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RESUMEN

Objetivo general: Determinar el conocimiento sobre autocuidado y su relacion con la calidad de vida
del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional. Materiales y
Métodos: sera un estudio cuantitativo bajo el método hipotético deductivo, de tipo aplicada y de
disefio no experimental, sera transversal, prospectivo de alcance correlacional. La poblacion estara
integrada por el total de pacientes con pie diabético hospitalizados en el servicio de cirugia del
hospital objeto de estudio durante los meses de septiembre y octubre del 2024 y segun la proyeccion
estard conformado por 90 pacientes; la muestra sera censal por ser una poblacion finita y manejable;
para la recoleccion de datos se usara como técnica la encuesta para las dos variables y como
instrumento los cuestionarios enmarcados en la escala de Likert fueron tomados de estudios peruanos,
cuentan con validez y confiabilidad; para el andlisis de los datos se realizara a través del anélisis
descriptivo e inferencial, utilizando como prueba de correlacion el RHO de Spearman. Durante toda
la investigacion se respetaran los principios universales de la ética

Palabras claves: Conocimiento; autocuidado; calidad de vida; pie diabético



ABSTRACT

General objective: To determine the knowledge about self-care and its relationship with the quality
of life of patients with diabetic foot in the surgery unit of a National Hospital. Materials and
Methods: It will be a quantitative study under the hypothetical deductive method, of an applied type
and of a non-experimental design, it will be cross-sectional, prospective, and correlational in scope.
The population will be made up of the total number of patients with diabetic foot hospitalized in the
surgery service of the hospital under study during the months of September and October 2024 and
according to the projection it will be made up of 90 patients; the sample will be census-based because
it is a finite and manageable population; for data collection, the survey will be used as a technique for
the two variables and as an instrument the questionnaires framed in the Likert scale were taken from
Peruvian studies, they have validity and reliability; for data analysis, it will be carried out through
descriptive and inferential analysis, using Spearman's RHO as a correlation test. Throughout the
research, universal principles of ethics will be respected

Keywords: Knowledge; self-care; quality of life; diabetic foot



1.- EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del Problema

La diabetes mellitus se ha convertido en uno de los problemas de salud ptiblica mas importantes
a nivel mundial, con un aumento en su prevalencia Por diversas razones, como el envejecimiento
de la poblacion, la urbanizacion y las transformaciones en los estilos de vida. Esto ha provocado
un aumento significativo en la morbimortalidad prematura. Un informe de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) indica que la prevalencia de esta enfermedad se ha duplicado desde
2014, pasando del 4.7% al 8.5% en la poblacion adulta. Este aumento estd relacionado con el
aumento de factores de riesgo como el sobrepeso y la obesidad ha llevado a que la diabetes se
convierta en un problema de salud ptblica con numerosos desafios en su manejo (1).

Esto ha permitido identificar diversas causas que dificultan la adherencia al tratamiento. La
falta de adherencia puede tener multiples efectos fisicos y también puede contribuir al desarrollo
de enfermedades mentales. Numerosos estudios han demostrado que los trastornos depresivos
estan vinculados a la falta de adherencia terapéutica, lo que resulta en una disminucién de la
calidad de vida, un aumento en la morbilidad y mortalidad, asi como costos elevados en el cuidado

de la salud (2)

En 2022, se estim6 que habia 451 millones de adultos mayores de 18 afios con diabetes mellitus
en todo el mundo, con aproximadamente 5 millones de muertes atribuidas a esta enfermedad entre
personas de 20 a 99 afios (3). Se prevé que para 2040 el nimero de adultos con diabetes mellitus
aumente un 10.4%, alcanzando los 642 millones. Actualmente, la diabetes mellitus tipo 2 es la

forma mas comun, representando el 90-95% de todos los casos de diabetes mellitus. Existe



evidencia so6lida de que muchos casos de diabetes mellitus tipo 2 pueden prevenirse mediante
acciones como mantener un peso corporal saludable, seguir una dieta equilibrada, hacer ejercicio

diario durante al menos 30 minutos, evitar fumar y consumir alcohol con moderacion (4).

La diabetes mellitus generalmente comienza muchos afios antes de ser diagnosticada. Se
calcula que alrededor del 45.8% de los casos de diabetes mellitus en adultos no han sido
diagnosticados. Esto es importante porque las personas con diabetes mellitus no diagnosticada y
no tratada tienen un riesgo mas alto de sufrir complicaciones en comparacion con quienes reciben
tratamiento (5).

Se cree que hasta un 25% de los pacientes recientemente diagnosticados con con diabetes
mellitus tipo 2 a menudo ya tienen una o mas complicaciones asociadas con la enfermedad. Esto
destaca la importancia de un diagndstico temprano y de una alta sospecha clinica de lesiones
microvasculares diabéticas. Las complicaciones en las extremidades inferiores, como el pie
diabético, son una fuente considerable de morbilidad, afectando a entre 40 y 60 millones de
personas con diabetes (6)

Es fundamental que los médicos reconozcan los sintomas de la neuropatia periférica
relacionada con la diabetes, ya que solo un tercio de los casos son identificados. Esta baja tasa de
diagnostico afecta directamente la prevencion y el tratamiento, contribuyendo significativamente
a los altos indices de morbilidad y mortalidad debido a diagndsticos erroneos (7).

La prevalencia mundial de las complicaciones del pie diabético varia entre un 3% en Oceania
y un 13% en América del Norte, con un promedio global del 6.4%. Es relativamente mads alta en

Africa, con un 7.2%, en comparacion con Asia, donde es del 5.5%, y Europa, donde alcanza el



5.1%. Ademas, la prevalencia es mayor en hombres que en mujeres, y también es superior en
personas con diabetes tipo 2 en comparacion con quienes tienen diabetes tipo 1 (8).

