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EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL ADULTO
MAYOR, CHONGOYAPE-2018

Effectiveness of an educational program to improve the knowledge on the care of the
diabetic foot in the elderly, chongoyape-2018

Pérez Espinoza Victoria *
Resumen

El pie diabético es un sindrome resultante de la interaccion de factores sistémicos y
ambientales en el contexto de una hiperglucemia, los cuales determinan la aparicion de
lesiones en el pie, que pueden evolucionar a la ulceracion, infeccion, gangrena y
amputacion, cuyo objetivo es determinar la efectividad de un programa educativo para
mejorar los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor,
Chongoyape 2018. Tipo y disefio de estudio es de enfoque cuantitativo, disefio
metodologico cuasi experimental-pretest y postest con un solo grupo, la muestra esta
constituida por 50 adultos mayores que participaron del programa educativo, para la
evaluacion de conocimientos, aplicandose el instrumento (cuestionario), con la finalidad de
evaluar el nivel de conocimiento, con la informacion obtenida se ingresé a una base de
datos en el programa de SPSS, los resultados fueron analizados por lo cual, se obtuvo
porcentajes. Los resultados muestran el incremento del nivel de conocimiento en relacion
al cuidado del pie diabético antes de y después de aplicado el programa, ya que en un
inicio los adultos mayores presentaron un mayor porcentaje en el nivel bajo (40%) y
posterior al programa este disminuy6 a un 16%, asi mismo en un inicio sélo se encontré un
10% de adultos mayores en el nivel alto, luego este incrementé a 54%. Se concluye que
existe diferencia significativa entre la media de los puntajes antes y después de aplicar el
programa educativo, determinando la efectividad del programa educativo para mejorar los
conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor.

Palabras Clave: programa educativo, nivel de conocimiento, pie diabético, diabetes

mellitus.

! Adscrita a la Escuela Profesional de Enfermeria, Pregrado, Universidad Sefior de Sipan,

Pimentel, Peru, pespinozavicto@crece.uss.edu.pe



mailto:pespinozavicto@crece.uss.edu.pe

Abstract

The diabetic foot is a syndrome resulting from the interaction of systemic and
environmental factors in the context of hyperglycemia, which determine the appearance of
lesions in the foot, which can evolve to ulceration, infection, gangrene and amputation,
whose objective: To determine the effectiveness of an educational program to improve
knowledge about the care of the diabetic foot in the older adult, Chongoyape 2018. Type
and design of study is quantitative, methodological design quasi-experimental pretest and
posttest with a single group, the sample is constituted by 50 older adults who participated
in the educational program, for the evaluation of knowledge, applying the instrument
(questionnaire), in order to assess the level of knowledge nto, with the information
obtained was entered into a database in the SPSS program, the results were analyzed and,
therefore, percentages were obtained. The results show the increase of the level of
knowledge in relation to the care of the diabetic foot before and after the application of the
program, since in the beginning the elderly presented a higher percentage in the low level
(40%) and after the program this decreased to 16%, likewise in the beginning only 10% of
seniors were found in the high level, then this increased to 54%. It is concluded that there
is a significant difference between the mean of the scores before and after applying the
educational program, determining the effectiveness of the educational program to improve

the knowledge on the care of the diabetic foot in the elderly.

Keyword: educational program, level of knowledge, diabetic foot, diabetes mellitus.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion titulada “Efectividad de un programa educativo para mejorar los
conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor, chongoyape-2018~,
tuvo como objetivo central determinar la efectividad de un programa educativo por lo cual
el cuidado del paciente esta en nuestras manos y también por parte de ellos (adultos
mayores), esta accion es propia de ésta profesion, el enfermero(a) debe demostrar un sélido
conocimiento tedrico, conceptual y metodoldgico adherido a la ciencia, al momento de

brindar temas educativos que sean claros y concisos.

El pie diabético es una complicacion que afecta a la actividad social, laboral y familiar de
las personas con diabetes mellitus y supone un elevado costo econdmico, tanto para ellos

como para el sistema de salud (1).

El presente informe de investigacion tiene cinco capitulos, el primero contiene la
introduccién, asi mismo detalla situacion problematica, formulacion del problema,
hipdtesis, objetivos, justificacion e importancia, antecedentes de investigacion, marco
tedrico y variables. el capitulo Il, hace referencia a los materiales y meétodos, el tipo y
disefio de la investigacion, metodos, poblacion y muestra, variables, técnicas e
instrumentos de recoleccion, validacion y confiabilidad de instrumentos, en el capitulo 11
se muestran los resultados, andlisis e interpretacion de los mismos, en el capitulo IV, se
discuten los resultados con los antecedentes y marco teorico, en el capitulo V establecen
las conclusiones y en el capitulo VI se brindan las recomendaciones, finalmente en el

capitulo VII se muestran las referencias asumidas por esta investigacion.



1.1. Realidad problematica

El pie diabético puede definirse como un sindrome resultante de la interaccion de factores
sistémicos y ambientales en el contexto de una hiperglucemia, los cuales determinan la
aparicion de lesiones en el pie, que pueden evolucionar a la ulceracién, infeccion, gangrena
y amputacion. El pie diabético es una complicacién que afecta a la actividad social, laboral
y familiar de las personas con diabetes mellitus y supone un elevado costo econémico,
tanto para ellos como para el sistema de salud (1).

Aproximadamente el 25% de los pacientes diabéticos desarrollaran una ulcera podalica en
algun momento de su vida, méas de la mitad de las ulceraciones se infectaran, requiriendo
hospitalizacion y una de cada cinco requerira de amputacion (2). Se estima que, con la
practica de medidas preventivas y educacion del paciente, pueden ser reducidas las
complicaciones relacionadas con el pie diabético. En los estados unidos de américa mas del
60% de las amputaciones no traumaticas de extremidad inferior se producen en personas
diabéticas llegando a realizarse mas de 800’000 amputaciones por afio en personas que

padecen diabetes (2).

En el Per(, la prevalencia de Diabetes es del 1 al 10% de la poblacién general,
encontrandose a Piura y Lima como los méas afectados, de estos pacientes el 12-15%
padecen de pie diabético y en algin momento de su vida se hospitalizan por este
padecimiento casi un 30 %; de estos el 25% debera ser amputado y casi el 50 % de los
pacientes amputados, debera ser operado de la extremidad opuesta antes de los 5 afios. Las
personas con Diabetes necesitan revisar y actualizar su conocimiento, ya que
constantemente se estan desarrollando nuevas investigaciones y mejores maneras de tratar

la enfermedad (3).

El paciente con diabetes tiene que realizar un laborioso autocuidado, que va desde el
conocimiento de la enfermedad, hasta la prevencion que incluye el cuidado de los pies, la
higiene y el ejercicio fisico. El tratamiento de la Diabetes esta en manos de la propia
persona, el equipo profesional de salud son educadores y colaboradores de las personas con
diabetes, pero el éxito en la prevencion de complicaciones como el pie diabético depende

fundamentalmente de los mismos pacientes (3).

La diabetes mellitus (DM), esta ligada directamente a la mala nutricion, responde al

prototipo de enfermedad crénica de alta prevalencia, que precisa cuidados sanitarios



continuados durante toda la vida de la persona; ello debido a que una mala atencion a la
enfermedad conllevard a multiples complicaciones como, por ejemplo, la amputacion del

pie y la muerte pasiva del paciente que padece de diabetes (4).

El profesional de enfermeria debe tener un papel preferentemente de educador y de
identificador de riesgos, ya que todas ellas pueden y deben prevenirse. Los programas de
prevencion precoz, correctamente estandarizados y aplicados, han demostrado su
efectividad en la profilaxis de estas complicaciones, programas en que han demostrado su
eficiencia en el ahorro de los costes que se derivan de las complicaciones fatales (5).

La educacién diabetoldgica es imprescindible y fundamental, por tanto, no debe ser
solamente una parte importante del tratamiento, una vez que se instauran las
complicaciones cronicas, estas tienen un dificil tratamiento y ocasionan graves
consecuencias en la salud y calidad de vida de los pacientes y de sus familias; se estima
que alrededor de 15% todos pacientes con DM desarrollaran una tlcera en el pie durante el

tiempo de su enfermedad (5).

En la experiencia de la investigadora en el centro del adulto mayor — Chongoyape, durante
sus précticas preprofesionales, se observo que existe una alta demanda de personas adultas
mayores que acuden al programa del adulto mayor. Dentro de las patologias que mas
frecuentemente se evidencian son las mas crénicas, como hipertension arterial, diabetes,
tuberculosis, entre otras que pocas veces son consideradas desde un enfoque de
prevencion.

En el caso de los adultos mayores con diabetes, el cuidado del pie diabético, son
actividades que pocas veces son valoradas y asumidas por el equipo de salud, entre ellos
especialmente la enfermera. Por lo que es preciso revalorar que un programa de cuidados
del pie diabético en este grupo etareo se considera importante para evitar secuelas fisicas,
emocionales psicoldgicas, economicas en quien lo padece y en su entorno familiar mas

proximo.



1.2. Trabajos previos

A nivel internacional en Cuba del afio del 2012, Castillo K (6). En su investigacion sobre
factores de riesgo en adultos mayores con diabetes mellitus. EI método que utilizo es
descriptivo y retrospectivo de 262 pacientes mayores de 60 afios con diabetes mellitus,
pertenecientes al Policlinico "Francisca Rivero Arocha" de Manzanillo, desde abril de
2008 hasta enero de 2010, con vistas a describir los factores de riesgo asociados a la
diabetes mellitus. Los resultados demostraron que el total de pacientes con diabetes
mellitus, estuvo representado con 60,0 % el sexo femenino y el masculino aporté 40,0 %.
Se concluye que en “la actualidad es indiscutible que el ejercicio fisico influye
positivamente en la calidad de vida, si se quiere continuar elevando la esperanza de vida de
la poblacion por los beneficios que esta reporta, el entrenamiento fisico debe estar bien

planificado, dosificado y orientado como parte inclusive de la cultura fisica terapéutica”.

Cuba en el afio 2013, Rodriguez D (7). En su investigacion sobre “Caracterizacion de
pacientes con pie diabético”. EI metodo se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo de
los casos que ingresaron durante un periodo de 15 meses con el diagnostico de pie
diabético segun la clasificacion de Wagner, en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital Militar de Holguin. Los

resultados demostraron que “el pie diabético represento el 53 % del total de ingresos en el
servicio; la edad media de los pacientes fue 64, 8afios; se observd un predominio entre los
51 a 65 afios, y mayor frecuencia en los grados 1 y 2 de la clasificacion de Wagner, con 25
pacientes en cada uno”. Se destaco el pie diabético neuro infeccioso de la clasificacion de
Mc Cook con el 38,35 % del total. Se realizaron 41 operaciones, cerca de la mitad
necrectomias, con una pobre utilizacion de los procedimientos quirurgicos vasculares. Se
concluye que los pacientes se caracterizaron por tener entre 51 y 60 afios, con diabetes
mellitus tipo Il al ingreso, fumadores, hipertensos y con hipercolesterolemia. Hubo

tendencia a realizar operaciones conservadoras.

