortalidad asociada a la cetoacidosis diabética [53].

. Complicaciones crénicas
Enfermedades microvasculares
- Nefropatia. En los rifones existen millones de estructuras

formadas por pequefos vasos sanguineos, denominadas
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glomérulos, cuya funcion es filtrar los productos de
desecho. En personas con DM, la hiperglucemia
sostenida puede dafar progresivamente estos
glomérulos, lo que deteriora la capacidad de filtracion
renal [54].

Retinopatia. La DM puede ocasionar dafio progresivo en
los vasos sanguineos de la retina, lo que, de no tratarse
oportunamente, puede conducir a una pérdida

significativa de la vision [52].

Neuropatia. La excedencia de azucar dafia las paredes
de los capilares, los cuales son los que alimentan los
nervios. Esto puede provocar hormigueo,
entumecimiento, dolor o ardor el cual mayormente
empieza en las puntas de los dedos de pies y manos para

ir extendiéndose paulatinamente [52].

Enfermedades macrovasculares

Enfermedad cardiovascular. La diabetes incrementa
significativamente el riesgo de desarrollar multiples
afecciones cardiacas, como la enfermedad de las arterias
coronarias, que puede provocar dolor en el pecho llamado
angina de pecho, ataques cardiacos, accidentes
cerebrovasculares y el endurecimiento o estrechamiento

de las arterias (aterosclerosis) [55].

Angina de pecho. Este cuadro clinico se manifiesta
como una sensaciéon de opresion o malestar en la region
toracica anterior, causado por una reduccion temporal del
flujo sanguineo al musculo cardiaco, sin que llegue a

producirse un infarto [55].
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Ataque isquémico transitorio. Esta complicacion se
manifiesta como una isquemia cerebral localizada que
genera déficits neuroldgicos transitorios repentinos, sin
acompafiamiento de dafio cerebral permanente. En la
mayoria de los casos, los ataques transitorios son
provocados por émbolos, usualmente originados en las

arterias carotidas o vertebrales [56].

Enfermedad arterial periférica. Es una afeccion que se
caracteriza como consecuencia de la reduccion del flujo
sanguineo en las arterias por su estrechamiento o
bloqgueo. Este  compromiso circulatorio  afecta
principalmente  a las extremidades inferiores,
ocasionando manifestaciones como dolor, calambres,

limitaciones para caminar y palidez en los pies [57].

Otras complicaciones

Complicaciones en los pies

La neuropatia periférica es la neuropatia relacionada con
la diabetes mas comun, afectando principalmente a los
nervios en las extremidades distales, especialmente en
los pies. Esta condicion compromete la funcién sensorial
de manera simétrica, causando sensaciones anormales y
entumecimiento progresivo. Estas alteraciones favorecen
la aparicién de Ulceras, ya sea por traumatismos externos
o por la distribucion irregular de la presion 6sea interna,

conocida como pie diabético [51].

Afecciones de la piel y la boca
Debido a la diabetes los pacientes tienen mayor
predisposiciébn a tener problemas en la piel y boca

causado por las infecciones bacterianas y micéticas [56].
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2.3.Definicién de términos basicos

231

2.3.2

2.3.3

234

2.3.5

Diabetes tipo 2: La forma mas frecuente de diabetes, se presenta
cuando aumenta la glucosa en sangre por encima de los niveles
normales, comprometiendo el equilibrio metabdlico del organismo
[58].

Programa educativo: ES un recurso escrito que estructura y precisa
el desarrollo de una intervencion pedagogica, y sirve como guia para
el docente o facilitador, ya que le indica los contenidos a abordar, la
metodologia a emplear y las metas de aprendizaje que se esperan

alcanzar [17].

Medidas preventivas: Acciones dirigidas tanto a impedir el
desarrollo de una enfermedad como a frenar su evolucién y

minimizar las secuelas cuando ya se ha manifestado [59].

Sesion educativa: es una estrategia pedagdgica que se aplica con
participantes previamente informados por un facilitador. Esta técnica
promueve la reflexion, el didlogo y el andlisis critico sobre un tema

especifico [60].

Adulto: Es la etapa de desarrollo de mayor duracion, se caracteriza
por una serie de transformaciones fisicas, emocionales vy
psicolégicas que varian en funcion de la edad y el momento vital que
atraviesa cada individuo [61].
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3.1.

3.2.

CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

Ambito de estudio

Se ejecuto en la ciudad de Lajas, la cual es una localidad peruana situada
en la region Cajamarca, perteneciente a la provincia de Chota, distrito de
Lajas. Se encuentra a una altitud de 2137 m s. n. m. y constituye la capital
del distrito. Sus coordenadas geogréficas son: Latitud 6.56031° y Longitud
78. 73474° [62]. Limita con: Chugur al sur, por el suroeste con Utiyacu, al
noreste con los distritos de Cochabamba y Cutervo, y por el este con el
distrito de Chota [63].

El presente estudio se realiz6 con la participacion de adultos atendidos en
el Centro de Salud de Lajas, el cual se encuentra en la misma ciudad, es
una institucion de salud clasificado por el Ministerio de salud (MINSA) como
Centros de Salud O Centros Médicos [64].

El C.S Lajas cuenta con servicios de admision, farmacia, topico de
emergencias, salud ambiental, salud ocupacional, salud familiar y
comunitaria, prevencién y deteccion precoz del cancer. Asimismo,
laboratorio, area de esterilizacion, odontologia, atencién del recién nacido,
internamiento, psicologia, atencion a la gestante, servicio de ecografia y

RX, vigilancia epidemiolégica y consultorios externos [65].

Disefio de investigacion

La investigacion adoptdé a un enfoque cuantitativo, ya que este permitio
recolectar y analizar datos de manera objetiva y precisa, proporcionando
mediciones fiables que facilitaron la comprensién y evaluacion del

fendmeno estudiado [66].
El estudio se enmarcé en un nivel explicativo, dado que buscé determinar

la efectividad mediante un instrumento disefiado para medir sus resultados.

Este enfoque permitié analizar con rigor si la implementacion del programa
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genera cambios significativos y establecer relaciones causales entre

variables [67].

El estudio se enmarcé en un disefio preexperimental, dado que permitié
evaluar la efectividad del programa educativo “Mi Salud, Mi Vida” mediante
mediciones realizadas antes y después de su ejecucion. Asimismo, se
clasificé en longitudinal, debido al seguimiento de los participantes en dos

momentos temporales distintos [68].

3.3.Poblacion, muestray unidad de estudio
Se considero en el estudio 40 participantes adultos de la ciudad de Lajas,
con caracteristicas elegibles como: residencia permanente en Lajas, no
contar con picos de hiperglicemia, que sean atendidos durante un mes o
los dltimos 15 dias en el C.S Lajas, los cuales estaban registrados en el
padrén nominal, exceptuando a 7 personas que no aceptaron ser parte del

estudio, por lo que se realiz6 con 33.

La unidad de estudio fue cada adulto registrado o que fueron atendidos en
el centro de salud.

Los criterios que cumplieron los adultos fueron:

Criterios de inclusién

» Participantes adultos (sexo femenino y masculino) registrados en el
padrén nominal del Centro de Salud Lajas, sin diagnéstico de DM2.

= Participantes adultos habitantes permanentes en la ciudad de Lajas.

» Participantes adultos que desearon participar voluntariamente y firmaron

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion
» Participantes adultos con diagnostico confirmado de DM2.
= Participantes con complicaciones fisiolégicas por la enfermedad.

» Participantes adultos que se negaron a formar parte de la investigacion.

3.4.0peracionalizacion de variables
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Variables

Definicién conceptual

Dimensiones

Indicadores

Valor final

Programa

educativo: “Mi

El programa consiste en una
de
planificadas y organizadas con
de
especificos relacionados con el

serie actividades

el fin lograr  objetivos

desarrollo de conocimientos,

habilidades y actitudes. Su

Prevencion del consumo de

alcohol y cigarrillos

Alcohol

Cigarrillos

un suefio

habitos

Hablemos de
saludable,
alimenticios perjudiciales y

beneficiosos

Alimentacion

Suefio

Se ejecutd

No se ejecutd

Salud, Mi vida” Alimentos aditivos
propésito principal es fomentar | LO dué sumas a tu plato
cambios o la adopcién de suma a tu peso Peso corporal
hébitos saludables para ] ] n Actividad fisica
, Muévete mas, hidratate
prevenir la DM2 [69].
mejor Hidratacion
Son préacticas orientadas a Frecuencia de consumo de bebidas que
promover una mejor calidad de contienen alcohol.
vida, las cuales pueden ConsuUmMo de bebidas Consumo de bebidas alcohdlicas en
: contribuir a reducir el . . reuniones sociales.
Medidas alcohdlicas y cigarros

preventivas de
DM2

incremento en la prevalencia de

DM2. En este sentido, disponer

Consumo de bebidas alcohdlicas en

reuniones familiares

Percentil = 71:

aplicacion
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de

confiables para su evaluacion

herramientas validas vy

resulta fundamental [70].

Consumo de bebidas alcohdlicas en

reuniones con amigos

Consume bebidas alcohdlicas para realizar

sus actividades diarias

Culpabilidad o arrepentimiento luego del

consumo de bebidas alcohdlicas.

Frecuencia de consumo de cigarros.

Consumo de cigarros en reuniones
sociales.
Consumo de cigarros en reuniones

familiares.

Consumo de cigarros en reuniones con

amigos.

Exposicion al humo de cigarro en casa,

lugar de trabajo o en reuniones.

habitos alimenticios y fisicos

perjudiciales

Frecuencia de consumo de bebidas

procesadas

favorable de
medidas

preventivas

Percentil 21 a
70: aplicacién
regular de
medidas

preventivas

Percentil < 20:
aplicacion
deficiente de
medidas

preventivas.
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Frecuencia de consumo de alimentos que

contienen harinas.

Frecuencia de consumo de pollo broaster,
salchipapa, salchipollo, hamburguesa, pollo
ala brasa, alitas a la BBQ, pancitas, tripitas,

anticuchos.

Frecuencia de consumo de golosinas.

Tiempo de estar sentado en el trabajo o

actividades diarias.

Tipo de transporte para dirigirse a realizar
actividades diarias fuera de casa.

habitos alimenticios y de

suefo beneficiosos

Frecuencia de consumo de frutas.

Frecuencia de consumo de verduras.

Frecuencia de consumo de menestras.

Frecuencia de consumo de alimentos de

origen animal.

Uso de 8 horas diarias para dormir.

Consumo de café varias veces al dia.
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aditivos alimentarios y peso

corporal

Frecuencia de uso de edulcorantes en
cantidades superiores a las normales para

endulzar las bebidas.

Reutilizacion de aceite para preparar

alimentos.

Uso de manteca para preparar alimentos.

Frecuencia de uso de sal adicional a las

comidas ya servidas.

Mantenimiento de un peso corporal

adecuado.

actividad fisica e hidratacion

Frecuencia de consumo de agua pura de 2

a 3 litros por dia.

Uso del tiempo libre para realizar

caminatas, paseos, trotar, correr.

Practica de algun deporte

Realizaciéon de actividad fisica de al menos

150 minutos por semana.

Realizacion de actividades de relajacion en

el tiempo libre.
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3.5.Descripcién de la metodologia
3.5.1. Métodos
Técnicas de recoleccion de datos
Se utiliz6 la encuesta como técnica de recoleccion de datos, con el
fin de analizar las préacticas preventivas de DM2, antes y después de

la implementacién de la intervencion educativa.

Estrategias de recoleccion de datos

La encuesta se llevdé a cabo de manera autoguiada en el que el
participante leyo y respondio a las preguntas sin intervencion del
investigador, en los casos que el participante no pudo realizar la
lectura del instrumento, este fue asistido por el investigador,
garantizando que la encuesta se desarrolle en el momento indicado
y de manera confidencial. Los datos obtenidos de las unidades de
estudio de dicha investigacion fueron manejados solo por los
investigadores.

Procedimientos de recoleccion de datos

Se remitié una solicitud de permiso al gerente del Centro de salud de
Lajas, con la finalidad de obtener informacion necesaria para el
estudio planteado, una vez otorgada la autorizacién, se identifico a
cada uno de los participantes por nombre y direccién, realizandoles
una visita domiciliaria con el fin de hacerles entrega de las cartas de
invitacién, explicandoles que su participaciébn sera con fines de
investigacion, en el que se les brindara sesiones educativas acerca
de las medidas preventivas de DM2 y se les evaluara antes de la

primera sesion y posterior a la Gltima sesion.

