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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion del
autocuidado y los factores de riesgo del pie diabético en un Hospital Publico —
Trujillo 2023. El estudio fue de tipo béasica, con enfoque cuantitativo correlacional
de corte transversal, en la poblacion muestral participaron 62 pacientes; se utilizd
un instrumento para medir el autocuidado y factores de riesgo con una prueba
de confiabilidad del coeficiente Alfa de Cronbach de 0.810. En los resultados se
evidencio un autocuidado adecuado en un 80 % y autocuidado inadecuado en
20%, en cuanto a los factores de riesgo se obtiene que el 96.77% tiene un riesgo
bajo y el 3.23% presenta riesgo alto. En conclusion, existe una relacion inversa
entre el autocuidado y factores de riesgo con un p<0.05 y un coeficiente de
Spemann de -0.567.

Palabras Clave: Autocuidado, factores de riesgo, pie diabético



ABSTRACT

The aim of this research was to determine the relationship between self-care and
risk factors for diabetic foot disease in a state hospital in Trujillo, 2023. The study
was of a basic type, with a cross-sectional correlational quantitative approach. 62
patients participated in the sample population; an instrument was used to measure
self-care andrisk factors with a reliability test of Cronbach's Alpha coefficient of
0.810. The results showed that 80% of self-care was adequate and 20% was
inadequate, while 96.77% of the risk factors were low risk and 3.23% were high
risk. In conclusion, there is an inverse relationship between self-care and risk

factors with a p 0.05, and a Spemann coefficientof -0.567.

Keywords: Self-care, risk factors, diabetic foot.



l. INTRODUCCION

La diabetes (DM) se sitla en el sexto puesto como causa principal de muerte en
las Américas y ocupa el segundo puesto de discapacidad en la region. Entre las
personas de 40 a 74 afos, los principales signos de esta enfermedad son la
ceguera, la mutilacién de piernas y la enfermedad cronica renal. Ademas, la
Diabetes Mellitus (DM) aumenta la tasa de muerte por riesgo de enfermedades
cardiovasculares, enfermedades renales o cancer 4 En las Ultimas décadas, se
analizé un drastico aumento en la prevalencia de la diabetes a nivel mundial,
lo que representa un problema significativo para la salud publica y la economia
del sistema nacional de salud ®. Se estima que existen entre 340 y 536 millones
de individuos con hiperglicemias en la actualidad, donde se espera que este
nimero crezca de 521 a 821 millones para el afio 2040 *

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que la Diabetes Mellitus
(DM) es la enfermedad no transmisible mas frecuente, representando
aproximadamente el 85% al 90% de los casos. De esta forma, la alta prevalencia
esta asociada a una cadena de factores de riesgo que son modificables ®). Por
otro lado, en América Latina, la DM est4 prevaleciendo con mas del 13% en
paises como Puerto Rico y Meéxico, mientras que en Nicaragua, Brasil y
Guatemala supera el 10% 9. Segun el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI) en Per(, la prevalencia es del 77.7% ©), en la region de La
Libertad se reportaron 3177 casos en el afio 2022 (), estas cifras se atribuyen a
la falta de informacion y a habitos poco saludables, como una alimentacion
desequilibrada y un deficiente ejercicio fisico ®). Ademas, una consecuencia de
la DM es el Pie Diabético (PD) y presenta factores de riesgo que incluyen la
pérdida de sensibilidad y la enfermedad arterial periférica ©, factores
conductuales, socioeconémicos, ambientales y biolégicos 0. Estos Ultimos
incluyen marcadores metabdlicos como la HbAlc, glucosa, triglicéridos, perfil
lipidico y presion arterial (PA). Estos marcadores son fundamentales para el

autocuidado y el control efectivo de la enfermedad. V)



Del mismo modo, otros factores de riesgo para el PD también se consideran muy
valiosos como: la hiperglicemia que conduce al control del metabolismo de la DM
es muy importante en las diferentes condiciones: macroangiopatia, neuropatia
diabética e infeccion; varios autores han reconocido que el adecuado control del
metabolismo es util en la prevencion de estas complicaciones. Asi mismo, los
factores de riesgo mecanicos: La alteracion humeral (59,2%) y la obesidad
(62,5%) provocan traumatismos en los pies de los diabéticos, principalmente por

una sobrecarga del peso en los pies, creando una presion en ciertas zonas. 12

Es por ello, que la situacién de las personas que padecen DM también esta
relacionada con diversas causas, por lo que es importante abordar los aspectos
sociales, culturales y econ6micos que pueden contribuir a la aparicién y
progresion de la enfermedad. Estos factores conducen a complicaciones como
el PD, que a su vez conducen a un aumento en la incidencia de DM. Los
siguientes problemas surgieron debido a todas las razones anteriores. ¢Existe
relacion entre el Autocuidado y factores de riesgo en personas con pie diabético

de un hospital publico Trujillo 20237

La investigacion se justifica por su importancia, ya que la falta de informaciéon y
una evaluaciébn oportuna de los pacientes con DM puede llevar a una
complicacion grave, como el PD, que a su vez puede resultar en amputaciones.
Es por ello, que la investigacion propuesta busca mediante la aplicacion de la
teoria de Dorothea Orem y sus metaparadigmas brindar herramientas en los
diferentes ambitos de la profesion. Ademas, en el campo practico, los
profesionales de enfermeria tienen la responsabilidad de garantizar que los
pacientes comprendan las técnicas de autocuidado y los orienten hacia objetivos
concretos para consolidar un autocuidado 6ptimo. Asi también, en la parte
metodoldgica la investigacion permitird brindar un registro de informacién sobre
la evolucion del autocuidado en los pacientes con PD vy estructurar
recomendaciones para implementar en favor del bienestar de los pacientes
garantizando su recuperacion. Por dltimo, tiene un impacto positivo para los
pacientes con PD, permite indagar, educar con base tedrica, para mejorar la
calidad de vida del paciente.



Por lo tanto, el objetivo es difundir técnicas de autocuidado, centrandose
especialmente en los pacientes propensos a desarrollar esta complicacion.
Prevenir el pie diabético es responsabilidad de los profesionales de salud,
quienes deben fortalecer estrategias educativas con enfoque preventivo y
promocional para modificar conocimientos y comportamientos. De esta manera,
se busca fomentar conductas saludables y crear un entorno propicio para el

cuidado del PD en la poblacion.

Finalmente, como objetivo general es determinar la relacion del autocuidado y
los factores de riesgo del Pie Diabético en un Hospital Publico — Trujillo 2023.
Dentro de los objetivos especificos es: Identificar el autocuidado de los pacientes
con pie diabético en un Hospital Publico, identificar los factores de riesgo en
pacientes en un Hospital Pablico. Dentro de la investigacion la Hipétesis son H1.:
Existe relacion entre el autocuidado y los factores de riesgo del Pie Diabético en
un Hospital Pdblico — Trujillo 2023. Y la HO: No existe relacién entre el
autocuidado y los factores de riesgo del PD en un Hospital Publico — Truijillo 2023



Il. MARCO TEORICO

Segun estudios a nivel internacional Ecuador Joffre N (16) | realiz6 un estudio
descriptivo con el fin de evaluar el nivel de autocuidado, con una muestra
conformada por 35 personas diabéticas y los instrumentos fueron el CDSCARE
compromiso y autoconocimiento; en la muestra el 46,2% tenian PD clase IV; el
46,2% con compromiso e intencion de cuidados deficientes, seguidos por 30,8%
de personas con compromiso moderado e intencién y 23,1% de pacientes con
buen compromiso e intencién en el autocuidado; concluyendo que los pacientes
con PD que acuden a consejeria presentan niveles bajos/pobres de autocuidado

en cuanto a compromiso y actitud.

Quemaba M., Venga J., Ros6 E 4, elaboro un estudio transversal, cuantitativo
gue conto con 79 pacientes con DM seleccionandolos por conveniencia; teniendo
en cuenta medidas que incorporaron como caracteristicas sociodemograficas y
clinicas, asi como categorizacion en riesgo y niveles de cuidados. El estudio de
datos univariados y bivariados se realizaron con el programa SPSS. La edad
promedio fue de 61 afios gran parte eran del sexo femenino (62%), antecedentes
médicos representativos como neuropatia (73,4%), deformidad condilar (21,5%),
uso inadecuado de calzado (26,6%), faltade conocimientos preventivos. (32 %)
con lesiones anteriores (26,6 %), tres cuartos de la poblacién estaban en la
categoria de PD. de alto riesgo (46,0 %) ylos informes de autocuidado eran
intermedios (57,1; DE = 13,9). Los niveles de cuidados se asociaron con las

condiciones de riesgos del PD (p = 0,010).

Pinzon G 19, realizo un estudio con el objetivo de analizar el grado de cuidados
del paciente con DM realizé una investigacion de enfoque cuantitativo, de corte
trasversal y descriptivo, conformada por una muestra de cincuenta y cuatro
usuarios del club “Amigos Dulces” del Hospital Isidro Ayora de Loja. Como
resultado, tenemos que el cuidado fue relativamente satisfactorio, teniendo un
efecto satisfactorio el no 6 consumo del cigarrillo (96,3 por ciento) y un bajo
porcentaje en tele monitored0 (once puntos uno %). El grupo con menor
porcentaje fue el de autocontrol formada por edades de + sesenta y cinco afios
con 88% en Obesidad y sobrepeso. Las mujeres a la cabeza con un 87 % en el
estudio. En cuanto al circunstancia verdadera de pacientes, en su totalidad en la



vida cumplen las metas de vigilancia, especialmente la CC con un 96,3 %. La
observacion concluye que existe mejoramiento en el cuidado y vigilancia de las
personas con DM, se desarrollaran entresijos graves de la indisposicidn ycrecera

las discapacidades y mortalidad a un tiempo precoz.

