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RESUMEN. TITULO: “CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO

PARA EVALUAR LA AUTOEFICACIA EN LOS CUIDADOS DE LA PIEL EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR No. 11 DELEGACION AGUASCALIENTES” Antecedentes. El constructo de
Autoeficacia generado de la Teoria del Aprendizaje Social propuesto por el psicélogo
Albert Bandura (1977), ha sido establecido como uno de los determinantes motivadores
de la conducta humana, definida como la creencia que el individuo tiene de su capacidad
para aprender o ejecutar ciertas acciones; si ponemos a la diabetes mellitus como una
enfermedad crénica de causa multifactorial con complicaciones a corto y largo plazo sobre
la piel, los cuales seran atenuados en la medida en que el individuo adquiera y mantenga
conducta de autocuidado, la autoeficacia seria entonces una herramienta importante a
evaluar en cada paciente con la enfermedad. Objetivos. Construir y determinar la
confiabilidad y la validez de un instrumento auto aplicable que evalle la autoeficacia al
cuidado de la piel en paciente diabéticos tipo 2, basados en la Teoria del Aprendizaje
Social de Bandura. Material y métodos. Consta de un estudio instrumental con
metodologia psicométrica para lograr la construccién y validacién del instrumento de
autoeficacia al cuidado de la piel en paciente con diabetes mellitus tipo 2. El tipo de
muestreo serd mediante aplicacion de una prueba piloto compuesta por 165 aplicaciones
en pacientes con diabetes mellitus de la consulta externa en la UMF 11 de la Delegacién
Aguascalientes. Para realizar la construccion y validacion del instrumento se utilizé la
validez de contenido mediante un grupo de expertos por método Lawshe, la validez
aparente por grupo focal, asi como la validez de criterio se obtuvo al sacar el coeficiente
de Spearman para obtener el valor de P, la validacién de constructo se realizé6 mediante el
Analisis Factorial, finalmente la confiabilidad del instrumento se evaludé por medio del Alfa
de Cronbach. El programa estadistico que se utilizé para el andlisis de los resultados es el
STATA 14. Resultados Al realizar el banco de preguntas, se sometié a validacién de
contenido y aparente, obteniendo 33 preguntas pertinentes, sometiéndolas a la validez de
constructo con reduccién de su dimensionalidad a 5 factores y a solo 16 preguntas, con
una varianza acumulada explicada de 0.9454. Por analisis factorial confirmatorio se
obtiene los indices de bondad adecuados para todas las dimensiones. La correlacién de
Spearman obtiene un valor de 0.0000, postulando una correlacion fuerte entre los items.
La confiabilidad por alfa de Cronbach de todo el instrumento resulté arriba 0.95,

estableciendo una prueba con alta confiabilidad.



ABSTRACT

SUMMARY. TITLE: "CONSTRUCTION AND VALIDATION OF AN INSTRUMENT TO
ASSESS SELF-EFFECTIVENESS IN SKIN CARE IN PATIENTS WITH TYPE 2
DIABETES MELLITUS IN THE FAMILY MEDICINE UNIT No. 11 AGUASCALIENTES
DELEGATION" Background. The construct of Self-efficacy generated from the Social
Learning Theory proposed by the psychologist Albert Bandura (1977), it has been
established as one of the motivating determinants of human behavior, defined as the belief
that the individual has of their ability to learn or perform certain actions; If we put diabetes
mellitus as a chronic disease of multifactorial cause with short and long-term complications
on the skin, which will be attenuated as the individual acquires and maintains self-care
behavior, self-efficacy would then be an important tool to evaluate in each patient with the
disease. Goals. Construct and determine the reliability and validity of a self-applicable
instrument that assesses self-efficacy in skin care in type 2 diabetic patients, based on
Bandura's Social Learning Theory. Material and methods. It consists of an instrumental
study with psychometric methodology to achieve the construction and validation of the
self-efficacy instrument for skin care in a patient with type 2 diabetes mellitus. The type of
sampling will be through the application of a pilot test composed of 165 applications in
patients with diabetes mellitus from the outpatient clinic at UMF 11 of the Aguascalientes
Delegation. To carry out the construction and validation of the instrument, the content
validity using a group of experts by Lawshe method, the face validity by focus group, as
well as the criterion validity was obtained by taking the Spearman coefficient to obtain the
value of P, the construct validation It was carried out through Factor Analysis, finally the
reliability of the instrument was evaluated through Cronbach's Alpha. The statistical
program used for the analysis of the results is STATA 14. Results When making the
guestion bank, it underwent content and apparent validation, obtaining 33 pertinent
guestions, subjecting them to construct validity with reduction of their dimensionality to 5
factors and only 16 questions, with a cumulative explained variance of 0.9454. By
confirmatory factor analysis, adequate goodness indices are obtained for all dimensions.
The Spearman correlation obtains a value of 0.0000, postulating a strong correlation
between the items. The reliability by Cronbach's alpha of the entire instrument was above

0.95, establishing a test with high reliability



INTRODUCCION

La expectativa de Autoeficacia hace referente a la creencia propia de la capacidad para
realizar acciones necesarias para cierta condicion con ciertos resultados esperados. Este
constructo se sustenta en La Teoria del Aprendizaje Social de Albert Bandura postulada
por el psicélogo nacido en Alberta, Canada, en 1925. el nivel de autoeficacia puede
incrementar o disminuir la motivacién para que el individuo modifique sus conductas.
Entonces la autoeficacia puede incidir en las conductas de riesgo, adquisicion de
conductas de proteccion y autocuidado.

Se encuentra en la literatura mdultiples escalas de que evaluan la autoeficacia, en el
ambito de la salud especificamente en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, existen
instrumentos de medicion de dicho constructo para el tratamiento de la diabetes y el
cuidado del pie. Al investigar en la literatura no se encuentra un instrumento que evalie la
Autoeficacia al cuidado de la piel en general, y debido a que los dafios que ocasiona la
diabetes en toda la economia de las personas, suele generar discapacidades, gastos
catastréficos para las familiar y costo elevados del presupuesto publico en atencion de las
complicaciones. Crear un instrumento bien validado que constituya una herramienta para
valorar la capacidad del paciente para realizar un adecuado cuidado de la piel es la
primicia de este estudio. Debido al vacio en el conocimiento para la creacion de este tipo
de escala, resulta mas que justificada la tarea de construccion y validacién de la escala de

autoeficacia al cuidado de la piel.



MARCO TEORICO

Antecedentes Cientificos

Se realiz6 una pesquisa sistematizada de la informacién en los buscadores web (BVS,
PubMed, Web of Science, Elsevier, Scielo) para localizar la informacion pertinente al tema
de cuidados de la piel para pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 y recopilar aquellos
estudios con respaldo metodologico respecto a la evaluacion de la autoeficacia en
cuidados de la piel en paciente con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 2. Los
descriptores utilizados fueron obtenidos de la base de datos de BVS y corroborados en
base de datos PubMed en su apartado de descriptores Mesh, arrojando los pertinentes y
correspondientes al tema de investigacion.

Tabla 1. Descriptores
BASE DE DATOS CONSULTADA PALABRA BASE DESCRIPTOR

Autoeficacia
AUTOEFICACIA self efficacy
autoeficacia
Cuidados de la Piel
CUIDADOS DE LA PIEL H
PORTAL REGIONAL DE LA BVS Skin Care.

. . Higiene da Pele
Informacion y conocimiento en salud

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Diabetes Mellitus Tipo 2
Diabetes Mellitus, Type 2

Encuestas y Cuestionarios /

INSTRUMENTO Surveys anq N
Questionnaires / Inquéritos

e Questionarios

A continuacion, se muestra el cuadro de Cochrane de nuestro estudio de investigacion
guedando solamente 10 articulos pertinentes incluidos en los antecedentes.

