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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida en pacientes con pie diabético atendidos en

la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, 2022.

Materiales y métodos: El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, el disefio fue
descriptivo-transversal y la poblacion estuvo conformada por 80 pacientes con pie
diabético debidamente seleccionados. La técnica para recolectar los datos fue la
encuesta y el instrumento empleado fue el SF-36, que comprende de 36 preguntas
y 9 dimensiones.

Resultados: En cuanto a la calidad de vida predomino el nivel alto con 48,8%
(n=39), seguido de promedio 27,5% (n=22), bajo 12,5% (n=10), muy alto 6,3% (n=5)
y muy bajo 5,0% (n=4). Segun sus dimensiones, en funcion fisica predomino el nivel
muy alto con 35% (n=28), en rol fisico muy alto con 67,5% (n=54), en salud general
promedio con 47,5% (n=38), en energia/vitalidad, promedio con 41,3% (n=33), en
funcion social el alto con 38,8% (n=31), en funcién emocional el muy alto con 57,4%
(n=46), en bienestar emocional el promedio con 45% (n=36) y en cambio de salud
el alto con 50% (n=40).

Conclusiones: En cuanto a la calidad de vida predomino el nivel alto, seguido del
promedio, bajo, muy alto y muy bajo. Segun sus dimensiones, en salud general,
energia/vitalidad y bienestar emocional, predomino el nivel promedio; en funcién
fisica, rol fisico y funcién emocional predomino el nivel muy alto y en funcion social

y cambio de salud predomino el nivel alto.

Palabras clave: Calidad de Vida; Pacientes; Pie diabético (Fuente: DeCS)
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Abstract

Objective: To determine the quality of life in patients with diabetic foot treated at the
Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores Clinic, 2022.

Materials and methods: The study had a quantitative approach, the design was
descriptive-cross-sectional and the population consisted of 80 patients with diabetic
foot duly selected. The technique to collect the data was the survey and the
instrument used was the SF-36, which includes 36 questions and 9 dimensions.
Results: Regarding quality of life, the high level prevailed with 48.8% (n=39),
followed by an average of 27.5% (n=22), low 12.5% (n=10), very high 6, 3% (n=5)
and very low 5.0% (n=4). According to its dimensions, in physical function the very
high level predominated with 35% (n=28), in very high physical function with 67.5%
(n=54), in average general health with 47.5% (n=38). ), in energyl/vitality, average
with 41.3% (n=33), in social function the high with 38.8% (n=31), in emotional
function the very high with 57.4% (n=46 ), in emotional well-being the average with
45% (n=36) and in change of health the high with 50% (n=40).

Conclusions: Regarding the quality of life, the high level prevailed, followed by the
average, low, very high and very low. According to its dimensions, in general health,
energy/vitality and emotional well-being, the average level predominated; in physical
function, physical role and emotional function the very high level predominated and

in social function and health change the high level predominated.

Keywords: Quality of Life; Patients; Diabetic foot (Source: DeCS).



|. INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles (ENT) representan alrededor del 71% de la
carga de mortalidad mundial, principalmente incluyen problemas de salud como
enfermedades cardiovasculares (ECV), enfermedades oncoldgicas, enfermedades
respiratorias cronicas y la diabetes mellitus (DM). Los paises de economias con
ingresos de bajos a medianos soportan una carga de ENT, con un riesgo de

mortalidad prematura 1,5 veces mayor que los paises de ingresos altos (1).

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, la DM es una enfermedad que por
su alta prevalecia se esta saliendo del control, las cifras sefialan que 537 millones
de personas tienen diabetes a nivel global. Las proyecciones realizadas predicen
que se llegue a 643 millones de diabéticos para 2030, y 783 millones para el 2045.
La DM se presenta cada vez mas en personas de edades mas tempranas como en
nifos y adolescentes. Una cuestion que es preocupante es que la DM es una
enfermedad silenciosa en sus etapas iniciales, por ello existen segun calculos un
45% de personas con diabetes pero que no estan diagnosticados, por tanto, no
reciben cuidados ni tratamiento. La DM mas prevalente es la diabetes mellitus tipo
2 (DM2). Otro problema es el gasto que genera en los sistemas de salud que se ha

calculado en la actualidad en 1 billon de délares (2).

El trastorno del azlcar en la sangre de los pacientes con DM2 puede provocar
lesiones en los vasos sanguineos (dafio microvascular) y los nervios
periféricos. Ademas, esta enfermedad en su etapa avanzada puede causar algunas
complicaciones graves, como la nefropatia, retinopatia, la neuropatia, y la Glcera de
pie diabético (UPD), afectando la calidad de vida (CV) y bienestar de los pacientes.
Las complicaciones que se ven cada vez con mas frecuencia, se presentan cuando
el control de la enfermedad es inadecuado (3). La CV valora la condicion de salud
general de la persona en varios dominios de la vida, aplicarlo en personas que
padecen de enfermedad sistémicas (Como la DM2), es decir patologias que afectan
diversos sistemas del organismo es fundamental como indicador de salud para los
clinicos. Los pacientes con heridas cronicas tienden a presentar una mala CV. La

CV del paciente disminuye a medida que aumenta el dolor y las complicaciones y
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aumenta cuando se deja de ser dependiente. Aunque la mayoria de los pacientes
con neuropatia periférica diabética no experimentan dolor, aproximadamente el
11% de los pacientes tienen sintomas dolorosos cronicos que reducen su CV,

interrumpen el suefio y pueden provocar depresion (4).

La neuropatia diabética inhibe a los pacientes de sentir dolor o cualquier molestia,
dejando los pies vulnerables a ser apretados y deformados sin darse cuenta. En un
estudio previo, la incidencia de UPD en personas con diabetes >50 afios fue de
8,1%, levemente superior a la incidencia mundial promedio. Los pacientes con UPD
suelen tener un mal pronostico, y cada 20 segundos hay una amputacion
diabética. La mortalidad anual de los pacientes con UPD llega al 11% y la mortalidad
con amputacion al 22%. Ademas, la recurrencia de la UPD después de la curacion
es relativamente alta, hasta méas del 50% (3)(5). Esta complicacién devastadora de
la DM, que afecta al 15% de los diabéticos en su vida. Se asocia a neuropatia y
enfermedad vascular periférica. La ulceracion es la causa inicial de un proceso
dramatico que conduce, si no se trata correctamente, a las amputaciones. Tanto la
neuropatia como la neuro isquemia y las infecciones tienen un papel determinante
en la cicatrizacion o el empeoramiento de las lesiones y el 85% de todas las
amputaciones en pacientes diabéticos estan precedidas por una ulceracion del pie
que se deteriora hasta una gangrena grave o una infeccion (6).

Los pacientes con DM tienen un 25% de riesgo de desarrollar Ulceras en los pies a
lo largo de su vida. Entre los pacientes con ulceras de pie diabético, el 20% se
somete a una amputacibn mayor y existe una tasa de mortalidad del 50% por
complicaciones cardiovasculares a los 5 afios. Se reportd que en México se
amputan 75 personas por dia, en algunas regiones del mundo se realiza una

amputacion secundaria a complicaciones de la DM menos de 30 segundos (7).

Un estudio realizado en la Republica Checa sobre CV en 167 pacientes con UPD
(68% eran varones y 32% mujeres) cuya edad media fue 65 afios (36-79 afos), se
reporta que la CV se ve afectada por la forma de tratamiento de la DM, la intensidad

del dolor, la etiologia de la herida, el uso de silla de ruedas y la edad de los
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participantes. Cuando la edad aumenta en un afo, la CV cayo 0,4 puntos, por lo

tanto, diez afios darian como resultado en una caida de cuatro puntos (8).

Asimismo, un estudio de cohortes basado en la poblacion en el Reino Unido
demostré que el desarrollo de una UPD se asocia con una mortalidad del 5% en los
primeros 12 meses y una mortalidad del 42% en los cinco afios. También se
encontro que los pacientes con UPD tenian un riesgo de muerte 2,5 veces mayor
en comparacion con sus contrapartes diabéticos sin heridas en los pies. Ademas,
los pacientes que viven con UPD sufren una gran morbilidad, una peor CV, un peor
ajuste psicosocial y una alta carga de interacciones asistenciales (9). Las UPD
afectan negativamente la CV percibida por los pacientes debido a la disminucién de
la movilidad y, en consecuencia, a la capacidad para realizar las actividades diarias

y al aumento de la dependencia de los demas (10).

Mediante un analisis en Malasia evidenciaron que, los pacientes con amputacion
menor tienen una puntuacion significativamente mejor de funcionamiento fisico, rol
fisico, salud general, rol emocional y salud mental (p<0,001). Sin embargo, tienen
peor puntuacién de dolor corporal y funcion emocional que aquellos después de una
amputacion mayor (p<0,001). La puntuacion de vitalidad de ambos grupos no fue

significativamente diferente (11).

En Etiopia, por medio de una investigaciébn sefialaron que, 215 pacientes
presentaron una puntuacion media de la CVRS global de 50,3+18,1. La puntuacion
media mas alta se obtuvo en el dominio de funcionamiento fisico y la media méas
baja en el dominio salud general. La edad, el nivel educativo, historial de
tabaquismo, sentimiento de estigmatizaciéon y el indice de masa corporal se
asociaron inversamente con la CVRS general. El sexo (masculino), estado civil
(actualmente casado), ausencia de comorbilidad y la ausencia de complicaciones
cronicas relacionadas con la DM se asociaron positivamente con la CVRS global
(12).