En Colombia en el afio 2014, Pinilla A (8). Realizd una investigacion sobre “actividades de
prevencidn y factores de riesgo en diabetes mellitus y pie diabético”. El método se realiz6
un estudio descriptivo, transversal octubre 2009 junio 2011, en pacientes hospitalizados
con diabetes mellitus, mayores de edad; aprobacion comité ética. Analisis descriptivo:
variables cuantitativas y cualitativas, coeficientes correlacion de Pearson; programas Excel

2007 y SPSS-version-15.0. Los resultados demostraron que los pacientes encuestados
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fueron 263; mujeres 55.9% y hombres 44.1%; edad promedio 63.6+13.3; tiempo
diagndstico diabetes 11.4 £ 8.5 afios. Se concluye que, “las actividades de prevencion por
médicos y pacientes son deficientes y también se evidenciaron factores de riesgo para
diabetes mellitus y pie diabético: hiperlipidemia, hiperglucemia, obesidad y habitos

alimentarios inadecuados”.

En el Pert en el afio 2015, Castro H (3). Realiz6 una investigacién sobre “nivel de
conocimiento en la prevencién del pie diabético en personas con diabetes mellitus tipo 2 de
un hospital de lima - Perd 2015”. El método que se realiz6 fue un estudio de tipo
cuantitativo, de nivel aplicativo método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 44 personas que padecen diabetes mellitus tipo 2 que asisten al programa
de diabetes del Hospital Nacional Dos de Mayo. Se emple6 como técnica la entrevista
estructurada y como instrumento un cuestionario. Los resultados demostraron que los
hallazgos indican que el nivel de conocimientos en la prevencion del pie diabético en
personas con diabetes mellitus tipo 2, de un total de 100% (44) pacientes encuestados,
41%(18) presentaron un nivel conocimientos bajo, mientras que 34% (15) presentaron un
nivel de conocimientos medio y finalmente un 25%(11) presentaron un nivel de
conocimientos alto. Se concluye que “el nivel de conocimiento en la prevencion del pie
diabético en personas con diabetes mellitus tipo 2 predomina el nivel de conocimiento
bajo, seguido por el nivel de conocimiento medio, referido principalmente a la poca
informacion sobre la técnica y materiales adecuados en el corte de ufias, la pérdida de
sensibilidad de los nervios; el reconocimiento de una inadecuada circulacion sanguinea en

los pies”.
1.3. Teorias relacionadas al tema

Luego de haber realizado la busqueda de antecedentes en las diferentes bases de datos, la
investigadora realizé la revision de autores que permitan dar sustento tedrico a las
variables de estudio. Asi se mencioné a Nola Pender que habla sobre promocion de la
salud (9). Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y el potencial
humano. Se intereso en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la forma

cdémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia salud (9).



Esta teoria asemeja en el individuo factores cognitivos-preceptiales que son modificados
por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales, lo cual da como
consecuencia la participacion en conductas favorecedoras de salud, cuando existe una
pauta para la accién. EI modelo de promocion de la salud sirve para identificar conceptos
distinguidos sobre las conductas de promocién de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacion de hipotesis comprables (9).

El Modelo de Promocion de la Salud propuesto por Nola Pender, es ampliamente utilizado
por los profesionales de enfermeria, ya que permite comprender comportamientos
humanos relacionados con la salud, y a su vez, orienta hacia la generacion de conductas
saludables. El objetivo de esta teoria fue aplicado en el escenario, que se interpretd y

utilizé en practica (9).

Este modelo parece ser una poderosa herramienta utilizada por las(os) enfermeras(os) para
comprender y promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas
particularmente a partir del concepto de autoeficacia, sefialado por Nola Pender en su
modelo, el cual es utilizado por los profesionales de enfermeria para valorar la pertinencia
de las intervenciones y las exploraciones realizadas en torno al mismo. En adultos es
ampliamente empleado con el propdsito de dar respuestas a las conductas generadoras de

salud que motivan a las personas a adquirir dichos comportamientos (9).

Respecto a la tematica, resulta interesante abordar lo referente al Programa educativo
segun Cisneros P, y Vallejos E; es considerado un instrumento curricular donde se
organizan las actividades de ensefianza-aprendizaje, que permite orientar a la poblacion,
entorno al ambiente, con el fin de lograr buenos resultados. Ademas, es un conjunto de
actividades, informacidn, comunicacion y educacion a desarrollar en un periodo de tiempo
determinado (10).

Cisneros P, y Vallejos E, afirman que se divide en tres etapas: Planificacion, Ejecucion y
Evaluacion. Por lo general, un programa educativo incluye el detalle de los contenidos
tematicos, se explican cuales son los objetivos de aprendizaje. Es un conjunto de
actividades planificadas sistematicamente, que inciden diversos ambitos de la educacién

dirigidas a la consecucion de objetivos disefiados institucionalmente y orientados a la
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introduccién de novedades y mejoras en el sistema educativo (10). Los programas
educativos suelen contar con ciertos contenidos obligatorios, que son fijados por el estado.
De esta manera, se espera que todos los ciudadanos de un pais, ciudad dispongan de una
cierta base de conocimientos que se considera imprescindible (11).

Esta teoria sigue siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad para explicar las
relaciones entre los factores que se cree e influye en las modificaciones de la conducta
sanitaria. EI modelo se basa en la educacion de las personas sobre cdmo cuidarse y llevar
una vida sana. “hay que promover la vida saludable que es principal antes que los cuidados
porque de ese modo hay menos gente enferma, se gastan menos recursos, se le da

independencia a la gente y se mejora hacia el futuro” (12).

En la edad; particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica del ciclo
vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que la persona se
encuentre se vera afectado el estilo de vida y su género también es un determinante del
comportamiento de la persona, ya que el ser hombre o ser mujer hara que el individuo

adopte determinada postura respecto a como actuar (12).

Ademas de lo que implica la prevalencia de algunas enfermedades que se veran reflejadas
en mayor proporcion en un género en especifico, la cultura que es una de las mas
importantes condiciones que llevan a las personas a adoptar un estilo de vida ya sea
saludable o no; en ésta se incluyeron los habitos de alimentacién, el tiempo de ocio y
descanso, el deporte, el cuidado, entre otros y ellos puedan optar un conocimiento claro y
conciso por medio de un programa educativo que va relacionado a su enfermedad que es la
diabetes (12).

Segun Pérez J., el conocimiento es “un conjunto de informacién almacenada mediante la
practica o el aprendizaje. En el sentido mas amplio del término, se trata de la posesion de
multiples datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un minimo valor

cualitativo” (11).

Segun el filésofo griego Platdn, el conocimiento “es aquello necesariamente verdadero. El

discernimiento tiene su origen en la percepcion sensorial, después llega al entendimiento y


https://definicion.de/estado

finiquita finalmente en la razon. Se dice que el conocimiento es una relacion entre un

sujeto y un objeto” (11).

“El conocimiento es un proceso que tiene su origen en la percepcidn sensorial, después
llega el entendimiento y consuma finalmente en la razon. A su vez el proceso del
conocimiento involucra cuatro elementos: sujeto, objeto, operacién y representacion
interna (el proceso cognoscitivo). Los conocimientos de las personas sobre su propia
enfermedad siguen siendo una herramienta fundamental para el control de la diabetes
mellitus” (13). “El nivel de conocimiento influye en la capacidad de participacion en el
autocuidado, ya que los pacientes diabéticos deben de ser capaces de utilizar un sistema de
autocuidado, en donde los conocimientos que obtuvieron acerca de su enfermedad puedan

ser aplicados en beneficio de su propio autocuidado (13)

La educacion del paciente diabético esta reconocida sin lugar a duda como un componente
esencial en sus cuidados, pues el tratamiento sera inspirante si el paciente conoce su
enfermedad y tiene la habilidad de participar en su propio tratamiento. Con la
reorganizacion de la Atencion Primaria se abren nuevos campos en la actividad
profesional, por lo que se decide realizar esta investigacion con el objetivo de evaluar la
efectividad de un programa de intervencion educativa en el conocimiento del paciente

diabético sobre el autocuidado (14).

El pie diabético afecta en un 15% de las personas que padecen Diabetes en algiin momento
de sus vidas, siendo mas frecuente después de los 40 afos, los mismos que se incrementan
con la edad es decir 1 de cada 5 pacientes diabéticos hospitalizados tiene lesiones de pie

diabético. La frecuencia de pie diabético no se conoce con exactitud en el Peru (3).

Las personas con Diabetes Mellitus necesitan revisar y actualizar su conocimiento, ya que
constantemente se estan desarrollando nuevas investigaciones y mejores maneras de tratar
la enfermedad. El paciente con diabetes tiene que realizar un laborioso autocuidado, que va
desde el conocimiento de la enfermedad, hasta la prevencion que incluye el cuidado de los

pies, la higiene y el ejercicio fisico (3).

Los profesionales de la salud son educadores y colaboradores de los adultos mayores con
diabetes, pero el éxito en la prevencion de complicaciones como el pie diabético depende

primordialmente de las mismas personas. La enfermera dentro de su accion preventiva



promocional cumplié un rol muy importante ya que educa y realiza una serie de acciones

que favorecen el autocuidado del paciente, para asi mejorar su calidad de vida (3).

Joyce Travelbee, plante6 que el enfermero también es un ser humano. Este posee “un
bagaje de conocimiento especializado y la capacidad para aplicarlos con el propdésito de
ayudar a otros seres humanos a prevenir la enfermedad, recuperar la salud, encontrar un

sentido a la enfermedad o mantener el maximo nivel posible de salud” (3).

La enfermeria constituye un pilar béasico en la educacion a pacientes con diabetes en la
prevencion de sus complicaciones. La educacion del paciente diabético es uno de los
aspectos mas importantes del tratamiento. “Es un proceso continuo que comienza en el
momento del diagndstico y continla durante toda la vida, estando implicadas la atencion

primaria y la especializada” (3).

El conocimiento que adquiere el individuo es a través de la ensefianza que no solo debe
proporcionar informacién, sino que también debe hacer que el paciente incorpore y se
apropie del conocimiento, convirtiéndose en valor, para que asi pueda ser integrado en su
vida cotidiana modificando habilidades y actitudes necesarias para el autocuidado en la

prevencion del pie diabético (3).

En conclusion, el paciente diabético logré saber de su enfermedad, aprendio a reconocer,
identificd sus complicaciones y conocié los métodos de autocontrol de su diabetes y las
metodologias de ayuda para saber como actuar o hacer frente a las situaciones que se le

presenten. De esta manera, se alcanzo un adecuado desarrollo personal, familiar y social

(3).

1.4. Formulacion del problema
¢Cual es la efectividad de un programa educativo para mejorar los conocimientos sobre el

cuidado del pie diabético en el adulto mayor, Chongoyape 20187

1.5. Justificacion e importancia del estudio

Las diabetes es una enfermedad que se ha incrementado en los ultimos afios, siendo los
adultos mayores el grupo etareo que mas lo padece quienes corren un alto riesgo de
desarrollar las ulceras de los pies y por ende es muy importante prevenir las Ulceras y las
complicaciones ya que incrementando el cuidado de los pies se puede reducir el riesgo de

amputacion de cualquiera de sus miembros.



Que para el estado significa ahorro de dinero, concienciacién respecto del aumento de la
diabetes y de sus abrumadoras cargas y consecuencias e impulsar un conjunto de
actividades especificas, eficaces y asequibles para hacer frente a esta enfermedad.