El programa educativo “Mi Salud, Mi Vida” se desarroll6 en la I. E.
N°10433 — Lajas durante el mes de octubre - noviembre del 2025,
constd de cuatro sesiones. Previamente, se aplicd un pretest con
una semana de anticipacion; antes de su ejecucion, se entregoé a los
participantes el consentimiento informado, con previa explicacion del

estudio y la importancia de su participacién en el estudio. Asimismo,
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3.5.2.

se les explicé el propodsito de la investigacion, sus objetivos y las
fechas programadas para el desarrollo de las sesiones educativas
que se llevo a cabo una hora cada semana posterior al pretest, los
dias:

- Primera Sesion: 27/10/25

- Segunda Sesion: 03/11/25

- Tercera Sesion: 10/11/25

- Cuarta Sesion: 17/11/25

Materiales

Instrumentos de medicion

Fue una escala de medidas preventivas de diabetes tipo 2: “Escala
Diabetes-Prev” creada por Linares-Vasquez, Diaz-Déavila y Asenjo-
Alarcén (2024) [70].

La escala fue desarrollada con base en las recomendaciones de la
Asociacion Americana de Diabetes y cuenta con los respectivos
criterios de evaluacion:

- Validez de contenido: ha sido verificado con un puntaje global
aceptable entre jueces, donde se concluye que, a nivel global el
instrumento es adecuado para su aplicacion, en todos los items
y valoraciones, el puntaje fue éptimo (V de Aiken > 0,940)

- Validez de constructo: mediante prueba de Esfericidad de
Barltlett fue de p< 0,001, el analisis factorial exploratorio, con
cargas factoriales mayores a 0,30 y una varianza de las cinco
dimensiones fue del 43,66%.

- Fiabilidad: Se emple6é el coeficiente Omega de McDonald,

obteniendo una fiabilidad méxima de 0,880 [70].

Esto demuestra una consistencia interna adecuada para su uso en
investigacion, estableciéndose en un instrumento adecuado y

necesario para la evaluacién de acciones de prevencion de diabetes.
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Esta conformada por cinco dimensiones las cuales son [70]:

Consumo de bebidas alcohdlicas y cigarros (11 items)

Habitos alimenticios y fisicos perjudiciales (6 items)

Habitos alimenticios y de suefio beneficiosos (5 items)

Aditivos alimentarios y peso corporal (6 items)

Actividad fisica e hidratacion (5 items)

Con opciones de respuesta diferenciadas segun el tipo de items (1,
2,3,4,5,6,8,9, 10, 11, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 36, 37)

Menos de dos dias por semana = 1

De 2 a 3 dias por semana = 2

De 4 a 6 dias por semana = 3

Todos los dias = 4

Con opciones de respuesta diferenciadas segun el tipo de items (12,
13, 16, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 34)

- Nunca=1

- Algunas veces =2

- A menudo =3

- Siempre =4

La escala presenta un rango de puntuacion global de 33 a 132
puntos, el percentil = 71 significa aplicacion favorable de medidas
preventivas, de 21 a 70 aplicacion regular y < 20 aplicacion deficiente

de las mismas [70].

El programa educativo “Mi Salud, Mi Vida” consistié de 4 sesiones
las cuales se desarrollaron teniendo en cuenta las siguientes
técnicas y estrategias pedagodgicas de educacion en salud.

- Sesion 1 “Prevencion del consumo de alcohol y cigarrillo”: se
utilizé el método directo, dentro de este método se aplico
como técnica educativa: clase, que fue dirigido al grupo de
participantes del programa educativo, como siguiente método

gue se utilizo fue el indirecto, mediante este se trasmitio la
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informacion en computadora y proyector, las estrategias que
se utiliz6 en el programa educativo fueron la expositiva y
participativa.

Sesion 2 “Hablemos de un suefio saludable, hébitos
alimenticios perjudiciales y beneficiosos”: se utilizo el método
directo, dentro de este método se aplicO como técnica
educativa: clase, que fue dirigido al grupo de participantes del
programa educativo, como siguiente método que se utilizo fue
el indirecto, mediante este se trasmitid la informacion en
computadora y proyector, las estrategias que se utilizo en el
programa educativo fueron la expositiva y participativa.
Sesion 3 “Lo que sumas a tu plato suma a tu peso”: se utilizo
el método directo, como técnica educativa: se utilizd el
método directo, dentro de este método se aplicé como técnica
educativa: clase, que fue dirigido al grupo de participantes del
programa educativo, como siguiente método que se utilizo fue
el indirecto, mediante este se trasmitid la informacion en
computadora y proyector, las estrategias que se utilizo en el
programa educativo fueron la expositiva y participativa.
Sesion 4 “Muévete mas, hidratate mejor”: se utilizé el método
directo, dentro de este método se aplic6 como técnica
educativa: clase, que fue dirigido al grupo de participantes del
programa educativo, como siguiente método que se utilizo fue
el indirecto, mediante este se trasmitio la informacion en
computadora y proyector, las estrategias que se utilizé en el

programa educativo fueron la expositiva y participativa.

La realizacion de este estudio fue posible gracias a la colaboracién

de los investigadores y la participacion activa de los adultos

atendidos en el Centro de Salud Lajas. Se dispuso de diversos

recursos materiales, entre ellos laptop, proyector multimedia,

papelotes, memoria USB, tripticos, cartulinas, test impresos y guias

para el desarrollo del programa.
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3.6.Procesamiento y anédlisis de datos
Concluida la recoleccién de datos mediante la aplicacion de la escala, se
procedio a la codificacion manual de la informacion, con el proposito de
facilitar la comprension y el andlisis de los items del instrumento. Posterior
se construy0 una matriz de datos, se ingres6 la informacion en una
computadora para su procesamiento y analisis estadistico, utilizando SPSS

version 26.0.

De acuerdo a los objetivos establecidos, se elaboraron tablas estadisticas
como parte del proceso de analisis. Dicho procedimiento se llevé a cabo
mediante la aplicacion de estadistica descriptiva, utilizando frecuencias
absolutas y relativas. Los resultados se organizaron en tablas simples y
doble entrada, segun correspondia a las variables de estudio para
posteriormente ser analizados e interpretados. Asimismo, se aplico
estadistica inferencial para la contrastacion de la hipétesis, mediante la
prueba de rangos con signo de Wilcoxon, con un nivel de confianza del 95%

y un p — valor estadisticamente significativo de p < 0,05.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1.Caracteristicas de los adultos de la ciudad de Lajas participantes en

el programa educativo

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos de la ciudad de Lajas, participantes
en el programa educativo 2025

Caracteristicas N° %

Sexo

Femenino 31 93,9

Masculino 2 6,1
Edad

30 a 39 afnos 10 30,3

40 a 49 anos 13 394

50 a 59 afios 10 30,3
Estado civil

Conviviente 13 39,4

Casado 10 30,3

Soltero 8 24,3

Viudo 1 3,0

Divorciado 1 3,0

Grado de instruccidén

Sin instruccién 7 21,2
Primaria 10 30,3
Secundaria 11 33,3
Superior 5 15,2

Total 33 100,0

En la caracterizacion de los participantes se observa mayor proporcion del sexo
femenino (93,9%). Estos resultados estuvieron condicionados inicialmente
desde sus caracteristicas de elegibilidad lo que denota tan solo una diferencia

proporcional entre los participantes mas no de otra indole, esto puede influir de
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una manera positiva en la adquisicion de practicas de medidas preventivas de
DM2, por ser quienes lideran en su mayoria las practicas dietéticas en el hogar
sin embargo, la baja participacion masculina puede haber limitado la difusion de
medidas preventivas hacia este grupo poblacional, situacion que podria tenerse

en cuenta para posteriores investigaciones.

Los hallazgos obtenidos en la presente investigacion guardan relacién con los
reportados por Fabian [10] , donde indica que la mayoria de participantes esta
conformado por 88,8% mujeres, siendo mayor en comparacion a la de varones,
por haber existido una asistencia al programa educativo proporcionalmente
superior de este sexo, por otro lado, los resultados obtenidos por Albornoz,
muestra una diferencia, indicando una mayor participacion por parte del sexo
masculino (57,7%), puesto que desde la seleccién de los participantes hubo una

tendencia superior de los varones [71].

Tedricamente las mujeres presentan un mayor riesgo de desarrollar DM2, esto
se debe a factores de riesgo como sindrome de ovario poliquistico, diabetes
gestacional, estilos de vida y factores sociales, en las mujeres hay mayor
porcentaje que presentan obesidad y sobrepeso, siendo directamente una
condicion que conlleva a tener RI, desarrollandose asi DM2 [72].

Por otro lado, este grupo presenta niveles bajos de actividad fisica, un menor
acceso a alimentos saludables, ademas, la desigualdad de género influye en el
desarrollo de la enfermedad con factores como, labores domésticas, una
educacién de menor nivel, estrés y un acceso menor a las actividades deportivas
o recreativas, impidiendo conductas saludables en la mayoria de las mujeres
[73].

Otra de las caracteristicas estudiadas es la edad, donde se observa que el 39,4%
tienen de 40 a 49 afios de edad, poblacion en la que los factores de riesgo de
DM2 tienen tendencia a elevarse, por esta razon, surgio el interés de trabajar
con este grupo etario a fin de reforzar las practicas de medidas preventivas de
DM2.
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Estos resultados tienen relacion con el estudio realizado por Albornoz, et al. [71],
donde su poblacién estudiada el 35,9% oscilaron entre las edades de 36 — 44
afnosy el 21,8% tienen entre los 45 — 53 afios, concentrandose en la etapa adulta
de la piramide poblacional que estudiaron, es por eso que esta investigacion

guarda similitud con el estudio desarrollado.

Este estudio, precisa que este grupo etario es propenso a desarrollar DM2, por
la mayor exposicion a riesgos relacionados con hébitos y conductas no
saludables, ademas de llevar una vida sedentaria, o que conlleva a sobrepeso
y obesidad, cambios en el metabolismo, los cuales se presentan como los

principales determinantes de riesgo de la patologia [74].

Ademas, a lo mencionado, en los adultos, se debe priorizar la prevencion
mediante programas educativos, charlas informativas, actividades que
promuevan la actividad fisica y la alimentacion saludable, todo esto en
coordinacion de los establecimientos de salud, asi mismo se debe de promover
el autocuidado del adulto, para reducir los riesgos de las ENT ya que hoy en la

actualidad se viene presentando como problema de salud publica [75].

En relacién al estado civil, indica que predomina el grupo de convivientes 39,4%,
esto quiere decir que la mayoria de los participantes llevan una vida de pareja 'y
suelen tener un apoyo social y emocional, esto favorece la practica de habitos
saludables, entre ellos: alimentacion saludable, buena hidratacion y actividad

fisica en conjunto.

Estos resultados tienen concordancia con los reportados por Mamani [76], en el
cual el 51% de los participantes eran convivientes, constituyendo el porcentaje
mas alto reportado en su investigacion. Asimismo, el estudio de Albornoz E, et
al [71], sefiala que el 42,3% de los participantes también eran convivientes. En
consecuencia, se evidencia similitud entre los hallazgos de dichos estudios y los
resultados alcanzados en la presente investigacion. Esta practica de relacion de
pareja esta incrementandose en los ultimos afios en los diferentes contextos
debido a que se considera mas econdémica y menos formal para establecerse

por parte de los interesados.
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Segun la informacion obtenida el estado civil de convivientes, es una posicion
gue suscita obligaciones o derechos parecidos lo de casados, donde se puede
formar una familia, con un vinculo de armonia, respeto, apoyo emocional, y una
vida de pareja estable, fortaleciendo el desarrollo de los hijos, una economia
positiva, promoviendo habitos alimenticios saludables, teniendo un impacto en la
salud de cada uno de los integrantes de la familia, y existen muchas
probabilidades de que se puedan prevenir las enfermedades cronicas no
transmisibles como la DM2, de forma conjunta [77].

En relacion con el grado de instruccion, el 33,3% de los participantes, se
presentd secundaria completa, dato que resulta relevante debido a su influencia
en la adopcién de practicas preventivas y en la presencia de factores de riesgo
asociados al desarrollo de la enfermedad. Estos resultados contrastan con lo
reportado por Albornoz, et al. [71], quienes sefialan que el 33,3% de su poblacién
contaba Unicamente con estudios hasta el nivel primario, manteniendo en
muchos casos costumbres heredadas de sus antepasados. En contraste, en la
presente investigacion predominé el nivel de secundaria completa, en
consecuencia, la falta de informacion y de practicas en medidas preventivas les
hace mas vulnerables al desarrollo de enfermedades no trasmisibles como la
DM2.