En el pais de Indonesia, a través de un estudio mostraron que la calidad de vida
(CV) en los dominios de emociones, cumplimiento positivo, vida familiar y amistad

fue alta, mientras que la CV en los dominios de actividades diarias, salud fisica,
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ocio, finanzas, actitud positiva y trato varid6 de baja a media. Se encontraron
diferencias significativas entre ingreso (p=0,004), grado de la herida (p=0,047),
namero de heridas (p=0,029) y glucemia (p=0,013) con la calidad de vida de los
pacientes. Otras variables no tuvieron una relacién significativa con la CV, pero el
estado civil tuvo una correlacion significativa con el dominio del ocio (p=0,004) y la
duracion de la ulcera tuvo una correlacion significativa con el dominio de las
emociones (p= 0,001) (13).

En Brasil, por medio de un trabajo sefialaron que la mayoria de los participantes
eran mujeres (55%) y tenian una edad media de 55,6 afios (DE=14,8). La
amputacion femoral fue la mas prevalente (65%) y la diabetes (40%) fue el principal
motivo de amputacion. El 29% de los amputados clasificé el dolor fantasma como
moderado o severo, y el 15% afirmo frecuencia diaria de este fenémeno. En cuanto
al dolor fantasma, solo el 6% manifesto frecuencia diaria. La calidad de vida media
fue de 4,1 (DE=1,1, cinco puntuaciones significan muy satisfecho), el dominio fisico
de la calidad de vida tuvo la media mas baja (3,4, DE=0,7) (14).

Por consiguiente, en los paises desarrollados, se ha estimado que la aparicion de
UPD es de alrededor del 8% y uno de cada 6 diabéticos desarrolla Ulcera durante
su vida. El agravamiento de la UPD en la India se ve agravado por el analfabetismo,
el bajo nivel socioecon6mico, el calzado inadecuado, la practica de caminar
descalzo, la falta de profesionales de la salud capacitados, la casi ausencia de
asesoramiento al paciente y la ignorancia en el cuidado del PD. Las UPD tienen un
importante efecto negativo sobre la CVRS. Esto se asocia con movilidad reducida y
disminucién de las actividades diarias, lo que puede afectar negativamente la
CVRS. La UPD es una carga importante para las personas del entorno inmediato
del paciente, ya que es deber de los profesionales educar y apoyar regularmente en
el cuidado de la herida y hacer frente a las discapacidades fisicas y la angustia
emocional (15)(16).

Recientemente, en una investigacion peruana de 2020 indicaron que, en 8346
enfermos con DM de 39 hospitales, encontrd una prevalencia de PD (pie diabético)

de 18,9% (IC 95% 16,7-21,1) y especificamente en el departamento de
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Lambayeque de 15,2% (5,1-31,9) (17). Asimismo, por medio de una vigilancia
epidemiologica en 2019 hallaron que, en 3920 diabéticas de diversos sectores
sanitarios del Pera tuvo 35,6% control metabdlico, 19,5% neuropatia periférica y
7,7% PD (18).

En nuestro pais el primer nivel de atencion es el llamado a actuar para contrarrestar
la alta prevalencia de las ENT como la DM. Pero sus limitaciones y precariedad
limitan su accion, y su labor en la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad es muy pobre. Se conocen los factores de riesgo de la DM y las ENT
en general, pero poco se hace por incidir en educar a la poblacién, traduciendo ello
en la presencia de mas DM y més complicaciones por UPD. Ante ello, el Instituto
Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), sefiala que en nuestro pais casi 5% de
las personas de 15 a mas afios padece de DM, siendo esta enfermedad mas
prevalente en mujeres que en varones (4,8% y 4,1% respectivamente). Por otro
lado, dicho informe resalta la presencia de comorbilidad en casi el 40% (39,9%) de
la poblacion y presencia de obesidad en casi la cuarta parte de esta (24,6%). Lo
revelado es preocupante e invita a la reflexién del trabajo realizado en beneficio de

la salud publica del pais (19).

Finalmente sefalar que, antes de la pandemia, la DM ya era un problema en nuestro
pais por su alta prevalencia, y estd considerada dentro de las enfermedades
metabdlicas, y formaba parte de los 11 problemas sanitarios que afectan la salud
publica de nuestro pais, la institucion que realizo dicho documento fue el Instituto
Nacional de Salud (INS). La pandemia agudizo y limito la atencidn a estos pacientes,

lo cual los expuso a una mayor vulnerabilidad (20).

Calidad de vida es referido a la “percepcién de los individuos sobre su posicion en
la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en

relacion con sus metas, expectativas, estandares y preocupaciones”(21).

La calidad de vida relacionada con la salud es un concepto multidimensional que
proporciona una perspectiva mas amplia de la salud a través de la transmision de

la capacidad de un individuo para funcionar en los dominios fisicos, mentales y
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sociales de la vida. La CVRS es, por lo tanto, una medida de resultado esencial
centrada en el paciente que es util para orientar las politicas de salud. Se prefiere
la CVRS a otros indicadores de salud (esperanza de vida, mortalidad, morbilidad)
para medir la carga de enfermedades cronicas, ya que incorpora tanto la duracion

como la calidad de vida (22).

La DM2 es una enfermedad croénica, no transmisible y sistémica que ha alcanzado
proporciones epidémicas. La exposicion crénica a la hiperglicemia afecta la red
microvascular, lo que eventualmente conduce a nefropatia diabética, retinopatia y
neuropatia con un alto impacto en la calidad de vida y la esperanza de vida en

general (23).

La ulcera del pie diabético (UPD) se define como "la presencia de infeccion,
ulceracioén o destruccién de tejidos profundos asociada con anomalias neurolégicas
y diversos grados de enfermedad vascular periférica (PVD) en pacientes con
diabetes mellitus" (24). La neuropatia y la isquemia son dos grandes patologias del
pie diabético que dan lugar a los rasgos caracteristicos de la ulceracion del pie
(neuropatica e isquémica) y la neuro artropatia de Charcot. Estos pueden
complicarse con una infeccién y, finalmente, pueden provocar una amputacion
(menor o mayor) y un aumento de la mortalidad. Todas estas caracteristicas
contribuyen a una carga clinica y econémica considerable. La isquemia en forma
de enfermedad arterial periférica es un contribuyente importante a la carga del pie
diabético. La incidencia de enfermedad aterosclerética aumenta en pacientes con
DM y su evolucién natural se acelera. La DM causa una lesion grave y difusa debajo
de la rodilla. El riesgo de desarrollar una ulcera del pie diabético a lo largo de la vida
oscila entre el 19% vy el 34% (25).

En este presente estudio se empleard para la medicion de la variable CV el
cuestionario SF-36 en version corta, que ha sido validado en diversos estudios
donde se abordan afecciones médicas, incluida la DM. Proporciona informacion
sobre la CV fisica y mental general al cubrir ocho indicadores de salud: percepcién
general de salud (5 items), funcionamiento fisico (10 items), limitaciones de roles

debido a problemas de salud fisica (4 items), dolor corporal (2 items), limitaciones
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de rol por problemas personales o emocionales (3 items), energia/fatiga (4 items),
bienestar emocional (5 items) y funcionamiento social (2 items). Cada escala se
transforma directamente en una escala de 0 a 100, a menor puntuacién, mayor

discapacidad (26)(27). Seguidamente se detallan cada uno de ellos.

El funcionamiento fisico esta centrado en la capacidad de un individuo para realizar
las actividades fisicas de la vida diaria. Esto refleja la funcion y el control motor, la
aptitud fisica y actividad fisica habitual y es un predictor independiente de la
independencia funcional, la discapacidad, la morbilidad y la mortalidad (28). El rol
en funcionamiento / fisico es considerada como la facultad de moverse de forma
independiente de un lugar a otro. Cuando, las personas presentan limitaciones
motoras mas bajas corren un riesgo especial de deterioro en su movimiento (28).
Mientras que el dolor es descrito como un estimulo que es aplicado a un sitio del
cuerpo, el cual impacta negativamente en el movimiento, suefio y la concentracion
ademas de aumentar los niveles de emocionales (29). Salud general es
comprendido como la condicion del organismo, el cual permite desenvolverse de
acuerdo a sus capacidades en su entorno (30). En energia / fatiga es descrita como
un estado de animo, al sentimiento subjetivo de tener la capacidad de realizar
actividades mentales o fisicas. En cambio, la fatiga, se define como un efecto
abrumador, que tiene la disminucion de capacidad para realizar trabajos fisicos y
mentales (31). Funcién social es entendido como la capacidad de relacionarse unos
a otros entre un lazo de afecto, confianza y compromiso. Esto pude generar
impactos negativos en la interaccion con el medio que nos rodea (32). En funcién
emocional expresan sentimientos subjetivos, como respuestas fisiolégicas y
conductuales que son especialmente provocadas por estimulos internos-externos,
gue son percibidos por la propia persona (33). En cambio, el bienestar emocional
es el equilibrio de los sentimientos positivos 0 negativos de corto , mediano y largo
plazo, que interfieren con la capacidad de una persona para funcionar en su vida
diaria y medio externo (34). Por ultimo, el cambio de salud es descrita como el
tiempo de periodo del padecimiento, la cual es relacionada con la perspectiva del

individuo sobre la afeccidn y esto va perpetuando con la mejoria de las mismas (35).
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La teoria de enfermeria de Nola Pender, resalta el modelo de promocién de la salud
y educacion en el paciente para fomentar conductas auténomas que sean
favorables para su salud y bienestar. La educacion sanitaria es imprescindible para
mejorar la salud del paciente, la familia y la comunidad y al mismo tiempo permitira
contrarrestar muchas enfermedades vinculadas a los estilos de vida. En esencia se
busca modificar conductas, actitudes y motivaciones en las personas, para
inducirlos a realizar practicas que promoveran su salud y bienestar. En el actual
contexto de emergencia sanitaria, es importante la participacion activa del
profesional de salud y los pacientes con DM2 que requieren de mucha educacion
en cuanto a los factores de riesgo (principalmente los factores de riesgo
modificables) que afectan su salud, se les debe ensefiar a como poder hacerles
frente (36).

