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Programa educativo sobre diabetes mellitus tipo Il para promover estilos de vida saludables en pacientes con diabetes del Centro
de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, febrero 2024 - noviembre 2024

Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus Tipo I, es uno de los grandes problemas de Salud Publica en
el mundo y desde luego en el pais, por su alta morbi — mortalidad, siendo un factor de riesgo que
puede ocasionar complicaciones de salud como: ceguera, insuficiencia renal, infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y amputacion de los miembros inferiores. Objetivo: Implementar un
Programa Educativo sobre Diabetes Mellitus Tipo |1, para mejorar los conocimientos, actitudes y
practicas en pacientes con Diabetes del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado
de Riobamba, febrero 2024 - noviembre 2024. La metodologia utilizada fue mixta, es decir una
mezcla de enfoques cualitativos y cuantitativos, cualitativos por el andlisis descriptivo realizado y
el cuantitativo por la recoleccion de datos con medicion numérica. Resultados: Se presento
inicialmente un bajo nivel de conocimiento en relacion a la definicion (24%), signos y sintomas
(65%) y complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo Il. (43%), todo esto indica un factor negativo
para los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il ya que no existe una educacion en la enfermedad,
posterior a la aplicacion del Programa Educativo se aumento los conocimientos a un (89%) en
definicion, (94%) en signos y sintomas y (96%) en complicaciones. Las respuestas obtenidas en el
pre test y post test fueron comparadas, dando como resultados un valor de Z calculada mayor o
igual a 0,05 con un porcentaje estandar deseado mayor o igual al 70%. Conclusiones: Conforme
la aplicacion de las técnicas de David Leyva y Morganov Heredia, se elaboré un Programa de
Intervencion Educativa en Diabetes Mellitus Tipo 11, el mismo que contiene temas referentes a;
conocimiento de la enfermedad, alimentacidn saludable, calidad de vida, actividad fisica y habitos
toxicos, todo esto con el fin de mejorar el estilo de vida de los pacientes.

Palabras clave: programa educativo; diabetes mellitus tipo ill; salud publica; estilos de vida.

Abstract

Introduction: Type Il Diabetes Mellitus is one of the major Public Health problems in the world
and certainly in the country, due to its high morbidity and mortality, being a risk factor that can
cause health complications such as: blindness, kidney failure, myocardial infarction, stroke and
amputation of the lower limbs. Objective: To implement an Educational Program on Type Il
Diabetes Mellitus, to improve knowledge, attitudes and practices in patients with Diabetes at the
Health Center of the Decentralized Autonomous Government of Riobamba, February 2024 -

November 2024. The methodology used was mixed, that is, a mix of qualitative and quantitative
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approaches, qualitative by the descriptive analysis carried out and quantitative by the collection of
data with numerical measurement. Results: Initially, there was a low level of knowledge regarding
the definition (24%), signs and symptoms (65%) and complications of Type Il Diabetes Mellitus.
(43%), all of this indicates a negative factor for patients with Type Il Diabetes Mellitus since there
IS no education on the disease, after the application of the Educational Program, knowledge
increased to (89%) in definition, (94%) in signs and symptoms and (96%) in complications. The
responses obtained in the pre-test and post-test were compared, resulting in a calculated Z value
greater than or equal to 0.05 with a desired standard percentage greater than or equal to 70%.
Conclusions: Based on the techniques developed by David Leyva and Morganov Heredia, an
Educational Intervention Program for Type Il Diabetes Mellitus was developed. This program
includes topics related to disease awareness, healthy eating, quality of life, physical activity, and
toxic habits, all with the goal of improving patients' lifestyles.

Keywords: educational program; type Il diabetes mellitus; public health; lifestyles.