La educacion constituye un factor determinante en la adopcion de medidas
preventivas frente a enfermedades crénicas no trasmisibles como la DM2. Un
nivel educativo insuficiente o inadecuado puede limitar la adopcién de conductas
alimenticias saludables, la realizacion frecuente de actividad fisica y el

mantenimiento de una nutricion equilibrada [75].

Por otro lado, para poder reducir la posibilidad de desarrollar esta enfermedad,
las personas deben tener una educacion en salud adecuada, para que puedan
tomar decisiones y desarrollar actitudes que ayudan al bienestar de su salud,
tales como asistir a programas educativos, actividades preventivas que son
realizadas por los profesionales de la salud, para concientizar a las personas y

reducir el riesgo de desarrollar enfermedades [78].
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4.2.Aplicacion de medidas preventivas de DM2 en adultos antes del

programa educativo

Tabla 2. Aplicacion de medidas preventivas de diabetes tipo 2 en adultos

de la ciudad de Lajas, antes del programa educativo “Mi Salud, Mi Vida”,

2025
Aplicacion de
. - No %
medidas preventivas
Deficiente 3 9,1
Regular 16 48,5
Favorable 14 42 .4
Total 33 100,0

Previo a la aplicacion del programa educativo, gran parte de los adultos mostré
un nivel intermedio en la aplicacién de medidas preventivas (48,5%), seguido de
un nivel favorable (42,4%). Estos resultados evidencian que, previo al programa,
la mayoria de los participantes aplicaban practicas preventivas en nivel
intermedio, con tendencia a mejorar en la adopcidon constante de héabitos

saludables para prevenir la DM2.

Los hallazgos del presente estudio muestran concordancia parcial con lo
reportado por Meneses [79], quien reportd un 81,2% de su poblacién presentaba
una aplicacién inadecuada de medidas preventivas frente a la DM2, asi como
Mendoza [80], quien encontré que el 75,3% tenia un conocimiento deficiente
sobre dichas medidas. Si bien los porcentajes difieren en magnitud, los estudios
coinciden en evidenciar limitaciones en el conocimiento, asi como en la adopcién
de practicas preventivas orientadas al control de la DM2, lo que refleja una
problematica persistente en poblaciones con caracteristicas sociodemograficas

similares.

Sin embargo, los resultados difieren con el de Alemayehu & Sisay, quienes
mostraron que el 55,1% de los adultos de Gondar (Etiopia) presentaron una

actitud favorable hacia la prevencibn de DM2 [81]. Esta diferencia podria
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deberse a factores socioculturales y estructurales propios del contexto etiope,
donde diversas estrategias comunitarias, campafias de sensibilizacion o
intervenciones regulares desde los servicios de salud podrian haber favorecido
una percepcidon mas positiva hacia la prevencion. Asimismo, la experiencia
previa de esas comunidades con enfermedades cronicas puede generar un

sentido de urgencia o responsabilidad que fortalece la actitud preventiva.

No obstante, la evidencia sugiere que la adopcion de medidas preventivas no
depende exclusivamente del nivel de conocimiento, sino también de factores
interrelacionados como el contexto educativo y sociocultural, asi como la
disponibilidad de una correcta informacion, la percepcion individual del riesgo y
el acompafamiento brindado por los servicios de salud [82].

En este marco, el predominio de un nivel regular en la aplicacion de medidas
preventivas entre los adultos evaluados podria explicarse por la influencia
conjunta de dichos factores, los cuales condicionan la transformacién del
conocimiento en conductas sostenidas de prevencion. En primer lugar, muchos
adultos suelen contar con conocimientos basicos adquiridos a través de la
experiencia, medios de comunicacion o recomendaciones informales, lo que les
permite aplicar algunas practicas, pero no de manera sistematica, ni de manera
completa. Ademas, este grupo etario suele enfrentar limitaciones de tiempo por
responsabilidades laborales y familiares, lo que dificulta la adopcion constante
de héabitos preventivos, especialmente aquellos que requieren planificacion y
disciplina [83].

Asimismo, en los adultos es frecuente que la percepcion del riesgo sea
moderada ya que reconocen la importancia de prevenir enfermedades como la
DM2, pero no siempre se sienten directamente amenazados, lo que reduce la
motivacion para implementar todas las medidas recomendadas. Por otro lado, la
falta de acceso a informacion clara y a programas educativos formales también

contribuye a que sus practicas se mantengan en un nivel intermedio [84].

En conjunto, estos elementos reflejan que la poblacion adulta posee una base
de conocimientos que permite cierto grado de prevencion, pero enfrenta barreras

cotidianas, informativas y de percepcion que limitan la aplicacion plena de
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medidas preventivas, segun lo reportado por varios estudios de disefios
equivalentes [85]. Esta situacion inicial justificé la necesidad de realizar la
intervencion educativa dirigida a este grupo expuesto a factores de riesgo,
precisamente para fortalecer sus capacidades, mejorar su adherencia y

promover una practica preventiva mas integral [86].
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4.3.Aplicacion de medidas preventivas de DM2 en adultos después del

programa educativo

Tabla 3. Aplicacion de medidas preventivas de diabetes tipo 2 en adultos de
la ciudad de Lajas, después del programa educativo “Mi Salud, Mi Vida”,
2025

Aplicacion de

medidas preventivas N ”

Deficiente 0 0,0

Regular 1 3,0
Favorable 32 97,0
Total 33 100,0

En la presente tabla se muestra que el 97,3% de los participantes alcanzé un
nivel favorable en la adopcién de acciones preventivas, mientras que el 3,0%
presento un nivel regular, sin identificarse participantes con nivel deficiente. Tras
la ejecucién del programa educativo, los resultados mostraron una mejora

sustancial en la ejecucion de medidas preventivas de DM2.

Los resultados guardan concordancia con lo reportado por Meneses [79], quien
tras la implementacion de un programa educativo logré que el 91,6% de los
participantes alcanzara un nivel favorable en la aplicacion de medidas
preventivas de DM2. De manera similar Agurto [87], evidenci6 una mejora
significativa en el conocimiento acerca de la prevencién de la enfermedad,
registrando un 91,7% de participantes con conocimiento alto después de la
intervencion educativa. Asimismo, Fabian [10], reporté que después de la
intervencion el 88,9% de los participantes evidencié actitudes alimentarias
adecuadas. Esto evidencia que la educacion estructurada y participativa
constituye una herramienta eficaz para modificar conductas y promover habitos

saludables sostenibles en la poblacion adulta.

La educacién en salud constituye un componente esencial para disminuir el
riesgo de enfermedades no transmisibles, el impacto del programa educativo “Mi

Salud, Mi vida” se explica por el enfoque préactico y contextualizado de sus
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contenidos, los cuales estuvieron orientados a fortalecer el conocimiento y la

comprension de las medidas preventivas frente a la DM2[81].

A partir de los resultados obtenidos, antes de la intervencion, las principales
deficiencias en la poblacion adulta estaban asociadas a los habitos alimentarios
y la practica de actividad fisica, un descanso adecuado, ademas de una
adecuada hidratacién, lo que explica el predominio del nivel regular en la
aplicacion de medidas preventivas frente a la DM2. Estas limitaciones reflejaban
conocimientos insuficientes y practicas inadecuadas en aspectos clave del estilo

de vida saludable.

En la alimentacién saludable, el pretest evidencié un limitado reconocimiento de
los alimentos perjudiciales y una escasa aplicacion de practicas alimentarias
equilibradas, lo que constituia un factor de riesgo relevante para la prevencién
de la DM2. Tras la intervencion educativa, el postest mostr6 una mejora
significativa en la identificacion de alimentos saludables y no saludables, asi
como una mayor disposicion a modificar habitos alimentarios, lo que indica que
los contenidos abordados fueron comprendidos y asimilados por los

participantes.

Referente al descanso adecuado, previo a la intervencion educativa se
identificaron que los participantes no practicaban héabitos adecuados de
descanso; sin embargo, posterior a la intervencién se evidencié una mejora en

dicha dimension.

Respecto a la hidratacion, inicialmente se observé un bajo nivel de conocimiento
sobre su importancia en el control metabdlico y la prevencion de enfermedades
cronicas. Luego de las sesiones educativas, los participantes demostraron una
mayor conciencia sobre la necesidad de una adecuada ingesta de agua,

reflejandose en una mejora en la practica de este habito saludable.

En cuanto a la actividad fisica, los resultados del pretest evidenciaron una
practica irregular o insuficiente, asociada principalmente a la falta de informacion
y motivacion. Posterior a la intervencion, el postest reflejo una mayor valoracion
de la actividad fisica como medida preventiva, asi como una mayor intencion y

frecuencia de su practica, evidenciando un cambio positivo en esta dimension.

53



En lo referente al consumo de alcohol y tabaco, los resultados del pretest
evidenciaron un nivel relativamente favorable de conocimiento y percepcion de
estos habitos como factores de riesgo para la DM2, a diferencia de otras
dimensiones evaluadas. No obstante, la intervencion educativa permitio reforzar
y consolidar dichos conocimientos, promoviendo una mayor conciencia sobre
sus efectos a largo plazo y la importancia de mantener conductas preventivas
sostenidas. Tras la aplicacion del postest, se observo una practica mas critica
frente a estas conductas y una mayor disposicion a evitar su consumo, lo que

contribuyo a fortalecer el enfoque preventivo integral del programa.

En este sentido, el resultado obtenido reafirma la importancia de las
intervenciones educativas contextualizadas como herramientas efectivas para la
prevencion de la DM2, ya que, al responder a las caracteristicas y requerimientos
de la poblaciéon adulta estudiada, favorecen no solo al incremento del
conocimiento, sino también a una mayor disposicion para la aplicacion sostenida
de medidas preventivas. Este hallazgo se alinea con el Modelo de Promocién de
la Salud de Pender, que plantea que la adopcion de conductas saludables esta
influenciada por factores cognitivos, experiencias previas y percepciones

individuales sobre los beneficios y barreras de la accién [15].

Estos hallazgos sugieren que la intervencion educativa logré influir de manera
significativa en los factores cognitivos y conductuales de los participantes,
fortaleciendo la autoeficacia percibida y la motivacion para adoptar estilos de
vida saludables. De acuerdo con el modelo de Pender [15], el incremento en la
percepcion de beneficios y la reduccion de barreras percibidas constituyen
elementos clave para facilitar la adherencia a conductas preventivas, lo cual se

evidencia en el aumento del nivel favorable observado en la poblacién estudiada.

Asimismo, el desarrollo de confianza en la capacidad para aplicar las medidas
preventivas evidencia un fortalecimiento de la autoeficacia, componente central
del modelo de Pender, lo que favorece la adopcion de conductas saludables en
la vida diaria.

Finalmente, la incorporacion progresiva de estas conductas en la rutina cotidiana
refleja un proceso de cambio conductual sostenido, reafirmando la efectividad de

la intervencion educativa en la prevencion de la DM2 [88].
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4.4.Efectividad del programa “Mi Salud, Mi Vida” en la aplicacion de

medidas preventivas de DM2 en adultos

Tabla 4. Efectividad del programa “Mi Salud, Mi Vida” en la aplicacién de

medidas preventivas de diabetes tipo 2 en adultos de la ciudad de Lajas,

2025
Aplicacion Postest
de medidas . Total
Deficiente Regular Favorable

preventivas

Pretest N° % N° % N° % N° %

Deficiente 0 0,0 1 3,0 2 6,1 3 9,1
Regular 0 0,0 0 0,0 16 48,5 16 48,5
Favorable 0 0,0 0 0,0 14 42,4 14 424
Total 0 0,0 1 3,0 32 97,0 33 100,0
Prueba de hipotesis
Prueba estadistica Z p-valor p-valor exacto
Rangos de Wilcoxon -4,185 0,000* 0,000*

* Valor de prueba: p < 0,05.

Los hallazgos derivados de la implementacion del programa educativo “Mi salud,
mi vida” muestran un 48,5% de los participantes presentaban un nivel regular de
aplicacion de medidas preventivas; sin embargo, tras su ejecucion, hubo una
mejora significativa en el que el 97% alcanz¢ el nivel favorable. Estos resultados
permiten interpretar que la intervencion educativa contribuyé a fortalecer la
aplicacién de medidas preventivas en la poblacion adulta estudiada, reflejando
cambios positivos. A nivel estadistico se evidencié una diferencia significativa
entre los resultados (pretest — postest), de acuerdo con el valor de p obtenido (p
= 0,000). En consecuencia, la intervencion educativa tuvo un efecto significativo
en la aplicacibn de medidas preventivas frente a la DM2 en la poblacion

estudiada, lo que respalda la hipotesis alterna de investigacion.
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Los resultados del presente estudio se relacionan con los hallazgos reportados
por Fabian [10], evidencié un nivel bajo en la aplicacion de medidas preventivas
antes de la ejecucion del programa educativo, alcanzando posteriormente un
nivel alto tras la intervencion. De manera similar, el estudio realizado por Mohsina
et al. [89], en el sur de la India, mostraron inicialmente escasos conocimientos y
actitudes hacia la diabetes; sin embargo, después de la intervencion educativa,
se evidenci6 una mejora sustancial. Estos hallazgos confirman que los
programas educativos son eficaces para fomentar el autocuidado y reducir

factores de riesgo asociados a la DM2.

