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RESUMEN

El propésito de la investigacion fue determinar la eficacia del Programa educativo
en la disminucién de la prevalencia de la tifia pedis en los pacientes adolescentes
atendidos en el consultorio externo de dermatologia del Hospital Essalud-Albrecht
del distrito de Trujillo, 2014. La muestra estuvo conformada por 53 pacientes con
diagnostico de tifia pedis que asistieron a la consulta externa. El estudio fue de
tipo aplicada, pre experimental. Antes de realizar la propuesta pedagogica se
midio la prevalencia de los pacientes en la edades de 13 a 20 afios con tifia pedis
cuyo valor fue de 5.65%; la confiabilidad del instrumento fue medido mediante la
prueba de Kuder Richardson- 20, el resultado de confiabilidad fue alto cuyo cifra
fue 0,80. Los resultados del pre test en lo referente al nivel de conocimientos,
practicas y actitudes para evitar la tifla pedis y sus complicaciones, fueron que el
35.85% (19) mostraron un nivel bueno de conocimientos, seguido por el nivel
regular con 28.3% (15), con un 11.32% (6) mostro nivel es bajo, solo un 24.46%
mostraron un nivel bueno a muy bueno. Los resultados del Pos test mostraron lo
contrario el 69.81% (37) de ellos presentaron nivel muy alto de conocimientos,
practicas y actitudes, seguido del nivel bueno con un 28.30% (15) y solo 1.89 %
(01) adolescentes presentan un nivel regular, ninguno se ubico en el nivel malo y
muy malo. Finalmente, el resultado de la prevalencia después del programa
educativo fue de 1.93 %. Se concluye entonces que la aplicacién de un programa
educativo en medidas de prevencién para tifia pedis y sus complicaciones
disminuy¢ la prevalencia en un 3.62% de los pacientes entre las edades de 13 a
20 afios en los pacientes adolescentes del consultorio externo de dermatologia del
Hospital Essalud-Albrecht del Distrito de Trujillo, 2014

Palabras clave: Programa educativo, prevalencia, tiia pedis, medidas preventivas



ABSTRACT

The purpose of the research was to determine the effectiveness of the educational
program in reducing the prevalence of tinea pedis in adolescent patients attending
the outpatient dermatology Essalud-Albrecht Hospital District Trujillo, 2014. The
sample consisted of 53 patients diagnosed with tinea pedis who attended the
outpatient clinic. The study type was applied pre experimental. Before the
pedagogical approach the prevalence of patients was measured at the ages of 13
to 20 years with tinea pedis whose value was 5.63%; reliability of the instrument
was measured by Kuder Richardson 20, the result of whose reliability was high
figure was 0.80. The Pretest results regarding the level of knowledge, practices
and attitudes to prevent tinea pedis and its complications were that 35.85% (19)
showed a very Poor level of knowledge, followed by the regular level with 28.3%
(15), with a 11.32% (6) showed the level is low, only 24.46% showed good to very
good level. Post test results showed otherwise 69.81% (37) of them had very high
level of knowledge, practices and attitudes followed by a solid level of 28.30% (15)
and only 1.89% (01) adolescents have a regular level none started off bad and
very bad level. Finally, the result of the prevalence after the educational program
were 3.73%. It is concluded that the implementation of an educational program on
prevention for tinea pedis and its complications decreased prevalence in 3.73% of
patients aged 13-20 years adolescent patients in outpatient dermatology Essalud
Hospital -Albrecht Trujillo District, 2014.

Keywords: Educational program, prevalence, tinea pedis, preventive measures.
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.  INTRODUCCION

La prevalencia de la Tifla Pedis (hongos en pies) en adolescentes atendidos en
consultorio externo de Dermatologia del Hospital Essalud — Albrecht del Distrito de
Trujillo es elevada (8,21% en el 2012) ocupando el cuarto lugar de las diez
enfermedades dermatolégicas mas frecuentemente atendidas. Como ya lo decia
Contreras V. (2004, pag. 14), “la prevalencia mide en medicina la proporcién de
personas que en un area geografica y periodo de tiempo establecidos sufren una
determinada enfermedad, la prevalencia se calcula dividiendo el numero de
individuos que padecen el trastorno (numerador) por el nimero total de habitantes
del area considerada, incluyendo a los que la padecen”. En este punto, Arenas
(2013) menciona que la tifa pedis es una de las micosis superficiales que
constituyen un problema sanitario mundial debido a su alta prevalencia, si bien es
cierto que es una infeccion que no causan problemas de salud que comprometen
la existencia del hombre, pero ocasionan infecciones que implican la autoestima
de los nifios y adolescentes fundamentalmente y, mucho mas cuando tienden a la
cronicidad.

Afirman Sanchez y Ponce (2013) que la tifia pedis es una infeccién dermatofitica
superficial que afecta a los pies, evolucionando en forma crénica con mayor
frecuencia después de la pubertad, y que existen circunstancias que favorecen a
que se presente esta infeccion como son los lugares humedos vy tropicales, asi
como también factores predisponentes de caracter higiénico que en la actualidad
son muy frecuentes. Entre ellos cabe sefialar el uso de calzado y medias que no
transpiran o el uso durante largo tiempo del mismo calzado. Este es un hecho
actualmente comun especialmente entre adolescentes y jévenes, que utilizan de
manera continuada calzado deportivo, muy cerrado y poco transpirable, asi como
medias de caracteristicas similares.

De hecho, lo habitual es oir hablar de hongos en los pies, tanto en pacientes
adolescentes como en adultos, estos tienden a minimizar la importancia de esta
patologia que, por otro lado, no se vive como una enfermedad. Ademas, muchas

veces el paciente adolescente intenta sin éxito tratarse en forma empirica y



subjetiva, desconociendo nociones basicas y medidas higiénicas preventivas,
evitando muchas veces la consulta del dermat6logo o del médico de atencidn
primaria. Aunado a ello, no existen programas de intervencion educativa en los
establecimientos de salud y menos aun en los centros educativos que aborden
esta problemética, condicionado el aumento de la prevalencia de la tifia pedis en
adolescentes.

Pérez (2000) define el programa educativo como “un conjunto de actividades
planificadas sistematicamente, que inciden en diversos ambitos de la educacion,
disefiadas en el sistema educativo. También Aldave (2013) define al programa
educativo en salud como un conjunto de un conjunto sistematico y ordenado de
sucesos 0 momentos del aprendizaje que se dan con sentido intencional, es decir,
hay que disefiarlo a través de momentos: a. Programacion, b. Implementacion, c.
Ejecuciéon y d. Evaluacion educativa. Ello permitira obtener mejores resultados
traducidos en la eficacia del mismo y utilizar los recursos de forma mas
adecuada.

Referente a dicho tema hemos encontrado que las investigaciones Sanchez
(2014), Tapia (1994) coinciden en que los adolescentes no tienen en cuenta
buenos habitos de higiene personal o no le dan la debida importancia, en otros
casos desconocen los efectos de la inadecuada aplicacion de técnicas de higiene
especialmente del lavado de los pies, higiene del vestido, del calzado, entre otros.
Arenas (2013) y Mascaro (2008) mencionan que existe un gran desconocimiento
cultural por parte de la (0s) adolescentes y jovenes acerca de la Tifia Pedis.
Mientras que Salud Publica México (2003) menciona que la salud de los
adolescentes es un elemento clave para el progreso social, econémico y politico
de los paises de las Américas. Sin embargo, con demasiada frecuencia las
necesidades de los adolescentes no figuran en las politicas publicas, ni en la
agenda del sector salud. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
estima que el 70% de las muertes prematuras en el adulto se deben a habitos
inapropiados en la adolescencia.

Con respecto a la prevalencia de tifia pedis en adolescentes existen estudios a

nivel internacional y nacional. Entre ellos tenemos al estudio de Trivifio y otros



(2005) en Espaina sobre “La prevalencia de tifia capitis y tina pedis en escolares
de Barcelona se encontraron resultados que el (2,8%) 36 nifios tenian tifia pedis y
3 (0,23%) tuvieron la tifia capitis. De los 39 casos encontrados el 15 (38,5%) eran
espafoles nativos y 22 (56,4%) eran inmigrantes. Otra investigacion realizada en
Colombia por Escobar, “et al”, (1992) sostienen que en poblaciones urbanas
informan prevalencias de 22 a 75%. La tifia pedis se considera un padecimiento
urbano, donde las personas adolescentes que usan zapatos ajustados y zapatillas

proveen las condiciones necesarias para su desarrollo. Finalmente, en Lima y

Callao un estudio realizado en Lima por Flores (2009) sobre Infecciones fungicas

superficiales. Estudio clinico y epidemiolégico de adolescentes de barrios

marginales en 257 adolescentes se obtuvieron resultados elevados como 64.59%

resultaron positivos a la evaluacién microbiologica. Asimismo, reportaron una

mayor frecuencia de tifia pedis (62.6%), seguido de onicomicosis (24%) y pitiriasis

versicolor (10.8%).

La realidad probleméatica del consultorio externo de Dermatologia del Hospital

Essalud Albrecht de la ciudad de Trujillo, refleja y/o muestra las siguientes

caracteristicas:

a) La prevalencia en consultorios externos de Dermatologia de la dermatosis tifia
pedis en adolescentes es elevada (aproximadamente 8.21%), ocupando el
cuarto lugar de las diez enfermedades dermatologicas mas frecuentemente
atendidas.

b) Deficiente y escaso conocimiento de las medidas preventivas sanitarias a
contraer la Tifla pedis, por parte de los paciente atendidos en el consultorio

externo de Dermatologia.

1. Antecedentes

De la revision bibliogréafica realizada sobre investigaciones que abordan el
tema del presente estudio, no existen estudios similares a nivel local y
nacional. Sin embargo, se han publicado diversos estudios, articulos de
trabajos de investigacion relacionados con nuestro tema de estudio, cuyas

variables han sido estudiadas de manera individual. A continuacion, se



mencionan estudios, ninguno de las cuales es similar a la empleada por
nosotros, pero que prueban por analogia su validez.

Durand et. al. (2005) en Espafa sobre “La prevalencia de tifia capitis y tifia
pedis en escolares de Barcelona se encontraron resultados que el (2,8%) 36
nifios tenian tifa pedis y 3 (0,23%) tuvieron la tifia capitis. De los 39 casos
encontrados el 15 (38,5%) eran espafoles nativos y 22 (56,4%) eran
inmigrantes... (p.41)

Escobar et. al. (1992) sostienen que en Colombia en poblaciones urbanas
informan prevalencias de 22 a 75%. La tifia pedis se considera un
padecimiento urbano, donde las personas que usan zapatos proveen las
condiciones necesarias para su desarrollo.

A nivel Nacional, Flores (2009) realizé un trabajo de investigacién titulado
“Infecciones fungicas superficiales. Estudio clinico y epidemiologico de
adolescentes de barrios marginales de Lima y Callao, Peru” en 257
adolescentes con sospecha de micosis superficial de los distritos marginales
de Lima y Callao, 64.59% (166/257) resultaron positivos a la evaluacion
microbiologica. Asimismo, reportaron una mayor frecuencia de tifia pedis
(62.6%), seguido de onicomicosis (24%) y pitiriasis versicolor (10.8%)... (p.7)
Otro estudio de prevalencia realizado por Romero y Guevara (2011) en Perd
en el Departamento de Ayacucho titulado Dermatofitosis en estudiantes de la
Institucién Educativa “San Juan de la Frontera”, Ayacucho, Peru, 2010. Se
encontré que el 68% de estudiantes padecian con dermatofitosis. Fueron los
espacios interdigitales de los pies la zona anatomica mas afectada por
dermatofitos (47%) seguido de la cara (29.4%) y el tronco (19.15 %)... (p.66)

2. Formulacién del Problema

¢En qué medida un programa educativo disminuira la prevalencia de la Tifia pedis
en pacientes adolescentes en el consultorio externo de dermatologia del Hospital
Essalud-Albrecht del Distrito de Truijillo, 20147



3. Objetivos

Se ha propuesto el siguiente objetivo general:

Determinar la eficacia del Programa educativo en la disminucion de la prevalencia
de la Tifa pedis en los pacientes adolescentes atendidos en el consultorio externo
de dermatologia del Hospital Essalud-Albrecht del distrito de Trujillo, 2014.

Obijetivos especificos:

a) ldentificar la prevalencia de los pacientes adolescentes con tifia pedis a través
de un examen analisis clinico antes de aplicar el programa educativo.

b) Determinar el nivel de conocimientos de los pacientes adolescentes, respecto
a la tifa pedis antes de la aplicacion del programa educativo.

c) Aplicar un programa educativo para disminuir la prevalencia de la tifia pedis.

d) Determinar la prevalencia de la Tifia pedis en los pacientes atendidos en el
consultorio externo de dermatologia del Hospital Essalud-Albrecht del distrito
de Trujillo, 2014, después de aplicar el programa educativo.

e) Evaluar la efectividad de la aplicacion de un Programa educativo, a través de
una encuesta, determinando el nivel de conocimientos de los pacientes
adolescentes, respecto a la tifia pedis después de la aplicacion del programa

educativo

4. Formulacion de hipoétesis

Asi mismo se ha formulado las siguientes hipotesis:

H1: Si aplicamos un programa educativo entonces disminuira la prevalencia de
la tifia Pedis en pacientes adolescentes atendidos en el consultorio externo
de Dermatologia del Hospital Essalud — Albrecht del Distrito de Truijillo,
2014.

HO: Si aplicamos un programa educativo entonces no disminuirda la prevalencia
de la tifa Pedis en pacientes adolescentes atendidos en el consultorio
externo de Dermatologia del Hospital Essalud — Albrecht del Distrito de
Trujillo, 2014.



5. Justificacion

La presente investigacion fundamenta en su relevancia en el modelo teorico de
proceso de salud mental interdisciplinario y el modelo tedrico que se sustenta el
programa educativo. Era necesario implantar un programa educativo en el
consultorio externo de dermatologia del Hospital Essalud-Albrecht del distrito de
Trujillo para disminuir la prevalencia y prevenir las complicaciones, tomandose la
teoria relacionada a la tifia pedis. También se justifica en la relevancia social
porque al ejecutar el programa educativo en la poblacién objeto de estudio se ha

podido minimizar el nUmero de pacientes adolescentes con tifia pedis.



1. Bases tedricas

ll.  MARCO TEORICO

El marco tedrico del presente estudio comprende cuatro temas: El primer

tema aborda lo referente a los modelos tedricos que sustentan nuestra

investigacion,

segundo tema trata acerca del marco tedrico del

adolescente, el tercer tema sobre la Tifla Pedis en el marco del proceso

salud enfermedad, y finalmente el cuarto tema trata sobre el programa

educativo y sus respectivos momentos.

1.1. Modelos teéricos

El presente estudio de investigacion tiene su aplicacion en los

modelos tedricos:

1.1.1. Modelos — Tedricos del proceso salud enfermedad:

1.1.1.1. Modelo Multicausal:
Modelo tedrico de Leavell y Clark (1976) mencionan que

el concepto “Historia Natural de la Enfermedad”, fue
introducido por Burnet en 1940, para enfermedades
infecciosas. Posteriormente Leavell y Clark propusieron
el uso de este modelo para cualquier tipo de enfermedad,
estructurando un sistema de prevencion niveles de
prevencion. El estado de salud del hombre depende de
las acciones de los elementos o condicionantes claves:
Agentes- hospedero- medio ambiente, con las
caracteristicas de cada uno de ellos y la respuesta del
individuo a los estimulos patdgenos que van a originar el

proceso de la enfermedad del hombre.



Este proceso ocurre primero en el ambiente y luego en el
hombre, por lo que se han podido diferenciar en dos
periodos: el pre-patogénico y el patogénico en la historia
natural de la enfermedad. Este modelo es de predominio
biolégico e individual, sin embargo, lo social, aunque no
se encuentra explicito en el modelo estéa considerado en
el entorno. A través del analisis de sus elementos que
incluye este modelo se pueden conocer mas de un factor
participante en el fendmeno de estudio sobre las cuéles
se puede actuar preventivamente. Por ello, surgen los
denominados niveles de prevencién atribuidos a Clark y
Leavel con el intento de interpretar y esquematizar la
historia natural de la enfermedad, en esa misma linea de
tiempo se mencionaba que el quehacer sanitario debe
enfocarse a promocionar de la salud, a prevenir las
enfermedades, a recuperar al enfermo y rehabilitarlo; por
lo tanto, la medicina puede aplicarse a sanos como a

enfermos.

1.1.1.2. Modelo Epidemiolégico:
Para Mahon (1970) y Pugh (1975) sefialan que este
modelo incorpora el modelo multicausal para el estudio
de la salud de la enfermedad colectiva e introduce la red
de causalidad, donde el elemento central de analisis es la
identificacion de factores de riesgo, elemento que

constituye una ventaja.

1.1.1.3. Modelo Interdisciplinario:
(Frenk, 1991; Arredondo 1992). Modelo que surgi6 en los
afios 90, refieren que el estado de salud —enfermedad,
tanto a nivel individual como social, resulta de la

interaccion de factores que abordan de manera



interdisciplinaria  y que operan jerarquicamente en
diferentes  niveles de  determinacion. Existen
determinantes basicos a nivel sistémico (ambiente,
genoma, etc.), determinantes estructurales a nivel socio
cultural  (estratificacion  social, = mecanismo de
redistribucibn de la riqueza, etc.); determinantes
proximos a nivel institucional- familiar (estilos de vida,
sistemas de salud, etc.) y a nivel individual el propio
estado de salud.

La principal ventaja de esta propuesta es que intenta
proponer un enfoque integral para el estudio de los
determinantes del proceso salud enfermedad (factores
demograficos, epidemiolégicos, econdmicos, sociales,
culturales, politicos, etc.)

1.1.1.4. Teoria de Promocion de la Salud
El modelo de promocion de la salud propuesto por
Pender (1996), es wuno de Ilos modelos mas
predominantes en la promocion de la salud en
enfermeria; planteé que promover un estado 6ptimo de
salud era un objetivo que debia anteponerse a las
acciones preventivas. Segun este modelo los
determinantes de la promocion de la salud y los estilos
de vida, estan divididos en factores cognitivos-
perceptuales, entendidos como aquellas concepciones,
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud
gue la llevan o inducen a conductas o comportamientos
determinados, que en el caso que nos ocupa, se
relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos

factores, y la motivacién para realizar dicha conducta,



lleva a las personas a un estado altamente positivo
llamado salud.

La concepcion de la salud parte de un componente
altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la
persona como ser integral, analiza los estilos de vida, las
fortalezas, la resistencia, las potencialidades y las
capacidades de la gente en la toma de decisiones con

respecto a su salud y su vida.

1.1.1.5. Metaparadigmas que propone esta modelo de
Promocioén de la Salud
Salud: Estado altamente positivo. La definicién de salud
tiene mas importancia que cualquier otro enunciado
general.
Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada
persona esta definida de una forma Gnica por su propio
patrén cognitivo-perceptual y sus factores variables.
Entorno: No se describe con precision, pero se
representan las interacciones entre los factores cognitivo-
preceptiales y los factores modificantes que influyen
sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.
Enfermeria: EI bienestar como especialidad de la
enfermeria, ha tenido su auge durante el Gltimo decenio,
responsabilidad personal en los cuidados sanitarios es la
base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y
la enfermera se constituye en el principal agente
encargado de motivar a los usuarios para que
mantengan su salud personal.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en
cuanto su capacidad para explicar las relaciones entre
los factores que se cree influye en las modificaciones de

la conducta sanitaria. El modelo se basa en la educacion
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de las personas sobre cémo cuidarse y llevar una vida
saludable. “hay que promover la vida saludable que es
primordial 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”

La aplicacion del Modelo de Promocién de la Salud de
Pender, es un marco integrador que identifica la
valoracion de conductas en las personas, de su estilo de
vida, del examen fisico y de la historia clinica, estas
actividades deben ayudar a que las intervenciones en
promocién de la salud sean pertinentes y efectivas y que
la informacién obtenida refleje las costumbres, los
hébitos culturales de las personas en el cuidado de su

salud.

1.1.1.6. Modelos - Tedricos que sustentan el programa

educativo

1.1.1.6.1. Modelo Pedago6gico Constructismo

Segun Piaget los pensamientos son el resultado
de acciones que la persona ha realizado sobre
los objetos, y su disefio ocurre al abstraer de
esas acciones, mediante un juego de
"asimilaciones" y "acomodaciones", los elementos
necesarios para su integracion en cada vez mas
nuevas y complejas estructuras. Piaget (2004).

Segun el autor, el conocimiento se construye en
base a nuestros pensamientos y realidades. El
aprendizaje se fabrica cuando se relaciona la
informaciobn nueva con el repertorio de

conocimientos ya  existentes  (aprendizaje
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significativo), pero para que ello se produzca, debe
existir un “conflicto cognitivo” que modifique los
esquemas de conocimiento del sujeto. En este
sentido, la instruccién se debe disefiar para que
exista internalizacion y un cambio en los
conocimientos y conductas en las personas.

Para que se dé un aprendizaje significativo es
necesaria la existencia de una vinculacion entre el
conocimiento previo que trae el alumno y los
nuevos conocimientos construidos con sentido. Un
aprendizaje de esta naturaleza contribuye a la
construccion de nuevos significados ayudando al
crecimiento personal. El aprendizaje significativo
utiliza la memoria comprensiva como herramienta
mediante la cual se aborda nuevos aprendizajes,
de la misma forma que conduce al desarrollo de
habilidades cognitivas como la observacion,
exploracion, comprension, descubrimiento,
organizacion, planificacion, comparacion,
argumentacion y a la adquisicion de algunas
actitudes, entre otras. Piaget (2004)

Segun esta teoria, la educacion debe impulsar el
desarrollo cognoscitivo del alumno, mediante la
promocién libre de su autonomia moral e
intelectual, convirtiéndolo en constructor activo de
un conocimiento basado en informacién previa, lo
cual determina acciones y actitudes. El docente es
el mediador de cultura, promueve una atmésfera
de reciprocidad, respeto y autoconfianza, dando
oportunidad para el aprendizaje autoestructurado,

mediante ensefianza indirecta y planteamiento de
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1.1.1.6.3. Modelo

problemas y conflictos cognitivos, con reduccion
de su nivel de autoridad, para que el alumno no se
sienta supeditado a aquél. (Piaget, 2004)

Si el pensamiento se construye por interaccion de
actividades entre los sujetos y la reaccion del
entorno como resultado de acciones de
asimilacion, acomodacion, integracion y creacion,
y el entorno, que no es otra cosa que el Programa
Educativo disefiado, donde los sujetos habran de
interactuar entre si y con el medio, mediante
didlogos y conflictos y, donde el docente se
convierte en mediador de cultura, entonces esta
teoria también puede ser util para el presente
estudio, pues procura que los adolescentes sean
constructores de su propio aprendizaje y de esta
manera aprendan significativamente y cultiven
practicas y actitudes significativas para el
autocuidado en su cuerpo y en sus pies dentro del
hogar. Piaget (2004)

pedag6gico Humanista

El modelo persigue que el sujeto desarrolle
habilidades para adquirir, aplicar y producir
saberes o0 conocimiento. La ensefianza se centra
en el alumno, y su formacién ocurre de acuerdo a
sus caracteristicas individuales, capacidad, interés
y ritmo de aprendizaje. El proceso ensefianza-
aprendizaje es personal y, por tanto, cada quien
puede elegir sus tareas y responsabilidades a su

ritmo. Segun la teoria, educar es potenciar el
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1.2. La adolescencia

1.2.1. Definicion

desarrollo interior de la persona, su creatividad y
capacidad para resolver los problemas segun su
jerarquia, con la finalidad de solucionarlos y, no
tan solo, para almacenar conocimientos. El
alumno aprende lo que es importante, pero el
aprendizaje soOlo sera significativo cuando exista
una practica autoeducativa. (Davini,1995)

Si ello es asi, esta teoria habra de servir para que
los adolescentes potencien su desarrollo interior,
despierte su creatividad para aprehender y aplique
mediante la practica del autorreflexion diario, las
capacidades y actitudes estudiadas que conlleven
hacia su autocuidado y comportamientos
saludables.

Bernabé (2012) define a la adolescencia es, en otras palabras,

la transformacion del infante antes de llegar a la adultez. Se

trata de un cambio de cuerpo y mente, pero que no sélo

acontece en el propio adolescente, sino que también se

conjuga con su entorno.

Martinez (2005), la adolescencia es el periodo de la vida que

se ubica entre la nifiez y la adultez, si lo tenemos que ubicar

temporalmente en una edad determinada, la adolescencia

comprenderia mas o menos desde los 13 afios hasta los 20

afios aproximadamente.

14



1.2.2. Caracteristicas de la adolescencia

Independientemente de las influencias sociales, culturales y
étnicas la adolescencia se caracteriza por los siguientes
eventos segun Zuleydis (2009):

. Crecimiento corporal dado por aumento de peso,
estatura y cambio de las formas y dimensiones corporales. Al
momento de mayor velocidad de crecimiento se denomina

estiron puberal.

* Aumento de la masa y de la fuerza muscular, mas marcado

en el varén

* Al incrementarse la velocidad del crecimiento se cambian
las formas y dimensiones corporales, esto no ocurre de
manera armonica, por lo que es comun gue se presenten
trastornos como son: torpeza motora, incoordinacion, fatiga,
trastornos del suefio, esto puede ocasionar trastornos

emocionales y conductuales de manera transitoria.

» Desarrollo sexual caracterizado por la maduracion de los
organos sexuales, aparicion de caracteres sexuales

secundarios y se inicia la capacidad reproductiva.