Polikandrioti y colaboradores (37), en Grecia, en el 2020 realizaron un estudio cuyo
objetivo fue “Evaluar el impacto de las caracteristicas de los pacientes, la
ansiedad/depresion y la adherencia a las guias sobre la calidad de vida de los
pacientes con ulcera diabética”, participaron 195 pacientes, aplicandoseles el SF-
36, donde obtuvieron como resultado niveles de calidad moderados a altos en
bienestar emocional, dolor, funcionamiento social y energia/fatiga (mediana: 68, 65,
63 y 60, respectivamente), mientras que tenian niveles bajos de calidad en
funcionamiento fisico, rol fisico y rol emocional (mediana: 21, 0 y 33,
respectivamente). En su estado de salud general, los pacientes tenian niveles
moderados (mediana: 50). Por dltimo, concluyeron que los pacientes con UPD
también presentan resistencia a la insulina, obesidad central, dislipidemia e
hipertension. Ademas, los profesionales de la salud deben ser conscientes de estos
factores modificables que afectan negativamente a la cicatrizacion, asimismo,
pueden ayudar y lograr un tratamiento eficaz de la carga emocional de los pacientes
con UPD y aumentar la adherencia al autocuidado.

Kuang y colaboradores (3), en China, durante el 2021 elaboraron un estudio con el
objetivo de buscar “Impactos de la resiliencia psicoldgica en la autoeficacia y la CV
en pacientes con Ulceras del pie diabético”, fue un estudio transversal prospectivo ”

con un total de 98 pacientes. La valoracion de la CV se hizo mediante el SF-36. En
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los resultados evidenciaron que la mayoria de los pacientes se clasificaron con
grado 1 o 2 de UPD. Asimismo, la puntuacién media de salud general en todos los
participantes fue de 55,8+9,0 sobre 100 puntos. Ademas, se encontré6 que los
pacientes que tenian una mayor resiliencia y autoeficacia, presentaban mejor CV,
pero los que presentaron niveles bajos fueron vistos como factor de riesgo en su
CV. Concluyen que este estudio puede ayudar de alguna manera a mejorar el
ambito de calidad en el paciente.

Kudlova y colaborador (8), en Republica Checa en el 2020 efectuaron un trabajo
cuyo objetivo fue “Conocer la CV de los pacientes con pie diabético afectados por
Ulcera (UADF) y establecer si existe relacion entre el género, la edad, la duracion y
el tipo de tratamiento de la DM, la duracion del tratamiento y la etiologia de la herida,
la intensidad del dolor, grado de UADF, método de descarga de presion en el pie y
CV”, se contdé con 167 pacientes. Emplearon el cuestionario SF-36, donde
obtuvieron que el 68% eran hombres y el 32% mujeres, con edad promedio de 65
afos y con una duracién del tratamiento de 19 afios. Asimismo, mas de la mitad de
los pacientes con UPD informaron dolor intenso (62%), que se confirmd que tenia
un impacto significativo en la CV. Finalmente, concluyen que la CV se ve afectada
por la forma de tratamiento de la DM, la intensidad del dolor y la edad de los
encuestados.

Sadrah (38), en Arabia Saudita, en el 2019, desarrollaron un estudio que tuvo como
objetivo “Evaluar la CVRS en general en pacientes con DM2 con pie diabético en
comparacion con pacientes diabéticos sin pie diabético e identificar la utilidad clinica
de esta evaluacion”, se cont6 con 250 pacientes con DM2. Se utilizé el formulario
corto de SF-36. En los resultados menciono que la puntuacién total de la CV sin
Ulceras era mas satisfactoria que los que experimentaron la enfermedad del pie
diabético (49,4+12,0 frente a 40,5+£10,6, p<0,001). Los pacientes diabéticos con
Ulceras en los pies presentaban peores consecuencias para la salud mental y fisica
en comparacién con los pacientes sin enfermedad del UPD. Sin embargo, no hubo
diferencia significativa entre grupos de estudio con respecto al dolor corporal
(p=0,654), problemas de salud emocional (p=0,931) y salud mental (p=0,154).

Concluye que mostraron valores discriminativos altos para pacientes con DM2, y
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gue este instrumento es recomendable para lograr una mejor calidad de vida

relacionada con la salud.

Zhao y colaboradores (39), en Canada, en el 2020, desarrollaron un estudio sobre
“Un estudio longitudinal sobre la asociacion entre la enfermedad del pie diabético y
la calidad de vida relacionada con la salud en adultos con diabetes tipo 2”. El trabajo
fue longitudinal de cohorte, participaron 969 personas y el instrumento que utilizaron
fue el SF-36. Sus resultados indican, el 27,4 % participantes informaron tener pie
diabético. Aquellos con enfermedad de pie diabético informaron una CVRS mas baja
en comparacion con aquellos sin enfermedad de pie diabético al inicio del estudio:
PCS, 8,44 (intervalo de confianza [IC] del 95 %, 7,06 a 9,82); MCS, 4,33 (IC del 95
%, de 2,99 a 5,67). Concluyeron que la CVRS fue baja, debido que presentaron la

salud fisica, mental y general disminuida producto a su enfermedad.

Carranza y colaboradores (40), en Peru, en el 2019 realizaron un estudio que busco
“‘Evaluar el estado de salud de pacientes amputados por pie diabético en dos
hospitales en 2017”7, participaron 96 pacientes de ellos, 56 fueron varones y 40
mujeres (media: 58,25+10,9 anos). Aplicaron el “SF-36", donde informaron que la
duracion del diagnéstico fue de 13 afios y el tiempo de amputacién fue de 21 meses.
La CV fue satisfactoria (68,75%) y la dimension mas afectada fue la funcién fisica
(media: 41,72) e independencia funcional (59,38%). Asimismo, concluyen que la

calidad de vida fue satisfactoria en la mayoria de los encuestados.

La DM2 es una enfermedad de tipo metabdlica que tiene un curso croénico, la cual
con el paso de los afios se va haciendo cada vez mas prevalente. Hoy se constituye
en un serio problema sanitario que afecta la salud publica a nivel global. Con la
llegada de la pandemia por coronavirus COVID-19, se agudiza la situacion de los
pacientes con diabetes, en primer lugar, la atencion de estos pacientes en los
sistemas de salud se restringio intempestivamente y en segundo lugar su condicion
vulnerable, los hizo presa facil del COVID-19, donde muchos diabéticos fallecieron
debido a las complicaciones respiratorias y falla sistémica en su organismo. Ante
ello urge retomar la atencion integral de estos pacientes. De no tratarse

oportunamente, esta enfermedad progresa y evoluciona hacia las complicaciones
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como la presencia de ulceras de pie diabético, condicion que hace mas dificil la
condicion de salud del paciente, ya que esto lo afecta tanto en el dominio emocional
y fisico. Por ello es importante el desarrollo de esta investigacion que busca valorar
la CV de estos pacientes afectados en diferentes dominios de su vida, solo asi
podremos tener una lectura diagnostica de su condicion de salud. Con ello se
podran implementar acciones de mejora orientadas a mejorar el cuidado de estas

personas en busqueda de una mejor CV y bienestar para ellos.

La revision bibliografica inicial es fundamental en el desarrollo de una investigacion,
en el caso de este estudio se realiz6 una indagacion sistematica amplia en
repositorios y bases de datos cientificas de origen nacional e internacional, es ahi
donde se evidencio que existen principalmente estudios que abordan la diabetes
desde el punto de vista del clinico-terapéutico y de las complicaciones, siendo pocos
los que lo analizan desde el enfoque de la CV. Revisando estudios antecedentes,
se constaté que en el lugar donde se hara el trabajo de campo, no se realizé un
estudio antecedente alguno. Por lo sefialado se justifica la realizaciébn de esta
investigacion que busca contribuir con conocimiento actualizado y relevante que
permita establecer estrategias que velen por la salud y bienestar de las personas
con diabetes participantes.

En relacién al valor practico, estos resultados generaran evidencias relevantes y
solidas que seran compartidas con las autoridades de la Clinica, lo cual permitira
gue los profesionales de salud que ahi laboran, brinden una mejor atencién integral
y cuidados de los participantes, para minimizar los riesgos en su salud, en beneficio
de su bienestar.

En relacion a la relevancia social, el estudio llevara a tener resultados que se
traduciran en aportes que permitan beneficiar a los pacientes participantes del
estudio que acuden a la Clinica ubicada en Lima Sur.