En los paises latinoamericanos, segiin la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), entre
el 15% y el 25% de las personas con diabetes desarrollan ulceras en el pie a lo largo de su vida.
Estas tlceras pueden provocar dolor y tener consecuencias como una curacion lenta, resistencia a
los tratamientos y otras complicaciones, que en algunos casos pueden llevar a la amputacion de
las extremidades, afectando de manera significativa la calidad de vida (9). La incidencia de ulceras
en pacientes diabéticos varia del 2% al 7%, siendo mas frecuente en hombres adultos mayores que
presentan hipertension, historial de tabaquismo y retinopatia diabética. Estas ulceras impactan su
vida al causar incapacidad, efectos psicoldgicos que reducen sus actividades diarias, aumentan las
tensiones familiares y limitan su cuidado personal (10)

En Pert, seglin el Ministerio de Salud (MINSA), los adultos mayores son los mas propensos a
desarrollar diabetes, representando el 10% de la poblacion. Se estima que esta cifra aumentara al
14% para el afio 2050. Este incremento se debe a la actual transicion demografica y
epidemioldgica, lo cual conlleva multiples consecuencias que limitan la autonomia de los
pacientes, volviéndolos dependientes funcionalmente debido a la pérdida de independencia y a la
necesidad de cuidados, haciéndolos mas vulnerables (11). Aunque los pacientes continlan con su
tratamiento farmacologico, a menudo no siguen las recomendaciones de autocuidado, lo que lleva
a complicaciones podologicas como ulceraciones que afectan negativamente su calidad de vida a
corto plazo (12).

En Lima, en la unidad de cirugia de un hospital nacional, se atiende actualmente a adultos de

entre 40 y 60 afios 0 mas que enfrentan dificultades con el control regular de la curacion de tlceras



por pie diabético, interrupciones en su tratamiento farmacologico y descontrol de la glucemia. Esto
lleva al agravamiento de las ulceras debido a la aplicacion de métodos de autocuidado ineficaces,
como el uso de ungiientos de hierbas y otros métodos no recomendados, lo que puede empeorar la
afeccion y provocar casos graves de gangrena que podrian requerir amputacion. Para abordar y
reducir esta situacion en el hospital, es necesaria una atencidén personalizada por parte de los
enfermeros a cada paciente, con el objetivo de mantener su calidad de vida durante el tratamiento,
evaluar sus condiciones fisicas y psicologicas relacionadas con la enfermedad, y procurar su
bienestar, especialmente en aquellos que no llevan un estilo de vida adecuado
1.2. Formulacion del Problema.
1.2.2. Problema General

(Coémo el conocimiento sobre autocuidado se relaciona con la calidad de vida del paciente con
pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional de Lima-Pert 20247
1.2.3. Problemas especificos.

(Como la dimension régimen alimentario del autocuidado se relaciona con la calidad de vida

del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional?

(Como la dimension actividad y reposo del autocuidado se relaciona con la calidad de vida del
paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional?

(Como la dimension cuidado del pie del autocuidado se relaciona con la calidad de vida del

paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional?



1.3. Objetivos de la investigacion.
1.3.1. Objetivo general.
Determinar el conocimiento sobre autocuidado y su relacion con la calidad de vida del paciente
con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional
1.3.2. Objetivos especificos.
Identificar la dimension régimen alimentario del autocuidado y su relacion con la calidad de
vida del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional
Describir la dimension actividad y reposo del autocuidado y su relacion con la calidad de vida
del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional
Establecer la dimension cuidado del pie del autocuidado y su relacion con la calidad de vida del
paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional

1.4. Justificacion de la investigacion. -

1.4.1. Teorica.

La presente investigacion ofrecera una valiosa contribucion tedrica que permitira reflexionar
y cuestionar los fundamentos conceptuales sobre la prevencion y las complicaciones en pacientes
con pie diabético. Estos aspectos dependen del conocimiento que poseen los pacientes y de las
acciones de autocuidado que pueden ser instruidas por los profesionales de enfermeria. Tales
acciones son fundamentales para manejar la enfermedad sin afectar la calidad de vida ni el
desempefio social y familiar de los pacientes. La investigacion se fundamentara en la teoria de
enfermeria de Dorothea Orem, que establece que el autocuidado incluye una serie de actividades

realizadas por la persona enferma o su familiar responsable para aquellos que son dependientes



durante un periodo especifico, y que deben aplicarse de manera continua para mantener la salud y
la calidad de vida
1.4.2. Metodolégica

El estudio contribuira al campo clinico y a la investigacion en salud y bienestar. Se emplearan
instrumentos estandarizados para medir las variables en cuestion, los cuales poseen validez en el
contexto peruano. Ademas, los resultados podran ser replicados en otros contextos que enfrenten
problemas similares. Este estudio también servird como antecedente para futuras investigaciones
y establecera una metodologia a seguir en estudios similares.

1.4.3. Practica.

Los resultados del estudio seran valiosos para replicar investigaciones empiricas mediante
métodos que ofrezcan soluciones innovadoras y beneficiosas para los profesionales de enfermeria
en las practicas de autocuidado y prevencion para pacientes con pie diabético. Estos hallazgos
tendran un enfoque cientifico, ya que se basaran en instrumentos que detecten problemas
especificos y aborden las preocupaciones de los investigadores. Ademas, serviran como referencia
para futuros estudios y para otros investigadores en el campo.

1.5. Delimitacion de la investigacion.
1.5.1. Temporal.

El estudio se realizara entre febrero a diciembre del 2024.
1.5.2. Espacial.

Unidad de cirugia de un Hospital Nacional de Lima-Pert
1.5.3. Poblacion o Unidad de Analisis

Paciente con pie diabético



2. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
Internacionales

Anggreni et al. (13) 2021 en USA su objetivo fue “determinar la relacion entre variables de
autocuidado y calidad de vida de pacientes con diabetes mellitus tipo II”. La investigacion fue de
tipo cuantitativo, con un disefio correlacional no experimental. Para la recoleccion de datos se
utilizd una encuesta y se aplicaron dos cuestionarios para medir las variables en estudio, con la
participacion de 59 pacientes con diabetes mellitus tipo 2. Los resultados mostraron que la
capacidad de autocuidado fue del 67.8%, considerada como significativa, y la calidad de vida
alcanz6 un 56%, también considerada significativa. Se concluye que existe una relacion entre el
autocuidado y la calidad de vida, con un valor de (r = 0.548, p < 0.05), lo que respalda la hipdtesis
alternativa y muestra una correlacion positiva moderada.

