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1. RESUMEN O ABSTRACT.

Desde hace unos afios ha habido un incremento significativo en alumnos
debutantes con la patologia Diabetes Mellitus Tipo 1, principalmente en edades
de 5 a 9 afios esto concluye que todos los nifios que padecen la patologia
estan insertos en el sistema escolar la mayor parte del tiempo desde que se
modific la jornada escolar y esta pas6 hacer jornada completa. El objetivo de
esta investigacion es determinar el conocimiento de los profesores jefes y
encargados de salud que al menos tengan un estudiante con Diabetes Mellitus
Tipo 1 y que este asociado a la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile en la
Comuna de La Florida en el afio 2017, para medir a través de un instrumento
tipo cuestionario que se le entregara a los profesores y encargados de salud de
los establecimientos a los cuales acuden los nifios, el cual arrojara si tienen los
conocimiento adecuado para brindar cuidados basicos y urgentes en caso que
sea necesario para los alumnos diagnosticados con esta patologia durante la

jornada académica.

La investigacion que se presenta a continuacion es de tipo cuantitativa por lo
qgue el resultado obtenido sera expresado en numeros asi dando respuesta a
cada objetivo planteado, su estudio es analitico donde se planteara una
hipétesis la que debe ser aprobada o rechazada segun el analisis de resultado.

Abstract

For a few years a significant increase in beginners pupils with Diabetes Mellitus
type 1 pathology has been mainly in ages 5 to 9 year by which all children
suffering from the disease are embedded in the school system most of the time,
since | modified the school day and this step make complete, the main objective
of this research is to determine the knowledge of teachers heads and
enforcement of health having at least a student with Diabetes Mellitus Type 1
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and that this associated with the Chile Juvenile Diabetes Foundation in the
commune La Florida in 2017 to measure through an instrument type
questionnaire, which surrendered to teachers and managers of health which will
respond in a while back and determined wil trow if they have the knowledge
suitable for basic and urgent care in case be necessary for students diagnosed

with this disease.

The research is presented below is quantitative for what the result will be
expressed in numbers, thus giving response to each stated objective, is an
analytical study where emerges a hypothesis which must be approved or

rejected according to the analysis of result.

Key Words: Diabetes Mellitus type 1, Chile Juvenile Foundation, pupils in

agesb to 9 year.
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2. PRESENTACION PROBLEMA.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMI), es una alteracion endocrina metabdlica que
afecta el estado de salud, mayoritariamente en nifios(as) y jovenes, que se
caracteriza principalmente porque no se produce insulina, debido a la
destruccion selectiva de las células B del pancreas y una progresion mas
rapida de la destruccion de los islotes de Langerhans por lo tanto produce una
deficiencia absoluta de insulina lo que hace que un paciente se convierta en

insulinodependiente4.

En la actualidad, la Diabetes Mellitus Tipo 1 se divide en dos tipos:
e Diabetes Mellitus Tipo 1 Autoinmune o A.

e Diabetes Mellitus Tipo 1 Idiopética o B.

Se ha estudiado que esta enfermedad es multifactorial, ya que intervienen los
factores ambientales, asi como la carga genética, pudiendo los padres estar

diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 2 o no tener diabetes.

La incidencia de la condicién estd aumentando en forma exponencial en todo
el mundo, con un incremento promedio de 3,0% anual. Se proyecta que la
incidencia de la Diabetes Mellitus Tipo 1 el 2020 ser& el doble que la del afio
2000 (MINSAL, 2013)4,

Estudios recientes muestran que la prevalencia de la Diabetes Mellitus Tipo 1
se ha duplicado en un periodo de 20 afios. La Federacion Internacional de
Diabetes estima que habria 490.100 nifios menores de 15 afios con diabetes
tipo 1. (MINSAL, 2013)%.
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La Jornada Escolar Completa (JEC) es uno de los componentes de la
Reforma Educativa que se lleva a cabo en Chile. En 1997 se aprueba la ley
gue amplia el tiempo escolar para la ensefianza basica y media en 193 y 154
horas pedagdgicas anuales respectivamente. Desde entonces, y en forma
gradual, se han incorporado a este régimen 6.718 escuelas y liceos
subvencionados (80% del universo) y a partir del afio 2010 todos los
establecimientos educacionales tengan una jornada minima de 38 horas en la
Educacion Basica y 42 horas en la Educacion Media (MINEDUC, 2004). La
finalidad de la jornada escolar completa fue enunciada del siguiente modo:
“‘Aportar al mejoramiento de la calidad de la educacién e igualar las
oportunidades de aprendizaje de los nifios, nifias y jévenes de todo el pais, al
aumentar de manera significativa los tiempo pedagdgicos con el proposito de

desarrollar mejor el nuevo marco curricular” (El Reloj, Mineduc. 1997)%°,

Por lo tanto y debido a la cantidad de horas que pasan los alumnos dentro del
establecimiento educacional, y a un aumento en la prevalencia de nifios con
Diabetes Mellitus Tipo 1 es que apuntamos nuestra investigacion sobre el
nivel de conocimientos que tienen los profesores, identificacion de sintomas
frecuentes, manejo en la descompensacion de la Diabetes Mellitus Tipo 1y
protocolos de accion dentro de los establecimientos educacionales de la

Comuna La Florida.

Es por esto que conocimiento del profesor es fundamental, ya que existen una
serie de factores que participan directamente en la descompensacion de la
Diabetes Mellitus Tipo 1, como por ejemplo, mal nutricién en los colegios, falta
de actividad fisica, estrés, estilos de vida saludable. Mas que un andlisis
detallado de cada uno de ellos, lo que persigue en una anunciacion
descriptiva de estos factores que en su conjunto terminan por enmarcar una
de las problematicas y desafios al trabajo y la experiencia cotidiana de los

docentes.
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El problema es que no se sabe si los profesores tienen los conocimientos para
atender adecuadamente una situacion de urgencia en los establecimientos
educacionales, es por esto que se requiere determinar el conocimiento de los
profesores de educacion basica de la Comuna La Florida sobre el manejo de
la descompensacion, ya que un error o desconocimiento puede traer

multiples complicaciones.

Es importante destacar que actualmente la Unidad de Endocrinologia del
Hospital Dr. Sétero del Rio (CDT) son atendidos los pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 1 que son derivados de la comuna La Florida. Ademas se estan
realizando talleres sobre la patologia para los profesores de educacién basica,
pero existe una baja asistencia de estos lo que significa que los alumnos
podrian tener situaciones de urgencia que no pudiesen ser resueltas y que

lleven a poner en riesgo sus vidas.
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3. JUSTIFICACION Y PROPOSITO DEL TEMA.

La nifiez, por sus caracteristicas propias, requiere para su supervivencia del
cuidado de los adultos; la satisfaccion de sus necesidades béasicas esta en
manos de cuidadores que generalmente son los padres. Los niflos necesitan
especial atencion; por encontrarse en un continuo proceso de desarrollo lo que
los hace muy sensibles a los desequilibrios originados por la insatisfaccion de
sus necesidades bioldgicas. Por esta razdn se considera necesario que sus
cuidadores tengan conocimiento sobre dichas necesidades y estén
conscientes de la importancia de satisfacerlas y brindarles a través del

ejemplo las herramientas?!.

Segun Dorothea Orem “el autocuidado es una conducta que existe en
situaciones concretas de la vida dirigidas por las personas sobre si mismas,
hacia los demas o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su
propio desarrollo y funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar”.

Basandose en que la idea central del modelo de Orem es que el hombre tiene
una habilidad innata para cuidar de si mismo y que si ho puede hacerlo debe

existir otra persona que cuide de él.

Este modelo considera las distintas etapas del desarrollo humano y las
condiciones que las afectan. Promueve y motiva la participacion de la familia y
la integracion a los grupos sociales, promueve y motiva el conocimiento de las
necesidades, habilidades, recursos y potencialidades, promueve y motiva la
gestion de la gestion del autocuidado empoderando a la persona y a su familia
y el trabajo en equipo de salud interdisciplinario. Entonces, el modelo de Orem
nos sirve para organizar nuestro quehacer profesional y fundamentarlo
creyendo en las capacidades que tienen las personas en las distintas etapas

del ciclo vital.
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Orem plantea que las actividades de autocuidado se aprenden a medida que el
individuo madura y son afectados por costumbres tanto familiares y de la
sociedad , la edad, el desarrollo y el estado de salud puede afectar la
capacidad que tenga el individuo para realizar las actividades de
autocuidado. Para lograr el propdsito de mantener nuestro bienestar, salud y
desarrollo, todos los seres humanos tenemos requisitos que son bésicos y
comunes a todos, en su teoria tiene tres categorias de requisitos de
autocuidado, para el desarrollo de la actividad de enfermeria teniendo en
cuenta que estos requisitos de autocuidado formulados y expresados

representan los objetivos claros del proceso.

Segun el estudio eficacia de la educacién en el tratamiento de la Diabetes
Mellitus Tipo 1 realizado por cuidadores de nifios, este expone que los nifios
menores de 10 aflos no tienen el autocuidado suficiente para llevar el
tratamiento de la patologia por lo tanto muestran una dependencia con el
cuidador para sobrellevar la patologia y necesitan tener un responsable

directo?’.

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo bioldgico, racional
y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar sobre si
mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan y usar
creaciones simbodlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y guiar los
esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y para otros,
define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida,
recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta. El entorno
es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos, quimicos,
biologicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que pueden

influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es definido

10
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como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en sus
distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas

humanas y bioldgicas de la persona’*

Para la enfermera es importante fomentar el autocuidado partiendo desde el
entorno del estudiante con la patologia, ya que este no tienen razonamiento
l6gico para mantener un estado de salud optimo y asi evitar un mal manejo de
la Diabetes Mellitus Tipo 1 y de esta forma impedir distintos tipos de
complicaciones que se pueden llevar a cabo en la jornada escolar, las cuales

ponen en riesgo la vida de los pacientes.

El propésito es determinar si los profesores de primero a quinto de educacion
basica de los establecimientos educacionales que estén asociados a la
Fundacion Diabetes Juvenil de Chile de la Comuna La Florida, tienen
conocimiento sobre la patologia Diabetes Mellitus Tipo 1 y la entrega de

cuidados de urgencia que esta necesita en caso de una descompensacion.

Segun la teoria cognoscitiva del modelo de Jean Piaget los alumnos que se
encuentran cursando desde primero a quinto basico se encuentran en las
siguientes etapas, una de ella es la pre operacional (2 a 7 afios), desde los 2
afios demuestran una mayor habilidad para emplear gestos, palabras,
nameros e imagenes, los cuales representan cosas reales del entorno, ahora
pueden pensar y comportarse en formas que antes no eran posibles, y otra
etapa es de operaciones concretas (7 a 11 afos), desde los 7 afios con la
llegada de las operaciones del nifio adquiere un sistema de acciones internas
mentales necesarias para la resolucion légica de problemas; por lo tanto
manteniendo un intercambio de informacion fluido entre los padres y el colegio

ayudara al nifio(a) a mantener controlada su diabetes*©.

11
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En el desarrollo del nifio el periodo concreto de La Teoria de Piaget, los nifios
empanzaran a utilizar un pensamiento logico solo en situaciones concretas. En
este periodo pueden realizar tareas en un nivel mas complejo utilizando la
I6gica, asi como realizar operaciones que pueden aplicarse solo a objetos

concretos-presentes o mentalmente representados.

En esta etapa no utilizan el pensamiento abstracto, para ejemplos concretos,
aunque pueden memorizar declaraciones abstractas o definiciones que en
realidad no comprenden es decir, el aplicar conocimientos sobre algun tema

gue desconocen, aun es complicado para los nifios de esta edad.

Segun Piaget “el nifio entra en las operaciones concretas y su pensamiento se
vuelve flexible reversible, sin embargo su razonamiento esta limitado al aqui y
ahora. Es multidimensional menos egocéntrico, caracterizado por el uso de

inferencias logicas, caracterizado por la blsqueda de relaciones causales™s.

Se decidio trabajar con la poblacion en estudio de 1° a 5° basico, ya que es el
grupo etario que posee mas evidencia a nivel nacional sobre la edad que
debutan los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1 se encuentran los
escolares entre 5 — 9 afios , también habiendo una alta tasa en pacientes
menores de 5 afos , justificando nuestra poblacion en estudio considerando
gue de primero a quinto basico se encuentran la mayor cantidad de nifios
debutantes por lo tanto todavia no manejan bien su patologia y agregando
como un factor que segun Piaget se encuentran en el proceso de adquisicion
de la etapa de operaciones concretas que es entre los 7 y 11 afios en la cual
adquieren lo necesario a nivel mental para la resolucién de problemas. Por lo
tanto los escolares en esta edad no tienen el suficiente nivel de autocuidado

para hacerse cargo por completo de su patologia.

12
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Consideramos que es un grupo de nifios que tiene alto riesgo de sufrir alguna

complicacién en su periodo de adaptacién??.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION.

¢, Qué conocimientos tienen los profesores jefes y profesores encargados de
salud para la entrega de cuidados urgentes a los estudiantes de primero a
quinto basico que tengan el diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1, de los
establecimientos educacionales que estén asociados a la Fundacion Diabetes

Juvenil de Chile en la Comuna de La Florida del afio 20177

5. OBJETIVO GENERAL.

Determinar el nivel de conocimiento por parte de los profesores basicos y
encargados de salud en los establecimientos educacionales asociados a la
Fundacion Diabetes Juvenil de Chile en la Comuna de La Florida sobre los
cuidados urgentes en una descompensacion de los alumnos con Diabetes
Mellitus Tipo 1 del afio 2017.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Identificar el nivel de conocimiento por parte de los profesores basicos
sobre la patologia Diabetes Mellitus Tipo 1, de signos y sintomas
caracteristicos de una descompensacion de la enfermedad.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre la técnica de toma de glicemia
capilar con glucometro.