Basandose en la linea de investigacion de Educacion y formacién profesional enfermera
fortaleciendo que el personal de enfermeria juega un papel primordial en la prevencion y
deteccion de enfermedades, para poder lograr la seguridad del paciente, es necesario que
ellos mismos conozcan los factores de riesgo que influyen en el desarrollo de su

enfermedad.

1.6. Hipotesis

Hi: La aplicacion del programa educativo es efectiva para mejorar los conocimientos sobre

el cuidado del pie diabético en el adulto mayor, Chongoyape 2018.

Ho: La aplicacion del programa educativo no es efectiva para mejorar los conocimientos

sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor, Chongoyape 2018.

1.7. Objetivos
1.7.1. Objetivo General

Determinar la efectividad de un programa educativo para mejorar los conocimientos sobre

el cuidado del pie diabético en el adulto mayor, Chongoyape 2018.
1.7.2. Objetivos Especificos

Evaluar las caracteristicas de los adultos mayores del Programa Educativo para mejorar los

conocimientos sobre pie diabético.

Evaluar el nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre el cuidado del pie

diabético, antes y después de la aplicacion del Programa educativo.

Identificar las dimensiones que obtuvieron mayor y menor puntaje en la aplicacion del

programa educativo y relacionarlo con caracteristicas del grupo poblacional.
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Il. MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de investigacion

La investigacion fue aplicativa, tipo cuantitativa, segun Herndndez, porque buscé
representar los datos utilizando magnitudes numéricas como promedio y porcentajes y asi

dar cumpliendo con los objetivos planteados (15).

El disefio fue en todos los casos cuantitativos cuasi experimental porque en “este disefio, se
examinaron relaciones de causa y efecto entre las variables independiente y dependiente.
Fueron (tiles para probacion de la efectividad de una intervencion” (16).

El siguiente disefio es pretest y post test con un solo grupo:

[GeOlXOZ]

E: Grupo experimental
X: Estimulo

O;: Pre prueba

O,: Post prueba
Donde:

Ge: Es el grupo experimental estd conformada por los adultos mayores que asisten en el

centro del adulto mayor en Chongoyape.

X: intervenciones educativas al adulto mayor.

O:. Nivel de conocimientos de los adultos mayores antes de la intervencion.
O,: Nivel de conocimientos de los adultos mayores después de la intervencién.

2.2. Poblacion y muestra.

Para el desarrollo de nuestro estudio se llegd a tomar una poblacion de 50 adultos
mayores de ambos sexos entre 60 a 90 afios donde acudieron al Centro del Adulto

Mayor- Chongoyape.
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La muestra del presente estudio asumié a toda la poblacién de Adultos Mayores del
Centro de Salud Chongoyape, por considerar que es una poblacion pequefia (16); por lo
que para seleccionar a los sujetos que participaron del estudio se considerd los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:
Adultos mayores que firmaron el consentimiento informado.

Adultos mayores con edades comprendidas entre los 60 y 90 afios.
Adultos mayores en uso de sus facultades cognitivas.

Adultos mayores de ambos sexos.

Adultos mayores que llevaron su control en la posta u otro centro de salud.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores que no hablaban el espafiol.
Adultos mayores que tuvieron alguna discapacidad fisica.
Adultos mayores que estaban desorientados en tiempo, espacio y persona.

2.3. Variables, Operacionalizacion

En un estudio transversal, “las variables son identificadas en un punto en el tiempo y las

relaciones entre las mismas son determinadas” (16).
Variable 1: Programa educativo

Se incluye el detalle de los contenidos tematicos, se explican los contenidos de
aprendizaje. Conjunto de actividades planificadas sistematicamente, que inciden
diversos ambitos de la educacion dirigidas a la consecucion de objetivos disefiados

institucionalmente (10).
Variable 2: Conocimiento sobre cuidado de pie diabético

El conocimiento es una relacion entre un sujeto 'y un objeto.
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Variables

Dimensiones

Indicadores

Técnica e instrumento

de recoleccion de datos

Factores de
riesgo:

¢Cuantos afos tiene usted?
Sexo

¢Desde hace cuanto tiempo es usted
diabético?

¢Que factores de riesgo pueden complicar
su diabetes?
¢La diabetes se puede complicar?

¢Qué cuidados se debe tener cuando se es
diabético?

¢Consume alcohol?

¢Qué alimentos come en casa?

¢Cudl es su nivel de glucosa actualmente?

¢Qué sintomas presenta el pie diabético?

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario
“efectividad de un programa educativo para mejorar
los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético

en el adulto mayor”.
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Programa

sobre

conocimiento

para cuidado

de

diabético.

pie

¢Cuanto tiempo demora en cicatrizarse
una herida en el pie?

¢Cuanto tiempo demora en cicatrizarle una
herida en el pie?

¢ Tiene piel seca y agrietada?

¢Presenta Callosidad en el pie?

Higiene y
cuidado de los
pies antes y
después del
programa
educativo.

¢Cuando reviso sus pies por Ultima vez en
busqueda de alguna herida?

¢Ah tenido usted alguna dificultad para
cuidar sus pies?

¢Considera usted que es importante
lavarse los pies con mayor cuidado cuando

se es diabético?

¢Con qué frecuencia se lava usted los
pies?

¢Quién le ayuda a usted para que cuide sus
pies?
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¢Qué tipo de zapatos usa?

¢Presenta usted lesiones o herida en sus
pies?

¢Cuando se le presenta lesion o heridas en
el pie, a donde acude?
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2.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos, validez y confiabilidad

La técnica que se realiz6 para la recoleccion de datos fue a través de encuestas (17)
dirigidas a los adultos mayores, que consta de 20 items siendo esta técnica apropiada e
indicada para dicha investigacion, cuando de respuestas individuales se trata, usandose
para evaluar el estado cognitivo del AM.

Se emple6 como técnica una encuesta (18), por lo tanto, para la recoleccién de datos se
utiliz6 como instrumento listado de preguntas que estan fuertemente estructuradas y asi

recoger informacidn para ser tratada estadisticamente, desde una perspectiva cuantitativa.

El instrumento de una efectividad de un programa educativo para mejorar los
conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor “es un instrumento
que busca saber medir todos los aspectos que pueden llegar a influir en el adulto mayor, ya
que, sin tener algunas bases de conocimientos, puede que el adulto mayor presente
conductas desfavorables e inadecuadas que puedan aumentar la tasa de riesgo a una
amputacion u otros factores”. El proyecto tuvo los siguientes cuestionarios: desarrollado en
un pretest, el test tendrd 20 items de tipo estructurado con alternativas multiples referidas
al conocimiento de del pie diabético.

El instrumento es validado por 3 expertos, con experiencia. La primera experta fue la
licenciada en enfermeria con el titulo y grado académico de maestria en enfermeria, cuenta
con la experiencia de 4 afios, donde labora en la Universidad Sefior de Sipan.

La segunda experta fue la licenciada en enfermeria, con especialidad en administracion en
Enfermeria y Geriatria, cuenta con 16 afos de experiencia profesional, donde labora en el

Hospital Almanzor Aguinaga Ajenjo y tiene el cargo de enfermera jefe.

La tercera experta fue la licenciada que tiene como profesion vy titulacion en enfermeria,
cuenta con la especialidad de Geriatria y Gerontologia, cuenta con 40 afios de experiencia
profesional, labora en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo, donde obtiene el cargo de

enfermera asistencial.

La cual dichos expertos evaluaron y observaron mi pretest, donde corrigieron e hicieron
algunas correcciones, para poder plantearlo la prueba piloto. En donde se realizd en el
Hospital Regional Docente las Mercedes, la cual los pacientes que padecen diabetes

colaboraron a dicha encuesta y respondieron sin ningan problema.
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Al analizar la consistencia interna de los 20 items del instrumento, se generd un coeficiente
Alfa de Crombach de 0.694, calificando al instrumento con una buena consistencia interna,

encontrandose apta para su ejecucion.

2.5. Procedimientos de analisis de datos.

El andlisis e interpretacion de los datos de estudio se realiz6 de la siguiente manera:

Los datos recolectados se analizaron mediante estadisticos descriptivos de frecuencia y de
correlacion Chi cuadrado — Pearson (19), dando respuesta a los objetivos de investigacion;
por ello, en primer lugar, se elaboré una base de datos en el programa SPSS v. 22.0, que
permitié construir tablas de frecuencia, graficos de barras y/o pasteles; asi mismo se
elabord una tabla de correlacion mediante la cual se analizo los resultados contrastandolos
con los antecedentes y teorias relacionadas. Y la Prueba T-Student para determinar la
efectividad de un programa educativo para mejorar los conocimientos sobre el cuidado del

pie diabético en el adulto mayor.
2.6. Aspectos éticos

La investigacion asumié los principios éticos consignados en el Informe Belmont (20).

Entre los principios basicos son tres los que como investigadora asumio:

El primero, el principio de respeto a las personas incorpora cuando menos dos
convicciones éticas: “primero, que los individuos deberan ser tratados como agentes
autonomos y segundo, que las personas con autonomia disminuida tienen derecho a ser
protegidas; Los participantes (adultos mayores) de la investigacion fueron tratados como
personas autonomas y asumir sus decisiones en forma responsable, por ende, tienen
derecho a ser protegidas”. La investigadora dio valor a las opiniones y elecciones de los

participantes, se evidencio a través del consentimiento informado.

El principio de beneficencia significa tratar a las personas de una manera ética, “implica no
solo respetar sus decisiones y protegerlos de dafios, sino también procurar su bienestar.
Este trato cae bajo el principio de beneficencia”. Se evidencid en la investigacién porque
se buscé la proteccion de los participantes de cualquier dafio, procurando el bienestar del
profesional de enfermeria, por lo que se protegié la identidad de cada participante con un
cédigo alfanumérico asegurando que sus opiniones sOlo sirvan para fines de esta

investigacion.
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En este informe de investigacién, no se expuso en ninglin momento a los participantes
ningun tipo de dafio, por lo que los resultados obtenidos, fueron utilizados estrictamente
para fines de la investigacion. Se brindd seguridad que su participacion e informacion no

sera usada contra ellos.

Principio de justicia: “define que se debe tratar a la gente con igualdad” (20). Los adultos
mayores participantes de esta investigacion fueron tratados con justicia y equidad antes,
durante y después de su participacion, empezando por una seleccion sin discriminacion

alguna y el cumplimiento de lo establecido del investigador y el participante.
2.7. Criterios de Rigor cientifico

Con el fin de asegurar la calidad de los datos y los resultados en esta investigacion se
tomaron en cuenta los criterios de rigor cientifico referidos por Hernandez, teniendo en
cuenta la metodologia cuantitativa los cuales son: Validez, generalizabilidad, fiabilidad y
replicabilidad (15).

Segun Hernandez define a la validez como “el grado en que un instrumento realmente
pretende medir la validez , lo cual permite concluir que la validez de un instrumento se
encuentra relacionado directamente con el objetivo del instrumento” (15); en la presente
investigacion se inicidé con la preparacion de la operacionalizacion de las variables de
estudio, asi como la validacidn de los instrumentos por jueces de expertos y prueba piloto,
demostrando la relevancia de las variables de estudio abarcando todas las dimisiones que
incorporan los objetivos especificos de la investigacion. La generalizabilidad de este
estudio se asumid desde la validez externa del mismo, al asumir la investigadora a la
poblacion como muestra 50 adultos mayores, permitiendo la participacion de cada uno de

ellos asegurando asi el tamafio de muestra y poder generalizar los resultados.