1.2.3. Etapas de la Adolescencia

Segun Reeder (1998) las etapas de la adolescencia:

1.2.3.1. Adolescencia Temprana (10 a 13 afios)

Biologicamente, es el periodo peripuberal, con grandes
cambios corporales y funcionales como la menarquia.
Psicolégicamente el adolescente comienza a perder
interés por los padres e inicia amistades basicamente

con individuos del mismo sexo. Intelectualmente
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aumentan sus habilidades cognitivas y sus fantasias; no
controla sus impulsos y se plantea metas vocacionales

irreales.

1.2.3.2. Adolescencia media (14 a 16 afos)

Es la adolescencia propiamente dicha; cuando ha
completado préacticamente su crecimiento y desarrollo
somatico. Psicolégicamente es el periodo de maxima
relacion con sus pares, compartiendo valores propios y
conflictos con sus padres. Para muchos, es la edad
promedio de inicio de experiencia y actividad sexual; se
sienten invulnerables y asumen conductas omnipotentes
casi siempre generadoras de riesgo. Muy preocupados
por apariencia fisica, pretenden poseer un cuerpo mas

atractivo y se manifiestan fascinados con la moda.

1.2.3.3. Adolescenciatardia (17 a 19 afios)
Casi no se presentan cambios fisicos y aceptan su
imagen corporal; se acercan nuevamente a sus padres y
sus valores presentan una perspectiva mas adulta;
adquieren mayor importancia las relaciones intimas y el
grupo de pares va perdiendo jerarquia; desarrollan su
propio sistema de valores con metas vocacionales
reales. Es importante conocer las caracteristicas de
estas etapas de la adolescencia, por las que todos pasan
con sus variaciones individuales y culturales, para
interpretar actitudes y comprender a los adolescentes

ante cualquier situacion critica que se le presente.
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1.3. Prevalencia

1.3.1. Prevalencia de la tifia pedis.

La Prevalencia, es definida Segun Contreras (2004), la
prevalencia mide en medicina la proporcién de personas que
en un area geografica y periodo de tiempo establecidos sufren
una determinada enfermedad, la prevalencia de calcula
dividiendo el numero de individuos que padecen el trastorno
(numerador) por el numero total de habitantes del é&rea
considerada, incluyendo a los que lo padecen. La prevalencia
puede referirse a espacios determinados de tiempo, por
ejemplo, un mes, un afio o toda la vida.

Segun Ramén y Cajal (1998), la prevalencia es la proporcion
de individuos de una poblacién que presentan el evento en un

momento o periodo de tiempo determinado.

1.3.2. Tipos.

Para Valero J. (2001) identifica dos tipos de prevalencia:
Prevalencia de puntual: Cuantas personas de un grupo
definido estan enfermos en un determinado momento.
Prevalencia de periodo: La proporcion de personas que

estan o estaran enfermas en algiin momento.

1.3.3. Caracteristicas.

Es una proporcion, por lo tanto, no tiene dimensiones y su valor
oscila entre 0 y 1, aunque a veces se expresa como porcentaje.

Es un indicador estético, que se refiere a un momento temporal.
Indica el peso o la abundancia del evento que soporta una
poblacion susceptible.

En la prevalencia influye la velocidad de aparicion del evento y su
duracion.

La prevalencia no debe confundirse con la incidencia. La incidencia

en una medida del nUmero de casos nuevos de una enfermedad en
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un periodo determinado. La prevalencia se refiere a todos los
individuos afectados, independientemente de la fecha de
contraccion de la enfermedad.

e La prevalencia de una enfermedad en una poblacién determinada
influye en la eficacia real de una prueba para diagnosticar dicha

enfermedad en esa poblacidn concreta.
1.4. Tifa pedis

1.4.1. Definicién

Puig y Vilarrasa (2000) el término tifia o tinea (en latin) hace
referencia al cuadro clinico resultante de la infeccion de la
piel, cabellos y ufias por hongos dermatofitos. En concreto,
la tifia de los pies es una infeccion por dermatofitos de la
planta y los espacios interdigitales del pie (la afectacion
aislada del dorso del pie se considera tifia corporal).

El pie de atleta es un término que engloba todas aquellas
infecciones que aparecen afectando el pie en situaciones
de maceracion y oclusion (el nombre deriva de que
clasicamente se ha considerado que sucedian en
deportistas, pues usaban calzado poco transpirable durante
horas y experimentaban hipersudoracién por el ejercicio).
Asi pues, el pie de atleta se puede considerar un concepto
mas amplio que el de tifia de los pies o Tinea pedis, ya que
el primero representa un cuadro sindromico que engloba
todas las micosis de los pies (incluidas las candidosis) y las
infecciones bacterianas, mientras que el segundo se refiere

a la infeccién exclusiva por hongos dermatofitos.
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1.4.2. Etiologia

La causa méas frecuente del pie de atleta son los
dermatofitos. Hasta el 98% de los casos del pie del atleta se
deben a este grupo de hongos. El resto de infecciones que
podemos encontrar en esta localizacion (que pueden
aparecer de forma aislada, concomitante o sobreafiadida a
la primera) son debidas, fundamentalmente, a candidas y a
algunas bacterias.

Los dermatofitos son un grupo de hongos multicelulares,
con gran apetencia por las estructuras queratinizadas como
son la epidermis, el pelo y las uiias.

Basandose en su reservorio natural, los dermatofitos
también pueden clasificarse en tres grupos con interés
epidemioldgico: antropofilicos (del hombre), zoofilicos (de
los animales), geofilicos (del suelo), lo cual es de especial
interés porque nos permite sospechar, a través de la clinica,

el origen de la infeccion.

1.4.3. Epidemiologia

La tifia pedis es la micosis cutanea superficial mas
frecuente, de distribucion mundial, que afecta a la mayoria
de la poblacion (79%) en algin momento de la vida. El
riesgo aumenta con la edad, afecta mas frecuentemente a
los hombres, pero no hay predileccién por ningun grupo
racial. Entre los factores desencadenantes podemos
mencionar la oclusién (calcetines de nailon, calzado
deportivo), hiperhidrosis, ambientes calurosos y humedos,
insuficiencia  arteriovenosa  periférica, enfermedades
cronicas (diabetes), uso cronico de antibidticos y corticoide

tépica o sistémica; asi como actividades deportivas que
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implican oclusion o humedad prolongada, como, por
ejemplo, esqui y natacion.

La tifia pedis presenta distribucion universal y es una de las
formas de dermatofitosis mas frecuente a nivel mundial.
Ademas, se encuentra entre las 10 dermatosis mas
habituales en la consulta dermatoldgica. La infeccion es de
distribucion mundial, aunque predomina en medios
urbanos. Afecta predominantemente a varones adultos
jovenes que utilizan calzado oclusivo, aunque se puede
observar en ambos sexos y a cualquier edad. Aparece mas

frecuentemente en la época de verano y primavera.

1.4.3.1. Factores de riesgos

Existen distintos factores que potencian el desarrollo de la
infeccién fangica. Algunos estan relacionados con el huésped, y
otros con el hongo y con el entorno. EI ambiente es un factor
importante: las temperaturas altas y los ambientes himedos
favorecen el desarrollo de las dermatofitosis (Zaror y Aliaga,
1990).

Segun las areas geogréficas y la estacion del afio la prevalencia
puede variar y predominar unas especies determinadas. Los
factores predisponentes en el individuo son la ausencia de
glandulas sebéaceas, la maceracion, la humedad, el exceso de
sudor, la oclusién (creado por el uso de calzado cerrado poco
transpirable), las heridas de la piel, la practica de deporte, las
afecciones dermatolégicas locales, asi como su estado
inmunitario y metabdlico. Ademas, en los pacientes con ciertas
comorbilidades como diabetes mellitus, alteraciones en la
circulacién periférica, etc. el riesgo de recidiva, reinfeccion y de
complicaciones afiadidas es mucho mas alto que en el resto de

la poblacidon, pues seran especialmente susceptibles a padecer
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sobreinfecciones bacterianas que pueden complicar el cuadro,
con lo cual es especialmente importante realizar un tratamiento y
seguimiento adecuados.

La infeccion puede adquirirse de forma indirecta al caminar
descalzo por vestuarios, gimnasios, instalaciones publicas, por
contacto con escamas infectadas, y también al entrar en contacto
con utensilios contaminados (duchas, piscinas, toallas, calzado,
etc.) sin que se haya determinado una susceptibilidad especifica
para explicar por qué con el mismo nivel de exposicion unas

personas se infectan con mas facilidad que otras.

1.4.3.2. Clinicay formas de Presentacion

Las tiflas pueden presentar numerosas formas clinicas y
morfologia variada, pero casi siempre presenta lesiones
descamativas sobre una base eritematosa, y normalmente con
unos bordes mas activos y crecimiento centrifugo. Aunque
podrdn mostrar distintas presentaciones dependiendo de la
localizacion y la intensidad de la inflamacion (que depende del
dermatofito causante y de huésped). Las tifias de los pies tienen
sus caracteristicas propias. Las dermatofitosis del dorso del pie
se consideran una tifia corporis y no se incluyen dentro de las
tinas del pie. A menudo las dermatofitosis de los pies seran
asintomaticas y pueden presentar una larga evolucion sin que el
paciente las perciba (sobre todo en el caso de las tifias pocas o
nada inflamatorias). En otras ocasiones el individuo puede referir
prurito e incluso dolor en los casos en los que existan fisuras e
inflamacion severa. Hasta en el 80% de los casos la afectacion
sera bilateral (especialmente en la forma interdigital) aun en
ausencia de lesiones visibles y puede extenderse a las plantas y

bordes laterales de los pies hasta en el 40%. Existen varias
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1.4.3.3.

1.4.3.4.

formas clinicas en que puede presentarse la tifia de los pies; las

cuatro principales son:

1. Forma crédnica intertriginosa o interdigital Es la forma mas
frecuente. Se caracteriza por eritema y descamacion
interdigital, acompafiada a menudo de maceracién, prurito y
fisuracion del fondo del pliegue.

2. Forma crénica hiperqueratosica Caracterizada por una
hiperqueratosis difusa con eritema, descamacion y, a veces,
fisuracion, que afecta a una o ambas plantas, bordes laterales
y talones.

3. Forma aguda vesiculo- ampollosa. En general es unilateral, y
se caracteriza por la presencia de vesiculas y/o ampollas, de

contenido claro y muy pruriginoso.

Complicaciones

Todas las formas clinicas pueden asociarse a complicaciones
como la sobreinfeccion bacteriana, “celulitis (especialmente en
pacientes con insuficiencia venosa y edema crénico) vy

osteomielitis.

Diagndstico clinico y microbiolégico

El diagnéstico clinico de tifia pedis requiere una historia clinica
y exploracion fisica detalladas. Es muy importante observar
bien entre los dedos de los pies para descartar infecciones
poco perceptibles. Las caracteristicas, localizacion y el prurito
marcado de las lesiones pueden ser muy sugestivas, pero
para realizar el diagnostico definitivo es necesario realizar
pruebas complementarias como el examen en directo por

microscopia Optica o el cultivo.
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1.4.3.5.

1.4.3.6.

1.4.3.7.

Microscopia directa

Se toman muestras de las escamas o tejido macerado y se
depositan sobre una porta objeto, aplicandose una solucién de
KOH (hidroxido potéasico) y calor y observandose en el
microscopio Optico, donde veremos hifas (dermatofitos) o
levaduras (candidas). Esta técnica rapida y sencilla permite el
diagndstico de micosis “in situ”y la iniciacion de la terapia, pero
con ella no podemos establecer el diagnostico diferencial de

género ni de especie.

Cultivo de hongos

Existen diferentes medios de cultivo especificos que permiten
la identificacion detallada del agente etiolégico. Se siembran
las muestras recogidas en distintos medios donde creceran las
distintas especies hongos segun sus caracteristicas. Los
resultados no son inmediatos y requieren un plazo de
aproximadamente 2 semanas.

El cultivo bacteriano puede ser util en aquellos individuos con

el espacio interdigital macerado.

Tratamiento

El tratamiento de la tifia del pie se realiza, basicamente, con
antifangicos topicos, aunque en algunas ocasiones puede ser
necesario el uso de antifingicos sistémicos. Por ejemplo, en
casos con lesiones extensas.

De todas formas, el tratamiento indicado debe ser siempre
individualizado en funcién de las caracteristicas del paciente y
de las lesiones que manifiesta.

Si existe una sobreinfeccién bacteriana se deben asociar

antibioticos topicos u orales.
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1.4.3.8.

1.4.3.9.

Finalmente, es fundamental tener en cuenta y modificar en la
medida de lo posible los factores de riesgo que contribuyen a
la infeccion fangica para acelerar la curacion y evitar las

recaidas.

Cumplimiento en el tratamiento del pie de atleta

En general, el cumplimiento entre los pacientes afectos de
dermatomicosis, sobre todo en los pies y las ufias, es muy
bajo e insatisfactorio. Los pacientes fallan en dos areas
bésicas: reducen el nimero de aplicaciones diarias necesarias

de antifingico y abandonan prematuramente el tratamiento.

Medidas Preventivas

Afirman Sanchez, et al. (2009); Mascaro y Magafa (2008) que
la micosis superficial se suele producir en presencia de
factores predisponentes que facilitan el desarrollo vy
crecimiento de las colonias de hongos. Es importante intentar
evitar la aparicion de estos factores. Estas medidas seran
preventivas si nos encontramos en ausencia de clinica, o
coadyuvantes al tratamiento especifico cuando existe
infeccion. Las medidas mas importantes que se deben tomar
para prevenir la tifia de los pies y que el paciente debe
conocer son:

e Buena higiene personal y local.
e Evitar el uso de calzado oclusivo no transpirable.

e Secar la zona cuidadosamente después del bafio,

especialmente entre los dedos de los pies.

e Lavar la ropa contaminada (calcetines, toallas, etc.).
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e Usar polvos secantes/astringentes Si existe

hipersudoracion.

e Proteccibn de los pies en actividades laborales vy
deportivas (duchas, piscinas, etc.).

Ademas, todas estas medidas son fundamentales para evitar
las reinfecciones, sobre todo en aquellos pacientes mas
proclive tifia interdigital de los pies (pie de atleta): su

diagndstico y ultimos avances en su tratamiento.
1.5. Programa Educativo

1.5.1. Definicién

Pérez (2000), define el programa educativo como un conjunto
de actividades planificadas sistematicamente, que inciden en
diversos &mbitos de la educacién dirigidos a la consecucién de
objetivos disefiados institucionalmente y orientados a la
introduccién de novedades y mejoras en el sistema educativo.
Se utiliza para referirse a un plan sistematico disefiado por el
educador como medio al servicio de las metas educativas.
Tanto a los efectos de su elaboracién como de su posterior
evaluacion dos procesos que deberian guardar armonia y
coherencia.

Araya (1998), programa educativo es un conjunto de
actividades, informacién, comunicacibn y educacion a
desarrollar en un periodo de tiempo determinado en apoyo al
programa de salud. Contribuye al cumplimiento de los
objetivos de salud (va respaldando cualquier programa de
salud), al estimular cambios de conducta de las personas y/o
comunidad donde esta inserto el problema, frente a

situaciones especificas que lo afectan.
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Para Dawson (1999) crear un programa de actividades
educativas es conocer y utilizar los instrumentos y materiales
educativos dentro de un contexto y organizar este proceso por

etapas interrelacionales.

Es el instrumento curricular donde se organizan las actividades

de ensefianza-aprendizaje, que permite orientar al docente en

Su practica con respecto a los objetivos a lograr, las conductas

gue deben manifestar los alumnos, las actividades y contenidos

a desarrollar, asi como las estrategias y recursos que se

emplearan con este fin. (Roquet, 2008).

1.5.2. Caracteristicas

Segun Carridn (2005), entre las principales caracteristicas de

los programas educativos podemos distinguir.

Comenzar todo proceso de capacitacion con la
identificacion de los problemas ¢ situaciones reales que
enfrentan los diferentes servicios de salud a nivel central,
regional y local, a fin de determinar las necesidades de

aprendizaje.

Responda a una estructura diversa, amplia, pertinente,
accesible, cronologica, flexible y abierta, privilegiando el

escenario laboral.

Asuma la capacitacibn como un proceso trasformador,
integral e integrador, contextualizado, participativo,
interdisciplinario, responsable y accesible.

Entienda los aprendizajes a lograrse como procesos

continuos, dinamicos y ordenadores del pensamiento.

Aplica y evalia diversidad de métodos y medios
educativos, en particular el uso de nuevas tecnologias de

informacion y comunicacion.
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1.5.3. Etapas

1.5.3.1.

Arancibia (1999) refiere que los proyectos educativos se
caracterizan por su condicion de experimental, en
consecuencia, por su caracter temporal y por suponer el empleo
de uno recursos a favor de necesidades sociales y educativos

gue lo justifican.

0 momentos

Aldave (2013) refiere que hay que preparar y programar el
proceso educativo en forma sistemética y ordenada en etapas o
momentos del aprendizaje con sentido intencional. Ello
permitird obtener mejores resultados y utilizar los recursos
adecuadamente. El proceso educativo contempla las clasicas

etapas o momentos.

Valoracion y Diagnéstico

Tiene por finalidad conocer el estilo de vida del educando para
determinar su condicidon de riesgo. El diagndstico permitira un
cambio de direcciébn y para ello, sera necesaria la mayor
cooperacion posible. Se deberad evaluar si el sujeto esta
preparado para ser educado, lo que constituye un aspecto
elemental. Aldave (2013)

Los conocimientos previos sirven de parametro para iniciar
nuestro proceso de ensefianza-aprendizaje. Se debe considerar
los comportamientos y actitudes de las personas, grupos o
comunidades en riesgo, determinando los aspectos en los que
ellos requieren un refuerzo educativo.

El nivel educacional nos sirve de referente para adecuar el
lenguaje y el nivel de profundizacion de los contenidos a
ensefar. Los valores y creencias deben identificarse de manera

precoz para que éstos no obstaculicen la educacion. En este
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1.5.3.2.

momento se consideraran: la identificacion de los perfiles
sanitario y sociodemogréfico de la poblacion-objetivo, el sujeto
de accion educativa, la priorizacion de problemas sanitarios, la
valoracion de necesidades educativas en el marco de la
realidad sanitaria, con lo que se concluird el diagndstico

educativo.

Programaciéon Educativa

En este momento se formulan las competencias que se quieren
lograr con la poblacion sujeto de atencion educativa a partir del
diagndstico educativo, el que debe ser realista o basado en la
evidencia, es decir, en las necesidades educativas identificadas
en la valoracion previa. Segun Thompson, (1988) las
capacidades y actitudes deben plantearse de acuerdo a la
poblacion-objetivo o poblacion sujeto de atencién educativa,
considerando el aspecto ético en todo momento, a fin de
generar cambios en el conocimiento, actitudes y conducta de
los sujetos. Las prioridades quedan establecidas en el orden
gque se redacten las capacidades y actitudes. Algunos
contenidos requieren el apoyo de otros profesionales de la
salud como: médico, enfermera, asistente social, kinesiologo,
psicélogo, entre otros. La funcion de enfermeria sera la de
coordinar estas actividades y conversarlas con el grupo para
planificar sesiones de aprendizaje significativo. Se seleccionan
los métodos mas adecuados para educar a las personas sanas
0 en riesgo, dependiendo de sus caracteristicas, del contenido
a ensefar, de la experiencia del educador y de la disponibilidad
del material educativo. También debe decidirse si se realizara
educaciéon a la familia o grupos, mediante sesiones de

aprendizaje significativo, demostraciones u otros
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1.5.3.3.

procedimientos, utilizacion o no de folletos, diapositivas, videos,
0 una combinacion de ellos.

Para seleccionar los métodos mas adecuados, es necesario
conocer bien a la poblacion-objetivo, sujeto de atencién
educativa. Incluye los siguientes aspectos: identificacion de las
competencias, seleccion y elaboracion de competencias,
capacidades, actitudes, seleccion y organizacion de contenidos,
prevision de medios y materiales educativos, prevision de
métodos de ensefianza, prevision de recursos humanos con
relaciéon a la organizacion, aspectos docentes y logisticos en el
proceso de ensefianza-aprendizaje, determinacion del lugar de

la ejecucioén del proceso educativo y distribucion del tiempo.

Implementacion educativa

Es el momento donde se realiza la basqueda de investigacion
bibliografica mediante la construccion de fichas, asi como la
elaboracién de los materiales didacticos y preparacion de
técnicas que se utilizaran durante la ejecucion del proceso
educativo. En esta fase se prepara la ambientacion y se cursan
invitaciones a la poblacién sujeto de atencién educativa, como a
docentes y facilitadores. La etapa incluye la preparacion del
programa de inauguracion y de clausura del taller.

En esta fase se consideran las siguientes actividades:
investigacion del tema a tratar, preparacion de separatas, guias
de trabajo, plan de sesién de clase, material didactico,
fotocheck, materiales de escritorio, preparacién del aula o
auditorio con buena ventilacion, iluminacion y ambientacion,
seleccion adecuada de equipos audiovisuales, convocatoria a
los participantes, docentes, facilitadores o invitados especiales,

entre otros.
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1.5.3.4.

1.5.3.5.

Ejecucion Educativa

Es el momento del desarrollo de las acciones educativas
propuestas en el plan. Aqui interactian: recursos humanos,
medios y materiales educativos, asi como métodos de
ensenanza.

Whitehouse (1979), refiere que se debe documentar y registrar
la educacion impartida. Los registros evitan pérdida de tiempo,
repeticiones u omisiones y claramente establecidas, ensefiadas

o aquello que falta ensenfiar.

Evaluacién Educativa

Conocer la causa exacta del cambio es dificil; por ello, es
fundamental asegurar previamente la validez y confiabilidad de
los instrumentos de evaluacion. Las técnicas para evaluar la
educacion son variadas; algunas incluyen preguntas orales,
tests o cuestionarios, fichas de observacion y evaluacion de
procedimientos.

Durante la entrega de contenidos se debe reevaluar la
motivacion del grupo objetivo, la comprension del material que
se esta utilizando y el avance hacia las competencias
planteadas. Transcurrido un tiempo, es necesario volver a
evaluar al grupo que recibio la capacitacion haciendo una visita
de monitoreo, cuando hayan emprendido sus actividades
habituales.

La gran mayoria de los autores agrupan los diferentes objetivos
y funciones de la evaluaciébn ya mencionada en tres grandes
categorias: la Evaluacion Predictiva o Inicial (Diagnéstica), que
se realiza para predecir un rendimiento o para determinar el
nivel de aptitud previo al proceso educativo; la Evaluacion

Formativa, que se realiza al finalizar cada tarea de aprendizaje
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1.5.3.6.

y tiene por objetivo informar de los logros obtenidos, y
eventualmente, advertir donde y en qué nivel existen
dificultades de aprendizaje, permitiendo la busqueda de
estrategias educativas mas exitosas; y la evaluacion sumativa
gue se realiza después de un periodo de aprendizaje en la
finalizacion de un programa o curso.

Evaluacion de las actitudes: El término “actitud” en un lenguaje
usual se entiende como una postura que expresa un estado de
animo o una intencion o, de una forma mas general, una vision
del mundo. Sanchez y Mesa (1998)

Segun un documento del Ministerio de Educaciéon del Peru para
la educacion secundaria, la evaluacion de las actitudes se lleva
a cabo de manera transversal en todas las tareas del
conocimiento, donde los docentes son responsables de
fomentarlas y practicarlas conjuntamente con los estudiantes.
Entre las actitudes transversales, preferentemente se
desarrollan las siguientes: actitudes reflexivas, actitudes
responsables, actitudes participativas y actitudes solidarias.

La adquisicién de actitudes es un proceso lento, por lo que el
docente debe ser un observador y registrador vigilante de los
comportamientos de los alumnos con la finalidad de reforzarlas
si son positivas o de ayudarlos a superar sus dificultades, si son
negativos. Acé no tiene sentido examenes ni calificativos. Basta
gue el docente de cada area eleve un registro pertinente de los
comportamientos que evidencian los estudiantes. Esta

informacion le sirve al tutor para su apreciacion final.

Importancia de un Programa educativo

Se tiene la impresion que el grado satisfaccion del usuario
podria mejorar si se aplicara la propuesta de un Programa de

Comunicacion Asertiva al personal, ya que el trabajador
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1.5.3.7.

hospitalario que se comunica de manera asertiva tiene ciertas
caracteristicas, como: defender sus derechos, expresar
pensamientos y creencias en forma honesta, directa y
apropiada, respetando los derechos de los demas. Sanchez
(2001).

Un programa educativo de comunicacion asertiva en servicios
de salud es importante porque la comunicacion es esencial
como instrumento de trabajo para el profesional de salud.
Dentro de esta percepcion, el proceso de la satisfaccion de las
necesidades va mas all4 de un intercambio con las personas ya
gue lleva implicito el mostrarse empaticos y asequibles con los
enfermos, ser eficientes en el desempefio profesional, lo que
constituye el fin dltimo de la comunicacion asertiva. Si esta
modalidad de comunicacion ocurriera entre todos los
trabajadores hospitalarios, ésta podria transmitirse al paciente
con lo que disminuirian sus reclamos y aumentaria la
satisfaccion de sus necesidades. MINSA (2000). Por ello,
creemos que la aplicacion de un Programa de Comunicacion
Asertiva puede ayudar al trabajador hospitalario a percibir al
paciente como persona con lo que lo habra de satisfacer sus

necesidades relacionadas con la atencién de salud.

