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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad del programa educativo sobre autocuidado en miembros inferiores
de los pacientes con Diabetes mellitus que acuden al hospital Santa Maria del Socorro de Ica
Setiembre 2014- Agosto 2015. Material y métodos: Se trata de una investigacion, del tipo aplicativa
explicativa longitudinal, con disefio Cuasi experimental con grupo control y grupo experimental La
muestra estuvo conformada por 100 personas con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2 ; 50
pacientes para grupo control y 50 para grupo experimental que reunieron los criterios de seleccion y,
consentimiento informado .Se utiliz6 como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario
de 10 preguntas de conocimiento sobre pie diabético y 43 items sobre autocuidado de los miembros
inferiores La validez del instrumento se determind mediante juicios de expertos y la confiabilidad
,Alfa de Cronbach fue de 0,79. RESULTADOS después de aplicado el programa educativo sobre
complicaciones de miembros inferiores a pacientes con diabetes Mellitus tipo 2, se incremento el
nivel de conocimiento en el grupo experimental de 30,4% a 71,6% y en el nivel de autocuidado de
30,64% a 75,88%; el grupo control permanecié con los mismos niveles bajos, posterior se dio el
mismo programa educativo al grupo control
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SUMMARY

Objective : evaluate the efficiency of the educational program on car taken care in low members of
the patients with Diabetes mellitus that come to the hospital Santa Maria of Ica Material and
Methods: It is a question of an investigation, of the type applicative explanatory longitudinal, with
design experimental Cuasi with group control and experimental group The sample was shaped by
100 persons by diagnosis of Diabetes Mellitus type 2, 50 patients for group control and 50 for
experimental group that the criteria of selection assembled and, informed assent followed by an
educational program. For the compilation of information the survey was in use as technology and
since | orchestrate a questionnaire of 10 questions of knowledge on diabetic foot and 43 Articles on
car taken care of the low members The knowledge, habits of elegant car were deficient before the
educational intervention, later the change was highly significant The validity decided by means of
experts' judgments and the reliability, Cronbach Alpha was of 0.79 Results after applied the
educational program on complications of limbs in patients with diabetes Mellitus type 2, increased the
level of knowledge in the experimental group of 30.4% to 71.6% and at the level of self-care 30.64%a
75.88%; the group control remained at the same low levels, later the same educational program was
given to the control group
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una patologia que ha
adquirido caracteristicas epidémicas a nivel
mundial, a tal grado que la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), refiere que el
namero de personas ha aumentado de 108
millones en 1980 a 422 millones en 1014, la
prevalencia de la diabetes en adultos
(mayores de 18 afios) ha aumentado con
mayor rapidez en los paises de ingreso
mediano y bajo La diabetes es una importante
causa de la ceguera, insuficiencia renal infarto
del miocardio accidente cerebro vascular y
amputaciones de miembros inferiores, se
estima que en 2012 la diabetes fue la causa
directa de 1,5 millones de muertesy que otros
2,2 millones eran atribuibles a la hiperglicemia
Q).

El pie diabético es una de las complicaciones
degenerativas, que ocasiona invalidez
presentandose en pacientes con una evolucion
largay unnivel deautocuidado bajo es
considerado como una de las tres primeras
causas de mortalidad en los pacientes con
diabetes Se define el Pie diabético, como una
alteracion clinica de base etiopatogenia
neuropatia e inducida por la hiperglucemia
mantenida, en la que con o sin coexistencia de
isquemia, y previo desencadenante
traumatico, produce lesion y/o ulceracion del
pie (2). El pie del paciente diabético es muy
sensible a todas formas de traumatismos: el
talon y las prominencias Oseas resultan
especialmente vulnerables. Los dafios a los
nervios periféricos de los pies provocan
trastornos sensoriales, Ulceras de la planta del
pie, atrofia de la piel, etc. y debido a la oclusién
de las arterias que llevan sangre a los pies se
puede producir gangrena Es frecuente en los
pacientes diabéticos que las lesiones propias
del denominado pie diabético trascurran sin
dolor, debido a lo cual se suele agravar la
lesibn antes de  que el paciente pida
ayuda especializada (2). La prevalencia de
Ulceras de pie diabético en los pies
desarrollados varia segun el sexo, edad y
poblacion desde el 4% hasta el 10% se ha

establecido una incidencia correspondiente del
2,2 al 5,9%. Se ha calculado que al menos
unl5% de los diabéticos padecera durante su
vida ulceraciones en el pie, igualmente se
estima alrededor de un 85% de los diabéticos
gue sufren amputaciones previamente han
padecido una Ulcera La prevalencia estimada
de neuropatias periféricas, factor de riesgo
prevalerte para el desarrollo de ulceras oscila
entre el 30y el 70 %.