Resumo

Introducdo: O Diabetes Mellitus tipo Il € um dos maiores problemas de sadde puablica no mundo
e certamente no pais, devido a sua alta morbimortalidade, sendo um fator de risco que pode causar
complicac@es de salde como: cegueira, insuficiéncia renal, infarto do miocardio, acidente vascular
cerebral e amputacdo de membros inferiores. Objetivo: Implementar um Programa Educacional
sobre Diabetes Mellitus Tipo Il, para melhorar o conhecimento, as atitudes e as praticas em
pacientes com Diabetes no Centro de Saude do Governo Auténomo Descentralizado de Riobamba,
fevereiro de 2024 - novembro de 2024. A metodologia utilizada foi mista, ou seja, uma mistura de
abordagens qualitativa e quantitativa, qualitativa pela analise descritiva realizada e quantitativa
pela coleta de dados com mensuracdo numérica. Resultados: Inicialmente, houve baixo nivel de
conhecimento quanto a definicdo (24%), sinais e sintomas (65%) e complicacdes do Diabetes
Mellitus Tipo 1. (43%), tudo isso indica um fator negativo para os pacientes com Diabetes Mellitus
Tipo 1l, pois ndo ha educacdo sobre a doenca, apés a aplicacdo do Programa Educacional, o
conhecimento aumentou para (89%) em definicdo, (94%) em sinais e sintomas e (96%) em
complicacdes. As respostas obtidas no pré-teste e no pos-teste foram comparadas, resultando em
um valor Z calculado maior ou igual a 0,05 com uma porcentagem padrao desejada maior ou igual

a 70%. Conclusdes: De acordo com a aplicacéo das técnicas de David Leyva e Morganov Heredia,
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foi desenvolvido um Programa de Intervencdo Educacional em Diabetes Mellitus Tipo 1l, que
contém topicos relacionados a; conhecimento da doenga, alimentacdo saudavel, qualidade de vida,
atividade fisica e habitos toxicos, tudo com o objetivo de melhorar o estilo de vida dos pacientes.
Palavras-chave: programa educacional; diabetes mellitus tipo I11; satde publica; estilos de vida.

Introduccion

La Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) se considera como una afeccion crénica no trasmisibles de
larga duracién y de lento progreso, que engloba un grupo de trastornos metabélicos (1). La DM2
se caracteriza por elevados niveles de glucosa en sangre que no ingresan a las células del organismo
conocida como hiperglucemia, causada por una deficiencia parcial o total de la insulina generada
en los islotes de Langerhans que se encuentra en el pancreas (Peréz & Santini, 2018).

La Diabetes Mellitus Tipo Il es en el momento actual una patologia para la Organizacion Mundial
de la Salud (3) (OMS) con altas tasas de mortalidad, (2018), sefiala que la misma es un problema
de Salud Publica, con caracteristica de cronicidad y las graves complicaciones resultantes de un
inadecuado cuidado lo que repercute en la calidad de vida de las personas que la padecen, ocasiona
debilidad y disminuye las capacidades del individuo. Independientemente del nivel social, cultural
y econdmico de un pais, los aumentos de la tasa de mortalidad y morbilidad han tenido un impacto
en la calidad de vida de las personas que padecen esta patologia, por lo que a nivel mundial 1 de
cada 11 adultos tienen DM2 (4).

Segun la Asociacion Latinoamericana de Diabetes Mellitus Tipo 1l (ALAD, 2019), sefiala que la
Diabetes Mellitus Tipo Il constituye un desorden metabolico de mdltiples etiologias, que se
caracteriza especialmente por hiperglucemia crénica, con alteraciones en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, los cuales obedecen a defectos en la secrecion de insulina
secretada por las células beta del pancreas, sus consecuencias afectan a diversos Organos
fundamentalmente en ojos ocasionando retinopatias, rifiones nefropatias, y dafios microvasculares
en nervios, corazon y vasos sanguineos.

Las enfermedades como la Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) en adultos, pueden afectar el bienestar
psicolégico, social, econdmico e integridad biologica de las personas, por lo que no solo se necesita
tratamientos farmacoldgicos que sirvan para aplacar los efectos negativos que genera esta
enfermedad, si no otros cuidados que ayuden a mejorar la calidad de vida, evitando dafios mas

peligrosos (6).
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Es por ello que el cuidado del paciente con Diabetes Mellitus Tipo Il demanda cuidado médico
continuo y autocuidado por parte del paciente a fin de prevenir complicaciones de tipo agudas
como crénicas e incapacitantes. Dentro de los factores que se han observado como esenciales en el
control metabdlico del paciente, asi como en la calidad de vida del paciente con Diabetes se
encuentran: la dieta, la actividad fisica, el acceso a los servicios de salud, adhesion al tratamiento,
la educacion que el paciente tiene sobre la enfermedad (7).