Finalmente, sefalar que el presente estudio fue elaborado teniendo como marco de
referencia al método cientifico, que favorece su rigor teérico/metodoldgico y, por
tanto, la obtencion de resultados y conclusiones sélidas y validas que puedan
constituirse como evidencia cientifica Gtil que permita establecer mejoras en

beneficio de la poblacion participante.
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El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida en pacientes con pie

diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, 2022.

Il. MATERIALES Y METODOS

2.1 ENFOQUE Y DISENO DE INVESTIGACION

El trabajo en curso es desarrollado desde la concepcién del enfoque cuantitativo de
la investigacion cientifica y el disefio metodoldgico que se asume sera el descriptivo-
transversal. Es cuantitativo porque la variable principal/central sera cuantificada con
un instrumento de recoleccion de datos cuantitativo y los datos recolectados seran
analizados mediante procesos de la estadistica descriptiva (41), es descriptivo ya

gue se mostrara el desenvolvimiento de la variable principal en su medio natural y
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es transversal ya que la medicion del fendmeno se realizara una sola vez en el

tiempo que dure todo el trabajo de campo (42).

2.2 POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

La poblacién estara conformada por 80 pacientes con pie diabético que son
atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus de San de Miraflores, ubicada en Lima
Sur. La cantidad de pacientes fue calculada en base a los pacientes en similar
condicion que fueron atendidos en los ultimos tres meses del afio 2021. La
recoleccion de datos se llevd a cabo en el primer trimestre de este afio 2022.
Seguidamente se detallan los criterios de seleccion:

Criterios de inclusion

» Pacientes con DM2 y pie diabético > 30 afios que acudieron a la clinica en
busqueda de atencion.

= Pacientes con DM2 con tiempo de enfermedad mayor igual 2 afios.

» Pacientes con DM2 que presenten por lo menos una complicacion crénica.

» Pacientes con DM2 orientados en tiempo espacio y persona.

» Pacientes con DM2 que aceptaron ser parte del estudio y dieron el
consentimiento informado.

Criterios de exclusién

» Pacientes con DM2 que no desearon participar en el estudio.

= Pacientes con DM2 que no estan orientados en tiempo espacio y persona.

= Pacientes con DM2 que se encuentren con medicacion por alteraciones
mentales

=  Pacientes con DM2 con antecedente DCV o ACV

2.3 VARIABLE DE ESTUDIO
El estudio, presenta como variable principal al constructo “Calidad de Vida”, esta es

una variable tipificada como cualitativa y su escala de medicion es la ordinal.
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Definicion conceptual:

Es el nivel de bienestar derivado de la evaluacion que la persona realiza de los
diversos dominios de su vida, considerando el impacto que tiene ello en su estado
de salud/bienestar (43).

Definicion operacional:

Es el nivel de bienestar derivado de la evaluacién que los pacientes con pie
diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, realizan
de los diversos dominios de su vida, considerando el impacto que tiene ello en su
estado de salud/bienestar, expresandose ello en dominios como funcion fisica, rol
fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud
mental y cambio de salud, el cual sera evaluado con el instrumento de medicién SF-
36.

2.4 TECNICA DE INSTRUMENTO DE MEDICION

Técnica de recoleccion de datos:

Para el trabajo de campo en esta investigacion se empleo la técnica de la encuesta,
ello debido al enfoque, disefio y el tipo de poblacion participante, ya que esta es una
herramienta que permite recolectar informacion de manera rapida y ordenada. Esta
técnica es la de eleccion cuando se realizan estudios en donde se usa un
instrumento de recoleccion de datos estandarizado y se quiere conocer actitudes y
comportamientos de una poblacién o grupo de participantes. Ademas es importante
destacar que la encuesta es muy conocida y aplicada en los diferentes estudios del
area de salud de tipo cuantitativo-descriptivo (44).

Instrumento de recoleccion de datos:

El instrumento de SF-36 es uno de los instrumentos de medicion de CV mas
populares para valorar la condiciébn de salud de una persona que padece una
enfermedad. Se ha utilizado a gran escala durante muchos afios en multiples
enfermedades, como en los diabéticos. Asimismo, esta validado y es confiable en
muchos de los estudios realizados a nivel global, sus propiedades psicométricas
son destacadas. Ello hace que sea traducido en diferentes idiomas, y empleado
para el uso en la clinica y en investigacién. Ademas, es adoptada del instrumento

MOS 36-SF por la Organizaciéon mundial de la salud (OMS). Esta representado por
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36 preguntas que contiene funcionamiento fisico, rol en funcionamiento/ fisico,
dolor, salud general, energia / fatiga, funcion social, funcion emocional y bienestar
emocional. Por dltimo, un elemento final, que no est4 incluido dentro de ellos, pero
es considerado y denominado como cambio de salud. Cada elemento del SF-36 se
calificd en una escala lineal y las preguntas redactadas negativamente se
codificaron inversamente antes del andlisis. La puntuacion de cada dominio se
obtuvo mediante la suma de los items correspondientes. Luego, las puntuaciones
se transformaron linealmente en una escala de 0 a 100. Luego se ajustaron las
puntuaciones medias para que las puntuaciones de los dominios fueran
comparables con las puntuaciones utilizadas en el MOS (0-100) (las puntuaciones
mas bajas indican una calidad de vida peor) (26)(12).

Validez y confiabilidad del instrumento:

En cuanto a la validez y confiabilidad, estas fueron realizadas de la siguiente
manera. La validez de contenido se hizo con la participacion de 5 jueces expertos
(profesionales de la salud) quienes dieron una valoracion promedio luego de realizar
sus apreciaciones, el valor fue de 90,16%, que se traduce en un valor de bueno (Ver
Anexo D).

En cuanto a la confiabilidad, se hizo a través del alfa de Cronbach, que dio un

resultado de 0,911, que se traduce en fiable para la aplicacién (Ver Anexo E).

2.5 PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

2.5.1. Autorizacion y coordinaciones previas para la recolecciéon de datos
Para llevar a cabo el proceso de recopilacion de informacion se solicitdé un
documento de respaldo a la Universidad Maria Auxiliadora (carta de presentacion),

para gestionar el acceso pleno formal a la Clinica y a los pacientes que ahi asisten.

2.5.2 Aplicacion de instrumento de recolecciéon de datos
La recopilacion de informacién se desarrollé durante los tres primeros meses del
presente afio 2022. Se explicd a los pacientes sobre las generalidades y alcances

del estudio, luego se les invito a ser participantes del mismo. El cuestionario fue
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aplicado directamente pudiendo tomar con cada uno de los pacientes participantes
un tiempo aproximado de 15 minutos para el llenado completo de la ficha de datos.
Los que presentaron dificultades, fueron asistidos inmediatamente hasta que
completen en brindar la informacion que se les solicita. Teniendo en cuenta que
continuamos en emergencia sanitaria, se tomoé en cuenta los protocolos sanitarios
necesarios que permitieron cuidar la salud del encuestador y pacientes

participantes.

2.6 METODOS DE ANALISIS ESTADISTICOS

Una vez culminada el recojo de la informacién, los datos recopilados fueron
ingresados a una matriz disefiada en el programa SPSS v26 en espafiol, en dicha
plataforma se realiz6 el analisis de la informacién recolectada, donde se aplico la
estadistica de tipo descriptiva, a través de herramientas como tablas de frecuencia
absolutas/relativas, medidas de tendencia central y operacién con las variables
involucradas, que permitieron obtener respuestas en base al objetivo general y
especificos del estudio. Luego los resultados mas relevantes fueron presentados a
través de tablas, los cuales tendran una descripcion que permita su entendimiento.
Finalmente, con dicho insumo se redacté la seccidn resultados y discusion que

incluye las conclusiones/recomendaciones.

2.7 ASPECTOS ETICOS

La bioética respalda y orienta el accionar del investigador cuando este conduce una
investigacién clinica o de salud en donde participen seres humanos. Los aspectos
bioéticos buscan dar un marco transparente y garantizando el respeto de los
derechos y decisiones de los seres humanos participantes (personas que acuden a
la atencion médica en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan De Miraflores), cuando
se realice una investigacion en areas clinicas y de salud. Los aspectos bioéticos a
tenerse en cuenta en este estudio, toman como referencia los lineamientos
establecidos en la Declaracion de Helsinki emitida en 1964 (45) que resalta el
respeto a las decisiones del participante y el consentimiento informado; y el Reporte

de Belmont emitido en 1968 (46) que resalta la aplicacion de principios como el de
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la autonomia, beneficencia y justicia, un cuarto principio bioético fue propuesto por
Beauchamp y Childress (47) que es el de la no maleficencia. A continuacién, se

describen como seran aplicados en la investigacion:

Principio de Autonomia

Sefiala que cada individuo tiene el derecho de hacer su propia eleccion, lo cual debe
respetarse, constituye la base para la practica del consentimiento informado con
respecto a la prestacion de atencion en salud (48).

Se explic6 a cada paciente participante sobre los alcances del estudio y
posteriormente se les solicitara el consentimiento informado respectivo.

Principio de beneficencia

Se refiere al actuar teniendo en cuenta el mejor interés del otro, es la premisa basica
de que los proveedores de atencion en salud deben tener en cuenta cuando prestan
atencion en salud. Se debe beneficiar al paciente y tomar medidas positivas para
evitar que el paciente sufra dafios (48).