En este sentido, los participantes tras la intervencion educativa mostraron un
cambio significativo en la aplicacion de conductas preventivas frente a la DM2,
lo cual es coherente con la evidencia reportada por Leiva [14], que observé un
aumento significativo en los puntajes posteriores a una intervencién educativa
orientada a la prevencion. Esta concordancia refuerza la efectividad de las
estrategias educativas estructuradas para promover cambios positivos en el
conocimiento y las practicas preventivas. En conjunto los hallazgos sugieren que
las intervenciones educativas cuando son planificadas y adaptadas a la
poblacion, constituyen herramientas eficaces para favorecer la adopcion

sostenida de conductas preventivas en salud.

El programa educativo “Mi salud, mi vida” abord6 de manera prioritaria temas
relacionados con la alimentacion saludable, la identificacion de alimentos
perjudiciales, la importancia de una adecuada hidratacion, la practica regular de
actividad fisica y la reduccion de conductas nocivas como el consumo de alcohol
y tabaco. Estos contenidos fueron desarrollados mediante sesiones informativas
y dinamicas participativas, lo que facilité la comprensién y asimilacion de los
mensajes por parte de los participantes. La metodologia empleada permitié que
los adultos relacionaran los contenidos con sus experiencias cotidianas,
favoreciendo una percepcion positiva de la prevencion y una mayor disposicion

al cambio.
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Es por eso que el proceso de educacion de la salud, hace que las personas
asimilen los conocimiento o practicas preventivas, mediante ensefianzas de
metodologias did4cticas, técnicas y estrategias, dentro de estas se empleo el
método clase que se realiza en un contexto grupal teniendo como principal punto
la trasmision de conocimientos y es el mas comun en ambientes educativos
formales, por otro lado, se utilizé el método indirecto, este ayuda a captar la
atenciéon mediante imagenes o videos presentados por medios tecnoldgicos
(computadora, proyector), en la parte estratégica se ha utilizado expositivas,
donde se centra en la presentacion de los expositores y el programa a
desarrollarse, y participativas, donde se buscé que las personas se involucren

activamente en el proceso de aprendizaje durante las sesiones programadas.

En este contexto, el programa educativo “Mi Salud, Mi Vida” se orientd a
fortalecer la responsabilidad individual y colectiva respecto al autocuidado,
promoviendo la reflexion sobre la consecuencia a corto y largo plazo de los
estilos de vida no saludables. Esta estrategia favorecié que los participantes no
solo incrementaran su nivel de conocimiento, sino que también desarrollaran una
mayor conciencia sobre su rol activo en la prevencion de DM2. De este modo, la
intervencioén trascendié el enfoque informativo, impulsando un cambio progresivo
en la toma de decisiones relacionadas con la salud y reforzando la adopcion de

practicas sostenibles [90].
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Las caracteristicas de los participantes estuvieron marcadas por una
mayor participacién de mujeres, con una edad entre 40 a 49 afios, por otra
parte, en el estado civil tuvo mayor predominio el grupo de convivientes,
siendo la tercera parte de la muestra estudiada, en cuanto al grado de

instruccion, el grupo que predoming fue el de secundaria completa.

Antes del programa educativo, los adultos presentaron un nivel
predominantemente regular en la aplicacion de medidas preventivas de
DM2, lo que evidencié comportamientos aun insuficientes en estilos de
vida saludables. Este hallazgo refleja la necesidad de intervenciones
educativas contextualizadas que fortalezcan el conocimiento y las

habilidades de autocuidado.

El programa educativo “Mi Salud, Mi Vida” demostré ser una intervencién
eficaz para mejorar la aplicacion de medidas preventivas frente a la DM2
en la poblacién adulta estudiada. Las mediciones entre pretest y postest
evidencié una evolucion favorable en el nivel de aplicacion de dichas
medidas, lo que confirma el impacto positivo del programa y respalda la
aceptacion de la hipotesis de investigacion. Estos resultados ponen de
manifiesto el valor de las intervenciones educativas estructuradas como
estrategias clave para fortalecer conductas preventivas y promover habitos

saludables orientados a la prevencion de la DM2.
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RECOMENDACIONES

A la Escuela Profesional de Enfermeria

Fomentar la investigacion explicativa en prevencion de enfermedades
cronicas no transmisibles, incentivando a los estudiantes desarrollen
estudios de intervencion educativa, orientados a poblaciones de jovenes
vulnerables, adultos mayores, a la promocion de estilos de vida saludable

y con impacto directo en la salud de la comunidad.

Al personal de salud del Centro de Salud Lajas.

Fortalecer y dar continuidad a los programas educativos dirigidos a la
prevencion de la DM2, ampliando su cobertura y frecuencia, con el fin de
consolidar los cambios observados en la adopcion de practicas saludables

y evitar el retorno a conductas de riesgo.

Promover la articulacion interinstitucional entre el centro de salud, la
municipalidad y organizaciones sociales, con el fin de garantizar recursos,
espacios adecuados y apoyo comunitario para la implementacion continua
de programas educativos en prevencion de la DM2. Esta articulacion
permitird no solo la sostenibilidad de las actividades educativas, sino
también el seguimiento periddico de factores de riesgo y el
acompafamiento permanente de los adultos en la adopcion de estilos de

vida saludables.

Implementar campafias permanentes de sensibilizacion orientadas a la
promocién de la alimentacion saludable, la actividad fisica regular y el
control metabdlico, empleando estrategias educativas accesibles como
sesiones comunitarias, talleres presenciales y el uso de redes sociales.
Estas acciones deben priorizar a la poblacion adulta y a las zonas de dificil
acceso, considerando que la mejora significativa observada en el postest
evidencia la efectividad de la educacion continua como estrategia

preventiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Carta de invitacion

Estimado(a) participante:

Nosotros somos Julissa Fiorella Vasquez Mufioz y Erick Ramirez Mufioz,
bachilleres de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNACH — Chota. Nos
complace hacerles llegar la presente invitacion la cual tiene como propdésito evaluar
la efectividad del programa “Mi Salud, Mi Vida” sobre medidas preventivas de

diabetes tipo 2 en adultos de Lajas, 2025

Se respetara su decision para participar voluntariamente en el presente estudio, el
instrumento a utilizar es una Escala que consta de 33 items sobre medidas
preventivas de diabetes tipo 2, la cual es de caracter confidencial. Para su
desarrollo ustedes mismos lo resolveran o pediran ayuda a los investigadores.

Tomaré alrededor de 15 a 20 minutos para que respondan.

Su participacion sera importante para llevar a cabo la investigacion, la asistencia se
realizard de manera continua para el desarrollo del programa educativo, pues de
ello se obtendra una amplia informacion que permitira saber acerca de la practica
en medidas preventivas de diabetes tipo 2, donde se aplicara dos veces una escala
(pretest y postest), y participaran en varias sesiones, por lo que se requiere su

compromiso para formar parte del estudio.

Atentamente,
Erick Ramirez Mufioz Julissa Fiorella Vasquez Mufioz
Cel. 944417052 Cel.920221430
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Anexo 2. Formato de Consentimiento informado

Consentimiento informado

Titulo de la investigacion:
Efectividad del programa “Mi Salud, Mi Vida” sobre medidas preventivas de

diabetes tipo 2 en adultos de Lajas, 2025

Objetivo de la investigacion:
Evaluar la efectividad del programa “Mi Salud, Mi Vida” sobre medidas

preventivas de diabetes tipo 2 en adultos de Lajas, 2025

Y O , identificado (a) con
DNIN® o, , mediante la informacion dada por los Bach. en
Enf. Julissa Fiorella Vasquez Mufioz y Erick Ramirez Mufioz; accedo brindar
informacion solicitada por los investigadores de forma personal, dado que
los datos recolectados seran tratados con estricta confidencialidad y que mi

identidad permanecera en el anonimato.

El propésito del estudio es promover cambios en el estilo de vida
proporcionando educacién para prevenir el desarrollo de diabetes tipo 2. Los
beneficios que llegaria a tener son: reducir el riesgo de desarrollar la DM2,
mejorar su calidad de vida con mayor bienestar fisico y emocional

adquiriendo conocimientos en las medidas preventivas de diabetes.

Lajas,....de................... del 2025.

O )
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Anexo 3. Formato de Instrumentos de recoleccion de datos

“Efectividad del programa “Mi Salud, Mi
UNIVERSIDAD NACIONAL

AUTONOMA DE CHOTA diabetes tipo 2 en adultos de Lajas,
Escuela Profesional de Enfermeria 2025”

Vida” sobre medidas preventivas de

ESCALA DE MEDIDAS PREVENTIVAS DE DIABETES TIPO 2:
ESCALA DIABETES-PREV
(Linares-Vasquez O, Diaz-Davila YY, Asenjo-Alarcon JA. 2024)

INSTRUCCIONES: La presente escala es de caracter confidencial y se
utilizara netamente con fines investigativos, por lo que, se le solicita ser

sincero(a) en sus respuestas. Muchas gracias por su participacion.

I. Datos generales
A. Lugar de procedencia: ..............cccueuennn.
B. Zona de procedencia
1. Urbana
2. Rural

C. Sexo
1. Masculino

2. Femenino

E. Estado civil:
a) Soltero.
b) Casado
c) Viudo
d) Divorciado
e) Conviviente

F. Grado de instruccion: ..................
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II. Medidas preventivas de diabetes tipo 2
1. ¢Con qué frecuencia consume algunas de estas frutas: manzana, platano,
pifia, mango, durazno, uvas, papaya, zapote, granadilla, llcuma, fresas,
arandanos, etc.?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 veces por semana
c. De 2 a 3 veces por semana
d

Menos de 2 veces por semana

2. ¢Con qué frecuencia consume algunas de estas verduras: zanahoria,
lechuga, repollo, coliflor, espinaca, albahaca, acelga, pepinillo, betarraga,
rabanito, cebolla china, culantro, perejil, etc.?

a. Todos los dias

b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d

Menos de 2 dias por semana

3. ¢Con qué frecuencia consume menestras en su dieta (arveja, frejol,
lentejas, chochos, garbanzos, habas, pallares, etc.)?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d

Menos de 2 dias por semana

4. ¢Con qué frecuencia consume alimentos de origen animal (carnes,
pescado, pollo, queso, quesillo, huevos, leche, etc.)?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d. Menos de 2 dias por semana
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¢ Consume café varias veces al dia?

a.

b
C.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

¢,Con qué frecuencia utiliza edulcorantes como: azucar rubia, azucar

blanca, chancaca, miel de cafia; en cantidades superiores a las normales

para endulzar sus bebidas (> a 2 cucharadas para una bebida de 250 ml)?

a.

b
c.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

¢, Con qué frecuencia consume bebidas procesadas (gaseosa, frugo, cifrut,

pulp, volt, gatorade, sporade, red bull, etc.)?

a.

b
c.
d

Todos los dias

De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana
Menos de 2 dias por semana

¢,Con qué frecuencia consume alimentos que contienen harinas (pan,

bizcocho, queques, tortas, alfajores, pasteles, suspiro, turrén, etc.)?

a.

b
C.
d

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

¢,Con qué frecuencia consume: pollo broaster, salchipapa, salchipollo,

hamburguesa, pollo a la brasa, alitas a la BBQ, pancitas, tripitas,

anticuchos?

a.

Todos los dias

b. De 4 a 6 dias por semana

c. De 2 a 3 dias por semana



d. Menos de 2 dias por semana

10.¢Con qué frecuencia bebe agua pura de 2 a 3 litros por dia?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana

d. Menos de 2 dias por semana

11.En su hogar, ¢reutilizan el aceite para preparar sus alimentos?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana

d. Menos de 2 dias por semana

12.En su hogar, ¢usa manteca para preparar sus alimentos?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana

d. Menos de 2 dias por semana

13.¢Con qué frecuencia agrega sal adicional, a las comidas ya servidas?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d. Menos de 2 dias por semana

14.¢Con qué frecuencia consume golosinas: galleta, chizito, papa lays, dorito,
cuate, rellenito, chocman, vicio, princesa, sublime, cafonazo, tuyo,
gomitas, chicle, piqueo?
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d. Menos de 2 dias por semana
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15. ¢ Esta pendiente de mantener un peso corporal adecuado?

a.

b
C.
d

Siempre

. A menudo

Algunas veces

. Nunca

16. En sus tiempos libres realiza caminatas, paseos, trotar, correr

a.
b.
C.
d.