Es muy importante como se siente el paciente y no tanto como cree el médico que debe sentirse
segun las medidas clinicas habitualmente utilizadas para evaluar resultados en salud. Para los
pacientes que padecen enfermedades crénicas, el tratamiento debe ser calificado en términos de si
es mas o menos probable conseguir una vida digna de ser vivida tanto en aspectos sociales y
psicolégicos como en aspectos fisicos (6).

Los factores sefialados anteriormente intervienen en la calidad de vida del paciente con Diabetes
Mellitus Tipo I, la misma que segun la Organizacion Mundial de la Salud puede definirse como
el valor asignado a la duracion de la vida, modificado por la oportunidad social, la percepcion, el
estado funcional y la disminucion provocada por una enfermedad, accidente, tratamiento.
Finalmente se menciona que, debido al estilo de vida de las personas con Diabetes en la actualidad,
no solamente se debe enfocar en los tratamientos convencionales desde la parte fisica para su
control, también desde la percepcion de su estado de salud y emocional. La presente investigacion
pretende determinar como influye el Programa Educativo en los estilos de vida de los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del Gobierno Autébnomo Descentralizado de

Riobamba.

Metodologia

Enfoque de la investigacion

El andlisis se desarrollo a través de un enfoque mixto, es decir, una mezcla de enfoques cualitativos
y cuantitativos, el primero para el estudio de las propiedades que identifico el Programa Educativo
sobre Diabetes Mellitus Tipo Il para promover estilos de vida saludables en pacientes atendidos en
el Centro de Salud del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, noviembre 2023 -
febrero 2024, y el cuantitativo por la recoleccion de datos con medicién numérica. Es decir, a través
del enfoque cualitativo se logré encontrar e implementar pautas de investigacion (recoleccion de

datos que no requieren medicion estadistica); mientras tanto, el enfoque cuantitativo se utilizé para
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la recoleccion y estudio e interpretacion de datos los mismos permitieron responder a preguntas de
encuestas y a comprobar la hipdtesis (8).

Por otro lado, se aplicé el disefio de investigacion cuasi experimental debido a que no se manipulo
la poblacion, se trabajo con un grupo intacto es decir con los pacientes del Centro de Salud del
Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, en el periodo febrero 2024 - noviembre 2024,
para analizarlos. “Los disefios cuasiexperimentales, los sujetos no se asignan al azar a los grupos
ni se emparejan, sino que dichos grupos ya estan formados antes del experimento: son grupos
intactos” (9).

Poblacion de estudio

Se trabaj6 con los 60 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del Gobierno
Auténomo Descentralizado de Riobamba, febrero 2024 - noviembre 2024. La eleccion capturada
fue trabajar con la integridad de la poblacién, para lo cual no fue necesario elegir una muestra.
Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron las pacientes que poseen Diabetes Mellitus 11 y de exclusién las
personas que poseen otra patologia.

Variables de estudio

Programa de Intervencion Educativa: Pacientes que reciben capacitacion sobre Diabetes Mellitus
Tipo 1l 'y Numero de talleres programados.

Aspectos Sociodemograficos: Sexo, edad, identidad étnica, estado civil, nivel de instruccidn, peso,
talla, Antecedentes Familiares de Diabetes Mellitus Tipo II.

Conocimientos: Conocimientos sobre la Diabetes Mellitus Tipo II, Alimentacién del paciente con
Diabetes Mellitus Tipo I, Signos y sintomas de la Diabetes Mellitus Tipo Il y Complicaciones de
la Diabetes Mellitus Tipo Il

Actitudes: Predisposicion de los pacientes segln actitudes en relacién a la Diabetes Mellitus Tipo
Il en: Realizar actividad fisica, Se deberia dejar los medicamentos durante algun tiempo para
descansar, Tener una alimentacion saludable, Descanso en relacion al beneficio para su salud, El
hecho de padecer esta enfermedad influye en mis relaciones con las personas que me rodean
(familiares, compafieros de trabajo o estudios, amigos, vecinos), es preferible que amigos y
familiares no se enteren de que se padece de Diabetes Mellitus Tipo Il por un sentimiento de
verglenza, El tener Diabetes Mellitus Tipo Il puede influir negativamente en la vida sexual., Si mi

familia me ayudara, me resultaria mas facil cumplir las medidas para el control de mi enfermedad,
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A los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il les esperan graves consecuencias para su salud a
causa de su enfermedad, y Ciento que ser un paciente con Diabetes Mellitus Tipo 11, me limita para
realizar actividades que otros pueden hacer.