A nivel nacional Ramiro B (19, realizo un estudio para determinar los factores de
riesgo realizd un estudio que fue no experimental, cuantitativo, retrospectivo y
examino controles y casos en el Hospital Antonio Lorea y el Hospital Regional
del Cuzco. La informacién se obtuvo de las HCL de noventa pacientes cuarenta
y cinco casos y cuarenta y cinco controles mediante un formulario de recoleccion
de datos. Se realizaron analisis de andalisis descriptivos utilizando razones de
probabilidad con sus respectivos intervalos de confianza y significacion
estadistica (pande<0,05) para medir la asociacion entre los factores relevantes
y como se desarrolla. Los factores de riesgo que mas se asimilan al PD fueron,
en- rango de importancia, duracion de la aparicion de DM durante al menos 10
afios 4,78, mal control glucémico (OR). = 3,07, antecedente de amputacion
49,65; sin medicacion 12,57. El tratamiento con antidiabéticos orales0,25 es un
factor protector frente al desarrollo PD

Gonzales L 17, realizé un estudio con el objetivo de investigar factores de riesgo
de PD en pacientes del Hospital Nacional Dos de Mayo. De enero a diciembre
de 2018 realiz6 un estudio de nivel correlativo, no experimental, cuantitativo,
retrospectivo y observacional, de casos y controles, analitico. La muestra estuvo
conformada por ciento cincuenta individuos, setenta y dos controles, fueron
citados en la Consulta Externa del servicio de Endocrinologia y cumplieron con
los requisitos para la integracion. El instrumento utilizado fue una encuesta de
recopilacion de informacién primeramente validada por expertos y los factores
de riesgo de PD fueron HbAlc [ 2.738]. obesidad [0,745] y neuropatia diabética
[5,579]., donde | HbAlc concluyo que es relacionado con, obesidad en PD, PA,

y neuropatia diabética.



Chipana L. Conndezo D @8), elaboré su investigacion con el objetivo de estudiar
la relacidn entre el conocimiento y autocuidado en pacientes diagnosticados con
DM2 en el Hospital Nacional Arzobispal Loaiza en julio-agosto 2021, realiz6 una
investigacion de enfoque cuantitativo y disefio no experimental, descriptivo
correlacionado. La muestra estuvo constituida por un total de 162 pacientes con
diagnoéstico de DM2 y fue seleccionada por muestreo probabilistico utilizando un
método de muestreo aleatorio simple. Se utilizaron dos instrumentos validados y
adaptados en Perd 5 como herramientas para la recoleccion de datos
cuantitativos. El conocimiento se midié mediante DKQ24 (conocimiento sobre la
DM 2) y el autocuidado se midié mediante resimenes de autocuidado de la
diabetes utilizando técnicas de encuesta telefonica. Concluyeron que hubo
asociacion directa entre conocimiento y autocuidado, con rho de Spearman
(rho=0,4514) y estadisticamente significativa (P=0,000).

Gonzabay H @), describe en relacion a las variables de autocuidado y factores
de riesgo en individuos con PD se define cada una de ellas, es asi que la DM es
una condicion donde la glucosa estan por encima de lo normal en sangre, los
valores oscilan entre son de 70 y 100 mg/dl antes del desayuno.
Fisiol6gicamente, es una patologia caracterizada por la insuficiente insulina en
las células pancreaticas. ?% Cuando la glucosa no se absorbe correctamente en
la sangre, se produce dafio tisular con el tiempo y subyace a varios grados de
enfermedad vascular periférica, como retinopatia diabética, angiopatia,
neuropatia y gangrena del PD, todo debido a una interaccién compleja de varios

factores, causada por hiperglucemia persistente. ¢

Neyra L., Solis J. Castillo O., Garcia F ?2, menciona que el PD presenta
complicaciones con causas complejas, principalmente por isquemia, infeccion,
neuropatia y trastornos metabdlicos. Es una enfermedad traumatica que causa
lesiones y Ulceras en los pies y es altamente contagiosa, pero una vez infectada,
la afeccion puede ser grave, resistente al tratamiento con antibioticos y puede
requerir hospitalizacion. Por lo tanto, son relevantes los diversos factores de
riesgo que enfrentan estos pacientes (tabaquismo, obesidad, caminar descalzo,
enfermedad vascular periférica, falta de cumplimiento de la medicacion,

traumatismo e infeccién) que se combinan para contribuir a su condicion. Segun



las estadisticas, actualmente hay 382 millones. El 46% de los casos de DM en

todo el mundo siguen sin diagnosticarse. 23

Wam, |., Espinoza, J., Arce A. ®) comenta que en la region del Pacifico
Occidental tiene la mayor proporcion de personas con DM (138 millones),
seguida por el Sudeste Asiatico (72 millones) y Europa (56 millones). Por otro
lado, los niveles de glucosa en sangre, por otro lado, se expresan en miligramos
por decilitro (mg/dL) de glucosa por 1 litro de sangre (mmol/l). Es por ello, que
los valores por debajo de 100 mg/dL (5,6 mmol/L) se considera dentro del rango
optimo, los valores para prediabetes son: 100 y 125 mg/dL (5,6 y 6,9 mmol/L), y
para diabetes a partir de 126 mg/dL (7,0 mmol/L) o superior. Asi mismo, los
antecedentes familiares y la genética son importantes en la DM2. La inactividad,
una dieta inadecuada y un indice de masa corporal elevado aumentan el riesgo

de padecer esta enfermedad. 9

Pérez M., Godoy M, Nogueira P, Trevizan M., Mendez | @9, hace referencia que
la atencion que se brinda a los pacientes con PD es fundamental, diferentes
fuentes consideran que si se educa oportunamente a los pacientes sobre cémo
cuidar sus pies puede ayudar a prevenir complicaciones posteriores. De esta
forma, es importante resaltar que el autocuidado incluye comportamientos de
condiciones social, emocional y psicolégico que satisfagan las necesidades
primordiales del adulto. Asu vez, se necesita enfocar sobre todo en como educar
para evitar futuras, complicaciones donde es fundamental para el autocuidado y
para impartir, motivar y empoderar a las personas y sus familias con los
conocimientos adquiridos a través de la educacion. 7). De tal forma, esto abarca
el cuidado diario a los pies y al calzado, una buena higiene diaria, el uso
adecuado de los zapatos, no caminar descalzo, el cuidado adecuado de las ufias
y el cuidado profesional de heridas abiertas y lesiones en los pies, y el cuidado

oportuno, incluidos los registros de los examenes de rutina. %8



Tobon O @9, establece que el autocuidado se refiere al cuidado que brinda un
paciente para lograr una buena calidad de vida, tanto unipersonal o el que brinda
la familia o comunidad. El autocuidado estd sujeto por reglas del individuo y
aspectos externos que no dependen ella; estos factores se asocian tanto con
factores de proteccion de la salud como a factores que crean practicas favorables
o riesgos para el mantenimiento de la salud segun sea el caso. De acuerdo al
concepto anterior se puede sefalar que el autocuidado es la capacidad que tiene

el ser humano para promover salud y satisfaccién personal con uno mismo.

Torres J., Contreras S., Lipi L., Huaquimilla M., Leal R @9, sugiere que los estilos
de vida saludables se enlazan con el concepto de satisfaccion, porque son
comportamientos relacionados con la salud que inciden de manera positiva tanto
en lo fisico, mental y social de su adquirente. De acuerdo a lo anterior los habitos
saludables son aquellas conductas personales que tienen que ver con lo que se
hace de manera rutinaria dentro de ello esta el aseo personal, alimentacién y la

actividad fisica.

Rodriguez M @ menciona que La adherencia a los regimenes de tratamiento
presentan desafios interesantes o complejos. Es una forma para mantener o
mejorar la salud y de tratar los sintomas y signos de la patologia es la adherencia
o la adhesion ya que no solo es un programa de tratamiento también es un
proceso de condutas complejas que esta fuertemente influenciado por las
conductas de vida del individuo y la adherencia. A su vez, interfiere en la calidad
de la atencion, ya que se requiere capacitaciones para disminuir los riesgos y
lograr mejorar la satisfaccion de los individuos. Segun lo sefialado en la definicion
anterior el régimen terapéutico viene a ser un camino para mejorar o tratar de
calmar los sintomas de una enfermedad, dentro de ello estd el control y
administracion de glucosa: y por ultimo el registro del tratamiento, todo esto
ayuda a mejorar los niveles de glucosa y la estabilidad hemodinamica del

paciente con diabetes.