Joshi et al (14) 2021 en India el objetivo fue “Determinar la Calidad de Vida y conductas de
autocuidado en personas que viven con Diabetes”. El estudio fue de corte transversal y de nivel
cuantitativo correlacional, con la participacion de 190 individuos con diabetes mellitus tipo 2 con
una antigiiedad de un ano o mas. Se utiliz6 el cuestionario BREF de la OMS para medir la calidad
de vida. Los resultados mostraron que 151 pacientes (79.5%) reportaron una buena calidad de vida
tanto fisica como psicoldgica. En cuanto a las relaciones sociales y la salud ambiental, se encontro
que entre el 81.6% (n=155) y el 89.5% (n=170) de los participantes tenian una buena calidad de
vida en estos dominios. Se observd que solo 24 participantes (12.6%) inspeccionaban sus pies

diariamente. Se concluye que existe una relacion positiva entre las variables estudiadas.



Bazpour et al (15) 2021 en Iran el objetivo “Evaluacion de la calidad de vida y conductas de
autocuidado en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en Mashhad, Iran”. Se realizd una
investigacion descriptiva correlacional de corte transversal, en la que se estudiaron 140 pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 (DM2). La informacién se recolecté mediante cuestionarios
estandarizados: el SDSCA para medir el autocuidado y el WHOQOL-BREF para evaluar la calidad
de vida. Los resultados mostraron que la dimension fisica del cuestionario de calidad de vida (CV)
tuvo una puntuaciéon de 61.3, la dimension psicologica 60.6, la dimension social 68.7 y la
dimension ambiental 61.5. El andlisis de correlacion revel6 que la calidad de vida percibida estaba
positivamente correlacionada con el autocuidado del paciente, con un valor de p = 0.0005. El
estudio concluy6 que los niveles de calidad de vida percibidos por los participantes no eran
satisfactorios y que el nivel de actividad fisica también era deficiente, lo cual influia en su
percepcion de calidad de vida.

Nacional.

Vidal, (16) 2022 en Lima Peru su objetivo fue “Determinar la relacion entre el autocuidado
y la calidad de vida en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la Clinica Divino Nifio Jesus,
2022.”. El estudio fue de tipo cuantitativo con un enfoque correlacional y un disefio no
experimental, y contd con la participacion de 80 pacientes con diabetes tipo 2. Se observo que el
33.3% de los participantes reportd una buena calidad de vida, mientras que el 66.7% reportd una
calidad de vida baja. Ademas, se encontrd que el 85% de los pacientes tenia un autocuidado
deficiente. Finalmente, se concluye que existe una relacion negativa entre las variables estudiadas.

Condor y Ventura (17), 2022 en Lima Peru el objetivo “determinar la relacion entre la

calidad de vida y el autocuidado de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2”. La investigacion



fue de enfoque cuantitativo y de alcance correlacional, con la participacion de 54 pacientes. La
informacion se recolecté mediante encuestas utilizando un cuestionario para ambas variables. Se
encontro que el 54% de los pacientes tenia practicas de autocuidado inadecuadas, mientras que el
46% tenia practicas adecuadas. Ademas, el 93% de los pacientes reportd un nivel de calidad de
vida medio, y el 7% restante reportd un nivel bajo. Se concluyd que existe una relacion
significativa entre la calidad de vida y el autocuidado, con un valor de p=0.001.

Flores (18), 2024 en Pert; su objetivo “determinar la relacion que existe entre el autocuidado
y la calidad de vida en pacientes con diabetes en un establecimiento de salud I-2 de Trujillo, 2023”.
La investigacion fue aplicada, cuantitativa y correlacional, y contd con la participacion de 70
pacientes inscritos en el programa de diabetes del Centro Médico de Huanchaco. Se utilizaron dos
instrumentos, uno para cada variable. Los resultados mostraron que, en la evaluaciéon de
autocuidado, el 50% de los pacientes tenia un nivel bueno, el 44% un nivel regular y el 6% un
nivel deficiente. En cuanto a la calidad de vida, el 47% de los pacientes reportd una calidad de
vida buena, el 47% una calidad de vida regular y el 6% una calidad de vida deficiente. Se encontr6
una relacion significativa entre las variables, con un valor de rho=0.613 y una significancia de
0.01.
2.2.  Bases tedricas
Conocimiento sobre el autocuidado

Se refiere a toda la informacion, ya sea formal o informal, tedrica o cultural, que los pacientes
diabéticos poseen sobre el cuidado de sus pies y las complicaciones asociadas. También incluye
su disposicion a modificar sus habitos para mejorar su calidad de vida y las medidas que han

implementado en la practica para prevenir la aparicion de tlceras (19).
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Implementar una prevencion adecuada es fundamental para evitar, controlar y reducir la
aparicion del pie diabético y sus complicaciones. Para lograr esto, es crucial ofrecer una educacion
sanitaria completa y apropiada que mejore las condiciones generales del paciente, especialmente
la salud de sus pies. El objetivo es prevenir la aparicion del problema o, en caso de que ya esté
presente, proporcionar los cuidados necesarios para asegurar una atencion optima que minimice
su progresion y sus consecuencias (20).

En linea con esta idea, se sefiala que la educacion continua sobre la diabetes es esencial tanto
para las personas con factores de riesgo como para aquellos que han sido recién diagnosticados.
Este tipo de educacion debe ser impartida por educadores especializados en diabetes, quienes,
segin Hevia (21), son profesionales de la salud con experiencia en el cuidado de pacientes
diabéticos y que poseen un nivel adecuado de conocimientos y habilidades en 4reas como aspectos
sociales, comunicacidn, asesoramiento y educacion.