Se dio a conocer a todo paciente participante sobre los beneficios que obtendra de
dicho estudio, los cuales tendran un efecto positivo en su salud.

Principio de no maleficencia

Busca evitar y no causar dafio al ser humano. Asimismo, se esfuerza por minimizar
algun riesgo que pueda perjudicar a un paciente y argumenta que no se debe
realizar ningun procedimiento cuyos dafios anticipados superen los beneficios
esperados (49).

Se les explico a los pacientes participantes que el estudio no tiene riesgos que
comprometan su bienestar fisico y mental. Solo brindaran datos que se les sera

solicitado a través del instrumento.

Principio de justicia

Exige la distribucion justa y equitativa de los beneficios que puedan obtenerse
producto del estudio (50).

A todos los pacientes participantes con DM2 se les dio un trato cordial y equitativo,

las actitudes de discriminacién o marginacion seran rechazadas.
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lll. RESULTADOS

Tabla 1. Datos sociodemogréaficos en pacientes con pie diabético atendidos

en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, 2022 (N=80)

Informacién de los Total
participantes N %
Total 80 100
Edad Min: 37/Max: 81 Media: 59,76
Sexo
Femenino 34 42,5
Masculino 46 57,5
Estado civil
Soltero(a) 11 13,8
Conviviente 24 30,0
Casado(a) 32 40,0
Separado(a) 6 7,5
Divorciado(a) 7 8,8
Grado de instruccion
Analfabeto 4 5,0
Primaria 22 27,5
Secundaria 29 36,3
Técnico 22 27,5
Superior 3 3,8

Elaboracién propia

En la tabla 1, se observa que, en cuanto a la edad, el minimo es 37 afos, la
maxima 81 y la media obtenida fue 59,76. En cuanto al sexo 46 participantes
que representan el 57,5% son masculino y 34 participantes que representan el
42,5% es de sexo femenino. En cuanto al estado civil, 32 participantes que
representan el 40,0% es casado(a), seguido de 24 participantes que
representan el 30,0% es conviviente, 11 participantes que representan el 13,8%
es soltero(a), 7 participantes que representan el 8,8% es divorciado(a) y

finalmente, 6 participantes que representan el 7,5% es separado(a). En cuanto
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al grado de instruccion 29 participantes que representan el 36,3% tiene
secundaria, seguido de 22 participantes que representan el 27,55 tienen
primaria y estudios técnicos, 4 participantes que representan el 5,0% es
analfabeto y finalmente, 3 participantes que representan el 3,8% tienen nivel

superior.
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Tabla 2. Calidad de vida en pacientes con pie diabético atendidos en la

Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel n %
Muy baja 4 5,0
Baja 10 12,5
Promedio 22 27,5
Alta 39 48,8
Muy alta 5 6,3
Total 80 100,0

En la tabla 2, se observa que, en cuanto a la calidad de vida, 39 personas que
representan el 48,8% tienen un nivel alto, seguido de 22 personas que representan
el 27,5% tienen un nivel promedio, 10 personas que representan el 12,5% tienen un
nivel bajo, 5 personas que representan el 6,3% tienen un nivel muy alto y 4 personas

qgue representan el 5,0% tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 3. Calidad de vida segun su dimension funcion fisica en pacientes con

pie diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de

Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel
Muy baja
Baja
Promedio
Alta

Muy alta

Total

14

22

28

80

%
10.0
10.0
17.5
27.5
35.0

100,0

En la tabla 3, se observa que, en cuanto a la funciéon fisica, 28 personas que

representan el 35% tienen un nivel muy alto, seguido de 22 personas que

representan el 27.5% tienen un nivel alto, 8 personas que representan el 10% tienen

un nivel bajo y 8 personas que representan el 10% tienen un nivel muy bajo.

30



Tabla 4. Calidad de vida seglin su dimension rol fisico en pacientes con pie

diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores,

2022 (N=80)

Nivel n %
Muy baja 16 20,0
Baja 0 0,0
Promedio 0 0,0
Alta 10 12,5
Muy alta 54 67,5
Total 80 100,0

En la tabla 4, se observa que, en cuanto al rol fisico, 54 personas que representan
el 67,5% tienen un nivel muy alto, seguido de 16 personas que representan el 20%
tienen un nivel muy bajo y 10 personas que representan el 12,5% tienen un nivel

alto.
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Tabla 5. Calidad de vida segun su dimension dolor en pacientes con pie

diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores,

2022 (N=80)
Nivel n %
Muy baja 10 12
Baja 0 0
Promedio 22 28
Alta 9 11
Muy alta 39 49
Total 80 100,0

En la tabla 5, se observa que, en cuanto al dolor, 39 personas que representan el
49% tienen un nivel muy alto, seguido de 22 personas que representan el 28% tienen
un nivel promedio, 10 personas que representan el 12% tienen un nivel muy bajo y

9 personas que representan el 11% tienen un nivel alto.
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Tabla 6. Calidad de vida segun su dimension salud general en pacientes con
pie diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de
Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel n %
Muy baja 8 10,0
Baja 32 40,0
Promedio 38 47,5
Alta 2 2,5
Muy alta 0 0,0
Total 80 100,0

En la tabla 6, se observa que, en cuanto a la salud general, 38 personas que
representan el 47,5% tienen un nivel promedio, seguido de 32 personas que
representan el 40% tienen un nivel bajo, 8 personas que representan el 10% tienen

un nivel muy bajo y 2 personas que representan el 2,5% tienen un nivel alto.
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Tabla 7. Calidad de vida segun su dimension energia /vitalidad en pacientes
con pie diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de
Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel n %
Muy baja 1 1,3
Baja 28 35,0
Promedio 33 41,3
Alta 11 13,8
Muy alta 7 8,6
Total 80 100,0

En la tabla 7, se observa que, en cuanto a la energia /vitalidad, 33 personas que
representan el 41,3% tienen un nivel promedio, seguido de 28 personas que
representan el 35% tienen un nivel bajo, 11 personas que representan el 13,8%
tienen un nivel alto, 7 personas que representan el 8,6% tienen un nivel muy alto y

1 persona que representa el 1,3% tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 8. Calidad de vida segun su dimension funcion social en pacientes con
pie diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de
Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel n %

Muy baja 5 6,3

Baja 23 28,8
Promedio 12 15,0
Alta 31 38,8
Muy alta 9 11,1
Total 80 100,0

En la tabla 8, se observa que, en cuanto a la funcién social, 31 personas que
representan el 38,8% tienen un nivel alto, seguido 23 personas que representan el
28,8% tienen un nivel bajo, 12 personas que representan el 15% tienen un nivel
promedio, 9 personas que representan el 11,1% tienen un nivel muy alto y 5

personas que representan el 6,3% tienen un nivel muy bajo.
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Tabla 9. Calidad de vida segun su dimension funcion emocional en pacientes

con pie diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de

Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel
Muy baja
Baja
Promedio
Alta

Muy alta

Total

18

46

80

%

22,5

11,3

0,0

8,8

57,4

100,0

En la tabla 9, se observa que, en cuanto a la funcién emocional, 46 personas que

representan el 57,4% tienen un nivel muy alto, seguido de 18 personas que

representan el 22,5% tienen un nivel muy bajo, 9 personas que representan el 11,3%

tienen un nivel bajo y 7 personas que representan el 8,8% tienen un nivel alto.
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Tabla 10. Calidad de vida segun su dimension bienestar emocional en

pacientes con pie diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San

Juan de Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel

Muy baja

Baja

Promedio

Alta

Muy alta

Total

15

36

28

80

%

0,0

18,8

45,0

35,0

1,2

100,0

En la tabla 10, se observa que, en cuanto al bienestar emocional, 36 personas que

representan el 45% tienen un nivel promedio, seguido de 28 personas que

representan el 35% tienen un nivel alto, 15 personas que representan el 18,8%

tienen un nivel bajo y 1 personas que representan el 1,2% muy alto.
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Tabla 11. Calidad de vida segun su dimension cambio de salud en pacientes
con pie diabético atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de
Miraflores, 2022 (N=80)

Nivel n %
Muy baja 15 18,8
Baja 0 0,0
Promedio 24 30,0
Alta 40 50,0
Muy alta 1 1,2
Total 80 100,0

En la tabla 11, se observa que, en cuanto al cambio de salud, 40 personas que
representan el 50% tienen un nivel alto, seguido de 24 personas que representan el
30% tienen un nivel promedio, 15 personas que representan el 18.8% tienen un nivel

muy bajo y 1 personas que representan el 1,2% tienen un nivel muy alto.
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IV. DISCUSION

4.1 DISCUSION

Las enfermedades no trasmisibles en los dltimos 5 afios se han incrementado
considerablemente y son una verdadera preocupacion y desafio para los sistemas
de salud, y ello se ve reflejando en las altas tasas de mortalidad/morbimortalidad.
La DM es una de las enfermedades mas comun y con mayor carga mortal en nuestro
pais, debido a las complicaciones propias de este mal crénico; siendo el mas
frecuente el pie diabético en la poblacion. Ante ello, en el presente estudio
procedera a estudiar la CV de pacientes con pie diabético atendidos en la Clinica
Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, 2022”, cuyo propdésito fue dar a conocer
los dominios mas afectados en este grupo poblacién producto a los factores de
riesgo ambientales, fisioldgicos y sociales del medio donde se desenvuelven, el cual
fue medido a través del instrumento SF-36.