Rothschild C @2, sefiala que es importante dotar a los profesionales de las
herramientas para aumentar sus conocimientos y reducir su vulnerabilidad a los
factores que pueden conducir a la fatiga por compasion, trauma vicario y
agotamiento fisico y mental, algunos ejemplos incluyen a terapeutas que se
dedican a trabajar con personas que han sufrido algun tipo de trauma, porque
estos efectos provocan como consecuencia, un riesgo adicional para el
terapeuta. De acuerdo con lo anterior, se describié cuan importante es la ayuda
de un profesional para controlar el curso de la enfermedad, ya sea médico,

enfermera o nutricionista.

Dorothea Orem, en su teoria del Autocuidado, describe el por qué y el como los
individuos cuidan de si mismas, nos sefiala que el autocuidado es un aporte
constante de las personas a su propia realidad. Por ello, es una actividad
aprendida por todos los seres humanos y orientadas hacia el entorno que les
permita regularizar los factores que afectan en su desarrollo y bienestar. El
autocuidado debe aprenderse y aplicarse de forma constante, continua a través
del tiempo, también nos menciona que debemos tener ciertos criterios estos son
autocuidado universal, autocuidado del desarrollo y el autocuidado de desviacion
de la salud. @3 . Asi mismo, dentro de los aportes brindados se refiere que
enfermeria es una profesion dedicada al cuidado y ejecutada por profesionales
con conocimientos y capacidades para resolver situaciones concretas dentro de
la praxis, donde se deben puntualizar en como ayudar a los pacientes a valerse
por si mismo y tener buenas practicas de autocuidado para poder preservar su
salud y la vida, también como recuperarse de la enfermedad y afrontar las

secuelas que estas pueden tener. ¢4



[l METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacién

El estudio fue de tipo basica por que busco generar nuevos aprendizajes
mediante la investigacion, segun su caracter es explicativo ya que trata de
explicar la relacion de causa y efecto de las dos variables en estudio, es
cuantitativo debido a que las variables son medibles y se pueden analizar,

Concytec @4
3.1.2. Disefio de investigacion

El disefio de investigacion fue no experimerimental debido a que basa
solamente a analizar la variable sin ser manipulada, fue descriptiva —
correlacional ya que se basa solo a la observacion natural y el analisis de
informacion, que tiene como finalidad especificar la relacién que hay entre
el autocuidado con factores de riesgo en pacientes con PD. %

La representacion gréfica es como sigue:

/ 1
¥ r
o2
Dénde:
M: Muestra

O1: Autocuidado
02: Factores de riesgo

R: Relacién entre ambas variables
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3.2.

Variable y operacionalizacion

Variable 1: Autocuidado

Definicién conceptual: Es una accion humana, una forma de cuidado
en la que cada uno se responsabiliza de si mismo para mantener
su vida y su salud en éptimas condiciones: )

Definicion operacional: El autocuidado son conductas que realizan
en su vida diaria las personas con DM y asi poder prevenir futuras
complicaciones. @) El estudio sera medido a través de una encuesta
basada en las dimensiones medidas de conocimiento, estilo de vida,
régimen terapéutico y ayuda profesional.

Indicadores: definicién, caracteristicas, estrategias, aseo personal,
alimentacion, actividad fisica, control de glucosa, medico, enfermeria,
nutricionista.

Escala de medicién: La escala de medicidon ser4 nominal, asi mismo
tendra un rango de medicion de autocuidado: autocuidado adecuado
>70%, autocuidado inadecuado menor < 70%. G") (ANEXO 1)

Variable 2: Factores de Riesgo

Definicién conceptual: Es toda particularidad o condicion
demostrable de un individuo o grupo de personas que se sabe que
estd vinculado a una especial exposicion a la posibilidad de
desencadenar un proceso patologico, cuyas particularidades pueden
asociarse a algun tipo de alteracion en la salud. 8

Definicion operacional: Los factores de riesgo son circunstancias
0 condiciones que puedan potenciar a un individuo desarrolle una
enfermedad u otro problema de salud, dondeseran medidas mediante
instrumentos como los cuestionarios o encuestas. ©9 El estudio se
evalu6 mediante una encuesta basada en dimensiones como

epidemiologia, niveles de glucosa, antecedentes y estilos de vida.
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3.3.

¢ Indicadores: prevalencia, incidencia, mortalidad, hipoglicemia,
hiperglicemia, genética, edad, historia familiar, alimentacion, actividad
fisica y salud mental

e Dimensiones: La escala de medicion fue nominal, por otro lado, las
preguntas de factores de riesgo tendran un rango de medicion
clasificados: Riesgo bajo se incluye a esta categoria a los pacientes
sin comorbilidad y controla su glucosa frecuentemente, Riesgo medio
padece de otra enfermedad controla su glucosa de forma esporadica
y Riesgo alto padece de otra enfermedad, no se controla la glucosa y

tiene antecedente familiar de amputacion de pie. (ANEXO 1)

Poblaciéon, muestray muestreo
3.3.1. Poblacion:

La poblacion estuvo conformada por una poblacibn muestral de 62
pacientes que padecen de PD. Los cuales asistieron al programa de
dafos no trasmisibles y pacientes hospitalizados de un hospital publico de
Trujillo.

Criterios de inclusion:

» Pacientes con pie diabético
* Pacientes de ambos sexos
+ Pacientes que aceptaron participar de forma voluntaria.

» Pacientes que pertenecen al programa de enfermedades no
trasmisible.

Criterios de exclusion:

e Encuestas inconclusas
e Paciente que hayan fallecido en los Ultimos meses

e Pacientes que estén privados de su libertad

12



3.3.2. Unidad de anélisis
Cada paciente que fue diagnosticado con PD que asistio al programa de
dafios no trasmisibles y los que se encontraron hospitalizados en una

institucion publica en el periodo 2023.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
La técnica empleada fue la encuesta y el instrumento un cuestionario
sobre Autocuidado y factores de riesgo en pacientes con PD. El
instrumento que se elabord luego de una revision exhaustiva, estuvo
constituido por 24 preguntas cerradas seccionadas por 2 variables
autocuidado y factores de riesgo. Los items del 1-20 corresponde a la
variable autocuidado y los items 21 - 24 corresponde a la variable factores
de riesgo, los datos se obtuvieron en el mes de octubre del 2023 con

previa autorizacion del Hospital Regional Docente de Truijillo. (ANEXO 2,3)
Validez

El instrumento fue sometido al juicio de 3 expertos en investigacion y
experiencia en el manejo del cuidado de pacientes con PD, quienes
evaluaron criterios como claridad, coherencia y relevancia. Asimismo, los
expertos asignaron un puntaje a cada item, los cuales fueron procesados de
forma estadistica mediante el V de Aiken, obteniendo un valor de 1, lo que
determina una validez al 100%. (ANEXO 4)

Confiabilidad

La prueba de confiabilidad del cuestionario utilizado en esta investigacion
arroj6 un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.810, lo que indica una
confiabilidad sélida en la medicién de los constructos relacionados con el
autocuidado y los factores de riesgo en pacientes con PD. Estos resultados
respaldan la validez de los datos recopilados y la calidad de los hallazgos en

el contexto de la investigacion. (ANEXO 5)
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3.5.

Procedimiento

Para realizar este proyecto se inici6 escogiendo un titulo, luego la
redaccion del marco tedrico. Por otro lado , se solicitdé al hospital los
requisitos obteniendo el permiso de ejecucién del instrumento, teniendo
en cuenta los requisitos se reunio todo los documentos establecidos para
llevar a tramite documentario y sea presentado en la reunién del comité
de ética HRDT, el proyecto fue evaluado por el comité de ética del HRDT
para analizar y procesar el permiso de ejecucion del instrumento, después
de obtener el permiso de ejecucion del instrumento, se procedio a solicitar
la data de los pacientes del servicio de dafios no trasmisible para la
seleccién y clasificacion de pacientes con PD. Posteriormente, se dio
inicio con la recoleccion de datos para la prueba piloto en una muestra de
40 pacientes se tabulo y se proceso en el programa SPSS, para dar lugar

a la recoleccion de datos oficiales. (ANEXO 6)

3.6. Método de andlisis de datos

Los pacientes que fueron seleccionados se les entrego una encuesta
constituida por 24 preguntas referentes a nuestras 2 variables de estudio
para la recoleccion de datos, se procedid al vaciamiento de los datos al
programa de Exel donde se registraron los resultados de las encuestas,
las cifras fueron vaciados al programa de estadistica SPSS version 23
para obtener el nivel de confiabilidad. Los resultados se presentaron
empleando tablas de frecuencia y graficos, para conocer la relacion entre
ambas variables, para el desarrollo de la correlacion se empleara la

prueba de spearman.
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3.7. Aspectos Eticos
Se utilizé los criterios del Informe de Belmont “?), donde menciona que el
respeto, es pilar para la elaboracion de la investigacion constituida por dos
requerimientos importantes: reconociendo la autonomia y el de proteger a
guienes lo necesitan o tener la capacidad que tienen todas las personas para
tomar decisiones relacionadas en su salud. Este principio se aplicoé de forma
voluntaria gracias a la colaboracion de los pacientes, donde se explicé en que
consiste la encuesta que se les realizard manteniendo asi su autonomia y

respeto

Ademas, se puede mencionar que la beneficencia, incluye maximizar los
beneficios y minimizar los riesgos o dafios, asi como identificar la integridad
fisica, psiquica y social del sujeto. Durante el estudio, los participantes no son
expuestos a cualquier tipo de dafio, sus identidades fueron protegidos y los
resultados obtenidos son estrictamente con fines de investigacion. Asi
también, comenta que la justicia, implica igualdad y equidad, se basa primero
en atender al mas necesitado, donde se trata a todos por igual sin ser
discriminados. De esta forma, una injusticia se da cuando las personas tienen
derecho a un beneficio y este es negado sin razén alguna o cuando tratan de

imponer una responsabilidad que no les corresponde. 2
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V. RESULTADOS

Tabla N° 01: Relacion del autocuidado y los factores de riesgo del pie diabético
de un hospital Publico — Truijillo 2023.