Practicas: Consumo de frutas y vegetales, Tipo de Comida que consume, Tipo de Comida que
consume, Frecuencia de consumo de bebidas alcoholicas, Frecuencia de consumo de tabaco, y
Précticas que realiza con frecuencia.

Procesamiento y analisis de datos

Los datos primarios se recolectaron mediante la técnica de encuesta para ello, se elabor6 un
cuestionario, cuyos datos logrados fueron procesados con metodologias estadisticas.

Ademas, se utilizaron fuentes secundarias para recolectar informacién sobre experiencias
empiricas, fundamentos tedricos y normativos a partir de bases de datos, informes, articulos,
repositorios digitales, documentos que rigen el proceso de atencion en salud en Ecuador y las leyes
de ese estado.

Cuestiones éticas

La encuesta conto con la aprobacion cientifica y metodologica de la Direccion de Estudios de
Posgrado de la preeminente Escuela Superior Politécnica de Chimborazo; ademas de obtener la
aceptacion del Centro de Salud del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, para la
recoleccion de los datos, que se realizd respetando el anonimato de los pacientes. La informacion

obtenida no tuvo ningun uso maligno.

Resultados

A través de la aplicacion de la encuesta a los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de
Salud del Gobierno Autdnomo Descentralizado de Riobamba. Se identifico que los pacientes
poseen un bajo nivel de conocimiento en relacion a la definicion (24%), signos y sintomas (65%)
y complicaciones de la Diabetes Mellitus Tipo 1. (43%), todo esto indica un factor negativo para
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il ya que no existe una educacion en la enfermedad,
posterior a la aplicacién del Programa Educativo se aument6 los conocimientos a un (89%) en
definicion, (94%) en signos y sintomas y (96%) en complicaciones. Las respuestas obtenidas en el
pre test y post test fueron comparadas, dando como resultados un valor de Z calculada mayor o

igual a 0,05 con un porcentaje estandar deseado mayor o igual al 70%.
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Asi también se identifico que el Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba, no desarrolla actividades educativas para promover estilos de vida saludables en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo I, ya que la mayoria de los pacientes al momento de ejecutar

el cuestionario presentaron un desconocimiento sobre el tema.

Discusion

Mediante el andlisis bibliografica documental, y los resultados obtenidos durante la aplicacion del
cuestionario, se comprueba que:

El 58% de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il en su mayoria fueron de sexo masculino,
esta informacion también coincide con Serr(, pues indica que la Diabetes Mellitus Tipo Il es méas
frecuente en hombres, su desarrollo se ve influido positivamente por diferentes factores: grado de
la enfermedad, duracion y tipo de obesidad (visceral o con indice cintura cadera elevado),
inactividad fisica, dieta con elevado aporte caldrico, Diabetes Mellitus Tipo Il gestacional previa,
residencia en habitat urbano, occidentalizacion en el tipo de vida en paises en vias de desarrollo
(sobre ingesta, obesidad, sedentarismo) (10).

Asi también el 56%, pertenece a una etnia mestiza, no solo se ha realizado este estudio en esta zona
sino que también estudios como Hernandez, el cual menciona que los problemas que perciben los
indigenas, para lograr la calidad en el control de su enfermedad (Diabetes Mellitus Tipo I1) se
centran en su situacion econdémica precaria, desigualdad y rezago para recibir atencion médica, el
escaso apoyo de la familia, la hegemonia del médico en la atencion, la violencia doméstica en el
caso de las mujeres, la necesidad de ser tratados como personas y no como una enfermedad y la
manera como descifran su enfermedad, basada en mitos y creencias erréneas (11).