“La confiabilidad de un instrumento de medicion, se refiere al grado en que su aplicacién
repetida al mismo sujeto u objeto produce iguales resultados la presente investigacion se
sustentd en la precisién obtenida de la medicién a través de la minimizacion del error
sustentado en el tamafio de muestra asumido. Y la replicabilidad de los resultados se
sustentd en el cumplimiento de la validez interna y externa que da la posibilidad de que se

pueda repetir la investigacion y que los resultados no se contradigan” (15).
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1. RESULTADOS
3.1. Tablasy figuras

Tabla 1. Caracteristicas de los adultos mayores del Programa educativo para mejorar los
conocimientos sobre pie diabético

CARACTERISTICAS Fi %
. Chongoyape 42 84.0
Procedencia  ~piclavo 8 16.0
Soltero 5 10.0
Estado civil Casado 40 80.0
Viudo 5 10.0

De 46 a 50 1 2.0
De 60 a 65 28 56.0
Edad De 70 a 80 20 40.0
De 90 1 2.0
Sexo Femenino 35 70.0
Masculino 15 30.0
Ti Seis meses 10 20.0
er:‘]fgf’r?e dag  Unafio 19 38.0
Dos afos 21 42.0

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos

mayores del programa educativo sobre pie

diabético, del centro del adulto mayor de

Chongoyape, 2018.
En la tabla 1, al evaluar las caracteristicas de los adultos mayores, se encontrd que el 84%
tienen por procedencia Chongoyape, y el 16% Chiclayo.
En relacion a su estado civil el 80% de ellos son casados, y el 10% soltero o viudo.
Asi mismo se encontré que el 56% tienen una edad de 60 a 65 afios, el 40% tienen una
edad de 70 a 80 afios y el 2% de 46 a 50 afios, asi como los que tienen 90 afios de edad.
Se encontrd que el 70% de los adultos mayores son de género femenino y el 30% de sexo
masculino.
En relacién al tiempo con el que padece la diabetes, el 42% manifestd que hace dos afios,

el 38% indicd que hace un afio y el 10% dijo tener un tiempo de seis meses.
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Tabla 2. Nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre el cuidado del pie diabético,

antes y después de la aplicacion del Programa Educativo

NIVEL DE ANTES DESPUES

CONOCIMIENTO  Fi % Fi %
Alto 5 10 27 54
Medio 25 50 15 30
Bajo 20 40 8 16
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del programa
educativo sobre pie diabético, del centro del adulto mayor de
Chongoyape, 2018

Figura 1. Nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre el cuidado del pie

diabético, antes y después de la aplicacion del Programa educativo

60 54% 50%

50 40%

40 30%

® ANTES
30 - .
® DESPUES

16%

10

Alto Medio Bajo

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del programa
educativo sobre pie diabético, del centro del adulto mayor de
Chongoyape, 2018

En latabla 2 y figura 1, los resultados muestran el incremento del nivel de conocimiento en
relacion al cuidado del pie diabético antes de y después de aplicado el programa, ya que en
un inicio los adultos mayores presentaron un mayor porcentaje en el nivel bajo (40%) y

posterior al programa este disminuy6 a un

16%, asi mismo en un inicio s6lo se encontré un 10% de adultos mayores en el nivel alto,

luego este incrementd a 54%.
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Tabla 3. Dimensiones que obtuvieron mayor y menor puntaje en la aplicacion del

programa educativo y relacionarlo con caracteristicas del grupo poblacional.

FACTORES DE HIGIENE Y
NIVEL DE RIESGO CUIDADO
CONOCIMIENTO Fi % Fi %
Alto 28 56 32 64
Medio 13 26 10 20
Bajo 9 18 8 16
TOTAL 50 100 50 100

Fuente: Cuestionario aplicado a los adultos mayores del programa educativo
sobre pie diabético, del centro del adulto mayor de Chongoyape, 2018

Figura 2. Dimensiones que obtuvieron mayor y menor puntaje en la aplicacion del
programa educativo y relacionarlo con caracteristicas del grupo poblacional.

70 64%
569

60

50

40 - ¥ Factor de riesgo

0,
30 - 26% M Higiene y cuidado

Alto Medio Bajo

En la tabla 3 y figura 2, el nivel de conocimiento por dimensién se encontrd que la
dimension higiene y cuidados del pie diabético presentd niveles mas altos ya que tiene un
64% en el nivel alto mientras que en la dimension factor de riesgo un 56% de adultos se
encontraron en este nivel, a diferencia del nivel bajo en donde la dimension factor de

riesgo se present6 en un 18% e higiene y cuidado en un 16%.
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Tabla 4. Prueba Chi-Cuadrado para determinar la relacion entre las caracteristicas de los

adultos mayores y nivel de conocimiento

PRUEBA JI -
CARACTERISTICAS fi % CUADRADO
Chongoyape 42 84.0
PROCEDENCIA Chiclayo 8 16.0 p=0.674
Soltero 5 10.0
ESTADO CIVIL  Casado 40 80.0 p=0.921
Viudo 5 10.0
De 46 a 50 1 2.0
De 60 a 65 28 56.0 p =0.039
EDAD De 70 a 80 20 40.0
De 90 1 2.0
Femenino 35 70.0
SEXO Masculino 15 30.0 p =0.822
Seis meses 10 20.0
TIEMPO "
Un afio 19 38.0 p =0.044
ENFERMEDAD Dos afos 21 42.0

Fuente: cuestionario aplicado a los adultos mayores del programa educativo

sobre pie diabético, del centro del adulto mayor de Chongoyape, 2018

INTERPRETACION:

Hipotesis

Ho = Las caracteristicas geriatricas y el nivel de conocimiento no se encuentran asociadas

H; = Las caracteristicas geriatricas y el nivel de conocimiento si se encuentran asociadas
Significancia: 5%

Decision: Sip > 5% NO SE RECHAZA Hy
p < 5% SE RECHAZA H,

Procedencia: p = 0.674 (67.4%) NO SE RECHAZA Hy

Estado civil: p = 0.921 (92.1%) NO SE RECHAZA Hy
Edad: p =0.039 (3.9%) SE RECHAZA H,
Sexo: p =0.822 (82.2%) NO SE RECHAZA Hy
Tiempo de la enfermedad: p =0.044 (4.4%) SE RECHAZAH
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Existe evidencia estadistica para concluir que sélo las caracteristicas EDAD y TIEMPO

DE LA ENFERMEDAD se relacionan al nivel de conocimiento sobre pie diabético, ya que

estas se encuentran asociadas estadisticamente con un p<5%.

Prueba T-Student para determinar la efectividad de un programa educativo para

mejorar los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor

Hipdtesis

Ho: No existe diferencia significativa entre la media de los puntajes antes y después

de aplicar el programa educativo

H,: Existe diferencia significativa entre la media de los puntajes antes y después de

aplicar el programa educativo.
Significancia

oa=5% =0.05
Criterio para evaluar la prueba

Si p-value > a

Sip-value < a

Prueba Estadistica

Se acepta Hy
No Se acepta Hy

Estadisticos de muestras relacionadas

Media N Desviacion tip. | Error tip. de la
media
bar 1 CALIFICACION_ANTES 8,78 50 4,460 ,631
ar ) ,
CALIFICACION_DESPUES 11,60 50 4,025 ,569
Correlaciones de muestras relacionadas
N Correlacion Sig.
Par 1 CALIFICACION_ANTESy 50 ,858 ,000
ar . .,
CALIFICACION_DESPUES
Prueba de muestras relacionadas
Diferencias relacionadas
Error 95% Intervalo de Sig
.| Desviacion | tip. de | confianza para la T al %
Media tip. la diferencia (bilateral)
media | Inferior | Superior
Par CALIFICACION_ANTES-
1 CALIFICACION_DESPUES -2,820 2,301 ,325| -3,474 -2,166| -8,667| 49 ,000
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Considerando una prueba T-Student con un p-value = 0.000, se decide rechazar Ho y
ACEPTAR H;

Se concluye que existe diferencia significativa entre la media de los puntajes antes y
después de aplicar el programa educativo, determinando la efectividad del programa
educativo para mejorar los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto

mayor.
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3.2. Discusién de resultados

El presente estudio busca demostrar la Efectividad de un programa educativo para mejorar
los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor, asumiendo que la
diabetes en esta etapa, necesitan revisar y actualizar su conocimiento, ya que
constantemente se estan desarrollando nuevas investigaciones y mejores maneras de tratar
la enfermedad. El paciente con diabetes tiene que realizar un laborioso autocuidado, que va
desde el conocimiento de la enfermedad, hasta la prevencién que incluye el cuidado de los
pies, la higiene y el ejercicio fisico. Esta claro que el tratamiento de dicha enfermedad esta

en manos del mismo adulto mayor (3).

Los profesionales de la salud, en especial el personal de enfermeria son los principales
colaboradores y educadores de los adultos mayores con diabetes, pero el éxito en la
prevencion de complicaciones del pie diabético depende fundamentalmente de las mismas
personas; teniendo en cuenta que la enfermera dentro de su accion preventiva promocional
cumple un rol muy importante ya que educa y realiza una serie de acciones que favorecen

el autocuidado del paciente, para asi mejorar su calidad de vida (3).

El pie diabético afecta al 15% de las personas con Diabetes en algin momento de sus
vidas, siendo mas frecuente pasando los 40 afios, los mismos que se incrementan con la
edad, es decir uno de cada cinco pacientes diabéticos tiene lesiones en el pie (3). El pie
diabético se define, como un sindrome resultante de la interaccion de factores sistemicos y
ambientales en el contexto de una hiperglucemia, los cuales determinan la aparicion de
lesiones en el pie, que pueden evolucionar a la ulceracion, infeccion, gangrena y

amputacion alterando la salud del adulto mayor (1).

El programa educativo segun Cisneros; es considerado un instrumento curricular donde se
organizan las actividades de ensefianza-aprendizaje, que permite orientar a la poblacion,
entorno al ambiente, con el fin de lograr buenos resultados. Ademas, es un conjunto de
actividades, informacidn, comunicacién y educacién a desarrollar en un periodo de tiempo
determinado (10). Concluyendo que la educacion del paciente diabético esta reconocida sin
lugar a dudas como un componente esencial en sus cuidados, pues el tratamiento sera
inspirante si el paciente conoce su enfermedad y tiene la habilidad de participar en su
propio tratamiento. Con la reorganizacion de la Atencion Primaria se abren nuevos campos

en la actividad profesional (14).
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La investigadora mediante este estudio busca caracterizar a los adultos mayores,
encontrdndose en una etapa en la que se experimenta fisiologicamente un progresivo
declive en las funciones orgénicas y psicoldgicas, siendo diferentes para cada individuo.
Siendo personas mayores que requieren de mayor atencion médica que personas de menor
edad porque son mas vulnerables a enfermedades (14). Por ello, la importancia de
fortalecer a través de programas de accion para esta poblacion, de tal manera que

favorezcan su continuo desarrollo y se mejore la calidad de vida.