PRUEBA DE NORMALIDAD

AUTOCUIDADO FACTORES PRUEBA
DE RIESGO ESTADISTICA

Estadistico 0.188 0.395
Kolmogorov-

Gl 62 62
Smirnova _

(P<0.05)

Estadistico 0.877 0.693

Gl 62 62
Shapiro-Wilk  Sig. 0.000 0.000

Fuente: Aplicacion de proceso estadistico Rho de Spearman

Interpretacion: En la tabla N° 01, la significancia es menor que 0.05 (p<0.05),
tanto la variable autocuidado como en factores de riesgo, se puede decir que
estas variables no cumplen con el supuesto de normalidad por lo que se usé del
coeficiente de Spearman para evaluar la relacion que existe entre autocuidado y

los factores de riesgo del pie diabético en un Hospital Publico — Truijillo 2023
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Coeficiente de Spearman

Factores de

Autocuidado Riesgo

Coeficiente de

Autocuidado correlacion 1,000 -0,567**
Sig. (bilateral) : 0.000
N 62 62
Coeficiente de

Factores de Riesgo correlacién -0,567** 1,000
Sig. (bilateral) 0.000
N 62 62

Fuente: Aplicacién de proceso estadistico Rho de Spearman

Interpretacion: El coeficiente de sperman la significancia es menor a 0.05
podemos decir que, si existe relacion entre el autocuidado y los factores de riesgo
del pie diabético en hospital publico — Trujillo 2023. Por otro lado, al evaluar el
coeficiente de correlacién de -0.567 podemos ver que la correlacion es moderada
e inversa. Por ello, rechazamos Ho y aceptamos H1 que existe relacion entre el
autocuidado y los factores de riesgo del en pacientes con Pie Diabético en un
Hospital Publico — Trujillo 2023
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Tabla N° 02: Autocuidado de los pacientes con pie diabético de un hospital

publico — Trujillo 2023.

Autocuidado N° % Total
Inadecuado 12 20,00% 12
Adecuado 50 80,00% 50

Fuente: Cuestionario Autocuidado y factores de Riesgo en pacientes con pie diabético

Interpretacion: En la tabla N° 02 se evidencia un nivel de autocuidado en

pacientes con pie diabético. Donde se evidencia que existe un autocuidado

adecuado con 80% y un autocuidado inadecuado con 20% de los pacientes con

pie diabético de un hospital publico — Trujillo 2023.
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Tabla N° 03: Factores de riesgo en pacientes de un hospital pablico, Trujillo
2023.

Factores de riesgo N° % Total
Riesgo alto 2 3,23% 2
Riesgo medio 0 00,00% 0
Riesgo bajo 60 96,77% 60

Fuente: Cuestionario Autocuidado y factores de Riesgo en pacientes con pie diabético

Interpretacion: En la tabla N° 4 se evidencia que, de los pacientes con pie
diabético de un Hospital publico de Truijillo 2023, el 96.77% tiene un riesgo bajo

y el 3.23% presenta riesgo alto.
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V. DISCUSION

En la tabla N° 1 se determina la relacion entre el autocuidado y los factores de
riesgo en pacientes con pie diabético de un hospital publico Truijillo, se encontro
gue P < 0.05 demostrando la relacion inversa entre estas dos variables, segin
el coeficiente de spearman (-0.567);estos resultados se asemejan a lo reportado
por Ramiro B @3 que en su investigacion realizada en pacientes de un hospital
de la ciudad del Cusco se logré evidenciar una relacion inversa con un valor de
P <0,05, con un coeficiente de sperman de (-0.578) .Esta semejanza se deberia
qgue el paciente tiene conocimiento sobre su enfermedad y cuidado en aseo
personal, control periddico y asistencia con regularidad a las consultas
programadas para mantener su pie en condiciones apropiadas; lo que evita el

riesgo al complicaciones.(24547)

Segun Dorothea Orem ©3 en su teoria nos ensefia a desarrollar conductas de
autocuidado para mantener la salud y recuperarse de una enfermedad; por lo
gue desde el campo de la enfermeria se tiene un enfoque holistico centrado en
el cuidado de la persona, familia y comunidad; por ello, el autocuidado es una
actitud personal que comprende mantener un equilibrio con los habitos diarios
para conservar la salud en su maximo esplendor, como también generar
estrategias que ayuden a mantener una salud optima en el proceso de su
enfermedad. En tal sentido, la actitud positiva depende del autocuidado
adecuado que tienen los pacientes para manejar el proceso de su enfermedad,
debido que ambas variables se complementan para el desarrollo de las buenas
practicas; por lo tanto, es necesario que los pacientes tengan la informacion
necesaria a su alcance para seguir contribuyendo con su educacion, generando

estilos de vida saludables.
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En la tabla N° 2 se evidencia que el autocuidado es adecuado con un 80 %y 20%
inadecuado en los pacientes con pie diabético de un hospital de tercer nivel ;
esto difiere Chunga E. & Calderén M (), quien realizo su trabajo en un hospital
de primer nivel en tiempo de pandemia, reportando el 14% con un autocuidado
adecuado y el 86 % un autocuidado inadecuado ; lo que hizo una pobre
adherencia al programa ,ademas de estar limitado por las restricciones dadas en
pandemia , si a esto agregamos que nuestro pacientes son referidos y son mas
conscientes de su patologia ,por lo que se hace notar la diferencia. También
concuerda con Joffre N, @8 quien sefiala que el 46.2% presentaron un nivel de
autocuidado deficiente y un 30.8% autocuidado moderado; encontré 23.1%
autocuidado deficiente; esta diferencia se da a la toma de decisiones del paciente
y el desarrollo de la capacidad para cuidar de si mismo, ademas del rol de
educadora del personal de enfermeria para formar un paciente con los
conocimientos esenciales, 3 lo que evita complicaciones “3 “49; por lo que
vemos un buen rol de educadora y adherencia de los pacientes para acudir

oportunamente a su control en nuestro hospital.

En la investigacion de Galeano A., Segura Y., Claros A. “3, menciona que es
importante mantener un autocuidado completo sobre el pie diabético, lo que
permite aminorar las complicaciones como riesgo de infecciones, necrosis o
amputacion del miembro afectado. Goyzueta A. & Consuelo S “4, hace
referencia que el autocuidado debe aprenderse e implementarse
voluntariamente en funcién de las necesidades, etapa de vida, estado de salud,
sistema de salud y caracteristicas ambientales esto ayudara a que los pacientes
mantengan un pie limpio, seco con sus cuidados adecuados para evitar que se
presente complicaciones durante su evolucion. Dorothea Orem @3 sefiala que el
paciente es el principal protagonista en la toma de decisiones y en el desarrollo
de la capacidad para cuidar de si mismo; de tal manera los resultados obtenidos
se logra evidenciar el trabajo 6ptimo de los profesionales enfermeria para educar
a sus pacientes, moldeando sus métodos de autocuidado y gestionando sus
funciones de educadora para formar un paciente con los conocimientos

esenciales.
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Tabla N° 3 al evaluar los factores de riesgo en pacientes con pie diabético de un
hospital publico de Truijillo, se determind que el 98% tiene riesgo bajo, y el 2%
riego alto; lo que difiere a lo de Médnica Q @7 que en su investigacion el 46%
presentan alto riesgo. Esto se deben a que en este Ultimo estudio los pacientes
padecieron de otras enfermedades como obesidad, antecedentes familiares y
falta de informacion para prevenirl7:3346): mientras que en nuestro estudio el rol
como educadora ©2) la evaluacion periddica de los pies , el control rutinario de
la glicemia asi como adherencia del paciente®”) hizo posible reducir el riesgo de
complicaciones;?24% por lo que es importante el rol de enfermeria como eje
principal en la gestion y coordinacion de estrategias optimas ,asi como el acceso
a la instruccién basica de autocuidado para los pacientes y familiares, de modo
gue constituya la primera linea de defensa en la prevencion de las

complicaciones .

Talaya E., Marcos L., Madrona M., Romero J., Tarraga P- “% comenta que para
mantener el riesgo bajo es importante realizar examenes de deteccion,
examenes periodicos de los pies, educacion y uso diario de calzado adecuado;
de esta forma la aparicién del pie diabético se puede reducir significativamente
mediante el tratamiento preventivo de pacientes con riesgo de sufrir Ulceras en
el pie. Por lo tanto, reducir este riesgo disminuye la incidencia de amputacién en

miembros inferiores asociada con el pie diabético.

Issa M., Carro G., Saurral R. %) hace referencia que los pacientes de alto riesgo
son aquellos que padecen de otra comorbilidad y no tienen un compromiso
unificado para el manejo de su enfermedad; esto se debe a que tienen poco
conocimiento el autocuidado de la enfermedad y carecen de apoyo emocional

durante el proceso patolégico.