El 40% manifesto no tener conocimiento de la definicion de la DM2. A estos resultados el autor
Cordero, menciona que la Diabetes Mellitus Tipo Il (DM2) es una enfermedad endocrino-
metabodlica con un severo impacto multidimensional, desde su alarmante panorama
epidemioldgico, hasta las modificaciones en la calidad de vida de cada uno de los pacientes
afectados (2017). Por otro lado, Golfetto, hace referencia que la Diabetes Mellitus Tipo 11 (DM2)
representa un problema de Salud Pablica, debido a su alta incidencia y prevalencia en el mundo
(13). “La Diabetes Mellitus Tipo II es un trastorno metabolico de multiples etiologias caracterizado

por hiperglucemia cronica y se asocia con complicaciones cardiovasculares y renales” (14).
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Por otro lado, el 35% de los pacientes no tienen conocimiento de los signos y sintomas de la DM2.
Segun GaeaPeople, en la DM2, los sintomas son la polidipsia (sed insaciable), poliuria (muchas
ganas de orinar), somnolencia, nauseas, vomitos y dolor abdominal en menor medida. La sed
excesiva en términos médicos es conocida como Polidipsia (15).

En cuanto a las complicaciones que puede acarrear poseer la DM2, el 57% de los pacientes lo
desconocen. A estos resultados el autor Gonzélez et al., menciona que el pie diabético es causa
seria de morbilidad, discapacidad y pobre calidad de vida del paciente; un programa con estrategias
de prevencidn, educacion, tratamiento de las complicaciones del pie y monitoreo, han demostrado
ser efectivo para reducir la frecuencia de amputaciones (16). Por ello el autor Herndndez, indica
que es importante hablar de la prevencion del pie diabético, dado que la enfermedad vascular
periférica se manifiesta por la alteracion circulatoria, complicacion que se suma a la de neuropatia
(Hernandez, et al., 2014).

Con referencia al consumo de una alimentacion sana el 28% no conocen cual es la alimentacion
sana que deben consumir. Segln Leal et al., siempre una educacion a pacientes con DM2 debera
enfocarse en programas dirigidos a lograr una alimentacion saludable, asi como la reduccion del
peso en pacientes obesos a traves del aumento de la actividad fisica, la disminucion del modo de
vida sedentario (18). Por otro lado, Prado et al., sefiala la implementacion de una alimentacion
acorde a las condiciones fisiopatologicas de la enfermedad permitira mantener un control
adecuado, corregir alteraciones metabdlicas, prevenir complicaciones agudas y retrasar la aparicion
de complicaciones cronicas (19).

Con referencia a las actividades fisicas el 77% de los pacientes no realizan actividad fisica. A este
resultado el autor Hernandez, menciona que el ejercicio fisico en las personas con Diabetes
Mellitus Tipo Il contribuye a disminuir el peso corporal, mejora la sensibilidad a la insulina y el
control metabdlico (glucémico y lipidico), por lo que contribuye a la disminucion del riesgo
cardiovascular (2018). “El ejercicio fisico se ha considerado una herramienta importante en la
prevencion y lucha contra los efectos fisicos y mentales de la DM2” (21). La OMS recomienda que
los adultos, incluidos adultos mayores y las personas con enfermedades crénicas, realicen al menos
150 minutos de actividad fisica de intensidad moderada o 75 minutos de actividad fisica de
intensidad vigorosa a la semana (22).

Con referencia al consumo de alcohol el 44% de los pacientes desconocen que afecta su salud.

Segun el autor Aguero et al., el consumo de alcohol se ha asociado con conductas inadecuadas en
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pacientes diabéticos. Se observa un aumento en el riesgo de falta de adherencia a las conductas de
autocuidado con el consumo cada vez mayor de alcohol, ademas los que beben alcohol realizan
menos ejercicio y fuman en mayor cantidad (23). Son necesarios méas estudios para confirmar que
el disminuir el consumo de alcohol aumenta la adhesion a las conductas de autocuidado. Segun el
autor Aguilar & Maldonado, El consumo excesivo de alcohol es otro mal habito que hoy en dia
acecha a la poblacion incrementando el riesgo de producir Diabetes Mellitus Tipo 1l (DM2)
teniendo como consecuencia que se produzca una inflamacion crénica del pancreas lo cual
conducira a tener una lesion permanente y un deterioro de la capacidad para segregar insulina
(2016).