Al evaluar las caracteristicas de los adultos mayores del programa educativo para mejorar
los conocimientos sobre pie diabético en el centro de salud Chongoyape, tenemos que: En
relacion a su estado civil el 80% de ellos son casados, y el 10% soltero o viudo. Asi mismo
se encontré que el 56% tienen una edad de 60 a 65 afios, el 40% tienen una edad de 70 a 80
afios y el 2% de 46 a 50 afios, asi como los que tienen 90 afios de edad. Se encontro que el
70% de los adultos mayores son de genero femenino y el 30% de sexo masculino y por
ualtimo en relacion al tiempo con el que padece la diabetes, el 42% manifesto que hace dos

afios, el 38% indico que hace un afio y el 10% dijo tener un tiempo de seis meses.

Similar resultado obtuvo Castillo K, quien evidencié en su estudio sobre factores de riesgo
en adultos mayores con diabetes mellitus, que el total de pacientes predomina el sexo
femenino con 60,0 % y el masculino 40,0 % (6). Asi mismo Rodriguez D, concluye en su
investigacion sobre caracterizacion de pacientes con pie diabético, el 53 % del total de
ingresos en el servicio; la edad media de los pacientes fue 64, 8afios; con predominio entre
los 51 a 65 afios de edad (7). Y Pinilla A., evidencié en su estudio sobre actividades de
prevencion y factores de riesgo en diabetes mellitus y pie diabético que de la poblacién
total; el mayor porcentaje tiene las mujeres con 55.9% a diferencia de los hombres con
44.1%, la edad promedio es 63.6+13.3; y tiempo diagnostico diabetes 11.4 + 8.5 afios (8).

En cuanto a los resultados del estudio, se concluye que las caracteristicas de los adultos
mayores del programa educativo para mejorar los conocimientos sobre pie diabético en el
centro de salud Chongoyape evidencian el mayor porcentaje segin el estado civil son
casados; en su mayoria son de sexo femenino, asi mismo predominando la edad mayor de
60 afios y por ultimo en relacion al tiempo con el que padece la diabetes, el mayor
porcentaje manifesté que hace dos afios; asi como los resultados de esta y otras

investigaciones estarian confirmando que las mujeres, lo que puede estar relacionado a la
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mayor longevidad de estas en relacién a los hombres, ademas de corroborar con el
panorama de feminizacion del envejecimiento, que ha sido atribuido a la menor exposicién
a determinados factores de riesgo que los hombres, que son encontrados con relacion al
ambiente de trabajo, menor prevalencia de tabaquismo y uso de alcohol (21).

A pesar de la literatura sobre las caracteristicas del adulto mayor se debe enfatizar la
importancia que debe tener el profesional de enfermeria sobre la educacion que brinda al
usuario; considerando que en esta etapa son vulnerables a diferentes situaciones; perdiendo
rapidamente oportunidades de trabajo, actividad social y capacidad de socializacién, en
muchos casos se sienten postergados y excluidos o en el peor de los casos no tienen los
suficientes recursos para poderse sostener (22).

En cuanto al nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre el cuidado del pie
diabético en el Centro de Salud de Chongoyape, que considero este estudio; el antes y
después de aplicado el programa, ya que en un inicio los adultos mayores presentaron un
mayor porcentaje en el nivel bajo (40%) y posterior al programa este disminuyo a un 16%,
asi mismo en un inicio solo se encontré un 10% de adultos mayores en el nivel alto, luego

este incremento6 a 54%.

Los resultados concuerdan Castro H., quien realizd una investigacion sobre nivel de
conocimiento en la prevencion del pie diabético en personas con diabetes mellitus,
demostrd que los hallazgos indican que un total de 100% (44) pacientes encuestados,
41%(18) presentaron un nivel conocimientos bajo, y finalmente un 25%(11) presentaron
un nivel de conocimientos alto (3). Similar Castro M y Delgadillo K., mostro que el nivel
de conocimiento sobre la dimension aspectos generales de la diabetes, antes de la
aplicacion del programa educativo (pre-test), predominé el nivel bajo con 15(50%) vy
después de aplicado el programa (pos-test), incrementaron sus conocimientos

significativamente a 27(90%) con un nivel alto (23).

A diferencia de Pérez et.al., que identifico que en el pretest se ubicé el mas alto porcentaje
en el nivel de conocimiento “bueno” con un 55,8%, mientras que en el postest 1 y 2 los
mas altos porcentajes se ubicaron en el nivel de conocimientos “muy bueno” con 84,4 y
89,6% respectivamente (24), similar resultado obtuvieron Chero M, Gamarra M, Montoya
R, nivel de conocimiento de autocuidado para la prevencién del pie diabético que

predomino, con un 49,57% tienen un conocimiento medio, seguido por el conocimiento
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bajo en prevencion del pie diabético con 42,17%, asi mismo cabe sefialar que solo el

8,26% de la poblacion tiene un conocimiento alto (25).

Estos resultados conducen a afirmar que el nivel de conocimiento en la prevencion del pie
diabético en adultos mayores con diabetes mellitus, predomina el nivel de conocimiento
bajo en el pretest, referido principalmente a la poca informacion sobre la técnica y
materiales adecuados en el corte de ufias, la pérdida de sensibilidad de los nervios; el
reconocimiento de una inadecuada circulacion sanguinea en los pies; para lograr la
prevencion deseada es necesario que los adultos mayores tengan los conocimientos
suficientes que le permitan convertir este conocimiento en un valor y lo integre en su
escala de valores, diversos estudios identificaron déficit en los conocimientos de las
personas con diabetes sobre el cuidado de los pies (24).

En relacion a las dimensiones que obtuvieron mayor y menor puntaje en la aplicacion del
programa educativo y relacionarlo con caracteristicas del grupo poblacional evidenciando
el nivel de conocimiento por dimension, se encuentra que en la dimension higiene y
cuidados del pie diabético presento niveles mas altos ya que tiene un 64% en el nivel alto
mientras que en la dimension factor de riesgo un 56% de adultos se encontraron en este
nivel, a diferencia del nivel bajo en donde la dimension factor de riesgo se presento en un

18% e higiene y cuidado en un 16%.

Similar resultado obtuvo Pérez M., al realizar el analisis de cada una de las respuestas
encontramos que el item con mayor cantidad de respuestas correctas fue el de “secarse
entre los dedos de los pies” con 93,5% en el pretest, 98,7% en el postest. Mientras que el
mayor porcentaje de respuestas incorrectas en las tres mediciones fue para el item “Aun
cuando tenga los pies sanos se recomienda que el especialista los revise”, con 85,7% de
respuestas incorrectas en el pretest, 71,4% en el postest. El item que mostr6 mayor
incremento en respuestas correctas entre el pretest y el postest fue el referente a “que se
recomienda hacer cuando hay callos en los pies”, que aument6d un 50.6% (de 20,8% de
respuestas correctas en el pretest a 71.4% en el postest). Se identificaron 2 items mas que
registraron porcentajes altos en respuestas correctas, al comparar el pretest con el postest,
el de “recomendaciones para lavar los pies”, que aumentd un 34% y para “evitar que las
ufias se entierren coémo se deben cortar”, que incrementd un 24,7%. Respecto a la higiene,

el porcentaje de quienes tenian “buena higiene” pas6é de 61 a 88,3%, observandose un
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incremento de 27,3%. Los datos obtenidos del nivel de riesgo que se muestra en donde se

puede alto porcentaje (49,3%) esté en riesgo (24).

Por tanto, diversas investigaciones concluyen que es indispensable el empleo de la
educacion para la salud, con la finalidad de fortalecer la prevencion y el control de los
factores de riesgo, la identificacion del pie de alto riesgo y la educacién diabetolégica
dirigida a que las personas adopten de forma habitual y sistematica las normas elementales
para el cuidado de sus pies y para el control de los factores de riesgo (24). En este contexto
no es dificil entender que debido a la naturaleza de la enfermedad ningin aspecto del
régimen terapéutico para el diabético es mas importante que el cuidado apropiado de sus
pies. Esta informacion es relevante dado que una de las debilidades més frecuentes en las
intervenciones educativas es que se produce un ascenso inmediatamente después de

concluida la intervencion.

Al determinar la relacion entre las caracteristicas de los adultos mayores y nivel de
conocimiento, se concluye que solo las caracteristicas edad y tiempo de la enfermedad se
relacionan al nivel de conocimiento sobre pie diabético, ya que estas se encuentran
asociadas estadisticamente con un p<5% (0,05). Y para la efectividad de un programa
educativo para mejorar los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto
mayor; se empled la prueba T- Student, existiendo diferencia significativa entre la media
de los puntajes antes y despues de aplicar el programa educativo, determinando la
efectividad del programa educativo para mejorar los conocimientos sobre el cuidado del
pie diabético en el adulto mayor.

Similar resultado obtuvo Pérez M., en su estudio concluye la efectividad del programa
educativo en el pretest y postest sobre el nivel de conocimientos en el cuidado del pie
diabético de la poblacion afectada (24).

Otro aspecto que se debe resaltar es la importancia que tiene el papel del profesional de
enfermeria en este proceso, que no debe ser Unicamente aplicando el tratamiento en
quienes ya presentan problemas en los pies, sino como educador en salud de los pacientes
y como guia en los procesos cronicos, lo que lo convierte en el profesional de referencia
para detectar situaciones de riesgo y valorar circunstancias de desconocimiento por parte
del paciente o de la familia (25). Esta informacion confirma la necesidad de que las
personas reciban acciones educativas de prevencién y realizacién de cuidados de los pies

ya que solo acuden al servicio de salud cuando presentan lesiones en estadio avanzado.
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IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Se concluye:

Como caracteristicas importantes de los adultos mayores entrevistados, tenemos que un
total de 50 personas de la poblacion estudiada padecen de diabetes, el mayor porcentaje
procede de Chongoyape con un 84%, y el 16% de la Ciudad de Chiclayo; y considerando
segun su estado civil que el 80% son casados y el 10% son entre viudos y solteros, segun el
sexo el 70% comprende de sexo femenino, y el 30% de sexo masculino, y en relacion al
tiempo que padece de diabetes el 42% manifesto hace 2 afios, el 38% en un afio y el 20%

en seis meses.

El nivel de conocimientos de los adultos mayores sobre el cuidado del pie diabético, antes
de la aplicacion del programa educativo, presentaron un nivel alto de conocimiento 10%, y
un nivel bajo 40%, luego de la aplicacion del programa educativo este resultado mejord, ya
disminuyendo a un 16% el nivel bajo e incrementando a un 54% el nivel de conocimiento

alto, afirmando una buena afectividad del programa educativo.

Las dimensiones que obtuvieron mayor y menor puntaje en la aplicacion del programa
educativo y relacionarlo con caracteristicas de los adultos mayores se encontraron que la
dimension higiene y cuidados del pie diabético presentan niveles mas altos ya que tiene un
64%; mientras que en la dimension factor de riesgo un 56% de adultos se encontraron en
este nivel, a diferencia del nivel bajo en donde se encuentra la dimension factor de riesgo
presentando un 18%, seguido de un 16% en higiene y cuidado del pie diabético en el
adulto mayor. Y se evidencio que s6lo las caracteristicas edad y tiempo de la enfermedad
se relacionan al nivel de conocimiento sobre pie diabético, encontrandose con una

asociacion estadistica menor con un p<5% en los adultos mayores.

Se evidenci6 que existe diferencia significativa entre la media de los puntajes antes y
después de aplicar el programa educativo, afirmando la efectividad del programa educativo
para mejorar los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor.