En cuanto a la CV, 39 personas (48,8%) tienen un nivel alto, seguido de 22 personas
(27,5%) tienen un nivel promedio, 10 personas (12,5%) que tienen un nivel bajo, 5
personas (6,3%) que tienen un nivel muy alto y 4 personas (5%) que tienen un nivel
muy bajo. La CV, es un indicador que evalla el nivel de bienestar de una persona,
sobre los aspectos positivos 0 negativos de su realidad o condicion actual, el cual
implica la calificacion de factores sociodemograficos, econémicos, educativos y
estado de salud global de la persona (51). Este resultado sefialado puede obedecer
a que los pacientes en su totalidad son responsables de sus controles, ademas de
tener un soporte familiar solido en la mayoria de casos, lo sefialado se comporta
como factor protector en estas personas y ello se va expresar en la CV y en el
bienestar de estos. Un 17,5% de los participantes descuidaron su salud y su CV
esta entre bajo y muy bajo, al parecer no tuvieron los cuidados adecuados y
necesarios. Segun el estudio de Polikandrioti y colaboradores (37), se observa que
en sus hallazgos, son diferentes a nuestra investigacion, ya que en ellos
predominaron los participantes con niveles moderados de CV y bajos. Donde
indican que el nivel bajo, podria deberse, a que los participantes que residen en

lugares alejados de la cuidad o de la capital presentan mayores dificultades para
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atenderse en los centros sanitarios y llevar un control adecuado y oportuno de su
enfermedad, ello dificulta su evolucion y CV. Zhao y colaboradores (39), indican que
en sus resultados predomino una CV baja y podria deberse al deterioro de la salud
general y las limitaciones fisicas que le produce el pie diabético, asi como también
un impacto negativo en su salud mental porque definitivamente su situacion actual
de salud desata sentimientos de tristeza, angustia, ansiedad y depresion debido a
su discapacidad fisica para el desempefio de sus actividades habituales. La limitada
cobertura de los centros de salud, son un problema grave que afecta la salud de la
poblacion, con ello se ve obstaculizada el seguimiento a su enfermedad (52).

En cuanto a la funcion fisica, 28 personas (35%) tienen un nivel muy alto, seguido
de 22 personas (27,5%) que tienen un nivel alto, 8 personas (10%) que tienen un
nivel bajo y 8 personas (10%) que tienen un nivel muy bajo. La funcion fisica, es un
dominio que se refiere a la presencia de dificultades y limitaciones fisicas del
paciente producto a su enfermedad, el cual afecta directamente el desempefio de
sus actividades y las diferentes facetas de la vida (53). Esto puede deberse, a la
presencia de ulceras en el pie del paciente y ello definitivamente va generar dolor y
va dificultar sus actividades fisicas y asi como también los dominios de la vida. De
acuerdo al estudio de Carranza y colaboradores (40), sus hallazgos sefialan que en
funcion fisica predomino un 59,38% y se puede observar que sus resultados son
diferentes a nuestro trabajo. A partir de ello, indican que este resultado puede
deberse a la aparicion de heridas en el pie del usuario, lo cual genera dolor y
molestias que limita moverse y desempefiar con normalidad sus actividades
habituales al paciente. La funcion fisica es un factor clave de la CV y en las personas
con pie diabético este indicador se ve deteriorado o afectado, ya que estos
pacientes, por lo general presentan ulceras o heridas en el pie y dolor y consecuente
a ello les impide moverse, caminar y realzar sus actividades diarias (54).

En cuanto al rol fisico, 54 personas (67,5%) tienen un nivel muy alto, seguido de 16
personas (20%) que tienen un nivel muy bajo y 10 personas (12,5%) que tienen un
nivel alto. El rol fisico es un elemento que se refiere a la presencia de
discapacidades fisicas de la persona, las cuales perjudican y obstaculizan la

ejecucion de las actividades cotidianas y afecta el ambito laboral (55). Estos tipos
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de resultados puede deberse al deficiente conocimiento del paciente sobre su
enfermedad y ello hace que no realice cuidados adecuados para su salud y a raiz
de ello presentan heridas en el pie, ademas por lo general las personas con pie
diabético presentan comorbilidades asociadas a su enfermedad que definitivamente
van a vulnerar y complicar mas su estado y sumado a ello un factor determinante
es la edad, ya que la ser mas avanzada, mas comprometida esta su salud. Segun
Polikandrioti y colaboradores (37), refiere que en sus hallazgos, en cuanto al rol
fisico predomino una mediana de 75. Este resultado podria deberse al nivel bajo de
educacion del paciente, a la falta de control de glucosa, al tipo de herida o ulcera 'y
la presencia de comorbilidades que presenta el paciente, los cuales son factores
que influyen negativamente en su recuperacion y afectan su CV.

En cuanto al dolor, 39 personas (49%) tienen un nivel muy alto, seguido de 22
personas (28%) que tienen un nivel promedio, 10 personas (12%) que tienen un
nivel muy bajo y 9 personas (11%) que tienen un nivel alto. El dolor es considerado
un indicador de alerta de la patologia que presenta el paciente, por lo tanto, este
factor es una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con un dafio
tisular real o potencial (56). Este resultado sefalado puede obedecer a aquellos
pacientes que tienen ulceras con una duracion de mayor a tres meses y por ende el
dolor es mayor y ello afecta significativamente su CV. De acuerdo a la investigaciéon
de Kuang y colaboradores (3), obtuvieron como resultado en dolor un nivel leve con
38% y grave con 62%, se observa que sus hallazgos son diferentes a nuestro
estudio. El dolor va de la mano con un mal cuidado y descuido en el tratamiento.
Referente a dichos resultados, indica que el nivel grave, puede deberse a la
presencia de heridas como ulceras, las cuales desencadenan molestias y dolor en
los pacientes con pie diabético a intensidades severas. Otro factor que influye en el
dolor es el tiempo o duracion de las ulceras, las cuales causan un impacto negativo
en la CV del usuario causando un deterioro en los diferentes dominios de su vida.
De igual forma Kudlova y colaborador (8), indica que en sus resultados prevalecio
un dolor severo con 62% Yy leve con 38%. Esto podria deberse a la ausencia de
adherencia al tratamiento y a la practica de inadecuados cuidados de su

enfermedad, asi mismo la intensidad del dolor, duracion y tamafio de la ulcera son
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aspectos que afectan este problema caracteristico de los pacientes con diabetes.
El dolor es un factor que deteriora los dominios de la CV y especialmente en los
pacientes con pie diabético, porque a mayor intensidad del dolor se asocio
significativamente con una peor CV global percibida y una menor aceptacion de la
enfermedad. Por otro lado, el dolor es una aspecto que afecta la funcion fisica y el
libre desempefio de sus actividades cotidianas (57).

En cuanto a la salud general, 38 personas (47,5%) tienen un nivel promedio,
seguido de 32 personas (40%) que tienen un nivel bajo, 8 personas (10%) que
tienen un nivel muy bajo y 2 personas (2,5%) que tienen un nivel alto. Estar enfermo
ya se asocia a una impresion de mala salud general. La salud general se comprende
como el completo bienestar fisico, emocional, psicolégico y social de la persona, el
cual evalla el grado de bienestar y armonia del individuo con su estado holistico
(58). La duracion o tiempo de la ulcera o herida en el pie, la falta de adherencia al
tratamiento, la presencia de comorbilidades y un deficiente apoyo familiar, son
factores que afectan la salud general del usuario. De acuerdo al estudio de Sadrah
(38), se observa que en sus hallazgos predomino en salud general una media de 54
y por lo tanto, sus resultados son diferentes al de nuestra presente investigacion.
Tener el pie diabético lo hace tener una percepcién negativa de su salud. Asi mismo,
una educacion béasica baja es un aspecto que dificulta la practica de cuidados
adecuados y una correcta adherencia al tratamiento por lo tanto su salud general
se vera comprometida, por otro lado, la ausencia de soporte u apoyo familiar y social
obstaculizan la recuperacion, tratamiento y seguimiento del paciente.

En cuanto a la energia/vitalidad, 33 personas (41,3%) tienen un nivel promedio,
seguido de 28 personas (35%) tienen un nivel bajo, 11 personas (13,8%) que tienen
un nivel alto, 7 personas (8,6%) que tienen un nivel muy alto y 1 persona (1,3%) que
tiene un nivel muy bajo. En energia/vitalidad se refiere al nivel de energia que tiene
la persona para desempeniar sus actividades habituales y en caso contrario de estar
disminuida su vitalidad se debe principalmente al deterioro por la enfermedad que
padece (59). Este resultado pude estar dominado por la edad y el tiempo de la
enfermedad, los cuales son factores que afectan la vitalidad del paciente, asi mismo

a aparicion de heridas y la presencia de comorbilidades, vulneran las energias de
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los usuarios con pie diabético. Segun el estudio de Polikandrioti y colaboradores
(37), sefalaron que en sus hallazgos predomino una media de 60, cuyos resultados
son diferentes al de nuestro trabajo y partir de ello, mencionaron que dicho resultado
podria deberse al deterioro propio de la enfermedad y la presencia de heridas que
dificultan la funcion fisica y tienden a disminuir fa energia del paciente, otro aspecto
que vulnera este factor es el incumplimiento del tratamiento producto al
desconocimiento y falta de conciencia sobre su enfermedad.