- Identificar el nivel de conocimiento sobre los parametros normales de

glicemia capilar en pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1.

13
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- ldentificar el nivel de conocimiento de como tratar las complicaciones de la
Diabetes Mellitus Tipo 1 de forma Inmediata.
- Identificar si existen protocolos de accién en centros educacionales para

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 1.

7. MARCO TEORICO.

Dado que la mirada central estd expuesta en el nivel de conocimientos en
profesores basicos sobre la Diabetes Mellitus Tipo 1, sera necesario conocer a
través de un cuestionario que conocimientos tienen en los cuidados urgentes
en la descompensacion de esta enfermedad, es por esta razén que hoy en dia
los avances médicos en el tratamiento de la diabetes complementados por la
educacion terapéutica a cargo de profesionales en salud, hacen posible la

integracion del nifio y nifia con diabetes en el sistema educativo.

El desconocimiento, los falsos conceptos y la falta de asesoramiento
cualificado son, en gran medida, los principales problemas a los que el
alumno/a diabético se enfrenta, por ello consideramos necesaria esta
investigacién que va dirigida fundamentalmente a los docentes y basada en la
necesidad de conseguir una correcta adaptacion del nifio o nifia diabético(a) a

la vida diaria.

Desde el punto de vista mas global el aumento significativo de las horas en la
jornada escolar completa en Chile, si bien tiene un objetivo claro que es la
reestructuracion del uso del tiempo en las escuelas para ponerlo al servicio del
mejoramiento de los aprendizajes y de la formacion de los alumnos y de las
alumnas, por lo tanto, en consecuencia, las necesidades escolares asociadas a

la condicion de diabetes, deben recibir atencion inmediata por parte del

14
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sistema educativo con el fin de facilitar la plena integracion de los nifios y nifias
diabéticos con sus comparfieros y amigos en las actividades escolares y

extraescolares.

En materia pedagdgica, es evidente que existe un desafio permanente debido
a un aumento significativo tanto a nivel mundial como nacional en el nUmero de
estudiantes y que ademas es importante considerar que se crea el régimen de
jornada escolar completa diurna a través del ministerio de educacion la LEY-
19.532 que fue publicada y promulgada en Noviembre del afio 1997, que para
establecimientos municipales su obligatoriedad de implementacion de la
jornada escolar completa es a contar del afilo 2007 y para establecimientos
particulares es a contar del afio 2010.

1.- La enfermeria en los colegios

El rol de la “Enfermeria” en los establecimientos educacionales es velar por el
bienestar fisico, de los alumnos y de la comunidad escolar a través de la
resolucién rapida y oportuna mediante acciones asistenciales y educativas
contribuyendo de esta forma, a mantener un escolar en 6ptimas condiciones de
salud, tanto en funciones administrativas tales como mantener actualizada la
Ficha de Salud de cada alumno de acuerdo a pardmetros definidos con las
autoridades del colegio y principalmente funciones asistenciales como atender

a los alumnos en el caso de presentar alguna alteracion de su salud?°.

Los alumnos pasan gran parte de su tiempo en la escuela, este es un lugar
ideal para fomentar habitos de salud y también para aprender a prepararse

para el futuro y relacionarse con otros nifos.

En la escuela también surgen problemas de salud donde se contagian muchas

enfermedades, hay accidentes con los juegos o el deporte, algunos alumnos

15
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tienen problemas con sus sentimientos y emociones, y ademas estan los
alumnos con enfermedades y discapacidades cronicas. Esta es la razon por la
que se implementa un espacio fisico y el personal capacitado para dar atencién
rapida y oportuna cuando un estudiante lo requiera y que se realiza en una
sala o estacion de enfermeria al interior del establecimiento, la circular nimero
1 de la Superintendencia de Educacién Escolar menciona lo siguiente, “los
establecimientos educacionales deben tener una sala de primeros auxilios, que
tiene que contar a lo menos con una camilla y un gabinete o casillero. No se
puede exigir la presencia de enfermeros o paramédicos, pero si de una

persona encargada que haya realizado algun curso de primeros auxilios” °.

2.- Conocimiento en salud

Cada vez existe el deseo o interés por partes de los profesores en aprender, ya
que la diferencia entre el conocimiento y las competencias pueden marcar la
diferencia entre este tipo de probleméticas que se podrian atender en la sala
de clases y que convertirian a este profesor y su ensefianza en una
herramienta que potencie el curriculo frente a la exposicion y contacto
permanente con estos nifios. Cuando la Diabetes Mellitus Tipo 1 entra a la sala
de clases, la capacitacion de la comunidad educativa es fundamental para
mantener un buen control de los alumnos con esta condicion otorgando
garantia de seguridad, inclusion e igualdad de oportunidades que aportan
conocimientos a los profesores sobre habitos saludables entre otros aspectos,

€s una accion que promueve la prevencion primaria de salud.

Es preciso aclarar algunos conceptos como por ejemplo que es la Diabetes
Mellitus Tipo 1, la cual es una alteracién endocrino metabdlica que afecta el
estado de salud, principalmente en nifios y jovenes, que se caracteriza

principalmente porque el cuerpo no produce insulina, debido a la destruccion

16
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selectiva de las células B del pancreas y por lo tanto conduce a una deficiencia

absoluta de insulina.

Se ha estudiado que en esta enfermedad multifactorial interviene los factores
ambientales, asi como la carga genética mayoritariamente del padre o de
familiares de primer grado con diabetes. Su diagnostico esta asociado a una
menor funcion residual de las células B y una progresion mas rapida de la

destruccion de los islotes de Langerhans.

3.- Diabetes Mellitus Tipo 1

La Diabetes Mellitus Tipo 1 es una enfermedad metabdlica que puede tener
como consecuencia hiperglicemia, lo cual puede provocar la destruccién
autoinmune de las células B pancreatica y esta puede producir un déficit total o
absoluto de insulina lo cual hace que sean estos pacientes sean dependientes
vitales de insulina exégena. (Guia MINSAL, Diabetes Mellitus Tipo 1)%.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 no especifica un rango de edad, esto quiere decir
gue puede aparecer en todas las edades, siendo la mas prevalente en nifios y
jovenes, generalmente se presenta con sintomatologia tipica las cuales son:
poliuria (concurrir muchas veces al bafio a orinar), polidipsia (mucha sed),
polifagia (muchas ganas de comer, aumento del apetito) y pérdida de peso;
pudiendo iniciar con uno o generalmente todos estos sintomas. Los que se

puede manifestar con una menor intensidad o pasar desapercibidos.

Existen publicaciones donde se describen como debutan los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 1, haciendo referencia que los sintomas aparecen como
una simple alza de glicemia (hiperglicemia leve) y esta el otro extremo que
debutan con cetoacidosis diabética severa con o sin pérdida de compromiso de

conciencia que requieren de hospitalizacion, siendo este Ultimo el mas intenso

17
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y que se acentla con un coma hiperosmolar poco usual pero existente los
cuales son los nifios muy pequefios lo que debutan tan bruscamente a causa

de la deficiencia de la insulina.

Al estudiar la teoria de déficit de autocuidado de Dorothea Orem, se aborda al
individuo de manera integral en funcion de situar los cuidados basicos como el
centro de la ayuda al ser humano a vivir feliz durante mas tiempo, es decir
mejorar su calidad de vida. De igual manera conceptualiza la enfermeria como
el arte de actuar por la persona incapacitada, ayudarla a actuar y/o brindarle
apoyo para aprender a actuar por si misma con el objetivo de ayudar al
individuo a llevar a cabo y mantener por si mismo acciones de autocuidado
para conservar la salud y la vida, recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las
consecuencias de dicha enfermedad, incluyendo la competencia desde su
relacion interpersonal de actuar, conocer y ayudar a las personas a satisfacer
sus necesidades y demandas de autocuidado, donde debe respetar la dignidad
humana, practicar la tolerancia, cumpliendo el principio del consentimiento
informado, confidencialidad, credo, veracidad e intimidad entre otros aspectos,
permitiendo que el enfermo participe en la planificacién e implementacion de su

propia atencion de salud, si tuviese la capacidad para ello.

Cuando existe el déficit de autocuidado, los enfermeros(as) en conjunto con los

profesores pueden compensarlo por medio de un sistema de apoyo educativo.
4.- Fundacion Diabetes Juvenil de Chile (FDJ)

La FDJ es una institucion sin fines de lucro, una organizaciéon de pacientes
creada en 1988 por padres y familias de nifios con Diabetes Mellitus tipo 1 que
en aquellos afios no contaban con las herramientas de conexion con otros ni
con la informacion de hoy. De origenes humildes, abrié su primera sede en el

garaje de una casa. Con el tiempo sus reuniones semanales para compartir
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avances en el tratamiento y experiencias hicieron necesaria la ampliacion y se
establecido en unos de los locales del metro Escuela Militar, donde funcioné
hasta el afio 1999. Consiguiendo fondos a través de la beneficencia, comenzo6
a hacerse parte en la ayuda econdémica que muchas familias necesitaban para
costear los hasta $200.000 mensuales que el tratamiento demandaba antes de
la incorporacion al AUGE el afio 2004. Al mismo tiempo otorgaba educacion no
sélo a sus socios, diabéticos que usaran insulina, sino también a sus medios
como familias, amigos y escuelas a través de charlas educativas, actividades
lidico-educacionales y deportivas y los primeros campamentos educativos
realizados en el pais. El afio 1999 logra reunir los fondos suficientes como para
trasladar su sede principal en Santiago a un local propio ubicado en la calle La
Concepcion, Providencia, con un auditérium y una sala de ventas propiamente
tal; durante esos afios continué con su apoyo economico y educativo, sobre
todo a través de actividades ludico-educativas de la cual los campamentos de
verano e invierno fueron los maximos exponentes llegando a reunir hasta 400
nifos en un mes, planificados, ejecutados y evaluados por su staff de
monitores, jovenes con diabetes también que poseian las aptitudes para
trabajar con nifios y adolescentes y educar con el ejemplo y la experiencia.
Ademas por esos afios comienza la atencion psicoldgica gratuita a cargo de

profesionales especializadas en DM1.2°

Gracias a la incorporaciéon de profesionales jovenes, la mayoria también
diabéticos, al equipo de trabajo, la FDJ se plantea hoy como uno de los centros
especialistas en el manejo educativo de nifilos y adolescentes con Diabetes
Mellitus Tipo 1, reconociéndose a nivel nacional e internacional como un centro
de trabajo aliado y complementario al realizado por el equipo médico que
desea poder seguir contribuyendo en la difusion del conocimiento de esta
patologia y en la preparacion de profesionales que trabajaran con personas

con diabetes.?8
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Su visién desde sus inicios ha sido educar a nuestros socios en el tratamiento
de la diabetes, de tal manera que ellos puedan equilibrar los pilares basicos de

esta condicién: insulinoterapia, alimentacion, ejercicio, entre otros.*°

La Fundaciéon busca promover la perseverancia en el tratamiento de nuestros
socios, a través de diversas actividades, talleres, charla, campamentos, entre
otros, para asi imperceptiblemente todos puedan sentirse acogidos,
acompafados y apoyados en esta condicion.*°

5.- Diagnd@stico

La evidencia dice que los nifios pequefios que debutan con Diabetes Mellitus
Tipo 1 presentan en su mayoria cetoacidosis graves y en los jovenes su grado
de descompensacion metabdlica es mas leve, lo que los estudios y en esta los
estudios son mas exhaustivos para hacer la diferenciaciébn con una Diabetes

Mellitus Tipo 2, a diferencia de los jovenes el debut de los nifios es mas grave.

Los criterios diagndsticos definidos para Diabetes Mellitus Tipo 1 segun Guia
MINSAL 2013 son los siguientes*:

- Glicemia al azar mayor de 200 mg/dL con sintomas asociados.

- 2 glicemias de ayuno mayor a 126 mg/dL.

- Con variables clinicas se hace sospecha del diagnéstico cuando su edad es
menor a 20 afios, eutrofia, ausencia de signos de insulina resistencia y

tendencia rapida a descompensacion.

Existen otros tipos de diagndsticos que vendrian siendo mas especificos pero
en Chile no estan directamente cubiertos por el AUGE, estos tipos son los
diagnosticos que se hacen en relacion con los genes , el examen que
determina exactamente el diagnostico de la patologia es la tipificacion en

busca de polimorfismos en varios factores genéticos donde se incluye la
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insulina, PTPN22 (proteina tirosina fosfatasa, no receptor tipo 22 (linfoide) ) y
los genes CTLA4 (proteina — 4 asociada a linfocito t citotoxico). Estas pruebas
genéticas determinan el diagndstico y existe evidencia que reduce las
hospitalizaciones por cetoacidosis u otras consecuencias graves de la

patologia en nifios y jévenes®.

También existen 2 haplotipos que determinan los riesgos de desarrollar
diabetes mellitus tipo 1 por lo tanto este no es un criterio diagnostico, estos
estan directamente relacionados con los genes HLADR (complejo mayor de
histocompatibilidad, clase 2, DR) y HLADQ (complejo mayor de
histocompatibilidad, clase 2 DQ)>.