Objetivos educacionales.

Es una meta y definen lo que las personas deben ser capaces
de hacer como resultado del proceso de ensefanza-
aprendizaje.

Se clasifica los objetivos en:

Generales: Son amplios y suponen conductas generales, son
de mayor complejidad, se logran como resultado final de las
tareas docentes, después del logro de los objetivos especificos,

se cumple al finalizar el proceso educativo.
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Especificos: Extension minima, abarca una sola conducta y su

alcance es reducido, se logra en plazos minimos.

1.5.3.8. Areas del comportamiento.

Cognitiva: Promueve el aprendizaje y conocimiento vy
habilidades mentales.
Afectiva: Promueve aprendizaje de sentimientos y actitudes.

Sicomotor: Promueve aprendizaje, destreza y automatismo.

2.  MATERIAL Y METODO

1. Material

1.1. Poblacién

En el presente estudio de investigacion se consider6 como poblacién
objeto de estudio los pacientes adolescentes (13 a 20 afios) atendidos en
el consultorio externo de Dermatologia del hospital EsSalud Albrecht
comprendidos entre junio 2012 a julio 2013, cuyo tamafno poblacional fue
de 938 pacientes adolescentes que asisten a la consulta externa de

dermatologia.

1.2. Muestra:

La muestra identificada fue intencional, se determiné de la poblacion total
de adolescentes que acuden a la consulta externa de dermatologia, 348
pacientes adolescente presentan signos y sintomas sugestivos de tifia
pedis (prurito, descamacion interdigital y plantar de pies) a cada uno de
eéstos pacientes se les practico un examen directo para determinar el
diagndstico de tifia pedis (raspado con hoja de bisturi en mencionadas

zonas de los pies con hidréxido de potasio 10% con su respectivo cultivo
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en el laboratorio del Hospital ), los resultados dieron como positivo para 53
pacientes adolescentes, quiénes recibiran el programa educativo.

1.3. Unidad de Andlisis

Varones (25) y mujeres (28) adolescentes con diagnostico de tifia pedis
quiénes se les aplico el programa educativo para disminuir la prevalencia
en tifia pedis en los pacientes adolescentes.

Estos sujetos correspondieron a los adolescentes que acudieron al
consultorio de Dermatologia del Hospital EsSalud Albrecht, cuyas edades
fluctuaban entre los 13 a 20 afios, siendo su caracteristica mas resaltante
el diagnostico positivo al examen de laboratorio para tifia pedis.

1.4. Criterios de Inclusion:

» Pacientes adolescentes positivos al examen de laboratorio.

+ Pacientes adolescentes cuya participacion es voluntaria en el
estudio.

» Pacientes adolescentes comprendidos entre el grupo etario de 13 a
20 afios

» Pacientes adolescentes inmuno-competentes

» Pacientes adolescentes que no se encuentren recibiendo algun

medicamento inmunosupresor.

1.5. Criterios de Exclusion:

+ Pacientes adolescentes con lesiones cutaneas en pies negativas al
examen de laboratorio de tifia pedis

» Pacientes adolescentes cuya participacion no es voluntaria en el
estudio.

« Pacientes adolescentes cuyo grupo etario no se encuentra entre 13 a
20 afios.

» Pacientes adolescentes que cursen con alguna enfermedad

inmunodepresora (Diabetes, HIV, Cancer etc.)
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» Pacientes adolescentes embarazadas.

2. Método:
La metodologia utilizada, de acuerdo a la naturaleza de los datos fue
cuantitativa porque el estudio es externo al sujeto que lo investiga tratando de
lograr la maxima objetividad. Sus instrumentos suelen recoger datos
cuantitativos los cuales también incluyen la medicion sistematica, y se emplea
el andlisis estadistico como caracteristica resaltante. Por la naturaleza de los
objetivos el estudio fue de tipo explicativo porque se busca establecer posibles
relaciones causales entre la aplicacion del programa educativo (variable
independiente) y la disminucién de la prevalencia de tifia pedis en adolescentes
(variable dependiente). Asi mismo las acciones consideradas fueron mas
estructuradas y estuvieron dirigidas a responder las causas y efectos de
hechos y experiencias, es decir, explicar los fendmenos y las condiciones que
se dan en la realidad. De acuerdo a la temporalizacién del estudio fue de corte
transversal porque se encarga de describir las relaciones entre dos variables
en un momento determinado. La investigacibn es de campo porque la
investigacion se centrd en desarrollar el fendbmeno de manera natural y buscé

conseguir la situacion mas real posible.

2.1. Tipo de estudio

Es una investigacion cuantitativa

2.2 Disefio de investigacion

En cuanto al disefio de investigacion se opt6 por el cuasi-experimental ya
gue nos permite manipular por lo menos una variable independiente para
ver su efecto y su relacion con la variable dependiente.

Este disefio implica la administracion de un pre y post test con un solo
grupo, segun Hugo Sanchez Carlesi (1985) este tipo de disefio no controla
las variables extrafias, como la historia, maduracién, evaluacién y la

regresion estadistica, por lo tanto, el esquema a utilizar es el siguiente.
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Dénde:

G: Pacientes adolescentes con diagndstico positivo a tifia

pedis atendidos en el Hospital EsSalud Albrecht.

O1:

Pre test sobre el conocimiento de la prevalencia de la

tina pedis antes de la aplicacion del programa educativo.

X: Aplicacion del programa educativo.

02:

Post test sobre el conocimiento de la prevalencia de la

tina pedis después de la aplicacion del programa educativo.

2.3. Variables y operativizacion de variables

Las variables que formaron parte del estudio son las siguientes:

. Variable independiente: Programa educativo en tifia pedis.

. Variable dependiente: la prevalencia en tifia pedis en adolescentes.

Cuadro 3-1: Operativizacién de variables

Definicion
Variable Definicién conceptual Categorias Dimensiones
operacional
Es el indicador que | Se identifica los | Andlisis
implica bajar la | casos de | clinicos de
proporcion de | pacientes con | laboratorio Agente etioldgico
La adolescentes que tina pedis antes | Se establecié las T. Rubrum
prevalencia | presentan tifla pedis | de aplicar el | siguientes
en tifla pedis | identificados gue | programa. Luego | categorias de | Agente etioldgico
en asisten al Consultorio | de aplicar el | acuerdo a los | T. Mentagrophytes
adolescentes | de Dermatologia del | programa puntajes
hospital EsSalud | educativo se | alcanzados: Agente etiolégico
Albrecht y que asisten | reduce el casos | Muy baja | E. Floccosum

al programa educativo

propuesto en el estudio

de pacientes con

tina pedis. Se

prevalencia : O-

1%
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(Mayo del 2014).

utiliza un
instrumento  de
recoleccion  de
datos de la
Historias

Clinicas.

Baja prevalencia:
2-4%
Ligeramente
disminucién de la
prevalencia:
5-7%

Alta

prevalencia:>8%

Programa
educativo en

tifa pedis

Es una  propuesta

pedagdgica que
contiene un conjunto de
actividades de
aprendizaje

significativo. Busca en
los adolescentes con
diagnostico de tifia
pedis que fortalezcan
sus conocimientos,
practicas vy actitudes
preventivas
secundarias cuya
aplicacién en un tiempo
determinado  implique

disminuir la prevalencia

en tifia pedis.

Se midi6 esta
variable
utilizando un
cuestionario. Con
un patron de
respuesta para
medir
conocimientos,
préactica y
tratamiento sobre

la tifia pedis.

Se establecid las
siguientes
categorias de
acuerdo a los
puntajes
alcanzados:
Muy bueno: 18-
20 puntos
Bueno:15-17

puntos

Regular:11-14

puntos

Malo: 08-10
puntos

Muy Malo: < de
08 puntos

Conocimiento

Practica

Tratamiento
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2.4. Instrumentos de recoleccion de datos
Utilizamos un cuestionario con una bateria de 20 preguntas (ver anexo 1)
y determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes preventivas
de nivel secundario para disminuir la tifia pedis a los adolescentes antes
de aplicar el programa educativo.
Asi mismo aplicamos el programa educativo sobre tifia pedis medidas
preventivas que proporciond una practica pedagogica basado en el
modelo de programas educativos para mejorar estilos de vida saludable
segun Aldave (2013). Se consideraron estrategias metodolégicas para
cada uno de los elementos o pasos considerados para el aprendizaje
significativo.
Al término del programa educativo se aplicé el mismo cuestionario del
Pre test considerado como Pos Test cuyos resultados al ser contrastados
con el pre test midié el logro del nivel de conocimientos, practicas y
actitudes preventivas de nivel secundario para disminuir la tifia pedis por
los adolescentes.
Asi mismo se aplico otro instrumento de recoleccion de datos para la
Historia Clinica para determinar (ver anexo 4), el mismo que mide la
prevalencia de tifia pedis.
Control de calidad de los datos:
Se realiz6 la confiabilidad y validez del instrumento (pre y pos test) para
aplicarlos.
CONFIABILIDAD: Se aplicé el método de equivalencia racional o la
prueba de Kuder Richardson (Formula KR- 20) aplicado para items con
respuesta de tipo dicotbmica para medir la confiabilidad interna del
cuestionario para la disminucién de tifia pedis, esta prueba piloto fue
medida en una muestra de 10 adolescentes entre las edades 13 a 20
afos; para el calculo de la confiabilidad por el método sefialado los
aciertos se contabilizaron con 1 punto y con O para los desaciertos. El
resultado de confiabilidad obtenida de la prueba piloto fue 0,80 (Ver
Anexo N° 3 A y 3B) resultado que muestra alto valor de confiabilidad
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porque se encuentra proximo a 1 por lo tanto el cuestionario es altamente
confiable, asi como de la consistencia interna de los reactivos que lo
conforman.

VALIDEZ: Se control6 que el instrumento aplicado fuera pertinente para
ello se verifico que tuviera validez de cuatro tipos:

* De contenido: Se evalu6 el contenido del instrumento a través del
juicio de experto para determinar si el contenido estuvo relacionado con
lo que se estuvo investigando, esta medicion fue dada por juicio de tres
expertos: 01 Médico Especialista Dermat6logo, 01 psicologo y 01 experta

docente en Educacion y Comunicacion en salud.

* El contenido fue evaluado a través del juicio de expertos teniendo en

cuenta los criterios de suficiencia, claridad, coherencia y relevancia.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el|l. Los items no son
criterio suficientes para medir la
dimensién

2. Los items miden algln
SUFICIENCIA 2. Bajo Nivel aspecto de la dimension
items que ' pero no corresponden

con la dimension total.
pertenecen a una misma 3. Se deben incrementar

algunos items para

dimensién bastan para | 3. Moderado nivel poder evaluar I
obtener la mediciéon de dimension
completamente.
4. Los items son
suficientes.
4. Alto nivel
1. No cumple con el|1.Elitem no es claro.
CLARIDAD criterio 2.El item requiere
El item se comprende bastantes
, . . 2. Bajo Nivel modificaciones 0 una
facilmente, es decir, su modificacion muy

grande en el uso de las
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sintactica y semantica

son adecuadas.

. Moderado nivel

. Alto nivel

.Se requiere

palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacién de las
mismas.

una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

.El item es claro, tiene

semantica y sintaxis

adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la dimensién
esta

indicador  que

midiendo.

. No cumple con

criterio

. Bajo Nivel

. Moderado nivel

. Alto nivel

el

.El item

.El item

. El item no tiene relacion

I6gica con la dimension
tiene una
relacion tangencial con
la dimensién.

tiene una
relacion moderada con
la dimensiéon que esta
midiendo.

. El item se encuentra

completamente
relacionado con la
dimensiébn que esta
midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe

ser incluido

No cumple con
criterio

Bajo Nivel

Moderado nivel.

Alto nivel

el

. El item

. El item puede ser

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de
la dimension.

tiene alguna
relevancia, pero otro
item puede estar
incluyendo lo que mide
éste.

. El item es relativamente

importante

. El item es muy relevante

y debe ser incluido.
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2.5. Procedimiento y andlisis estadistico de datos

Para recolectar la informacién se procedié teniendo en cuenta los

siguientes pasos:

* Se elaboro el pre y pos test

* Se midié la Prevalencia previo a la intervencion educativa (De Junio
del 2012 a Julio del 2013).

 Se determind la muestra

* Se elabord y evallo la propuesta pedagogica

* Se midid la prevalencia post intervencién educativa después de 03

meses.

Elaboracion del pre y pos test

Al iniciar y terminar la aplicacion de la propuesta a pedagogica dirigida a

los adolescentes con tifia pedis se les aplico un Pre y pos test siendo su

valoracion estadistica la siguiente:

ESCALA DE CALIFICATIVOS

NUMERAL NOMINAL
Muy bueno 18-20 puntos
Bueno 15-17 puntos
Regular 11-14 puntos
Malo 08-10 puntos
Muy Malo < de 08 puntos

TOTAL
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* Medicion de la Prevalencia antes del Post Test de Junio del 2012
a Julio del 2013.

Se midi6 la prevalencia de tifia pedis teniendo como dato referencial la

prevalencia de tifia pedis en el periodo Junio 2012 a Julio 2013 que fue

de 5.65%.
ESCALA DE CALIFICATIVOS
NUMERAL NOMINAL
Muy baja prevalencia 0-1%
Baja prevalencia 2-4%

Ligeramente disminucion de la |5-7%

prevalencia

Alta prevalencia 8%

TOTAL

» Determinacién de la muestra:

La muestra se determind de la poblacion total de adolescentes que
acuden a la consulta externa de dermatologia 348 pacientes
adolescente presentan signos y sintomas sugestivos de tifia pedis
(prurito, descamacion interdigital y plantar de pies) a cada uno de
éstos pacientes se les practico un examen directo y cultivo para
determinar el diagnéstico de tifia pedis cuyos resultados fueron

positivos.

Modelo estadistico empleado para el andlisis de la informacion

Para la informacion obtenida de la discusion de los resultados se
emplearon técnicas de andlisis cuantitativo por ello se utilizd el

coeficiente de variacion Puntuaciones “Z”
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Coeficiente de variacion del Pre test

LV =—=-100%

=i ta

Donde:

CV = Coeficiente de vanacion.

5 =desviacion estandar de la muestra.
X = media aritmética de la muestra.

cV = 5. 42 X100
"~ 10.5

CV =52%

Coeficiente de variacion del Pos test

cV = 1.6 X100
"~ 17.94

CV =9%

* Medicion de la Prevalencia antes del Post Test de Julio del 2013 a
Agosto del 2014.
Se midi6 la prevalencia de tifia pedis a los tres meses de haber

terminado el programa educativo, prevalencia de tifia pedis en el periodo
Julio 2013- Agosto 2014 fue de 1.93 %.

3. RESULTADOS
1. Confirmacion de Tifia Pedis en pacientes adolescentes antes de

aplicar el programa educativo

43



CUADRO 4-1

Distribucion de la frecuencia de la confirmacién de tifia pedis por examen

directo y cultivo segun sexo en pacientes adolescentes atendidos en el

consultorio externo de Dermatologia del Hospital Essalud- Albrecht del

Distrito de Trujillo, Junio 2012 — Julio 2013 antes de aplicar el programa

educativo
Sexo Dermatofitos | Dermatofitos+Candida Total %
Mujeres 25 3 28 52.8
Hombres 23 2 25 47.2
Total 48 5 53 100

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital EsSalud —Albrecht

De un total de 938 pacientes adolescentes, 348(37.1%) presentaron sintomas y

signos sugestivos de tifia pedis (Anexo N° 4). De los cuales 53 pacientes (5.65%)

se confirmd la afeccidbn micotica por examen directo y cultivo. Asi mismo

25(47.16%) eran varones y 28 (52.84%) eran mujeres, no hubo diferencia

significativa en la distribucién por sexo, y 5 pacientes (3 Mujeres y 2 Hombres)

tuvieron dermatofitos mas candida (0.53%), lo que se evidencia en el CUADRO 1.
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GRAFICO 4-1

Pacientes adolescentes con tifia pedis antes de aplicar el programa educativo
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CUADRO 4-2

Prevalencia de los pacientes adolescentes segun edad atendidos previo al

programa educativo en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital

Essalud- Albrecht del Distrito de Trujillo, Junio 2012 a Julio-2013

Edad(afios) Casos positivos Total(Prevalencia x 100)
13-15 28 2.98
16-18 19 2.02
19-20 06 0.65
Total 53 5.65

Fuente: Oficina de Estadistica e Informatica del Hospital EsSalud —Albrecht

En el CUADRO 2 se observa que en este estudio la prevalencia global de la tifia

pedis es del 5.65%. El promedio de edad del total de adolescentes fue de 15.8,

con rangos entre 13 a 20 afios. Se evidencia que la mayoria de adolescentes se

encontraba entre el rango de 13 a 15 afios, quintuplicando casi el nimero

presente entre 19 a 20 afnos.
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GRAFICO 4-2
Prevalencia de los pacientes adolescentes segun edad atendidos previo al

programa educativo en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital

Essalud- Albrecht del Distrito de Trujillo, Junio 2012 a Julio-2013
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CUADRO 4-3
Distribucion de los tipos de agentes etioldgicos micoticos segun examen
directo y de cultivo, en pacientes adolescentes atendidos en el consultorio
externo de Dermatologia del Hospital Essalud- Albrecht del Distrito de

Trujillo, Junio 2012 a Julio -2013

Agentes etioldgicos ED(+) ED(-) Total %

y y

Cultivo(+) | Cultivo(+)

T. Rubrum 11 16 27 50.94
T. Mentagrophytes 07 10 17 32.07
E. floccosum 04 03 07 13.20
T. Rubrum+T. Mentagrophytes 02 00 02 3.77
Total 24 29 53 100

En el cuadro 3 se observa que de los 53 adolescentes con infeccién micética, se
logro el aislamiento de hongos en los 53; de ellos 24(45.3%) fueron positivos tanto
en el examen directo como el cultivo, mientras que en 29(54.7%) el diagnéstico se
hizo por el aislamiento del hongo en cultivo. La especie mas comun de los
dermatofitos fue Trichopyton Rubrum (50.9%), seguida de T. mentagrophytes
(32.07%) y Epidermophyton floccosum.
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2. Confirmacion de tifia pedis en pacientes adolescentes después de

aplicar el programa educativo

Se aplico el programa educativo a los 53 pacientes con tifia pedis. Luego se aplico

la encuesta a los 53 pacientes adolescentes con tifia pedis para determinar el nivel

de conocimiento, practica y tratamiento de la pifia pedis de los encuestados. Se

obtuvo los datos que se muestran en el cuadro 4.

CUADRO 4-4

Prevalencia de los pacientes adolescentes segun edad atendidos después

del programa educativo en el consultorio externo de Dermatologia del

Hospital Essalud- Albrecht del Distrito de Trujillo, Julio 2013 a Agosto -2014

Edad(afos) Casos positivos Total (Prevalencia x 100)
13-15 7 0.70
16-18 10 1.01
19-20 02 0.22
Total 19 1.93

Fuente: Oficina de Estadistica e Informéatica del Hospital EsSalud —Albrecht

En el CUADRO 4 se observa que en este estudio la prevalencia global de la tifia

pedis es del 1.93 %. El promedio de edad del total de adolescentes fue de 16.2,

con rangos entre 13 a 20 afos. Se evidencia que la mayoria de adolescentes se

encontraba entre el rango de 13 a 16 afios, sextuplicando casi el nUmero presente

entre 19 a 20 afios.
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GRAFICO 4-3
Prevalencia de los pacientes adolescentes segun edad atendidos después

del programa educativo en el consultorio externo de Dermatologia del

Hospital Essalud- Albrecht del Distrito de Trujillo, Julio 2013 a Agosto -2014
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3. Nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los pacientes

adolescentes antes de aplicar el programa educativo
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CUADRO 4-5
Distribucion del nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los
pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan
origen y evitan las complicaciones de tifia pedis antes de la aplicacion

del programa educativo. Hospital EsSalud Agosto 2014

Nivel de Conocimientos, practicas ) _
y Actitudes Frecuencia Porcentaje
Muy Bueno (18- 20 puntos) 3 5.66
Bueno (15-17 puntos) 10 18.87
Regular (11-14 puntos) 15 28.30
Malo (08-10 puntos) 6 11.32
Muy Malo (< de 08 puntos ) 19 35.85
TOTAL 53 100.00

Fuente: Resultados del Cuestionario (Pre test) elaborado por el autor

Media: 10.5
Varianza 29.37
Desviacion Estandar: 5.42

Coeficiente de Variacién: 52%

En el cuadro 5 se observa que del 100%) (53 adolescentes, el 35.85% (19) de
ellos presenta antes de aplicar el programa educativo un nivel muy Malo de
conocimientos, practicas y actitudes respecto a las medidas preventivas que dan
origen y evitan las complicaciones de tifia pedis, seguido del nivel regular con un
28.30% (15), asi mismo un 18.87% (10) presenta un nivel bueno, un 11.32% (6) el
nivel es bajo, finalmente solo un 5.66% (03) adolescentes presentan un nivel muy

Bueno.
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GRAFICO 4-4
Distribucion del nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los
pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan
origen y evitan las complicaciones de tifia pedis antes de la aplicacion
del programa educativo. Hospital EsSalud Agosto 2014 antes de

aplicar el programa educativo
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4. Nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los pacientes
adolescentes después de aplicar el programa educativo
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CUADRO 4-6

Distribucion del nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los

pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan

origen y evitan las complicaciones de tifia pedis Post aplicacién del

programa educativo. Hospital EsSalud Agosto 2014 después de aplicar

el programa educativo

NiveJ d_e Conocimientos, Frecuencia Porcentaje
practicas y Actitudes
Muy Bueno (18- 20 puntos ) 37 69.81
Bueno (15-17 puntos) 15 28.30
Regular (11-14 puntos) 1 1.89
Malo (08-10 puntos) -
Muy Malo (< de 08 puntos ) -
TOTAL 53 100.00

Fuente: Resultados del Cuestionario (Pre test) elaborado por el autor

MEDIA

VARIANZA

DESVIACION ESTANDAR
COEFICIENTE DE
VARIACION

17.94
2.55
1.6

9%

En el cuadro 6 se observa que del 100%) (53) adolescentes, el 69.81% (37) de

ellos presenta después de aplicar el programa educativo un nivel muy alto de

conocimientos, practicas y actitudes respecto a las medidas preventivas que dan

origen y evitan las complicaciones de tifia pedis, seguido del nivel bueno con un

28.30% (15) y solo 1.89 % (01) adolescentes presentan un nivel regular, ninguno

se ubico en el nivel malo y muy malo.
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GRAFICO 4-5
Distribucion del nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los
pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan
origen y evitan las complicaciones de tifia pedis Post aplicacion del
programa educativo. Hospital EsSalud Agosto 2014
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GRAFICO 4-6

Distribucion del nivel de conocimientos, précticas y actitudes de los
pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan
origen y evitan las complicaciones de tifia pedis antes y después de

aplicar el programa educativo. Hospital EsSalud Agosto 2014
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m Nivel de Conocimientos, practicas y Actitudes antes

H Nivel de Conocimientos, practicas y Actitudes despues

Se observa en el grafico 6 que después de aplicar el programa educativo se
mejord el valor “muy bueno” de 5.7% a 69.8%, en el nivel “bueno” se mejord de
18.9% a 28.3%. Del resultado de aplicar el programa educativo se bajé de 53
positivos con tifia pedis a 19 positivos (cuadro 4) siendo 34 pacientes los que ya
no han reincidido o no han vuelto a tener la enfermedad de tifia pedis resultando

beneficioso el programa educativo.
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4. DISCUSION

Los hongos dermatofitos son ubicuos y no hay ninguna area geografica o grupo de
personas que se encuentren aislados de estos hongos. En Peru los dermatofitos
no son enfermedades de declaracidn obligatoria, por lo que sus prevalencias son
desconocidos. Segun Campos (1986) la prevalencia varia en funcién de las
caracteristicas climatoldgicas, los recursos socio econdmicos de la poblacién y de
la edad. Debido a que existen pocos estudios similares a nuestro trabajo, se
compard con estudios con estudios realizados en escolares y en adolescencia
temprana (Reeder, 1998).

En el presente trabajo se determind antes de aplicar el programa educativo, una
prevalencia del 5.65% por dermatofitos (Tifia pedis) en adolescentes entre 13 a 20
afos. Al comparar la prevalencia de la tifia pedis, se encontr6 que es menor con
un estudio realizado en 3 colegios por Diaz (1986) en Santiago de chile, cuyas
edades fluctuaban entre 14 y 20 afios, donde se informa una prevalencia del
14.8%. (Martinez y Rodriguez, 2006) encontré una prevalencia del 0.86% entre 3
a 5 afios, un 2.08% entre los 10 y los 12 afios, y un 7.04% entre los 13 y los 15
anos. Merlinetal (1,999) informaron una prevalencia de 5.2% en escolares
australianos, estudio similar al nuestro.

Respecto al sexo en el Cuadro 1 se hall6 mayor nimero de casos en el sexo
femenino (52.8%), este resultado es similar a otro estudio (Campos M., 1986) que
muestra la mayor prevalencia de tifia pedis en mujeres escolares (54.7%). Aunque
en diversos casos se hallé6 mayor nimero de casos en varones. (Alvarez, 1998;
Escobar, 1991).