Figura 1. Cuadro de Cochrane

107 referencias obtenidas a texto completo a
través de base de datos: PubMed (n=30), Web
of Science (n=42), BVS (n=28) y Scielo (n=7)

8 referencias agregadas por técnica de
bola de nieve de bibliografia de
referencias de articulos revisados

Eliminacion de referencias duplicadas (n=16)

Referencias eliminadas por no contar

—— Referencias revisadas a titulo y abstract (n=91) con los dos descriptores basicos (n=63)

Revisién de articulos a texto completo que Referencias eliminadas (n=18) por:
cumplian criterios de elegibilidad (n=28) - No explicar claramente la escala
utilizada

- No estan dentro del contexto cultural
similar al de nuestra poblacion a

— Articulos incluidos en antecedentes (n=10) estudiar

— Instrumentos identificados : ninguno



Actualmente se encuentran pocos estudios controlados con respecto a las medidas
preventivas y de autocuidado de la piel en los pacientes diabéticos, las investigaciones
cientificas se centran mas en los cuidados del pie diabético, respondiendo a la directriz
encontrada en las estadisticas mundiales con una elevada incidencia de amputaciones en
estos pacientes, secundarias a haber desarrollado en su inicio un cuadro de pie diabético.
Por lo que durante la basqueda de la informacién no se logré encontrar investigaciones
donde empleen un instrumento especifico para evaluar los cuidados de la piel en general
para pacientes con diabetes mellitus, refiriéndose la mayoria de los estudios solo a
cuestiones de autoeficacia al tratamiento en general o a cuidados del pie diabético. Los
siguientes articulos citados fueron elegidos de acuerdo a si existia en ellos la evaluacion

de la autoeficacia, los cuidados de la piel o el autocuidado en general.

Ibbald RG, Med FC 1996 en Toronto en el articulo Skin and Diabetes hace una revision
de las afectaciones de la piel donde menciona que la piel es uno de los érganos
afectados por la diabetes mellitus, las manifestaciones son variables, sin embargo, hay
poca informacién disponible sobre las bases fisiopatoldgicas responsables de dicha
afectacion, tanto la diabetes mellitus insulino-dependiente como aquella que se
diagnostica en la edad adulta, se asocia cominmente con signos cutaneos desarrollados

a traves del tiempo de evolucion de la misma.(1)

Los comportamientos de autocuidado entendiéndose como todas aquellas practicas y
decisiones que realiza una persona para cuidar de su salud, con la finalidad de fortalecer
0 restablecer la salud, son importantes para prevenir las enfermedades y sus
complicaciones .(2)Para poder motivar a la adopcién de conductas que promuevan la
salud o el detener conductas nocivas previas, la autoeficacia percibida ha mostrado
consistentemente ser un factor de gran importancia (Bandura, 1997). Los niveles de
autoeficacia podran aumentar o reducir de forma considerable la motivacion para adoptar

acciones sobre su cuidado y mantenerlas a través del tiempo.(3)

Existen en la literatura numerosos trabajos de investigacibn en la creacion de
instrumentos para evaluar la autoeficacia para distintos fines relacionados con la actividad
fisica, en enfermedades crénicas como diabetes mellitus, asi como en prevencién de

obesidad, etc.

Akiko Kamimura y cols. Realizaron un estudio en Estados Unidos de América en 2015
“Sun Protection Behaviors Associated with Self-Efficacy, Susceptibility, and Awareness

among Uninsured Primary Care Patients Utilizing a Free Clinic”, con el objetivo de evaluar



los comportamientos de proteccion solar asociado a la autoeficacia, susceptibilidad y la
conciencia en pacientes que recibian atencion primaria sin seguro médico en una
clinica libre en la region montafiosa del oeste, : refiriendose a los cuidados de la piel
enfocados a este rubro dentro del &mbito de la diabetes. Fue un estudio comparativo que
incluy6 a 551 pacientes que fueron divididos en tres grupos: aquellos nacidos en el pais y
de habla inglesa (164), los que hablan inglés pero no son nacidos en el pais (129) y los de
habla espafiol exclusivamente (258), fueron sometidos a 3 encuestas diferentes, una
sobre comportamiento de proteccion solar, otra sobre autoeficacia con la Escala de
Autoeficacia en General y finalmente a la Escala de Susceptibilidad y Conciencia al
cancer de piel basada en el modelo de creencias de salud. Dentro de sus resultados
observaron una edad media de participantes de 44.37 (SD= 13.66), el 65% fueron
mujeres y aproximadamente el 60% se identificaron como hispanos o latinos, asi como el
45% informaron niveles de educativos universitarios con predominio en pacientes de
habla inglesa y nacidos en Estados Unidos (*=103, 62.8%), de los pacientes no nacidos
en el pais, los de origen mexicano fueron mayoria (* = 192, 34,8%). El comportamiento de
proteccion solar fue evaluado mediante 5 preguntas que se derivan  de poner un
escenario de exposicién solar mas de 1hr en clima soleado y en verano investigando las
siguientes conductas: utilizacion de pantalones largos, con qué frecuencia utiliza
proteccion solar, utilizacion de sombrilla, sombrero y camisa de manga larga.
Observandose que el uso de protector solar era el comportamiento menos comun entre
los grupos estudiados asocidndose con los niveles mas altos de autoeficacia, los
hispanohablantes lograron mayor porcentaje de autoeficacia comparado con los otros
grupos, pero menores niveles de conciencia para el cuidado de la piel como medida
preventiva para prevenir cancer de piel; si bien este estudio no es de aplicacion en
pacientes diabéticos, es interesante debido a que se evalla autoeficacia y
comportamiento de proteccién solar en una poblacion hispanohablante que en su
mayoria era de origen mexicano, con un dato de suma importancia que representa la
baja conciencia para el cuidado de la piel que podria influir para la adquisicién de

comportamientos preventivos en un contexto como la diabetes mellitus.(4)

Ahmad Sharoni sK y cols. realizaron en el pais de Malasia en el afio 2015 un trabajo de
investigacion titulado Self-efficacy of foot care behaviour of elderly patients with diabetes,
desarrollando un estudio transversal en dos hospitales de mayo a junio, donde el
objetivo del estudio fue identificar los niveles de autoeficacia, el comportamiento al

cuidado de los pies y su relacion con las caracteristicas demograficas de los pacientes



ancianos con diabetes, para ello se incluyeron pacientes con diabetes mayores de 60
afios sin presentar complicaciones como ulceras, gangrena y/o amputaciones, a los que
se les realizo un cuestionario dividido en tres secciones, la primera para caracteristicas
de los pacientes, la segunda seccion para la escala francesa de confianza para el
cuidados de los pies y por ultimo la tercera seccion para la aplicacion de una auto escala
de conducta para la atencion del pie, con un alfa de Cronbach de 0.92 vy 0.73
respectivamente. Se incluy6 una muestra de 150 pacientes de forma inicial con desercion
de 24 al final, donde la edad media de edad de los encuestados fue de 66.09 afios, la
mayoria mujeres (n= 83, 65.9%) que recibieron la educacion de nivel secundaria (n= 58,
46.0%), en cuanto a la autoeficacia a los cuidados de pies fue mayor para el calzado
(media 5.84 SD= 1.76), sin embargo para los cuidados de la piel se situé dentro de los
mas bajos (media 3.94 SD= 1.46), con la subescala de inspeccién con el dltimo lugar
(media 2.88, SD= 1.12). Para el comportamiento de autocuidado para el pie, la puntuacion
mas alta la obtuvo la conducta de lavarse entre los dedos de los pies (media = 4,26, SD =
1,22), y el nivel mas bajo fue la aplicacién de locion hidratante a pies (media = 2,97, SD =
1,51). El modelo MLR se utilizé para analizar la relacion entre las variables demograficas,
la autoeficacia al cuidado de los pies y el autocuidado del mismo, lo que dio como
conclusiones una asociacién entre el género, la autoeficacia y el comportamiento de
cuidados de los pies (p <0.001), siendo que la autoeficacia tuvo mayor influencia en el
comportamiento del autocuidado del pie de acuerdo al género, con mayor practica de
este entre los varones; en general la autoeficacia en pacientes de edad avanzada fue de
31,39 (SD = 7,76) coincidente con un estudio realizado en Australia con resultados
similares, la subescala de cuidados profesionales recibié una calificacion moderada(
mediana 4,88 SD=2,08), lo que en resumen nos apoya a la conclusién de que los adultos
mayores eran conscientes de la importancia en la prevencion de complicaciones en los
pies, en la que los niveles de autoeficacia se relacionan con un comportamiento mayor
hacia en autocuidado de los pies, sin embargo en el caso de desarrollar alguna afectacion
o enfermedad del pie pocos de ellos acudiran a atencién temprana y lo haran hasta

estadios avanzados de la enfermedad.(5)