Dimensiones del conocimiento sobre el autocuidado
Régimen alimentario

El régimen alimentario es fundamental para el autocuidado de pacientes con pie diabético,
ya que una dieta adecuada puede ayudar a controlar los niveles de glucosa en sangre, reducir el
riesgo de complicaciones y mejorar la salud general del paciente. Es crucial distribuir la ingesta
de carbohidratos a lo largo del dia para evitar fluctuaciones en los niveles de glucosa; elegir
carbohidratos de absorcion lenta, como granos enteros, legumbres y vegetales, en lugar de
carbohidratos simples; trabajar con un nutricionista o dietista especializado en diabetes para
desarrollar un plan de alimentacion personalizado, y recibir educacidon continua sobre nutricion y

diabetes para mantenerse informado sobre las mejores practicas alimentarias (22-25).
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Actividad y reposo

El equilibrio entre actividad y reposo es crucial en el autocuidado de pacientes con pie
diabético para prevenir complicaciones y promover la salud general; la actividad fisica regular
ayuda a mejorar la sensibilidad a la insulina y controlar los niveles de glucosa en sangre, el
ejercicio mejora la circulacion, lo que es particularmente beneficioso para los pies, ayuda a reducir
el riesgo de enfermedades cardiovasculares, que son comunes en personas con diabetes. Sin
embargo, es importante planificar periodos de actividad seguidos de descanso para evitar el exceso
de estrés en los pies, ajustar la intensidad y duracion de las actividades fisicas segun la condicion
de los pies y la salud general del paciente. De tal manera que el equilibrio adecuado entre actividad
fisica y reposo, junto con cuidados especificos de los pies, es fundamental para el manejo efectivo
del pie diabético y la prevencion de complicaciones (26-28).
Cuidado del pie

El cuidado del pie es una parte esencial del autocuidado para los pacientes con pie diabético,
ya que la diabetes puede causar dafios en los nervios y la circulacion, aumentando el riesgo de
ulceras, infecciones y amputaciones, un cuidado constante y detallado de los pies puede prevenir
muchas de las complicaciones asociadas con el pie diabético, mejorando la calidad de vida y la
salud general del paciente; de ahi la importancia de mantener al paciente informado sobre todo lo
concerniente al cuidado de la piel, monitoreo de circulacidon en miembros inferiores, pesquisa de
neuropatias, corte y arreglo de la ufias, higiene general de los pies, calcetines y zapatos adecuados

u sobre todo la prevencion de lesiones traumaticas o secundarias a patologias (29,30).
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Calidad de Vida

La Organizacion Mundial de la Salud define la calidad de vida como un estado general de
bienestar que incluye tanto aspectos objetivos como evaluaciones subjetivas relacionadas con las
condiciones econdmicas, la salud fisica, el estado emocional y las relaciones sociales, y que esta
influenciado por la cultura y los valores del entorno (30). La calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) se refiere al bienestar que las personas perciben en funcion de su desempefo en su
entorno, visto desde una perspectiva subjetiva. Es esencial destacar el impacto de este desempeiio
en la salud y las mediciones basadas en las percepciones individuales (31).

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se refiere al bienestar que las personas
perciben en funcion de su desempefio en su entorno, con un enfoque en como este desempefio
afecta su salud y en las mediciones basadas en las percepciones subjetivas de cada individuo. Las
estadisticas internacionales muestran que, después de cinco afos, menos del 40% de estos
pacientes alcanza una buena calidad de vida en términos de salud. La mayoria de ellos reporta
problemas como tUlceras cronicas, dolores y dificultades para llevar a cabo sus actividades diarias
(32).

Dimensiones de la calidad de vida
Salud Fisica

La dimension de salud fisica de la calidad de vida se centra en la condicion corporal general
de una persona y su capacidad para realizar actividades fisicas y cumplir con las tareas diarias sin
experimentar limitaciones significativas o dolor; este aspecto es fundamental porque una buena
salud fisica contribuye significativamente al bienestar general y a una mejor calidad de vida. Las

mediciones de esta dimension suelen incluir evaluaciones objetivas (como exdmenes médicos) y
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subjetivas (como cuestionarios de autoevaluacion) para obtener una vision completa del estado
fisico de una persona (33).
Salud Psicolégica

La salud psicologica es un factor relevante de la calidad de vida se refiere al bienestar
emocional y mental de una persona, incluye sentimientos como felicidad, tristeza, ansiedad, y
depresion. El equilibrio emocional y la estabilidad son indicadores de una buena salud psicolégica;
es importante medir como una persona se valora y percibe a si misma, incluyendo la confianza en
sus capacidades y el sentido de autoeficacia. Una buena salud psicoldgica es crucial para una alta
calidad de vida, ya que influye en cdmo una persona enfrenta las dificultades, interactia con los
demas y disfruta de la vida. Las evaluaciones de esta dimension suelen incluir tanto herramientas
objetivas (como pruebas psicoldgicas) como subjetivas (como cuestionarios de autoevaluacion)
(34).
Relaciones interpersonales

La dimension de relaciones interpersonales de la calidad de vida se enfoca en la calidad y el
caracter de las interacciones sociales de una persona; la presencia de amigos, familiares y otras
personas que ofrecen apoyo emocional, practico y financiero puede mejorar la capacidad de una
persona para enfrentar el estrés y los desafios de la vida, la profundidad y la calidad de las
relaciones personales, incluyendo la comunicacion efectiva, la confianza y el respeto mutuo
pueden proporcionar una gran fuente de satisfaccion y bienestar. Las relaciones interpersonales
positivas y satisfactorias son fundamentales para una buena calidad de vida, ya que proporcionan
apoyo, afecto y un sentido de comunidad. Las evaluaciones de esta dimension pueden incluir

entrevistas, cuestionarios y observaciones de las interacciones sociales (35).
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Ambiente

El ambiente es un elemento importante de la calidad de vida y este se refiere a las condiciones
fisicas, sociales y econdmicas que rodean a una persona y como estas influyen en su bienestar
general, incluye la calidad de la vivienda, el acceso a espacios verdes y recreativos, la seguridad
del barrio, y la disponibilidad de infraestructura y servicios publicos; la estabilidad financiera, el
acceso a empleo y oportunidades econdmicas, y la capacidad de cubrir necesidades basicas como
alimentacion, ropa y salud. El ambiente en el que vive una persona puede tener un impacto
significativo en su calidad de vida, afectando su salud fisica y mental, su nivel de estrés y su
capacidad para desarrollar una vida satisfactoria y plena. Las evaluaciones de esta dimension
suelen incluir andlisis de los recursos disponibles, las condiciones de vida y las percepciones
individuales sobre su entorno (36).
Teoria de Dorotea Orem

El autocuidado segiin Dorothea Orem es un concepto fundamental en el manejo del pie
diabético, y su importancia radica en varios aspectos clave que influyen directamente en la calidad
de vida del paciente; el autocuidado adecuado puede prevenir muchas complicaciones asociadas
con el pie diabético, como Ulceras, infecciones y amputaciones. Esto incluye la inspeccion diaria
de los pies, el mantenimiento de la higiene, y el uso de calzado adecuado; por otra parte, la teoria
de Orem enfatiza la importancia de que los pacientes aprendan y realicen actividades especificas
de autocuidado, como el control regular de los niveles de glucosa, una alimentacion balanceada y
la administracion de la medicacion (37).