Asi como también un 40% desconocen que el fumar causa dafio a su salud. Segun Soto, el
tabaquismo es, junto con la Diabetes Mellitus Tipo Il, uno de los principales factores de riesgo
cardiovascular (25). Los pacientes con Diabetes presentan peculiaridades y caracteristicas, algunas
no bien conocidas, que hacen que el tabaquismo agrave los efectos de la Diabetes Mellitus Tipo II.
Bispo et al., sefiala que “El consumo de tabaco aumenta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, de cancer, enfermedades respiratorias, Diabetes Mellitus Tipo Il y muertes
prematuras”, (26). EI consumo de tabaco es uno de los principales factores de riesgo para el
desarrollo de enfermedades no transmisibles, como la Hipertension Arterial, la Diabetes Mellitus
Tipo Il, el cancer, las enfermedades cardiovasculares y la insuficiencia renal cronica, (27).

Bajo estos resultados encontrados y conforme la aplicacion de las técnicas de David Leyva y
Morganov Heredia, se elaboré un Programa de Intervencion Educativa en Diabetes Mellitus Tipo
I, el mismo que contiene temas referentes a; conocimiento de la enfermedad, alimentacion
saludable, calidad de vida, actividad fisica y habitos toxicos, todo esto con el fin de mejorar el
estilo de vida de los pacientes.

Posterior a la aplicacion del Programa Educativo se aumentd los conocimientos a un (89%) en
definicion, (94%) en signos y sintomas y (96%) en complicaciones. Las respuestas obtenidas en el
pre test y post test fueron comparadas, dando como resultados un valor de Z calculada mayor o
igual a 0,05 con un porcentaje estandar deseado mayor o igual al 80%.

Asi también se efectud el célculo estadistico de Chi- cuadrado con el fin de verificar la hipétesis

del estudio y para dar un sustento técnico efectuado bajo el software estadistico SPSS:
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Tabla 1. Pruebas de chi-cuadrado

Valor df Significacién asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 9,360° 1 ,002
Correccion de continuidad 5,638 1 ,019
Razon de verosimilitud 9,490 1 ,002
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal 8,840 1 ,003
N de casos validos 60

a. 3 casillas (75,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es ,83.
b. Solo se ha calculado para una tabla 2x2

Segun la tabla 1, se encontré una relacion directa ya que la significacion asintotica (bilateral) es de
0,002 siendo <0,05, cabe sefialar que dentro del estudio se acepta solo el 0,05 de margen de error
y el 0,95 de confiabilidad. Por ello se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Todo esto arroja a que; El programa Educativo SI mejora los conocimientos, actitudes y practicas
en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il del Centro de Salud del Gobierno Autonomo

Descentralizado de Riobamba.

Conclusiones
En base al estudio efectuado se llega a las siguientes conclusiones:

« Los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, presentaron inicialmente un bajo nivel de
conocimiento en relacion a la definicidn (24%), signos y sintomas (65%) y complicaciones
de la Diabetes Mellitus Tipo I1. (43%), todo esto indica un factor negativo para los pacientes
con Diabetes Mellitus Tipo Il ya que no existe una educacion en la enfermedad, posterior a
la aplicacion del Programa Educativo se aument6é los conocimientos a un (89%) en
definicion, (94%) en signos y sintomas y (96%) en complicaciones. Las respuestas
obtenidas en el pre test y post test fueron comparadas, dando como resultados un valor de
Z calculada mayor o igual a 0,05 con un porcentaje estandar deseado mayor o igual al 70%.

« El Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, no desarrolla
actividades educativas para promover estilos de vida saludables en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 11, ya que la mayoria de los pacientes al momento de ejecutar el cuestionario

presentaron un desconocimiento sobre el tema.
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« Conforme la aplicacion de las técnicas de David Leyva y Morganov Heredia, se elabor6 un
Programa Educativo, dirigido a pacientes que acuden al Centro de Salud del Gobierno
Autonomo Descentralizado de Riobamba, con el fin de mejorar los estilos de vida en
pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il, el mismo que contiene médulos educativos con
temas referentes a: conocimiento de la enfermedad, alimentacién saludable, calidad de vida,
actividad fisica, habitos toxicos.

« Finalmente se identificé en base al calculo de Chi- cuadrado una relacién directa, ya que la
significacion asintética (bilateral) es de 0,002 siendo <0,05, cabe sefialar que dentro del
estudio se acepta solo el 0,05 de margen de error y el 0,95 de confiabilidad. Por ello se
rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hip6tesis alternativa: EI programa Educativo S
mejora los conocimientos, actitudes y practicas en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo
I1 del Centro de Salud del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.
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