Mercantini et al (1995) sefalan la edad como un factor importante para el
establecimiento de la dermatofitosis, encontrando que a medida que se avanza
con la edad se halla una mayor prevalencia. Lo cual ocurre lo contrario con
nuestra prevalencia, como lo muestra el Cuadro 2, donde se observé un menor
namero de casos en los adolescentes con edades entre los 19 a 20 afios, esto se
explica porque en el sistema de aseguramiento de Essalud los hijos de los

asegurados tienen cobertura de atencion hasta los 18 afios de edad.
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Los informes de la literatura sefialan en varios casos el Trichophyton Rubrum
como el principal etiologico de la tifia pedis en adolescentes y escolares segun
Diaz (1986). En el Cuadro 3 se puede apreciar que 50.9% de las infecciones por
dermatofitosis fuero causados por Trichophyton Rubrum, lo cual muestra la
concordancia de este resultado con los informes mencionados. En nuestro estudio
el Trichophyton mentagrophytes ocupa el segundo puesto dentro de los
dermatofitos causantes de tifia pedis con 17 casos (32.07%), mientras que a nivel
mundial este hongo en algunos estudios es el predominante como lo sefala
Alvarez (1998); Doig (2006).

Luego de aplicar el programa educativo se muestra una disminucion de 53
pacientes con tifia pedis a 19 pacientes lo cual indica que dicho programa pudo
reducir en 34 pacientes que ya no fueron reincidentes en dicha enfermedad.

En relaciébn a los resultados de los cuadros N° 5 y N° 6 no pueden ser
contrastados por otros estudios, ya que el nuestro es inédito con respecto a
realizar un programa educativo sobre medidas preventivas que dan origen y
evitan las complicaciones de tifia pedis, sin embargo, Silver (1992) refiere que el
propasito de los programas de educacién sobre estas infecciones es proveer a los
adolescentes el conocimiento, practicas y actitudes que permitan comportamientos
de autocuidado de su salud con responsabilidad. Por otro lado Sanchez (2014),
Tapia (1994) coinciden en que los adolescentes no tienen en cuenta buenos
hébitos de higiene personal o no le dan la debida importancia, en otros casos
desconocen los efectos de la inadecuada aplicacion de técnicas de higiene
especialmente del lavado de los pies, higiene del vestido, del calzado, entre otros
de igual forma Arenas (2013) y Mascaro (2008) coinciden con nuestro estudio que
existe un gran desconocimiento cultural por parte de la (0s) adolescentes y
jovenes acerca de la tifia pedis, esto es corroborado con los resultados del Pre
test aplicado a los adolescentes ya que en un 35.85% (19) de ellos presenta antes
de aplicar el programa educativo un nivel muy Malo de conocimientos, practicas y
actitudes respecto a las medidas preventivas que dan origen y evitan las
complicaciones de tifia pedis sumado a un bajo conocimiento con un porcentaje

de 11.32%, consideramos necesario el desarrollo de un programa educativo que
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permitird desarrollar y/o o fortalecer los conocimientos, practicas y actitudes en los
adolescentes, el mismo que tuvo un enfoque pedagdgico basado en el
constructivismo, humanismo y conductismo, donde el aprendizaje del adolescente
fue centrado en él como actor importante para la promocién de su autocuidado en
su hogar a partir de la aplicacion de estilos de vida saludable que eviten que se
produzca la enfermedad de la tifia pedis y eviten sus complicaciones en el marco
de la teoria de la Promocién de la salud, la misma que orienta la educacion para la
salud a partir de la aplicacion de programas educativos innovadores, mediante
métodos educativos inductivos, participativos, que muestre que el aprendizaje del
adolescente sea dinamico, reflexivo y con un compromiso responsable de su
futuro, solo asi podemos observar cambios en los conocimientos, practicas y
actitudes del adolescente tal como muestran los resultados inmediatos post
programa educativo donde el 69.81% (37) muestran un nivel muy bueno seguido
del nivel bueno y regular. Este resultado al llevarse a la préactica a los tres meses

demuestra que el porcentaje de prevalencia ha disminuido de 5.65% a 1.93%.
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5. PROPUESTA PEDAGOGICA

1. Fundamentacion

Esta propuesta pedagogica estd enfocada bajo los modelos pedagdgicos del
constructivismo, humanismo y conductismo y en el marco de la propuesta de
promocién de la promocion de la salud que cuyo fin dltimo es la aplicacién del
autocuidado de la salud en los diferentes entornos en la que se desenvuelve el
adolescente. Asi mismo la aplicacion del proceso de ensefianza aprendizaje
implica el abordaje en cinco momentos consideramos: El primer momento es el
de Valoracion y Diagnostico Educativo. El segundo momento de Programacion
Educativa., EI Tercer momento de Implementacién Educativa. ElI Cuarto
momento de Ejecucion y finalmente el quinto momento de Evaluacion Educativa
Se dio inicio con el primer momento de Valoracion y diagnéstico educativo
previo los estudios exploratorios previos que indicaron la existencia de una
deficiente conocimiento acerca de las medidas preventivas necesarias para
evitar que se origine y se complique la enfermedad de tifia pedis en los
adolescentes que asisten al consultorio externo de Dermatologia del Hospital
Albrecht.

Para ello, aplic6é el pre test que permiti6 un diagnéstico de necesidades
educativas dirigida a los adolescentes con relaciébn a los conocimientos,
practicas y actitudes que dan origen y que causan complicaciones de la
enfermedad tifia pedis. A partir del diagnéstico, se formulé el programa
educativo donde se desarrollaron actividades previstas planteandose la
competencia educativa a lograr los adolescentes por los adolescentes y en
funcidén a ello se diseiid de contenidos, capacidades y actitudes, asi como la
metodologia, la guia metodolégica y los aspectos administrativos de la
propuesta pedagdgica.

El programa educativo en su momento de implementacion educativa realiz
las siguientes actividades: seleccion de los expertos, disefio metodoldgico de

una sesién educativa previa al desarrollo del taller, estableciéndose las
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estrategias metodoldgicas respectivas, revision de la bibliografia sobre los
contenidos, disefio de las sesiones de aprendizaje significativo, y preparacion
del material didactico para cada sesion. Todas las actividades fueron
coordinadas con la Gerencia Regional de EsSalud a través de la Unidad de
Capacitacion, para asegurar las facilidades correspondientes a la ejecucion. La
convocatoria fue realizada por el investigador en la consulta externa del servicio
de Dermatologia del Hospital de Albrecht, se seleccion6 en dos grupos un
primer grupo de 30 adolescentes y un segundo grupo constituido por 23
adolescentes respectivamente. Se contd para la difusibn con la Técnica de
Enfermeria quién labora en el consultorio externo la misma que apoyo en
realizar el material de difusion. Se realiz6 invitaciones motivadoras suscritas por
el investigador. Se elaboré listas de asistencia, material de escritorio, contrato
de refrigerios, entre otros. Asi mismo se prepard la ambientacion del auditorio
con pensamientos motivadores alusivos al evento; se verificd la iluminacion y
ventilacion respectivas.

Durante la fase de ejecucion se realizaron las siguientes actividades: programa
de inauguracion del evento, técnica de presentacion entre pares, docentes y
organizadores, para luego dar inicio a la primera sesion de aprendizaje, y
continuar con las dos sesiones restantes programadas. Estas se desarrollaron
tomando en cuenta aspectos pedagdgicos y psicolégicos que incluyeron los
siguientes momentos: motivacion, basico, practico, evaluacién y extension. Las
sesiones de aprendizaje tuvieron una duracién de 02 horas semanales y se
aplicaron a dos grupos en la semana, con una duraciobn de un mes
simultdneamente. En esta fase de mantuvo una coordinacién permanente con
la Unidad de Capacitacion de EsSalud.

En la fase de evaluacion, la de diagnéstico se inicié con la aplicacién del Pre
test antes de realizar el programa educativo. La evaluacion sumativa se dio a
partir de la aplicacién del post test es decir después de haber realizado el
programa educativo. La evaluacién formativa se aplic6 durante todas las 03
sesiones de aprendizaje propuestas que permitié identificar errores en la

interpretacion de algunos conceptos, realizar retroalimentacion y aclarar dudas.
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Al mismo tiempo, se distribuy6 un cuestionario entre los monitores para evaluar
en los participantes las siguientes actitudes: reflexiva, responsable, participativa
y solidaria, estableciendo avances y logros en cada uno de los participantes.

Asi mismo, al término del taller se creyé necesario realizar una evaluacion de
reaccion educativa, que midié el grado de satisfaccion de la calidad del
programa educativo, aplicAndose una encuesta no estructurada a los asistentes
al taller sobre si éste fue considerado importante y por qué. Este ultimo
instrumento revel6 que entre los participantes existio, mayoritariamente, la
percepcion de que este tipo de talleres les ayuda a ser conscientes a lograr su
autocuidado en el hogar como también ser promotores de la difusién de este
problema. Finalmente, se desarroll6 la evaluacién de impacto a los tres meses
post aplicacion del programa educativo en relacion a la disminucion de la
Prevalencia por tifia pedis dando como resultado que la prevalencia medida
antes de realizar el programa educativo en el afio 2013 fue de 5.65% y medida
en este mes de Agosto 2014 es de 1.93% en los adolescentes que asisten al
Consultorio Externo de Dermatologia del Hospital EsSalud- Albrecht. a fin de

comprobar la rigurosidad metodolégica de este programa.

. Objetivos de la propuesta

A partir de las necesidades educativas de los jévenes adolescentes que asisten
a la consulta externa de dermatologia del Hospital EsSalud, del Distrito de
Trujillo 2014. Planteamos como proceso educativo permanente el “Programa
educativo para disminuir la prevalencia de la tifia pedis en los pacientes
adolescentes del consultorio externo de Dermatologia del Hospital EsSalud

Albrecht, del Distrito de Truijillo, 2014”, implicara los siguientes objetivos:

Objetivo General:
Establecer e implementar una propuesta pedagdgica educativa innovadora,
humanista y constructivista, que permita la promocion del autocuidado del

adolescente su familia y la comunidad para evitar la tifia pedis
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Objetivos especificos:

a.

Identificar el diagndstico de necesidades educativas sobre: ¢coémo evitar la
tina pedis en los adolescentes?

Formular la programacion educativa a partir del diagnéstico de necesidades
educativas sobre medidas preventivas para disminuir la prevalencia de la
tina pedis.

Desarrollar la etapa de implementacidén educativa a partir del grupo objetivo,
capacidades, contenidos, actitudes, metodologia y docentes, aspectos
administrativos previstos en la programacion educativa.

Desarrollar el programa educativo previsto en el programa educativo y en el
disefio de las sesiones de aprendizaje.

Determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes en los
adolescentes sobre medidas preventivas para evitar y disminuir la
prevalencia de tifia pedis a partir de la evaluacién diagnostica, evaluacion

formativa, evaluacion sumativa y evaluacién de impacto.

3. Momentos de la Propuesta pedagogica

3.1.

Momento de valoracion y diagndéstico de necesidades educativas

Se elabord cuestionario de necesidades educativas (Ver Anexo N°1) que
permiti6 evaluar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes
conocimiento acerca de las medidas preventivas necesarias para evitar
que se origine y se complique la enfermedad de tifila pedis en los
adolescentes que asisten al consultorio externo de Dermatologia del
Hospital Albrecht.

Los resultados de este cuestionario fueron:

Se observa que del 100% (53 adolescentes), el 35.85% (19) de ellos
presenta antes de aplicar el programa educativo un nivel muy Malo de
conocimientos, practicas y actitudes respecto a las medidas preventivas

gue dan origen y evitan las complicaciones de tifia pedis, seguido del
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nivel regular con un 28.30% ( 15), asi mismo un 18.87% (10) presenta
un nivel bueno, un 11.32% (6) el nivel es bajo, finalmente solo un 5.66%

(03 ) adolescentes presentan un nivel muy Bueno.

3.2. Momento de programaciéon Educativa

“Taller: practicas saludables para disminuir la tifia pedis y sus
complicaciones en adolescentes”

INTRODUCCION:
La educacion en los sistemas de salud tiene un papel fundamental en la
prevencion, diagnoéstico y tratamiento de la enfermedad. El enfoque sistémico de
la educacion plantea como finalidad la competencia del individuo para vivir
armonicamente en su contexto social, ecologico y cultural que permita una mejor
calidad de vida, digna y feliz, en ese contexto la educacion para la salud, debe
considerar a la persona sana o enferma su entorno familiar teniendo en cuenta
factores socioculturales en los que se desenvuelve.
Los jévenes son un factor determinante en el cambio social, el desarrollo
econdémico y el progreso técnico. Su imaginacion, sus ideales, sus perspectivas y
su energia resultan imprescindibles para el desarrollo de las sociedades en las
que viven. Por ello, es importante multiplicar los esfuerzos encaminados a crear y
desarrollar politicas y programas que estén especificamente destinados a los
jovenes. Las medidas que se implanten para tratar los problemas de la juventud
con respecto a su salud y aprovechar al maximo su potencial repercutiran en la
situacion socioecondémica actual, asi como en el bienestar de las generaciones
futuras.
Arenas (2013) menciona que la tifia pedis es una de las micosis superficiales que
constituyen un problema sanitario mundial debido a su alta prevalencia, si bien es
cierto que es una infeccidon que no causan problemas de salud que comprometen
la existencia del hombre, pero ocasionan infecciones que implican el autoestima
de los nifios y adolescentes fundamentalmente y, mucho mas cuando tienden a la

cronicidad.
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Afirma Bonifaz (2002) que la tifia pedis es una infeccion dermatofitica superficial
que afecta a los pies, evolucionando en forma crénica con mayor frecuencia
después de la pubertad, y que existen circunstancias que favorecen a que se
presente esta infeccion como son los lugares humedos y tropicales asi como
también factores predisponentes de caracter higiénico que en la actualidad son
muy frecuentes. Entre ellos cabe sefialar el uso de calzado y calcetines que no
transpiran o el uso durante largo tiempo del mismo calzado. Este es un hecho
actualmente comun especialmente entre adolescentes y jévenes, que utilizan de
manera continuada calzado deportivo, muy cerrado y poco transpirable, asi como
calcetines de caracteristicas similares.

En ese sentido, el desarrollo de una educacion para la salud mediante la
elaboracion programas educativos para explicar a los jévenes las normas
esenciales de higiene y como mantener un ambiente saludable; son necesarias
para evitar enfermedades producidas en la piel, tal es el caso de la tifia pedis o pie
de atleta. Esta educacion requiere estrategias bien intencionadas que no
solamente permitan la transmision de ideas, informaciones o técnicas; requiere de
cambiarlos conocimientos, practicas y actitudes negativas. Lograr habilidades que
le permitan adquirir al paciente adolescentes el protagonismo eficaz de su propio
aprendizaje.

JUSTIFICACION

La prevalencia de la tifia pedis (hongos en pies) en adolescentes atendidos en

consultorio externo de Dermatologia del Hospital Essalud — Albrecht del Distrito de
Trujillo es elevada (8,21% en el 2012) ocupando el cuarto lugar de las diez
enfermedades dermatologicas mas frecuentemente atendidas. Arenas R. (2013)
menciona que la tifla pedis es una de las micosis superficiales que constituyen un
problema sanitario mundial debido a su alta prevalencia, si bien es cierto que es
una infeccion que no causan problemas de salud que comprometen la existencia
del hombre, pero ocasionan infecciones que implican disminuir el autoestima de
los nifios y adolescentes fundamentalmente y, mucho mas cuando tienden a la

cronicidad.
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Con respecto a la variable prevalencia de tifla pedis en adolescentes existen
estudios a nivel internacional y nacional. Entre ello tenemos al estudio de Trivifio,
‘et al”, (2005) en Espana sobre “La prevalencia de tifia capitis y tifia pedis en
escolares de Barcelona se encontraron resultados que el (2,8%) 36 nifios tenian
tina pedis y 3 (0,23%) tuvieron la tifia capitis. De los 39 casos encontrados el 15
(38,5%) eran espafioles nativos y 22 (56,4%) eran inmigrantes. Otra investigacion
realizada en Colombia por Escobar, “et al” (1992) sostienen que en poblaciones
urbanas informan prevalencias de 22 a 75%. La tifia pedis se considera un
padecimiento urbano, donde las personas adolescentes que usan zapatos
ajustados y zapatillas proveen las condiciones necesarias para su desarrollo.
Finalmente en Lima y Callao un estudio realizado en Lima por Flores (2009) sobre
Infecciones fangicas superficiales. Estudio clinico y epidemiolégico de
adolescentes de barrios marginales en 257 adolescentes se obtuvieron resultados
elevados como 64.59% resultaron positivos a la evaluacibn microbioldgica.
Asimismo, reportaron una mayor frecuencia de tifia pedis (62.6%), seguido de
onicomicosis (24%) y ptiriasis versicolor (10.8%).

Afirma, Bonifaz (2002) que la tifia pedis es una infeccion dermatofitica superficial
que afecta a los pies, evolucionando en forma crénica con mayor frecuencia
después de la pubertad, y que existen circunstancias que favorecen a que se
presente esta infeccion como son los ‘lugares humedos y tropicales, asi como
también factores predisponentes de caracter higiénico que en la actualidad son
muy frecuentes. Entre ellos cabe sefalar el uso de calzado y calcetines que no
transpiran o el uso durante largo tiempo del mismo calzado. Este es un hecho
actualmente comun especialmente entre adolescentes y jévenes, que utilizan de
manera continuada calzado deportivo, muy cerrado y poco transpirable, asi como
calcetines de caracteristicas similares.

De hecho, lo habitual es oir hablar de hongos en los pies, tanto en pacientes
adolescentes como en adultos estos, tienden a minimizar la importancia de esta
patologia que, por otro lado, no se vive como una enfermedad. Ademas muchas
veces el paciente adolescente intenta sin éxito tratarse en forma empirica y

subjetiva, desconociendo nociones basicas y medidas higiénico preventivas,
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evitando muchas veces la consulta del dermatélogo o del médico de atencion
primaria hasta que la infeccion se encuentra ya avanzada, con sintomas que
abarcan desde el dolor, la aparicion de grietas en los pulpejos de los dedos o la
existencia de pequefias ampollas. Aunado a ello, no existen programas de
intervencién educativa en los establecimientos de salud y menos aun en los
centros educativos que aborden esta problemética, condicionado el aumento de la
prevalencia de la tifla pedis en adolescentes.
Por lo tanto, se ha creido conveniente organizar un programa educativo titulado
“Practicas saludables para Evitar la Tifa Pedis y sus Complicaciones en
Adolescentes” con diagnostico positivo al examen de laboratorio para tifia pedis,
atendidos en el consultorio externo de Dermatologia del Hospital Essalud —
Albretch del Distrito de Truijillo, 2014.

e ASPECTOS TECNICOS
3.1. META.

*  Que el 100% (53) de adolescentes conozcan la enfermedad de tifia pedis.

* Que el 100% (53) de adolescentes asuman practicas saludables de
cumplimiento de medidas preventivas y del tratamiento médico

farmacoldégico.

* Que el 100% (53) de adolescentes afronten con responsabilidad las
medidas de prevencién primaria y secundaria como compromiso en su

autocuidado personal

3.2. COMPETENCIA.

Que los adolescentes al término del programa educativo.

Asume précticas saludables para evitar la tifia pedis y sus complicaciones,
previo analisis del marco conceptual del sindrome metabdlico, definicion,
factores de riesgos, consecuencias, importancia de los controles médicos,
estilos de vida saludable como nutricién saludable, actividad fisica, manejo
del estrés y desarrollo de su calidad de vida, demostrando actitud
participativa, responsable y solidaria.
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3.2.1. CONTENIDOS

a. Tifla pedis:

Definicion

Epidemiologia

Factores de riesgo y/o Causas
Signos y sintomas
Consecuencias’

Tratamiento Médico

 Estilos de Vida Saludable

Definicion

Importancia

La higiene personal

Importancia de la Higiene personal

Responsabilidad del adolescente para promover su

autocuidado en higiene corporal.

Responsabilidad del adolescente para el cumplimiento del

tratamiento farmacoldgico

Préacticas saludables para evitar complicaciones de tifia pedis.

* Estrategias de Afrontamiento para Tifia Pedis por los adolescentes

Definicién de afrontamiento
Autoestima versus tifia Pedis

Practicas saludables en el desarrollo de la Imagen del

adolescente
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Estrategias de afrontamiento

Compromisos para la practica del autocuidado para enfrentar

la tifa pedis.

3.2.2. CAPACIDADES
a. La Tina Pedis:

Explica con sus propias palabras la definicion de tifia pedis.
Identifica la epidemiologia de la tifia pedis.

Identifica los principales factores de riesgo y/o causas de la

tifa pedis.
Menciona los principales signos y sintomas de la tifia pedis
Sefiala las consecuencias de la tifia Pedis.

Describe el tratamiento médico a seguir de la Tifia Pedis.

b. Estilos de Vida Saludable para evitar la tifia pedis y sus

complicaciones

Explica con sus propias palabras la definicion de estilos de

vida saludable

Analiza la importancia de los estilos de vida salud a partir de la
promocion del autocuidado en el adolescente

Define con sus propias palabras que es higiene personal

Explica la importancia de la Higiene corporal en el

adolescente.

Identifica la responsabilidad del adolescente para promover su

autocuidado en higienes corporal.

Analiza la responsabilidad del adolescente para el

cumplimiento del tratamiento farmacolégico
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. Asume préacticas saludables con respecto a la higiene
Personal para evitar complicaciones de tifia pedis.

+ Estrategias de afrontamiento de la tifia pedis por los adolescentes

. Explica con sus propias palabras que es afrontamiento.
. Identifica la Relacion de Autoestima y tifia pedis.

. Aplica practicas saludables en el desarrollo de la Imagen del

adolescente
. Propone Estrategias de afrontamiento.

. Asume compromisos para la practica del autocuidado para

enfrentar la tifia pedis.

3.2.3. ACTITUDES
+ Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante el
desarrollo de las sesiones de aprendizaje.

3.3. METODOLOGIA:
Se aplicara el método inductivo — participativo aplicAndose las siguientes

técnicas educativas

TECNICAS PARA EL MOMENTO DE MOTIVACION:
Proyeccion de Video

Sociodrama

Escenificacion de un Mimo

TECNICAS PARA EL MOMENTO BASICO:
Técnicas lluvia de ideas mediante la palabra y tarjetas

Exposicion dialégica
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Talleres para trabajar en grupo

Juego Ludico

Técnica llego el cartero

TECNICAS PARA EL MOMENTO PRACTICO:

Sociodrama

Demostraciones

Valorando mis potencialidades y debilidades para afrontar la tifia pedis
TECNICA DE EVALUACION:

La pelota preguntona

Inserta y acierta

El globo y las sorpresas

TECNICAS DE EXTENSION:
“Las jarras”
“‘Rompiendo Cadenas”

“El Baul de los recuerdos”
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3.3. Guia metodoldgica
CUADRO N° 6-1. Guia Metodologica
Dia | Hora Ca[_Jamdadesy Actividad Responsable Metodologia R_e cursos Tiempo
actitudes didacticos
Personal de
2:00 | Realiza o capacitacion Aplicacion de Lapicero 15
ler ; L Inscripciones | del hospital | formato de Hojas de ;
pm inscripciones . o : = min.
de Essalud | inscripcion inscripcion
de Albrecht
4:15 Apertura Programa de | Dr. Pihar _ 15
programa . . Exposicion La palabra .
pm : inauguracion | rodas min.
educativo
Obtiene
conocimient
0s, préacticas
y actitudes
acerca de
) Personal de
) medidas o C
4:30- ; licacié capacitacién | Aplicacion de |
4:45 preventl\_/as Aplicacion de del hospital la prueba Pape 1_5
: y tratamiento | pre-test " Lapiceros min.
pm " de Essalud objetiva
médico para
; C de Albrecht
evitar la tifia
pedis y sus
complicacion
es en el
adolescente.
L Dinamica .
Integracion L e Cartulinas
o Dindmica de participativa
del publico . . recortadas
) . presentacion | Lic. de
4:45 | objetivo Y|« . . en forma de 30
. los Enfermeria presentacion < -
-5:00 | personal | corazon min.
organizador, corazones 0s Plumones
facilitador rotos corazones N° 47
rotos
- explica con Motivacién Facilitador:
sus propias Proyeccién medico
palabras la de video | dermatdlogo
definicién de sobre tifia | Video
tina pedis pedis La palabra
-identifica la
epidemiologi Exposicion
a de la tifia dialégica
pedis Basico Proyector
5:00- | -identifica Tifia pedis Médico Taller multimedia 45
6:00 | los P dermatdlogo | Conformacié | Laptop min.
principales n de 06 | Papelogra-
factores de grupos fos
riesgo  ylo Trabajos de | Plumones
causas de la grupos con | N°47
tifia pedis. pupiletras Pupiletras
-menciona Exposicién La palabra
los dialégica
principales
signos y Practico Vestimenta
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sintomas de Sociodrama La palabra
la tifla pedis “ cuido mis
-sefiala las pies cuido mi | Pelota
consecuenci salud ” Papel bond
as de la tifia Cinta
pedis Evaluacion: | makastape
-describe el Pelota La palabra
tratamiento preguntona
médico a
seguir de la Extension Jarras
tifia pedis Lejia
Técnica de | Chica
extension morada
“las jarras el | La palabra
compromiso | Triptico
de la verdad”
-explica con Motivacion Facilitador:
sus propias Mimo: “ | enfermera
palabras la descuido mi | La palabra
definicion cuerpo y mi | Vestimenta
de estilos de pies y | Pinturas de
vida enfermo” color blanco
saludable Exposicion y rojo
-analiza la dialégica
importancia
de los estilos Basico Lic.
de vida Enfermeria
salud a partir Juego ladico | La palabra
de la Lluvia de | El dado
promocion ideas el ludo
del _ Estilos de E_xpf)s_icic')n Papel pond
autocuidado vida dialdgica Rotafolio
en el Plumones
saludable .
adolescente Tarjetas
. para
-define con |
2do | 4:00 | sus propias Eromover al Lic. en 45
. uena . : !
Dia | pm palabras a higiene enfermeria Lic. En | min.
que es Practico enfermeria
higiene person_al y el Demostra- Palabra
tratamiento . .
personal L ciony Tina
-explica la farmacologic redemostra- Jabén con
. . (0] .z
importancia cion de PH neutro
de la higiene lavado y Agua
corporal en secado de Pafios
el pies especiales
adolescente. para secado
Identifica la de pies
responsabili
dad del
adolescente
para
promover su Botellas
autocuidado Evaluacion Aros
en higienes “técnica Papel bond
corporal. evaluativa a colores
-analiza la inserta y | Plumones
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responsabili acierta” de punta
dad del fina
adolescente
para el
cumplimient
(o] del
tratamiento Extension
farmacoldgic Papel de
o] “ rompiendo | cometa a
-asume cadenas” colores
practicas Bipitico
saludables
con respecto
a la higiene
personal
para evitar
complicacion
es de tifa
pedis.
Motivacion -
Sociodrama : | Facilitador:
“ priorizando | Psicologo
mi vida | La palabra
-explica con superficial _
sus propias antes que mi Crucigrama
palabras que imagen S
es personal ” Papel bond
afrontamient Lluvia de | Proyector
o] ideas multimedia
-analiza las Exposicion Laptop
estrategias dialégica Alimentos
de no
afrontamient Basico saludable
o de los Exposicion
adolescente dialégica
-identifica la | Estrategias -lluvia de | La palabra
relacion de | de ideas Cartulinas a
3gr 4:00 autoestlma- afrontamle_nNt Psic6logo mediante colores 4_5
Dia | pm afrontamient | o para tifa tarjetas Plumones min.
o] y | pedis por los técnica  de
autocuidado | adolescentes cémo cuidar
-aplica nuestros pies Participante
practicas . S
saludables Teécnica. Palabra
en el -técnica llego
desarrollo de el cartero Globos a
la imagen ) colores
del Pra(;tlco Papel
adolescente Sociodrama | recortado a
en positivo colores
Evaluacion
Técnica de Caja
los globos y | papel  de
sorpresas regalos
extension | cartilla
“el_ baul del | gqucativa
olvido”
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3er
Dia

Valora lo | Aplicando el . : Prueba
5.30 | aprendido post test Dr. Pihar Aplica objetiva 1.5
om después de rodas prueba min.
las sesiones
de -
aprendizaje Of'c'”?‘ . 'de
capacitacion
5.45 | Realiza Programa g?l hOSpgﬁ]lgr Programa de 15
pm programa de | especial de | - clausura ;
rodas Exposicion o min.
clausura. clausura Certificados

4. Evaluacién

Evaluacion Diagndstica:

Se aplicar4 al inicio de la ejecucion del programa educativo (pre-test)
mediante cuestionarios para determinar la situacion real de los participantes
con relacién a los contenidos a desarrollar y poder realizar los reajustes
respectivos

Evaluacién Formativa:

Se aplicard durante todo el desarrollo del programa educativo, después de
cada sesidén educativa para obtener informacién del ritmo de aprendizaje,
realizar la retroalimentacion para fortalecer los conocimientos, practicas y

actitudes de los adultos para el logro de la competencia.