De tal manera que Fomentar el autocuidado empodera a los pacientes, haciéndolos

responsables de su salud y bienestar. Este empoderamiento puede llevar a una mayor adherencia a
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los tratamientos y una mejor autogestion de su condicién; La teoria de Orem subraya la
importancia de la educacion en salud. Los pacientes educados sobre el pie diabético y las técnicas
de autocuidado son mas propensos a detectar problemas tempranos y buscar ayuda profesional a
tiempo y esto puede reducir la necesidad de intervenciones médicas frecuentes, hospitalizaciones
y procedimientos quirurgicos, aliviando asi la carga sobre el sistema de salud y los costos asociados
(39).

2.3. Formulacion de la Hipotesis.

2.3.1 Hipotesis general

Hi1 Existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado y la
calidad de vida del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional

Ho No existe relacion estadisticamente significativa entre el conocimiento sobre autocuidado y la
calidad de vida del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional
2.3.2. Hipdtesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension régimen alimentario del
autocuidado y la calidad de vida del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un
Hospital Nacional

H:- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension actividad y reposo del
autocuidado se relaciona con la calidad de vida del paciente con pie diabético de la unidad de
cirugia de un Hospital Nacional

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa entre la dimension cuidado del pie del
autocuidado se relaciona con la calidad de vida del paciente con pie diabético de la unidad de

cirugia de un Hospital Nacional
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3. METODOLOGIA

3.1.- Método de la investigacion

El estudio ha tomado la ruta metodoldgica de hipotético deductivo, ya que busca comprobar

las hipotesis planteadas de acuerdo a las variables en estudio; estas se formularon segin las

variables de autocuidado y sus indicadores que buscan comprobar la relacién estadisticamente

significativa con la variable calidad de vida, de esta forma se dara respuesta a los objetivos en las

conclusiones de la investigacion (39).

3.2.- Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion estd enmarcado en el paradigma cuantitativo que busca la
objetividad, la transferibilidad y la replicabilidad de los resultados todo esto a través de un analisis
numeérico utilizando la estadistica descriptiva e inferencial para procesar la informacion que sera
recolectada a través de instrumentos validos y confiables (40)
3.3.- Tipo de investigacion

La investigacion es aplicada porque se enfoca en la utilizacion practica del conocimiento
tedrico para abordar problemas especificos 0 mejorar situaciones concretas en la vida real. Su
objetivo principal es desarrollar soluciones practicas, productos o politicas que puedan beneficiar
a la sociedad, a la industria u otros dmbitos de aplicacion; en cuanto a esta investigacion se
abordaran las diferentes teorias del autocuidado y la calidad de vida para fundamentar el problema
y luego los resultados y de ahi aportar recomendaciones para mejorar el problema en estudio (41).

3.4.- Diseiio de la investigacion
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La investigacion sigue la estructura del disefio no experimental y observacional, ya que
durante el estudio no se manipularan las variables de manera deliberada, asimismo es transversal
porque los datos se recogeran en solo momento marcado en el tiempo, es de nivel correlacional ya
que busca comprobar la relacion entre las variables autocuidado y calidad de vida (42)

3.5.- Poblacion, muestra y muestreo

La poblacidn estara integrada por 90 pacientes con pie diabético hospitalizados en el servicio
de cirugia del hospital objeto de estudio durante los meses de septiembre y octubre del 2024; la
muestra serd censal por ser una poblacion finita y manejable lo que indica que se trabajara con
toda la poblacion atendiendo los criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion
Paciente mayor de 18 afios
Paciente sin problemas neurolégicos
Paciente que sepa leer y escribir
Paciente que desee participar y que firme el consentimiento informado
Criterios de exclusion.

Paciente menor de 18 afios
Paciente con problemas neurologicos
Paciente que no sepa leer y escribir

Paciente que no desee participar y que no firme el consentimiento informado |
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Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional Medicion
(niveles y rangos)
Es el conjunto de Es toda la  Régimen Productos
conocimientos, tanto informacion sobre las  alimentario alimentarios
formales como informales, acclones y estrategias permitidos 'y  no
tedricos o culturales, que que realiza cl permitidos, consulta
| g paciente con  pie e 17 Bueno: 126 - 160
v y pf)se'el.l 0s  pacientes jioieioo oo gin el nutriciona
b diabéticos sobre el régimen alimentario, Vitalidad ede
Conocimiento  cyidado de sus pies y las actividad y reposo, i ’t' i (I; d Regular: 76 - 125
de complicaciones asociadas. cuidado del pie; todo Actividad rf?a.lzar actividades de
Autocuidado  También  abarca  su ©sto para controlar su higiene personal, Ordinal
reposo ‘ercici
disposicion para cambiar enferm.e dad y P eJeerlclos como
prevenir caminar, el descanso y

sus habitos con el fin de
mejorar su calidad de vida,
y las acciones que han
implementado en la
practica para prevenir la
aparicion de tlceras (19).

complicaciones, esto
se medird segun el

instrumento
estructurado en 3
dimensiones y

compuesto de 40
items en la escala de
Likert realizado por
Morales (43)

Cuidado del pie

el suefio,

Inspeccion de los pies,
calzado adecuado,
calcetines adecuados,
asiste al especialista
de pie para realizar
cuidados del mismo,
utiliza medios fisicos
para
temperatura de los
pies, hidrata la piel de
los pies de manera
rutinaria

conservar

Malo: 40 - 75
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Variable Definicion Conceptual Definicion Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
Operacional Medicion
(niveles y rangos)
V 2: Calidad Es el grado en que una  Eslapercepcion que Salud Fisica Dolor, bienestar,
de vida persona disfruta de las posee el paciente expectativas del
Alta: 120 — 89
posibilidades importantes con pie diabético tratamiento
de su vida. Se refiere a la  sobre su bienestar y ) )
Tristeza, alegria,
ercepcion de bienestar de  la capacidad que . . . .
p P p 4 Salud Psicologica  satisfaccion con la Ordinal Media: 57 — 88
una persona, incluyendo tiene para vivir dia ) )
vida, estado de animo
aspectos fisicos, mentales, dia con su
emocionales y sociales, y  enfermedad y se Baja: 24 - 56

la capacidad de llevar a
cabo actividades
cotidianas sin limitaciones

significativas (32)

medirda segin la
salud fisica, salud
psicologica,
iteraciones sociales
y el ambiente estas
dimensiones se
mediran de acuerdo
al instrumento
WHOQOL-BREF

realizado por la

OMS 2000 (44).