La prevalecia de enfermedad vascular
periférica en diabéticos se ha calculado que
oscila del 10-20% (Consenso Internacional
sobre Pie Diabético 2001). Podemos afirmar
gue las Ulceras neuropatias son de igual
frecuencia en hombres que en mujeres y que
aparecen generalmente en diabéticos de larga
evolucion (2). La enfermera dentro de las
acciones preventivas promocional cumple un
rol muy importante en el cuidado del paciente
diabético, promueve estilos de vida saludables,
mejorando la calidad de vida saludable
contribuyendo asi a disminuir las altas tasas de
morbimortalidad de la diabetes, especialmente
amputacion de miembros inferiores La
educaciéon para el paciente diabético sigue
siendo una herramienta fundamental para el
control de la diabetes Mellitus, cualquier
diferencia en la dieta, sedentarismo , stress,
elevacion de los triglicéridos, estilos de vida
desfavorables u otros factores de riesgo afecta
directamente al paciente con diabetes. Se
estima que con un cuidado correcto de los pies,
se podria prescindir de un 75% de todas las
amputaciones en personas con diabetes
mellitus (3).

En estudio internacional, en Venezuela Varela
Alva G. et. al., realizaron un estudio con el
objeto de evaluar el auto cuidado de los pies
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la
consulta de Medicina de Familia del Hospital |
Tulio Febres Cordero de La Azulita, Se trata de
una Investigacion de campo y disefio cuasi
experimental con pre test y pos-test.
Participaron 100 pacientes con diagndéstico de
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diabetes mellitus tipo 2. El 74,0% reciben
hipoglucemiantes orales. La mayoria nego
antecedentes de Ulceras en los pies. Se
evidencio callosidades, deformidades vy
onicopatias, categorizandose como pie de
riesgo aumentado, después de la intervencion
hubo una disminucién significativa. Los
conocimientos y habitos de auto cuidado
fueron deficientes antes de la intervencion
educativa, después el cambio fue altamente
significativo (p<0,001) para casi todos los
riesgos. En conclusion el auto cuidado en los
pacientes mejoré significativamente,
demostrando el beneficio de la educacién para
la salud en la atencion primaria aplicada por el
Médico de Familia (4).

Estudio Nacional en Trujillo, por Farfan
Sanchez, Rosa “Efectividad de un programa
educativo basado en el auto cuidado de
miembros inferiores para la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos
Hospital de Sullana. 2007” tuvo como objetivo
central el establecer si un programa educativo
basado en el auto cuidado de miembros
inferiores seria efectivo para la prevencion de
complicaciones en pacientes diabéticos del
Hospital de Sullana Trujillo Concluye: Los
pacientes diabético que no llevaron el
programa educativo presentan alto grado
de lesion y complicaciones; mientras que los el
grupo experimental aumentaron su nivel de
conocimiento sobre evitar complicaciones de
la diabetes.

.El programa educativo aplicado al grupo
experimental permitio comprobar  su
efectividad en el objetivo de lograr un mejor
auto cuidado de miembros inferiores para
evitar complicaciones en el pie diabético Los
pacientes del grupo control, si bien no
mejoraron su nivel de lesiones, al aplicarseles
el programa de manera alternada
respondieron con una mejor predisposicion a
mejorar su auto cuidado y evitar las
complicaciones en sus miembros inferiores

(5).
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El presente estudio realizado se justifica
porque proporciona datos importantes a la
institucién para que a través de las personas
encargadas de la estrategia consideren las
acciones preventivas promocionales
considerando la educacion permanente
como herramienta fundamental en la
disminuciéon de complicaciones de miembros
inferiores en el paciente diabético. Tuvo como
objetivo evaluar la efectividad del programa
educativo sobre autocuidado en miembros
inferiores de los pacientes con diabetes
mellitus 2 que acuden al Hospital Santa Maria
del Socorro de Ica

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue una investigacién cuantitativa,
aplicativa, Explicativa ,longitudinal, con
disefio: Cuasi experimental, comparativo, con
grupo control y grupo experimental con pre test
y post test, ejecutdndose en el Hospital Santa
Maria del Socorro de Ica Peru , en el servicio
de medicina hospitalizacion, la muestra estuvo
constituido de 100 pacientes utilizandose el
muestreo no Probabilistico intencionado,50
para grupo control y 50 para grupo
experimental que reunieron los criterios de
seleccion y consentimiento informado seguido
de un programa educativo de secciones La
validez se determin6 mediante juicios de
expertos se hizo uso del coeficiente vy la
confiabilidad , alfa de Cronbach fue de 0,79, la
técnica de andlisis e interpretacién de datos
fue debidamente codificada e ingresada en
una base de datos utilizando el paquete
estadistico SPSS Version 14,0 para su
procesamiento, luego se procedié a elaborar
las tablas respectivas para atender a los
objetivos trazados

RESULTADOS

Antes del programa educativo (pre- test), el
nivel de conocimiento sobre del pie diabético
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(sobre el cambio del color de la piel, ejercicios
fisicos para prevenir el pie diabético, perdida
de la sensibilidad, uso de cremas para evitar
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resequedad de la piel, riesgo de ufias
encarnadas) , era bajo, tanto en el grupo
control (37,6%) como en el grupo
experimental(30,4%).