En cuanto a la funcion social, 31 personas (38,8%) que tienen un nivel alto, seguido
23 personas (28,8%) tienen un nivel bajo, 12 personas (15%) que tienen un nivel
promedio, 9 personas (11,1%) que tienen un nivel muy alto y 5 personas (6,3%) que
tienen un nivel muy bajo. La funcion social es un indicador muy importante en la
salud y este se puede ver deteriorada o vulnerada producto a la presencia de una
enfermedad o limitacidn fisica que le obstaculiza la participacion con normalidad en
su medio social y entorno (60). Durante la pandemia este dominio fue afectado
significativamente. Sadrah (38), en sus resultados tuvo predomino de una media de
39, el autor indica que podria deberse al impacto negativo de la enfermedad en el
paciente, producto a las heridas, el dolor y las comorbilidades, los cuales afectan la
funcién fisica y el desarrollo de las actividades habituales de la persona,
consecuente a ello la participacion en el entorno social se ve vulnerada.

En cuanto a la funcion emocional, 46 personas (57,4%) tienen un nivel muy alto,
seguido de 18 personas (22,5%) tienen un nivel muy bajo, 9 personas (11,3%) tienen
un nivel bajo y 7 personas (8,8%) tienen un nivel alto. La funcién emocional es un
ambito fundamental de la persona, porque ante la presencia de una patologia este
tiende verse afectada por multiples factores, tales como el agravamiento de la
sintomatologia que conduce a sentimientos negativos hasta incluso orillarlos a
cuadros depresivos (61). Sadrah (38), en sus resultados predomino una media de
47,1, donde indica que esto puede deberse al impacto deplorable de la enfermedad,
el cual desencadena sentimientos negativos tales como tristeza, desesperanza,
angustia, irritabilidad, impotencia y aislamiento, asi como también un estado de
animo desmotivador hasta incluso desatar trastornos psicoldgico como ansiedad y

depresion.
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En cuanto al bienestar emocional, 36 personas (45%) tienen un nivel promedio,
seguido de 28 personas (35%) que tienen un nivel alto, 15 personas (18,8%) que
tienen un nivel bajo y 1 persona (1,2%) con nivel muy alto. El bienestar emocional
es un conjunto de emociones positivas que buscan contribuir con la evolucion de la
enfermedad y el cumplimiento del tratamiento en beneficio de la salud del paciente
(62). De acuerdo al estudio de Sadrah (38), en sus resultados prevalecié una media
de 32,3, referente a dicho resudado el autor indica que esto podria deberse que los
pacientes con pie diabético no llevan un adecuado cuidado con su salud y su
tratamiento, producto a ello tienden a aparecer ulceras o heridas en los pies de los
usuarios y ello definitivamente trae como respuesta sentimientos negativos sobre
su estado de salud, por otro lado la educacion baja también influye
considerablemente y dificulta en el correcto manejo de la enfermedad, porque limita
la comprensién de las indicaciones del personal de salud y disminuye la conciencia
y autonomia en lo pacientes.

En cuanto al cambio de salud, 40 personas (50%) tienen un nivel alto, seguido de
24 personas (30%) que tienen un nivel promedio, 15 personas (18.8%) que tienen
un nivel muy bajo y 1 persona (1,2%) que tiene un nivel muy alto. Cambio de salud
es un indicador que se refiere a la percepcion del paciente sobre su salud general
después de un lapso de un afio (34). Sadrah (38), indica que los usuarios que no
tuvieron un cumplimiento adecuado de su tratamiento presentaron mayores
complicaciones como la presencia de heridas y sumado a ello el desconocimiento
que tenian sobre su enfermedad los condujo al deterioro de su salud general, por lo
tanto en estos participantes su percepcién no ha sido del todo buena. Analizando

su cambio de salud la ven como igual o peor.

Es importante mencionar que las ENT, como la DM2 y el pie diabético que la puede
acompanar, tienen un componente fisico y emocional; el personal de enfermeria
debe estar atento a estas dos dimensiones en su abordaje integral. El personal
sanitario debe de saber identificar los factores de riesgo a los que estan expuestos
estos pacientes, solo asi se podra disefiar programas y acciones de salud mas
eficientes que enfaticen en mitigar principalmente las complicaciones en la salud de

estas personas diabéticas.
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4.2CONCLUSIONES

En cuanto a la CV, predomino el nivel alto, seguido del promedio, nivel bajo,
muy alto y muy bajo.

En cuanto a la funcion fisica, predominé el nivel muy alto, seguido del alto,
bajo y muy bajo.

En cuanto al rol fisico, predominé el nivel muy alto, seguido del muy bajo y
alto.

En cuanto al dolor, predomind el nivel muy alto, seguido del promedio, muy
bajo y alto.

En cuanto a la salud general, predominé el nivel promedio, seguido del bajo,
muy bajo y alto.

En cuanto a la energia /vitalidad, predominé el nivel promedio, seguido del
bajo, alto, muy alto y muy bajo.

En cuanto a la funcion social, predomind el nivel alto, seguido bajo, promedio,
muy alto y muy bajo.

En cuanto a la funcién emocional, predominé el nivel muy alto, seguido del
muy bajo, bajo y alto.

En cuanto al bienestar emocional, predominé el nivel promedio, seguido de
alto, bajo y muy alto.

En cuanto al cambio de salud, predominé el nivel alto, seguido del promedio,

muy bajo y muy alto.

4.3 RECOMENDACIONES

Se recomienda al equipo de gestion de salud de la Clinica donde se realizd
el estudio, mejorar las condiciones para poder brindar un cuidado integral y
de calidad a los pacientes con pie diabético. En primer lugar, aumentar mas
consultorios para la atencion de dicha area. y mas personal de salud idéneo
para la atencion, debe estar capacitado y saber el manejo de los pacientes.

Por otro lado, deben contar con los recursos logisticos suficientes que les
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permitan dar una atencion adecuada. Se debe involucrar a la familia en el
proceso de atencion y cuidados del paciente.

- La organizacion y ejecucion de intervenciones desde el enfoque de
promocioén de la salud, deben buscar inducir el cambio de conductas de estos
pacientes para asi reducir y evitar complicaciones y riesgos en su salud.

- Se recomienda que en estudios futuros se desarrollen investigaciones desde
otros enfoques como el cualitativo o mixto, ello amplia la comprension del
problema y asi se podran dar mas elementos para poder contribuir a plantear

mejoras.

4.4 LIMITACIONES.

El tiempo de atencidén en los pacientes fueron con citas programas por la
emergencia sanitaria por el coronavirus, por ello dificulto el acceso pleno a
los participantes del estudio, pero gracias a las coordinaciones y apoyo del

personal de la clinica, se cumplié con la meta.
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Anexo A. Operacionalizacién de la variable

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CALIDAD DE VIDA

Tipo de
variable Ndmero de
Variable seégun su Definicion Definicién operacional Dimensiones Indicadores ftems e Valor final Qntenos para
naturaleza conceptual items asignar valores
y escala de
medicién
Tipo de | Es el nivel de | Es el nivel de 10
variable bienestar bienestar derivado | Funcionamiento Actividad fisica vigorosa (3,4,5,6,7,
segun su | derivado de la . fisico 8,9, 10, 11,
naturaleza: | evaluacion de la evaluacion 12)
que la persona | que los pacientes
Cualitativa realiza de los | con pie diabético Rol en - . 4
g.ver_sps . atendidos en la | funcionamiento / Buena salud fisica para trabajar (13, 14, 15, 0-20 puntosE
ominios de su ;. . i~ i
vida, Clinica Divino Nifio fisico 16) Calidad de
Escala de | considerando | Jesus San Juan de vida Muy
medicion: el impacto que | Miraflores, realizan Dolor Presencia de dolor 2 Baja 21- 40 puntosE
Ordinal tiene elloensu de los diversos (21, 22) _
estado de dominios de su -Calidad de
salud/bienesta y 5 vida Baja
r (43). vida, considerando | Salud general Valoracion de la salud. (1, 33, 34, 41- 60 puntosE
el impacto que tiene 35~436) -Calidad  de
) E 1 ; i vida
Calidad elloen su estado de f”?g'E’ Entusiasmo para hacer actividades 23,27,29, | promedio
de vida salud/bienestar, atiga 31) 61 -80 puntosE
expresandose ello Funcién social Interacciones con los demas 2 -Calidad de
en dominios como (20, 32) vida Alta
funcion fisica, rol - 81-100 puntosE
.. ! Funcion el . Al
fisico, dolor | emocionalE Equilibrio emocional . 138 " vicdﬂli/lafy Aﬂg
corporal, salud (17,18, 19)
general, vitalidad, . o . 5
-, . El bienestar -
funciéon social, rol emocionaE Tranquilidad-seguridad (24, 25, 26,
. 28, 30)
emocional, salud :
mental y cambio de
salud, el cual sera , Percepcion de su salud (desde hace un
evaluado con el Cam?'zde afio) %
instrumento de sal 2)

medicién SF-36.
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Anexo B. Instrumentos de recopilacién de informacion
CUESTIONARIO “SF-36”

|. PRESENTACION

Buenos dias soy bachiller de la carrera profesional de enfermeria, en esta
oportunidad estoy realizando un estudio cuyo objetivo es determinar la calidad de
vida que poseen los pacientes con pie diabético que asisten a la Clinica Divino Nifio
Jesus, en San Juan de Miraflores. Agradecemos su apoyo y también recordarles
que toda informacion brindada en el estudio sera tratada con total discrecion.