Interacciones

Sociales

Ambiente

Relaciones con
amigos, familia,
trabajo, reuniones,

fiesta recreacion

Comunicacion,

servicios publicos
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3.7.- Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1.- Técnica

La técnica de recoleccion de datos que utilizara en este estudio serd la encuesta para las dos
variables
3.7.2.- Descripcion de los instrumentos

Para la variable conocimiento sobre autocuidado se utilizard un instrumento estructurado en
3 dimensiones y compuesto de 40 items en la escala de Likert: Siempre (4) Casi siempre (3) Casi
nunca (2) nunca (1), obteniendo una puntuacion total de Bueno: 126 — 160, Regular: 76 — 125, Malo:
40 — 75; el instrumento fue tomado de Morales (43).

En cuanto a la variable calidad de vida se usara el cuestionario estandarizado de WHOQOL-
BREF realizado por la OMS en el 2000, para este estudio fue tomado del estudio de Vidaurre y
Vilcapoma (44), el instrumento consta de 26 preguntas con 4 dimensiones. La dimension de salud
fisica consta de 7 preguntas (3, 4, 10, 15, 16, 17 y 18), la dimensién de salud psicologica con 6
preguntas (5,4, 7, 11, 19 y 26), la dimension de relaciones sociales con 3 preguntas (20, 21y 22) y
la dimension de medio ambiente con 7 (8, 9, 12, 13, 14, 23,24 y 25). La valoracién de cada pregunta
estd sujeta a una escala Likert con 5 indicadores y el puntaje obtenido determinara el nivel de calidad
de vida, el cual puede ser bajo (24 — 56 puntos), medio (57 — 88 puntos) y alto (89 — 120 puntos)
3.7.3. Validacion

La validez del instrumento conocimiento sobre autocuidado fue dada a través del juicio de 5
expertos quienes calificaron los intensa en cuanto a relevancia, pertinencia y claridad de manera
aceptable para el contenido del cuestionario; por otra parte, se estableci6é una correlacion entre las

respuestas de los expertos resultado el valor de P: 0, 86 (43).
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Asimismo, para el instrumento de calidad de vida; la validez se dio a través del juicio de 5
expertos, quienes a través de su opinion reportaron que las preguntas son pertinentes, relevantes y
son claras para la medicion de la variable, de la misma forma analizaron la correlacion entre las
respuestas de los expertos obteniendo se un valor de P: 0,95 (44).

3.74. Confiabilidad

La confiabilidad fue realizada a través de una prueba piloto a 15 elementos muestrales con
caracteristicas similares a la poblacion en estudio obteniendo una confiabilidad del coeficiente de
Alpha de Cronbach 0,83 para el cuestionario de autocuidado y 0,86 para el cuestionario de calidad
de vida (43,44)

3.8. Plan de procesamiento y analisis de datos.

Después de la recoleccion de datos, se realizara una matriz en Excel clasificando la
informacion segin su naturaleza, organizando las variables de acuerdo a las dimensiones.
Consecutivamente, se hard un andlisis descriptivo que incluird la creacion de tablas de frecuencias
absolutas y porcentuales. Ademads, se realizaran tablas cruzadas utilizando métodos de estadistica
inferencial, como la prueba de hipotesis RHO de Spearman, para evaluar las relaciones entre
variables y determinar la fuerza de la significancia, finalmente se presentaran los resultados de
acuerdo a los objetivos de estudio en tablas y graficos para tener una vision mas objetiva de la
informacion

3.9. Aspectos éticos.

A lo largo del proceso de investigacion, se mantendra una conducta ética adecuada, respetando
los derechos de autor mediante la correcta referencia de todos los textos utilizados en la redaccion
del documento. Ademas, se respetaran los derechos de los participantes, garantizando su decision

voluntaria de participar en el estudio y asegurando que no enfrenten riesgos sociales, fisicos o
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psicologicos. La investigacion proporcionara beneficios a la institucion al ofrecer recomendaciones
factibles basadas en los resultados obtenidos. Todos los participantes seran tratados con respeto e

igualdad, sin importar su condicion social, credo o religion



4. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Cronograma de actividades.

Actividades

Eleccion del problema de estudio

Ano 2024

Construccion de las interrogantes de

estudio y los objetivos

Exploracion de trabajos previos y

elaboracion de bases teoricas

Enunciado de hipotesis

Composicion del marco metodologico

Conformidad del proyecto

Recoleccion de datos

Analisis de la informacion recolectada

Preparacion del informe final

Publicidad de resultados

Leyenda: [ =] Actividades realizadas

[ =] Actividades por realizar

23



4.2. Presupuesto.

Precio Precio
Materiales Cantidad
unit. total
Equipos
Computadora 1 3500.00 | 3500.00
Memoria de
‘ _ 1 70.00 70.00
almacenamiento portatil
Utiles de escritorio
Papel bond 1 paquete 50.00 50.00
Boligrafos 1 caja. 3.00 70.00
Material bibliografico
Textos 4. 200.00 800.00
Copias 100 0,50 50.00
Empastado 3. 40.00 120.00
Otros
Servicio telefonico 4 meses 60 240.00
Servicio web 5 meses 100 500.00
Recursos humanos
Secretaria 1 600.00 600.00
Otros - 1000.00 1000.00
Total 7.000.00

24
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Titulo: Conocimiento sobre autocuidado y calidad de vida del paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital Nacional

de Lima-Pert 2024

Formulacion del Problema

Objetivos

Hipétesis

Variables

Disefio metodologico

Problema General

(Como conocimiento sobre
autocuidado se relaciona con la
calidad de vida del paciente con
pie diabético de la unidad de
cirugia de un Hospital Nacional de
Lima-Peru 20247

Problemas especificos.