Después de aplicado el programa educativo
(post test), el nivel de conocimiento en el grupo
experimental alcanzo un buen nivel de
conocimiento (71,6%), en cambio el nivel de
conocimiento en el grupo control continuo
siendo bajo (37,6%)

Antes del programa educativo (pre test), el
nivel de auto cuidado de miembros inferiores
por pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(estilos de vida, auto cuidado en los pies, de la
ufias, higiene de los pies y con el calzado) es
inadecuado, tanto en el grupo control (29,28
%) como en el grupo experimental (30,64%)
Después del programa educativo (pos test), el
grupo experimental obtuvo un nivel de auto
cuidado adecuado de (75,88%), el grupo
control continuo siendo inadecuado (29,28 %)

al no recibir el programa educativo.
Posteriormente se aplic6 el programa
educativo al grupo control

Se demostrd que los pacientes lograron

incrementar  sus conocimiento  sobre
autocuidado de miembros inferiores (estilos de
vida, cuidados de pies, autocuidado con las
ufias, sobre higiene de los miembros
inferiores, y el cuidado con el uso del calzado)
y en la prevencion de complicaciones para
evitar la amputacion de los miembros
inferiores. en los pacientes de estudio

El programa educativo sobre auto cuidado en
la prevencion de complicaciones de miembros
inferiores (pie diabético) es efectivo porque
incrementa el nivel de conocimiento y mejora
las actitudes en el auto cuidado.

TABLAN° 1
GRUPO
CONTROL EXPERIMENTAL
CARACTERISTICAS
N % N %

EDAD
30-40 a 02 08 03 12
41-50 a 07 28 03 12
51-60 a 09 36 11 44
61-70 a 05 20 05 20
71la+ 02 08 03 12
SEXO
Femenino 17 68 18 72
Masculino 08 32 07 28
EDUCACION
Primaria 02 08 03 12
Secundaria 17 68 16 64
Superior Tec. 03 12 04 16
Superior Univ. 03 12 02 08

TABLA N°2

GRUPO

CARACTERISTICAS CONTROL EXPERIMENTAL

N
TIEMPO DE
EVOLUCION

LA ENFERMEDAD
<la 06
1-3a 08
4-6 a 04
7-9a 04
10a+ 03
MOTIVO DE

HOSPITALIZACION
Hiperglicemia 19
Warner 1-2 06
PERMANENCIA
HOSPITALARIA

1-3d. 04
4-6d. 10
7-9d. 05
10 a + dias 05

%

24
32
16
16
12

76
24

16

40

20
20

N

09
07
03
04
02

21
04

05

08

06
06

%

36
28
12
16
08

84
16

20

32

24
24
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TABLA N° 3. PROMEDIO DE VARIABLES DE ESTUDIO DE USUARIOS CON DIABETES MELLITUSTIPO 2 PRE -TEST

PROMEDIO TOTAL

CONTROL EXPERIMENTAL

Sl NO Sl NO

N % N % N % NO %
CONOCIMIENTO 9,4 37,6 15,6 62,4 7,6 30,4 17,4 69,4
TOTAL 9,6 37,6 15,6 62,4 7,6 30,4 17,4 69,4
AUTOCUIDADO : ESTILOS DE VIDA 7 28 18 72 7,6 30,4 17,4 69,6
AUTOCUIDADO : EN PIES 9,5 38 15,5 62 15,5 34,8 9,5 65,2
AUTOCUIDADO : DE UNAS 9,9 28 15,1 72 10,9 30,4 14,1 69,6
AUTOCUIDADO : HIGIENE DE LOS 7,8 31,2 17,2 68,8 8,1 32,4 16,9 67,6
PIES
AUTOCUIDADO : CON EL CALZADO 53 21,2 19,7 78, 8 6.3 25,2 18,7 74,8
TOTAL 7,9 29, 28 17,1 70,72 9,68 30,64 15,32 69,36