Fernandez C. & Rumbo J., “7), describe que la conversion de un grupo de riesgo
mediano a riesgo bajo requiere el compromiso del paciente, la asistencia
continua a sus controles y el trabajo conjunto del personal de salud para asegurar
la salud del paciente y su familia; por tanto, el personal de enfermeria es el eje
principal en la gestion y coordinacion de estrategias optimas de autocuidado,
siendo necesario realizar una evaluacion holistica de este pequefio grupo de
pacientes y comprender los factores relevantes que les impiden alcanzar

objetivos de autocuidado adecuado. En este sentido, el equipo de atencién debe
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contar con un plan estratégico que mire el cuidado integral del paciente, tomando
en cuenta la valoracion de enfermeria, nutricion, asesoramiento psicoldgico y
médico tratante, para garantizar que el paciente se encuentre en un lugar seguro

con personal capacitado para el logro de su optima recuperacion.

Dorothea Orem @3 plantea al autocuidado como una serie de actividades
individuales que las personas inician con el fin de mantener su vida, promover
su salud y asi mismo el bienestar propio. Esta teoria sustenta que los pacientes
son una pieza clave para prevenir que se desarrolle enfermedades adicionales
a las que ya presentan, con el chequeo continuo de su glucosa, administracién
de insulina y con la revision anual de su estado de salud para descartar
comorbilidades existentes; los pacientes deben trazarse compromisos para
cumplir con su proceso de enfermedad con las herramientas correctas y
continuar al pie de la letra con las recomendaciones en cada atencion medica
gue asisten. Finalmente, es importante que los pacientes continlden mostrando
su disponibilidad para mejorar sus habitos; asi mismo la poblacién con un riesgo
alto deben preocuparse mas por un estado de salud ya que si no se tratan
correctamente pueden desencadenar una serie de riesgos como resultado una

futura amputacion del miembro inferior por las malas practicas de autocuidado.

Asi mismo, como investigadores se puede inferir que los pacientes intervenidos
se encuentran divididos con una brecha minima. Por un lado, se tiene al grupo
que corresponde a riesgo bajo que se observa durante la evaluacién con
informacién acertada, mencionan cuales son los cuidados durante la limpieza del
pie y el control de glucosa de manera continua. Sin embargo, el grupo el grupo
representativo de riesgo alto se muestra débil en sus compromisos no acuden
con regularidad a sus controles, no conocen de manera clara los cuidados,
padecen de otra enfermedad y no llevan un control de glucosa con regularidad.
En tal sentido, los resultados obtenidos muestran que existe una minima
poblacion que requiere de un seguimiento minucioso para ayudar a consolidar

un grupo con un riesgo bajo al cien por ciento.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe una relacion inversa entre el autocuidado y factores de riesgo en
pacientes con pie diabético de un hospital publico de Truijillo, 2023, donde
se utilizé el coeficiente de spearman obteniendo un valor p<0.05 por lo
tanto si existe una relacion.

2. Se identifico que el 80% de los pacientes tuvieron un autocuidado
adecuado mientras que el 20% demostraron tener un autocuidado
inadecuado.

3. Se determiné que el 98% de los pacientes presentaron un riesgo bajo de
tener complicaciones y el 2% un riesgo alto de tener complicaciones de

Pie diabético.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda brindar todas las facilidades en las instituciones de salud,
para que los pacientes puedan continuar acudiendo al servicio de dafnos
no trasmisibles, tanto para sus controles y curaciones programadas.

2. Se recomienda seguir realizando investigaciones en temas sobre pie
diabético para beneficio de la poblacion y el personal de salud, que
puedan ayudar a ampliar su conocimiento sobre el autocuidado y los
factores de riesgo debido a que es la enfermedad del futuro.

3. Se recomendaria la creacidon de unidades del pie diabético en el primer
nivel de atencion con el fin de poder prevenir y detectar esta complicacion.

4. Promover en los pacientes que presentan factores de riesgo, que tengan
un cambio en los estilos de vida y mayor autocuidado para evitar futuras

complicaciones.
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ANEXOS

Anexo N° 01: Matriz de operacionalizacion de variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA RANGO DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Es una conducta| EI autocuidado Complicaciones
humana, una forma | son  conductas | Medidas de conocimiento Informacion nominal
de cuidado que| que realizan en
. . . Cuidados
realiza cada | su vida diaria las - | Autocuidado
individuo con | personas  con S€0 persona
3 _ ) : _ nominal adecuado
responsabilidad diabetes y asi Alimentacion 0
. , Estilos de vida >70%,
AUTOCUIDADO | sobre si mismo, con | poder  prevenir _ —
. Actividad fisica
el objetivo  de | futuras Corroided
ontrol de glucosa i
mantener su vida y | complicaciones. . o J Autocuidado
estado de salud en | ©® Regimen terapeutico Curaciones inadecuado
. . inal
optimas Registro de tratamiento nomina menor <
condiciones: ¢ Ayuda Profesional Medico 70%.
Enfermeria nominal

Nutricionista




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

CONCEPTUAL OPERACIONAL RANGO DE

MEDICION
Es cualquier | E| factor de riesgo es Prevalencia Riesgo bajo: se
caracteristica 0 | una circunstancia o| Epidemiologia Incidencia incluye a  esta
circunstancia detectable situacion que pueda Comorbdad Nominal categoria a los
de una persona 0 grupo aumentar las pacientes sin
de personas que se probabilidades de comorbilidad y
sabe asociada con la controla su glucosa

probabilidad de estar que la persona Niveles de Hipoglicemia Nominal frecuentemente,
Factores de especialmente expuesta pueda contraer una glicemia Riesgo medio:
riesgo a desarrollar o padecer | €nfermedad u otro Hiperglicemia padece de otra
un proceso mérbido, sus | Problema de salud, enfermedad controla
caracteristicas se | sera medido Antecedentes Genética su glucosa de forma

asocian a un cierto tipo | utilizando un método esporadica

de dafio a la salud. 7 de instrumento como Nominal Riesgo alto:
cuestionario. 8 Afos padece de otra

Antecedentes familiares

enfermedad, no se
controla la glucosa y
tiene antecedente
familiar de

amputacion de pie.




Anexo N° 02: Instrumento de autocuidado y factores de riesgo en
Pacientes con PieDiabético

Objetivo: Determinar la relacion del autocuidado y los factores de riesgo del
pie diabético en un Hospital Publico — Trujillo 2023.

Instrucciones: Con una x marque la alternativa que usted cree correcta, en

caso presente alguna duda no dude en preguntar al investigador.

Edad: Sexo:

Ocupacion del paciente: Grado de instruccioén:
AUTOCUIDADO:

Conocimiento

1. Conoce las complicaciones de la diabetes y sabe cuales son

a) Si() b) No ()
2. He recibido informacién sobre el cuidado del pie diabético
a)Si() b) No ()

3. Cual es la forma correcta de cortar las ufias del pie

a) Rectas b) Redondas y cortando los

bordes

4. Conoce usted como hidratar sus pies; los hidrata con crema, aceites o

pasta
a) Si b) No

5. ¢Inspecciona sus pies a diario para ver si hay algun tipo de dafio como
ampollas, cambio de color en la piel, callos, deformidades, fisuras,

hinchazén, ufias encarnadas y hongos?
a)Si() b) No ()

6. ¢Realiza el cuidado de sus pies en cuestion de callos y hongos y que

hace cuando encuentra algo?



a)Si() b) No ()
7. ¢\Verifica el interior de sus zapatos que pueda tener algun objeto
extrafo que le lastimen el pie antes de usarlo?
a)Si() b) No ()
8. ¢Cuando se manifiesta friccion en el pie de los calzados, los cambia
por otros inmediatamente
a) Si() b) No ()
9. Uso medias suaves, anchas y sin costuras, evitando que me aprieten
para proteger mis pies
a)Si() b) No ()

Estilos de vida

10. En mi alimentacién controlo el nimero de harinas y la cantidad de

azUcar diaria

a)Si() b) No ()
11. Dedica como minimo 30min diarios de actividad fisica
a)Si() b) No ()
12. ¢,Cuando se va a la ducha a bafarse, se lava los pies
adecuadamente?
a)Si() b) No ( )
13. ¢,Dedica tiempo usted en verificar que sus pies estén secos

después del lavado?
a)Si() b) No ( )

Régimen terapéutico

14. Me aplico y/o consumo mis medicamentos en los horarios y cantidades
indicadas
a) Si() b) No ()
15. ¢ Si presentas o presentaste pie diabético, cumpliste con todas las
curaciones?
a) Si() b) No (')
16. Lleva un registro adecuado del control de sus glucosas
a) Si() b) No (')



Ayuda profesional

17. Tengo en cuenta las recomendaciones dadas por el personal de salud
para evitar las posibles complicaciones de la diabetes
a)Si() b) No ()

18. Voy por lo menos dos veces al afio para que un profesional examine

mis pies
a)Si() b) No ()
19. Tengo acceso a un nutricionista para orientarme en mi dieta
a)Si() b) No ()
20. El equipo de salud que me atiende examina mis pies en la consulta
a)Si() b) No ()

FACTORES DE RIESGO:
Epidemiologia

21. Sufre usted de otra enfermedad
a) Si() b) No ()

Control de la glucosa

22. Con que frecuencia me controlo los niveles de glucosa
a. Frecuentemente
b. Esporadico

c. No me controlo
Antecedentes:

23. ¢ Tengo antecedentes de familia con amputacion o ulceras diabética?
a)Si() b) No ()
24. Cuantos afios lleva diagnosticado con pie diabético



Anexo N° 03: Consentimiento Informado

Usted ha sido invitado(a) a participar en el estudio que lleva como titulo:
Autocuidado y factores de riesgo en pacientes con pie diabético de un
Hospital Publico — Trujillo 2023 que lo realizara los autores Avalos reyes Victor
Jesls y Maco Baca Maria Cecilia, estudiantes del X ciclo de la Escuela
profesional de Enfermeria de la Universidad César Vallejo; con numeros de
celulares: 942919676 y 958844310 respectivamente.