(Cémo la dimension régimen
alimentario del autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
del paciente con pie diabético de
la unidad de cirugia de un
Hospital Nacional?

(Como la dimension actividad
y reposo del autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
del paciente con pie diabético de
la unidad de cirugia de un
Hospital Nacional?

(Como la dimension cuidado
del pie del autocuidado se
relaciona con la calidad de vida
del paciente con pie diabético de
la unidad de cirugia de un
Hospital Nacional?

Objetivo general.

Determinar el conocimiento
sobre autocuidado y su relacion
con la calidad de vida del
paciente con pie diabético de la
unidad de cirugia de un Hospital
Nacional

Objetivos especificos

Identificar la  dimension
régimen alimentario del
autocuidado y su relacion con la
calidad de vida del paciente con
pie diabético de la unidad de
cirugia de un Hospital Nacional

Describir  la  dimension
actividad y  reposo  del
autocuidado y su relacion con la
calidad de vida del paciente con
pie diabético de la unidad de
cirugia de un Hospital Nacional

Establecer la  dimension
cuidado del pie del autocuidado
y su relacion con la calidad de
vida del paciente con pie
diabético de la unidad de cirugia
de un Hospital Nacional

Hipadtesis General

Hi Existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre autocuidado y la calidad
de vida del paciente con pie diabético de la unidad
de cirugia de un Hospital Nacional de Lima-Peru
2024

Ho No existe relacion estadisticamente significativa
entre el conocimiento sobre autocuidado y la calidad
de vida del paciente con pie diabético de la unidad
de cirugia de un Hospital Nacional de Lima-Pert
2024

Hipatesis especificas

Hi-Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimensién régimen alimentario del
autocuidado y la calidad de vida del paciente con pie
diabético de la unidad de cirugia de un Hospital
Nacional de Lima-Perta 2024

H:- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension actividad y reposo del
autocuidado se relaciona con la calidad de vida del
paciente con pie diabético de la unidad de cirugia de
un Hospital Nacional de Lima-Peru 2024

Hs- Existe relacion estadisticamente significativa
entre la dimension cuidado del pie del autocuidado
se relaciona con la calidad de vida del paciente con
pie diabético de la unidad de cirugia de un Hospital
Nacional de Lima-Pera 2024

Variable 1:

Conocimiento  de
Autocuidado

Dimensiones:

Régimen
alimentario

Actividad y reposo
Cuidado del pie
Variable 2:
Calidad de vida
Dimensiones:
Salud Fisica

Salud Psicologica

Interacciones
Sociales

Ambiente

Tipo de
investigacion
aplicada de alcance

correlacional

Método Hipotético
deductivo y disefio
de investigacion sin
intervencion

descriptiva

La poblacién estard
integrada por 90
pacientes que asisten
a la consulta de la
clinica de heridas del

centro  objeto  de
estudio. La muestra
sera  censal  por
tratarse de  una
poblacion  pequeia
por lo tanto se
estudiaran  los 90
pacientes




Anexo 2:
Instrumentos

Cuestionario de autocuidado de pie diabético
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Se solicita responder cada pregunta marcando con un aspa (X) en la respuesta que estime

conveniente. Atendiendo a los siguientes valores Siempre (4) Casi siempre (3) Casi nunca (2)

nunca (1)
Ne Items Siempre | Casi Casi | nunca
siempre | nunca
Régimen alimentario
01 | Ud. Consume alimentos permitidos como

(menestras y arroz integral)

02 | Usted respeta la lista alimentos prohibidos ricos en
grasas como (papas fritas, mantequilla, quesos
amarillos)

03 | Ud. Consume diariamente frutas como (manzana,
melon, toronja, fresas, durazno, pera)

04 | Usted respeta la lista de frutas prohibidas como
(higo, uvas, pasas, platano, sandia, pina)

05 | incluye vegetales a su dieta diaria como (lechuga,
brocoli, cebolla, tomate, coliflor)

06 | Ud. Consume alimentos de origen animal como
carnes bajo en grasa (pescado, conejo, pollo)

07 | Usted respeta la lista alimentos prohibidos como
embutidos (tocino, jamoén, manteca de cerdo,
chorizos)

08 | Usted incluye a su dieta diaria carbohidratos
complejos como (pan integral)

09 | Usted incluye a su dieta diaria galletas caramelos
chicles

10 | Usted incluye a su dieta diaria edulcorante como
(estevia)

11 | Usted incluye alimentos prohibidos como (azucar,

miel, mermeladas, cafia de azucar)
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12 | Usted consume de manera diaria liquidos como
(agua pura, jugos de fruta sin azlicar)
13 | Usted incluye a su dieta bebidas prohibidas como
(alcohol, jugos y refrescos envasados)
14 | Ud. cumple con la dieta prescrita segun las
recomendaciones del nutricionista o enfermero del
programa.
Actividad y reposo Siempre | Casi Casi | nunca
siempre | nunca
15 | Siente usted que no tiene la energia necesaria para
cuidarse adecuadamente.
16 | Usted realiza practicas de higiene personal como
el bafio
17 | Usted realiza como minimo caminatas de 30
minutos al dia
18 | Puede dormir lo suficiente para sentirse
descansado
19 | Duerme como minimo ocho horas diarias
20 | Puede descansar con normalidad
Cuidado del pie Siempre | Casi Casi | nunca
siempre | nunca
21 | Inspecciona usted en forma diaria sus pies
utilizando un espejo.
22 | Usted acostumbra a usar sandalias o zapatos que
dejen sus pies descubiertos
23 | Usted cuando usa su calzado lo siente comodo sin
presion a los costados
24 | Usted usa zapatos con taco y que terminen en
punta
25 | Usted revisa el interior de su zapato antes de
ponérselo en busca de piedritas.
26 | Usted se cambia los zapatos de forma diaria para
evitar algun tipo de presion
27 | Usted usa su calzado con medias

28

Usted se cambia sus medias a diario
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29 | Usted observa su pie en forma diaria si tiene algin
tipo de lesidbn como ampollas, maceraciones,
fisuras entre sus dedos, cambio de coloracion de
piel, presencia de callosidades

30 | Usted puede sentir la temperatura del agua en sus
pies cuando se bana.