TABLA N°4 PROMEDIO DE VARIABLES DE ESTUDIO DE USUARIOS CON DIABETES MELLITU TIPO 2 POST- TEST

POST- TEST
PROMEDIO TOTAL CONTROL EXPERIMENTAL

S| NO S| NO

N % N % N % NO %
CONOCIMIENTO 9,4 37,6 156 62,4 17,9 71,6 71 28,4
TOTAL 9,6 37,6 15,6 58,4 17,9 71,6 71 28,4
AUTOCUIDADO : ESTILOS DEVIDA 7 28 18 72 16,2 64,8 8,8 35,2
AUTOCUIDADO : EN PIES 9,5 38 155 62 19,8 79,2 5,2 20,8
AUTOCUIDADO : DE UNAS 9,9 28 151 72 18,7 75,8 6,3 24,2
AUTOCUIDADO : HIGIENE DE LOS 7,8 31,2 17,2 68,8 21,6 86,4 3,4 13,6
PIES
AUTOCUIDADO : CON EL CALZADO 5,3 21,2 19,7 78,8 18,3 73,2 6,7 26,8
TOTAL 7,9 29,28 17,1 70,72 18,92 75,88 6,08 24,12

DISCUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos en el

El pie diabético es una de las complicaciones trabajo en relacion a la efectividad de un

de la diabetes mellitus tipo 2, que se
incrementa afio por afio con etiologia
multifactorial, teniendo como  factores
principales la infeccién, isquemia neuropatia,
tiene caracteristicas clinicas frecuentes como
ulceras gangrena y amputacibn en las
extremidades inferiores ocasionando en el
paciente discapacidad aislamiento.
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programa educativo sobre auto cuidado en la
prevencién de complicaciones de miembros
inferiores (pie diabético) en el hospital Santa
Maria del Socorro , al aplicar el pre- tés a los
pacientes en estudio , grupo control y grupo
experimental ,nos nuestra que el nivel de
conocimiento  sobre prevencion de
complicaciones en miembros inferiores (pie
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diabético) es bajo en el grupo control con
37,6% al igual se encuentra en el grupo
experimental con un nivel de conocimiento
bajo de 30,4% tabla N°3 Similares resultados
se encontraron en un estudio de JIMENES
ESTRADA, Georgina; Martinez Borroso,
Maria Teresa; GOMEZ Arcilla, Martha “Nivel
de conocimiento del paciente diabético sobre
la prevencion del pie diabético” Concluye: El
nivel de conocimiento en la prevencion del pie
diabético en personas con Diabetes Mellitus
tipo 2 predomina el nivel de conocimiento bajo,
seguido(41%) (6). Otro estudio por
CABRERA MORON, MOTTA QUIJANDRIA
IRMA, Rodriguez Robledillo Cynthia,
VELASQUEZ  Carranza “‘Nivel de
conocimiento sobre autocuidado en la
prevencion de complicaciones Diabéticas en
usuarios del policlinico Chincha Es salud -
2009, concluye el 30,0 % con conocimiento
bajoy 15,3% conocimiento alto; con respeto
al auto cuidado en la prevencion de
complicaciones diabéticas (7).

En cuanto al auto cuidado de los miembros
inferiores en los pacientes ( sobre estilos de
vida , auto cuidado de los pies de las ufas,
higiene de los pies y el calzado ) se aplico el
pre test al grupo control dando como
resultado como inadecuado en el grupo
control con un ( 70,72% )y el (69.36%)en el
grupo experimental. similares resultados se
encontr6 en un estudio GUILLERMO
ENRIQUE Castellanos | Trabajo Especial
“Evaluacién de riesgo para desarrollo de pie
Diabético en sujetos con Diabetes Mellitus
Tipo 2” Republica Bolivariana de Venezuela
2011 quien concluye: es alto el porcentaje de
diabéticos con riesgo de padecer pie diabético,
siendo este riesgo mayor en el hombre(8).

En relacion al post-tés después del programa
educativo el nivel de conocimiento mejoro en
el grupo experimental con 71,6%, mientras en
el grupo control continuo con el mismo
porcentaje de 37,6% del pre- tés, tabla N°4
similares resultados se encontr6é en un estudio
de FARFAN SANCHEZ Rosa.” Efectividad de
un programa educativo basado en el auto

cuidado de miembros inferiores para la
prevencién de complicaciones en pacientes
diabético” hospital de Sullana 2007 (3). El
programa educativo aplicado al grupo
experimental  permitil6  comprobar  su
efectividad en el objetivo de lograr un mejor
auto cuidado de miembros inferiores para
evitar complicaciones en el pie diabético Al
grupo control, al aplicarseles el programa de
manera alternada respondieron a una mejor
predisposicibn a mejorar su auto cuidado y
evitar las complicaciones en sus miembros
inferiores Otro estudio por TEJEDOR
HERNANDEZ Lucia. “Prevencion del pie
Diabético a través del auto cuidado”
Universidad de Zaragoza Concluye refiriendo
es fundamental promover habitos de auto
cuidado de los pies y de la diabetes en general
y concienciar de la importancia que tiene el
realizarlos de una manera correcta, ya que con
un buen programa educativo se pueden llegar
a prevenir el 85% de las amputaciones, una de
las peores consecuencias del pie diabético (9).
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