Esta participacion es completamente voluntaria y antes de que acepte debe leer
este formato, y poder hacer todas las preguntas que considere para poder
comprenderlo. Este estudio tiene como objetivo principal determinar la relacion
del autocuidado y los factores de riesgo del pie diabético en un hospital publico
Trujillo, 2023.

Para poder realizar este proyecto de investigacion es relevante contar con su
participacion. Dada su aceptacion y firma del presente estudio, lo compromete
contestar las preguntas de un cuestionario, para la recoleccion de datos de la

presente investigacion.

Este estudio beneficiara a futuros profesionales en la practica asistencial, porque
servira para que los hospitales publicos establezcan guias de autocuidados en
pacientes con pie diabético, con el fin de proporcionar el confort, bienestar, y
apoyo a los pacientes, ante una realidad que les ocasiona sufrimiento, lo cual,
ocasiona un problema en su salud mental. Ademés, se ampliar4 los
conocimientos respecto a la relacidbn que existe entre el autocuidado y los
factores de riesgo de los pacientes con pie diabético y servira de fuente para

futuras investigaciones.

La informacion que es obtenida es de caracter confidencial y no se podré saber
su nombre propio a menos que asi lo exija la ley, o el comité de ética. Este estudio
se podra publicar, pero sus datos seran de forma confidencial. Este

procedimiento serd brindado sin costo ni compensacion alguna para usted.

Riesgo (principio de No maleficencia):



Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o dafo al participar en
la investigacion. Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan
generar incomodidad. Usted tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia): Se le informara que los resultados de la
investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion. No
recibira ningun beneficio econdmico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a
aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del

estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.

Cualquier duda que se presente, se tendra que informar a las responsables del

estudio, Sr. Avalos Reyes Victor Jesus y Sra. Maco Baca Maria Cecilia

Declaro haber leido el formato de consentimiento y haber recibido respuesta
satisfactoria a todas las preguntas que he formulado, antes de aceptar

voluntariamente mi participacion en el estudio.

DNI:

FIRMA:




Anexo N° 04: Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Inventario
SISCO de estrés académico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. D neral ljuez

Nombre del juez: | Yenifer Vargas Linares

_ Maestria ( ) Doctor
Grado profesional:
0)
Clinica (x) Social

Area de formacion | ()
académica: | Educativa ()

Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora:

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios ( )

profesional en el area: | Mas de 5 afios ( x )

Experiencia en

investigacion Trabajos psicométricos realizados
Psicométrica: (si Titulo del estudio realizado
corresponde)

5 E ssito de | | -

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos



Datos de la escala

Nombre de la prueba:

Cuestionario de recolecciéon de datos

Autor: | Avalos Reyes Victor Jesus y Maco Baca Maria Cecilia
Procedencia: | Trujillo-Pera
Administracion:
Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

Ambito de aplicacion:

Previa coordinacién con los participantes

Para medir el nivel el nivel de autocuidado y factores de
riesgo del pie diabético de un hospital publico 2023 se

aplica el presente cuestionario compuesto por 24 items,

Significacion: _ .
que presenta como puntaje No = 0 y Si= 1 puntos, en el
rango de edades de 30 — 40 equivale a 1, 40 — 50 equivale
a 2, 50 a mas equivale a 3.
—
Escala/Area Subescala (dimensiones) Definicion

Permite identificar debilidades

organizacionales y tomar acciones para

Medidas de conocimiento | incrementar y desarrollar el capital

intelectual, con vista a su mejoramiento

y la generacion de valor.

Nominal

Estilos de vida

Los estilos de vida saludable estan
relacionados con todo aquello que nos
haga sentir bien y no comprometa
nuestra salud ni la de los demas.

Régimen terapéutico

Es un medio para un fin, un camino para
mantener o mejorar la salud tanto como
para tratar los sintomas o signos de la
enfermedad.

Ayuda profesional

Cuentan con capacidades y destrezas
clinicas, que ayudan en el aprendizaje a
enfrentar con efectividad y asertividad
los problemas de salud fisica




Escala/Area Subescala (dimensiones)

Definiciéon

epidemiologia

Nominal

Es el estudio de la frecuencia y
distribucién de los eventos de salud y de
sus determinantes en las poblaciones
humanas, y la aplicacién de este estudio
en la prevencion y control de los

problemas de salud.

Niveles de glucosa

Esta prueba mide sus niveles de azucar
en la sangre antes y después de beber

un liquido que contiene glucosa.

Antecedentes

Son el registro de las enfermedades y
afecciones que se han dado en su

familia.

A continuacion, a usted le presento el cuestionario de recoleccién de datos elaborado

por Avalos Reyes Victor Jesus y Maco Baca Maria Cecilia en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir,

su sintactica 'y

Categoria Calificacién Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item requiere bastantes
modificaciones o} una
CLARIDAD o modificacion muy grande en el
2. Bajo Nivel

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

semantica son

adecuadas. 3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién
muy especifica de algunos de

los términos del item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene

semantica y sintaxis adecuada.

COHERENCIA

1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica

(no cumple con el criterio) con la dimensién




El item tiene relacion
I6gica con la
dimensioén o indicador

gue esta midiendo.

2. Desacuerdo (bajo nivel de

acuerdo)

El item tiene una relacion

tangencial /lejana con la

dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimensién

que se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimension

gue esta midiendo.

RELEVANCIA
El item es esencial o
importante, es decir

debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
gque se vea afectada Ila

medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

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

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y

debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de recoleccion de datos

* Primera dimension: Autocuidado del pie diabético

* Objetivos de la Dimension: Evaluar el nivel de autocuidado del pie diabético




Indicadores

item

Claridad

Coherencia

Relevancia

Observaciones/

Recomendaciones

Complicaciones

Conoce las complicaciones

de la diabetes

Informacién

Ha recibido informacién
sobre el cuidado del pie
diabético

Cuidados

Cuél es la forma correcta

de cortar las ufias del pie

Conoce usted como
hidratar sus pies; los
hidrata con crema, aceites

0 pasta.

Cémo realiza el cuidado de
Sus pies en cuestion de

callos y hongos

Verifica el interior de sus
zapatos que pueda tener
algun objeto extrafio que le
lastimen el pie antes de

usarlo

Verifica el interior de sus
zapatos que pueda tener
alguin objeto extrafio que le
lastimen el pie antes de

usarlo

Cuando se manifiesta
friccion en el pie de los
calzados, los cambia por
otros inmediatamente

Aseo personal

Inspecciona sus pies a
diario para ver si hay algun
tipo de dafio como
ampollas, cambio de color
en la piel, callos,
deformidades, fisuras,
hinchazén, ufas

encarnadas y hongos




Cuando se va a la ducha a
bafarse, se lava los pies

adecuadamente

Dedica tiempo usted en
verificar que sus pies estén

secos después del lavado

Uso medias suaves,
anchas y sin costuras,
evitando que me aprieten
para proteger mis pies

Alimentacion

En mi alimentacién controlo
el nimero de harinas y la

cantidad de azucar diaria

Actividad fisica

Dedica como minimo
30min diarios de actividad
fisica

Control de

glucosa

Me aplico y/o consumo mis
medicamentos en los
horarios y cantidades

indicadas

Curaciones del

pie

Si presentas o presentaste
pie diabético, cumpliste con

todas las curaciones

Registro  de

tratamiento

Lleva un registro adecuado

del control de sus glucosas

Medico

Voy por lo menos una vez
al afo para que un
profesional examine mis

pies

Dos veces al afio

Enfermeria

Tengo en cuenta las
recomendaciones dadas
por el personal de salud
para evitar las posibles
complicaciones de la

diabetes

El equipo de salud que me
atiende examina mis pies

en la consulta




Nutricionista

Tengo acceso a un
nutricionista para

orientarme en mi dieta

* Segunda dimension: Factores de riesgo del pie diabético

* Objetivos de la Dimension: Evaluar los factores de riesgo del pie diabético

. Observaciones/
Indicadores Item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Comorbilidad Padece usted de otra 3 4 4
enfermedad
Niveles de | Con que frecuencia me 4 4 4
glicemia controlo los niveles de
glicemia
ARos de | Cuantos afios lleva 4 4 4
enfermedad diagnosticado con pie
diabético
Antecedentes | Tienes antecedentes de 4 4 4
familiares familia con amputacion o
ulceras diabética
7 7 y;

DNI: 75392370




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Inventario
SISCO de estrés académico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicoloégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Datos generales del juez

Nombre del juez: | Gladys Quipuzco Medina

, Maestria (x ) Doctor
Grado profesional:
0)
Clinica (x) Social

Area de formacion | ()
académica: | Educativa ()

Organizacional ()

Areas de experiencia

profesional:

Institucion donde labora;

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afos ()

profesional en el area:

Experiencia en

investigacién Trabajos psicométricos realizados
Psicométrica: (si Titulo del estudio realizado
corresponde)
2. Proposit la eval ion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. D I I

Nombre de la prueba: | Cuestionario de recoleccion de datos

Autor: | Avalos Reyes Victor Jesus y Maco Baca Maria Cecilia

Procedencia: | Trujillo-Pera

Administracion:

Tiempo de aplicacién: | 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Previa coordinacion con los participantes




Significacion:

Para medir el nivel el nivel de autocuidado y factores de
riesgo del pie diabético de un hospital publico 2023 se
aplica el presente cuestionario compuesto por 24 items,
que presenta como puntaje No = 0 y Si= 1 puntos, en el
rango de edades de 30 — 40 equivale a 1, 40 — 50 equivale

a 2, 50 a més equivale a 3.

r

7 -

Escala/Area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Nominal

Medidas de conocimiento

Permite identificar debilidades
organizacionales y tomar acciones para
incrementar y desarrollar el capital
intelectual, con vista a su mejoramiento

y la generacion de valor.