31 | Si encuentra alguna lesion, cambios de color,
hinchazon, acude al Centro de Salud o su médico
tratante

32 | Solamente el poddlogo le corta las unas

33 | Usted visita al podélogo con frecuencia

34 | Acostumbra a usar bolsas de agua caliente para
mantener la temperatura corporal en el pie

35 | Usted camina descalzo con frecuencia

36 | Hidrata su piel de manera diaria con el uso de
cremas hidratantes en especial en el empeine y
planta de los pies mas no en los interdigitales

37 | Usted realiza secado de sus pies, sobre todo entre
los dedos.

38 | Usted realiza el aseo de su pie de forma diaria

39 | El aseo de sus pies lo realiza con agua tibia

40 | Usa jabon suave o neutro para el aseo de sus pies




Cuestionario de calidad de vida

Autor: Escala de calidad de vida WHOQOL-BREF.
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A continuacion, se presenta un conjunto de preguntas, donde selecciones su preferencia marcando

con una “X”.
Ne tems Muy mala Regular Normal Bastante buena Muy buena
01 | ;Como 1 2 3 4 5
calificaria  su
calidad de
vida?
02 | ;Como de | Insatisfecho/ | Un poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a a insatisfecho insatisfecho/a insatisfecho/
esta con su /a a
salud?
1 2 3 4 5

Estos items hacen mencion del grado en que ha experimentado determinados hechos en las dos ultimas
semanas en su vida

03

(Hasta
punto  piensa
que el dolor
(fisico) le
impide hacer lo
que necesita?

qué

Nada

Un poco

Lo normal

Bastante

Extremada
mente

5

04

(En qué grado
necesita de un
tratamiento
médico  para
funcionar en su
vida diaria?

05

(Cuanto
disfruta de la
vida?

06

(Hasta
punto  siente
que su vida
tiene sentido?

qué
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07 |(Cuadl es su 1 2 3 4 5
capacidad de
concentracion?

08 | ;Cuanta 1 2 3 4 5
seguridad

siente en su
vida diaria?

09 | ;Coémo de 1 2 3 4 5
saludable es el
ambiente fisico
a su alrededor?

10 | ;Tiene energia 1 2 3 4 5
suficiente para
la vida diaria?

11 | (Es capaz de 1 2 3 4 5
aceptar su
apariencia
fisica?

12 | ;Tiene 1 2 3 4 5
suficiente
dinero para
cubrir sus
necesidades?

13 | ;Dispone de la 1 2 3 4 5
informacion

que  necesita
para su vida

diaria?
14 | ;Hasta qué 1 2 3 4 5
punto tiene
oportunidad de
realizar
actividades de
ocio?
15 | (Es capaz de 1 2 3 4 5

desplazarse de
un lugar a otro?

En esta parte considere si usted experimenta o fue capaz de hacer determinadas cosas en las dos tltimas
semanas, y en qué medida lo ha llevado
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16 | ;Como de | Insatisfecho/ Un poco Lo normal Bastante Muy
satisfecho/a a insatisfecho insatisfecho/ insatisfecho/
esta con su /a a
suefio?

1 2 3 4 5

17 | ;Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta con su
habilidad para
realizar sus
actividades de
la vida diaria?

18 | ;Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta con su
capacidad de
trabajo?

19 | ;Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta de si
mismo?

20 | ;Coémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
estd con sus
relaciones
personales?

21 | ;Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta con su vida
sexual?

22 | ;Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta con el
apoyo que
obtiene de sus
amigos/as?

23 | ;Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a

esta de las
condiciones del
lugar  donde
vive?
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24 | ;Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a
esta con el
acceso que
tiene a los
servicios
sanitarios?
25 | ;Cémo de 1 2 3 4 5
satisfecho/a

esta con los
servicios de
transporte  de
su zona?

Esta parte hace mencion de la frecuencia con que usted ha sentido o experimentado determinados

sentimientos en las dos ultimas semanas

26

(Con qué
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos, tales
como tristeza,
desesperanza,
ansiedad, 0
depresion?

Nunca Raramente | Moderada- | Frecuentemente Siempre
mente
1 2 3 4 5
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Anexo 3:

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
PROYECTO DE INVESTIGACION

Este documento de consentimiento informado tiene informacion que lo ayudard a decidir si desea
participar en este estudio de investigacion en salud. Antes de decidir si participa o no, debe conocer
y comprender cada uno de los siguientes apartados, tomese el tiempo necesario y lea con
detenimiento la informacion proporcionada lineas abajo, si a pesar de ello persisten sus dudas,
comuniquese con la investigadora al teléfono celular o correo electronico que figuran en el
documento. No debe dar su consentimiento hasta que entienda la informacion y todas sus dudas
hubiesen sido resueltas.

Titulo del proyecto:

Nombre del investigador principal:

Propdsito del estudio:

Participantes:

Participacion voluntaria: Su participacion en este estudio es completamente voluntaria y puede
retirarse en cualquier momento.

Beneficios por participar: Tiene la posibilidad de conocer los resultados de la investigacion 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 hard gasto alguno durante el estudio.

Remuneracion por participar: Ninguna es voluntaria.

Confidencialidad: La informacion que usted proporcione estaré 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 sancion o pérdida de los
beneficios a los que tiene derecho.
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Consultas: Si usted tuviese preguntas adicionales durante el desarrollo de este estudio o acerca de
la investigacion, puede dirigirse a la coordinadora de equipo.

Contacto con el Comité de Etica: Si usted tuviese preguntas sobre sus derechos como voluntario,
o si piensa que sus derechos han sido vulnerados, puede dirigirse al presidente del Comité de Etica
dela...coeenennn. ubicada  en el correo electroniCo: .......ccceveeveerienieenieeienieene

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO

Declaro que he leido y comprendido la informacion proporcionada, se me ofrecio la oportunidad
de hacer pregunta; y responderlas satisfactoriamente, no he percibido coaccién m he sido influido
indebidamente a participar o continuar participando en el estudio y que finalmente el hecho de
responder la encuesta expresa su aceptacion de participar voluntariamente en el estudio. En mento
a ello proporciono la informacion siguiente:

Documento Nacional de Identidad: ...........eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenes

Correo electronico personal o institucional: ............coooviiiiiiiiiiiiiiiiiai e,

Firma
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