6.- Complicaciones metabdlicas:

Segun la Asociacion Diabetes Juvenil de Chile recomiendan en las

complicaciones agudas las siguientes recomendaciones:

e En el caso de una Hipoglicemia (<70 mg/dL), ¢Qué hacer? En un
tratamiento inmediato (no esperar la hora de recreo o almuerzo).
1.- Tomar la glicemia para confirmar.
2. Comer algo con azucar, idealmente liquido (jugo, bebida, cubitos de
azlcar, etc.)
3. Esperar 10 a 15 minutos y volver a tomar glicemia.
4. Si la hora de colacion o almuerzo estan cerca (15 a 20 minutos) adelantar

éstos.

e En el caso de una Hipoglicemia Severa: Ocurre cuando la glicemia baja
demasiado y hay pérdida de consciencia, puede haber desmayo y/o
convulsiones, lo que se debe hacer en estos casos es:

1. Afirmar la cabeza del nifio
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2. Tomar la glicemia para confirmar.

3. Inyectar el glucagén (muslos o deltoides)
4. Esperar la respuesta del nifio

5. Dar aviso a sus padres

Recomendamos:
1. Kit de Glucagon siempre debe estar en el colegio
2. Tener al alcance el Kit de emergencia, saber como usarlo y qué hacer

después.

e En el caso de una Hiperglicemia (>180mg/dL):

Se trata con inyeccion de insulina, pero cuando y cuanto inyectar es individual
a cada persona. En algunos casos los nifios requieren ayuda. Se debe tener
anotadas las dosis de insulina o el teléfono del responsable que tomaréa la

decision (padres).

No es recomendable realizar ejercicio:

1. En caso de hipoglicemia, se debe tratar hasta que la glicemia esté sobre
100 mg/dL.

2. Cuando la glicemia esté sobre 250 mg/dL. (Conversar con apoderado)

3. Cuando no se cuente con los insumos minimos para tomar las
precauciones necesarias (equipo de glicemia, colacién, azucar o jugo

azucarado para hipoglicemias).

Segun el centro para la innovacion de la Diabetes Infantil Sant Joan De Déu
ubicado en Espafia, en la ciudad de Barcelona menciona dentro de las

complicaciones agudas que existen en la Diabetes Mellitus Tipo 1 estan:
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Hipoglicemia:

Es la descompensacion mas frecuente de la Diabetes Mellitus Tipo 1 que
se caracteriza por tener un nivel bajo de los rangos normales de glucosa
sanguinea. En Chile no hay un consenso en el nivel de glicemia que define
hipoglicemia en el paciente diabético, sin embargo la ADA ha definido como
glicemia minima en nifios con Diabetes Mellitus Tipo 1 una glicemia menor
de 70 mg/dL.?*

Esta se puede presentar con palidez, temblor, sudoracion fria, taquicardia,
pudiendo alterar la conducta, presentar confusién, compromiso de

conciencia, vision borrosa, agresividad, convulsiones e incluso la muerte.

Es importante tener en cuenta que la hipoglicemia puede aparecer en los

siguientes casos:

- Dosis elevada de insulina.

- Bajaingesta de carbohidratos.

- No comer en los horarios que corresponde.

- Administracion de insulina intramuscular.

- Ejercicio excesivo en relacion a la cantidad de carbohidratos

consumidos.

Para revertir esta situacion de gravedad segun el centro para la innovacion
de la Diabetes infantil Sant Joan De Déu ubicado en Espafa, en la ciudad

de Barcelona se recomienda realizar el siguiente tratamiento*?:

Se debe administrar al nifio hidratos de carbono simples: azucares, zumo
de frutas, una bebida azucarada. Gracias a su absorcion rapida ayudaran a

subir rapidamente los niveles de glucosa en sangre.
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Las pautas para tratar una hipoglicemia son especificas para cada franja de

edad. Los pasos a seguir son:
1. Ofrecer alimentos

Hasta los 4 afios: 3-5 g de azucar o 30-50 cl de zumo.
De 4 a 10 afios: 5-10gr de azucar o 50-100 cl de zumo

Mayores de 10 afios: 10-20 gr de azucar o 100-200 cl de zumo

2. Esperar 15 minutos para dar tiempo a que el niilo mejore y después

comprobar su estado con otro control de glucosa capilar.

e Sila glucemia es menor de 70mg/dl, repetir el paso numero 1.
e Sila glucemia es mayor de 70 mg/dl, el nifio debe tomar un alimento
que contenga hidratos de carbono de absorcion lenta como 2

galletas, un vaso de leche, un yogur, una rebanada de pan, etc.

En Chile segin MINSAL la hipoglicemia en pacientes con Diabetes Mellitus

Tipo 1 debe tratarse de la siguiente manera*:

e Paciente con glicemia entre 60-70 mg/dl consciente, debe recibir hidratos
de carbono en forma de glucosa 20 g en adultos y 0,3 g/kg en nifios, con
esto se espera un aumento de 45 a 65 mg/dl en la glicemia.

o Paciente con compromiso de conciencia, convulsiones o vomitos, debe
recibir una inyeccion intramuscular de glucagén 0,5 mg en menores de 12
anos, 1mg en mayores de 12 afios; o bien 0,01 a 0,03 mg/ kg.
administracion de solucion glucosada al 10 a 30%, en dosis de 200 a 500

mg/kg.
« En caso de hipoglicemia grave:

Si el nifio no responde con el azlUcar o esta inconsciente, la escuela debe

contar con la autorizacién previa por escrito de los padres para poder
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administrar glucagén. Se recomienda que los padres expliquen esta técnica

a los profesores.

1. Administrar glucagdn mediante inyeccion intramuscular en el brazo, las
piernas o zona glutea. El glucagon es una hormona que segregan las
células alfa del pancreas. Tiene el efecto contrario de la insulina, es
decir, ayuda a que aumente la glucosa en sangre utilizando la glucosa
gue esta almacenada en el higado en forma de glucégeno. La cantidad
a administrar varia segun la edad:

- Menores de 2 afos: 1/3 de vial
- De 2-7 aios: 1/2 vial

- Mayores de 7 afos: 1 vial

2. Avisar a los padres y a los servicios de emergencia para trasladar al

nifio al centro sanitario mas cercano.
Hiperglicemia:

Es una crisis causada por niveles de azlucar en sangre elevados. En los
nifios con Diabetes Mellitus Tipo 1, se considera alto un valor mayor de 180

mg/dl.
Causas:

- Menos insulina de la necesaria
- Ingesta excesiva de hidratos de carbono
- Enfermedad infecciosa

- Estrés
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Sintomas:

En ocasiones no hay sintomas. Si los valores son mayores de 250 mg/dl,

los sintomas mas frecuentes son:

- Cansancio
- Dolor de cabeza
- Necesidad de orinar con frecuencia

- Sed intensa

Segun guia MINSAL Diabetes Mellitus Tipo 1 y Fundacion Diabetes Juvenil
Chile:

1. Informar a la brevedad a los padres para que otorguen esquemas de
insulina segun indicacion médica en caso de hiperglicemias.

2. Sila glicemia capilar esta mayor a 250 mg/dl informar a los padres
para indicar el centro de salud donde debe ser trasladado el menor

para recibir atencion médica.

7.- Tratamiento farmacolégico

Segun Guia MINSAL los pilares del tratamiento incluyen la terapia
insulinica, estilo de vida y alimentacién saludable (conteo de hidratos de
carbono), autocontrol, educacion al paciente diabético, y su entorno

incluyendo su familia y profesores educacionales.

Debido a lo anteriormente mencionado es muy importante la comunicacion
gue se establece entre los profesores y el centro educativo debe iniciarse
lo antes posible tras el diagnéstico, ya que esto facilita una adaptacion, por

parte de todos, mucho mas facil y al ser el medio escolar un entorno en el
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gue los niflos pasan la mayor parte del dia, resulta indispensable lograr un

control 6ptimo de la glicemia en el mismo.
Dentro de la terapia insulinica se encuentran las insulinas convencionales
de accion intermedia (NPH) y rapida (cristalina) estan ampliamente

validadas para su uso en nifios.

Tabla 3. Tipos de insulina y sus tiempos de accion

Insulina Tipo de Insulina Inicio de Maxima Duracion de
accion accion accion
NPH Regular 2 hr 6 horas 12 hr
Glargina (Lantus) Andlego de accibn basal 2adhr Sin peak 24 hr
Detemir (Levemir) Anélogo de accién basal 15230 min Sin peak 12 hr
Cristalina Répida 30 min 3hr 6 hr
Lispro (Humalog) Andlogo de accién ultrarrépida < 15 min 30 & 90 min 4 hr
Aspartica (Novorapid)  Anélogo de accidn ultrarrépida < 15 min 30290 min 4 hr
Glulisina (Apidra) Andlogo de accidn ultrarrdpida 102 15 min 30 2 60 min 4 hr

8.- Educacion

Todo paciente diagnosticado con Diabetes Mellitus Tipo 1, padres o
cuidadores en los casos de menores de edad o con discapacidad, deben
recibir educacién sobre la patologia, el cual debe estar dirigido por un
equipo multidisciplinario (endocrinologia, médico, nutricionista, enfermero
especialista en diabetes y psicélogo) que debe transmitir la informacién al
paciente y familiares de una forma clara, con el objetivo que el paciente

logre controlar su enfermedad de forma auténomat 215
Los elementos principales que se deben tratar en la educacion son:

e Explicar al paciente que es la Diabetes Mellitus y que existen 2 tipos

(Diabetes Mellitus Tipo 1 y Diabetes Mellitus Tipo 2).
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Explicar la sintomatologia que puede presentar en una hipoglicemia (dolor
de cabeza, vision borrosa, temblores, sudoracién) o en una hiperglicemia
(poliuria, polifagia, polidipsia).

Como es una enfermedad insulinodependiente se debe explicar que la
insulina es una hormona que produce el pancreas por las llamadas células
beta, la insulina se necesita para movilizar la glucosa en la sangre, en la
Diabetes Mellitus Tipo 1 las células beta no producen insulina, el
tratamiento con la insulina permite que bajen los niveles de glucosa en la
sangre permitiendo que entre a la célula para su metabolismo. Existen
distintos tipos de insulina y se diferencian por su tiempo de accién y
duracion , los pacientes deben saber cuando ajustar la dosis de insulina (en
ejercicios, cuando comen mas 0 menos alimento) y la técnica de inyeccion
al principio serd administrada por sus padres y luego por ellos mismos,
debe inyectarse via subcutanea en los sitios cara antero externa tercio
medio del brazo, regién peri umbilical, cara antero externa tercio medio del
muslo, zona dorsal y zona ventro dorsal el cual se deben ir rotando los
sitios de puncion para evitar la formacién de lipodistrofia. La insulina se
debe almacenar durante 4 a 5 semanas a temperatura ambiente, a una
temperatura no mayor de 25 a 30°C, las insulinas que no se estén
ocupando se deben almacenar en la puerta del refrigerador.

Explicar que el glucagén es una hormona y que su funcién es aumentar los
niveles de glucosa en sangre, se utiliza en una hipoglicemia en que se ha
perdido el conocimiento, toda persona diabética que se inyecta insulina
deberia tener un kit de glucagon, el kit esta hecho para que cualquier
persona pueda administrarlo sélo debe introducir el agua de la jeringa al vial
y luego extraer todo el contenido del frasco, se debe administrar
dependiendo de la edad de cada alumno puede ser subcutanea igual que la
insulina, intramuscular o si por accidente se administré en vena no presenta

ningun riesgo para el paciente.
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Explicar que la glucosa es la principal azlcar que circula en la sangre y su
funcién principal es generar energia y los parametros normales en
pacientes con Diabetes se establecio de 70 a 110 mg/dL.

Ensefiar técnica de andlisis de sangre capilar con el glucémetro que se
debe comenzar con lavado de manos, el pinchazo se debe realizar en la
parte lateral de la falange, ya que es el lugar menos doloroso, la sangre
obtenida se deposita sobre la parte reactiva de la cinta se debe cubrir
completa para que no se produzca un error.

Explicar sobre las complicaciones agudas que pueden ser hipoglicemia
(cuando el nivel de glucosa en sangre esta bajo los 70 mg/dl), hiperglicemia
(cuando la glucosa en sangre se encuentra en un nivel de 180 mg/dl o mas)
y cetoacidosis diabética (el cuerpo utiliza las grasas en vez de la glucosa
para generar energia).

Explicar que debe recibir una alimentacion equilibrada, variada y con las
necesidades caldricas, debe proporcionar suficiente energia y nutrientes.
Existen algunas recomendaciones como por ejemplo aumentar la ingesta
de fibra, reducir consumo de sal, utilizar edulcorantes, moderar el consumo

de carbohidratos.

29



«2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

8. Hipotesis

8.1 Hipotesis de investigacion: Los profesores de primero a quinto basico que
tienen alumnos con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 no poseen

conocimientos excelentes para realizar una atencion de urgencia.

8.2 Hipotesis nula: Los profesores de primero a quinto basico que tienen alumnos
con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1 poseen conocimientos excelentes

para realizar una atencion de urgencia.

8.3 Hipotesis alternativa: Los profesores de primero a quinto basico que tienen
alumnos con diagndstico de Diabetes Mellitus Tipo 1 poseen conocimientos

regulares para realizar una atencién de urgencia.
8.4 Hipotesis estadistica: ElI 30% de los profesores de primero a quinto basico

qgue tienen alumnos con diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1 poseen

conocimientos insuficientes.
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9. METODOLOGIA

9.1.- Método de investigacion:

9.1.1.- Tipo de estudio

— Enfoque Cuantitativo: Porque se medira el nivel de conocimiento de los
profesores basicos, el cual se obtendra a través de un cuestionario que se
transformara en un resultado numérico y se comprobara nuestra hipétesis.