Evaluacion Sumativa:

Se realizara al final del programa educativo (pos — test) para medir el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes alcanzadas en contrastacion con el pre-
test.

Evaluacién de Resultados:

Se realizar4 a los tres meses para medir la prevalencia de tifia pedis

disminuy6 o aumento.
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6. Aspectos administrativos

6.1. Poblacion objetivo

53 Adolescentes con diagndstico positivo para tifia pedis que asisten a la
consulta externa de Dermatologia del Hospital Essalud — Albrecht del Distrito
de Truijillo.

| grupo de 26 adolescentes

Il grupo de 27 adolescentes

6.2. Lugar del Evento

Auditorio Hospital del Hospital Essalud — Albrecht del Distrito de Trujillo

6.3. Fecha del Evento

Fecha de Inicio: 03- 04 de Abril del 2014
Fecha de Término: 17- 19 de Abril del 2014
6.4. Duracion del Evento

06 horas de duracion

6.5. Horario del Evento

Especificar horario por dia.
De 16: 00 a 18:00 horas
6.6. Recursos

6.6.1. Recursos Humanos

Organizadores:
. Director del Hospital del Hospital Essalud — Albrecht del Distrito de Truijillo.

. Médico Especialista del Consultorio de Dermatologia del Hospital del Hospital
Essalud — Albrecht del Distrito de Truijillo.

Facilitadores:

. Médico Dermatélogo

75



. Mg. en Enfermeria

. Dr. en Psicologia

Participantes:

. Adolescentes entre las edades de 13 a 20 afios en numero de 53

adolescentes.

Personal Administrativo:

. Personal técnico de la Oficina de capacitacion del Hospital Essalud —

Albrecht del Distrito de Trujillo.

6.6.2. Recursos Materiales

Material de escritorio

. Hojas Bond

. Hojas de colores

. Lapiceros

. Plumones N° 47

. Cartulinas

. Folders

. Papeles Lustres

. Colores

. Lapices

. Regla

. Tijera

. Goma

. Cinta

. Imperdibles
. Cajas

. Pinturas

(100 unidades)
(30 unidades)
(56 unidades)
(12 unidades)
(12 unidades)
(56 unidades)

(10 unidades)
(12 unidades)
(4 unidades)
(1 unidad)

(4 unidades)
(4 unidad)

(1 unidad)
(20 unidades)
(1 unidad)

(2 unidades)
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. Globos (36 unidades)
Material 6 Recurso Didéactico

. Pupiletras

. Crucigrama

. Vestimenta del Mimo

. Botellas

. Aros

. Globos

. Tarjetas con preguntas

. Rotafolio

. Juego ludico

. Laminas de medidas de prevencién de la tifia pedis

. Jarras

. Cofre

. Chicha Morada
. Lejia

. Vestimenta

. Pinturas para el mimo

. Radio

. Dado

. Premios de higiene personal
Equipamiento

. Laptop

. Proyector multimedia

6.6.3. Presupuesto y Recursos financieros
Se realizara con financiamiento propio: Autofinanciado
Cuadro N° 6-2. Presupuesto

RUBRO COSTO

Material de escritorio S/ .80.00
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Material didactico
Refrigerios
Movilidad
Facilitadores

TOTAL

S/.100.00

S/.200.00

S/. 70.00

S/. 300.00

S/. 750.00

7. Momentos de implementacion- ejecucion educativa

Se disefid tres sesiones de aprendizaje educativo que se

muestran en anexos.

Gréfico 6-1 Propuesta pedagdgica
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4

Ambientacién.
Disefio programa de
inauguracion y
clausura.

-Facilitadores
-Participantes

-Apoyo Administrativo
b. Recursos logisticos
- Infraestructura

- Material escritorio

- Material didactico

- Equipamiento

c. Recursos financieros
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6. CONCLUSIONES

Se identificé la prevalencia de los pacientes adolescentes con tifia
pedis a través de los analisis clinicos realizado a los pacientes que lo
solicitaban. La prevalencia de la tifia pedis en adolescentes antes de
utilizar el programa educativo fue de 5.65% (ver cuadro 1), es decir
de 938 pacientes que asistieron a la consulta externa de
dermatologia a los que se identifico via analisis de laboratorio a 53
adolescentes que son pacientes con tifia pedis siendo 28 mujeres y
25 hombres. De los 53 adolescentes que se les detecto tifia pedis 28
estuvieron entre los 13 y 15 afios, 19 entre los 16 y 18 afios y 6 entre
los 19 y 20 afios (ver cuadro 2).

Se determind el nivel de conocimientos de los pacientes
adolescentes, respecto a la tifla pedis antes de la aplicacion del
programa educativo se muestra en el cuadro 5 observandose que del
100% que equivale a los 53 adolescentes, el 35.85% (19) de ellos
presenta antes de aplicar el programa educativo un nivel muy Malo
de conocimientos, practicas y actitudes respecto a las medidas
preventivas que dan origen y evitan las complicaciones de tifia pedis,
seguido del nivel regular con un 28.30% (15), asi mismo un 18.87%
(10) presenta un nivel bueno, un 11.32% (6) el nivel es bajo,
finalmente solo un 5.66% (03 ) adolescentes presentan un nivel muy
Bueno.

Se desarroll6 un programa educativo como técnica educativa
preventiva el cual influye en la disminucion de la prevalencia de la
tina pedis en los pacientes adolescentes del consultorio externo de
dermatologia del hospital Essalud Albrecht del distrito de Trujillo,
2014, reduciéndose de 53 a 19 los casos positivos de tifia pedis.

La prevalencia de la tifia pedis en adolescentes después de utilizar el
programa educativo fue de 1.93 %. La prevalencia de la tifia pedis en

adolescentes después de utilizar el programa educativo fue de 1.93%
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(ver cuadro 4), es decir de los 53 pacientes positivos con tifia pedis
gue son los pacientes a los que se aplicod el programa educativo y
después de dicho programa se identific6 a 19 con tifia pedis
reduciéndose en 34 los pacientes que ya no reincidieron en la
enfermedad. De los 19 adolescentes que se les detecto tifia pedis 7
estuvieron entre los 13 y 15 afios, 10 entre los 16 y 18 aflos y 2 entre
los 19 y 20 afos (ver cuadro 4).

Con respeto al objetivo especifico 5, de determiné el nivel de
conocimientos de los pacientes adolescentes, respecto a la tifia
pedis después de la aplicacion del programa educativo. En el cuadro
6 se observa que del 100% que equivale a los 53 adolescentes, el
69.81% (37) de ellos presenta después de aplicar el programa
educativo un nivel muy bueno de conocimientos, practicas y actitudes
respecto a las medidas preventivas que dan origen y evitan las
complicaciones de tifia pedis, seguido del nivel bueno con un 28.30%
(15), asi mismo un 1.89% (1) presenta un nivel regular, ninguno se

ubico en el nivel malo y muy malo.
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7. RECOMENDACIONES

Promover estudios prospectivos locales y nacionales en
establecimientos de salud de nuestro pais similares al nuestro.
Estimular programas educativos que promuevan el autocuidado de
su salud en los adolescentes mediante la aplicacion de medidas
preventivas que eviten la tifia pedis pedis y su contagio a otros
integrantes de su familia.

Es necesario la incorporacibn en la consulta externa brindar
consejeria 0 sesiones educativas personalizadas cara a cara, sobre
las medidas preventivas para disminuir la prevalencia de la tifia pedis
en los adolescentes, utilizando material did4ctico ilustrativo de apoyo,
asi como insumos necesarios para la demostracion de la respectiva
higiene.

Complementar la actividad educativa con el uso de material
audiovisual como: proyeccion de ideos, afiches y cartillas educativas,
las cuales son excelentes medios para transmitir informacién sobre
tina pedis y salud en general a esta poblacion.

Disefar cartillas educativas, tripticos, dipticos con el equipo de salud
pautas educativas dirigidas a los adolescentes a objeto de incentivar
practicas educativas seguras para evitar el contagio de la tifia pedis.
Incorporar dentro de su contenido la importancia de extremar las
medidas de higiene y seguridad personal en los adolescentes dad
debido a que este grupo etario es un grupo susceptible frente a los
dermatofitos.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: PRE TEST SOBRE TINA PEDIS

El siguiente cuestionario es para identificar los conocimientos, practicas y

actitudes acerca de la Tifla Pedis y sus medidas preventivas los datos

recolectados son andénimos. Se le recomienda marcar con un aspa (X) en los

reactivos SI 6 NO en las preguntas sin omitir ninguna de ellas. Si tiene alguna

duda haga la consulta sin ningun temor a fin de aclararla.

cobiGo............. dimensiones: conocimiento C, practica P, tratamiento T
ITEMS REACTIVO
S
S| NO
1. ¢ Te lavas las manos y pies después de realizar contacto

con animales y personas probablemente contagiados de tifias y/u
hongos en los pies, cabeza u otra parte del cuerpo? P

2. ¢ Evitas compartir Utiles de aseo como: jaboncillos,
champus, toallas, etc.? P

3. ¢ Te lavas diariamente los pies? P

4, ¢Usas jabones con PH de la piel, porque son menos
irritativos? P

5. ¢ Evitas lavarte los pies con agua muy tibia, ya que
maceran(maltratan lo humedecen) la piel de los pies?P

6. ¢, Te secas cuidadosamente los pies después de
lavartelos?P

7. ¢ Te secas los pies con toallas desechables de papel?P
8. ¢, Te secas bien los pies cuando estan humedos 6 sudan
en exceso?P

9. ¢ Te cambias las medias diariamente?P

10. ¢ Evitas compartir medias y calzado?P

11. ¢Usas medias de algodon, que absorben la
transpiracion?P

12. ¢ Evitas el calzado oclusivo (Botas y botines) y/o de
materiales sintéticos (plastico, cuerina, gamuza, etc.)?P
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ANEXO N° 2: COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON (KR20)
CONFIABILIDAD DEL CUESTIONARIO

PREGUNTAS 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
SUJETOS Correcta Correcta | Correcta | Correcta | Correcta | Correcta | Correcta | Correcta | Correcta | Correcta | Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta Correcta
1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 14
2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 17
3 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 16
4 1 1 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 13
5 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 16
6 0 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 0 9
7 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 15
8 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 10
9 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 1 0 0 0 1 0 7
10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20
TOTAL 7 9 7 9 5 8 6 6 9 8 8 4 6 6 5 5 5 7 9 8 137
P 07 09 07 09 05 08 06 06 09 08 0.8 0.4 0.6 0.6 0.5 0.5 0.5 0.7 0.9 0.8
Q 03 01 03 01 05 02 04 04 01 02 0.2 0.6 0.4 0.4 0.5 0.5 0.5 0.3 0.1 0.2
P*Q 0.21 0.09 0.21 0.09 0.25 0.16 0.24 0.24 0.09 0.16 0.16 0.24 0.24 0.24 0.25 0.25 0.25 0.21 0.09 O0.16
S P*Q 3.83
VT 16.01
KR20 0.80
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ANEXO N° 3: ESTADISTICA DE FIABILIDAD COEFICIENTE DE CONFIABILIDAD DE KUDER-RICHARDSON

(KR20)

Estadisticos de fiabilidad

Basada en los

Kuder- Richardson (KR| elementos
-20) tipificados N de elementos
,80 0,80 20
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ANEXO N° 4: INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR DATOS DE HISTORIA

Z

CLINICA

APellidos Yy NOMDIeS: .. ...
HIStOria CliNICA: . ... e
o =T P
SINTOMAS EN PIES:

o Prurito (picazén) S

o Humedad. Sl

. “Descamaciones.” S|
SIGNOS EN PIES:

o Descamaciones interdigitale S|

o Vesiculas y ampollas. Sl

o Engrosamiento (hiperqueratg Sl
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ANEXO N° 5: VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS 1
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario que
mide conocimientos, practicas y actitudes para disminuir la tifia pedis en
adolescentes que asisten a la Consulta Externa del Hospital de EsSalud de
Albrecht 2014; el mismo que hace parte de nuestra investigacion
La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

Eduardo Rodolfo Rojas Meza

FORMACION ACADEMICA

Médico Cirujano

Especialista en Dermatologia

Doctor en Educacion

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Médico Asistente del Servicio de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo
Docente de Pregrado de la Escuela Profesional de Medicina

Tutor de la especialidad de Dermatologia del Hospital Belén de Trujillo y de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

TIEMPO: 10 afios CARGO ACTUAL Jefe del servicio de Dermatologia
INSTITUCION: Hospital Belén de Trujillo

Objetivo de la investigacion:

e Determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los
pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan
origen y las complicaciones de tifia pedis antes de la aplicacion del
programa educativo.

e Determinar la influencia del programa educativo en el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de los pacientes adolescentes,
respecto a las 4 observaciones preventivas que dan origen y evitan las
complicaciones de tifia pedis después de la aplicacion del programa

educativo, a través de una encuesta y los 3 juicios de expertos.
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Objetivo del juicio de expertos:

o De los 3 juicios de expertos evaluar los items del cuestionario

teniendo en cuenta si son suficientes, claros, coherentes y

relevantes.

Objetivo de la prueba:

o Identificar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes antes y

después del desarrollo del Programa educativo para disminuir la

Tifla Pedis en Adolescentes

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con el a. Los items no son
SUFICIENCIA criterio suficientes para medir la
dimensién
Los items que b. Los items miden
2. Bajo Nivel algin aspecto de la

pertenecen a una misma

dimensién bastan para

dimensibn  pero  no
corresponden con la
dimension total.

_ c. Se deben
3. Moderado nivel incrementar algunos
obtener la medicion de items para poder
evaluar la dimension
ésta. completamente.

4. Alto nivel d. Los items son

suficientes.
1. No cumple con el a. Elitem no es claro.
CLARIDAD criterio b. El item requiere

bastantes
El item se comprende 2. Bajo Nivel modificaciones o una
modificacion muy

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas.

grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacion de las
mismas.

c. Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
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3. Moderado nivel

4. Alto nivel

los términos del item.

d. El item es claro,
tiene semantica y
sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la dimension

indicador que  esta

1. No cumple con el
criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

a. El item no tiene
relacion loégica con la
dimension

b. El item tiene una
relacion tangencial con
la dimensién.

c. El item tiene una
relacion moderada con
la dimension que esta
midiendo.

d. El item se
midiendo. encuentra
4. Alto nivel completamente
relacionado  con la
dimensiébn que esta
midiendo.
1. No cumple con el a. Elitem puede ser
criterio eliminado sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensién.
b. El item tiene alguna
relevancia, pero otro
RELEVANCIA item puede estar

El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel.

4. Alto nivel

incluyendo lo que mide
éste.

c. Elitemes
relativamente importante
d. Elitem es muy
relevante y debe ser
incluido.

94




VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

ITEMS SUFICIENCIA| CLARIDAD |COHERENCIA|RELEVANCIA| OBSERVACIONES

1. ¢ Te lavas las manos y
pies después de realizar
contacto con animales y
personas probablemente 4 4 4 4
contagiados de tifias y/u
hongos en los pies, cabeza
u otra parte del cuerpo?

2. ¢ Evitas compartir
Utiles de aseo como: 4 4 4
jaboncillos, champus, toallas
etc.?

3. ¢ Te lavas diariamente
los pies?

4, ¢ Usas jabones con
PH de la piel, porque son 4
menos irritativos?

5. ¢ Evitas lavarte los
pies con agua muy tibia, ya
gue maceran (maltratan lo 4
humedecen) la piel de los
pies?

6. ¢ Te secas
cuidadosamente los pies 4
después de lavartelos?

7. ¢ Te secas los pies
con toallas desechables de 4
papel?

8. ¢ Te secas bien los
pies cuando estdn humedos 4
0 sudan en exceso?

9. ¢, Te cambias las 4 4 4
medias diariamente?

10. ¢ Evitas compartir
medias y calzado?

11. ;Usas medias de
algodén, que absorben la 4
transpiracion?

12. ¢ Evitas el calzado
oclusivo (Botas y botines)
y/o de materiales sintéticos 4
(plastico, cuerina, gamuza,
etc.)?

95



13. ¢Usas talcos para
evitar los hongos en los pies
después de tomar un bafio?

14. ¢Cumples
estrictamente con las
indicaciones médicas?

15. ¢ Tienen tratamiento
médico y preventivo las
personas cercanas que
padezcan de tifia pedis?

16. ¢ Evitas aplicar
corticoides en cremas en los
pies no indicadas por el
médico?

17. ¢ Evitas auto
medicarte con cremas
empiricas?

18. ¢ Evitas trabajar y/o
permanecer en ambientes
muy himedos?

19. ¢ Evitas usar duchas
publicas de manera
habitual?

20. ¢Evitas andary
ducharte descalzo?

TOTAL

80 80 80

80

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO N° 6: VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS 2
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario que
mide conocimientos, practicas y actitudes para disminuir la tifla pedis en
adolescentes que asisten a la Consulta Externa del Hospital de EsSalud de
Albrecht 2014; el mismo que hace parte de nuestra investigacion
La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

Antonio Carlos Arbulll Neira

FORMACION ACADEMICA

Psicdlogo

Doctor en Psicologia

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Psicologo Asistente del Hospital EsSalud Albrecht

Ex-Docente de Pregrado de la Escuela Profesional de Psicologia de la

Universidad Privada Cesar Vallejo.

TIEMPO: 08 afilos CARGO ACTUAL Psicélogo Asistente

INSTITUCION: Hospital EsSalud Albrecht

Objetivo de la investigacion:
e Determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los
pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan origen
y las complicaciones de tifia pedis antes de la aplicacién del programa

educativo.

e Determinar la influencia del programa educativo en el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de los pacientes adolescentes,
respecto a las 4 observaciones preventivas que dan origen y las
complicaciones de tifa pedis después de la aplicacion del programa

educativo, a través de una encuesta por los 3 juicios de expertos.
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Objetivo del juicio de expertos:

o De los 3 juicios de expertos evaluar los items, del cuestionario

teniendo en cuenta si son suficientes, claros, coherentes y relevantes.

Objetivo de la prueba:

o Identificar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes antes y

después del desarrollo del Programa educativo para disminuir la tifia

pedis en Adolescentes

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segln corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
5. No cumple con el a. Los items no son
SUFICIENCIA criterio suficientes para medir la
dimensién
Los items que b. Los items miden
6. Bajo Nivel algin aspecto de la

pertenecen a una misma

dimensién bastan para

dimensibn  pero  no
corresponden con la
dimensién total.

_ c. Se deben
o 7. Moderado nivel incrementar algunos
obtener la medicién de items para poder
evaluar la dimension
ésta. completamente.

8. Alto nivel d. Los items son

suficientes.
CLARIDAD 5. No cumple con el a. Elitem no es claro.
criterio b. ElI item requiere

El item se comprende bastantes
6. Bajo Nivel modificaciones o0 una
modificacion muy

facilmente, es decir, su
sintactica y semantica

son adecuadas.

grande en el uso de las
palabras de acuerdo con
su significado o por la
ordenacién de las
mismas.

c. Se requiere una
modificacion muy
especifica de algunos de
los términos del item.

d. El item es claro,
tiene semantica y
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7. Moderado nivel

8. Alto nivel

sintaxis adecuada.

COHERENCIA
El item tiene relacion
l6gica con la dimension

indicador que  esta

5. No cumple con el
criterio

6. Bajo Nivel

7. Moderado nivel

a. El item no tiene
relaciébn légica con la
dimension

b. El item tiene una
relaciébn tangencial con
la dimension.

c. El item tiene una
relacion moderada con
la dimensién que esta
midiendo.

d. El item se
midiendo. encuentra
8. Alto nivel completamente
relacionado  con la
dimensiébn que esta
midiendo.
RELEVANCIA 5. No cumple con el a. Elitem puede ser

El item es esencial o
importante, es decir
debe

ser incluido

criterio

6. Bajo Nivel

7. Moderado nivel.

8. Alto nivel

eliminado sin que se vea
afectada la medicion de
la dimensién.

b. El item tiene alguna
relevancia, pero otro
ftem puede estar
incluyendo lo que mide
éste.

c. Elitemes
relativamente importante
d. Elitem es muy
relevante y debe ser
incluido.
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VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO

iTEMS iUF'C'ENC' CLARIDAD  |COHERENCIA |RELEVANCIA [OBSERVACIONES

1. ¢ Te lavas las manos y
pies después de realizar
contacto con animales y
personas probablemente 4 4 4 4
contagiados de tifias y/u
hongos en los pies, cabeza u
otra parte del cuerpo?

2. ¢ Evitas compartir utiles
de aseo como: jaboncillos, 4
champus, toallas etc.?

3. ¢ Te lavas diariamente
los pies?

4, ¢ Usas jabones con PH
de la piel, porque son menos 4
irritativos?

5. ¢ Evitas lavarte los pies
con agua muy tibia, ya que
maceran (maltratan lo
humedecen) la piel de los pies?

6. ¢ Te secas
cuidadosamente los pies 4
después de lavartelos?

7. ¢, Te secas los pies con 4 4 4
toallas desechables de papel?

8. ¢ Te secas bien los pies
cuando estan humedos 6 sudan 4
en exceso?

9. ¢, Te cambias las medias
diariamente?

10. ¢ Evitas compartir medias
y calzado?

11. ¢Usas medias de
algoddn, que absorben la 4
transpiracion?

12. ¢ Evitas el calzado
oclusivo (Botas y botines) y/o
de materiales sintéticos 4
(plastico, cuerina, gamuza,
etc.)?
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13.  ¢Usas talcos para evitar
los hongos en los pies después
de tomar un bafio?

14. ¢ Cumples estrictamente
con las indicaciones médicas?

15. ¢ Tienen tratamiento
médico y preventivo las
personas cercanas que
padezcan de tifia pedis?

16. ¢ Evitas aplicar
corticoides en cremas en los
pies no indicadas por el
médico?

17. ¢ Evitas auto medicarte
con cremas empiricas?

18. ¢ Evitas trabajar y/o
permanecer en ambientes muy
humedos?

19. ¢ Evitas usar duchas
publicas de manera habitual?

20. ¢ Evitas andar y ducharte
descalzo?