Estilos de vida

Los estilos de vida saludable estan
relacionados con todo aquello que nos
haga sentir bien y no comprometa
nuestra salud ni la de los demas.

Régimen terapéutico

Es un medio para un fin, un camino para
mantener o mejorar la salud tanto como
para tratar los sintomas o signos de la
enfermedad.

Ayuda profesional

Cuentan con capacidades y destrezas
clinicas, que ayudan en el aprendizaje a
enfrentar con efectividad y asertividad

los problemas de salud fisica

Escala/Area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Nominal

epidemiologia

Es el estudio de la frecuencia y
distribucion de los eventos de salud y de
sus determinantes en las poblaciones
humanas, y la aplicacion de este estudio
en la prevencién y control de los

problemas de salud.




Esta prueba mide sus niveles de azucar
Niveles de glucosa en la sangre antes y después de beber

un liquido que contiene glucosa.

Son el registro de las enfermedades y
Antecedentes afecciones que se han dado en su

familia.

. 60 dei : Livez.

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de recoleccion de datos elaborado

por Avalos Reyes Victor Jesus y Maco Baca Maria Cecilia en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir,
su sintactica y

semantica son

2. Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item requiere bastantes
modificaciones 0 una
CLARIDAD modificacién muy grande en el

uso de las palabras de acuerdo
con su significado o por la

ordenacion de estas.

Se requiere una modificacion

I6gica con la
dimension o indicador

gue esta midiendo.

adecuadas. 3. Moderado nivel muy especifica de algunos de
los términos del item.
_ El item es claro, tiene
4. Alto nivel o _ _
semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica
(no cumple con el criterio) con la dimension
o El item tiene una relacion
2. Desacuerdo (bajo nivel de _ _
COHERENCIA tangencial /lejana con la
o .| acuerdo) . .
El item tiene relacion dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimensién

gue se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién

gue esta midiendo.




RELEVANCIA
El item es esencial 0
importante, es decir

debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada Ila

medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y

debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de recoleccion de datos

* Primera dimension: Autocuidado del pie diabético

* Objetivos de la Dimension: Evaluar el nivel de autocuidado del pie diabético

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Complicaciones | Conoce las complicaciones 4 4
de la diabetes
Informacién Ha recibido informacién 4 4
sobre el cuidado del pie
diabético
Cual es la forma correcta 4 4
de cortar las ufias del pie
Conoce usted como 4 4

0 pasta.

hidratar sus pies; los

hidrata con crema, aceites




Cuidados

Cémo realiza el cuidado de
Sus pies en cuestion de

callos y hongos

Verifica el interior de sus
zapatos que pueda tener
algun objeto extrafio que le
lastimen el pie antes de

usarlo

Verifica el interior de sus
zapatos que pueda tener
algun objeto extrafio que le
lastimen el pie antes de

usarlo

Cuando se manifiesta
friccion en el pie de los
calzados, los cambia por
otros inmediatamente

Aseo personal

Inspecciona sus pies a
diario para ver si hay algun
tipo de dafio como
ampollas, cambio de color
en la piel, callos,
deformidades, fisuras,
hinchazén, ufas

encarnadas y hongos

Cuando seva aladuchaa
bafarse, se lava los pies

adecuadamente

Dedica tiempo usted en
verificar que sus pies estén
secos después del lavado

Uso medias suaves,
anchas y sin costuras,
evitando que me aprieten
para proteger mis pies

Alimentacion

En mi alimentacion controlo
el nimero de harinas y la

cantidad de azUcar diaria




Actividad fisica

Dedica como minimo
30min diarios de actividad

fisica

Control de

glucosa

Me aplico y/o consumo mis
medicamentos  en los
horarios y cantidades
indicadas

Curaciones del

pie

Si presentas o presentaste
pie diabético, cumpliste con
todas las curaciones

Registro  de

tratamiento

Lleva un registro adecuado

del control de sus glucosas

Medico

Voy por lo menos una vez
al afio para que un
profesional examine mis

pies

Dos veces al afio

Enfermeria

Tengo en cuenta las
recomendaciones dadas
por el personal de salud
para evitar las posibles
complicaciones de la
diabetes

El equipo de salud que me
atiende examina mis pies

en la consulta

Nutricionista

Tengo acceso a un
nutricionista para

orientarme en mi dieta

» Segunda dimensién: Factores de riesgo del pie diabético

* Objetivos de la Dimension: Evaluar los factores de riesgo del pie diabético




Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Comorbilidad Padece usted de otra 3 4 4 Sufre usted de otra
enfermedad enfermedad
Niveles de | Con que frecuencia me 4 4 4
glicemia controlo los niveles de
glicemia
Afos de | Cuantos afios lleva 4 4 4
enfermedad diagnosticado con  pie
diabético
Antecedentes | Tienes antecedentes de 4 4 4
familiares familia con amputacion o

ulceras diabética

Firma y sello del evaluador
DNI: 40114050




Evaluacion por juicio de expertos

Respetado juez: Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento “Inventario
SISCO de estrés académico”. La evaluacion del instrumento es de gran relevancia para
lograr que sea valido y que los resultados obtenidos a partir de éste sean utilizados
eficientemente; aportando al quehacer psicolégico. Agradecemos su valiosa

colaboracion.

1. Dat neral | juez

Nombre del juez: | Maria Sanchez Villanueva

Maestria (x ) Doctor

0)

Grado profesional:

Clinica (x) Social
Area de formacion | ()
académica: | Educativa ()

Organizacional ()

Areas de experiencia _ )
) Preventivo — Promocional
profesional:

Institucion donde labora: | HRDT

Tiempo de experiencia | 2 a 4 afios (X )

profesional en el area: | Mas de 5 afios ()

Experiencia en

investigacién Trabajos psicométricos realizados
Psicométrica: (si Titulo del estudio realizado
corresponde)
2. Proposi la eval ion

Validar el contenido del instrumento, por juicio de expertos

3. Datos de |a escala

Nombre de la prueba: | Cuestionario de recoleccion de datos

Autor: | Avalos Reyes Victor Jesus y Maco Baca Maria Cecilia

Procedencia: | Trujillo-Pera

Administracion:

Tiempo de aplicacion: | 15 minutos

Ambito de aplicacion: | Previa coordinacion con los participantes




Significacion:

Para medir el nivel el nivel de autocuidado y factores de
riesgo del pie diabético de un hospital publico 2023 se
aplica el presente cuestionario compuesto por 24 items,
que presenta como puntaje No = 0 y Si= 1 puntos, en el
rango de edades de 30 — 40 equivale a 1, 40 — 50 equivale

a 2, 50 a més equivale a 3.

r

7 -

Escala/Area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Nominal

Medidas de conocimiento

Permite identificar debilidades
organizacionales y tomar acciones para
incrementar y desarrollar el capital
intelectual, con vista a su mejoramiento

y la generacion de valor.

Estilos de vida

Los estilos de vida saludable estan
relacionados con todo aquello que nos
haga sentir bien y no comprometa
nuestra salud ni la de los demas.

Régimen terapéutico

Es un medio para un fin, un camino para
mantener o mejorar la salud tanto como
para tratar los sintomas o signos de la
enfermedad.

Ayuda profesional

Cuentan con capacidades y destrezas
clinicas, que ayudan en el aprendizaje a
enfrentar con efectividad y asertividad

los problemas de salud fisica

Escala/Area

Subescala (dimensiones)

Definicién

Nominal

Epidemiologia

Es el estudio de la frecuencia y
distribucion de los eventos de salud y de
sus determinantes en las poblaciones
humanas, y la aplicacion de este estudio
en la prevencién y control de los

problemas de salud.




Esta prueba mide sus niveles de azucar
Niveles de glucosa en la sangre antes y después de beber

un liquido que contiene glucosa.

Son el registro de las enfermedades y
Antecedentes afecciones que se han dado en su

familia.

. 60 dei : Livez.