— Retrospectivo: Porque se medira a través de un cuestionario el nivel de
conocimiento que podrian haber adquirido durante este ultimo tiempo sobre
la Diabetes Mellitus Tipo 1.

— Transversal: Porque el conocimiento de los profesores basicos se medira
en el momento especifico de la ocurrencia de los hechos y el registro de la
informacion, el cual no tendra un seguimiento.

— Grupal: Porque sera un grupo de profesores jefes y profesores encargados
de salud de cada colegio asociado a la Fundacion Diabetes Juvenil Chile,
en la comuna de La Florida.

— Analitico: Porque se plantea una hipétesis la cual estd sometida a una
investigacion y dependiendo del resultado sobre el nivel de conocimiento de
los profesores basicos y encargados de salud, sobre la Diabetes Mellitus

Tipo 1, se aprobara o rechazara nuestras hipotesis planteada.

2) Campo de estudio y Diseiio Muestras.

- UNIVERSO: Profesores jefes de primero a quinto basico y encargados de
salud de establecimientos educacionales que estén asociados a la Fundacion
Diabetes Juvenil de Chile en la Comuna de La Florida donde exista al menos

un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1.
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- MUESTRA: Se encuestara el 100% de los profesores jefes que al menos
tengan un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1 que estén cursando desde
primero a quinto béasico y encargados de salud de los establecimientos
educacionales que estén asociados a la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile

en la Comuna de La Florida.

- Tipo de Muestreo: Muestreo no probabilistico: La poblacion en estudio no
sera escogida de manera aleatoria, ya que se estipularan distintos tipos de
criterios de inclusién como también de exclusion el cual nos llevara a escoger

nuestra poblacién en estudio.

- Obtencion de la Muestra: Una vez que la Fundacion Diabetes Juvenil de
Chile apruebe la obtencion de datos de la lista de pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus Tipo 1 los cuales se encuentren matriculados en
establecimientos educacionales municipales de la Comuna La Florida, se
realizara una visita a los distintos establecimientos que cumplan con los
requisitos, pediremos la autorizacién para poder aplicar el instrumento a los

profesores basicos y encargados de salud.

- Forma de seleccion: La forma de seleccidon sera por muestreo por cuota
donde el investigador es quien selecciona la muestra, siendo esta los
profesores jefes de primero a quinto basico y encargados de salud de los
establecimientos educacionales que estén asociados a la Fundacion Diabetes
Juvenil de Chile de la Comuna La Florida que cuenten con la participacion de
al menos un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1 que se encuentre cursando

entre primero a quinto basico.
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- Criterios de Inclusion y/o exclusion:

Inclusion:

— Encargados de salud de establecimientos educacionales que
correspondan a la comuna de La Florida donde al menos asista un
alumno diagnosticado con Diabetes Mellitus Tipo 1 que esté inscrito en
la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile.

— Profesores jefes que impartan clases de primero a quinto basico de
establecimientos educacionales pertenecientes a la comuna de La
Florida que tengan al menos un alumno diagnosticado con Diabetes

Mellitus Tipo 1 inscrito en la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile.
Exclusion:

— Profesores de establecimientos educacionales que no tengan alumnos
diagnosticado con Diabetes Mellitus Tipo 1 que esté inscrito en la
Fundacion Diabetes Juvenil de Chile.

— Establecimientos educacionales que tengan alumnos diagnosticados
con Diabetes Mellitus Tipo 1, que estén inscritos en la Fundacién
Diabetes Juvenil de Chile y que no pertenezcan a la Comuna de La
Florida.

— Profesores de ensefianza basica desde 6to a 8vo basico y ensefianza

media.

3) Variables:

3.1.- Variables investigativas y tipos de variable.

-Variable dependiente: Nivel de conocimiento en profesores basicos en entrega
de cuidados urgentes en nifios y nifias con diagndéstico de Diabetes Mellitus
Tipo 1.
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- Variable independiente: Diabetes Mellitus Tipo 1.

3.2.-Definicion conceptual de las variables.

- Nivel de conocimiento: Conjunto de conocimientos que los docentes han
obtenido mediante capacitaciones que hayan realizado o bien el estudio
propio de ellos a través de libros o documentos referidos al tema,
conocimientos por los cuales han adquirido la capacidad en forma efectiva

frente a una situacién de urgencia de un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1.

- Diabetes Mellitus Tipo 1: Enfermedad crénica que afecta el estado de salud
principalmente en nifios y jovenes debido a una alteracion endocrino
metabdlica, caracterizada principalmente porque el cuerpo no produce insulina,
debido a la destruccion selectiva de las células B del pancreas y por lo tanto
condice a una deficiencia absoluta de insulina, lo que por consecuencia

aumenta los niveles de glicemia.

4) Operacionalizacion de variables:

4.1.- Operacionalizacion:
Nivel de conocimiento en profesores basicos en entrega de cuidados
urgentes de Diabetes Mellitus Tipo 1:
— ¢ Conoce los signos y sintomas de una hipoglicemia o hiperglicemia?,
— ¢ Sabe qué hacer en caso de una descompensacion?,
— ¢ Sabe medir glicemia capilar?,
— ¢ Conoce cuales son los valores normales de una glicemia capilar?
— Diabetes Mellitus Tipo 1: ¢Asisti6 a un curso o capacitacion donde se

explican conocimientos de la patologia de Diabetes Mellitus Tipo 1?
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4.2.- Dimension

Variable

Indicador

Escala

de

conocimiento

Nivel

en profesores
basicos en
entrega de
cuidados
urgentes de
Diabetes

Mellitus Tipo 1

Dimensién
Nivel de
conocimiento sobre

El 80%

profesores

de

basicos

los

signos y sintomas de | tiene el conocimiento

hipoglicemia. entre 6-7 puntos de los
signos y sintomas de
hipoglicemia.

Nivel de | El 80% de los

conocimiento  sobre | profesores basicos

signos y sintomas de | tiene conocimiento

hiperglicemia.

entre 6-7 puntos de los
signos y sintomas de
hiperglicemia.

de

sobre

Nivel
conocimiento

la técnica de glicemia

El 90%

profesores

de

basicos

los

tiene conocimiento

capilar. entre 8-9 puntos sobre
la técnica de glicemia
capilar.

Nivel de | El 90% de los

conocimiento  sobre | profesores basicos

valores normales de | tiene conocimiento

una glicemia capilar.

entre 8-9 puntos sobre
los valores normales de

una glicemia capilar.

Nivel de

El 80% de los

Cuestionario

estructurado.

Insuficiente
(0-3)

Regular (4-5)
Bueno (6-7)
Excelente(8-
9)
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conocimiento sobre

una

descompensaciéon de

profesores basicos
tiene conocimiento

entre 6-7 puntos sobre

Diabetes Mellitus | una descompensacion
Tipo 1. asociada a Diabetes
Mellitus Tipo 1.
Diabetes Que es la Diabetes | El 80% de los | Cuestionario
Mellitus Tipo 1. | Mellitus Tipo 1. profesores bésicos | estructurado.
responde
adecuadamente la | Insuficiente
pregunta sobre lo que | (0-3)
es la Diabetes Mellitus | Regular (4-5)
Tipo 1. Bueno (6-7)
Cudles son los | El 60% de los | Excelente (8-
signos y sintomas de | profesores basicos | 9)

la Diabetes Mellitus

Tipo 1.

responde asertivamente
5 de los 8 signos y 4 de
los 8 sintomas de la
Diabetes Mellitus Tipo
1.

Criterios diagndsticos

de la Diabetes

Mellitus Tipo 1.

El 40% de los
profesores basicos
tiene algan
conocimiento sobre uno
de los 3 criterios
diagnosticos de la
Diabetes Mellitus Tipo
1.

Tratamiento de

la

El 80% de los
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Diabetes Mellitus | profesores basicos
Tipo 1. conoce conceptos del
tratamiento de la
insulina utilizado en la
Diabetes Mellitus Tipo
1.

5) Instrumento de recoleccién de datos

- Validacion del Instrumento:

La validacion del instrumento se realizara a través de cuatro juicios de
experto en el semestre de la carrera con dos expertos metodoldgicos en el
tema de investigacion y expertos técnicos de la salud expertas en el tema
de Diabetes Mellitus Tipo 1, los cuales validaran si realmente el instrumento
mide lo que la tesis quiere investigar.

- Descripcion del Instrumento general y cada una de sus partes

Para la recoleccion de datos de nuestra tesis es un cuestionario cuantitativo
el cual esté en vias de validacion mediante dos profesionales de la salud de
la disciplina de Enfermeria que tienen especializacion en Diabetes Mellitus

Tipo 1 y ademas se desempefan en el area, éstas son:

a) Sra. Rebeca Alejandra Avila Alarcon,
Enfermera coordinadora del departamento de Endocrinologia del Hospital

San Borja Arriaran.
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b) Sra. Javiera Sanchez Pino,

Enfermera Universitaria (Universidad Andrés Bello), Postgrado ¢Como
educar en salud? (Universidad de Chile), Healthy (en colaboracion con IDF,
Patrocinado por Lilly), Steno Diabetes Center, Curso Internacional Diabetes
Mellitus Tipo 1 (patrocinada por CONACEM), enfermera coordinadora del

area educativa de la Fundacién Diabetes Juvenil de Chile

El instrumento también ser4 sometido a validacion por dos personas

expertas en investigacion, estas son:

a) Sr. Hernan Alberto Cafion Jones,

Director de Investigacion Universidad de las Américas, médico veterinario
PhD en bienestar animal, jefe técnico en el programa de desarrollo local de
Indap, ha sido miembro del Consejo de Investigacion Pesquera y
Acuicultura de la Subsecretaria de Pesca, miembro del grupo de trabajo de
Bienestar de Salmones del Servicio Nacional de Pesca y Acuicultura e
investigador de proyectos en la Universidad de Chile, Universidad de Las
Américas y empresas privadas. Es asesor de proyectos internacionales
(EU-FP7 y del Consejo de Investigacion Noruega) en salud y bienestar de
peces de produccién (COST Action 867 y NRC-ENRICH FlIsh). Ademas, ha
sido invitado a cursos de pregrado (Universidad Andrés Bello, Universidad
Santo Tomas, Universidad San Sebastian) y de postgrado (Universidad
Catodlica de Temuco); ademas, ha sido profesor guia de diferentes tesis de
pregrado y postgrado en Chile, y profesor y representante de la Universities
Federation for Animal Welfare (UFAW) en UDLA?.

b) Sr. Leonardo Ignacio Pavez Diaz,
Coordinador de Investigacion (Universidad de las Américas), docente de
bioguimica (Universidad de las Américas), docente profesor asociado

(Universidad Bernardo O’Higgins), posdoctorado en plantas con stress

38



«2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

abiodtico (Universidad de Chile), socio fundador propagonics SpA, doctor en
agricultura, ciencias veterinaria y forestales (Universidad de Chile),
pertenece al Comité de Etica (Universidad de las Américas), docente
(INACAP) y Bioquimico (Universidad de Chile)?®.

El instrumento estd compuesto por 9 preguntas de alternativas las cuales
corresponden a seleccion Unica y se orientan a que los profesores y
encargados de salud puedan identificar la alternativa correcta con respecto
a, en primera instancia determinar que es la Diabetes Mellitus Tipo 1 y que
es lo que principalmente afecta, ademas reconocer algunos de los criterios
para el diagnostico de la patologia, luego de estas preguntas siguen otras
gue describen situaciones de urgencia como por ejemplo una hipoglicemia
e hiperglicemia que pueda presentar un alumno con Diabetes Mellitus Tipo
1 dentro del establecimiento educacional y que es lo que el profesor a cargo
debe realizar para revertir esta situacion y finalmente otras preguntas de
alternativas las cuales describen los pasos a seguir frente a la técnica de
una toma de glicemia capilar con glucometro y conocer los valores

asociados.

El instrumento “Evaluacion sobre conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo 1
en establecimientos” se sometid a un juicio de expertos para poder ser
validado y comenzar a ser aplicados a los distintos establecimientos
educacionales asociados a la Fundacién Diabetes Juvenil de Chile en la
Comuna La Florida, el cual plantearon sugerencias y aportes para

enriquecer el instrumento que seré explicado a continuacion:

e Enfermera del Servicio de Endocrinologia y genética pediatrica del
Hospital Clinico San Borja Arriaran, Rebeca Alejandra Avila Alarcén al

momento de validar el instrumento la sugerencia presentada fue
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“evaluar pregunta N°4”, la cual la redaccidon estaba incorrecta ya que la
pregunta estaba para responder si 0 no.

¢ Enfermera a cargo de la Fundacion de Diabetes Juvenil Chile de la sede
Santiago, Javiera Sanchez Pino al momento de validar el instrumento
nos sugirié eliminar la palabra descompensacion de las preguntas
debido a que podia generar algun tipo de rechazo de los docentes al
momento de entregar algun cuidado al alumno, ademas de reformular la
pregunta N°4 debido a que los pacientes diabéticos dificilmente se
mantienen entre los rangos normales establecidos, es mas facil manejar
los valores de hipoglicemia (menor a 70 mg/dL) e hiperglicemia (mayor a
180 mg/dL).

e Director de Investigacion Universidad de las Américas, Hernan Alberto
Cafon Jones como sugerencia presentada al validar el instrumento fue
‘reconsiderar alternativas todas las anteriores y ninguna de las
anteriores” ya que con esas alternativas no se mide el conocimiento que
puedan tener los profesores béasicos y encargados de salud sobre la
patologia Diabetes Mellitus Tipo 1.

e Coordinador de Investigacion Universidad de las Américas, Leonardo
Ignacio Pavez Diaz al validar el instrumento su sugerencia fue “modificar
algunas preguntas orientandolas a conocimientos sobre la enfermedad y

manejo de crisis en niRos”.