Todos los dias
De 4 a 6 dias por semana
De 2 a 3 dias por semana

Menos de 2 dias por semana

17.Su trabajo o actividades diarias demanda de pasar mucho tiempo sentado

a.

b
c.
d

Todos los dias

. De 4 a 6 dias por semana

De 2 a 3 dias por semana

. Menos de 2 dias por semana

18. Practica algun tipo de deporte (futbol, véleibol, basquetbol, ciclismo, otros)

a.

b
C.
d

Todos los dias

. De 4 a 6 dias por semana

De 2 a 3 dias por semana

. Menos de 2 dias por semana

19.Utiliza algun tipo de transporte para dirigirse a realizar sus actividades

diarias fuera de casa

a.

b
C.
d

Todos los dias

. De 4 a 6 dias por semana

De 2 a 3 dias por semana

. Menos de 2 dias por semana

20.Realiza por lo menos 150 minutos de actividad fisica regular a la semana

a.
b.

Siempre

A menudo
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c. Algunas veces

d. Nunca

21.¢,Con qué frecuencia consume bebidas que contienen alcohol (cerveza,
ron, vino, cafiazo, wisky, chicha de jora, masato, otros)?
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

22.En reuniones sociales, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

23.En reuniones familiares, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

24.En reuniones con amigos, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

25.Para realizar sus actividades diarias, consume bebidas alcohdlicas
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca
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26.Después de haber consumido bebidas alcohdlicas, se ha sentido culpable
o0 arrepentido
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

27.¢Con qué frecuencia consume cigarros?
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces
d. Nunca

28.En reuniones sociales, consume cigarros
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

29.En reuniones familiares, consume cigarros
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces
d. Nunca

30.En reuniones con amigos, consume cigarros
a. Siempre
b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

31.En casa, lugar de trabajo 0 en reuniones se encuentra expuesto(a) al humo
del cigarro

a. Siempre
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b. A menudo
c. Algunas veces

d. Nunca

32.En su tiempo libre, realiza actividades como yoga, relajacion, bailes,
meditar, orar
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d

. Menos de 2 dias por semana

33.Habitualmente, duerme 8 horas diarias
a. Todos los dias
b. De 4 a 6 dias por semana
c. De 2 a 3 dias por semana
d. Menos de 2 dias por semana

Gracias por su participacion.
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Anexo 4. Matriz de consistencia

Matriz de consistencia

Titulo Formulacion Objetivos Hipotesis Técnicas e
del problema instrumentos
Objetivo general Técnicas
Efectivada del cCual es la Evaluar la efectividad del H1: La efectividad del | v Encuesta

programa “Mi
salud, Mi
Vida”

medidas

sobre

preventivas
de diabetes
tipo 2 en
adultos de
Lajas, 2025.

efectividad del
Programa “¢ Mi
Salud, Mi Vida”
sobre medidas
preventivas de
diabetes tipo 2
en adultos de
Lajas?

Programa “Mi Salud, Mi Vida”
sobre medidas preventivas de
diabetes tipo 2 en adultos de la
ciudad de Lajas,2025

Objetivos especificos

v Valorar las medidas
preventivas de diabetes tipo
2 en adultos de la ciudad de
Lajas, antes del programa

educativo

programa “Mi Salud,
Mi Vida”

medidas preventivas

sobre

de Diabetes tipo 2 en
adultos de la Ciudad
de Lajas es

significativo

v Programa Educativo
e Clase educativa
e Dinamicas de

grupo

Instrumentos

v Escala de medidas
preventivas de
diabetes tipo 2: Escala
Diabetes - Prev
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v Determinar las medidas
preventivas de diabetes tipo
2 en adultos en la ciudad de
Lajas, después del
programa educativo

v' Comparar las medidas
preventivas de diabetes tipo
2 en adultos, antes y
después del programa

educativa.
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Anexo 5.

PROGRAMA EDUCATIVO: "Mi Salud, Mi Vida”

A. INTRODUCCION
Las enfermedades cronicas constituyen afecciones de caracter
prolongado que, en la mayoria de casos no cuentan con una cura
definitiva, aunque pueden ser controladas mediante un manejo
adecuado. Dentro de este grupo, la DM2 sobresale por su alta
prevalencia a nivel global y por las complicaciones como enfermedades
cardiovasculares, dafo a los nervios (neuropatia), problemas en los
rifones (nefropatia) y en la vista (retinopatia), entre otras que pueden

surgir si no se controla de manera oportuna y eficaz.

La prevencion de DM2 se basa en la incorporacion de habitos
saludables y la reduccién de conductas que incrementan el riesgo de
desarrollarla, como una dieta balanceada, ejercicio regular, control del
peso corporal, la educacion sobre la enfermedad y el acceso a atencion
médica; estos son fundamentales para elevar la calidad de vida y evitar

el desarrollo de dicha patologia.

B. CARACTERIZACION DE LA CIUDAD DE LAJAS.
Es una ciudad situada en el distrito de Lajas, en la provincia de Chota,
region Cajamarca, Peru. Esta localidad, que también actia como capital
distrital, se ubica a 2137 m.s.n.m. A la ciudad de Lajas desde Chota el

viaje es de 30 min en carro.

Cuenta con las siguientes instituciones: CEO - Centro de Educacién
Ocupacional, Educaciéon Basica Alternativa, Educacion Inicial,
Educacion Primaria, Educacién Secundaria, Institutos de Educacion
Superior, Municipalidad, Establecimiento de Salud - Minsa vy

Comisarias.

C. SITUACION PROBLEMATICA.
86



A nivel mundial.

El atlas de la Federacion Internacional de la Diabetes (FID) en la edicion
(2021), sefnala que existen 540 millones de personas viviendo con DM
con edades de entre 20 — 79 afos, indicando el 10,5% de la poblacion
adulta, asimismo un promedio de 240 millones de personas desconoce
gue la padecen. Sus proyecciones de la FID para el 2045 sefalan que
alrededor de 783 millones, es decir 1 de cada 8 adultos, viviria con
diabetes [6].

A nivel nacional.

El CDC del Perq, informa que existe un total de 14940 casos de DM en
el 2024, predominando en el Peru la DM2 la cual remonta a un 97%,
aunque afecta a todo grupo etario sin distincion de sexo, hay una
prevalencia en la edad adulta y con una incidencia mayor en el sexo

femenino [7].

A nivel regional.

Hasta finales de marzo del afio 2024, ha reportado el Centro de
Epidemiologia y control del Peru, 275 casos de DM en Cajamarca, el
cual 274 fueron del tipo 2 siendo el 99% de los casos, afectando en

mayor proporcion a la poblacién adulta [8].

A nivel Local.
En la ciudad de Lajas, segun un reporte del Centro de Salud, sefiala que

hay registro de 46 personas adultas que padecen de DM2 [9].

D. JUSTIFICACION.
En la ciudad de Lajas existen adultos con DMZ2; incluyendo adultos
jovenes, por ello es indispensable la educacion en la poblacion adulta
en general para poder prevenir esta patologia, y asi lleven una mejor

calidad de vida.
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Anteriormente se tenia el concepto errado que solo los adultos mayores
pueden tener DM2 pero no es asi, los adultos y adultos jévenes no estan
exentos de padecerlo, pese a ello no cuidan su salud adoptando
practicas dafiinas por ello se presenta el programa educativo “Mi Salud,
Mi Vida” que se orienta hacia la poblacion adulta, el cual busca orientar
y brindar una informacion precisa y adecuada, en medidas preventivas
de la DM2 el cual es de vital importancia ya que es una de las
morbilidades que se presentan en mayor frecuencia, por lo que es
fundamental que tengan el conocimiento para no llegar a padecer de
dicha patologia ahora, y mucho menos mas adelante. Nosotros como
personal de la salud contribuiremos con la mejora de su salud mediante

el empoderamiento y el cambio de actitudes de la poblacién.

. OBJETIVOS

General
« Incrementar el conocimiento en medidas preventivas de DM2 de los

adultos de la ciudad de Lajas.

Especificos

% Sensibilizar a la poblacién e informar sobre el consumo de elementos
dafiinos para su salud y como puede constituir un factor predisponente
para el desarrollo de DM2

% Brindar educacion practica y motivar cambios consientes que se
adapten a su estilo de vida en cuanto a su alimentacién y calidad de
suefio.

% Brindar informacion practica que permita comprender que son los
aditivos y su impacto en el desarrollo de DM2

% Incentivar a mantener una actividad fisica adecuada y mejorar su

hidratacion.

. DESARROLLO DEL PROGRAMA DE INTERVENCION

DATOS GENERALES

s Tema: Medidas preventivas en DM2
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e

X/ X/
° ° X

>

7
*

*
L X4

Grupo de intervencion: Adultos sin DM2
Lugar de ejecucion: Ciudad de Lajas
Ejecucién: Octubre - noviembre

Hora: 3: 00 p. m

Duracién: el programa tuvo como duracion un mes en el cual se

realizé un pre test una semana previa a las sesiones, y un post test

culminando la cuarta sesion, los cuales se realizaron en los siguientes

dias:

- Primera Sesion: 27/10/25

- Segunda Sesion: 03/11/25

- Tercera Sesion: 10/11/25

- Cuarta Sesion: 17/11/25
Responsables:

= Erick Ramirez Muioz

= Julissa Fiorella Vasquez Mufioz

= José Ander Asenjo Alarcén (Asesor)

. RECURSOS

Humanos
02 investigadores
01 facilitador

Materiales

01 laptop

01 proyector multimedia

01 USB

66 juegos de instrumentos pre y post test
33 lapiceros

24 cartulinas

24 papelotes

12 plumones

01 camara fotografica

Break:
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Primera sesion: 90 unidades de platanos

Segunda sesion: 8kg mandarina

Tercera sesion: 45 unidades de platano de isla

Cuarta sesion: 12kg manzana

< Financieros

El costo del programa educativo es de s/. 1397

3. PRESENTACION

Los investigadores haran llegar un saludo cordial a cada uno de los

participantes dandoles la bienvenida, luego explicaran en qué consiste

cada una de las charlas educativas sobre DM2, el cual tendra la duracién

de un mes con 4 sesiones; en el primer contacto con los participantes que

sera una semana antes de la primera sesién, se aplicara el pre-test para

valorar el conocimiento acerca de las medidas preventivas en el que se

encuentran los participantes, posteriormente se indica fecha de inicio de

desarrollo de la primera sesién educativa.

4. ESTRUCTURA DE CONTENIDOS

RECURSOS NECESARIOS TIEMPO RESPONSA
ACTIVIDAD | Humanos Materiales BLE
Sesion - Ponentes » Sesion
; o1 - . Primera parte:
Educativa N°01: - Participantes educativa. o5
“Prevencién  del (Adultos) - Diapositivas 51:(?13[[(0 S15
consumo de * Video. Segunda parte:
alcohol y cigarrillo” = Triptico. 25 minutos
Sesion - Ponentes - Sesion
Educativa N°02: i ,
- Participantes | » E%Z%at'va' Primera parte:
‘Hablemos de wun o 25 minutos
(Adultos) - Diapositivas Break: 15 Bachiller
suefio  saludable, reax. - bachiieres
o _ - minutos en
habitos alimenticios Segunda parte: enfermeria
perjudiciales Y 25 minutos - Ase_sc_)r.
- (Revision
beneficiosos” de la
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Sesion - Ponentes » Sesion - Primera parte: estructura
Educativa N°03: Educativa 25 minutos y material
“Lo que sumas a tu * Participantes " |- Break: 15 para la
plato suma a ty (Adultos) - Diapositivas minutos sesion)
peso” . Videos - Segu_nda parte:
25 minutos
« Objetos
(alimentos
aditivos)
Sesidn - Ponentes - Sesion - Primera parte:
Educativa N°04: Educativa 25 minutos
« Participantes " |- Break: 15
] ) (Adultos) - Diapositivas minutos
‘Muévete  mas, . Vid - Segunda parte:
hidratate mejor Iaeo 25 minutos
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PLAN DE SESION EDUCATIVA 01

A. JUSTIFICACION

El consumo de alcohol y tabaco constituye una problemética relevante
en el ambito de la salud publica, debido a los efectos adversos que
produce no solo a nivel fisico, sino también en el bienestar mental y
social de quienes lo practican. A pesar de la amplia disponibilidad de
informacioén al respecto, persiste un desconocimiento considerable en
la poblacién sobre los verdaderos riesgos que implica su consumo
habitual.