Aceptando con estos resultados la hipotesis de investigacion.
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Se recomienda:

Al Colegio de Enfermeros propiciar capacitaciones en torno al primer nivel de atencion
enfatizando en la promocion y prevencion de la diabetes mellitus; protegiendo asi las
consecuencias de la enfermedad que padecen los adultos mayores.

Al director del Centro de Salud Chongoyape para que, junto a su equipo multidisciplinario
de profesionales, se enfoquen en implementar actividades preventivas — recuperativas
dirigidas al adulto mayor; siendo la poblacion mas vulnerable; poniendo énfasis en el
funcionamiento del programa presupuestal de dafios no trasmisibles en lo referente al

control y manejo de la diabetes mellitus en los adultos mayores.

A la Jefatura de enfermeria del centro de salud, solicitar el apoyo de otros profesionales
para lograr brindar herramientas al personal que se encuentra en constante contacto con los
pacientes que padecen de esta enfermedad, de esta manera apoyarlos para que logren tener
una actitud positiva en el cuidado del pie diabético; implementando actividades de
promocion y prevencion de la diabetes mellitus, asi como aquellas relacionadas a la

promocion del autocuidado dirigida al adulto mayor y a sus familiares.

Asi mismo se sugiere al equipo de enfermeria formar grupos de apoyo y visita domiciliaria
para el paciente que padece de diabetes y sus familiares en aras de monitorear, controlar
y/o prevenir los factores de riesgo fisiologicos y bioldgicos asociados a la diabetes
mellitus, sobre todo en lo que es pie diabético; brindando orientacion en alimentacion
saludable para controlar el riesgo de sobre peso y obesidad; asi como la promocion de

conductas saludables que permitan disminuir el riesgo de presentar otras patologias.
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ANEXO N° 01 SOLICITUD DE AUTORIZACION DE APLICACION DE

INSTRUMENTO

“ANO DEL DIALOGO Y DE LA RECONCILIACION NACIONAL”

)"

UNIVERSIDAD
7 SENOR DE SIPAN

‘1 llt’[\ \‘*\ o
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Pimentel enero del 2018

Carta No 017-2018/EE FACCSA

Dr. Wilfredo Zefia Gonzales.

Jefe del centro de salud Micro-Red Chongoyape

ASUNTO: SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

Es grato dirigirme a usted para expresarle mi cordial saludo a nombre la escuela académica
profesional de enfermeria de la universidad sefior de sipan y a la vez hacer de su
conocimiento que la estudiante: PEREZ ESPINOZA VICTORIA identificado con cddigo
2132814481, esta realizando el proyecto de investigacion denominado: “EFECTIVIDAD
DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS
SOBRE CUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL ADULTO MAYOR-CHONGOYAPE
2018” por lo cual solicito a su digno despacho la autorizacion para que la estudiante de

nuestra casa de estudios puedan ejecutar su proyecto en la investigacion que usted dirige.

Agradeciendo su atencién y seguro de su invalorable apoyo hago propicia la ocasion

para reiterarle las muestras de consideracion.

Atentamente,

UNIVERSIDAD SENOR DE SIPAN S.A.C

Mg. CD. Esp. Pablo Edinson Urtecho Vera
Facultad de ciencias de la salud
DECANO
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ANEXO N°02: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo Pérez Espinoza Victoria con DNI N°: 77211498 , a través del presente documento
expreso mi voluntad de participar en el proyecto de efectividad de un programa educativo
para mejorar los conocimientos sobre el cuidado del pie diabético en el adulto mayor,
Chiclayo 2017, en Habiendo sido informado(a) del propdsito de la misma, asi como de los
objetivos, y teniendo la confianza plena de que la informacion que se vierte en el
instrumento sera solo y exclusivamente para fines de la investigacion en mencion, ademas
confid en que la investigacion utilizara adecuadamente dicha informacion asegurandose la

méaxima confiabilidad.

Firma del paciente
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COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Estimado paciente:

La investigadora del estudio para el cual usted ha manifestado su deseo de participar,
habiendo dado su consentimiento informado, se compromete con usted a guardar la
maxima confidencialidad de informacion, asi como también le asegura que los hallazgos

serén utilizados solo con fines de investigacion y no le perjudicaran en lo absoluto.

ATTE

Pérez Espinoza Victoria

CHICLAYO, PERU 10 de octubre del 2018
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ANEXO N° 03: GUIA DE ENCUESTA

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL
ADULTO MAYOR, CHONGOYAPE 2017

CUESTIONARIO

Presentacion: Sefior(a), muy buenos dias, mi nombre es Victoria Pérez Espinoza, en
coordinacién con el personal de este servicio estoy realizando una encuesta a todos los
adultos mayores, que tienden un déficit de autocuidado en su salud, para conocer la
efectividad de un programa educativo para mejorar los conocimientos sobre el cuidado del
pie diabético en el adulto mayor, Chiclayo 2017. La encuesta, durard aproximadamente 20
minutos; son muy sencillas de responder y no significan ningin compromiso para usted, le

agradezco anticipadamente su colaboracion.

INSTRUCCIONES
A continuacion
Se les realizara unas preguntas, las cuales usted respondera segun crea conveniente.
I. Datos Generales:

1. ¢Cuantos afios cumplidos tiene usted?
1. 46-50()
2. 60-65()
3. 70-80 ()
4. 90 ()
2. Sexo:

a) Femenino ()

b) Masculino ()
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3. ¢Desde hace cuéanto usted padece de diabetes?

a) 2 meses ()
b) 6 meses ()
¢) 1 afio ()

d) 2 afios ( )

4. ;Qué causas pueden complicar su diabetes?
a) La obesidad ( )
b) Edad avanzada ()

c) Antecedentes familiares ()
d) Falta de actividad fisica ()

5. ¢La diabetes se puede complicar?
a) Si no tiene un control a diario ()

b) depende a los estilos de vida ( )
¢) Si no controla su glucosa ( )
d) Ninguna de las anteriores ( )

6. ¢Qué cuidados se debe tener si padece de diabetes?

a) Cuidados de la vista, alimentacion, pies ()

b) Cuidados de los pies, cabeza, alimentacion ()
¢) Cuidados de la alimentacién, nariz, pies ()

d) Cuidados de la cabeza, nariz, 0jos ()

7. ¢Consume alcohol?

a) Todos los dias ( )
b) De vez en cuando ( )
c) Casisiempre ()

d) No consume ( )

41



8. ¢Qué alimentos come en casa?
e) Frutas ()

f) Verduras ( )

g) Chocolates ( )

h) Otros ()

9. ¢Cual es su nivel de glucosa actualmente?
a) De 180 a 200 ()
b) De 210 a 280 ()
c) De 300a330 ()
d) De 410 a 500 ()

10. ¢Qué sintomas presenta el pie diabético?
a) Hormigueos ( )
b) Quemazon ()
c) Calambres en los pies y piernas( )

d) Otras molestias ( )

11. ¢Cuanto tiempo demora en cicatrizarse una herida en el pie?

a) Dias ()
b) Semanas ( )
c) Meses ()
d) Desconoce ()

12. ¢Presenta usted lesiones o herida en sus pies?
a) Solo hongos ()
b) Solo callos ( )
c) De vez en cuando ()
d) No sabe cuidar sus pies ()
13. ¢Presenta Callosidad en la piel?

a) aveces ()
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b) casi siempre ( )
c) todos los dias ()
d) ninguna de las anteriores ()

14. ;Por qué cree usted que es importante lavarse los pies con mayor cuidado cuando se es
diabético?

a) es importante porque ayuda a prevenir una infeccion en los pies.
b) es importante porque también reduciria una amputacion.
c) Es importante ya que facilita que el adulto obtenga un lavado de pies adecuados.
15. ¢Con queé frecuencia se lava usted los pies?
a) todos los dias ( )
b) dejando dos dias ( )
) una vez a la semana ( )
16. ¢Cuando reviso sus pies por ultima vez en bldsqueda de alguna herida?
a) Diario ()
b) Inter diario ()
c) Una vez a la semana ()
d) No lo reviso ()
17. ¢Quién le ayuda a usted para que cuide sus pies?
a) Esposa/o ()
b) Hijos ()
d) Otros ()
18. ¢Ha tenido usted alguna dificultad para cuidar sus pies?
a) a veces ()
b) casi siempre ()
c) de vez en cuando ()
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d) no sabe cuidar sus pies ()

19. ¢Qué tipo de zapatos usa?
a) Cerrado ()

b) Altos ()
c) Bajos ()
d) ninguna de las anteriores ( )

20. Cuéndo se le presenta lesion o heridas en el pie, a donde acude?

a) Centro de salud ( )
b) Posta ( )

c) Se queda en casa ( )
d) Botica ()

e) Tratamiento herbalario ( )
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ANEXO N° 4: INTERVENCION EDUCATIVA

ESCUELA DE ENFERMERIA

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL
ADULTO MAYOR, CHONGOYAPE-2017

ELABORADO POR:
PEREZ ESPINOZA VICTORIA

CHICLAYO- 2018
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META

Lograr un buen resultado y cambio cognitivo en el centro del adulto mayor acerca de la
enfermedad y sus complicaciones.

OBJETIVOS

» Disminuir la frecuencia de pie diabético.

» Mejorar el nivel cognitivo y conductual del adulto mayor en relacion con el pie
diabético.

> Informar sobre los cuidados brindados frente al pie diabético.

PARTICIPANTES

= Responsable del programa
= Adultos mayores

= Encargado del adulto mayor.

COMPETENCIAS

Los adultos mayores seran competentes para:
- Definir que es la diabetes.
- Prevenir los riesgos que trae dicha enfermedad.

- Conocer los cuidados y el lavado de los pies.
TEMARIO

El programa educativo estuvo definido por una tematica cientifica, consiste en resimenes y
laminas didacticas, para poder brindar buena informacidn y capacitar a los adultos mayores

en forma personal y grupalmente.

- La Diabetes: Definicién

- Factores de Riesgo de la Diabetes
- Principios del Auto cuidado de la Diabetes

- Dieta Alimenticia

- Uso adecuado de la medicacion.
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METODOLOGIA

Se desarrollara 5 sesiones educativas de 40 minutos de duracion cada una, para la cual se

emplearan como rotafolios.

El desarrollo de las diferentes sesiones de aprendizaje se partird de las diferentes
experiencias y conocimientos previos de los adultos mayores que acuden al centro del
adulto mayor en Chongoyape, que servira de base para lograr el aprendizaje a través de la

intervencién educativa.
La metodologia sera participativa, utilizando la metodologia activa, buscando en todo

momento que el adulto mayor sea participe de dicho programa.

La educadora responsable (la estudiante de enfermeria) y los adultos mayores crearan un
clima afectivo, para que haya una participacion voluntaria y tengan una comunicacion
interactiva siendo este la motivacion principal para que ellos puedan elevar sus

conocimientos con respecto a la enfermedad.

Dentro de la intervencion educativa se tendra en cuenta los siguientes medios educativos.
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RECURSOS MATERIALES EDUCATIVOS.