El instrumento “Evaluacion sobre conocimiento de Diabetes Mellitus Tipo 1
en establecimientos” (Anexo 2) se sometid6 a una prueba piloto para
experimentar por primera vez si las preguntas estan claras, precisas,
comprensible para el sujeto encuestado, lenguaje simple, etc., el cual los
sujetos encuestados plantearon sus opiniones que seran explicadas a

continuacion:
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e Establecimiento Tantauco:
1.- Profesora Sra. Karen Labrafia: Buena redaccion, preguntas claras y
precisas, el tamafio de letra favorece la lectura, tiempo que demord en
realizar su cuestionario fue de 4 minutos.
2.- Profesora Sra. Roxana Rosales: Cuestionario comprensible ya que sus
preguntas son claras y tiene un lenguaje facil de entender, el tiempo que
demoro en realizar su cuestionario fue de 5 minutos.
3.- Encargada de salud Sra. Teresa: Cuestionario totalmente comprensible,
claro, conciso y mide lo que uno deberia saber en un establecimiento en
caso de cualquier emergencia, tiempo que demoro en responder el
cuestionario fue de 4 minutos.

e Establecimiento Elsa Ramirez:
1.- Profesora Sra. Francisca Banda: Lenguaje claro, preguntas precisas,
tamafo de la letra adecuada, tiempo que demoro en realizar su cuestionario
fue de 5 minutos.
2.- Encargada de salud Sra. Elena: Preguntas concretas, buena redaccion,
buen lenguaje, tiempo que demoro en responder el cuestionario fue de 4

minutos.

6) Enfoque y procedimientos éticos.

6.1 Autonomia: Este principio ético esta involucrado ya que cada uno de
los docentes sometidos a investigacion tomaron por si mismos la decision

de ser participes de la investigacion, firmando el consentimiento informado.

6.2 Beneficencia: Este principio ético esta involucrado ya que cada
establecimiento educacional conocera el nivel de conocimiento de cada
uno, y si éste se encuentra dentro del grado de clasificacibn como
insuficiente o regular se gestionara a la Fundacion Diabetes Juvenil de

Chile para una nueva capacitacion.
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6.3 No maleficencia: Este principio ético esta involucrado ya que la

investigacion realizada no realiza ningun dafio a la poblacién en estudio.

6.4 Justicia: Este principio ético esta involucrado ya que en esta
investigacion se evaluaron a todos los profesores jefes y encargados de los
establecimientos educacionales que estdn actualmente asociados a la
Fundacién Diabetes Juvenil de Chile, sin discriminacién alguna debiendo a
través de un consentimiento informado resguardando y respetando la
diversidad en conocimientos de una manera equitativa, los riesgos y

beneficios que se puedan presentar.

7) Procedimiento de recoleccién de datos

La recoleccion de datos se realizar& mediante la aplicacion de un
cuestionario estructurado el cual fue creado, la obtencion seré a traves de
una visita a los establecimientos educacionales asociados a la Fundacion
Diabetes Juvenil de Chile en la comuna La Florida siendo acordado
previamente con el encargado de cada establecimiento, el cual se
consideraran a los profesores jefes de primero a quinto basico que al
menos tengan un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1 y encargados de
salud de los distintos establecimientos (Anexo 1). Una vez aplicado el
instrumento se obtendran los datos el cual se codificaran y archivaran para
su posterior andlisis. En la técnica una vez codificados los datos se
procedera a su clasificacion mediante una escala cuantitativa de intervalo
siendo insuficiente entre 0-3, regular entre 4-5, bueno entre 6-7 y excelente

entre 8-9 con un rango de respuestas correctas.
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8) Procesamiento de los datos

Durante la tabulacion de datos del proyecto de investigacion de tesis se
utilizé el programa Microsoft Excel version afio 2010, esta es una aplicacion
comercial producida y distribuida por Microsoft Window y Mac OS vy tiene la
habilidad de crear plataformas béasicas de célculos ocupando herramientas
gréficas y creando tablas, también puede ocupar dispositivos para lineas
gréficas, lo que permite a los usuarios crear diferentes perspectivas a nivel
visual ocupando una variedad de métodos numéricos usando un editor

basico.

Por lo cual su sistema operativo permitié la creacién de tabla las cuales se
dividen en interpretacion por colegios, comparacion por preguntas,
promedio por colegios y comparacion entre encargados de salud y
profesores jefes de cada colegio sometido a investigacion para su posterior
analisis mediante graficos, los cuales incluyen dentro de su presentacion
titulo especifico, rétulos de ejes donde se incluye el eje X e Y facilitando una

lectura por si mismo y comprensible.

La interpretacion de cada tabla y/o grafico se llevd a cabo mediante un
analisis objetivo, para una posterior conclusién grupal sobre el conocimiento
de los profesores basicos y encargados de salud sobre la Diabetes Mellitus
Tipo 1.
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9) Analisis de resultados

 Andlisis por establecimiento educacional:

e Colegio _San Alberto _Magno: Docentes: 1 profesor jefe y 1

encargado de salud.

Tabla 1: Nivel de logro obtenido del Colegio San Alberto Magno

Profesional Nivel de logro obtenido (Numero de respuestas

docente correctas)

Excelente Regular Insuficiente
(8-9) (6-7) (4-5) (0-3)
Profesor 4
jefe.
Encargado 9
de salud.

Fuente: Elaboracion propia. 2017

Gréfico 1: Nivel de logro obtenido del Colegio San Alberto Magno
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M Encargado de salud

Preguntas correctas
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Excelente

9 Regular
i Q,f\ % Insuficiente
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Escala de Clasificacion >

&

Fuente : Recoleccion datos de investigacion, elaboracion propia

44



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Anélisis:

En el Colegio San Alberto Magno de la Comuna de La Florida se pudo
comprobar lo siguiente:

El encargado de salud del establecimiento posee el conocimiento méaximo
del cuestionario de salud aplicado dando como resultado un conocimiento
excelente.

El profesor jefe del alumno/a que padece de Diabetes Mellitus Tipo 1, se

comprobd que posee un conocimiento de tipo regular.

e Colegio Cristiano Emmanuel: Sometidos a investigacién 1 profesor

jefe y 1 encargado de salud.

Tabla: Nivel de logro obtenido del Colegio Cristiano Emmanuel

Profesional Nivel de logro obtenido (NUumero de respuestas

docente correctas)

Excelente Regular Insuficiente
(8-9) (6-7) (4-5) (0-3)
Profesor 3
jefe.
Encargado 5
de salud.
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Gréfico: Nivel de logro obtenido del Colegio Cristiano Emmanuel
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Fuente : Recoleccidn datos de investigacidn, elaboracién propia

Interpretacion:

En el Colegio Cristiano Emmanuel de la Comuna de La Florida se pudo
comprobar lo siguiente:

El encargado de salud del establecimiento posee un conocimiento regular
del cuestionario de salud aplicado.

El profesor jefe del alumno/a que padece Diabetes Mellitus Tipo 1, se

comprobd que posee un conocimiento de tipo insuficiente.
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e Colegio Quinto Centenario. Sometidos a investigacion 1 profesor

jefe y 1 encargado de salud.

Tabla: Nivel de logro obtenido del Colegio Quinto Centenario

Profesional Nivel de logro obtenido (Numero de respuestas

docente correctas)

Excelente
(8-9)

Regular

(4-5) (0-3)

Insuficiente

Profesor 7

Jefe.

Encargado 8
de salud.

Gréfico: Nivel de logro obtenido del Colegio Quinto Centenario
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Fuente : Recoleccidn datos de investigacidn, elaboracién propia
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Interpretacion:
En el Colegio Quinto Centenario de la Comuna de La Florida se pudo

comprobar lo siguiente:

El encargado de salud del establecimiento posee el conocimiento maximo
del cuestionario de salud aplicado dando como resultado un conocimiento
excelente.

El profesor jefe del alumno/a que padece de Diabetes Mellitus Tipo 1, se

comprobd que posee un conocimiento de tipo bueno.

e Colegio Santa Maria de Lo Cafas: Sometidos a investigacion 2

profesor jefe y 1 encargado de salud.

Tabla: Nivel de logro obtenido del Colegio Santa Maria de lo Cafias

Profesional Nivel de logro obtenido (NUumero de respuestas

docente correctas)

Excelente Insuficiente
(8-9) (0-3)
Profesor 7
jefe 1.
Profesor 6
jefe 2.
Encargado 6
de salud.
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Interpretacion:

En el Colegio Santa Maria de Lo Cafias de la Comuna de La Florida se pudo
comprobar lo siguiente:

Se le aplico el cuestionario a 2 profesores jefes y a 1 encargado de salud ya
gue este colegio constaba de 2 nifios que padecian la patologia de Diabetes

Mellitus Tipo 1, obteniendo como resultado un conocimiento de nivel bueno

para todos estos.
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<%+ COMPARACION POR PREGUNTAS:
Tabla: Nivel de logro obtenido en cada pregunta evaluada

BUENAS MALAS

PREGUNTA 1 8 1
PREGUNTA 2 5 4
PREGUNTA 3 6 3
PREGUNTA 4 6 3
PREGUNTA 5 4 5
PREGUNTA 6 9 0
PREGUNTA 7 0 1
PREGUNTA 8 6 3
PREGUNTA 9 3 6

Gréfico: Nivel de logro obtenido en cada pregunta evaluada

9
8
7
6
(7]
g5
>
J 4
a
3
2
1
0
Preg1l | Preg2 | Preg3 | Preg4 | Preg5 | Preg6 | Preg7 | Preg8 | Preg9
W Buenas 8 5 6 6 4 9 8 6 3
m Malas 1 4 3 3 5 0 1 3 6

Fuente : Recoleccion datos de investigacion, elaboracion propia



«2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

Interpretacion:

-Pregunta 1: Segun el andlisis de la pregunta ¢Qué es la Diabetes Mellitus
Tipo 1y qué es lo que afecta?, nos da como resultado que los encargados
de salud y profesores jefes tienen un conocimiento excelente segun la
escala de clasificacion, ya que 8 de 9 profesores y encargados de salud
manejan los conceptos de diabetes mellitus tipo 1 y que es lo que

principalmente afecta.

-Pregunta 2: Segun el analisis de la pregunta ¢ Cuéles son algunos de los
criterios para diagnosticar Diabetes Mellitus Tipo 1?, nos da como resultado
gue los encargados de salud y profesores jefes tienen un conocimiento
regular segun la escala de clasificacion, ya que 5 de 9 profesores y

encargados de salud identifican criterios para diagnosticar dicha patologia.

-Pregunta 3: Segun el analisis de la pregunta ¢Cuales son los pasos a
seguir para realizar una toma de glicemia capilar con el glucémetro?, nos da
como resultado que los encargados de salud y los profesores jefes tienen

un conocimiento bueno con respecto al tema.

-Pregunta 4: Segun el andlisis de la pregunta ¢Dentro de qué rango se
encontraria una baja de azucar o hipoglicemia?, nos da como resultado que
los encargados de salud y los profesores jefes tienen un conocimiento
bueno segun la escala de clasificacion, ya que 6 de 9 profesores y
encargados de salud conocen el valor de glicemias cuando se presenta una

hipoglicemia.

-Pregunta 5: Segun el andlisis de la pregunta ¢Cuéles son los sintomas

mas caracteristicos de una hipoglicemia?, nos da como resultado que los
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encargados de salud y los profesores jefes tienen un conocimiento regular
segun la escala de clasificacion, ya que 4 de 9 profesores y encargados de

salud reconocen los sintomas mas caracteristicos de una hipoglicemia.

-Pregunta 6: Segun el analisis de la pregunta ¢Qué debe hacer usted de
forma inmediata para revertir una hipoglicemia?, nos da como resultado que
los encargados de salud y los profesores jefes tienen un conocimiento
excelente segun la escala de clasificacion, ya que 9 de 9 profesores y
encargados de salud manejan pasos a seguir para revertir una

hipoglicemia.

-Pregunta 7: Segun el andlisis de la pregunta ¢Qué deberia hacer usted si
un alumno se desmaya, presentando una hipoglicemia severa?, nos da
como resultado que los encargados de salud y los profesores jefes tienen
un conocimiento excelente segun la escala de clasificacion, ya que 8 de 9
profesores y encargados de salud manejan pasos a seguir para revertir una

hipoglicemia severa.

-Pregunta 8: Segun el analisis de la pregunta ¢Dentro de qué rangos se
encontraria una hiperglicemia?, nos da como resultado que los encargados
de salud y los profesores jefes tienen un conocimiento bueno segun la
escala de clasificacion, ya que 6 de 9 profesores y encargados de salud

conocen el valor de glicemias cuando se presenta una hiperglicemia.

-Pregunta 9: Segun el analisis de la pregunta ¢Cuales son los sintomas
mas caracteristicos frente a una hiperglicemia?, nos da como resultado que
los encargados de salud y los profesores jefes tienen un conocimiento
insuficiente segun la escala de clasificacion, ya que 3 de 9 profesores y
encargados de salud reconocen los sintomas mas caracteristicos de una

hiperglicemia.