Existen estudios que demuestran conductas de autocuidado en personas con diabetes
mellitus tipo 2, sin embargo pocos han incluido a pacientes hispanos, asi como aquellos
gue vinculan a la autoeficacia en diabetes como uno de los determinantes del
comportamiento que se asocian con mejor autocuidado de la diabetes; es decir, todas

aquellas actividades que se centran en mejorar habilidades y la confianza en el



autocuidado del pie podrian contribuir a mejorar la autoeficacia y por ende impactar en el
comportamiento del autocuidado. Con respecto a estas aseveraciones se realizd por
Wanda J. Borges y Sharon K. Oswaldo en su documento de investigacién Improving
Foot Self-Care Behaviors With Pies Sanos en el afio 2008, realizaron un estudio
experimental aleatorizado llevado a cabo en dos departamentos de emergencia de dos
hospitales fronterizos entre Estados Unidos y México, con el objetivo de determinar si
una intervencion de 15 minutos sobre pacientes con pies sanos podria mejorar el
conocimiento del autocuidado del pie y el comportamiento en pacientes adultos con
diabetes mellitus tipo 2, incluyendo una muestra de 167 pacientes donde la edad media
de ellos fue de 61.5 ( SD = 11.4), pero solo 144 participantes completaron el estudio
dentro de los cuales se incluian participantes de origen mexicano, se conformaron tres
grupos, aquellos que se les brindo una atencion habitual, los que recibieron una
evaluacion de riesgo y aquellos que ademas de esta Ultima se les dio una breve
intervencion de autocuidado del pie, posterior a la encuesta de datos demograficos se les
aplico los cuestionarios DKQ -24 pero solo los items de la escala del cuidado de los pies (
Cuestionario de Conocimiento en Diabetes -24, alfa de Cronbach de 0,63 y la correlacion
inter-item de 0,25.), la escala MIMDSES (Escala modificada para la autoeficacia a la
insulina en pacientes con diabetes, alfa de Cronbach = 0,92 and.81; prueba-reprueba r =.
89) y por ultimo el SDSCA (Cuestionario Resumido de actividades de Autocuidado en
Diabetes, alfa de Cronbach = 0,68; prueba-reprueba r =. 86), todos en ellos disponibles
tanto en idioma ingles como en espafol, haciendo una evaluacién inicial de cada una de
estas y otra posterior un mes después, también se aplic6 como seguimiento posterior a la
intervencion la Guia de Observacién de Auto-cuidado de los Pies, herramienta que fue
desarrollada para este estudio con el objetivo de medir de una manera objetiva el
contenido de la intervencion de acuerdo con la American Diabetes Asociacion. La
intervencion consistié en dos niveles: una evaluacion de riesgo del pie con duracién de 5
minutos usando un monofilamento para fomentar la participacion en la evaluaciéon de sus
pies, y una breve intervencion de 15 minutos con estrategias educativas y conductuales
elaboradas con el fin de elevar el nivel de autoeficacia para el autocuidado del pie y
cambiar conductas; posteriormente se realizd una visita de seguimiento en casa donde
se le pido al paciente la demostracion de las actividades del autocuidado del pie utilizando
un kit con material para llevar a cabo dichas medidas, llenando el formulario de preguntas
de la Guia de Observacion del Cuidado del Pie. Dentro de los resultados del estudio se

destaca que el conocimiento inicial del autocuidado de los pies fue alto, encontrando solo



en el grupo control un aumento del conocimiento de forma significativa al seguimiento.
Las puntuaciones de autoeficacia fueron altas en todos los grupos de la evaluacién inicial
y de seguimiento sin encontrar diferencias significativas entre grupos, F (2, 141) = 2.24, p
=. 11, sucediendo algo similar para el comportamiento de autocuidado de los pies; dentro
de los participantes en el grupo de intervencion mostraron comportamientos positivos de
autocuidado del pie comparados con los de otros grupos. Por lo que concluyen que es
importante la ensefianza durante las consultas dirigidas reforzar los comportamientos

positivos para el autocuidado.(6)

Como referencia de estudios en personas latinas donde se involucra la autoeficacia se
encuentra el trabajo realizado por parte de Jesus Alejandro Guerra — Ordo y
colaboradores, en el afio 2017 en la frontera de México y Estados Unidos, titulado Self-
efficacy and Coping as Correlates of Migrant Safe Sexual Behavior to Prevent HIV,
correspondiendo a un estudio correlacional con el fin de investigar la relacion entre dos
indicadores importantes la autoeficacia y los comportamientos sexuales seguros, para la
prevencion del VIH en personas migrantes de la frontera México/ Estados Unidos. Se
tomd una muestra de migrantes mayores de 18 afios con inicio de vida sexual, originarios
de Reynosa y Matamoros asi como del estado de Texas, escogiéndose al azar, con un
tamano de muestra final de 311 en su mayoria hombres, a los que se les encuesté con
preguntas sociodemogréficas y aplicacion de tres tipos de instrumentos: la Escala de
Autoeficacia para Prevenir SIDA de Lopez —Rosales y Moral de la Rubia -2001, utilizando
3 subescalas: decir no a las relaciones sexuales, capacidad parejas de riesgo y por
ultimo capacidad de adquirir y utilizar de forma adecuada el condén, en total con un alfa
de Cronbach de 0.91; un segundo instrumento fue el Cuestionario de Estrés desarrollado
por Arenas y Chorot 2003 midiendo el nivel de afrontamiento y finalmente las Escalas de
Resolucion de Problemas frente a riesgos sexuales y su evitacion. Se encontrd dentro de
sus resultados que la autoeficacia y el hacer frente a los riesgos sexuales se
correlacionaron con las medidas de comportamiento seguro, apoyando el precepto que el
migrante debe desarrollar autoeficacia y habilidades de afrontamiento para minimizar los

comportamientos sexual de riesgo y la utilizacién adecuada del condén.(7)

Asi también se han realizado investigaciones sobre la relacién que guarda la autoeficacia
con el control glucémico como Melba Sheila D’Souza y colaboradores en el pais de
Oman del medio oriente, en el 2016, titulado Autoeficacia y conductas de autocuidado

entre los adultos con diabetes mellitus tipo 2, tratdndose de un estudio descriptivo en



seccion transversal, donde reclutaron una muestra de 160 pacientes de un hospital con
diagnostico de diabetes mellitus tipo de 2 mayores de 18 afios de al menos 2 afios de
diagndstico con tratamiento ya sea con insulina o hipoglucemiantes orales, con el objetivo
de examinar la relacién entre el control glucémico y la autoeficacia asi como a las
conductas de autocuidado en estos pacientes. Utilizando 2 escalas, la “Escala de
Autoeficacia al Control de la Diabetes” (Kara et al, 2006; Vivienne Wuet, 2014) para medir
la percepcion de autoeficacia con subescalas en cuanto la nutricion, ejercicio, pruebas y
control de glicemia, cuidados de los pies y al tratamiento médico, utilizando una escala
tipo Likert con una consistencia interna con alfa de 0.81 y una fiabilidad r= 0.79 para la
version en inglés y para la arabe de alfa de 0.91. La segunda escala utilizada para medir
la percepcion de la conducta de autocuidado fue “La Escala de Actividades para el
Autocuidado de la Diabetes” (Glasgow, Toobert, y Gillette, 2001; Toobert Hampson, y
Glasgow, 2000), la cual evalia la frecuencia de la realizacibn de 13 conductas de
autocuidado con una consistencia interna de con alfa de Cronbach = 0.80. Los
resultados fueron analizados con el paquete estadistico SPSS versién 22 y para evaluar
la relacion de la Hb Alc con la autoeficacia y el autocuidado. EL mas alto nivel de
autoeficacia fue para el autocuidado de los pies y la medicacién, sin encontrar diferencia
significativa entre el nivel de conductas de autocuidado y caracteristicas demograficas y
clinicas, el 31.3% de la varianza de la autoeficacia se explica por la edad, duracion de la
diabetes, educacion en diabetes, la medicién de glucosa y la HbAlc, uno de sus limitantes

de este estudio fue su fiabilidad debido a tamafio pequefio de la muestra.(8)

En cuanto a la creacion de instrumentos para evaluar el constructo de autoeficacia
derivado de la Teoria de Aprendizaje Social de Bandura, Schawarzer y Jerusalem 1995
propusieron el constructo de autoeficacia en general describiendo que la autoeficacia
general hace referencia a la confianza global de la persona sobre la capacidad de
enfrentamiento ante un gran rango de situaciones estresantes, encontrandose una
relacion positiva entre este constructo y un grupo amplio de variables como el
rendimiento académico, laboral, problemas de salud y calidad de vida. Asi la autoeficacia
comparte partes con otros constructos como lo es el constructo de control de la accién y
el de auto monitoreo, para explicar el inicio y mantenimiento de los comportamientos
dirigidos a metas; asi es como Schwarzer 1996 crea la Escala de Autoeficacia General
(EAG) la cual est4 traducida a 25 idiomas y ha sido administrada en diversos paises.(9) la
cual evalia el sentimiento persistente de competencia individual para manejar con éxito

una amplia variedad de situaciones estresantes.(10)



Se ha propuesto que la autoeficacia que tiene implicaciones en el comportamiento de las
personas son la magnitud, la fuerza y la generalidad, refiriéndose a magnitud a la
percepcion de dificultad para realizar una tarea determinada, la fuerza a la conviccién
para desempefiar una tarea y la generalidad refiriéndose a la cualidad de la autoeficacia
de ampliarse de una situacion especifica a otras.(11) Estas propiedades se utilizan al
momento de realizar construccién de instrumentos en la elaboracion de los items que

conformaran el cuestionario.