MATERIALES

EQUIPOS

AMBIENTACION

Desarrollo del tema

Papel sabana
Papel de colores
Papel lustre
Cartulina
Plumones
Colores
Tijeras
Lapiceros
Lapices
Borrador
Tajador
Corrector
Impresiones
Rotafolios.
Cinta
Folderes

Memoria USB
Parlantes
Rotafolios
Tripticos

e Laminas
e Globos

Dinamica;
o Mesas
e Sillas
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES:

TIEMPO
TIEMP MES DE ENERO
ACTIVIDADES TECNICA A | METODOLOGIA PONENTE O
USAR 13 20 27
- Presentacion e Motivacion Pérez  Espinoza
- Motivacion Rotafolio Lluvia de ideas. Victoria.
- Concepto de | Rotafolios Exposicion con X
diabetes-pie rotafolios.
diabético.
Rotafolio Pérez  Espinoza
e Lluvia de Victoria.
- [Factores de ideas X
Riesgo de la Exp05|p|on con
rotafolios.
Diabetes
Pérez Espinoza Victoria.
Rotafolio e Lluvia de ideas
- Principios del e Dialogo con las X

Auto cuidado

de la Diabetes

Cuestionario

madres acerca

de sus

experiencias
¢ Evaluacion
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Dieta

Alimenticia

Rotafolios

e L luvia de ideas
¢ Dialogo con los

adultos mayores.

e Evaluacién

Pérez Espinoza Victoria

Uso adecuado

de
medicacion

la

Rotafolios
Videos.

e Lluvia de ideas
¢ Dialogo con los

adultos mayores
e Evaluacion

Perez Espinoza Victoria
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ANEXO N°5: ANALISIS DE CONFIBILIDAD
METODO DE CONSISTENCIA INTERNA — ALFA DE CROMBACH

1. Anadlisis de los casos

Resumen del procesamiento de los casos

N %
Validos 15 100,0
Casos  Excluidos® 0 0
Total 15 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de N de elementos

Cronbach

,694 20

2. Interpretacion

Al analizar la consistencia interna de los 20 items del instrumento, se generd un coeficiente

Alfa de Crombach de 0.694, calificando al instrumento con una buena consistencia interna,

encontrandose apta para su ejecucion.
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A continuacién, se muestra cada nimero de preguntas, y los nimeros que salen abajo
refieren a la alternativa que marco por pregunta:

Consta de 20 items.
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PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA

14

13

12

11

10

PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA PREGUNTA

PREGUNTA

16 17 18 19 PREGUNTA 20

15
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ANEXO N° 6: VALIDACION POR JUECES DE EXPERTOS

CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ
’RU&)WL, Ebonenr Ravvxgg (}g—-‘m ’

2. [ PROFESION gulivwmenia ,
(T)l;gé.ﬁlg éo GRADO ACADEMICO st e silbempis .
ESPECIALIDAD
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en 9 anos
afios)
INSTITUCION DONDE LABORA Ui viucr ded  Setor de igpawnt
CARGO oTC -

TITULO DE LA INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL
ADULTO MAYOR, CHONGOYAPE-2017

3. NOMBRE DEL TESISTA
Pérez Espinoza Victoria.

4. INSTRUMENTO EVALUADO

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

e Mejorar el nivel cognitivo y
conductual del adulto
mayor en relacién con el
pie diabético.

e Prevenir amputaciones.
e Informar sobre los cuidados

brindados frente al pie
diabético.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” SI ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO
El instrumento consta de 19
preguntas, la cual seran tomadas en |
mi encuesta para que cada adulto
mayor so6lo marque la respuesta y ha




sido construido, teniendo en cuenta
la revisién de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara la
validez de contenido seréa sometido a
prueba de piloto para el caiculo de la
confiabilidad con el coeficiente de
alfa de Cronbach y finalmente sera
aplicado a las unidades de analisis
de esta investigacion.

FACTORES DE RIESGO
TA(Y) TD( )

. (Cuantos afios cumplidos tiene

usted?
1. 46-50() SUGERENCIAS:
2. 60-65()
3. 70-80 ()
4. 90()
. Sexo; TA( ™Y TBRE )
¢
a) Femenino ()
b) Masculino () SUGERENCIAS:
. ¢(Desde hace cuanto tiempo es usted
diabético? 1505) il
SUGERENCIAS:

a)2 meses ()

b) 6 meses ( ) Consderar  une opa oA 4
¢) 1 afio () Qba la t\)aS\\)l\dod d@ (40> de J?/aﬁcb) .

d) 2 afios ( )

vl .

. (Qué factores de riesgo pueden
complicar su diabetes? TA() TD(%)
a) La obesidad ( )

by Bl avarmada () SUGERENCIAS:




c¢) Antecedentes familiares ()
d)Falta de actividad fisica ( )

5. ¢La diabetes se puede complicar?
a) Si no tiene un control a diario( )
b) depende a los estilos de vida ( )
¢) Si no controla su glucosa ( )

d) Ninguna de las anteriores ( )

6. (Qué cuidados se debe tener cuando
se es diabético?

a) Cuidados de la vista,
alimentacion, pies ( )

b) Cuidados de los pies, cabeza,
alimentacion ()

c¢) Cuidados de la alimentacion, nariz,
pies ()

d) Cuidados de la cabeza, nariz, ojos

0

7. (Consume alcohol?

a) Todos los dias ( )

b) De vez en cuando ( )
¢) Casi siempre ( )

d) No consume ( )

8. ;Sufre de hipertension arterial?

a) Desde hace mucho tiempo ( )

éC\/mL M o3 Sofes focdory M nege .
\‘?lzlSme”.

TA( ) TD(X)

SUGERENCIAS:
Covsidivar om Hlaime ¢
cndeds oy b3 \‘ﬁld

TA() TD(X )

SUGERENCIAS:

Cov3\ diorer oM ng’\wlé' y
O oleeby  de 0o [\7\@ <

TA( ) TD(X )

SUGERENCIAS:

owi e _QS;“;\ bp(,’\orV\ O covsidiral

o Todort & Adsee .

TA( ) | TD( )
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b) Recién estoy padeciendo de esta
enfermedad ( )

c¢) No sufro de esa enfermedad ( )
d) No me controlo ( )

8. ;Tiene su glucosa descompensada?

a)De 1802200 ()
b)De 2102280 ()
¢)De 3002330 ()
d)De 410 2 500 ()

10. ;Cuanto tiempo demora en cicatrizarle
una herida en el pie?

a) Dias( )

b) Semanas ( )

c) Meses ()

d) Desconoce ()

11. ;Tiene piel seca y agrietada?
a)aveces ()
b) casi siempre ( )
c) todos los dias ()

d) ninguna de las anteriores ( )

12. ;Presenta Callosidad en la piel?
a)aveces ()
b) casi siempre ( )
c) todos los dias ()

d) ninguna de las anteriores ( )

SUGERENCIAS:

TA(X) TOE )
SUGERENCIAS:

& tualk jrsy piwl it Gloeont

CCE-LV“[M wde? .

TA( ) TDEX )

SUGERENCIAS:

=
oW deyar  fa O pUTh o

Uiquw Y gaidad’ D ples

TA( ) TD(X)

SUGERENCIAS:

WO cam 3t ﬁ)(a('

TA( ) TD(¥X)

SUGERENCIAS:

VO ow st duval”
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HIGIENE Y CUIDADO DE LOS PIES
13. ;Considera usted que es importante
lavarse los pies con mayor cuidado cuando
se es diabético?

a) es importante porque ayuda a
prevenir una infeccion en los pies.

b) es importante porque también
reduciria una amputacion.

¢) Es importante ya que facilita que el
adulto obtenga un lavado de pies

adecuados.

14. ;Con qué frecuencia se lava usted los
pies?

a) todos los dias ( )

b) dejando dos dias ( )

c)unaveza lasemana( )

15. ;Cuéndo reviso sus pies por ultima vez
en blisqueda de alguna herida?

a) Diario ()

b) nter diario ()

¢) Una vez a la semana ( )

d) No lo reviso ()

16. ;Quién le ayuda a usted para que cuide
sus pies?

a) Esposa/o ()

b) Hijos ()

¢) Otros ()

17. (,‘:l\o}/l tenido usted alguna dificultad para

TA(Y) TR( )

SUGERENCIAS:

d Por qua comsidia  gue ef
1

Wiy rfaude (o2
T :

TA(Y) ™( )
SUGERENCIAS:

TA(x) T™( )
SUGERENCIAS:

TA(x%) TD( )

SUGERENCIAS:
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cuidar sus pies? TA(*) e
a)aveces ()
b) casi siempre () SUGERENCIAS:
¢) de vez en cuando ( )
d) no sabe cuidar sus pies ( )
18. ;Presenta usted lesiones o herida en sus
pies?
TA( ) TDEX)
a) Solo hongos ()
Hp Sl maliong ) SUGERENCIAS:

¢) Solo heridas ( )

Fodor i vigo®

d) ninguna de las anteriores ( )

19. (Cuando se le presenta lesion o heridas
en el pie, a donde acude?

TA(N) TD¢ )
a) Centro de salud ( )
b) Posta ( ) SUGERENCIAS:
¢) Se queda en casa ( )
N° TA N°TD

PROMEDIO OBTENIDO:

3. COMENTARIO GENERALES Cousider, wos preguites gie recpondy

a s objetive di Fuushgeu

v dmeusidu eo g tive

4. OBSERVACIONES

cel: 33314

UEZ

SELLO Y COLEGIATURA

59



CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE
EXPERTOS DE LA ENCUESTA

1. NOMBRE DEL JUEZ

S Selonan, Jouic

2. PROFESION Jic. ax qw\
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO s
OBTENIDO c é/wa—«i
ESPECIALIDAD PotiacToni se Bfarcs -Crchd
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en e
afios) A € odos
INSTITUCION DONDE LABORA HNAAA— Gowclis
CARGO Yowace

TITULO DE LA INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL
ADULTO MAYOR, CHONGOYAPE-2017

3. NOMBRE DEL TESISTA

Pérez Espinoza Victoria.

4. INSTRUMENTO EVALUADO

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

e Mejorar el nivel cognitivo y
conductual del adulto
mayor en relaciéon con el
pie diabético. ;

e Prevenir amputaciones.
¢ Informar sobre los cuidados

brindados frente al pie
diabético.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” S| ESTA |
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 19
preguntas, la cual seran tomadas en
mi encuesta para que cada adulto
mayor sélo margue la respuesta y ha
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sido construido, teniendo en cuenta
la revision de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara la
validez de contenido sera sometido a
prueba de piloto para el céiculo de la
confiabilidad con el coeficiente de
alfa de Cronbach y finalmente sera
aplicado a las unidades de analisis
de esta investigacion.

1

FACTORES DE RIESGO

(Cuantos afios cumplidos tiene
usted?