52



2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

<+ COMPARACION ENTRE ENCARGADOS DE SALUD Y PROFESORES
JEFES:

Tabla de comparacion entre encargados de salud y profesores jefes:

Colegio Santa Maria Colegio Quinto Colegio San Alberto Colegio Cristiano
de Lo Cafas Centenario Magno Emmanuel
Profesor | Encargado | Profesor | Encargado | Profesor | Encargado | Profesor | Encargado
jefe Salud jefe Salud jefe Salud jefe Salud
Excelente 8 9
(8-9)
Bueno 7 6 7
(6-7)
Regular 4 5
(4-5)
Insuficiente 3
(0-3)

Gréfico: Nivel de logro obtenido por los encargados de salud
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Fuente : Recoleccidn datos de investigacidn, elaboracién propia
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Gréfico: Nivel de logro obtenido por profesores jefes
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Interpretacion:

Al comparar el conocimiento entre los encargados de salud y los profesores

jefes de los establecimientos sometidos a evaluacién, nos da como

resultados que los encargados de salud tienen mayor conocimiento que los

profesores jefes de los alumnos diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo

1
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<+ COMPARACION POR PROMEDIO DE LOS COLEGIOS:

Tabla: Nivel de logro obtenido en cada colegios

Colegio Colegio Quinto Colegio San Colegio
Santa Maria Centenario Alberto Cristiano
de Lo Cafias Magno Emmanuel
Excelente 7,5
(8-9)
Bueno 6,3 6,5
(6-7)
Regular 4,0
(4-5)
Insuficiente
(0-3)

Gréfico: Nivel de logro obtenido en cada colegios

Escala de clasificacion
oHNw-hU'Im\lOO

M Excelente
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R
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Colegios

Fuente : Recoleccion datos de investigacidn, elaboracidn propia
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Interpretacion:

Al promediar el resultado de los cuestionarios entre los profesores jefes y
encargado de salud de cada colegio, se pudo observar que el Colegio
Quinto Centenario fue el Unico establecimiento que obtuvo un conocimiento
excelente dando como resultado un conocimiento optimo frente a cuidados
urgentes en alumnos con Diabetes Mellitus Tipo 1, seguido por el Colegio
Santa Maria de Lo Cafias y el Colegio San Alberto Magno que obtuvieron
una similitud en la clasificacion dando como resultado un conocimiento
bueno, a diferencia del Colegio Cristiano Emmanuel que obtuvo un

conocimiento regular.
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10. Conclusion

Respecto a la problematica planteada en el proyecto de investigacion que
se llevo a cabo durante el segundo semestre del afio 2017, que hace
énfasis a la jornada escolar completa instaurada actualmente en los
establecimientos educacionales de Chile regidos por el MINEDUC, ademas
la investigacion se realizé a profesores que imparten clases a alumnos
entre un rango de 5 — 9 afios de edad y que por las caracteristicas propias
de esta etapa, requieren para su supervivencia del cuidado de los demas y
la satisfaccion de sus necesidades béasicas que esta en manos de los
cuidadores de cada uno.

Luego del analisis se ha llegado a la conclusion que se aprobé la hipotesis
planteada en este trabajo de investigacion, ya que los profesores jefes y
encargados de salud de los colegios asociados a la Fundacion Diabetes
Juvenil de Chile en la comuna de La Florida, evaluados mediante el
cuestionario dio como resultado que no poseen un conocimiento excelente
con respecto a los cuidados urgentes de la patologia Diabetes Mellitus Tipo
1 que tienen los alumnos que estan cursando de primero a quinto afio

basico.

Segun los objetivos especificos planteado en la investigacion se logré
determinar que de un total de un 100% los profesores jefes y a cargo de
salud tienen un conocimiento de un 88.8% sobre que es la Diabetes Mellitus
Tipo 1 y que es lo que afecta, por otra parte al determinar cuales son
algunos de los criterios para diagnosticar Diabetes Mellitus Tipo 1 de un
total de un 100% los profesores jefes y encargado de salud tienen un
conocimiento de un 55,5%. En cuanto a cuales son los pasos a seguir para

realizar una toma de glicemia capilar con glucémetro de un total de un
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100% los profesores jefes y encargado de salud tienen un conocimiento de
un 66,6%, a su vez al conocer sobre los rangos de una hipoglicemia e
hiperglicemia de un total de un 100% los profesores jefes y encargado de
salud tienen un conocimiento de un 66,6%. Luego frente a una situacion de
hipoglicemia o hiperglicemia de un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1
poder reconocer los sintomas mas caracteristicos de un total de un 100%
los profesores jefes y encargado de salud tienen un conocimiento de un
44,4% en hipoglicemia y un 33,3% en hiperglicemia, por consiguiente sobre
gué hacer si un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1 presenta hipoglicemia
gue debieran hacer de forma inmediata para revertir la situacion los
profesores jefes y encargado de salud tienen un conocimiento de un 100%;
Por ultimo si un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1 se desmaya
presentando una hipoglicemia severa que deberia hacer los profesores
jefes y/o encargados de salud frente a esta situacion, de un total de un

100% existe un 88,8% de conocimiento.

Sin embargo, se concluyé que ninguno de los establecimientos
educacionales sometidos a la investigacion en la comuna de La Florida
tienen el conocimiento excelente observado en el andlisis, ninguno obtuvo
el 100% de las preguntas correctas en el instrumento aplicado, debido a
gue en estas situaciones de urgencia es necesario el total manejo
considerando lo practico como teérico de la patologia Diabetes Mellitus Tipo
I, ya que como consecuencia de este desconocimiento los alumnos pueden

presentar una complicacion mayor poniendo en riesgo su vida.
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11. Discusion

Con respecto a nuestra conclusion, se aprob6 la hipotesis planteada en la
investigacion ya que los profesores jefes y encargados de salud de los
colegios asociados a la Fundacién Diabetes Juvenil de Chile en la comuna
de La Florida no poseen un conocimiento excelente, obtenido a través del
analisis de los cuestionarios respondidos por éstos, para entregar los
cuidados frente a situaciones de urgencias y manejo basico de la patologia
Diabetes Mellitus Tipo 1.

Sin embargo al no tener ningun de los establecimientos con la totalidad de
preguntas correctas, se distribuyeron en excelentes, buenos y regulares,
destacando en especial al establecimiento Cristiano Emanuel donde el
profesor jefe ni el encargado de salud poseen el conocimiento un regular
manejo de conocimiento segun el rango establecido en la escala de
clasificacion adecuado para entregar los cuidados a los alumnos
diagnosticados con la patologia Diabetes Mellitus Tipo 1.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la investigacion realizada se
recomienda ampliar la muestra de estudio a todos los profesores basicos
que realizan cada una de las asignaturas a los alumnos que tengan el
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1, para poder medir el conocimiento
de estos ya que una situacién de urgencias puede ocurrir en cualquier
momento de la jornada escolar, enfatizando en el profesor de educacion

fisica ya que en estas horas el alumno se ve sometido a un esfuerzo fisico.

Los estudios de investigacion en Diabetes Mellitus Tipo 1 en nifios entre 5 a
9 afios no existen actualmente datos actualizados en MINSAL sobre la

incidencia de nifios de estas edades que inician con esta patologia, solo
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existe un estudio entre los afios 2000 — 2004, el cual fue realizado por
comuna en la Region Metropolitana y que arroja resultados de nifios con
diagnostico confirmado haciendo énfasis como grupo en la comuna de La
Florida con 34 casos acumulados en esos afios. A su vez no hay estudios
en Chile sobre el conocimiento que poseen los profesores basicos en los

colegios sobre Diabetes Mellitus Tipo 1.

En la actualidad existe una preocupacion verbalizada por parte de los
profesores del cual ellos refieren que para ampliar los conocimientos sobre
la patologia y los cuidados urgentes que pudieran entregar en situaciones
de urgencia acuden a plataformas de internet y ademas se rigen por

protocolos de cada alumno entregado por padres.

La implementacién de la enfermeria en los colegios ha sido imprescindible
en la atencion de urgencia hacia los alumnos, aunque no es necesario que
en la atencion inmediata lo realice un profesional de salud, solo basta una
persona que tenga un curso aprobado de primeros auxilios. En la
implementacion del instrumento en terreno se observd que todos los
colegios tienen los recursos necesarios para brindar la atencion frente a

una situacion de urgencia.
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12. Sugerencias

Desde el analisis de conocimientos de los establecimientos educacionales
se observa que el Colegio Cristiano Emmanuel tiene un regular manejo de
conocimiento segun el rango establecido en la escala de clasificacién, por lo
cual el profesor jefe y encargado de salud no se encuentran capacitados
para actuar frente situaciones de cuidados urgentes, por lo que existe un
riesgo para estos alumnos. Lo que se propone es que el colegio realice la
gestibn de solicitar a la Fundacion Diabetes Juvenil de Chile una
capacitacion por parte de los monitores hacia los encargados de salud del
establecimiento, profesores y en especial a los profesores de educacion
fisica ya que en esta asignatura el alumno se ve sometido a un desgaste
fisico mayor, lo que puede conllevar con mayor probabilidad a una situacion
de hipoglicemia en comparacion a las otras asignaturas. Ya que el alumno
diagnosticado que se encuentra asociado a la fundacién le corresponde
recibir una capacitacion previamente gestionada con dos semanas de

anticipacion realizada por los padres.

Por otra parte, una vez realizada la capacitacién por la Fundacién Diabetes
Juvenil de Chile, no se realiza una posterior evaluacibn que mida los
conceptos entregados, lo que dificulta saber si los profesores y encargados
de salud tienen un correcto manejo y conocimiento frente a cuidados
urgentes que pueda presentar un alumno diagnosticado con Diabetes
Mellitus Tipo 1 dentro de la jornada escolar. Ademas si en el
establecimiento educacional se realiza una modificacion de personal o el
alumno se cambia de curso y/o colegio, la fundacién no vuelve hacer la
charla por cuenta propia sino que debe ser solicitada nuevamente por los

padres o tutor.
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14. Anexos

e Anexo 1: Cuestionario:

<~ UDLRA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Evaluacién sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en

establecimientos.

Instrucciones:

Estimados encuestados, la presente investigacion necesita de su
colaboraciéon con respecto al tema “Nivel de conocimiento sobre Diabetes
Tipo 1 en profesores basicos de la Comuna La Florida 2017”. Agradecemos
tu participacion respondiendo con una equis (X) una respuesta que
considere correcta. La informacién es confidencial.

1. Sabe usted, ;{Qué es la Diabetes Mellitus Tipo 1 y qué es lo que afecta?

a) Enfermedad transmisible, que afecta el pancreas y como
consecuencia no produce insulina.

b) Enfermedad transmisible, que afecta el higado provocando
inflamacion y destruccion, por lo tanto, no hay insulina.

c) Enfermedad crénica que afecta el funcionamiento del pancreas.

d) Enfermedad caracterizada porque el cuerpo no produce insulina,
debido a la destruccién de células del pancreas.

e) Cy D son correctas.
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<~ UDWR

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

usted, ¢Cuéles son algunos de los criterios para diagnosticar

Diabetes Mellitus Tipo 1?

a)

b)
c)

d)

Glicemia al azar mayor de 200mg/dL con sintomas asociados como
aumento de sed, aumento en frecuencia de veces que va a orinar,
pérdida de peso, etc.

Glicemia en ayuna mayor a 126 mg/dL sin sintomas asociados.
Glicemia en ayuna mayor a 100mg/dL con sintomas asociados como
aumento de sed, pérdida de peso.

Glicemia al azar mayor a 126mg/dL sin sintomas asociados.

3. ¢Cuales son los pasos a seguir para realizar-una toma de glicemia capilar

con el glucometro?

a)

b)

©)

d)

Lavado de manos, reunir el material, poner la cinta en el glucémetro,
limpiar dedo con algodén seco, pinchar dedo con lanceta, poner la
gota de sangre en la cinta y esperar el resultado.

Lavado de manos, limpiar el dedo con algodén seco, pinchar dedo
con lanceta, poner la cinta en el glucémetro, poner gota de sangre en
la cinta y esperar resultado

Lavado de manos, limpiar el dedo con algodén seco, pinchar dedo
con lanceta, poner gota de sangre en la cinta, poner la cinta en el
glucometro y esperar resultado

No es necesario el lavado de manos, pinchar el dedo con lanceta,
poner gota de sangre en la cinta, poner la cinta en el glucémetro y
esperar el resultado
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ESCUELA DE ENFERMERIA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4. Al realizar la toma de glicemia capilar. ¢ Dentro de qué rango se encontraria
una baja de azucar o hipoglicemia?

a) 80- 100 mg/dL
b) <70 mg/dL

c) <80 mg/dL

d) <100 mg/dL

5. Frente a una situacion de baja de azlcar o hipoglicemia de un alumno con
Diabetes Mellitus Tipo 1. ¢ Cuales son los sintomas mas caracteristicos?

|.- Sudoracion fria
Il.- Palidez
Ill.- Temblor

a) lyll
b) Nyl
) Iyl
d) 1, 1y

6. Siun alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1 presenta una hipoglicemia. ;Qué
debe hacer usted de forma inmediata para revertir esta situacion?

a) Darle agua y esperar 5 minutos y volver a tomar glicemia.

b) Darle bebida light

c) Darle liquidos azucarados y esperar 10 a 15 minutos y tomar
glicemia.

d) Darle un pan
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

7. Si un alumno con Diabetes Mellitus Tipo 1 se desmaya, presentando una
hipoglicemia severa una vez confirmada con glicemia capilar. ¢, Qué deberia
hacer usted?

a) Tomar glicemia para confirmar, llamar al 131, administrar el kit de
glucagén correspondiente y no dar nada de comidas ni bebidas
mientras este inconsciente.

b) Darle bebida azucarada y levantarle los pies.

c) Darle chocolate y esperar que responda.

d) No dar nada y esperar que llegue el apoderado.