Dentro de la evaluacion de la autoeficacia al autocuidado de la diabetes se han
desarrollado escalas en diferentes paises. Existe la Diabetes Management Selfefficacy
Scale para diabetes mellitus tipo 2 (DMSES). Originalmente construida en Holanda y
después traducida, adaptada y validada en varios idiomas, esta es una escala tipo Likert
con 20 items clasificados en cuatro factores: nutricién especifica y peso, nutricion general
y tratamiento medicamentoso, ejercicio fisico y glucosa sanguinea, utilizando en cada
uno de sus items la frase “ yo pienso que soy capaz de”, graduada en puntajes de 1-5,
sumando los puntajes de cada item y dividiéndolo entre 20 que es el nimero de items, los
promedios mas altos sugieren mayor autoeficacia, sus propiedades psicométricas fueron
revisadas en una muestra de 94 adultos holandeses con DM2 , presentando una
consistencia interna con coeficiente de alfa de Cronbach de 0.81.(12)

Teorias que fundamentan las variables de estudio
variables de estudio independiente: autoeficacia

variables de estudio dependiente: cuidados de la piel

Teoria del aprendizaje social (base tedrica de la Autoeficacia)

El educarse implica elaborar y transformar nuestro conocimiento, las habilidades,
estrategias, creencias, actitudes y conductas. Cada una de las personas adquiere
habilidades cognoscitivas, linglisticas, motoras y sociales, las cuales pueden convertirse

en muchas formas.

EL aprendizaje se puede definir como un cambio que permanece en la conducta o en la
capacidad de comportarse, el cual es resultado de la practica o de otras formas de
experiencia. Existen tres criterios importantes que cumple el concepto de aprendizaje: el
primero es que implica un cambio en la conducta que nos proporciona la habilidad para
hacer algo de manera distinta y se observa de forma inferencial solo a través de sus
productos o resultados. El segundo criterio se refiere al aprendizaje que perdura a lo largo

del tiempo ya que los cambios que presentan poca duracibn como segundos no serian



tomados como aprendizaje. El tercer y dltimo criterio es que el aprendizaje ocurre por
medio de la experiencia ya sea practicando o viendo a los demas, es decir el desarrollo de

las conductas especificas de los individuos dependen del entorno.(13)

Desde de la epistemologia del conocimiento existen dos posturas sobre el origen del
conocimiento, el racionalismo que nos lleva a la idea de que el conocimiento procede de
la razon sin implicacién de los sentidos y el empirismo que se basa en la idea que la Unica
fuente de conocimiento es la experiencia. Ambas suelen traslaparse y participar como
sustento en varias teorias del aprendizaje. Es importante definir que una teoria es el
conjunto cientificamente aceptable de principios que explican un fendmeno, estas serviran
como lazos entre la investigacion y la educacion, dichas teorias tendran que reflejar el
ambiente y generar nuevas investigaciones por medio de la creacion de hipétesis que

permitan comprobarse empiricamente.(13)

El evaluar el conocimiento adquirido es la Unica forma de asegurarnos si el conocimiento,
la habilidad fue adquirido o si hubo un cambio en sus valores, autoeficacia y motivacion.
Para ello existen distintas formas de evaluacion las cuales abarcan: la observacion
directa, examenes escritos, examenes orales, calificaciones de terceros, autor reportes

(abarcando cuestionarios y entrevistas).

Dentro de las teorias del aprendizaje existen 2 vertientes importantes las teorias
conductuales en la que proyecta que aprender consiste con construir asociaciones entre
estimulos y respuestas, donde segun Skiner (1953) el reforzamiento provoca mayor
probabilidad de que se genere nuevamente la respuesta y el castigo la disminuiria. La
mayoria de las primeras teorias que surgieron en la primera parte del siglo XX son de
base conductuales, que respaldan la idea de que las causas del aprendizaje son los
acontecimientos ambientales observables. En cambio, las teorias cognoscitivistas
destacan la obtencidn de conocimientos y habilidades, la creaciébn de estructuras
mentales y el procesamiento de informacién y creencias, donde el aprendizaje es el
resultado de un fenbmeno mental interno que se infiere desde lo que las personas dicen y
hacen, este tipo de pensamiento es el que ha influenciado a las mas actuales teorias del
aprendizaje. Para los cognitivistas la motivacion es un elemento que ayuda a dirigir la
atencion y repercutird en la forma en la que procesaremos la informacion, pero los
efectos que tengan en la conducta va a depender de la forma en la que sean
interpretados por cada uno ellos, y esto lo explica Bandura (1986; Brewer, 1974) con la

siguiente aseveracion: “Cuando el historial de reforzamiento entra en conflicto con la
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creencias actuales, serd mas probable que los individuos se comporten en base a sus
creencias”; de aqui que surgen investigaciones donde se han encontrado varios procesos
cognitivos de motivacion como metas, las comparaciones sociales y la autoeficacia entre

algunos otros.(13)

Actualmente las principales visiones teéricas del aprendizaje son de tipo cognoscitivistas
donde uno de los primeros trabajos que empez6 a refutar el pensamiento conductista
antiguo surgié de los estudios sobre el aprendizaje observacional realizados por Albert
Bandura y sus colaboradores, cuyo descubrimiento central fue que los individuos podrias
adquirir nuevas acciones con el solo hecho de observar a otras realizarlas, sentando las
bases para la Teoria Cognoscitiva Social.(13)

Esta teoria cognoscitiva social fue fundamentada por Alberth Bandura reconocido
psicélogo nacido en Alberta, Canada, en 1925, teniendo influencia importante de la obra
que Miller y Dollard (1941) “El Aprendizaje Social e imitacién”, dentro de la teoria trata de
explicar como las personas buscan controlar acontecimientos importantes de su vida con
la autorregulacion de sus pensamientos y sus acciones. Albert analizé las interacciones
entre 3 elementos basicos que son las conductas, las variables ambientales y los rasgos
personales como cogniciones, dentro de las la cuales se haya la autoeficacia como factor
personal y su comportamiento. Estas tres partes interactian constantemente para generar
cambios en el aprendizaje, se plantea que las consecuencias de las conductas realizadas
actan mas como fuentes de informacion y motivacion pero no como fortalecimiento de
la conducta. Aqui el aprendizaje humano lo catalogan como vicario, explicado como aquel
gue ocurre sin que el individuo lleve a cabo la conducta en el momento de aprender,
porque sus fuentes comunes provienen de observar, escuchar modelos (personas) o
modelos simbdélicos. Pero el aprendizaje de habilidades complejas se da por la interacciéon
entre observacion y desempefio (la practica). Para el aprendizaje por observacion que
mencionan en esta teoria se incluyen la atencion, retencién, produccion y la motivacion,
esta Ultima se ve reforzada por los resultados de la consecuencia de las conductas
modeladas que actuaran como efecto motivador vistos como expectativas de resultado y

aumentaran significativamente la autoeficacia.(13)

El constructo de autoeficacia
Introducido en la teoria de Bandura se encuentra dentro de las principales determinantes
de las conductas, se refiere a las creencias personales sobre la capacidad para aprender

0 ejecutar acciones a ciertos niveles.(13) Entonces de acuerdo a esta teoria la motivacion
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y la conducta van a estar determinados por el pensamiento y estan implicados tres tipo
de expectativas: las de situacién, donde las consecuencias son producto de eventos
ambientales y no dependen de las personas, las expectativas de resultado que significa la
creencia de que cierta conducta conducira a cierto resultado y por ultimo la expectativa
de autoeficacia referente a la creencia propia de la capacidad para realizar acciones
necesarias para cierta condiciébn con ciertos resultados esperados. Las creencias de
autoeficacia influyen de forma importante en el raciocinio de las personas, en las
directrices de accion que eligen para lograr sus metas y en el compromiso que tendra
para realizarlas (Bandura 2001), y asi el nivel de autoeficacia puede incrementar o
disminuir la motivacion, en ejemplo una persona con altos niveles de autoeficacia

escogera tareas mas dificiles, proponiéndose metas y objetivos mas altos. (3)