1. 46-50()

2. 60-65()

3. 70-80 ()

4.90()

Sexo:
a) Femenino ()
b) Masculino ()

. (Desde hace cuanto tiempo es usted
diabético?
d1abetico!

a)2 meses ()
b) 6 meses ()
c)lafio()

d) 2 afios ()

(Qué f’agt_grgs de riesgo pueden
complicar su diabetes?

a) La obesidad ( )

b) Edad avanzada ()

TA( ) B )
SUGERENCIAS:

TA( ) TDE )
SUGERENCIAS:

TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

g ropaidse Ud.
T ek

7 Ao @ ,Deoal/ Gacots
TA( ) B )
SUGERENCIAS:

G Yo J Tawe wo st dles;
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¢) Antecedentes familiares ()
d)Falta de actividad fisica ( )

5. ¢(La diabetes se puede complicar?
a) Si no tiene un control a diario( )
b) depende a los estilos de vida ( )
¢) Si no controla su glucosa ( )
d) Ninguna de las anteriores ( )
Lok
6. (Qué cuidados se debe tener cuando
se es diabético?
a) Cuidados de la vista,
alimentacion, pies ( )
b) Cuidados de los pies, cabeza,
alimentacion ()
¢) Cuidados de la alimentacion, nariz,
pies ()
d) Cuidados de la cabeza, nariz, ojos

0

7. (Consume alcohol?

a) Todos los dias ( )
b) De vez en cuando ( )
c) Casi siempre ( )

d) No consume ( )

8. (Sufre de hipertension arterial?
a) Desde hace mucho tiempo ( )

TA( )

SUGERENCIAS:

TD( )

wod—w dQ Cl(tx}‘"zlf

TA( )

SUGERENCIAS:

Mot b Vedaeer o,

TBE )

TA( ) D( )
SUGERENCIAS:
TA( ) ED( )
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b) Recién estoy padeciendo de esta
enfermedad ( )

¢) No sufro de esa enfermedad ( )
d) No me controlo ( )

8. ;Tiene su glucosa descompensada?

a) De 180 a 200 ()
b)De 2102280 ()
c)De 3002330 ()
d)De 410 a 500 ()

10. ;Cuanto tiempo demora en cicatrizarle
una herida en el pie?

a) Dias( )

b) Semanas ( )

c) Meses ()

d) Desconoce ()

11. ;Tiene piel seca y agrietada?
a)aveces ()
b) casi siempre ( )
¢) todos los dias ()

d) ninguna de las anteriores ( )

12. ;Presenta Callosidad en la piel?
a)aveces ()
b) casi siempre ( )
¢) todos los dias ()

d) ninguna de las anteriores ( )

SUGERENCIAS:
TA( ) TRE. )
SUGERENCIAS:
e \ pres
S
TA( ) TBE )
SUGERENCIAS:
TA( ) TD¢ )
SUGERENCIAS:
TA( ) R
SUGERENCIAS:
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HIGIENE Y CUIDADO DE LOS PIES
13. ;Considera usted que es importante
lavarse los pies con mayor cuidado cuando
se es diabético?

a) es importante porque ayuda a
prevenir una infeccidn en los pies.

b) es importante porque también
reduciria una amputacion.

¢) Es importante ya que facilita que el
adulto obtenga un lavado de pies

adecuados.

14. ;Con qué frecuencia se lava usted los
pies?

a) todos los dias ( )

b) dejando dos dias ( )

c)unaveza lasemana( )

15. ;Cuéndo reviso sus pies por ultima vez
en busqueda de alguna herida?

a) Diario ()

b) inter diario ()

¢) Una vez a la semana ()

d) No lo reviso ()

16. ;Quién le ayuda a usted para que cuide
sus pies?

a) Esposa/o ()

b) Hijos ()

¢) Otros ()

17. {Ah tenido usted alguna dificultad para

TA( ) B
SUGERENCIAS:
TA( ) D7)
SUGERENCIAS:
TA( ) ERL )
SUGERENCIAS:
TA( ) D)
SUGERENCIAS:
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cuidar sus pies?
a)aveces ()
b) casi siempre ( )
¢) de vez en cuando ( )

d) no sabe cuidar sus pies ( )

18. ;Presenta usted lesiones o herida en sus
pies?

a) Solo hongos ()

b) Solo callos ( )

¢) Solo heridas ( )

d) ninguna de las anteriores ( )

19. ;Cuando se le presenta lesion o heridas
en el pie, a donde acude?

TA( ) TD(x)
SUGERENCIAS:
TA( ) TD( )
SUGERENCIAS:

U/yo Jo e (huﬂu«'w\

TA( ) TRE <)
a) Centro de salud ( )
b) Posta ( ) SUGERENCIAS:
¢) Se queda en casa ( )
N° TA N°TD

PROMEDIO OBTENIDO:

3. COMENTARIO GENERALES

,‘{ )O(rorr }0- QWOP: [SN |

4. OBSERVACIONES

Bl _ael Paserh Loy,

CEA2ZSA 2y

7§

JUEZ
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CARTILLA DE VALIDACION NO EXPERIMENTAL POR JUICIO DE

EXPERTOS DE LA ENCUESTA
. B F
1. NOMBRE DEL JUEZ Cuicles O W
2.| PROFESION Sl it
TITULO Y /0 GRADO ACADEMICO 7
OBTENIDO Lumeinde
ESPECIALIDAD iialub. Ao olilei
EXPERIENCIA PROFESIONAL (en :
afios) H0 -
INSTITUCION DONDE LABORA WAAAL
CARGO ,U/\,!/(A/wu/\;\ MLV{IVLO\(}

TITULO DE LA INVESTIGACION

EFECTIVIDAD DE UN PROGRAMA EDUCATIVO PARA MEJORAR LOS
CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL PIE DIABETICO EN EL
ADULTO MAYOR, CHONGOYAPE-2017

3. NOMBRE DEL TESISTA

Pérez Espinoza Victoria.

4. INSTRUMENTO EVALUADO

5. OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

¢ Mejorar el nivel cognitivo y
conductual del adulto
mayor en relacion con el
pie diabético.

¢ Prevenir amputaciones.
e Informar sobre los cuidados

brindados frente al pie
diabético.

EVALUE CADA ITEM DEL INSTRUMENTO MARCANDO CON UN ASPA EN
“TA” S| ESTA TOTALMENTE DE ACUERDO O CON EL ITEM “TD” S| ESTA
TOTALMENTE EN DESACUERDO, SI ESTA EN DESACUERDO POR
FAVOR ESPECIFIQUE SUS SUGERENCIAS.

6. DETALLE DEL INSTRUMENTO

El instrumento consta de 19
preguntas, Iascual-%éra’n tomadas en
mi encuesta para que cada adulto
mayor solo marque la respuesta y ha
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sido construido, teniendo en cuenta
la revisién de la literatura, luego del
juicio de expertos que determinara Ia
validez de contenido sera sometido a
prueba de piloto para el calculo de la
confiabilidad con el coeficiente de
alfa de Cronbach y finalmente sera |
aplicado a las unidades de analisis
de esta investigacion.

1

- ¢Desde hace cudnto tiempo es usted

FACTORES DE RIESGO

¢Cuidntos afios cumplidos tiene
usted?

1. 46-50()

2. 60-65()

3. 70-80 ()

4. 90()

Sexo:
a) Femenino ()
b) Masculino ( )

diabético?

a) 2 meses ()
b) 6 meses ()
¢) 1 afio ()

d) 2 afios ( )

(Qué (factores de riggg pueden
complicar su diabetes?

a) La obesidad ( )
b) Edad avanzada ( )

TA(Y) B )

SUGERENCIAS:

TA()() VEDEE
SUGERENCIAS:

TA(Y) TO( )
SUGERENCIAS:

CCVVMWJ\ ]//u)lMAm Z[/('/V\W")

TA( ) TD( X)

SUGERENCIAS:
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c) Antecedentes familiares ( )
d)Falta de actividad fisica ( )

5 Y‘La diabetes se puede complicarf ;
a) Si no tiene un control a diario( )
b)Bepende a los estilos de vida ( )
¢) Si no controla su glucosa ( )

d) Ninguna de las anteriores ( )

6. (Qué cuidados se debe tener cuando

se es diabético

a)

os de la vista,
alimentacion, pies ()

b) Cuidados de los pies, cabeza,
alimentacion ()

¢) Cuidados de la alimentacion, nariz,
pies ()

d) Cuidados de la cabeza, nariz, ojos

0

7. (Consume alcohol?

a) Todos los dias ( )
b) De vezen cuando ( )
c) Casi siempre ( )

d) No consume ( )

8. (Sufre de hipertension arterial?

a) Desde hace mucho tiempo ( )

5/' nNo

TA( ) TD(/)
SUGERENCIAS:

TA( ) oK)
SUGERENCIAS:

TA()() TD( )
SUGERENCIAS:

TA( ) TDI)()
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b) Recién estoy padeciendo de esta
enfermedad ( )

¢) No sufro de esa enfermedad ( )
d) No me controlo ( )

8. (Tiene su glucosa descompensada?

a) De 180 2200 ()
b) De 2102280 ()
¢) De 3002330 ()
d)De 410 a 500 ()

10. ;Cuanto tiempo demora en cicatrizarle
una herida en el pie?

a) Dias( )
b) Semanas ( )
c) Meses ()

d) Desconoce ( )

. :) .
11. (Tiene piel seca y agrietada?  S( "

a)aveces ()
b) casi siempre ( )
¢) todos los dias ()

d) ninguna de las anteriores ( )

A

12. ;Presenta Callosidad en la piel?
a)aveces ()
b) casi siempre ( )
¢) todos los dias ()

d) ninguna de las anteriores ( )

SUGERENCIAS:

TA(Y)
SUGERENCIAS:

TD( )

TA( )

SUGERENCIAS:

D¢ )

TA( )

SUGERENCIAS:

TD(X)

TA(%

SUGERENCIAS:

TD(&/)
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HIGIENE Y CUIDADO DE LOS PIES
13. (Considera usted que es importante
lavarse los pies con mayor cuidado cuando
se es diabético?

a) es importante porque ayuda a
prevenir una infeccion en los pies.

b) es importante porque también
reduciria una amputacion.

¢) Es importante ya que facilita que el
adulto obtenga un lavado de pies

adecuados.

14. ;Con qué frecuencia se lava usted los
pies?

a) todos los dias ( )

b) dejando dos dias ( )

c)unaveza lasemana ( )

15. (Cuando revisé sus pies por ultima vez
en bisqueda de alguna herida?

a) Diario ()

b) Inter diario ()

¢) Una vez a la semana ( )

d) No lo reviso ()

16. {Quién le ayuda a usted para que cuide
sus pies?

a) Esposa/o ()

b) Hijos ()

c¢) Otros ()

17. (Ah tenido usted alguna dificultad para

TA(V{ TB( )

SUGERENCIAS:

TA(‘/) 1715/ S
SUGERENCIAS:

TA( J) D( )

SUGERENCIAS:
TA(‘/ ) D¢ )
SUGERENCIAS:
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cuidar sus pies?
a)aveces () CUC/(OVW"/

b) casi siempre ( )

c) de vez en cuando ( )

d) no sabe cuidar sus pies ( )

18. ;Presenta usted lesiones o herida en sus
pies?

a) Solo hongos ( )

b) Solo callos ( )

¢) Solo heridas ( )

d) ninguna de las anteriores ( )

19.\LCu2%do se le presenta lesion o heridas
enel pieéa donde acude?

a) Centro de salud ( )

b) Posta ( )

¢) Se queda en casa ( )

Abilize-

TA( )

TD<)<)

SUGERENCIAS:

TA(X) ™( )

SUGERENCIAS:

TA( )

TD(Y)

SUGERENCIAS:

L\’ Mof i dnde Jupb thonr®

PROMEDIO OBTENIDO:

N°TA _[ A N°TD§

3. COMENTARIO GENERALES lesplan o gty o pk
gnhidiis'y oy ﬂ/\,f/md@ 0y i iW

4. OBSERVACIONES

WZZ%& Gt 1328
Ju
SELLO Y COLEGIATURA
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ANEXO 7

Desarrollo del programa educativo con el adulto mayor en Chongoyape.
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Se lleg6 a encuestar al adulto mayor del centro de salud de chongoyape.
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