TOTAL

80

80

80

80

FIRMA DEL EVALUADOR
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ANEXO N° 7: VALIDEZ DE CONTENIDO SEGUN JUICIO DE EXPERTOS 3
Respetado Juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario que
mide conocimientos, practicas y actitudes para disminuir la tifia pedis en
adolescentes que asisten a la Consulta Externa del Hospital de EsSalud de
Albrecht 2014; el mismo que hace parte de nuestra investigacion
La evaluacion de este instrumento es de gran relevancia para lograr que sean
validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados
eficientemente; aportando tanto al area investigativa de la psicologia como a
sus aplicaciones. Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:

Flor Jany Aldave Rodriguez

FORMACION ACADEMICA

Lic. Enfermeria

Mg. Docencia Universitaria

AREAS DE EXPERIENCIA PROFESIONAL

Directora de la Oficina de Desarrollo de Recursos Humanos en la Gerencia
Regional de salud La Libertad

Jefe de la Oficina de Docencia- Investigacion y Capacitacion del Hospital Belén
de Trujillo.

Consultora a Nivel Nacional de elaboracion de perfiles ocupacionales por
competencia para el Primer Nivel de Atencion- MINSA

Docente de Post grado de la Segunda Especializacién de Enfermeria

Docente de Pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Privada Antenor Orrego desde 1999. Curso de Educacién para la
ensefianza de enfermeria.

Docente de Pregrado de la Escuela Profesional de Enfermeria de la
Universidad Cesar Vallejo desde 2011. Curso de Educacion y Comunicacion en
Salud.

TIEMPO:

Hospital Belén de Truijillo: Desde 1984 hasta la actualidad

Gerencia Regional de Salud: Desde 1993 hasta el 2001

Universidad Antenor Orrego desde 1999 hasta la actualidad
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Universidad César Vallejo desde 2011 hasta la actualidad

CARGO ACTUAL.:

Jefe de la oficina de Docencia- Investigacion y Capacitacion

INSTITUCION: Hospital Belén de Truijillo.

Objetivo de la investigacion:
e Determinar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes de los
pacientes adolescentes, respecto a las medidas preventivas que dan origen
y las complicaciones de tifia pedis antes de la aplicacion del programa
educativo.
e Determinar la influencia del programa educativo en el nivel de
conocimientos, practicas y actitudes de los pacientes adolescentes,
respecto a las 4 observaciones preventivas que dan origen y evitan las
complicaciones de tifia pedis después de la aplicacion del programa

educativo, a través de una encuesta por los 3 juicios de expertos.

Objetivo del juicio de expertos:
e De los 3 juicios de expertos evaluar los items, del cuestionario
teniendo en cuenta si son suficientes, claros, coherentes vy

relevantes.

Objetivo de la prueba:
e Identificar el nivel de conocimientos, practicas y actitudes antes y
después del desarrollo del Programa educativo para disminuir la tifia

pedis en Adolescentes

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items

segun corresponda.
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CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
a. Los items no son
SUFICIENCIA él crite:\ilg cumple con suficientes para medir la
. dimensién
Los items que b. Los fitems miden
o algin  aspecto de la
pertenecen a una| 2. Bajo Nivel dimension, pero no
corresponden con la
misma dimension dimension total.
(of Se deben incrementar
bastan para obtener la | 3.  Moderado nivel | @lgunos items para poder
evaluar la dimension
medicion de ésta. completamente'.
: d. Los items son
4, Alto nivel .
suficientes.
1. No cumple con
el criterio
2 Bajo Nivel a. El |terr,1 no es claro_.
b. El item requiere
CLARIDAD bastantes modificaciones o
una modificacion muy
El ftem se comprende grande en el uso de las

palabras de acuerdo con su
significado o por la
ordenacion de las mismas.

C. Se requiere  una
modificacion muy especifica
de algunos de los términos

facilmente, es decir, su

sintactica y semantica

son adecuadas. del item.
3. Moderado nivel d. El item es claro, tiene
semantica y sintaxis
adecuada.

4, Alto nivel

1. No cumple con | a. El item no tiene
COHERENCIA el criterio P relacion légica con la
dimensién
El item tiene relacion | 5 Bajo Nivel b. El item tiene una
relacion tangencial con la
l6gica con la dimension dimension.
: C. El item tiene una
indicador que esta 3. Moderado nivel relacion moderada con la
dimensién que esta
midiendo.
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midiendo. d. El item se encuentra
completamente relacionado
4. Alto nivel con la dimension que esta
midiendo.
1. No cumple con
el criterio a. El item puede ser
RELEVANCIA eliminado sin que se vea
afectada la medicién de la
El item es esencial o dimension. _
b. El item tiene alguna
. . relevancia, pero otro item
importante,  es  decir puede estarp incluyendo lo
2. Bajo Nivel gue mide éste.
debe c. El ftem es
relativamente importante
ser incluido. d. El item es muy
3. Moderado nivel. | 'elevantey debe ser
incluido.
4. Alto nivel
VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CUESTIONARIO
ITEMS SUFICIENCIA | CLARIDAD |COHERENCIA| RELEVANCIA | OBSERVACIONES
1. ¢ Te lavas las manos y
pies después de realizar
contacto con animales y
personas probablemente 4 4 4 4
contagiados de tifias y/u
hongos en los pies, cabeza u
otra parte del cuerpo?
2. ¢ Evitas compartir Utiles
de aseo como: jaboncillos, 4 4 4 4
champus, toallas, etc.?
3. ¢ Te lavas diariamente 4 4 4 4
los pies?
4, ¢ Usas jabones con PH
de la piel, porque son menos 4 4 4 4
irritativos?
5. ¢ Evitas lavarte los pies
con agua muy tibia, ya que
maceran (maltratan lo 4 4 4 4
humedecen) la piel de los
pies?
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6. ¢ Te secas
cuidadosamente los pies
después de lavartelos?

7. ¢, Te secas los pies con
toallas desechables de papel?

8. ¢ Te secas bien los pies
cuando estan humedos 6
sudan en exceso?

9. ¢, Te cambias las
medias diariamente?

10. ¢ Evitas compartir
medias y calzado?

11. ¢Usas medias de
algodén, que absorben la
transpiracion?

12. ¢ Evitas el calzado
oclusivo (Botas y botines) y/o
de materiales sintéticos
(plastico, cuerina, gamuza,
etc.)?

13.  ¢Usas talcos para evitar
los hongos en los pies
después de tomar un bafio?

14. ¢Cumples
estrictamente con las
indicaciones médicas?

15. ¢ Tienen tratamiento
médico y preventivo las
personas cercanas que
padezcan de tifia pedis?

16. ¢ Evitas aplicar
corticoides en cremas en los
pies no indicadas por el
médico?

17. ¢ Evitas auto medicarte
con cremas empiricas?

18. ¢ Evitas trabajar y/o
permanecer en ambientes
muy humedos?

19. ¢ Evitas usar duchas
publicas de manera habitual?

20. ¢Evitas andary
ducharte descalzo?

TOTAL

80

80

80

80
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ANEXO Ne 8: SESION EDUCATIVA N° 1

|. DATOS GENERALES:

11

1.2
1.3
1.4
15
1.6
1.7

1.8

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: “ CONOCIENDO LA
ENFERMEDAD DE TINA PEDIS”

TEMA: “TINA PEDIS”

INSTITUCION: Hospital Albrecht de EsSalud

LUGAR: Auditorio principal

DIAS : lunes Miércoles viernes

HORA: 4:00 a 6:00 pm.

PUBLICO OBJETIVO: Adolescentes que asisten al Consultorio
de Dermatologia del Hospital EsSalud de Albrecht
FACILITADORES: Dr. Pihar Rodas

IIl. CAPACIDADES:

9. Explica con sus propias palabras la definicion de tifia pedis.

Identifica la epidemiologia de la tifia pedis.

Seflala los principales factores de riesgo y/o causas de la tifia
pedis.

Menciona los principales signos y sintomas de la tifia pedis
Describe las consecuencias de la tifia pedis.

Asume con responsabilidad el tratamiento médico a seguir de la

tifla pedis.

[1l._ CONTENIDOS:

10. Definicion de tifia pedis.

Epidemiologia de la tifia pedis.

Factores de riesgo y/o causas de la tifia pedis.
Signos y sintomas de la tifia pedis.
Consecuencias de la tifia pedis.

Tratamiento médico a seguir de la tifia pedis.
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IV.ACTITUDES:

. Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante el

desarrollo de las sesiones educativas.

V. METODOLOGIA:

Metodologia participativa y experiencial, teorico-practica. Se aplicaran las
siguientes técnicas: lluvia de ideas, exposicion dialdgica, técnicas

participativas de Alforja (1992), de analisis y reflexion, retroalimentacion.

VI.EVALUACION:

6.1. EVALUACION DIAGNOSTICA: Se valora el conocimiento y
experiencias Previas de los participantes.
6.2. EVALUACION FORMATIVA: Se valora lo aprendido y se refuerza

las dudas.
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VIl. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

. RECURSOS INDICADORES
MOMENTOS ESTRATEGIA METODOLOGICA DIDACTICOS TIEMPO DE LOGRO
Proyeccion de video sobre
tifa pedis en adolescentes.
Se realizardn las siguientes
preguntas motivadoras:
a. ¢Cual eseltemaen
relacion al video?
b. ¢Cdmo se sienten al .
© Facilitador: o
presentar esta . N de
Médico
enfermedad? . adolescentes
c. ¢Son los signos Dermatologo. ue restan
MOTIVACION - < > La palabra Smin, |J4€ P
similares al video . atencion e
Video . "
presentado? identifican el
Proyector
d. ¢Las causas . . tema a tratar
. Multimedia
presentadas se asemejan
al caso del publico
objetivo?
El facilitador enuncia las
capacidades y actitudes a
lograr durante la sesion
educativa.
El facilitador utiliza lluvia de | Facilitador:
ideas para identificar | Médico
conocimientos y experiencias | Dermatélogo. N° de
previas acerca del tema a adolescentes
tratar: La palabra identifican los
Se realizara un Taller, conceptos
. conformandose cuatro grupos | Tarjetas . basicos de la
BASICO rmane ? Artp ‘ 45 min.
para identificar conocimientos Enfermedad de
previos sobre factores de | Papelotes tifa pedis,
riesgo, consecuencias, signos | Plumones N° causas,

y sintomas y tratamiento.
Durante el desarrollo del tema
se tendra en cuenta la técnica
exposicion dialdgica.

47 de colores
Proyector
Multimedia
Laptop

consecuencia Yy
tratamiento.
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Se aplicard la Técnica de

Facilitador

Adolescentes

N° de
adolescente que
demuestran

mediante un

PRACTICO | Sociodrama “Cuido mis pies ) 15 min. | sociodrama el
] _ Vestimenta
cuido mi salud”. ] tema de
respectiva .
Medidas
Preventivas
sobre tifia pedis.
N° de
Facilitador: adolescentes
Médico gue responden a
. o Dermatdélogo preguntas
Se realizara dinamica i
o Palabra explicando y
. participativa de , , ,
EVALUACION ] L Cartulina 15 min. analizando el
retroalimentacion “La Pelota »
recortada en tema de la tifa

Preguntona”

Pelota

forma Bladers
Cinta adhesiva

pedis teniendo
en cuenta las
capacidades

propuestas.

8.1. TECNICAS EDUCATIVAS A EMPLEAR EN CADA MOMENTO:

MOMENTO DE MOTIVACION

PROYECCION DE VIDEO

La técnica de proyeccién de un video es aplicado en el momento de

motivacion y se le llama “Video motivador”: pretende ante todo impactar,

motivar, interesar a los espectadores, aunque para ello tengan que

sacrificar la presentacion sistematica de los contenidos y un cierto grado

de rigor cientifico en este caso este video pretende mostrar cOmo se

origina la enfermedad de la tifia pedis, cuales son los signo y sintomas,
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cual es el tratamiento y medidas preventivas. Muchas veces tienen una

estructura narrativa.

. MOMENTO BASICO
LLUVIA DE IDEAS O TORMENTA DE IDEAS

La lluvia de ideas es un método intuitivo que se utiliza en grupo. Es una
de las técnicas de creatividad mas extendidas. Se utiliza para encontrar
soluciones a un problema dado mediante ideas aportadas de manera
espontanea.

La Tormenta de Ideas es una técnica de grupo que permite la obtencion
de un gran numero de ideas sobre un determinado tema a tratar la
enfermedad de tifia pedis.

Favorecen la intervencion multiple de los participantes, enfocandola

hacia el tema especifico, de forma estructurada y sistemética.
TALLER

Se aplicara la técnica de Taller conformandose cuatro grupos, para la
conformacién de los grupos se utilizara los nombres de las frutas,
solicitando a cada participante cuatro frutas y luego seleccionando el
grupo por cada fruta.

Una vez conformado los grupos, se entregara el material de papelote y
plumones N° 47 de colores para que cada uno de ellos identifiquen las
causas, los signos y sintomas, consecuencias, tratamiento médico y no
meédico para evitar las complicaciones de la diabetes.

El primer grupo: Identificara sus conocimientos previos sobre causas que
origina la enfermedad de tifia pedis.

El segundo grupo: Identificar& los signos y sintomas de la tifia pedis.

El tercer grupo: Identificara las consecuencias de la enfermedad de tifia
pedis.

El cuarto grupo: Identificarda el tratamiento médico y no médico para

evitar la enfermedad de tifia pedis y sus complicaciones.
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EXPOSICION DIALOGICA

El método de Exposicion dialdgica constituye uno de los mas simples y
eficaces medios de accion instructiva que podemos utilizar para
transmitir conocimientos, desarrollar habilidades y/o actitudes.

Esta técnica es utilizad por el facilitado y por el publico objetivo: los
adolescentes que consiste en utilizar la palabra como medio didactico, la

misma que refleje su contenido analisis critico.

o MOMENTO PRACTICO
SOCIODRAMA

El objetivo de esta técnica es analizar las distintas practicas y actitudes
preventivas que deben tener los adolescentes para promover su
autocuidado para evitar la tifia pedis.

Se elige un tema. “Cuido mis pies cuido mi salud” Las personas que lo
van a desarrollar hablan sobre éste y se reparten los papeles. Sera
conveniente partir de una historia que implique estilos de vida positivo
para enfrentar a la tifia pedis, se tendra en cuenta en la historia todos los
aspectos positivos que los adolescentes tienen que tener en cuenta para
no enfermarse, ya que tendran que quedar muy claras las practicas y
actitudes para evitar y para cumplir con el tratamiento médico que hay
que representar.

Se usa para hacer debates sobre diferentes formas de pensar, partiendo
de distintas posturas y razonamientos, para ver claramente y evaluar el
papel desempefiado por alguna persona en un momento concreto, para
conocer de antemano una situacion que se va producir, cuales son las

posibles actitudes con las que nos vamos a encontrar.
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J MOMENTO DE EVALUACION:

PELOTA PREGUNTONA

La técnica consiste en pegar en los bladers de la pelota las preguntas
gue se desea hacer a los participantes, teniendo en cuenta las
capacidades propuestas en esta sesion de aprendizaje. Seguidamente
estas preguntas adheridas a la pelota deben ser con cinta masking-
Tape.

El desarrollo de la técnica consiste en solicitar a todos los participantes
gue se paren de sus asientos y formen un circulo , luego haremos rotar
la pelota por todo el circulo de los adolescente y el facilitador se colocara
opuesto al circulo y dard la sefial con una palmada que la pelota
empiece a girar y luego el mismo dejara de hacer palmas y girara en la
posicion de frente del circulo y la pelota también dejara rotar, el
adolescente que se quede con la pelota en la mano tendra que despegar
un blader de cartulina con cualesquiera de las preguntas que se
encuentra en el reverso. Si ha sido respondida satisfactoriamente,
nuevamente continuara la rotacion de la pelota por el circulo de
estudiantes y en el caso que la pregunta no haya sido respondida
satisfactoriamente, se solicita a otro participante voluntario para que la
responda y si aun existe duda el facilitador aclara dudas y retroalimenta
el contenido; y asi sucesivamente hasta finalizar el ejercicio y completar
las capacidades propuestas en esta sesion de aprendizaje.

‘La pelota preguntona” es una técnica que se utiliza para evaluar y
motivar a las personas que generalmente no participan en este tipo de

eventos.

J MOMENTO DE EXTENSION:
“LAS JARRAS EL COMPROMISO DE LA VERDAD”

Es una técnica activa, participativa y reflexiva se utilizara una jarra vacia,

una jarra con chicha morada, y una jarra que contenga legia, para ello
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previamente se colocaran una jarra vacia en el centro de una mesa, se
solicitara a los adolescentes que formen un circulo alrededor de esta. Se
proporcionara una jarra con chicha morada para que el adolescente
vierta un chorro de su contenido a la jarra vacia, al verter este contenido
cada adolescente reflexionara sobre practicas y actitudes negativas que
dan origen asi como producir las complicaciones de la enfermedad de
tina pedis, una vez terminado con todos los participantes, el facilitador
reflexionara conjuntamente con los adolescentes haciéndoles ver que
cada chorro de chicha morada vertido en la jarra forman un conjunto de
practicas no saludables dafiinas para la salud y que si persisten traerian
serias consecuencias biologicas, psicologicas y sociales. El facilitador
indicara que se proceda al uso de la legia, demostrard una conducta
positiva y de compromiso al momento de verter un chorro de legia en la
jarra de chicha morada vertida por los adolescentes, el facilitador
aclarara a los participantes que deben de asumir un compromiso para
enfrentar la tifia pedis , para ello esa actitud negativa deberan de
transformarla en una actitud positiva, finalmente se comprobara que
cambio el contenido de la jarra en color claro, la facilitadora mencionara
gue por sobre las actitudes negativas estan las actitudes de compromiso

positiva por ello esto nos permitira mejorar nuestra calidad de vida.
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ANEXO N° 9: SESION EDUCATIVA N° 2

DATOS GENERALES:

1.1. NOMBRE DE LA ACTIVIDAD: PRACTICAS SALUDABLES DE
HIGIENE PERSONAL PARA PROMOCIONAR EL AUTOCUIDADO EN
EL HOGAR.

1.2. TEMA: LA HIGIENE PERSONAL RESPONSABILIDAD DEL
ADOLESCENTE

1.3. INSTITUCION: Hospital del Hospital Essalud — Albrecht del
Distrito de Truijillo

1.4. LUGAR: Auditorio principal

1.5. DIAS: lunesy viernes
1.6. HORA: 4:00 a 6:00 pm.
1.7. PUBLICO OBJETIVO: Personal de salud

1.8. FACILITADORES: Mg. Flor Jany Aldave Rodriguez.

. CAPACIDADES:

o Explica con sus propias palabras la definicion de estilos de vida
saludable
o Analiza la importancia de los estilos de vida salud a partir de la

promocion del autocuidado en el adolescente

o Define con sus propias palabras a que es higiene personal

o Describe medidas necesarias para la higiene y cuidado de los
pies en el adolescente.

o Identifica la responsabilidad del adolescente para promover su

autocuidado en higiene corporal.
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o Analiza la responsabilidad del adolescente para el cumplimiento
del tratamiento farmacologico
o Asume practicas saludables con respecto a la higiene personal

para evitar complicaciones de tifia pedis.

. ACTITUDES:

o Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante el

desarrollo de las sesiones educativas.

IV..CONTENIDOS:

. Definicién de estilos de vida saludable
o Importancia de los estilos de vida salud a partir de la promocién

del autocuidado en el adolescente

o Higiene personal
. La higiene y el cuidado de los pies | en el adolescente
o Responsabilidad del adolescente para promover su autocuidado

en higiene corporal.

o Responsabilidad del adolescente para el cumplimiento del
tratamiento farmacologico

o Practicas saludables con respecto a la higiene personal para

evitar complicaciones de tifia pedis.

IV. METODOLOGIA:

VI.

Metodologia participativa y experiencial, tedrico-practica. Se aplicaran las
siguientes técnicas: lluvia de ideas, exposicion dialégica, técnicas

participativas humanisticas, retroalimentacion.

EVALUACION:

6.1. EVALUACION DIAGNOSTICA: Se valora el conocimiento vy
experiencias previas de los participantes.
6.2. EVALUACION FORMATIVA: Se valora lo aprendido y se refuerza las

dudas.
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VII. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

MOMENTOS

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

RECURSOS
DIDACTICOS

TIEMPO

INDICADORES

MOTIVACION

Se motivara a través de
la escenificacion de

“Descuido mi

pies y

mimos:
cuerpo y mi
enfermo”
Los participantes
prestaran atencion y
reflexionaran.
Se realizaran las
siguientes  preguntas
motivadoras:
a. ¢Cual es
el tema a tratar?
b. ¢, Qué
personas son las
responsables de
Su propio
autocuidado?
C. JParala
promocién del
autocuidado es
necesario?
El facilitador enuncia
las capacidades vy
actitudes a  lograr
durante la  sesion

educativa.

Facilitador:
Lic.
Enfermeria

La Palabra

Multimedia

Musica

Laptop

Corospun

Vestimenta

Pinturas para

el rostro

5 min.

N° de
adolescentes

que prestan
atencion e
identifican el

tema a tratar.
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Se empleard la técnica
de lluvia de ideas

mediante tarjetas para

identificar
o N° de
conocimientos y
o _ N adolescentes
experiencias previas | EI Facilitador: .
. que enuncian
acerca del tema a | Lic. en
] saberes y
tratar. Enfermeria o
’ o o _ experiencias
BASICO Se utilizara la técnica | La palabra 45 min. _
o previas  sobres
del Juego lddico. “El | El Ludo _ _
. estilos de vida
ludo Preventivo para | Los dados
. N . saludable para el
evitar la tina pedis” Rotafolio. .
o o abordaje de la
Se aplicara la tecnica » )
L tina pedis.
de Exposicion dialégica
y mediante el rotafolio
se desarrollara el tema
a tratar.
Facilitador: Participa
Lic. en activamente
Enfermeria. realizando
y La palabra. practicas
Demostracion 'y re-|
. Tinas para la saludables  de
) demostracion de la| . o
PRACTICO higiene de | 15 min. | higiene vy el

Higiene y secado de

pies

pies.

Jabon con PH
neutro.
Toallas

desechables.

secado correcto
de pies con
actitud

responsable vy

activa.
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Facilitador:

Lic. en
Enfermeria. N° de
adolescentes
Se realizara la “Técnica | Palabra gue responden a
EVALUACION evaluativa inserta Yy | Botellas 15 min. | preguntas en
acierta” Aros funcion a las
Cartulina de capacidades
colores propuestas.
Plumones de
punta fina.
N° de
adolescentes
que se
La palabra. comprometen a
o N Hoja de promover su
EXTENSION - Tecnica a utlizar es trabajo para | 10 min. | autocuidado
“Rompiendo Cadenas” .
casa para evitar que
lapicero se origine 'y

complique la
enfermedad de

tina pedis.
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VIII._ ANEXQOS.

8.1. IMPORTANCIA DE LOS ESTILOS DE VIDA SALUD A PARTIR
DE LA PROMOCION DEL AUTOCUIDADO EN EL
ADOLESCENTE

Segun Ramirez (2010) los estilos de vida son determinados de la
presencia de factores de riesgo y/o de factores protectores para el
bienestar, por lo cual deben ser vistos como un proceso dinamico que no
solo se compone de acciones o comportamientos individuales, sino
también de acciones de naturaleza social.
En esta forma podemos elaborar un listado de estilos de vida saludables o
comportamientos saludables o factores protectores de la calidad de vida
como prefiero llamarlos, que al asumirlos responsablemente ayudan a
prevenir desajustes biopsicosociales - espirituales y mantener el bienestar
para generar calidad de vida, satisfaccion de necesidades y desarrollo
humano.
La estrategia para desarrollar estos estilos de vida saludables es en un solo
término el compromiso individual y social convencido de que solo asi se
satisfacen necesidades fundamentales, se mejora la calidad de vida y se
alcanza el desarrollo humano en términos de la dignidad de la persona.
Promover estilos de vida saludable en las personas es promover el
autocuidado. Desde nuestra Constitucion de 1993, la salud es un derecho
de todos los ciudadanos pero también es deber de nosotros cuidar de
nuestra propia salud, la de la familia y la de la comunidad.
Para promover el autocuidado usted debe:
e Quererse a si mismo.
e Conocer su cuerpo Decidir sobre su propia salud.

e Realizar actividades saludables en su hogar, trabajo y en su vida diaria

Una de las actividades mas importantes, es identificar aquellas situaciones
que favorecen la aparicion de enfermedades (factores de riesgo) y
establecer acciones para su control y suspender habitos perjudiciales para

su salud (alcohol, cigarrillo, dietas altas en grasas)
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Los resultados de la aplicacion de los estilos de vida saludable implican
mejorar la calidad de vida.

o HIGIENE PERSONAL

La piel constituye una de las primeras barreras del organismo para
defenderse de las agresiones del medio, es ademas un Organo de
relacion porque en ella esta el sentido del tacto. Es aconsejable
ducharse (mejor que bafarse) diariamente o al menos tres veces en
semana y hacerlo preferentemente por la noche, pues asi el cuerpo se
relaja y descansa mejor. Se deben utilizar jabones de acidez similar a la
de la piel (PH 5) y que no irriten.

Es mejor utilizar nuestras propias manos haciendo masaje, pero si se
emplean manoplas o esponjas, deben ser de uso individual. Los
desodorantes normalmente cambian el olor del cuerpo por otro
pretendidamente agradable pero no deben usarse los antitranspirantes
ya que impiden la sudoraciéon privando al organismo de los beneficios
que esta aporta.