Las autoeficacia se desarrolla a través de 4 fuentes 0 maneras: la primera es a través de
las llamadas experiencias de dominio, se necesita experiencia de superacién de
obstaculos mediante el esfuerzo arduo y continuo, la segunda forma es mediante el
modelo social que se desarrolla al observar a otros lograr objetivos tras realizar esfuerzos
perseverantes provocando aumento de la creencia de los observadores en sus propias
capacidades; la persuasion social seria la tercera fuente de influencia, en esta, la
persuasion de la persona a creer en si mismas provoca mayor perseverancia frente a las
dificultades; por dltimo se encuentra el estado fisico y emocional de las personas para
juzgar su autoeficacia, ya que esta se fortalece al disminuir la ansiedad y la depresién,
cambiar la mala interpretacién de los estados fisico y emocionales. Asi es como la
autoeficacia influird en la calidad del funcionamiento humano a través de procesos

cognitivos, afectivos, motivacionales y de decisiéon.(11)

Autoeficacia

La autoeficacia ha sido aplicada, en distintos dominios de la salud tanto en el manejo de
enfermedades cronicas, uso de drogas, actividad sexual, tabaquismo y actividad fisica,
pérdida de peso y desde luego en la recuperacion de la salud, asi como evitar conducta
de riesgo. (9) En relacién con las conductas en salud las personas con elevada
autoeficacia percibida tiene mas posibilidad de comenzar cuidados preventivos, investigar
manejos tempranos y ser mas optimistas sobre su eficacia, ademas de tener la capacidad
de evaluarse con mejor salud, disminuyendo sensaciones de depresion, recuperandose

mejor y mas rapido que aquellas con baja autoeficacia.(14)
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El presente trabajo se basa en esta Teoria del Aprendizaje Social con énfasis en la
evaluacion de la autoeficacia como indicador importante a tomar en cuenta para la
modificacion de conductas de riesgo o la adquisicibn de conductas de proteccion y
autocuidado de la piel sobre todo en aquellos individuos vulnerables por contar con
condiciones de patologias crénicas como lo es la diabetes mellitus que tiene
repercusiones directas en la piel.

Cuidado de la piel
Dentro de la investigacion existe énfasis en el cuidado de la piel como medidas
preventivas para evitar la aparicion de complicaciones a este nivel debido a la presencia

de la diabetes mellitus en el paciente.

Segun la Asociaciéon americana de la diabetes en su documento “Standards of Medical
Care in Diabetes-2018”, menciona que los paciente con diabetes mellitus deben de recibir
educacioén general sobre factores de riesgo para complicaciones que lleguen a producir
amputaciones, prestar atencidén a las deformidades del pie y tener un cuidado adecuado
de las ufias y de la piel, desde elegir el calzado adecuado (ancho, con plantilla
acolchonada o zapato especial en caso de encontrar problemas ortopédicos), la vigilancia

del pie de forma periddica y el tratamiento oportuno de las ulceras.(15)

La Asociacion Mexicana de Diabetes emite recomendaciones para los cuidados de la piel
en general en paciente con diabetes mellitus como mantener los niveles de glucosa en
sangre en metas, conservar una piel limpia e hidratad, evitar la ducha con agua caliente,
no untar cremas o lociones interdigitalmente, proteger la piel con guantes al utilizar algan

producto de limpieza, avisar de forma oportuna si existe alguna herida en la piel.

La Norma Oficial Mexicana 015-SSSA2-2010 Para la prevencién, tratamiento y control de
la diabetes mellitus, menciona que la prevencion terciaria para la diabetes mellitus debera
consistir en actividades para evitar las complicaciones agudas y limitar la aparicion de las
cronicas que pudieran causar discapacidad por insuficiencia renal, ceguera, pie diabético,
etc. Con énfasis en la educacién terapéutica mediante un programa donde se revisen y
motiven comportamientos de autocuidado. Para la prevencion del pie diabético como
complicaciébn mas frecuente menciona la estrategia de control de glicemia, inspeccion
periddica, tratamiento de la micosis cutdnea o unguiales, recortado correcto de las ufias,

la lubricacion de la piel, hace también referencia la utilizar calzados suaves, anchos y sin
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puntos de presion y por ultimo en caso de encontrar lesiones como Ulceras referir de

forma oportuna aun segundo nivel.(16)

Construccion y validacion instrumentos

La teoria de la autoeficacia ha propuesto que el cambio del comportamiento es a través
de la alteracion de las expectativas de las personas, una de ellas las expectativas de
resultado y la otra la expectativa de autoeficacia, poniéndola como determinantes mas
poderosos para obtener cambio en el comportamiento y persistencia de mantenerlo pese
a la adversidad. El reconocimiento por el médico de la influencia de las expectativas de
eficacia sobre la modificacién del comportamiento producira una mejor comprension de
como la terapia puede producir el cambio de los comportamientos. Dentro del contexto del
comportamiento existe evidencia de que las experiencias de dominio personal van a
influir en las expectativas de eficacia y esta se amplian a acciones de comportamientos
especificos, de esta forma personas con experiencia de éxito tendran expectativas
positivas de autoeficacia que influiran en la exposiciéon a las nuevas situaciones, esta
experiencia de dominio personal mejoraran la autoeficacia solo si el individuo relaciona el
éxito a la habilidad( orientacion interna) y no debido a la suerte o al azar( orientacion
externa)(17)

Para realizar el disefio de un instrumento de investigacion como herramientas que faciliten
la obtencién de datos, debe de ser el resultado de una articulacién entre el paradigma, la
epistemologia, la perspectiva tedrica, metodologia y técnicas para recoleccion de datos.
Asi de importante es tener en cuenta que para la elaboracién de un instrumento es
importante tener los conceptos claros sobre constructo teérico, medicién, confiabilidad y
validez. Para Kerlinger (1988) un constructo es un concepto, es parte de los esquemas
tedricos, pero Briones (1998) afirma que los constructos son medibles a través de
indicadores. La medicion es un proceso que implica consideraciones tedricas y empiricas,
de estas Ultimas se encuentran las respuestas observables, mediante cuestionarios auto
administrados, observacion directa o las respuestas obtenidas a través de una entrevista.

Las principales propiedades de una medicién seran la confiabilidad y la validez.(18)

La confiabilidad es aquel proceso de medicion que producirda el mismo resultado en
ensayos repetidos, la capacidad de replicar la investigacion con procedimientos
consistentes. Existen cuatro tipos clave de confiabilidad: confiabilidad de equivalencia
siendo la medida en que dos elementos miden conceptos idénticos en un mismo nivel de

dificultad, dentro de esta esta el coeficiente de correlacion utilizado para ensefiar la fuerza
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de correlacion entre una variable dependiente y una o mas variables independientes. La
confiabilidad de estabilidad, la cual establece la medicion del instrumento a lo largo del
tiempo, repitiendo la misma medicion en los mismos sujetos en una fecha posterior,
comparando los resultados correlacionandolos con los obtenidos inicialmente, para
obtener la estabilidad. La consistencia interna es aquella medida en que la prueba evalla
la misma caracteristica, habilidad o calidad que se quiere medir. La confiabilidad entre
evaluadores mide el grado en que dos o mas personas evaluadoras estan de acuerdo al
implementar un sistema de evaluacion.(19) Los métodos para medir confiabilidad son:
método Test-Retest con la administracion del cuestionario dos veces al mismo grupo
correlacionando las puntuaciones obtenidas, siendo Gtil para medir aptitudes fisicas y de
personalidad, obteniendo el coeficiente de estabilidad, siendo el rango favorable entre
0.80 y 0.95, el método de puntajes directos (correlacion r de Pearson), método comun de
division por mitades o hemitest que determina el coeficiente de correlacién entre los
puntajes obtenidos por las dos mitades del cuestionario aplicado y se estima por el
coeficiente de confiabilidad de Spearman-Brown, con previa estimacion primero de la
correlacion r de Pearson entre los puntajes de las dos mitades, interpretdndose el
resultado de esta prueba de hemitest como coeficiente de consistencia interna; el método
de division de mitades de Guttman denominado también coeficiente de consistencia
interna; finalmente el Coeficiente Alfa de Cronbach evaluando homogeneidad de los
items, utilizado en caso escalas tipo Likert tomando en cuenta valores entre 0 y 1,
pudiendo calcularse de dos formas: mediante la varianza de los items y la varianza del
puntaje total, a menor varianza de las respuestas mayor sera el Alfa de Cronbach; la
segunda forma seria mediante la matriz de correlacion de los items donde a mayor
correlacion lineal de items mas sera el Alfa de Cronbach. También se encuentran otras

pruebas como Método de Kuder- Richarson 20 para medir confiabilidad.(20)