II. DATOS GENERALES
Edad:

Sexo:

(F) (M)
Estado civil del participante:

( ) Soltero(a) ( ) Casado(a) ( ) Conviviente ( ) Divorciado(a)

Nivel de instruccion del participante: () Sininstruccion () Primaria ()

Secundaria ( ) Superior técnico () Superior universitario

[ll. INSTRUCCIONES: a continuacion, se presentan enunciados. conteste marcando solo
una respuesta. si Ud. tuviera alguna duda, preguntar a la persona a cargo de la entrevista.

Excelente Buena Regular Mala

() () () () ()

Muy buena

. Segun su estado de animo, su suefio, su iniciativa diaria; usted diria que su salud general es:

. ¢,Como diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afo?

Mucho mejor Algo mejor Mas o menos Algo peor Mucho peor ahora
ahora que ahora igual que hace ahora que gue hace un afio
hace un afio gue hace un un afio hace un afio
ano

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A ACTIVIDADES O COSAS QUE
USTED PODRIA HACER EN UN DIA NORMAL.

Si, me Si, me No, no me
limita limita limita
mucho un

poco nada
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3. | Su salud actual, ¢le limita hacer esfuerzos intensos, tales
como correr, levantar objetos pesados, o participar en
deportes que lo cansen demasiado?

4. | Su salud actual, ¢ le limita hacer esfuerzos moderados,
como mover una mesa, trapear, barrer, jugar con la pelota
0 caminar mas de una hora?

5. | Su salud actual, ¢le limita coger o llevar la bolsa de la
compra?

6. | Su salud actual, ¢ le limita subir varios pisos por la
escalera?

7. | Su salud actual, ¢le limita 0 molesta subir un solo piso por
la escalera?

8. | Su salud actual, ¢le limita 0 no le permite agacharse o
arrodillarse?

9 | Su salud actual, ¢ le limita caminar un kilbmetro o mas?

10 | Su salud actual, ¢ le limita caminar varias cuadras? (mas
de cinco cuadras)

11 | Su salud actual, ¢le limita caminar una sola manzana
(unos 100 metros)?

12 | Su salud actual, ¢ le limita bafiarse o vestirse por si
mismo?

LAS SIGUIENTES PREGUNTAS SE REFIEREN A PROBLEMAS EN SU TRABAJO O EN
SUS ACTIVIDADES COTIDIANAS.

Si No

13 | Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo dedicado
al trabajo o a sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?

14 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos de lo que hubiera
guerido hacer (trabajar, ejercicios, cocinar, estudiar), a causa de su
salud fisica?

15 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas
tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su
salud fisica?
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16 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ tuvo dificultad para hacer su
trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le costé mas de
lo normal), a causa de su salud fisica?

Durante las ultimas 4 semanas, ¢ha tenido alguno de los siguientes problemas con su
trabajo u otras actividades diarias habituales como resultado de algun problema
emocional (como sentirse deprimido o ansioso)?

Si No

17 | Durante las 4 Ultimas semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o0 a sus actividades cotidianas, a causa de algln
problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

18 | Durante las 4 ultimas semanas, ¢ hizo menos actividades diarias de
lo que hubiera querido hacer, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido 0 nervioso)?

19 | Durante las 4 uUltimas semanas, ¢,no hizo su trabajo o sus
actividades cotidianas tan cuidadosamente como de costumbre, a
causa de algun problema emocional (como estar triste, deprimido o
nervioso)?

20. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto su salud fisica o los problemas
emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia, los amigos,
los vecinos u otras personas?

Nada Un poco Regular Bastante Mucho
() () () () ()
21. ;Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
No, Si, muy Si, un Si, Si, mucho Si,
ninguno poco poco moderado muchisimo
() () () () O) ()

22. Durante las 4 ultimas semanas, ¢hasta qué punto el dolor le ha dificultado su trabajo
habitual (incluido el trabajo fuera de casay las tareas domésticas)?

Nada

Un poco

Regular

Bastante

Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y cémo le han dicho las cosas
durante las 4 Ultimas semanas. en cada pregunta responda lo que parezca mas a cOmo se
ha sentido usted.

61



Siempre

Casi
siempre

Much
as
veces

Algunas
veces

Solo
alguna
vez

Nunca

23.

Durante las 4 JUltimas semanas,
icuanto tiempo se sintié lleno de
vitalidad?

24.

Durante las 4 Ultimas semanas,
¢,cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

25.

Durante las 4 Ultimas semanas,
¢,cuanto tiempo se sintié tan bajo de
moral que nada podia animarle?

26.

Durante las 4 dltimas semanas,
¢.cuanto tiempo se sintié calmado y
tranquilo?

27.

Durante las 4 dltimas semanas,
¢.cuanto tiempo tuvo mucha energia?

28.

Durante las 4 ultimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintié desanimado
y triste?

29

Durante las 4 dltimas, ¢ cuanto tiempo
se sinti6 agotado?

30

Durante las 4 Gltimas semanas,
¢cuanto tiempo se sintié feliz?

31.

Durante las 4 ultimas semanas,
¢,cuanto tiempo se sintié cansado o
sin animo?

32. Durante las 4 ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia la salud fisica o los problemas

emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a los amigos o

familiares)?
Siempre Casi siempre Algunas veces Solo algunas veces Nunca
Por favor, diga si le parece cierto o falso cada una de las siguientes frases.
Totalmente Bastante No lo sé | Bastante | Totalmente
cierta cierta falsa falsa
33. | Creo que me pongo enfermo mas
facilmente que otras personas.
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34.

Estoy sano como cualquiera

35.

Creo que mi salud va a empeorar

36.

Mi salud es excelente
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Anexo C. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE INVESTIGACION MEDICA

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigacion en salud.
Antes de decidir si participa 0 no, debe conocer y comprender cada uno de los
siguientes apartados.

Titulo del proyecto: Calidad de vida en pacientes con pie diabético atendidos en
la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, 2022.

Nombre y apellidos de los investigadores principales:

Garcia Cuya, Felicita

Lastra Monago, Lindaura

Propdsito del estudio: Determinar la calidad de vida en pacientes con pie diabético
atendidos en la Clinica Divino Nifio Jesus San Juan de Miraflores, 2022.
Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la
investigacién por los medios mas adecuados (de manera individual o grupal) que le
puede ser de mucha utilidad en su actividad profesional.

Inconvenientes y riesgos: Ninguno, solo se le pedira responder el cuestionario.
Costo por participar: Usted no hara gasto alguno durante el estudio.
Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estara protegido, solo los
investigadores pueden conocer. Fuera de esta informacion confidencial, usted no
sera identificado cuando los resultados sean publicados.

Renuncia: Usted puede retirarse del estudio en cualquier momento, sin sancién o
pérdida de los beneficios a los que tiene derecho.

Consultas posteriores: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el
desarrollo de este estudio o acerca de la investigacion, puede dirigirse a Garcia
Cuya, Felicita coordinadora de equipo (teléfono mévil N° 955669863) o al correo
electrénico: lastralaura22@gmail.com

Participacion voluntaria:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede retirarse en
cualguier momento.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido, tuve tiempo y oportunidad de hacer preguntas,
las cuales fueron respondidas satisfactoriamente, no he percibido coaccién ni he
sido influido indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que
finalmente acepto participar voluntariamente en el estudio.

Nombres y apellidos del participante o

Firma o huella digital
apoderado

N° de DNI:
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N° de teléfono: fijo o movil o WhatsApp

Correo electrénico

Nombre y apellidos del investigador Firma

Garcia Cuya, Felicita
N° de DNI
08934920
NP° teléfono movil
993671088

Nombre y apellidos del responsable de Firma
encuestador

Lastra Monago, Lindaura
N° de DNI
44934721
N° teléfono
955669863

Datos del testigo para los casos de Firma o huella digital
participantes iletrados

Nombre y apellido:

DNI:

Teléfono:

*Certifico que he recibido una copia del documento.

Firma del participante

Anexo D. Validez de contenido del instrumento de medicién
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: Congruencia Amplitud |Redaccién | Claridad : :
Profesionales de i de de los y Pertinencia|Resultado
e items , . A
contenido items [precision
Profesional 1 88% 88% 88% 90% 90% 88,8%
Profesional 2 85% 85% 85% 90% 90% 87%
Profesional 3 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 4 90% 90% 90% 90% 90% 90%
Profesional 5 95% 95% 95% 95% 95% 95%
Promedio de la valoracion de jueces 90,16%
Deficiente 0% - 69%
VALORACION DE LA
VALIDEZ DE Aceptable 70% - 80%
CONTENIDO DEL
INSTRUMENTO DE Bueno 81% - 90%
MEDICION:
Excelente 91% - 100%

La validez de contenido del instrumento fue de 90,16%, lo cual se interpreta como

bueno.

Anexo E. Confiabilidad del instrumento
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Estadisticos de fiabilidad

Alfa de Cronbach

0,911

N de elementos

36
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