8. Al realizar la toma de glicemia capilar. ;Dentro de que rango se encontraria
un alta de azucar o hiperglicemia de un alumno con Diabetes Mellitus Tipo
1?
a) >180 mg/dL
b) 70 - 110mg/dL
¢) 100-110 mg/dL
d) <150mg/dL
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9. Frente a una situacion de alta de azicar o hiperglicemia de un alumno con
Diabetes Mellitus Tipo 1. ¢ Cuéles son los sintomas més caracteristicos?

|.- Mucha sed
Il.- Orina frecuente
lIl.- Mucha hambre

a) lyll
b) Iyl
o Lty
d) ym
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e Carta validacion de expertos:

1.- Rebeca Alejandra Avila Alarcon:

«2UDWA

Facultad de Salud
Escuoela de Enfermeria

VALIDACION JUICIO DE EXPERTO

Sra.
Estimada Jueza: Rebeca Alejandra Avila Alarcén.

Agradecerfa a Usted evaluar los instrumentos adjuntos, que ha sido elaborado para
nuestra investigacion y el cual serd empleado en nuestro Seminario de Tesis, titulado
“Nivel de conocimiento sobre Diabetes tipo 1 en profesores basicos de la Comuna La
Florida 2017", el cual forma parte del requisito para optar al grado de Licenciado en
Ciencias de la Enfermeria, dentro de la formacion de pregrado y al titulo profesional de
Enfermera/o, de la Universidad de las Américas.

Para operacionalizar esta tarea se ha confeccionado una tabla de contingencia donde
usted debe emitir su juicio mediante una calificacion asociada a categorias para diversos
indicadores, asi como una serie de temas, que usted debera asignar una calificacién segin
corresponda.

Se adjunta los instrumentos que han sido elaborados: Evaluacién sobre conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo 1 en establecimientos. Disefiado originalmente por las
investigadoras, Pamela Araya, Constanza Gonzdlez, Jennifer Lopez, Nicole Mariman y
Paola Moraga.

En la tabla siguiente se indican brevemente los aspectos que se consideraran esenciales
en el proceso de validacién de los instrumentos de recogida de datos.

[Temadela Evaluacién sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en
investigacion establecimientos. Disefiado originalmente por las investigadoras, Pamela
Maya,cmmrlgmﬂuwm.mmVPaohm

Objetivo general | Determinar el nivel de conocimiento por parte de los profesores basicos de
dela | los establecimientos educacionales municipales en la Comuna de La Florida
investigacion sobre los cuidados urgentes en una descompensacién de los alumnos con
Diabetes Mellitus Tipo 1 en el afio 2017.

“Informantes Investigadoras: Pamela Araya, Constanza Gonzilez, Jennifer Lopez, Nicole
Marimén, Pacla Moraga.

Tareas para los | Deberan contestar un cuestionario el cual consta de 9 preguntas sobre que

informantes es la Diabetes Mellitus Tipo 1, signos y sintomas, conocer la técnica de

glicemia capilar y sus valores normales, que hacer en caso de
descompensacién y el tratamiento que se utiliza en la patologia.
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URMIRTEAD B LG AMORCAY
Facultad de Salud

Escuela de Enfermeria
Unidad de Profesores jefes de primero a quinto basico que al menos tengan un alumno
andlisis con Diabetes Mellitus Tipo 1 y encargado de salud de establecimientos

educacionales municipales de la Comuna La Florida.
Instrumentos de | Evaluacién sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en
reccgida de datos | establecimientos.
para validacién

MARQUE CON UNA X SU PREFERENCIA EN LA SIGUIENTE PAUTA DE VALIDACION.

decir, sus sintaxis
y semantica son
adecuadas.

3.- Moderado nivel Ij

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1.- No cumple con el criterio | La encuesta no es suficiente para
SUFICIENCIA medir las variables o indicadores.
Las preguntas o
itemes que 2.- Bajo nivel La encuesta mide algunos aspectos de
apuntan a las D las variables o indicadores, pero no
variables o corresponden con su dimension
indicadores general. -
bastan para ' 3.- Moderado nivel D Se deben incrementar algunos itemes
obtener la para poder evaluar el objetivo
medicién de completamente.
estos.
4.- Alto nivel IZI La encuesta es suficiente.
1.- No cumple con el criterio | Las preguntas o itemes no son claras.
CLARIDAD
Las preguntas o
itemes se 2.- Bajo nivel La encuesta requiere bastantes
comprenden modificaciones o una modificacién
facilmente, es [:' muy grande en el uso de las palabras

de acuerdo a su significado o por la
ordenacion de los mismos.

Se requiere una modificacion 'muy
especifica de algunos términos de la
encuesta.

4.- Alto nivel

/]

La encuesta es clara, tiene semantica
y sintaxis adecuvada.
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Facultad de Salud
_ Escuela de Enfermeria
1.- No cumple con el criterio | La encuesta puede ser eliminada sin
que se vea afectada la medicion del
COHERENCIA i objetivo.
La encuesta tiene | 5 _gajo nivel La encuesta tiene una relacién
relacion légica l tangencial con el objetivo en estudio.
con el indicador
::;a:‘ ;;“ 3.- Moderado nivel D La encuesta tiene una relacién
: moderada con el objetivo que esta
midiendo.
4.- Alto nivel La encuesta tiene una relacion légica
con el objetivo.
1.- No cumple con el criterio | La encuesta puede ser eliminada sin
RELEVA D que se vea afectada la investigacion.
La encuesta es
esenclal e 2.- Bajo nivel La encuesta tiene alguna relevancia,
importante para ‘:] pero hay otro item que ya incluye la
el estudio medicion de lo que mide este.
3.- Moderado nivel D La encuesta es relativamente
importante.
4.- Alto nivel La encuesta es muy relevante y debe
!Z’ ser incluido,

APORTES Y SUGERENCIAS PARA ENRIQUECER EL INSTRUMENTO:

émﬁ%% & Y.

Agradecen y saludan,
Pamela Araya M.
Rut: 18.768.964-3
Correo: PARAYAM1@EDU.UDLA.CL

Constanza Gonzdlez A.
Rut: 19.031.570-3
Correo: CGONZ420@EDU.UDLA.CL
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D O | A
Facultad de Salud
Escuela de Enfermeria
lennifer Ldpez V.
Rut: 18.255.314-K
Correo: JLOPEZV2@EDU.UDLA.CL

Nicole Mariman H.
Rut: 19.022.850-9
Correo: NMARIMAN@EDU.UDLA.CL

Paola Moraga Y.
Rut: 15.410.256-6
Correo: PAOLAMORAGA_YAN@EDU.UDLA.CL
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VALIDACION JUICIO DE EXPERTO

Sra.
Estimada Jueza: Javiera Sanchez Pino

Agradeceria a Usted evaluar los instrumentos adjuntos, que ha sido elaborado para
nuestra investigacion y el cual serd empleado en nuestro Seminario de Tesis, titulado
“Nivel de conocimiento sobre Diabetes Tipo en profesores basicos de la Comuna La
Florida 2017, el cual forma parte del requisito para optar al grado de Licenciado en
Ciencias de la Enfermeria, dentro de la formacién de pregrado y al titulo profesional de
Enfermera/o, de 1a Universidad de las Américas.

Para operacionalizar esta tarea se ha confeccionado una tabla de contingencia donde
usted debe emitir su juicio mediante una calificacién asociada a categorias para diversos
indicadores, asi como una serie de temas, que usted debera asignar una calificacién segin
corresponda.

Se adjunta los instrumentos que han sido elaborados: Evaluacién sobre conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo 1 en establecimientos. Disefiado originalmente por las
investigadoras, Pamela Araya, Constanza Gonzdlez, Jennifer Lopez, Nicole Mariman y
Paola Moraga.

En la tabla siguiente se indican brevemente los aspectos que se consideraran esenciales
en el proceso de validacion de los instrumentos de recogida de datos.

| Temade la Evaluacion sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en
investigacién establecimientos. Disefiado originalmente por las investigadoras, Pamela
Araya, Constanza Gonzilez, Jennifer Lopez, Nicole Mariman y Paola Moraga.
Objetivo general Determinar el nivel de conocimiento por parte de los profesores bisicos de
de la los establecimientos educacionales municipales en la Comuna de La Florida
investigacion sobre los cuidados urgentes en una descompensacion de los alumnos con
Diabetes Mellitus Tipo 1 en el aflo 2017.
Informantes Investigadoras: Pamela Araya, Constanza Gonzdlez, Jennifer Lépez, Nicole
Marimén, Paola Moraga.
Tareas para los | Deberdn contestar un cuestionario el cual consta de 9 preguntas sobre que
informantes es la Diabetes Mellitus Tipo 1, signos y sintomas, conocer la téenica de
| gicemia capilar y sus valores normales, que hacer en caso de |
descompensacién y el tratamiento que se utiliza en la patologia.
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TONDITIAD 3 LAS AMERCAS
Facultsd de Salud
Escuela de Enfermeria
Unidad de Profesores jefes de primero a quinto bédsico que al menos tengan un alumno
andlisis con Diabetes Mellitus Tipo 1 y encargado de salud de establecimientos
educacionales municipales de la Comuna La Florida.

Instrumentos de | Evaluacién sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en
recogida de datos | establecimientos.

para validaciéon

MARQUE CON UNA X SU PREFERENCIA EN LA SIGUIENTE PAUTA DE VALIDACION.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1.- No cumple con el criterio | La encuesta no es suficiente para
SUFICIENCIA medir las variables o indicadores.
Las preguntas o
Itemes que 2.- Bajo nivel La encuesta mide algunos aspectos
apuntan a las
de las variables o indicadores, pero
Variabies o no corresponden con su dimensién
indicadores arad .
bastan para g 3
obtener la 3.- Moderado nivel Se deben incrementar algunos i W
medicién de para poder evaluar el objetivo
estos. completamente.
4.- Alto nivel La encuesta es suficiente.
1.- No cumple con el criterio | Las preguntas o itemes no son claras.
CLARIDAD
Las preguntas o
itemes se
comprenden 2.- Bajo nivel La encuesta requiere bastantes

faciimente, es

decir, sus sintaxis

y semantica son
adecuadas.

modificaciones o una modificacién

muy grande en el uso de las pal

de acuerdo a su significado o pd
ordenacion de los mismos,

3.- Moderado nivel Se requiere una modificacion m
especifica de algunos términos
encuesta.

4.~ Alto nivel La encuesta es clara, tiene semTtkz
y sintaxis adecuada.

1.- No cumple con el criterio | La encuesta puede ser eliminada sin

e
==
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Facultad de Salud ¥
COHERENCIA que se vea afectada la medicién de!
La encuesta tiene objetivo.
relacién logica 2.- Bajo nivel La encuesta tiene una relacién
con el indicador D tangencial con el objetive en estudio.
que se estd
idiendo. e
— 3.- Moderado nivel La encuesta tiene una reladan
moderada con el objetivo que
midiendo.
4.- Alto nivel Lz encuesta tiene una relacién |
con el abjetivo. f
1.- No cumpie con el criterio | La encuesta puede ser eliminada sin
RELEVANCIA D que se vea afectada Ia investigacion.
La encuesta es
esenclal e
. 2.- Bajo nivel La encuesta tiene alguna relevancia,
::\portz'::,tc py D pero hay otro item que ya incluye la
medicién de lo que mide este.
3.- Meoderado nivel La encuesta es relztivamente | l
importante. ‘
4.- Alto nivel La encuesta es muy relevante y des
ser incluido.

APORTES Y SUGERENCIAS PARA ENRIQUECER EL INSTRUMENTO:

ey
» | Ry
Agradecen y saludan, N A

Pamela Araya M.
Rut: 18.768.964-3
Correo: PARAYAM1@EDU.UDLA.CL Jmigen Sanener Fino
Constanza Gonzilez A. Wr Mk, Bgu
Rut: 15.031.570-3 +0].
Correo: CGONZ420@EDU.UDLA.CL
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D O | A
Facultad de Salud
Escuela de Enfermeria
lennifer Ldpez V.
Rut: 18.255.314-K
Correo: JLOPEZV2@EDU.UDLA.CL

Nicole Mariman H.
Rut: 19.022.850-9
Correo: NMARIMAN@EDU.UDLA.CL

Paola Moraga Y.
Rut: 15.410.256-6
Correo: PAOLAMORAGA_YAN@EDU.UDLA.CL
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VALIDACION JUICIO DE EXPERTO

Sr.
Estimado Juez: Hernan Alberto Cafion Jones.

Agradeceria a Usted evaluar los instrumentos adjuntos, que ha sido elaborado para
nuestra investigacion y el cual sera empleado en nuestro Seminario de Tesis, titulado
“Nivel de conocimiento sobre Diabetes Tipo 1 en profesores basicos de la Comuna La
Florida 2017, el cual forma parte del reauisito para ootar al erado de licenciado en
Ciencias de la Enfermeria, dentro de la formacién de pregrado y al titulo profesional de
Enfermera/o, de la Universidad de las Américas.