La validez consiste en la magnitud en que un estudio evalla de forma fidedigna el
concepto especifico que el investigador quiere medir, la validez es externa e interna,
respecto a la primera se refiere a la medida en que los resultados de un estudio se
pueden generalizar o ser transferidos, en cuanto a la validez interna consiste en el rigor
con el que se elabord el estudio, el cuidado que se tuvo al realizar las mediciones y
decisiones, asi como las explicaciones alternativas para cuando se explore causalidad.
Dentro de la validez interna se describen varios tipos: validez aparente, validez
relacionada, validez de constructo y validez de contenido.(19) En cuanto a la validez de

contenido hace alusién al grado que el instrumento refleja el dominio especifico del
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contenido que se pretende medir, es decir hasta donde los items del instrumento dado
son representativos del universo de contenido de los rasgos objetivos a medir. De
acuerdo a esto un instrumento de medicion debe de contener todos los items del dominio
de las variables medibles, los items deberan ser sometidos a la validez de un grupo
impar de expertos que certifiguen las preguntas como claras y coherentes con lo que se
quiere medir, es importante considerar que este tipo de validez no se puede expresar
cuantitativamente, pues mas bien es cuestion de juicio; los métodos utilizados podrian
ser el Método de Agregados individuales, Delphi, la técnica de Grupo nominal y el de
Consenso Grupal. En la validez de constructo se investiga en qué grado el instrumento
mide realimente un rasgo determinado Yy la eficiencia con que lo hace, es necesario que
exista claridad en los conceptos de los rasgos estudiados de acuerdo a la teoria
determinada en la cual se basa el estudio, el termino constructo se refiere a algo que no
es observable, sin embargo lo construye el investigador para resumir o explicar las
relaciones que el observa en una conducta dada, y este término se utiliza como
equivalencia de rasgos. La validez predictiva o de criterio externo se estudia comparando
los puntajes de un instrumento determinado con una 0 mMAas variables externas,
denominandolas variables de criterio, en esta se puede establecer una correlacion la cual
se denomina como indice de validez, cuanto mayor sea la correlacion mejor sera el
instrumento, este tipo de validez tiene cuatro cualidades deseables: atingencia donde la
medida criterio corresponde con el éxito del trabajo, la segunda seria libre de sesgos, que
busca que cada participante tenga las misma oportunidad de obtener puntuaciones
buenas, posteriormente la confiablidad refiriéndose a ser reproducible, y por dltimo la
disponibilidad tomando en cuenta los limites practicos como costos Yy tiempos de espera

para obtener resultados.(20)

Una vez comprendiendo los conceptos basicos sobre la construccion de instrumentos, la
secuencia o pasos para elaborar un instrumento de investigacion con el objetivo de
medicién se encuentra dividido en cuatro fases: 12 consideraciones teéricas y objetivos de
la investigacion, 22 la validacion de jueces expertos, 3° seleccion de una muestra para
realizar una prueba piloto con administracion del instrumento y 4° la validacion
psicométrica. Dentro de la primera fase se buscara claridad y concordancia con los
objetivos y las teorias en las que se basa la investigacion, definiéndose aqui el constructo
a estudiar con la caracteristica de ser unidimensional (refiriéndose a una caracteristica de
la dimension), posteriormente se realizara la redaccion del grupo de items. La segunda

fase consiste en someter la primera redaccién de items a un panel de expertos con
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experiencia en investigacion para valorar el contenido y la forma de cada reactivo o item.
El tercer paso como prueba piloto se realiza posterior a realizar una nueva redaccion de
items de acuerdo a los resultados del panel de expertos y aplicacion a un grupo de
personas seleccionado al azar con similares caracteristicas a la muestra que se
investigara. La cuarta fase y ultima se realiza la evidencia de unidimensionalidad del
constructo mediante el analisis grafico de sedimentacién con el programa de SPSS con
un sree plot de Catell y posteriormente se procede el analisis de confiabilidad y validez del

instrumento.(18)
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MARCO CONCEPTUAL

Autoeficacia: se refiere a las creencias personales sobre la capacidad para aprender o

ejecutar acciones a ciertos niveles.

Diabetes mellitus tipo 2: subclase de diabetes que no es sensible o dependiente de la
insulina. Se caracteriza inicialmente por la resistencia a la insulina e hiperinsulinismo y en

ocasiones por intolerancia a la glucosa, hiperglicemia y diabetes evidente.

Confiabilidad: es aquel proceso de mediciébn que producird el mismo resultado en
ensayos repetidos, la capacidad de replicar la investigacion con procedimientos

consistentes.

Validez: La validez consiste en la magnitud en que un estudio evalla de forma fidedigna

el concepto especifico que el investigador quiere medir.

Validez de contenido: hace alusion al grado que el instrumento refleja el dominio
especifico del contenido que se pretende medir, es decir hasta donde los items del
instrumento dado son representativos del universo de contenido de los rasgos objetivos a

medir.

Validez de constructo: se investiga en qué grado el instrumento mide realimente un
rasgo determinado Yy la eficiencia con que lo hace, es necesario que exista claridad en los
conceptos de los rasgos estudiados de acuerdo a la teoria determinada en la cual se basa

el estudio.

Validez de criterio: La validez predictiva o de criterio externo se estudia comparando los

puntajes de un instrumento determinado con una o mas variables externas.

Andlisis factorial confirmatorio: es aquel que confirma la estructura conceptual
establecida para un constructo psicoldgico y la forma en la que se agrupan las variables

latentes.

Andlisis factorial exploratorio: es aquel que permite identificar dimensiones comunes de
distintas variables agrupandolas en clister o grupos para formar un conjunto de variables

latentes.

Escalas: Las escalas son instrumentos de medicion que comprenden un conjunto de
items y estos items permiten identificar distintos niveles de las variables teo6ricas que no

son directamente observables.
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Error aleatorio: El error aleatorio consiste en todos los factores que por casualidad

afectan la medicion de cualquier fenomeno.

Error no aleatorio: representa a otros factores o a constructos distintos o a actores del
método o a otras variables no medidas, que afectan la medicién de los constructos,

incluyendo en dicha medicion al error aleatorio.

Cuidado de la piel: Mantenimiento del estado higiénico de la piel bajo condiciones
Optimas de limpieza y confort. En el cuidado de la piel es efectiva la limpieza adecuada, el

bafio, lavado y el uso de jabones, detergentes, aceites etc.

Para los “cuidados de la piel” segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) se
deben de incluir medidas protectoras como seria:
- Limitar el tiempo que se expone al sol del mediodia.
- Usar prendas protectoras, como sobreros anchos para proteccion de ojos, cara y
cuello.
- Usar lentes amplios de sol.
- Utilizar filtros solares en los lugares donde no cubra la ropa, con un factor de
protecciéon minino de 30FPS.

- Evitar las camas bronceadoras.
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JUSTIFICACION

De acuerdo a la busqueda sistematica de la informacion realizada en el presente trabajo,
se observd poca bibliografia referente a la evaluaciéon de los cuidados de la piel en
general parar los pacientes con diabetes mellitus, los trabajos existentes en su gran

mayoria se enfocan en el cuidado de los pies.

El en trabajo de investigacion se destaca la importancia del cuidado de la piel en general
parar la prevencion de la aparicién de enfermedades y la generacion de complicaciones
en patologias como la diabetes mellitus. La creacidon de un instrumento con base en la
autoeficacia percibida por parte de los pacientes para el cuidado de su piel, tiene la
primicia de proporcionar al trabajador de la salud una herramienta practica para poder
evaluar la creencia de la capacidad propia del paciente a llevar acabo las medidas en el
autocuidado de la piel, que otorguen a nivel preventivo un factor de protecciéon contra el
desarrollo de las complicaciones mas frecuentes observadas en una de la patologias mas
prevalentes y con mas carga economica y generadora de discapacidad como es la
diabetes mellitus. Ya que a nivel mundial para el afio 2016 la OMS emiti6 las 10
principales causas de muerte, apareciendo la diabetes como la 72 causa de muerte; Sin
embargo, para nuestro pais México de acuerdo a cifras publicadas por el INEGI en el
2017 la diabetes mellitus represent6 la segunda causa de muerte para la poblacién solo
superado por las enfermedades del corazén. Si tenemos en cuenta que la afectacion
cutdnea en estos pacientes es observada en alrededor del 30%, se convierte en una

directriz digna de prestar mayor atencién y realizar esfuerzos para lograr su prevencion.