Existen dos prejuicios populares que convendria desmitificar:

o Las nifas durante la menstruacion deben ducharse
diariamente (no es cierto que se corte la regla).

o Cuando se tienen determinadas enfermedades con fiebre
(gripe, resfriados... conviene bafarse para eliminar la
sudoracion y permitir una mejor transpiracion de la piel.

. Independientemente de la ducha diaria hay que lavarse la

cara y las manos por la mafana.

EL CABELLO

El cabello se ensucia con mucha facilidad porque retiene el polvo, las
secreciones del cuero cabelludo y su descamacion (la caspa). Es
aconsejable lavarlo 2 6 3 veces a la semana en funcién del tipo de

cabello (graso, seco...) y teniendo en cuenta frotar con las yemas de los
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dedos, nunca con las ufias, y realizar al final un buen enjuagado para no
dejar restos de jabdn. La eleccion del champu debe hacerse en funcion
del tipo de cabello.

Estas medidas generales deben de modificarse en casos especiales
como en el supuesto le existir piojos.

Dada la facilidad de contagio y el hecho de que cualquiera, nifio o adulto,
siendo limpio, pueda ser contagiado, es necesario:

Revision periddica del pelo. Ante la aparicion de piojos usar un champu
o lociéon antiparasitaria adecuados, existen muchos en el mercado.

Consulte a su Dermatélogo y él le indicara el mas conveniente.

LOS GENITALES

Los genitales, al estar tan proximos a los orificios de salida de la orina 'y
las heces son una parte del cuerpo que requieren especial atencion.
Tanto la vulva como el pene tienen una serie de pliegues que hay que
separar para lavarlos correctamente, ya que estos facilitan Ila
acumulacion de restos de orina y secreciones diversas.

Las nifias deben lavarse de delante hacia atras; para no arrastrar restos
de heces a la vagina. La regla no contraindica la limpieza, por el
contrario, exige una mayor frecuencia. Los nifios deben bajar la piel del
prepucio y limpiar el glande. Los desodorantes intimos deben
desecharse, pues pueden alterar la mucosa vaginal y exponerla a

infecciones.

LOS PIES

La limpieza de los pies es de gran importancia, ya que al estar poco
ventilados por la utilizacion del calzado es facil que se acumulen en ellos
el sudor que favorece la aparicién de infecciones y mal olor.

Hay que lavarlos diariamente y es fundamental un buen secado, sobre
todo entre los dedos, para evitar el desarrollo de posibles enfermedades.
Las ufias de los pies al igual que las de las manos, se cortaran

frecuentemente y en linea recta para evitar encarnaduras.
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Los zapatos deberan ser comodos, preferentemente de materiales
naturales, para facilitar la transpiracion y adecuados al tamafio del pie.

LA NARIZ

La nariz ademéas de tener una funcion fundamental en el sentido del
olfato, interviene en la respiracién acondicionando el aire para que llegue
a los pulmones con la temperatura y humedad adecuada y libre de
particulas extrafias. La produccion de moco como lubricante y filtro para
el aire es importante pero el exceso de mucosidad obstruye las fosas
nasales y dificulta la respiracion, la limpieza de la nariz consiste en la
eliminacién del moco y las particulas retenidas con el paso del aire. Esta
eliminacion debe hacerse utilizando un pafiuelo limpio y tapando
alternativamente una ventana nasal y luego la otra y sin expulsar el aire

con mucha fuerza.

LOS OIDOS

Se lavara diariamente las orejas y el oido externo con agua y jabon,
evitando la entrada de agua en el oido medio, esto consigue inclinando
la cabeza hacia el lado que se esta limpiando. Los bastoncillos de
algodon se deben utilizar s6lo para secar los pliegues, pero nunca para
la limpieza del oido, ya que empujarian la cera dentro en lugar de
eliminarla, y contribuye a la formacion de tapones. Si se observa en el
adolescente la existencia de secreciones, picor persistente, disminucion

de la audicién es aconsejable consultar al médico.

LOS OJOS

Aunqgue los ojos tienen un mecanismo propio de limpieza, construido por
el sistema lacrimal se deben lavar diariamente con agua, especialmente
al levantarse para eliminar las legafas producidas durante el suefio.

Los padres y maestros pueden detectar deficiencias en la vision en los
nifos, observando su actitud en relacion a la lectura, escritura y la

pizarra.
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Es aconsejable que la visién sea valorada por el médico periédicamente
y usar gafas en caso de estar indicadas.

CEPILLAR LOS DIENTES:

Cepillar los dientes es importante para proteger contra caries dental y
infecciones de la boca, la lengua, y los dientes. Los dientes deben
cepillarse con pasta de dientes y agua. No debe durar menos de 2

minutos en un movimiento circular.

EL LAVADO DE MANOS:

Los microorganismos que se encuentran en la piel pueden causar

infecciones. Se adquieren durante las actividades normales de la vida

cotidiana y se eliminan facilmente lavandose las manos con jabon

normal y agua.

Al lavarse las manos:

e Se reduce el numero de microorganismos infecciosos que estan en
las manos.

e Se reduce la frecuencia con que los usuarios se enferman o se

mueren por haberse infectado.

Esta demostrado que el lavado de manos es la medida mas importante
para prevenir las enfermedades de transmision dentro de cualquier
ambiente, y fundamentalmente en la vida diaria.

La superficie de las manos tiene pliegues, foliculos pilosos, areas
sebaceas, glandulas sudoriparas y ufias que contienen
microorganismos. Por eso es muy importante lavarse las manos luego
de cambiar pafales, siempre que hemos ido al bafio y antes y durante la
preparacién de los alimentos, manipular objetos o utensilios sucios
(bolsa de residuos, trabajar en el jardin, higienizar a los nifios cuando
van al bafio.

Toalla de mano: Cambiarla a menudo para que esté seca. Jaboneras:
deben tener orificios que permitan drenar la humedad del jabon para
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evitar la acumulacion de gérmenes. En bafios publicos: usar toallas
descartadles para cerrar la canilla después de haberse lavado las
manos.
Es fundamental que los adolescentes.
e Laven sus manos; Antes de llevarse alimentos a la boca y
después de: Jugar dentro o fuera de su casa, usar el bafio,
estornudar o toser (usar pafiuelos descartadles), descargar la nariz,
jugar con la mascota o bafarla.
e De acuerdo con los origenes potenciales de la contaminacion de
nuestras manos, es necesario que el manipulador de alimentos se
lave las manos cuando alguna de las siguientes acciones tenga
lugar:
e Antes de iniciar la manipulacién o preparacion de los alimentos.
e Después de ir al bafio. Después de haber tenido que tocar objetos
no rigurosamente limpios como dinero, teléfono o llaves.
e Después que se haya tocado el pelo, nariz o boca.
e Después de toser o estornudar Tras haber manipulado productos
crudos.
. LA HIGIENE Y CUIDADO DE LOS PIES EN EL ADOLESCENTE
LAVADO
Se recomienda lavarse los pies cada dia con agua fria o tibia y usando
un jabon o gel de pH 5,5 (acido) que respete en pH acido de nuestra
piel. La duracion del lavado no sera superior a 10 minutos, para evitar la
maceracion de la piel. No se ha demostrado que el empleo de sal,
bicarbonato, vinagre... u otros productos tenga efectos terapéuticos en

los pies.

SECADO
Conviene secar minuciosamente los pies insistiendo sobre todo en los

espacios interdigitales. Por contacto y no por friccién para no lesionar la
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piel. El secado es muy importante ya que la humedad favorece la
infecciéon por hongos, verrugas, bacterias, etc.

HIDRATACION

Tras el lavado y el secado de utilizarse una crema o aceite hidratante en
el dorso y planta de los pies, para evitar que la piel se reseque y se
produzcan escamas, grietas u otras lesiones dérmicas.

CORTE DE UNAS

Las ufias de los pies se deben cortar rectas y no curvas como las de las
manos. Debe efectuarse de manera que la lamina ungueal sobresalga 1-
2 milimetros por delante del pulpejo del dedo para que la ufia cumpla su

funcién de proteccion del mismo.

EVITAR AUTOTRATARSE

. No utilizar hojas de afeitar, cuchillas, tijeras de punta fina,
callicidas ni ningun otro producto astringente o abrasivo ni objeto
cortante para el tratamiento de hematopatias. Por varias razones:

. Porque es muy dificil hacérselo uno mismo, se adoptan posturas
muy forzadas y es facil autolesionarse.

. Porque el material quizas no sea el apropiado

o Porque la persona que lo hace no tiene porque saber si aquella
lesién es un callo, una verruga o cualquier otra patologia y si el
tratamiento es correcto.

o Porque una herida en los pies por muy pequefia que sea se
puede infectar y complicarse, sobre todo si se trata de una

persona diabética o con patologia vascular.

USO DE PRENDAS DE VESTIR

Evite las prendas demasiado ajustadas a los pies y piernas como
calcetines, fajas, ligueros, medias, que ejercen un efecto de torniquete e
impiden la normal circulacion de la sangre. Estas deben ser de fibras

naturales como son las medias de seda, calzoncillos vy calcetines de
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algodon, hilo o lana. Si tiene exceso de sudoracion conviene cambiarse

de medias o calcetines dos o mas veces al dia.

8.2. TECNICAS EDUCATIVAS A EMPLEAR EN CADA MOMENTO:

. MOMENTO DE MOTIVACION
TECNICA DE MIMOS

Segun Lanza (1999) el mimo corporal es un tipo de teatro fisico
revivido y desarrollado por sus ayudantes y nuevas generaciones de

profesionales. EI mimo corporal es un arte dramético del movimiento.

El objetivo del mimo corporal dramatico es de introducir el drama dentro
del cuerpo. En este medio, el mimo debe aplicar al movimiento fisico
esos principios que estén en el corazon del drama: pausa, vacilacion,
peso, resistencia y sorpresa. EI mimo corporal dramético quiere
representar lo invisible; emociones, tendencias, dudas, pensamientos,

comportamientos.

La pedagogia del mimo corporal permite al actor adquirir un estado
mayor de autonomia, multiplicando sus posibilidades fisicas e

imaginativas.

Empleamos la técnica del Mimo titulado: “Descuido mi cuerpo y mi pies y
enfermo” técnica que se emplea para motivar esta sesion educativa, la
misma que estd acompafiada de musica, en ella se escenificara los
factores de riesgo y de la limitada responsabilidad de los adolescentes

para evitar que se origine y complique la enfermedad de tifia pedis.

. MOMENTO BASICO
TECNICA DE LLUVIA DE IDEAS MEDIANTE TARJETAS
Segun Aldave (2013)

Objetivo: Expresar ideas y conocimientos acerca de un tema, de
manera comun, colectiva, en tarjetas recortadas, en forma de sintesis,

conclusiones o acuerdos conjuntos.
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Desarrollo: Partiendo de una pregunta lanzada por la coordinacion
sobre un tema concreto, el grupo ira aportando cuantas respuestas
encuentre oportunas, de acuerdo a sus realidades. Cada participante
debe proporcionar al menos una idea, aunque podran darse tantas como
se desee. Esta dinAmica permite ver qué conocimientos tienen el grupo
sobre un tema, lo que propicia un espacio para expresar opiniones
libremente. Es preciso que alguien del grupo se encargue de ir
escribiéndolas en tarjetas para colocarlas luego en una pizarra y que se
anoten tal y como se vayan diciendo y en el orden en que surjan. Tras
finalizar las rondas que se hayan estimado oportunas, se elegiran

aquellas ideas que permitan llegar a una conclusion de forma unanime.

TECNICA DEL JUEGO LUDICO: MONOPOLIO

El juego es una actividad unida al ser humano desde el comienzo de su
existencia. Por lo tanto, como sucede con otras realidades humanas
(lenguaje, arte, trabajo), es de gran significacion para el ser humano. La
técnica del juego ladico permite la participacidon activa para el
aprendizaje en adolescentes.

Es imprescindible para el desarrollo cultural, porque permite establecer
relaciones sensibles con el mundo y en especial con sus educandos,
potencializando el aprendizaje creativo no sélo en la escuela, sino
extendido a la vida cotidiana. Relacion: juego — ludica en el campo
docente.

Asi mismo permite que el contenido a desarrollar sea afectivo, motivador
receptivo, orientador, dinamico, observador, coherente, flexible
personalizador y creativo. Uno de los juegos que desarrolla el enfoque
cognoscitivo es el Monopolio que consiste.

En solicitar 06 participantes voluntarios, a quiénes se les entregara un
objeto que representa a cada jugador.

Los adolescentes (participantes) antes de iniciar el juego tiraran el dado
para determinar quién es el primero, segundo tercero, cuarto, quinto y

sexto de la partida de acuerdo al puntaje alcanzado
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Seguidamente, se colocaran la partida de CO. El primer jugador lanza
los dados y mueve su ficha alrededor del tablero, en la direccion de la
flecha, el nUmero de espacios indicado por el total de ambos dados.

Los turnos corren en el sentido de las agujas del reloj alrededor del
tablero; cada jugador arroja los dados y avanza su ficha el namero
indicado de casillas, aprovechando las opciones que le da el resultado
de su tirada.

La ficha se quedara en esa casilla tiene una pregunta con respecto al
tema a tratar hasta que se produzca una nueva tirada.

Una o varias fichas pueden permanecer simultineamente en la misma
casilla. Si un jugador obtiene un doble, tiene el derecho a tirar de nuevo;
si tira tres dobles seguidos, va directamente a la carcel.

En el transcurso del juego, los jugadores daran 01 vuelta al tablero; cada
vez que pasen por la casilla de salida recibiran un premio por las
preguntas respondidas.

El facilitador participara después de cada pregunta que es respondida
por los adolescentes brindando la respuesta correcta, en caso que el
puntaje de los dados cae en arca comunal y/o casualidad leera la tarjeta
para que se premie o castigue a los participantes.

. MOMENTO PRACTICO

DEMOSTRACION Y RE DEMOSTRACION

El facilitador demuestra la técnica de lavado de los pies y secado con
toallas desechables tal como espera que los adolescentes aprendan a
realizar el procedimiento correcto.

Es muy importante cuidar que se presente un solo proceso (sin
desviaciones o0 alternativas) para evitar confusion en el adolescente

(participante).

Se presenta la material tina, jaboén, jarras, agua, toallas desechables.

Se enfatizan los puntos clave y los detalles importantes.
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Se solicita al adolescente (participante) que realice la re demostracion
explicando al resto del grupo la secuencia en que debe llevarse a cabo.

No solamente realizarda la re-demostracion un solo adolescente
(participante) sino también cinco adolescentes voluntarios. Mientras los
adolescentes voluntarios realizan la Re demostracién el facilitador
permanece a su lado, listo para corregir en cualquier momento. Es mas
efectivo prevenir los errores de inmediato, que corregirlos cuando ya se

han hecho.

o MOMENTO DE EVALUACION

INSERTA Y ACIERTA

Es una técnica evaluativa participativa voluntaria cuyo objetivo es medir
las capacidades propuestas en esta sesion de aprendizaje, para ello se
solicitara la participacion voluntaria de 06 adolescentes cada uno de
ellos se les entregara aros para que puedan lanzar e insertar en una de
las botellas, las mismas que en la parte de la base de la botellas se
encuentran adheridas preguntas con respecto a los contenido y/o
capacidades del tema a tratar, el adolescente que acierta insertar una
botella se hara acreedor a una pregunta la misma que debe ser
respondida segun el contenido tratado, si acierta la pregunta pasaremos
a otro participante para que inserte con el aro otra botella, en caso que la
pregunta sea respondida parcialmente solicitaremos al grupo objetivo de
los adolescentes para que la pregunta sea respondida correcta y si
existe alguna duda el facilitador aclara dudas y retroalimenta el tema..
Esto se volver4 a repetir con cada adolescente voluntario que salié
voluntariamente a realizar la técnica, posteriormente se les entregara un

premio a los participantes de esta técnica.
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o MOMENTO EXTENSION

ROMPIENDO CADENAS

Es una técnica activa, participativa y reflexiva se utilizaran tiras de papel
bond a colores para la elaboracion de cadenas, grapas, se solicitara a
los adolescentes que formen un circulo al. Se solicitara a cada
participante que reflexione de una practica o actitud negativa que ha
condicionado para que se origine la enfermedad de tifia pedis asi como
sus complicaciones, a su vez el facilitador unira cada tira en cadenas a
las mufiecas de los participantes adolescentes, formandose un circulo
de encadenados, el facilitador reflexionara conjuntamente con los
adolescentes haciéndoles ver que cada cadena significa en su conjunto
practicas no saludables dafiinas para la salud y que si persisten traerian
serias consecuencias biologicas, psicologicas y sociales. El facilitador
indicara luego que para revertir tal situacion cada participante enunciara
una conducta positiva y de compromiso el facilitador reforzara los
compromisos asumidos los mismo que seran aplicados en la en el hogar

para evitar que se de origen y complique la enfermedad de tifia pedis.
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ANEXO N° 10: SESION EDUCATIVA N° 3

. DATOS GENERALES:

1.1

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.

Neira

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

“AFRONTANDO CON RESPONSABILIDAD LA
ENFERMEDAD DE TINA PEDIS”

TEMA: ESTRATEGIAS DE AFRONTAMIENTO PARA TINA
PEDIS POR LOS ADOLESCENTES

INSTITUCION: Hospital Essalud — Albrecht del Distrito de
Truijillo

LUGAR: Auditorio principal

DIAS: lunes y viernes

HORA: 4:00 a 7:00 pm.

PUBLICO OBJETIVO: Personal de salud

FACILITADORES: Dr. En Psicologia Antonio Carlos Arbulu

. CAPACIDADES:

Explica con sus propias palabras que es afrontamiento.

Analiza estrategias de afrontamiento del adolescente.

Identifica la relacion afrontamiento - autoestima y autocuidado frente

a la tifia pedis.

Aplica practicas saludables responsables para evitar la tifia pedis y

sus complicaciones.
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. ACTITUDES:

e Demuestra actitud participativa, responsable y solidaria durante el

desarrollo de las sesiones educativas.

IV.CONTENIDOS:

e Afrontamiento
e Estrategias de afrontamiento del adolescente

e Relacién de Afrontamiento, Autoestima y autocuidado en salud, una

habilidad para vivir.

e Practicas saludables responsables para evitar la tifia pedis y sus

complicaciones.

METODOLOGIA:

Metodologia participativa y experiencial, teorico-practica. Se
aplicaran las siguientes técnicas: lluvia de ideas, exposicion

dialdgica, técnicas participativas humanisticas, retroalimentacion.

V. EVALUACION:

5.1. EVALUACION DIAGNOSTICA: Se valora el conocimiento y
experiencias previas de los participantes.
5.2. EVALUACION FORMATIVA: Se valora lo aprendido y se

refuerza las dudas
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VI.ESTRATEGIAS METODOLOGICAS:

MOMENTOS

ESTRATEGIA
METODOLOGICA

RECURSOS
DIDACTICOS

TIEMPO

INDICADORES DE
LOGROS

MOTIVACION

Se aplicara la técnica
de sociodrama
titulada: “Priorizando
mi vida superficial
antes que mi imagen
personal’
Los participantes
prestaran atencion y
reflexionaran. Se
realizaran las
siguientes preguntas
motivadoras:

a. ¢Cuéleseltemaa
tratar?

b. ¢Cbémo afronta el
adolescente su vida?
c. ¢Qué practicas no
saludables afronta el
adolescente con
respecto a su salud?
El facilitador enuncia
las capacidades vy
actitudes a lograr
durante la sesion

educativa

Facilitador:
Psicdlogo

La palabra
Vestimenta

5 min.

N° de
adolescentes

que prestan
atencion e
identifican el

tema a tratar.

Se empleara la

técnica de lluvia de
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ideas mediante
BASICO tarjetas para N de
identificar participantes
conocimientos y | Facilitador. gue describen
experiencias previas | Psic6logo saberes
acerca del tema a | palabra experiencias
tratar. _ previas con
Para el desarrollo del respecto al
o Cartas
tema la técnica de tema a tratar.
L Papel Bond
exposicion dialogica _
o i Lapiceros
Técnica de como
cuidar nuestros pies
Técnica llego el
cartero.
Se aplicara la N° de
Técnica la técnica de adolescentes
’ un Sociodrama en que participan
PRACTICO it “ La palabra | 15 min )
Positivo  “Afrontando P con actitud
con responsabilidad responsable  y
la Higiene y cuidados activa.
de mis pies”.
Palabra
Globos a
colores N® de
Se realizara dindmica Papel bond adolescentes
participativa de | recortado gue responden
EVALUACION | retroalimentacion de colores 15min | a preguntas
‘Los globos Y | Plumones para lograr las
Sorpresas” de punta capacidades
fina a propuestas.
colores
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N° de

adolescente que

se
La palabra. comprometen
Se aplicara la | Una caja aplicar con
EXTENSION Técnica del “ Baul del | vacia 10 min responsabilidad
Olvido” Papel de estrategias de
regalo afrontamiento
para evitar que
se originen'y
complique la
tina pedis.
VIII. ANEXOS

8.1. MARCO TEORICO DE AFRONTAMIENTO- AUTOESTIMA Y
AUTOCUIDADO. Aldave (2013)
AFRONTAMIENTO:

Es cualquier actividad que el individuo puede poner en marcha, tanto
de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a
una determinada situacion. Por lo tanto, los recursos de afrontamiento
del individuo estan formados por todos aquellos pensamientos,
reinterpretaciones, conductas, etc., que el individuo puede desarrollar
para tratar de conseguir los mejores resultados posibles en una

determinada situacion.

TIPOS DE AFRONTAMIENTO:

Ante una situacion estresante, o cuando el individuo reacciona con una
determinada emocion, es posible adoptar distintos tipos de
afrontamiento. Por ejemplo, una clasificacion muy simple de tipos de

afrontamiento seria;
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e Afrontamiento activo o Positivo: la premisa fundamental es ver el
problema como una OPORTUNIDAD para crecer, para aprender
algo de la vida, esto implica: planificar, priorizar, buscar soluciones,
concentrar los esfuerzos en aplicar una solucion, reinterpretarla
positivamente, buscar apoyos. Aplicar la ACEPTACION si no hay
solucion, autocontrol, confrontacion, considerar que tengo control
sobre la situacion y que voy a resolverla. Todo ello aumenta nuestra
confianza y eficacia.

o Afrontamiento pasivo 0 negativo: la base esta en encarar
la adversidad como una AMENAZA o dafo personal. Huiremos,
evitamos encarar el conflicto, lo aplazamos, abandonamos cualquier
esfuerzo para afrontarlo, lo delegamos a otra persona, nos
distanciamos.

« Evitacién: Tienden a manejarse en aquellos casos en los que la
persona asume aplazar el afrontamiento activo por la necesidad de
ordenar y hacer acopio de sus recursos psicosociales antes de

afrontar activamente la situacion.
Otra clasificacion basica podria ser:

o Afrontamiento cognitivo: Buscar un significado al suceso
(comprenderlo), valorarlo de manera que resulte menos aversivo, 0

enfrentarlo mentalmente.

Aceptacion (reconocer, respetar, tolerar): “Cuando el cliente
experimenta la actitud de aceptacion que el terapeuta tiene hacia él,
es capaz de asumir y experimentar esta misma actitud hacia si
mismo. Luego, cuando comienza a aceptarse, respetarse y amarse a
si mismo, es capaz de experimentar estas actitudes hacia los demas”

(Carl Rogers)

La actitud de aceptacion (incondicional) implica una superacion del
amor condicionado (aceptacion condicionada) de la infancia: “Te

quiero si (a condicion de que) ...".
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Anticipacién: Anticipar problemas o situaciones conflictivas posibles,
considerando las reacciones emocionales y las respuestas o
soluciones alternativas. La idea es evitar un estado de preocupacion
(ansiedad) presente, e inmunizarse para una situacion futura posible,
a semejanza del objetivo preventivo de las vacunas; pero, en éste

caso, sin nocividad posible, puesto que no alteran el cuerpo.

Autoanalisis (auto observacion, autocritica): Reflexionar sobre los
propios pensamientos, motivaciones, sentimientos y
comportamientos, reconociendo la propia responsabilidad en el origen
(ocurrencia), mantenimiento o manejo del problema (situacion
estresante), y actuar en base a ésta reflexion. La relajacion o la
meditacién son técnicas que pueden optimizar éste analisis porque

amplian el campo de conciencia.

Humor: El sentido del humor permite afrontar conflictos, o situaciones
potencialmente angustiantes, de forma humoristica, acentuando los

aspectos coOmicos o irénicos.

Planificacidon (planeamiento): Pensar y estudiar el problema,
analizando los diferentes puntos de vista u opciones, y desarrollar

estrategias para solucionarlo.

Poder mental: Esta propuesta incluye técnicas metafisicas que se
centran directamente en el poder del pensamiento: Visualizaciones,

Afirmaciones, Peticiones, Decretos u Oraciones.

Preocupacioén: Se trata de una preocupacion (improductiva) por la
felicidad futura (“Preocuparme por lo que esta pasando”), relacionada
con la afectividad negativa (tendencia a estar angustiado, a

preocuparse, al pesimismo, y a estados de infelicidad o depresivos)

Reestructuracion mental: Situarse en un contexto de ayuda,
proyectada hacia un cambio positivo de la personalidad. El ejemplo

MAas representativo es una Psicoterapia, ya sea online o presencial,
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que considere la realidad del Inconsciente. En el caso de que el
cliente (quizas también el terapeuta) viva la psicoterapia Unicamente

como fuente de apoyo emocional, hablariamos de Apoyo social.