El alcohol, especialmente cuando se consume en exceso, puede
provocar desbalances en la glucosa sanguinea, contribuir al sobrepeso

y afectar la funcion hepatica, interfiriendo en la regulacion de la insulina.

El cigarrillo por su lado, se ha relacionado con la inflamacion cronica, el
estrés oxidativo y el deterioro de la sensibilidad a la insulina,

aumentando significativamente el riesgo a desarrollar diabetes.

Por lo que esta sesién educativa tiene como objetivo concientizar a la
poblacién adulta sobre la relacion entre el consumo del alcohol y
cigarrillos con el desarrollo de la DM2, brindando informacion basada
en evidencia sobre como estos habitos afectan el metabolismo y la

salud en general.

B. OBJETIVOS
Al finalizar la sesion educativa el participante sera capaz de:
- ldentificar que tipos de bebidas contiene mas alcohol y es perjudicial
para la salud.
- Describir las medidas efectivas para prevenir el consumo de alcohol
y cigarrillo.
- Mencionar la sustancia quimica que se encuentra en los cigarrillos y

aumentan el nivel de azlcar en sangre.
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C. METODOLOGIA:

Inicio: Presentacion de los ponentes

Motivacién: Se les brindara tripticos como herramienta educativa
indicando de manera breve y llamativa con ilustraciones sobre el
alcohol y los cigarrillos.

Desarrollo: Exposicidon dialogada sobre el consumo de elementos
nocivos donde se presentard diapositivas del tema abordado. Se
les mostrara un breve video educativo sobre su riesgo para el
desarrollo de DM2

Cierre: Se realizara una evaluacion con preguntas al azar, se
agradece su participacion y se les informa de la fecha de la

siguiente sesion

D. CONTENIDO:

s Consumo de alcohol y cigarrillo

El alcohol y el tabaco suponen un riesgo grave para la salud y ambos
son dos factores de riesgo para muchas enfermedades que incluso
pueden ocasionar el fallecimiento de los pacientes y consumidores

de estas sustancias.

= Alcohol.

Por lo general, todas las bebidas alcohdlicas son perjudiciales,
pero sin embargo las que contienen mayor grado del alcohol
perjudican significativamente a la salud, entre ellas se
encuentran el whisky, el tequila, el ron y vodka que suelen tener
entre 35% a 55 % de alcohol.

- Clasificacion de bebidas alcohdlicas:
» Bebidas fermentadas: Este tipo de bebidas se consiguen
a través de un proceso de fermentacién donde el azucar
de la fruta, del trigo o la cebada se transforma en alcohol
gracias a la accion de microorganismos como levaduras.
e Cerveza

e Vino
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e Bebidas fermentadas tradicionalmente (chicha de

jora, etc)

» Bebidas destiladas: Popularmente conocidas como
“aguardiente”, son bebidas que se obtienen a través de la
destilacion. El proceso se basa en hervir jugos
previamente fermentados para separar el alcohol del
agua y conseguir una mejor graduacion alcohdlica (de 16°
a 45°).

e Whisky
e Ron
e Vodka

e Tequila

Riesgos del consumo de alcohol.

La evidencia actual es clara respecto al alcohol, su consumo
moderado se asocia a un mayor riesgo de desarrollar diversas
enfermedades, incluidos ciertos tipos de céancer. Esta
sustancia actiua como depresor del sistema nervioso central y
tiene el potencial de generar efectos nocivos en distintos
organos del cuerpo. Cuando se ingiere en grandes cantidades
puede provocar dafios importantes en el higado, cerebro y

corazon.

e El higado: Es el érgano que procesa el alcohol en el
cuerpo. Si una persona consume mucho alcohol con
frecuencia, puede causar inflamacion y dafiar su higado,
conllevando a una enfermedad grave como es la cirrosis,
afectando su funcionamiento

e EIl cerebro: si una persona consume prolongadamente
alcohol puede causarle pérdida de memoria y afectar a su

capacidad de movimiento
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e El corazdn: El alcohol en exceso puede subir la presion
arterial afectando el corazén, acelerandolo o llegando a

un paro cardiaco.

Relacion entre el alcohol y la diabetes mellitus 2

Muchos estudios han investigado como el alcohol influye en
el desarrollo de la diabetes. Se ha encontrado que tomar mas
de 2 bebidas alcohdlicas al dia (como 2 cervezas o0 2 copas

de vino) aumenta el riesgo de tener esta enfermedad.

Como prevenir el consumo de alcohol.

El consumo excesivo de alcohol puede tener efectos
perjudiciales en la salud fisica y mental de una persona. Por
eso, es importante reducir su consumo de forma saludable y

sostenible.

1. Educacion:
Aprender acerca de los efectos nocivos del alcohol en la
salud ayuda a tomar decisiones informadas sobre su
consumo.

2. Ponerse metas que se puedan cumplir
Al tratar de dejar el alcohol, es importante fijarse objetivos
gue sean posibles de lograr. No es necesario dejar de
tomar, se puede empezar poco a poco. Por ejemplo, si
normalmente se toman tres tragos en una noche, intentar
tomar solo dos. Cuando eso se sienta mas facil, se puede

seguir bajando la cantidad.

3. Organiza bien los eventos sociales

Si se va asistir a una reunién o fiesta donde habra alcohol,
es buena idea pensar antes cdmo se va a controlar lo que
se toma. Decidiendo de antemano cuantas bebidas se va
a tomar y tratando de no pasarse de ese limite. También
se podria tomar agua o alguna bebida sin alcohol entre
trago y trago para mantenerte hidratado y evitar beber
mas.
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4. Elegir opciones mas saludables.
Se puede probar otras opciones de bebidas que no
contengan alcohol, como: cocteles sin alcohol, agua con
gas o jugos naturales. Estas opciones no solo son mas
saludables, sino que ayudan a dejar el alcohol poco a

poco sin sentir que te estas perdiendo de algo.

5. Rodéate de apoyo
Hablar con amigos y familiares que ayuden y acomparien
en la decision de tomar menos alcohol. Se puede planear
salidas o reuniones donde no sea necesario beber, o
unirte a grupos que promuevan habitos de vida més
saludables. Si se siente que estd costando mucho,
también es valido pedir ayuda profesional para que

oriente y acomparie en el proceso.

6. Aprender a controlarse.
Saber decir NO al alcohol es clave si se quiere reducir lo
gue toma, de manera saludable. Es importante reconocer
cuando ya se ha tenido suficiente y ni dejarse llevar por la
presién del momento. También es Gtil aprender a manejar
los impulsos y tomar decisiones que ayuden a
mantenerse en el camino que se ha elegido, sobre todo

en reuniones o fiestas.

Reducir el consumo de alcohol de manera sana y
duradera puede ser un reto, pero es posible si se toman
pasos sencillos y constantes. Fijarse metas que se
puedan cumplir, prepararse para situaciones sociales,
elegir bebidas mas saludables, rodearse de personas que
apoyen el cambio y aprenden a decir No cuando sea
necesario, son acciones que pueden marcar la diferencia.
Con el tiempo, estos habitos no solo ayudan a beber
menos, sino también a sentirse mejor tanto fisica como

emocionalmente.
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Cigarrillos.

Fumar causa o empeora muchas enfermedades graves, como
problemas al corazén, dafio en los pulmones, mama, préstata y
al sistema digestivo. El tabaco es muy adictivo, contiene mas de
70 sustancias que pueden provocar cancer. Fumar afecta

seriamente al corazon, pulmones entre otros 6rganos.

Relacion entre el cigarrillo y la diabetes mellitus 2
También hay estudios que muestran que fumar y estar
expuesto al humo de otras personas puede aumentar el

riesgo de tener DM2.

En una revision con mas de un millén de personas, se vio que
los fumadores tienen un 44% mas de riesgo de desarrollar
diabetes, ese riesgo sube al 61% en quienes fuman mas de

20 cigarrillos al dia.

En otro estudio, se observé a hombres de mediana edad que
dejaron de fumar. Cinco afios después, su riesgo de diabetes
bajé un 13% y después de 20 afios sin fumar, su riesgo era
igual al de quienes nunca habian fumado. Aunque muchos
subieron de peso al dejar el cigarro, con el tiempo su riesgo

de tener DM2 fue menor.

La nicotina: esta en los productos de tabaco, puede hacer
gue suba el azucar en sangre. Ademas, los quimicos del
cigarrillo dafian el cuerpo y causan inflamacion, lo que
también dificulta que el cuerpo controle bien el nivel de azucar
Las personas que fuman también tienen mas probabilidad de
acumular mas grasa en el abdomen, lo que aumenta el riesgo

de tener DM2, incluso si no tienen sobrepeso.

Prevencion de consumo de tabaco.

1. Educacion:
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Informarse sobre los efectos nocivos del tabaco en la
salud puede ayudar a tomar decisiones sobre su

consumao.

Elegir fecha para dejar el cigarrillo.

Un buen comienzo para dejar de fumar es decidir una
fecha exacta para hacerlo. Puedes escoger un dia en
particular o simplemente decidir que hoy es el momento
de empezar. Lo mas importante es que tomes la decision
por uno mismo, porque se quiere mejorar la salud, no solo
por complacer a otros. Comprometerse con uno mismo

hace que el cambio sea més fuerte y duradero.

Apoyarse en los demas.

Dejar de fumar puede ser dificil, pero es mas llevadero si
no se hace solo. Hablar con amigos o familiares sobre la
decision y pedirles su apoyo. También se puede unir a
grupos, ya sea en personas o por internet, donde otras
personas estén pasando por lo mismo. Saber que hay
otros que han dejado el cigarro puede ayudar de

motivacion y animo para seguir adelante.

Buscar otras opciones en lugar de fumar

Cuando hay ganas de fumar, intentar hacer algo diferente
gue ayuden a calmar o distraerse. Se puede hacer
ejercicio, practicar yoga, meditacion o simplemente salir a
dar un paseo. También se podria usar el chicle para
calmar la ansiedad.

Evitar desencadenantes.

Fijarse en que situaciones o momentos dan ganas de
fumar y tratar de evitarlos, como: si cuando se siente
estresado suele fumar, buscar otra manera de relajarse

como: practicar deportes o hacer ejercicio regularmente
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puede ayudar a reducir el estrés. Si cuando hay alcohol le
dan ganas de fumar, intentar beber menos o no tomar en
es0os momentos. Reconocer que provoca esas ganas y
alejarse de esas situaciones ayudara a resistir el impulso

de fumar.

6. Reconocery celebrar los éxitos.
Cada vez que logre pasar un dia sin fumar, tomarse un
momento para celebrar ese éxito. Reconocer los avances,
por mas pequefios que sean, es importante ya que
motivan a seguir adelante y recordando que se esta

haciendo un gran esfuerzo.

E. EVALUACION:
1. ¢Cudles son los tipos de bebidas que contienen mas alcohol y por
gué son perjudiciales para la salud?
2. ¢Cbomo se puede prevenir el consumo de alcohol y cigarrillos?
3. ¢cudl es la sustancia quimica que se encuentra en los cigarrillos y

gue aumentan el nivel de azucar en sangre?
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A.

B

PLAN DE SESION EDUCATIVA 02

JUSTIFICACION
En la actualidad, un numero considerable de personas adultas
mantienen estilos de vida poco saludables, caracterizados por una
alimentacion inadecuada y habitos de suefio deficientes. Estas
conductas frecuentemente subestimadas, guardan una estrecha
relacion con el desarrollo de enfermedades cronicas como la obesidad,
la hipertension arterial, la DM2 y diversos trastornos del estado de
animo, ademas de afectar de forma directa la calidad de vida y el

desempeifio en las actividades cotidianas.

En el caso de la DM2, estos factores contribuyen a alterar el
metabolismo y a favorecer la aparicion de resistencia a la insulina. El
consumo habitual de alimentos ricos en grasas saturadas y azucares
ultraprocesados incide de manera directa en el aumento de peso, la
obesidad y los desequilibrios en los niveles de glucosa. A su vez la
privacion del suefio reparador compromete la regulacién hormonal,
incrementa el apetito, disminuye la sensibilidad a la insulina y eleva los
niveles de cortisol, creando un entorno fisioldgico favorable para el

desarrollo de esta enfermedad.