La importancia del cuidado de la piel radica en las diversas funciones que desempefa
esta, que van desde actuar como barrera de proteccion, regulacién térmica, funcién de
secreciéon y excrecion por medio del sudor, absorcion, recibir y transmitir informacién
sobre sensaciones de dolor, temperatura o tacto, y por ultimo la sintesis de compuestos
importantes como la vitamina D. (ARTIC 2). Que la convierten en un érgano de vital
importancia para el cuidado en pacientes con diabetes, debido a que puede ser causante

de ulceras, infecciones y finalmente amputaciones de extremidades.

La afectacion cutidnea en pacientes diabéticos se puede presentar con varias
manifestaciones que se pueden clasificar en 4 categorias: enfermedades de la piel que se
asocian de forma importante con diabetes mellitus, aquellas dadas por infecciones, las

manifestaciones cutaneas que generan la existencia de complicaciones de la diabetes y
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por ultimo las reacciones que generaran los tratamientos prescritos para tratar la
diabetes.(21)

Retomando la situacién a escala mundial se calcula que 422 millones de adultos tenian
diabetes para el 2014, comparandolo con la cifra que se tenia en 1980 de 108 millones,
se ha tenido un ascenso de casi el doble (de 4.7% al 8.5%), aunado esto a incremento de
los factores de riesgo como sobrepeso y obesidad, demuestra el impacto actual y futuro
gue tendra la enfermedad y todas sus complicaciones que logran generar grandes
pérdidas econémicas a los paises en forma de gastos directos, ademas de perdida de
trabajo e ingresos por parte de los pacientes, siendo la hospitalizacion y la atencion
ambulatoria los de mayor consumo de recursos financieros. Es importante prevenir e
implementar estrategias de prevenir la diabetes mellitus tipo 2, asi como sus
complicaciones y la muerte prematura, con politicas y practicas en salud para buscar el

bienestar de todos, tengan o no la enfermedad.(14)

En México las principales causas de mortalidad segun cifras de la ENSANUT 2016 son
las enfermedades cardiacas con un 19.9%, seguida de la diabetes mellitus con un 15.4%,
La prevalencia de la diabetes mellitus como problema de salud publica es del 10.3 % y
del 8.4% tanto para mujeres como para hombres respectivamente, tomando en cuenta
gue el sobrepeso y la obesidad son factores de riesgo importantes para desarrollar
diabetes y que estos a su vez se han convertido en otro problema importante para
nuestra poblacion, teniendo una prevalencia en mujeres de 72.7% vy en hombres del
69.4%, se podria pronosticar que los casos de diabetes mellitus seguirdn aumentando a
través de los afios si no se realizan medidas preventivas efectivas para combatir esta
enfermedad y todas sus complicaciones. (Federacion mexicana de la diabetes ENSANUT
2016.)

A nivel mundial se han hecho esfuerzos inmensurables para establecer estrategias que
nos permitan una mejor comprension de la fisiopatologia de la enfermedad, asi como de
su historia natural, con el objetivo de poder prevenirla y evitar todas las complicaciones
gue de ella provienen. EIl primer nivel de atencion es la piedra angular para poder llevar a
cabo las medidas preventivas pertinentes que permitan frenar la incidencia de la
enfermedad y sus complicaciones con las consecuencias de discapacidad a corto y largo
plazo, dentro de las cuales la ceguera, la insuficiencia renal cronica y las amputaciones

de extremidades disminuyen la calidad de vida de los pacientes de forma importante.(14)
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Dentro del dafio ocasionado por la diabetes de larga evolucion, se puede enfatizar que la
disminucion del flujo sanguineo, sumado a la alteraciobn de neuropatia en los pies,
aumenta el riesgo de que aparezcan ulceras e infecciones con futura probable
amputacion de los miembros.(14) Las complicaciones cutaneas derivadas de la diabetes
son importante que sean analizadas o estudiadas por los profesionales de la salud debido
a su alta prevalencia, debido a los efectos metabdlicos en la microcirculacion y las
alteraciones que esto provoca en el colageno de la piel. Fisiopatoldgicamente la insulina
interviene en la capacidad de la piel para utilizar la glucosa en la células, es
indispensable para el crecimiento y diferenciacion de queratinocitos, sin embargo el efecto
mayor lo ejerce en el fibroblasto dérmico, provocando un decremento de la cantidad de
colageno acido-soluble dérmico y la dermis tendra mayor bandas de unién, se provoca
una glucosilaciébn de la colagena, provocando cambios biomecanicos, rigidez y

resistencia, con aumento del grosor dérmico y la presentacion de microangiopatias.

Dentro de los efectos a largo plazo de la diabetes mellitus se encuentran los cambios en
la piel por lo que es conveniente conocer el grado de autoeficacia en el cuidado de la piel
de los pacientes diabéticos para disminuir la presentacion de complicaciones como

onicomicosis y heridas.

EL autocuidado, concepto que retomo importancia cuando la OMS en 1983 la definid
como aquellas actividades en que las personas, las familias y las comunidades realizan
con el objetivo de mejorar su salud, prevenir y limitar enfermedades, asi como restablecer
su estado de salud. Estas actividades seran producto del conocimiento y habilidades
desarrolladas por la experiencia ya sea de forma independiente o con apoyo de
profesionales.(22) Es esta forma de cuidado descrita por la OMS la que generara las
medidas necesarias para realizar los cuidados requeridos para la prevencién de las
complicaciones derivadas de las enfermedades, especificamente refiriéndonos a la

diabetes mellitus tipo 2 en el presente trabajo.

Posicionando al autocuidado como un modelo ecoldgico en el contexto de la atencion de
primaria, los individuos actuaran para promover su salud y la de sus familias, tomando
decisiones para prevenir enfermedades, tratarlas y lograr la recuperaciéon ya sea a través
de auto tratamiento en su hogar o al buscar atencién de un proveedor de salud. Para
estimular o facilitar este autocuidado se debe de ofrecer el entorno propicio para ello por
esfuerzos coordinados del sector publico, privado, de servicios sociales y sanitarios, asi

como de educacion y accesos de servicios publicos. Se han definido 7 pilares
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fundamentales para el autocuidado citados por lideres de la International Self-Care
Foundation: 1° educacion para la salud, 2° bienestar mental, autoconciencia y capacidad
de accion, 3° actividad fisica, 4° alimentacion saludable, 5° reduccion o evasion de
riesgos, 6° buena higiene y por ultimo uso racional y responsable de productos, servicios,
diagnésticos y medicamentos. El creacion del instrumento del trabajo en cuestion se basa
en el segundo pilar refiriéndose a la capacidad de accion y de autoeficacia del individuo
para poder abogar por la atencién oportuna para él y su familia, asi como empoderarse

con conocimiento y elegir decisiones basadas en el autocuidado.(23)

Hablando de estudios realizados en México que nos ayudan a dimensionar la
problematica real de las complicaciones de la diabetes mellitus se encuentra la
investigacion sobre la prevalencia de la neuropatia diabética, como lo hizo Carlos Tomas
Ibarra en el 2011, realizando un estudio observacional transversal y descriptivo con una
muestra de 348 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF
53 del IMSS en Ledn, Gto, México mediante la aplicacién de The Michigan Neuropathy
Screening Instrument (MNSI), encontrando neuropatia diabética en 240 pacientes que
significé un 69%, encontrando su frecuencia en relacién a la edad de los pacientes,
dentro de las alteraciones anatomicas que se presentaron en el 98% de los paciente que
tuvieron neuropatia se reporté con mas frecuencia la piel seca (50%), seguida de la
hiperqueratosis (33.5%) y por ultimo la presencia de fisuras con el 12.7%, en cuanto a la
onicomicosis se presentd en el 32% del total de los pacientes.(24) Con esto se
demuestra la alta incidencia y prevalencia de problemas de la piel en pacientes diabéticos
en nuestro medio, justificado por demas la elaboracién de estrategias para evaluar y

mejorar la autoeficacia de las personas para su autocuidado.

Es la autoeficacia a los cuidados de la piel en general una perspectiva de autocuidado
poco estudiada dentro de la poblacion en general y en aquellos con patologias como la
diabetes mellitus, los trabajos de investigacion al momento en su mayoria se han centrado
solamente en el cuidado del pie diabético, sin tener gran énfasis en la totalidad de la piel

la cual es afectada de forma generalizada.