Reevaluaciéon positiva: Modificar el significado de la situacion
estresante, especialmente atendiendo a los posibles aspectos
positivos que tenga, o haya tenido (fijarse en lo positivo), que expresa
optimismo, y una tendencia a ver el lado positivo de las cosas y
considerarse afortunado. Por ejemplo, considerar el problema de

forma relativa, y como un estimulo para el desarrollo personal.

o Afrontamiento conductual: Afrontar la situacién estresante de
forma directa, a través de un proceso que optimice el resultado, o bien
no reaccionar de ninguna manera, ni empleando ninguna estrategia.

Entre ellas tenemos:

Afrontamiento directo (confrontacion): Afrontar directamente la
situacion mediante acciones directas, agresivas, o potencialmente

arriesgadas.

Autoafirmacion (respuesta asertiva): Reaccibn que expresa
directamente los pensamientos o sentimientos de forma no agresiva,

coercitiva, ni manipuladora (asertividad).

Falta de afrontamiento (renuncia, desconexibn comportamental)
Refleja la incapacidad del sujeto para enfrentarse al problema, debido
a la percepcion de falta de control sobre el mismo, o a considerarlo
irresoluble, y la tendencia a desarrollar sintomas psicosomaticos, o

reacciones depresivas: “No tengo forma de afrontar la situacion”.

Postergacion (refrenar el afrontamiento): Esperar hasta que
aparezca la ocasion adecuada para actuar, postergar todo tipo de
actividades hasta adquirir mayor y mejor informacién sobre la

situacion.
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Finalmente, otra clasificacion importante que se suele cruzar con la

anterior es:

« Estrategias de afrontamiento centradas en el problema: la
persona se centra en hacer frente a la situacion, buscando soluciones
al problema que ha provocado la disonancia cognitiva. hay una
busqueda deliberada de solucion, de recomposicién del equilibrio, roto
por la presencia de la situacién estresante. Este tipo de estrategias
son la confrontacién, la busqueda de apoyo social y la busqueda de

soluciones.

« Estrategias de afrontamiento centradas en la emocion: la persona
busca la regulacién de las consecuencias emocionales activadas por
la presencia de la situacién estresante. Si no funcionan o son
insuficientes el primer tipo de estrategias, se pretende aminorar el
impacto sobre el individuo. Las estrategias son el autocontrol, el
distanciamiento, la revaluacion positiva, la autoinculpacion y el

escape/evitacion.

eEstrategias de afrontamiento del adolescente: Son las formas en
gue los adolescentes intentan dar respuesta a una situacion problema
y la adversidad. El afrontamiento desempefia un papel mediador
importante entre las experiencias negativas a las que estan sometidas
los adolescentes, los recursos personales y sociales con los que
cuentan para hacerles frente y las consecuencias que se derivan para

su salud biopsicosocial del adolescente

Es reconocido cientificamente que no existen estrategias de
afrontamientos mejores ni peores en si mismas. Su eficacia debe
evaluarse en funcion de las posibilidades de resultados en esa
circunstancia y no en funcién de ideales sobre la salud, el bienestar
psicoldgico o el ajuste emocional. Asi, se evaluara su éxito o su fracaso
en funcion de mudltiples factores: el contexto (caracteristicas de la

situacion generadora de estrés), el momento vital del joven, los
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objetivos que se persiguen con determinado comportamiento, entre
otros. Es por ello, que consideramos esencial analizar todas estas
variables al momento de sefalar si una estrategia de afrontamiento
resulta constructiva o destructiva para el joven, funcional o disfuncional

a su estructuracion psiquica, beneficiosa o perjudicial.

En cuanto a la edad, algunos investigadores sefialan que los mas
jovenes utilizan con mayor frecuencia el estilo focalizado en la emocién,
mientras que los mayores suelen emplear el estilo centrado en el
problema (Gonzélez Barrén, Montoya Castilla, Casullo y Verdu, 2002).
Otros estudios sefalan lo opuesto, en tanto afirman que los
adolescentes mas grandes focalizan sus estrategias en la emocion
(Compas, Orosan y Grant, 1993), asi como en el estilo improductivo
(Frydenberg y Lewis, 1993).

Con respecto al variable género, los resultados son mas homogéneos.
En relacion al estilo centrado en el problema, al comienzo los autores
no hallaban diferencias significativas, y posteriormente observaron que
los varones utilizaban con mayor frecuencia que las mujeres las
estrategias diversiones relajantes y distraccion fisica. En cuanto al
estilo centrado en la emocién parece haber acuerdo, asocidndose mas

a las mujeres con la busqueda de apoyo social.

Finalmente, numerosos estudios buscaron la relacion existente entre
afrontamiento y bienestar psicolégico en adolescentes. Parson,
Frydenberg y Poole (1996) sefialan que las estrategias de
afrontamiento pueden repercutir en el bienestar psicolégico'.
Investigaciones sobre el tema sefialan que el nivel de bienestar
psicolégico se correlaciona con las estrategias de afrontamiento, de
donde se infiere que los adolescentes utilizan distintas estrategias
segun su nivel de bienestar.

Se encontré que la relacion entre ambos constructos es positiva y
significativa, en ambos géeneros, con el estilo dirigido a la resolucion del

problema y sus estrategias. Asimismo, se hall6 una relacion
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significativa y negativa entre el estilo improductivo y el bienestar
psicoldgico (Gonzalez et al., 2002).

Esto significa que los adolescentes con alto bienestar utilizan los estilos
dirigidos a la resolucion del problema, y sus estrategias (a excepcion de
la busqueda de diversiones relajantes en las mujeres), y de relacién
con los deméas (excepto busqueda de pertenencia y accidon social);
mientras que el bajo bienestar muestra un estilo improductivo, salvo la
estrategia preocuparse. Esta ultima no se considera improductiva, ya
que también es utilizada en los adolescentes que presentan un alto
nivel de bienestar, en el estudio que realizan estos autores.

Los adolescentes que tienen una apreciacion positiva de su vida, que
confian en los demas y pueden establecer buenos vinculos, que tienen
metas y proyectos, que cuentan con recursos personales para hacer
frente a los diversos hechos o situaciones normales que les plantea la
etapa por la cual transitan, recurren a estrategias activas, haciendo
deportes y manteniéndose activos, buscando situaciones exitosas,
fortaleciendo el concepto que tienen de si, y de su imagen corporal,
logrando mayor aceptacion de los demas, ganando prestigio Yy
reforzando su autoestima.

Por otro lado, aquellos que se sienten insatisfechos consigo mismos
tienen escasos vinculos interpersonales, presentan un desfasaje entre
Sus expectativas, sus logros y una percepcion negativa de las
demandas que el medio les plantea para resolver; tienen mas
limitaciones personales para afrontar los sucesos de la vida cotidiana.
Cuando el joven manifiesta una posicion pasiva frente a los problemas
suelen presentarse sintomas psicosomaticos. Los que acuden a la
estrategia reduccion de la tension ponen de manifiesto el intento de
sentirse mejor por medio de actividades que disminuyan el estrés. Una
modalidad es la ingesta excesiva de alcohol, y/o de sustancias
psicoactivas o el fumar; recursos éstos de caracter evasivo y en los

cuales el adolescente no asume un rol activo, sino que se refugia en la
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fantasia, en el mundo interno, aislandose y negandose a participar de
relaciones afectivas gratificantes y duraderas.

AUTOESTIMA:

La autoestima es el sentimiento valorativo que tenemos de nosotros
mismos, de nuestra manera de ser, de quiénes somos, del conjunto de
rasgos corporales, mentales y espirituales que configuran nuestra
personalidad. Es a partir de los 5-6 afios cuando empezamos a
formarnos un concepto de como nos ven nuestros padres, maestros,
comparfieros, amigos, y vamos adquiriendo experiencias que nos
permiten mejorarla.

Segun el grado de nuestra autoestima seran nuestros éxitos o fracasos,
ya que una autoestima vinculada a un concepto positivo de si mismo,
potencia la capacidad de las personas para desarrollar sus habilidades y
aumenta el nivel de seguridad personal; mientras que una autoestima
baja, enfoca a la persona hacia la derrota y el fracaso.

Tipos de Autoestima Costa (2005)

1. Autoestima positiva 0 alta autoestima: es consecuencia de un historial
de competencia y merecimiento altos. Existe una tendencia a evitar las
situaciones y conductas de baja autoestima. Las personas tienen una
sensacion permanente de valia y de capacidad positiva que les conduce
a enfrentarse mejor a las pruebas y a los retos de la vida, en vez de
tender a una postura defensiva.

Se sienten mas capaces y disponen de una serie de recursos internos e
interpersonales. So6lo una grave agresion a la autoestima puede
afectarles, por ejemplo: pérdida trabajo, divorcio.

Son personas menos criticas consigo mismas que las personas con
autoestima baja o media, y habitualmente, no necesitan esforzarse por
dar una imagen ideal de si mismo/a.

Su autoconcepto es suficientemente positivo y realista. La persona se

respeta a si misma y a los demas.
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2. Autoestima media: suele ser la mas frecuente ya que por motivos
diferentes la vida nos enfrenta a diversos retos y dificultades.

Es mas frecuente que si el sujeto tiene los dos componentes de la
autoestima, el alto y el bajo, uno se encuentre mas desarrollado que el
otro. Un determinado momento de autoestima positiva puede hacernos
aumentar el grado general de ésta, que puede ser aprovechado para
abandonar niveles mas bajos.

La autoestima alta no es siempre la fuente de satisfaccion y crecimiento
personal, puesto que la autoestima media también lo es.

La autoestima tiende a ser estable y, si alguna vez ha sido muy alta, es
muy dificil que se pierday, por el contrario, es casi imposible alcanzar un
nivel de autoestima alto si en el pasado dicho nivel ha sido bajo.

3. Autoestima baja Defensiva - Narcisista - Seudoautoestima

Implica grandes deficiencias en los dos componentes que la constituyen:
competencia y merecimiento.

La persona tiende a hacerse la victima ante si misma y ante los demas.
El sentirse no merecedora puede llevar a este tipo de persona a
mantener relaciones perjudiciales que, ademas de reforzarla
negativamente, dificultan la bdsqueda de fuentes de merecimiento, tales
como, el hecho de ser valorado por los demas o saber defender los
propios derechos.

Esta mas predispuesta al fracaso que otra porque no ha aprendido las
habilidades necesarias para alcanzar el éxito y tiende a centrarse mas
en los problemas que en las soluciones.

Suele evitar las situaciones en que puede ser considerada persona
competente o merecedora porque implica un cambio de patron y para
ella es mas facil evitar el cambio que afrontarlo. Huye ante cualquier
posibilidad de cambio, aunque sea para mejorar; o bien lo evitan o hacen
lo posible para que fracase y eso a su vez, refuerza la idea que tiene de

si mismo.

144



Sus elecciones son incorrectas y los resultados que obtiene son poco
eficaces, y en ciertas ocasiones, contraproducentes. El temor al fracaso
hace que la persona evite la posibilidad de éxito.

En ese sentido la autoestima es un factor esencial para la promocion de
la salud del adolescente , pues quién posee una alta autoestima tiene
potencial para resistir la presion y las situaciones problematicas que se
presenten por parte del medio ambiente social, la enfermedad de tifia
pedis en comparacion con los que tienen autoestima baja ya que se les
puede considerar en riesgo para que se origine y se complique la
enfermedad de tifia pedis, por lo tanto, es importante reconocer los
estilos de afrontamiento que poseen.

La adolescencia es una etapa en la cual existe un importante riesgo de
estrés, inseguridad, debido a los muchos cambios que desequilibran la
interaccion habitual del sujeto con su medio, debido a que las acciones
gue realiza el adolescente para enfrentar un problema, afectan la
valoracion del mismo y su subsecuente afrontamiento, actuando éste
como regulador de manera que si es efectivo actia como un protector de
la salud.

En ese sentido, el adolescente ve la necesidad de desarrollar
competencias  psicosociales importantes para su  posterior
posicionamiento en el mundo del adulto. Dentro del area psicosocial se
encuentra la autoestima, la cual es una parte importante del desarrollo
de la personalidad de un individuo, y en el caso del adolescente, es un
factor determinante en la conducta y forma de comportarse ante la
sociedad.

Muchas veces la autoestima se relaciona con las estrategias de ignorar
el problema lo que indica la incapacidad para enfrentar y hacerse
responsable de las situaciones de crisis, por lo tanto, la finalidad de toda
intervencidén debe ser concentrarse en los problemas, esforzarse y tener
exito.

Ese esfuerzo implica aplicar el autocuidado para enfrentar a evitar que

se genere y complique la enfermedad de tifia pedis; el autocuidado se
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refiere a todas las acciones que realizan personas en este caso los
adolescentes, con la finalidad de prevenir déficit de salud fisica y mental
con el objetivo de generar bienestar y mantenerlo y evitar que ellos
mismos se enfermen. Esto implica que el adolescente enfrente su
enfermedad promocionando la practica de estilos de vida saludable en el

hogar en los escenarios donde se desenvuelve.

) PRACTICAS SALUDABLES DE HIGIENE EN EL DESARROLLO
DE LA IMAGEN DEL ADOLESCENTE Sanchez (2014).

Una correcta higiene durante la adolescencia es fundamental. No sélo
por razones estéticas, sino sobre todo para mantener una buena salud.
Pero no siempre es facil. Los adolescentes a veces se olvidan del bafio
0 no hacen excesivo caso al cepillo de dientes. Y eso se une a que en
esta etapa de su vida con todas las alteraciones hormonales de la
pubertad llegan los olores fuertes, el exceso de grasa y el aumento de la
sudoracion.

Por todo ello es imprescindible inculcar durante los primeros afios de la
adolescencia unas buenas medidas de higiene. Cuando esas normas se
aprenden temprano es mucho mas facil que se mantengan a lo largo de
toda la vida.

Ademas, los padres pueden ayudar a sus hijos a ser disciplinados y a
entender la importancia de la salud. Por qué hay que cuidar la higiene.
Los motivos por los que hay que cuidar la higiene son varios:

Por salud fisica. Un exceso de suciedad o una mala limpieza provocan
gue aumenten los gérmenes y eso puede llevar a la aparicion de
enfermedades.

Por salud mental. Cuando uno esta limpio y libre de olores
desagradables se siente mucho mas seguro de si mismo y eso, sobre
todo durante la adolescencia, es muy importante para las relaciones
sociales.

Por estética. La imagen personal es importante y una buena higiene es

imprescindible para mantenerla.
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Por otro lado, se considera que la higiene personal tiene por objeto situar
a la persona en las mejores condiciones de salud frente a los riesgos del
ambiente y del propio ser humano. Tener una buena higiene personal
depende de uno mismo. La autoestima juega un papel fundamental
frente a este aspecto, pues quien se aprecia y valora se esfuerza por

verse y mantenerse bien.
Importancia de la higiene durante la adolescencia

El organismo de los adolescentes esta en plena transformacién. En sus
cuerpos comienzan a tener lugar nuevos procesos hormonales. Y esos
procesos provocan mayor sudoracion y la aparicion de nuevos olores, no
siempre agradables.

La mejor recomendacién es un bafio diario como minimo

La Ducha o bafio diario (limpieza de la cara, de las manos, del cabello,
de los genitales y de los pies): Con esta practica se controlan olores
naturales del cuerpo que son producidos basicamente por la
transpiracion o sudor. De esta forma se evita la presencia de gérmenes y
bacterias que puedan afectar la salud de nuestra piel.

Los ojos: Son o6rganos muy delicados y no deben tocarse con las
manos sucias ni con pafiuelos u otros objetos. Su mecanismo propio de
limpieza son las lagrimas. Para evitar problemas de vision es
recomendable mantener buena iluminacion de los espacios evitando asi
un mayor esfuerzo de la vista al estudiar, leer, ver television o trabajar

con computadoras.

Los oidos: Es conveniente evitar que el agua entre a los oidos. No se
deben introducir objetos como: ganchos, pinzas, palillos u otros. Su aseo
debe hacerse de manera periddica, teniendo en cuenta las

recomendaciones del médico.

Los dientes: La boca inicia el proceso de digestion de los alimentos y
desempefia un importante papel en la comunicacion oral y gestual, pero
también da origen a problemas de salud, la mejor forma de prevenirlos

es haciendo un adecuado y periddico cepillado de dientes y lengua.
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Limpieza de la nariz: La nariz deja entrar el aire para que llegue a los
pulmones con la temperatura y humedad adecuadas, y libres de
particulas extrafias. La produccion de mocos es un proceso hatural que
sirve como lubrificante y filtro para el aire, pero es necesario retirarlos
varias veces al dia, ademas de la incomodidad que representan,
contienen particulas y microorganismos filtrados que pueden provocar

enfermedades.

Higiene de la ropa y el calzado: El lavado de la ropa exterior e interior
de las personas y la higiene del calzado es fundamental. En lo posible la
ropa debe ser expuesta al sol, con lo cual se logran erradicar muchos
microbios. De igual forma la ropa de cama debe lavarse con cierta
periodicidad, dado que alli por falta de aseo se reproducen acaros que

causan problemas en la piel y alergias en las personas.

8.2. TECNICAS EDUCATIVAS A EMPLEARSE SEGUN MOMENTOS
Aldave (2013).

. MOMENTO DE MOTIVACION:

Sociodrama

Técnica titulada: “Priorizando mi vida superficial antes que mi imagen
personal”’. El sociodrama es una técnica que se utiliza para representar
teatralmente una historia; es la interpretacion de algun problema o el
contenido de algun tema. Es realizado por un grupo de personas
preparadas en el asunto. Durante el desarrollo de la técnica se emplea
mucha mimica para que el mensaje pueda ser captado rapidamente por
los asistentes. Esta técnica puede ser empleada con éxito cuando las
personas que estan en escena se encuentran capacitadas y motivadas

para una buena actuacion.
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. MOMENTO BASICO:

Lluvia de ideas mediante tarjetas.

Objetivo: Expresar ideas y conocimientos acerca de un tema, de manera
comun, colectiva, en tarjetas recortadas, en forma de sintesis,
conclusiones o acuerdos conjuntos.

Desarrollo: Partiendo de una pregunta lanzada por la coordinacion sobre
un tema concreto, el grupo ir4 aportando cuantas respuestas encuentre
oportunas, de acuerdo a sus realidades. Cada participante debe
proporcionar al menos una idea, aunque podran darse tantas como se
desee. Esta dinamica permite ver qué conocimientos tienen el grupo
sobre un tema, lo que propicia un espacio para expresar opiniones
libremente. Es preciso que alguien del grupo se encargue de ir
escribiéndolas en tarjetas para colocarlas luego en una pizarra y que se
anoten tal y como se vayan diciendo y en el orden en que surjan. Tras
finalizar las rondas que se hayan estimado oportunas, se elegiran

aquellas ideas que permitan llegar a una conclusién de forma unanime.

Técnica de codmo cuidar nuestros pies

Esta técnica tiene como propésito: que las y los adolescentes
reconozcan actitudes y conductas que les sean Uutiles para cuidar sus
pies y su cuerpo cuando se relacionan con factores de riesgo en el hogar
y otros escenarios del medio ambiente.

Se recomienda que el facilitador realice el ejercicio previamente para
gue pueda facilitar la actividad de mejor manera.

El facilitador solicitara a las y los adolescentes que en una hoja blanca
escriban una lista de lo que hacen o deberian hacer para cuidarse y
cuidar sus pies cuando entran en contacto con factores de riesgo. Es
importante pensar mas alla que el cuidado puramente fisico, es decir
¢,qué hacen para cuidarse emocionalmente también?

Primero realizaran su lista de forma individual, después se juntaran en
parejas y compararan sus listas, elegiran las conductas que les parezcan
mas importantes para dejar una sola lista, después se repetira el

procedimiento en equipos de cuatro personas Yy finalmente cada equipo
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expondra en el grupo su lista de conductas de cuidado, de manera que

puedan recuperarse todas las conductas sugeridas por el grupo.

En la reflexion es importante revisar como se sintieron, qué dificultades
tuvieron para identificar las conductas de cuidado y después hacer una
comparacion entre la forma en que se cuidan en realidad y esta forma
ideal que ha surgido a partir del ejercicio. Es importante que las y los
adolescentes se entiendan el cuidado de sus pies frente a factores de

riesgo.
Técnica llego el cartero

Materiales: Siete figuras del cartero en tamafio gigante. Las figuras se
pegan a cierta distancia en las paredes del salén. Cada figura tiene en
el pecho una de las letras de la palabra CARTERO. El bolsén del cartero
tiene una bolsa secreta, alli se colocan siete sobres con una pregunta al
reverso.

Las tarjetas también llevan anotada una de las letras de la palabra
CARTERO. Las letras se repiten cuantas veces sea necesario. Todos
deben quedar con una tarjeta. Las tarjetas se depositan sobre una mesa
en el centro del grupo.

El desarrollo de esta técnica es

1. Mientras se entona una cancion conocida por todos, el grupo gira
lentamente como una ronda. Repentinamente el animador entabla el
siguiente dialogo:

Facilitador: jHa llegado una carta!

Grupo de Adolescente: jPara quién!

Facilitador: jPara este grupo!

Grupo de Adolescente ¢ Qué dice?

Animador: Que deben acercarse hasta la mesa para retirar la tarjeta que
identifica al cartero. (El grupo se acerca hasta la mesa, retira una de las

tarjetas y vuelve a formar un circulo).
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A una seial del facilitador, cada participante ubica al cartero cuya letra
coincide con su tarjeta y retira de su maletin uno de los sobres.
Responden en voz alta la pregunta que ahi aparece.

Esas preguntas estan relacionadas con el contenido a tratar.

. MOMENTO PRACTICO:

Sociodrama en positivo: “Afrontando con responsabilidad la

Higiene y cuidados de mis pies”

Esta técnica demostrara estrategias de afrontamiento de los

adolescentes para evitar la tifia pedis y sus consecuencias
. MOMENTO DE EVALUACION:
El Globo y las Sorpresas:

El facilitador debe escribir en su cuaderno una lista de preguntas
basadas en las capacidades a lograr en esta sesion de aprendizaje.
Para ello debera contar con globos en cuyo interior se encuentran las
preguntas que son las sorpresas. Asi mismo, se tendra en cuenta un
CD con una determinada mdusica, para dar inicio a la Técnica, el
facilitador indica a los participantes adolescentes que formen un circulo,
les indica que al momento que coloque la pista de la musica, ellos
tendran que rotar a su vez los cinco globos por las manos de los
participantes al son de una musica, para ello el facilitador girara hacia el
lado opuesto del circulo, cuando éste determine parar la musica lo hara,
y de esta manera girara de frente al circulo y los globos dejaran de rotar,
encontrandose los cinco globos en las manos de cinco participantes, se
les india que rompan el globo y que encontraran en un papel que
contiene una pregunta con respecto al tema a tratar. Si el primer
participante responde la pregunta correctamente continuara con el
segundo participante y asi sucesivamente hasta agotar todas las
preguntas elaboradas. En caso de que las preguntas no sean
respondidas correctamente el facilitador solicitar4 a voluntarios para que

respondan las mismas en forma correcta, sin embargo, si existe dudas
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éste aclara dudas y realiza la respectiva retroalimentacion. Es una

técnica que se utiliza para evaluar y motivar la participacion.

o MOMENTO DE EXTENSION:

Técnica del Baul del Olvido

Es una técnica activa, participativa y reflexiva se utilizaran una caja de
carton grande forrada con papel de regalo asi mismo el facilitador
solicitara a los adolescentes que formen un circulo alrededor. Se
solicitara a cada participante que reflexione de una practica o
afrontamiento negativo que ha condicionado para que se origine la
enfermedad de tifia pedis asi como sus complicaciones, en forma
simbdlica mediante la palabra a su vez el facilitador pasara la caja para
gue cada participante deposite este tipo de afrontamiento negativo y una
vez terminado, el facilitador reflexionara conjuntamente con los
adolescentes haciéndoles ver que cada comportamiento negativo
significa en su conjunto practicas no saludables dafiinas para la salud
y que si persisten traerian serias consecuencias biolégicas, psicolégicas
y sociales. El facilitador indicard luego que para revertir tal situacion
cada participante enunciara una conducta positiva y de compromiso el
facilitador reforzar4 los compromisos asumidos los mismo que seran
aplicados en la en el hogar para evitar que se de origen y complique la

enfermedad de tifia pedis.

6.3.4. MOMENTO DE EVALUACION EDUCATIVA

Evaluacion Diagnéstica:
Se aplica al inicio de la ejecucion del programa educativo (pre-test)

mediante cuestionarios para determinar la situacién real de los
participantes con relacion a los contenidos a desarrollar y poder

realizar los reajustes respectivos.
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« Evaluacién Formativa:

Se aplica durante todo el desarrollo del programa educativo,
después de cada sesion educativa para obtener informacién del
ritmo de aprendizaje, realizar la retroalimentacion para fortalecer los
conocimientos, practicas y actitudes de los adultos para el logro de

la competencia.

« Evaluaciéon Sumativa:

Se realiza al final del programa educativo (pos — test) para medir el
nivel de conocimientos, practicas y actitudes alcanzadas en
contrastacion con el pre-test.

« Evaluacién Reaccién Educativa:

Se aplica al final del programa educativo a los adolescentes sujetos
de intervencion educativa, cuya finalidad es la satisfaccion de ésta
con respecto, a la organizacion, contenidos, facilitadores,

metodologia, y aspectos administrativos.

e« Evaluaciéon de Resultados:

Se realizara a los tres meses para medir la prevalencia de tifia pedis

disminuy6 o aumento.

FIRMA DEL EVALUADOR
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