Para operacionalizar esta tarea se ha confecconado una tabla de contingencia donde
usted debe emitir su iuicio mediante una calificacion asociada a categorias nara diversos

indicadores, asi como una serie de temas, que usted deberd asignar una calificacién segin
corresponda.

Se adjunta los instrumentos que han sido elaborados: Evaluacién sobre conocimientos de
Disbates Mellitus Tipo 1 en establecimientoe, Diseffade originalmemte nor las

investigadoras, Pamela Araya, Constanza Gonzdlez, Jennifer Lopez, Nicole Mariman y
Paola Moraga.

En la tabla siguiente se indican brevemente los aspectos que se consideraran esenciales
£ €1 PIOLESV U8 VaillaUiun Ue 105 INSU UINENLLS Ue 1 eLOgita Ue dalus.

Tema de la Evaluacion sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en
‘ Investigacion establecimientos. Disefiado originalmente por las investigadoras, Pamela
! Araya, Constanza Gonzalez, Jennifer Lopez, Nicole Marimdn y Paola Moraga.
| Ubjetivo general | Determinar ef nivel 0e COROGIMIENto Por parte de 05 Profesores basicos de
| dela los establecimientos educacionales municipales en la Comuna de La Florida
'lnvesdgadén sobre los cuidados urgentes en una descompensacién de los alumnos con
Diabetes Mellitus Tipo 1 en el afio 2017.

Informantes Investigadoras: Pamela Araya, Constanza Gonzdlez, Jennifer Lépez, Nicole
Mariman, Paola Moraga.

Tareas paralos | Debersn contestar un cuestionario el cual consta de 9 preguntas sobre que

informantes es la Diabetes Mellitus Tipo 1, signos y sintomas, conocer la técnica de

,ﬂumhnplatymsvabresnorudes.uhoatcnmde
descompensacion y el tratamiento que se utiliza en la patologia.

|
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Farulad da Sabd

Escuela de Enfermeria

Unidad de
analisis

Profesores jefes de primero a quinto basico que al menos tengan un alumno
con Diabetes Mellitus Tipo 1 y encargado de salud de establecimientos
educadionales municipales de la Comuna La Florida.

Inctrumeantoc da
recogida de datos

para validacion

Fvaliacidn  <ohre  conorimientns  de  Diahetes Mellitus Tino 1 en
establecimientos.

MARQUE CON UNA X SU PREFERENCIA EN LA SIGUIENTE PAUTA DE VALIDACION.

CATEGORIA

SUFICIENCIA

1.- No cumple con el criterio | La encuesta no es suficiente para
medir las variables o Indicadores.

Las preguntas o : 21 -
ftemes que 2.- Bajo nivel | La encuesta mide algunos aspectos de
apuntan a las I:I las variables o indicadores, pero no
variables o corresponden con su dimension
indicadores general.
bastan para 3.- Moderado nivel | l Se deben incrementar algunos itemes
obtener la para poder evaluar el objetivo
medicion de completamente.
estos.
e Alto nivel r——“tx La encuesta es suficiente.
1.- No cumple con el criterio | Las preguntas o itemes no son daras.
CLARIDAD

Las preguntas o
fomesse 2.- Baln nive! La encuecta requisre haetantes
comprenden modificaciones o una modificacion
facilmente, es I:] muy grande en el uso de las palabras
decir, sus sintaxis de acuerdo a su significado o por la
y semantica son ordenacién de los mismos.
adecuadas. 3.- Moderado nive! Se requiere una modificacién muy

f—
l_J especifica de algunos términos de la
encuesta.

4.- Alto nivel La encuesta es clara, tiene semantica
y sintaxis adecuada.

| |

79




2 UDWA

UNIVERSIDAD DE LAS AMERICAS

2 UDWA

ORAAELEAD BN
Facuhtad de Salud
Escuela de Enfermeria
1.- No cumple con el criterio | La encuesta puede ser eliminada sin
que se vea afectada la medicion del
COHERENCIA objetivo.
l La encuestatiene | 3 gajn nivel La encuesta tiens una relacidn
| relacién légica l tangencial con el objetivo en estudio.
con el indicador
:::n::ﬁ 3.- Moderado nivel [ l La encuesta tiene una relacién
. i moderada con el objetivo que esta
' 4.- Alto nivel - La encuesta tiene una relacion logica
con el objetivo.
| 1.- No cumple con el criterio | La u\cuestaauea_e ser eliminada sin
RELEVANCIA l J que se vea afectada la investigacion.
La encuesta es
esencial e 2.- Bajo nivel La encuesta tiene alguna relevancia,
importapte pars E] pero hay otro item que ya incluye la
el estudio medicién de lo que mide aste.
3.- Moderado nivel ‘:J La encuesta es relativamente
I | importante. S
4.- Alto nivel La encuesta es muy relevante y debe
[Z ser incluido.
[ 1 ]

v

ES Y SUGERENCIAS PARA ENRIQUECER EL INSTRUMENTO:
. ~.

/e ®3 AL WA -\

Agradecen y saludan,
Pamela Araya M.
Rut: 18.768.964-3 o
Correo: PARAYAM1@EDU.UDLA.CL

Constanza Gonzdlez A. - o I
Rut: 19.031.570-3 Be
Correo: CGONZ420@EDU.UDLA.CL
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Facultad de Salud
Escuela de Enfermeria
lennifer Ldpez V.
Rut: 18.255.314-K
Correo: JLOPEZV2@EDU.UDLA.CL

Nicole Mariman H.
Rut: 19.022.850-9
Correo: NMARIMAN@EDU.UDLA.CL

Paola Moraga Y.
Rut: 15.410.256-6
Correo: PAOLAMORAGA_YAN@EDU.UDLA.CL
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Facultad de Salud
Escuela de Enfermeria

VALIDACION JUICIO DE EXPERTO

Sr.
Estimado Juez: Leonardo Ignacio Pavez Diaz.

Agradeceria a Usted evaluar los instrumentos adjuntos, que ha sido elaborado para
nuestra investigacion y el cual serd empleado en nuestro Seminario de Tesis, titulado
“Nivel de conocimiento sobre Diabetes Tipo 1 en profesores basicos de la Comuna La
Florida 2017", el cual forma parte del requisito para optar al grado de Licenciado en
Ciencias de la Enfermeria, dentro de la formacién de pregrado y al titulo profesional de
Enfermera/o, de la Universidad de las Américas.

Para operacionalizar esta tarea se ha confeccionado una tabla de contingencia donde
usted debe emitir su juicio mediante una calificacién asociada a categorias para diversos
indicadores, asi como una serie de temas, que usted debera asignar una calificacion segun
corresponda.

Se adjunta los instrumentos que han sido elaborados: Evaluacion sobre conocimientos de
Diabetes Mellitus Tipo 1 en establecimientos. Disefiado originalmente por las
investigadoras, Pamela Araya, Constanza Gonzélez, Jennifer Lépez, Nicole Mariman y
Paola Moraga.

En la tabla siguiente se indican brevemente los aspectos que se consideraran esenciales
en el proceso de validacién de los instrumentos de recogida de datos.

Tema de la Evaluacién sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en
investigacion establecimientos. Disefiado originalmente por las investigadoras, Pamela
Araya, Constanza Gonzdlez, Jennifer Lopez, Nicole Mariman y Paola Moraga.

Objetivo general | Determinar el nivel de conocimiento por parte de los profesores basicos de

dela los establecimientos educacionales municipales en la Comuna de La Florida

Investigacion sobre los cuidados urgentes en una descompensacién de los alumnos con
Diabetes Mellitus Tipo 1 en el aflo 2017.

Informantes Investigadoras: Pamela Araya, Constanza Gonzélez, Jennifer Lopez, Nicole
Marimdn, Paola Moraga. {

Tareasparalos | Deberdn contestar un cuestionario el cual consta de 9 preguntas sobre que |

Informantes es |a Diabetes Mellitus Tipo 1, signos y sintomas, conocer la técnica de

glicemia capilar y sus valores normales, que hacer en caso de
descompensacién y el tratamiento que se utiliza en la patologia.
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ARRRTIOAD B LG AMDCAS
Facultad de Salud
Escuela de Enfermeria
Unidad de Profesores jefes de primero a quinto bdsico que al menos tengan un alumno
andlisis con Diabetes Mellitus Tipo 1 y encargado de salud de establecimientos
educacionales municipales de la Comuna La Florida.

Instrumentos de | Evaluacion sobre conocimientos de Diabetes Mellitus Tipo 1 en
recogida de datos | establecimientos.

para validacion

MARQUE CON UNA X SU PREFERENCIA EN LA SIGUIENTE PAUTA DE VALIDACION.

ficilmente, es
decir, sus sintaxis
y semantica son
adecuadas.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1.- No cumple con el criterio | La encuesta no es suficiente para
SUFICIENCIA medir las variables o indicadores.
Las preguntas o
itemes que 2.- Bajo nivel La encuesta mide algunos aspectos de
apuntan a las D las variables o indicadores, pero no
variables o corresponden con su dimension
indicadores general.
bastan para 3.- Moderado nivel D Se deben incrementar algunos itemes
obtener la para poder evaluar el objetivo
medicion de completamente.
estos.
4.- Alto nivel @ La encuesta es suficiente.
1.- No cumple con el criterio | Las preguntas o itemes no son claras.
CLARIDAD
Las preguntas o
itemes se 2 - Bajo nivel La encuesta requiere bastantes
comprenden modificaciones o una modificacién

’:I muy grande en el uso de las palabras
de acuerdo a su significado o por la
ordenacién de los mismos.

3.- Moderado nivel ":I Se requiere una modificagion muy
especifica de algunos términos de la
encuesta. |

4.- Alto nivel lE La encuesta es clara, tie}ne semantica
y sintaxis adecuada.
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Facultad de Salud
Escuela de Enfermeria
1.- No cumple con el criterio | La encuesta puede ser eliminada sin
que se vea afectada la medicion del

COHERENCIA objetivo.

La encuesta tiene | 3 . gajo nivel La encuesta tiene una relacion

relacion logica D tangencial con el objetivo en estudio.

con el indicador

:‘u‘:i:::ta 3.- Moderado nivel ‘:l La encuesta tiene una relacion

i moderada con el objetivo que esta
midiendo.
4.- Alto nivel [Z La encuesta tiene una relacion logica

con el objetivo.

1.- No cumple con el criterio | La encuesta puede ser eliminada sin
RELEVANCIA EI que se vea afectada la investigacién.
La encuesta es

.esencial . 2.- Bajo nivel La encuesta tiene alguna relevancia,
nmponaf\te PR | pero hay otro item que ya incluye la
el estudio ——

medicién de lo que mide este.

3.- Moderado nivel [:I La encuesta es relativamente
importante.
4.- Alto nivel La encuesta es muy relevante y debe
R ser incluido.

APORTES Y SUGERENCIAS :%NR‘QUE&R EL INSTRUMENTO:
'ﬂm&.;bw rAW? ﬂAMDM’Yt‘)ﬂ & W\/(M' " f(-“)

Agradecen y saludan,
Pamela Araya M.
Rut: 18.768.964-3
Correo: PARAYAM1@EDU.UDLA.CL

Constanza Gonzdlez A.
Rut: 19.031.570-3
Correo: CGONZ420@EDU.UDLA.CL
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Facultad de Salud
Escuela de Enfermeria
lennifer Ldpez V.
Rut: 18.255.314-K
Correo: JLOPEZV2@EDU.UDLA.CL

Nicole Mariman H.
Rut: 19.022.850-9
Correo: NMARIMAN@EDU.UDLA.CL

Paola Moraga Y.
Rut: 15.410.256-6
Correo: PAOLAMORAGA_YAN@EDU.UDLA.CL
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ERIARSAAD 16 LAS AMAIRICAS

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Consentimiento inf

Usted ha sido invitado a participar en el proyecto de investigacibn que busca
identificar y analizar el manejo de conocimiento, técnica de toma de glicemia,
valores normales, como actuar en descompensaciones de la Diabetes Mellitus
Tipo 1 en alumnos de primero a quinto basico, es importante su participacién ya
que ustedes como profesores jefes y encargados de salud se convierten en una
herramienta importante de crecimiento para aquellos que tienen esta patologia
ya que los alumnos saben que un adulto podra ayudarlos en el caso que lo
necesiten .

Acepto de manera voluntaria que se me incluya en esta investigacién y he
comprendido la informacion que se me ha entregado sobre dicho proyecto,
riesgos si los hubiera y beneficios teniendo conocimiento que no habrd ninguna
sancibn para mi en caso de no aceptar la invitacién, puedo retirarme de la
investigacion si lo considero conveniente a mis intereses, informando mis razones
para tal decision, entendiendo que la informacion obtenida se manejard de
manera grupa, basandose en MINSAL para ser trabajados en un proyecto de
investigacion con la finalidad de realizar intervenciones a profesores jefes y
encargados de salud de la Comuna La Florida .

Autorizo a los alumnas de la carrera de Enfermeria de la Universidad las Américas
a realizar el cuestionario "Evaluacion sobre conocimientos de Diabetes Mellitus
Tipo 1 en establecimientos”.
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A ARLAD T LA akal R

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Yo

Cargo:

Curso;

Dia:

Firma

Identificacion de Investigadoras:

Pamela Araya M. Rut: 18.768964-3
Constanza Gonzalaz A. Rut; 19.031,570-3
Jennifer Lopez V. Rut: 18.225.314-K
Nicole Mariman H. Rut. 19.022 850-9
Paola Moraga Y. Rut: 15.410.256-8
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