Fomentar una alimentacion balanceada y adecuada higiene de suefio
no solo repercute positivamente en el bienestar general, sino que
representa una estrategia fundamental en la prevencion de la DM2. En
este contexto la presente sesidn educativa busca sensibilizar a los
participantes sobre la influencia que tienen estos pilares del estilo de
vida en la salud metabdlica y brindar herramientas practicas que les
ayuden en la toma de decisiones mas saludables y sostenibles en el dia

a dia.

. OBJETIVOS.

Al finalizar los participantes seran capaces de:

- Describir como mejorar la calidad de suefio.

101



Identificar los héabitos alimenticios que aumentan el riesgo de
desarrollar DM2.

Describir los alimentos y patrones de alimentacion que ayudan
contra la aparicion de la DM2.

C. ESTRATEGIA METODOLOGICA:

Inicio: Presentacion de los ponentes. Se hara un sondeo a través
de preguntas correspondiente a la primera sesion.

Motivacion: Se les mostrara un video acerca del tema para captar
atencion y se les pedira su opinién acerca del video mostrado.
Desarrollo: Exposicion del tema motivando, conversando,
explicando, demostrando y aprendiendo, haciendo uso de material
informativo.

Cierre: Se realizara una evaluacion a través de preguntas en la que
se elegira a tres personas al azar, posterior a ello, felicitamos a los
participantes y se les indica fecha de préxima sesion.

D. CONTENIDO:

a. Sueio saludable

Tener un buen descanso, tanto en cantidad como en calidad, es
importante. Dormir poco o mal puede hacer que el cuerpo no use
bien la insulina y que suban los niveles de azucar en la sangre.
Por eso, dormir lo suficiente ayuda a mantener el cuerpo
funcionando de forma saludable. Lo ideal es tener 7-9 horas de
suefo por noche.
- El vinculo entre el suefio y la diabetes
El descanso ayuda a mantener el azUcar en sangre bajo
control, mejora la accion de la insulina y regula el apetito.
Dormir poco puede hacer que suba el azucar, que el cuerpo
no use bien la insulina y que aumente el hambre, lo que lleva

a subir de peso. Todo esto eleva el riesgo de desarrollar DM2.

- Mejorar la calidad de sueiio.
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e Seguir una rutina para dormir. Intentar acostarse y
despertar siempre a la misma hora, incluso los fines de
semana. Esto ayuda al cuerpo acostumbrase a un horario
y dormir mejor.

e Preparar el cuarto para descansar. Asegurarse que la
habitacion sea un lugar tranquilo, oscuro y con una
temperatura agradable. Usar cortinas gruesas, tapones
para los oidos o sonidos relajantes se podria usar para
dormir mas facilmente.

e Evitar pantallas antes de dormir. La luz que emiten los
celulares, tablets o computadoras pueden hacer que el
cuerpo no produzca suficiente melatonina, que es la
hormona que ayuda a dormir. Tratar de no usar estos
aparatos al menos una hora antes de acostarse.

e Hacer actividad fisica con regularidad. Hacer ejercicio
durante el dia ayuda a dormir mas rapido y mejor por la
noche. Solo evitar hacer ejercicio intenso justo antes de
dormir porque nos puede activar demasiado.

e Cuida lo que comes por la noche. No comer mucho ni
tomar café, té o alcohol antes de dormir. Los mejor es una
cena ligera. Si da hambre, se podria comer algo pequefio
gue ayude al suefio, como un platano o un poco de leche
tibia.

b. Habitos alimenticios

Un buen control alimentario no solo disminuye significativamente
el riesgo de desarrollar DM2, ademéas de ayudar a prevenir la
DM2, una buena alimentacién también reduce el riesgo de otros
problemas de salud que suelen estar relacionados, como la
presién alta y el colesterol elevado, los cuales aumentan la
probabilidad de tener enfermedades al corazon. Hacer cambios

duraderos en los habitos diarios, es muy importante para prevenir
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la DM2, sobre todo en personas que tienen sobrepeso, colesterol

alto o antecedentes familiares.

Habitos alimenticios beneficiosos.

Los vegetales aportan al cuerpo vitaminas, minerales, energia

y fibra. Dentro de los carbohidratos que contienen estan los

azucares y almidones, que son la fuente principal de energia.

La fibra es una parte de los vegetales que el cuerpo no puede

digerir, pero es muy importante para la salud.

Consumir alimentos ricos en fibra ayuda a controlar el peso y

a prevenir la diabetes. Por eso, es recomendable incluir una

buena variedad de alimentos con mucha fibra en la dieta,

como los siguientes:

Frutas, como tomates, aguaymanto, chirimoya, tuna,
licuma, arandanos, etc.

Vegetales sin almidon, como: zanahoria, lechuga, repollo,
coliflor, espinaca, albahaca, acelga, brocoli, coliflor
pepinillo, betarraga, rabanito, cebolla china, culantro,
perejil.

Legumbres, como frijoles, pallares, habas y lentejas
Cereales integrales, como Kiwicha, maiz, avena entera y

quinua

Estos son algunos beneficios de la fibra:

Retrasa la absorcién de azucares y reduce los niveles de
azucar en la sangre.

Ayuda a que el cuerpo absorba menos colesterol y grasa
de los alimentos.

Contribuye a controlar problemas que pueden afectar al
corazon, como la presion alta.

Ayuda a sentirse lleno por mas tiempo. Por lo que es mas
facil comer menos. Ademas, los alimentos con fibra

también dan mucha energia.
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Los alimentos con mucha grasa tienen muchas calorias, por
lo que es mejor comerlos en poca cantidad. Si se requiere
bajar de peso o mantenerlo, lo ideal es incluir en la dieta
diferentes alimentos que contengan grasas saludables,
llamadas también las “grasas buenas”. Estas grasas buenas
ayudan a mantener el colesterol en niveles saludables y

cuidan al corazon. Algunas de estas grasas se encuentran en:

e Aceite de oliva, girasol, etc.

e Frutos secos y semillas, como almendras, nogal, linaza,
nueces, etc.

e Pescados grasos, como: la caballa, trucha, anchoveta,

etc.

Las grasas saturadas, conocidas como “grasas malas”, se
encuentran en productos lacteos y las carnes. Es mejor
consumirlas en pocas cantidades. Para reducir el consumo,
es recomendable elegir productos lacteos bajos en grasa y

carnes magras como: pollo, pavo, cerdo sin mucha grasa, etc.

Habitos alimenticios perjudiciales.

1. Consumir azucares en exceso Yy tener una dieta alta en
grasas trans. Pan blanco y pastas hechas con harina
refinada se digieren rapido provocando picos de azucar
en sangre, asimismo el consumo frecuente de frituras,
embutidos y productos de pasteleria.

2. Consumo elevado de sal y alimentos ultraprocesados.
Snacks, comidas rapidas, embutidos y alimentos
envasados suelen tener grasas poco saludables, sal y

azucares afiadidos aumentan el riesgo de DM2.

3. Bajo consumo de fibra. Una dieta pobre en alimentos
naturales como la fruta, verduras, legumbres, limita el
aporte de fibra, lo cual ayuda a regular el azucar en
sangre [84].
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4. Consumo de bebidas azucaradas. Como: refresco,
jugos industriales, aumentan lis niveles de azucar en

sangre.

5. Falta de control en las porciones. Comer en exceso,
aungue sea comida saludable, favorece el aumento de
peso, un factor de riesgo importante para la DM2.
Dividirlo es una estrategia que ayuda a tener

alimentaciones optimas. Division de plato saludable:

¢ Una mitad: frutas y vegetales sin almidén
e Un cuarto: granos integrales
e Un cuarto: alimentos ricos en proteina, como

legumbres, pescado o carnes magras

EVALUACION:

1. ¢Cbmo mejorar la calidad de suefio?

2. ¢Cuales son los habitos alimenticios que aumentan el riesgo de
desarrollar DM2?

3. ¢Cuédles son los alimentos y patrones de alimentacion que ayudan

contra la aparicion de la DM2?
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PLAN DE SESION EDUCATIVA 3

A. JUSTIFICACION

Los aditivos alimentarios son sustancias quimicas que se incorporan en
los alimentos para estimular y mejorar el sabor, apariencia,
conservacion o textura, entre otras, se dice que los aditivos alimentarios
pueden ser perjudiciales para la salud, especificamente en personas
con predisposicion a DM2, estos compuestos incluyen peligros tales
como el control del apetito y el peso corporal.

Por otro lado, el aumento en la ingesta caldrica total es uno de los
factores de riesgo determinantes para el desarrollo de la DM 2. Ademas,
cuando las personas consumen alimentos con alto contenido de
azucares afadidos y varios aditivos, pueden estar en riesgo de
aumentar de peso.

Por lo tanto, es importante que las personas con predisposicion a DM2
presten mucha atencion a los ingredientes de los alimentos que
consumen, prefiiendo por opciones mas naturales y menos
procesadas. Esto no solo puede ayudar a controlar el peso corporal,
sino también a mejorar el manejo de la DM2, mantener un peso
saludable y seleccionar alimentos con menos aditivos puede ser una

estrategia efectiva para mejorar la salud y bienestar general.

B. OBJETIVOS
Al finalizar la sesion los participantes seran capaces de:
- Describir el concepto de los alimentos aditivos
- Mencionar los beneficios que se obtiene al bajar de peso.
- ldentificar los aspectos importantes para bajar de peso.

C. ESTRATEGIA METODOLOGICA:
- Inicio: Presentacion del facilitador
- Motivaciéon: Se les mostrara a los participantes 4 ejemplos de
alimentos aditivos y se les pedira la participacion al azar de los

participantes para que reconozcan dichos alimentos.
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- Desarrollo: Exposicion explicativa, haciendo uso del material

ilustrativo.

- Cierre: Paraello se elegira a 3 personas al azar para realizarles las

preguntas correspondientes, seguidamente agradecemos a los

participantes y fijamos acuerdos.

D. CONTENIDO:

a. Aditivos alimentarios que aumentan el riesgo de diabetes

Los aditivos alimentarios hoy en dia son los mas utilizados, suelen

ser alimentos procesados y envasados, es por eso que el estilo

de vida juegan un papel muy importante en el desarrollo

de diabetes tipo 2, dicha enfermedad es crénica que afecta a

millones de personas en todo el mundo, algunos estudios

recientes han sugerido que ciertos aditivos alimentarios pueden

aumentar el riesgo de desarrollar DM2.

Aqui presentamos los aditivos que se debe de tener en cuenta al

elegir los alimentos:

Azucares afiadidos

Los azucares afiadidos son perjudiciales para la salud y
tenemos como principales: el azlcar de mesa, el jarabe de
maiz de alta fructosa, concentrado de jugos de frutas, miel,
son comunes en una amplia gama de productos procesados,
desde refrescos hasta alimentos enlatados y productos
horneados.

El consumo excesivo de estos aditivos no solo puede
contribuir a la obesidad, sino que también se ha relacionado
con un mayor riesgo de DM2.

Edulcorantes artificiales
Los edulcorantes artificiales se promocionan como una
alternativa baja en calorias al azucar, pero algunos estudios

sugieren que su consumo puede estar asociado con un mayor
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riesgo de resistencia a la insulina y diabetes, como ejemplo

tenemos a la estevia.

- Grasas trans
Las grasas trans son un tipo de grasa artificial que se
encuentra comunmente en alimentos fritos y procesados,
dichas grasas no solo aumentan los niveles de colesterol malo
(LDL), sino que también se ha demostrado que aumentan el

riesgo de resistencia a la insulinay DM2.
Como ejemplos tenemos:

e Galletas, pasteles, bizcochos, pan dulce y galletas
saladas.

e Alimentos congelados, como meriendas congeladas,
pizza, helado, yogur congelado y pudin.

e Snacks (papa lays, doritos, etc.)

e Comida rapida (salchipollos, pollos a la brasa, etc.)

e Grasas solidas, como la manteca y la margarina
(mantequilla)

- Saborizantes artificiales

Los saborizantes artificiales son derivados del petroleo y otras

sustancias no naturales, estos se encuentran en una variedad

de alimentos procesados. Aunque no se ha establecido una

conexion definitiva, algunos estudios mencionan que el

consumo excesivo de estos aditivos podria aumentar el riesgo

de DM2.

Ejemplos de saborizantes artificiales:

¢ Vainillina (saborizante sabor a vainilla).
e Saborizantes artificiales de frutas (frugos, cifruts, etc.)

e Saborizante de chocolate y caramelo.