A continuacién, a usted le presento el cuestionario de recoleccion de datos elaborado

por Avalos Reyes Victor Jesus y Maco Baca Maria Cecilia en el afio 2023. De acuerdo

con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segun corresponda.

El item se comprende
facilmente, es decir,
su sintactica y

semantica son

2. Bajo Nivel

Categoria Calificacion Indicador
1. No cumple con el criterio El item no es claro
El item requiere bastantes
modificaciones 0 una
CLARIDAD modificacién muy grande en el

uso de las palabras de acuerdo
con su significado o por la

ordenacion de estas.

Se requiere una modificacion

I6gica con la
dimension o indicador

gue esta midiendo.

adecuadas. 3. Moderado nivel muy especifica de algunos de
los términos del item.
_ El item es claro, tiene
4. Alto nivel o _ _
semantica y sintaxis adecuada.
1. Totalmente en desacuerdo El item no tiene relacion légica
(no cumple con el criterio) con la dimension
o El item tiene una relacion
2. Desacuerdo (bajo nivel de _ _
COHERENCIA tangencial /lejana con la
o .| acuerdo) . .
El item tiene relacion dimension.

3. Acuerdo (moderado nivel)

El item tiene una relacion
moderada con la dimensién

gue se esta midiendo.

4. Totalmente de Acuerdo (alto

nivel)

El item se encuentra esta
relacionado con la dimensién

gue esta midiendo.




RELEVANCIA
El item es esencial 0
importante, es decir

debe ser incluido.

1. No cumple con el criterio

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada Ila

medicién de la dimension.

2. Bajo Nivel

El item tiene alguna relevancia,
pero otro item puede estar

incluyendo lo que mide éste.

3. Moderado nivel

El item es relativamente

importante.

4. Alto nivel

El item es muy relevante y

debe ser incluido.

Leer con detenimiento los items y calificar en una escala de 1 a 4 su valoracion, asi

como solicitamos brinde sus observaciones que considere pertinente.

1. No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Dimensiones del instrumento: Cuestionario de recoleccion de datos

* Primera dimension: Autocuidado del pie diabético

* Objetivos de la Dimension: Evaluar el nivel de autocuidado del pie diabético

Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Complicaciones | Conoce las complicaciones 3 4
de la diabetes
Informacién Ha recibido informacién 4 4
sobre el cuidado del pie
diabético
Cual es la forma correcta 4 4
de cortar las ufias del pie
Conoce usted como 4 4

0 pasta.

hidratar sus pies; los

hidrata con crema, aceites




Cuidados

Cémo realiza el cuidado de
Sus pies en cuestion de

callos y hongos

Verifica el interior de sus
zapatos que pueda tener
algun objeto extrafio que le
lastimen el pie antes de

usarlo

Verifica el interior de sus
zapatos que pueda tener
algun objeto extrafio que le
lastimen el pie antes de

usarlo

Cuando se manifiesta
friccion en el pie de los
calzados, los cambia por
otros inmediatamente

Aseo personal

Inspecciona sus pies a
diario para ver si hay algun
tipo de dafio como
ampollas, cambio de color
en la piel, callos,
deformidades, fisuras,
hinchazén, ufas

encarnadas y hongos

Cuando se va a laducha a
bafarse, se lava los pies

adecuadamente

Dedica tiempo usted en
verificar que sus pies estén
secos después del lavado

Uso medias suaves,
anchas y sin costuras,
evitando que me aprieten
para proteger mis pies

Alimentacion

En mi alimentacion controlo
el nimero de harinas y la

cantidad de azUcar diaria




Actividad fisica

Dedica como minimo
30min diarios de actividad

fisica

Control de

glucosa

Me aplico y/o consumo mis
medicamentos  en los
horarios y cantidades
indicadas

Curaciones del

pie

Si presentas o presentaste
pie diabético, cumpliste con
todas las curaciones

Registro  de

tratamiento

Lleva un registro adecuado

del control de sus glucosas

Medico

Voy por lo menos una vez
al afio para que un
profesional examine mis

pies

Dos veces al afio

Enfermeria

Tengo en cuenta las
recomendaciones dadas
por el personal de salud
para evitar las posibles
complicaciones de la
diabetes

El equipo de salud que me
atiende examina mis pies

en la consulta

Nutricionista

Tengo acceso a un
nutricionista para

orientarme en mi dieta

» Segunda dimensién: Factores de riesgo del pie diabético

* Objetivos de la Dimension: Evaluar los factores de riesgo del pie diabético




Observaciones/

Indicadores item Claridad | Coherencia | Relevancia
Recomendaciones
Comorbilidad Padece usted de otra 4 1 3 ¢ Sufre de alguna otra
enfermedad enfermedad?
Niveles de | Con que frecuencia me 4 1 3
glicemia controlo los niveles de
glicemia
Afos de | Cuéntos afios lleva 3 1 4
enfermedad diagnosticado con  pie
diabético
Antecedentes | Tienes antecedentes de 4 1 4
familiares familia con amputacion o

ulceras diabética

Firmay sello del evaluador




Anexo N° 05: Validez y Confiabilidad
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FACTORES DE RIESGO

ANTECEDE
NTES

P24

P23

CONT
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DE
GLUC

OSA

P22

EPIEMIOL
OGIA

P21

AUTOCUIDADO

AYUDA
PROFESIONAL

8

P1| P1| P1| P2

7

REGIMEN
TERAPEUTICO

P16

P15

P14

ESTILOS DE
VIDA

3

2
2
2
1
2
2
1
2
1
2
2
2

1

CONOCIMIENTO

PlP[P[P[P[P[P[P[P|P1[P1[P1]P1

1/2/3|4/5/6,7|8/9|0

212|11|12|12(2|2|2|2| 2| 2

211)11|12|122|2|2|2| 2| 2

212111222222 2|2

212|11|12|2|2|2|2|2| 2|2

21112|12|122|2|2|2| 2| 2

2121112122222 2| 2

21211|12|122|2|2|2| 2| 2

212|11|12|12(2|2|2|2| 2| 2

21211|12|122|2|2|2| 2| 2

21211|12|12(2|2|2|2| 2| 2

21112|12|122|2|2|2| 2| 2

ENCUEST
ADOS

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
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1
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1
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1
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2

21112|12|122|2|2|2| 2| 2

112|1(2|2|2|2|2|2| 2| 2

212|11|12|2|2|2|2|2| 2| 2

112|11(2|2|2|2|2|2| 2| 2

212|11|12|122|2|2|2| 2| 2

212|11|12|122|2|2|2| 2| 2

212111222222 2|2

2121112122222 2| 2

21111122222 2| 2|2

212|11|12|2|2|2|2|2| 2|2

212|11|12|122|2|2|2| 2| 2

2|11)12|12|122|2|2|2| 2| 2

2|1112|12|12(2|2|2|2| 2| 2

21211|12|122|2|2|2| 2| 2

212111222222 2|2

21211|12|12(2|2|2|2| 2| 2

112|11(2|2|2|2|2|2| 2| 2

21211|12|122|2|2|2| 2| 2

212|11|12|122|2|2|2| 2| 2

212|11|12|122|2|2|2| 2| 2

212111222222 2|2
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45
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2
2
2
1
2
2
1
2

211)11|12|22|2|2|2| 2| 2

212|11|12|2|2|2|2|2| 2|2

2|11)12|12|22|2|2|2| 2| 2

112|11(2|2|2|2|2|2| 2| 2

212|11|12|122|2|2|2| 2| 2

2|11)12|12|12(2|2|2|2| 2| 2

212111222222 2|2

2121112122222 2| 2

33
34
35
36
37

38
39
40

ESTADISTICA DE CONFIABILIDAD

N° DE ELEMENTOS

40

ALFA DE CONBACH

0.810




Anexo N° 06: Autorizacion de Ejecucién del Proyecto de Tesis

3 * GERENCIA REGIONAL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE
DE SALUD | #&Bt DE TRUJILLO : PO, L e

St s s
LA LIDERTAD

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

N_32

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realizacién del Proyecto de Investigacion : “AUTOCUIDADO Y FACTORES DE RIESGO EN
PACIENTES CON PIE DIABETICO DE UN HOSPITAL PUBLICO - TRUJILLO 2023” periodo
Setiembre 2023 a Diciembre 2023. Teniendo como Investigadores a los estudiantes de
Enfermeria de la Universidad César Vallejo.

Autores:
- MARIA CECILIA MACO BACA
- VICTOR JESUS AVALOS REYES

No se autoriza el ingreso a UCI de Emergencia

Trujillo, 17 de Octubre del 2023

Y./

I
" Dra. Jepfly Vatverde Lépez
CMP. 23822 RNE. 11847
PRESIDENTADEL COMITE DS ETICA
EN INVESTIGACION
wibt Hospital Rernns! Nacente de Trujilio

JVUgbm
¢.c. archivo

“Justicia Social con Inversion”

Av. Mansiche 795 - Teléf. 231581 = Anexo 225 - 481218 - Telefax. 233112 = Trujillo = Perd
docencia.hrdt@gmail.com



Anexo N° 08:

Constancia de traduccién

This document has been translated by the Translation and
Interpreting Service of Cesar Vallejo University and it has
been revised by the native speaker of English: Mark Stables.

L g

Dr. Ana Gonzales Castarieda

Professor of the School of Translation
and Interpreting