- Colorantes artificiales
Los colorantes artificiales se utilizan para mejorar la

apariencia de muchos alimentos, desde dulces hasta bebidas.
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Aunque su impacto en la salud aun no se comprende
completamente, algunos estudios han sugerido que ciertos
colorantes artificiales podrian estar relacionados con un

mayor riesgo de DM2.
Como ejemplos tenemos:

e Bebidas: Gaseosas (Coca cola, Sprite, Inca kola, etc.),
volt, frugos.
e Alimentos procesados: Postres de gelatina, yogures,

dulces, mermeladas.

b. Peso Corporal

¢, Qué es un peso saludable?

Se considera un peso saludable aquel que ayuda a mantener
un buen estado de salud en general en las personas,
menorando riesgos de enfermedades relacionados al peso,
tales como la diabetes tipo 2, enfermedades del corazon y

presion alta.

Para determinar si se tiene un peso saludable, existen

algunos métodos confiables y uno de ellos es:

La determinacién del indice de masa corporal (IMC), que

describe la relacion entre peso y estatura mediante intervalos.
Intervalos del IMC:

e Peso por debajo de lo normal: menos de 18.5
e Normal:18.5-24.9
e Sobrepeso:25-29.9

e Obesidad: 30 0 mas

Por otra parte, expertos sefialan que el IMC no mide la grasa
abdominal y eso es importante saber, por lo tanto, demasiada
de esta puede aumentar su riesgo de DM2, enfermedad del

corazon y derrame cerebral.
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La obesidad un factor muy importante en la Diabetes tipo
2

La obesidad por si misma no es la causa de diabetes, pero si
es uno de los factores que ayuda de forma muy significativa
en la aparicion de DM2 en personas que son propensos a

mencionada enfermedad.

Prevencion

¢, Qué beneficios se obtiene al bajar de peso cuando hay
obesidad?

Para llegar a un peso que sea saludable se obtiene los
siguientes beneficios:

e Baja la presion arterial
e Baja el nivel de azucar en sangre
¢ Aumenta el colesterol “bueno” (o HDL, en inglés)

e Bajar el colesterol “malo” (o LDL, en inglés)

Cuando hay problemas con sobrepeso u obesidad, alcanzar
un peso que sea saludable puede disminuir el riesgo de
desarrollar DM2, enfermedades del corazén y algunos tipos

de cancer.

El peso corporal juega un papel muy importante para la
prevencién de DM2, ya que la obesidad es un factor que
ayuda a su desarrollo. Mantener un peso saludable puede
ayudar a controlar la DM2 y disminuir el riesgo de desarrollar

complicaciones a largo plazo.

5 aspectos importantes para bajar de peso:

e Cambiar la dieta.

e Hacer actividad fisica regular.

e Consumir alimentos altos en proteina y bajos en calorias.

e Consumir carbohidratos con alto contenido de fibra y bajo
contenido. de azucar agregada.

e Beber mas agua y menos bebidas azucaradas.
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F. Evaluacion:
1. ¢Como define usted a los alimentos aditivos?
2. ¢Qué beneficios se obtiene al bajar de peso?
3. ¢Mencionar los 5 aspectos importantes para bajar de peso?
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PLAN DE SESION EDUCATIVA 4

JUSTIFICACION

La practica regular de actividad fisica es uno de los soportes
fundamentales para mantener una buena salud, por ende, mejora el
metabolismo de la glucosa, aumenta y contribuye al control del peso
corporal, asi previniendo la aparicién de la DM2. Al mismo tiempo, una
buena hidratacion permite que el cuerpo funcione correctamente,
ayudando a regular la temperatura corporal, funcionamiento de
organos vitales, favoreciendo procesos tales como la digestion, y el

equilibrio en los niveles de glucosa en sangre.

Impulsar el hdbito de una buena hidratacion, junto con la actividad
fisica regular, promociona un estilo de vida saludable, mejora la
calidad de vida y previene enfermedades crénicas como la
hipertension, la obesidad y la DM2. Por tales razones, es fundamental
crear conciencia sobre la importancia de beber agua antes, durante y
después del ejercicio como parte de una rutina diaria saludable.

OBJETIVOS

Al finalizar los participantes seran capaces de:

- ldentificar cuéles son los riesgos de una vida sedentaria.

- Describir como puede uno ser mas activo

- Definir los puntos importantes sobre la prevencion del agua en
diabetes.

ESTRATEGIA METODOLOGICA:

- Inicio: Presentacion de los ponentes

- Motivacion: Se les presentara un video sobre la actividad fisica 'y
se realizard preguntas al azar acerca el video.

- Desarrollo: Exposicion del tema, explicando, demostrando y
aprendiendo, haciendo uso de material.

- Cierre: Para ello se elegira a 3 participantes al azar para realizar
la evaluacion correspondiente, seguidamente se aplicara el pos
test, luego se les agradecera por su asistencia y participacion

durante las sesiones realizadas.
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D. CONTENIDO:
1. Actividad Fisica
La actividad fisica como todo movimiento corporal es producido
por los musculos que requiere consumir energia. En la préactica,
consiste en cualquier movimiento, realizado incluso durante el
tiempo de descanso o0 en las actividades domésticas.
Entre las actividades fisicas mas comunes tenemos como:
caminar, montar en bicicleta, practicar deportes y participar en
juegos y actividades recreativas. Todas las personas pueden

realizarlas y disfrutar de ellas en funcién de su capacidad.

Si, la actividad fisica es muy beneficiosa para la salud y el
bienestar, cuando no hay practica, mayor es el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles (ENT) y entre otros problemas de
salud, es por eso que la actividad fisica regular es muy beneficiosa

para la salud fisica y mental.

1.1Sedentarismo
El sedentarismo se basa en realizar actividades de minimo
movimiento mientras la persona esta despierta, como
sentarse, reclinarse o tumbarse, a todo esto, se le suma que
el aumento del sedentarismo se asocia con los siguientes
efectos negativos en la salud, como: aumento de muertes a
causa de enfermedades al corazén y por cancer, asi como de

la frecuencia de la DM2.

- ¢Como afecta un estilo de vida sedentario al cuerpo?
El estilo de vida sedentaria afecta al cuerpo de la siguiente
manera:
¢ Quema menos calorias. Esto hace que haya mas

probabilidades de subir de peso.
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Se puede perder masa muscular y resistencia, porque no
usa tanto los musculos.

Los huesos se debilitan y pierden algo de su fuerza.

La digestion puede verse afectada y el cuerpo puede
tener mas problemas para procesar grasas y azucares.
El sistema inmunitario quizas no funcione de una manera
adecuada.

Puede tener una mala circulacion de la sangre.

El cuerpo puede tener mas inflamacion.

Se puede desarrollar un desorden hormonal.

¢, Cuales son los riesgos para la salud de un estilo de vida

sedentario?

Un estilo de vida inactivo puede ser una causa de muchas

enfermedades crénicas. Al no hacer ejercicio en forma

regular, aumenta el riesgo de:

Obesidad.

Enfermedades del corazén, paro cardiaco, infarto.
Presion alta.

Colesterol alto.

Derrame Cerebral.

Diabetes tipo 2.

Ciertos tipos de cancer, incluidos los de colon, seno y de

atero.
Osteoporosis y caidas.

Aumento de sentimientos de depresién y ansiedad.

¢, Como se puede empezar a hacer ejercicio durante el dia

adia?

Si una persona es sedentaria, puede que se tenga que

comenzar lentamente. La persona puede seguir agregando

mas ejercicio en forma gradual. Cuanto mas pueda hacer,
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mejor. No se debe de tratar de abrumar y se debe realizar lo

adecuado.
Hay algunas formas de ser méas activos, como:

e Las labores de la casa y en el campo son actividades
fisicas. Por lo cual, para aumentar la intensidad, puede
intentar hacerlo a un ritmo mas fuerte.

e Mantenerse en movimiento mientras mira television.
Puede levantar pesas de mano, hacer algunos
estiramientos suaves de yoga. En lugar de usar el control
remoto del televisor, puede levantarse y cambiar los
canales uno mismo.

e Hacer ejercicio en casa con un video de entrenamiento
(en el televisor 0 en su computadora)

e Caminar por el vecindario. Puede ser mas divertido si
camina con su perro, con un amigo o si acompafia a sus
hijos a la escuela.

e Ponerse de pie cuando habla por teléfono

e Conseguir algunos equipos de ejercicio para el hogar. Los
equipos mAas econdmicos, como pelota de yoga,
colchonetas de ejercicio, bandas elasticas y pesas de
mano pueden ayudar hacer actividad fisica en casa.

2. Hidratacién

El agua es fundamental para el cuerpo humano en cualquier etapa
de la vida, asi mismo, ayuda a regular la temperatura del cuerpo,
manteniendo la piel hidratada y elastica, lubricando articulaciones,
organos y manteniendo una buena digestion.
Los efectos beneficiosos del consumo de agua pueden
manifestarse por diversos mecanismos importantes que incluyen
la eliminacién de desechos, regulacién de presion arterial y
disminucién de los niveles de azucar en sangre. Por el contrario,

entre los efectos perjudiciales de la deshidratacion aguda se
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produce un descenso del volumen de sangre provocando un
aumento de azulcar en sangre, también produce una disminucién
del rendimiento en ejercicios, Yy cansancio muscular.
Por eso, se recomienda consumir de 2 a 3 litros de agua
diariamente, aunque las necesidades pueden variar de acuerdo a

edad, sexo, dieta y tipo de actividad fisica.

2.1Deshidratacion
La deshidratacion es una afeccion por lo general de leve a
grave que es causada por la pérdida excesiva de liquido en el
cuerpo. Ocurre cuando se pierde mas liquidos de los que se
ingiere y el cuerpo no tiene suficientes liquidos para mantener
un buen funcionamiento.

- ¢Qué causala deshidratacion?
La persona se puede deshidratar por lo siguiente:
e Diarreas
e VOmitos
e Sudoracion excesiva
e Orinar frecuentemente (por ciertos medicamentos y

enfermedades)

e Fiebre

¢ No beber suficiente agua u otros liquidos

- ¢Cuales son los sintomas de la deshidratacién?
En adultos, los sintomas de deshidratacién incluyen:
e Tener mucha sed
e Boca seca
e Orinar y sudar menos de lo habitual
e Orina de color oscuro
e Piel seca
e Sensacion de cansancio
e Mareos

- ¢Como conseguir una buena hidratacion?
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Para prevenir la deshidratacion, es importante incrementar la
ingesta de liquidos y mejorar el control de los procesos vitales
de los drganos, por eso se recomienda que las personas
deben hidratarse constantemente y no esperar a tener sed,
ingerir agua preferentemente y evitar el consumo de bebidas
azucaradas.

A través del color de nuestra orina podemos saber nuestro
estado de hidratacion. Cuanto més oscuro es el color de la

orina, mayor es el nivel de deshidratacion.

- ¢Cuénto de agua se debe tomar cada dia?
Es posible que se necesite mas de 6 a 8 vasos de agua al dia

Ve

Sl

e La persona ha tomado un medicamento que aumenta la
produccion de orina en el cuerpo.

e Hace un ejercicio intenso, especialmente para aquellos
involucrados en el entrenamiento de resistencia.

e Hay un clima extremadamente caluroso.

e Recientemente la persona ha tenido diarrea o vomitos y
necesita reponer liquidos.

e Estd embarazada o amamantando.

- ¢Como ayuda el agua a prevenir la diabetes?
El agua es un recurso primordial para la vida y ayuda a

prevenir con dos puntos importantes:

¢ Regula los niveles de azucar en sangre: una hidratacion
adecuada ayuda a los rifiones a eliminar el exceso de
azucar a través de la orina.

e Ayuda al control del peso: beber agua antes de las
comidas puede ayudar a reducir el consumo de calorias y
mejorar la saciedad, beneficiando el control del peso, un

aspecto clave en la prevenciéon de DM2.
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E. Evaluacion:
1. ¢Cudles son los riegos en la salud en una vida sedentaria?
2. ¢Cbomo puede uno ser mas activo?
3. ¢Cuadles son los 2 puntos importantes del agua para prevenir la

diabetes?
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Anexo 6:
Fotografias de las sesiones educativas.

- Fotografia 1: Explicacién del propoésito del estudio, llenado de

consentimiento informado y pretest.
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Fotografias 2: Desarrollo de primera sesién educativa “Prevencion del

consumo de alcohol y cigarrillo”
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Fotografia 3: Desarrollo de segunda sesién educativa “Hablemos de un

suefio saludable, habitos alimenticios perjudiciales y beneficiosos”.
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Fotografia 4: Desarrollo de tercera sesion educativa “Lo que sumas a tu

plato suma a tu peso”.

™
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Fotografia 5: Desarrollo de Cuarta sesion educativa “Muévete mas,

hidratate mejor” y llenado de post test
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