Se ha demostrado en diferentes estudios que la autoeficacia es un predictor de cambios
de conducta, donde a mayor autoeficacia percibida por los pacientes, mayor sera sus
posibilidades de iniciar y mantener su autocuidado, herramienta que nos permitiria
mejorar el cuidado de la piel y con ello prevenir las complicaciones como ulceras,

infecciones y amputaciones.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el futuro las enfermedades crénicas degenerativas como la diabetes mellitus tendran
mayor prevalencia, por ende las complicaciones que de ella derivan también presentaran
un incremento importante, enfatizando a la afectacion cutdnea como tema abordado en
este documento, las medidas preventivas parar disminuir su impacto en la calidad de vida
de los pacientes y combatir la generacion de complicaciones que deriven en infecciones y
amputaciones, se vuelve una prioridad dentro del primer nivel de atencién. Para
dimensionar el problema haremos alusion que a nivel mundial segun la ONU para el afio
2019 existia una poblacion estimada de 7.7 billones de habitantes, de los cuales 648
millones corresponde a América latina y el caribe; el 9% de las personas tenian 65 afios o
mas, con una proyeccion a futuro en el afio 2030 y 2050 del 12% y 16% respectivamente.
Y para la América latina y caribe la poblacion de 65 afios o mas podria aumentar del 9%
estimado en el 2019 al 19% en el afio 2050.(25) Con ellos las enfermedades crénicas

degenerativas como la diabetes tendran también mayor prevalencia.

La diabetes de cualquier tipo conduce a complicaciones en diferentes partes del cuerpo
(infarto al miocardio, accidentes cerebrovasculares, insuficiencia renal, amputaciones de
los miembros inferiores, perdida de la agudeza visual y la neuropatia) asi como el
incremento del riesgo en general de morir prematuramente. La diabetes en si misma
significa una gran carga econdémica para todos los sistemas de salud en todo el mundo.
En cuanto a las complicaciones de la diabetes generado por un mal control de la glucosa,
no existen cifras mundiales de los casos de insuficiencia renal terminal, accidentes
cardiovasculares o amputaciones de los miembros que se le atribuyan a la diabetes, pero
la frecuencia de amputaciones es de 10 a 20 veces mas alta en la poblacion con
diagnésticos de diabetes. En los ultimos 10 afios la frecuencia ha sido entre 1.5 y 3.5
casos por 1000 habitantes por afio en personas con diabetes mellitus. Es por ello que las
medidas preventivas para limitar el dafio causado por complicaciones como neuropatia

diabética, ulceras y disautonomia deben ser puestas en marcha.(14)

En México de acuerdo al INEGI en la Encuesta Intercensal y de las Estadisticas Vitales
realizada en el 2015, la esperanza de vida al nacer para el 2017 es de 75.3 afios y el
indice de envejecimiento entendiéndose como el niumero de personas adultos por cada
100 nifios y jovenes fue de 38.0 para el 2015, aumentando con respecto a afos previos.
En cuanto a las defunciones por enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas

para el 2014 fueron 109 845, solamente por debajo de las enfermedades circulatorias
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con 158 579.(26) dentro de las primeras se encuentra la diabetes mellitus como
enfermedad representativa por excelencia, por lo que se espera que también sus

complicaciones vayan en aumento.

En el Instituto México de Seguro Social se observa que su poblacion derechohabiente
adscrita a las unidades de medicinan familiar se muestran cada vez mas envejecida, la
cual genera mayor gasto, pues significa mas prestaciones y enfermedades crénicas mas
complejas, discapacidad y dependencia. Existe un desplazamiento de la mortalidad de los
ninos hacia los adultos, del total de defunciones en el IMSS en el 2017 se redujo el
porcentaje de defunciones en menores de 5 afios a 4.2%, y la muerte en el grupo de
mayores de 65 afos fue de 58.6 mostrando un aumento significativo a estas edades, la
causa de las defunciones para las enfermedades no transmisibles se encuentran en
primer lugar la diabetes mellitus con un porcentaje de 16.4% para el 2017; para la
poblacién derechohabiente del IMSS los problemas de salud que causan mas afos
perdidos de vida saludable por muerte prematura son las enfermedades no transmisibles
como las cardiovasculares y la diabetes mellitus representando el 80% de ello y dejando
solo el 20% para las transmisibles. Dentro del principal motivo de consulta externa estan
en primer lugar las enfermedades cardiovasculares con un 17% y la diabetes mellitus con
un 14%, para esta Ultima se encuentra las afectaciones cutaneas como una carga
importante en las revisiones tanto para la consulta de dermatologia y angiologia, por ser
las especialidades que dan atencién al problema de la afectacién en piel del paciente

diabético.

En Aguascalientes la poblacion al afo 2015 de acuerdo al INEGI es 1 132, 544, el cual
representa el 1.1 % de la poblacion del pais. El porcentaje correspondiente a mujeres es
de 51.2% y el de hombres de 48.8%, con una edad mediana de 25, dos puntos por debajo
de la nacional. La afiliacion a los servicios de salud se encuentra alrededor del 86.9% con
la mayor poblacién atendida en el IMSS con 55.7%.(27) En cuanto a la estructura
poblacional al 2015 de Aguascalientes ha presentado cambios, mostrando una
disminucion de la proporciéon de nifios y se ha incrementado la de los adultos mayores(
5.7%) comparado con el historial del 2010 de 5.1%; correspondiendo al comportamiento a
nivel nacional con tendencia de forma paulatina a invertir la pirAmide poblacional
incrementando el ndimero de adultos mayores y consigo sus comorbilidades a

enfermedades cronicas degenerativas. (28)

Segun una revision realizada por Guadalupe soto y colaboradores en México en el 2016,
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menciona que las enfermedades cronicas como la diabetes y a hipertension arterial dentro
del periodo de 1984 al 2014 ha mostrado un incremento paulatino en la tasa de morbilidad
primordialmente para diabetes situAndose como la 92 causa de morbilidad en el pais para
el 2014 con una tasa de 3.2 por cada 1000 habitantes.(29)

Los resultados que se obtuvieron en la encuesta ENSANUT 2018 fueron de un 8.4
millones de personas que representa un 10.3% de la poblacién de 20 afios y mas con
diagnostico de diabetes mellitus para el 2018, mostrando los estados con mayor
prevalencia Campeche, Tamaulipas, hidalgo y Cd. De México, en Aguascalientes con un
porcentaje del 7.6% de su poblacion de 20 afios o mas. Hablando de sobrepeso y
obesidad como factores de riesgo importante para desarrollar diabetes, a nivel nacional
los adultos de 20 afios o mas, el porcentaje reportado se sitta en el 75.2% en
comparacion con el obtenido en el 2010 que fue 71.3%, observandose un incremento

considerable.(30)

El pie diabético es de las complicaciones mas asociadas a la diabetes mellitus,
estimandose que el 15 al 25% de los paciente con diagnéstico de diabetes mellitus
presentaran pie diabético durante algin momento de su enfermedad, en un trabajo de
investigacion de tipo observacional transversal comparativo realizado en el 2016 en
México por Nelly Cisneros- Gonzalez y cols. con sujetos con diagnéstico de diabetes
mellitus adscritos a Medicina Familiar de las 35 delegaciones del IMSS que presentaron
una amputacion mayor o menor no traumatica y tomando la edad al momento de la
amputacion, obteniendo en dicho estudio un indice de amputaciones mayores y menores
de extremidades inferiores expresandolo con amputaciones por cada 100 000 sujetos con
diagnéstico de diabetes y tomando las edades promedio para cada delegacion,
comparando los resultados con valores de p, mediante Chi cuadrada; arrojando los
siguientes resultados: el promedio de edad al momento de la amputacién en forma
general para las menores 61.7 afios( p= 0.068) y 65.4 afios (p=0.817) para el 2013, y el
indice de amputaciones mayores tuvo un valor de 111.1 por cada 100 000 sujetos con
diabetes (p= 0.001, pero para las amputaciones menores 162 por cada 100 000 casos de
diabetes (p=0.069). En este estudio Aguascalientes obtuvo un total de amputaciones
mayores para el afio 2013 de 27 casos, y para las amputaciones menores de 52 casos y
el promedio de edades para amputaciones mayores y menores fue de 63.6 y 60.5
respectivamente.(31) El estudio de investigacion mencionado nos acerca a visualizar de

forma més profunda la magnitud del problema en nuestro pais y nuestro estado con
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respecto a una de la complicaciones mas frecuentes y en la cual el autocuidados en la

piel y el pie juega una piedra angular para su prevencion.

Evaluar el cuidado de la piel en el paciente diabético es una actividad indispensable,
debido a que es una de las principales afectaciones del problema metabdlico generado
por la enfermedad y ademas causa de complicaciones a mediano y largo plazo. La
mayoria de las alteraciones de la piel en pacientes con diabetes son prevenibles
controlado los niveles de glucemia, realizando deteccion temprana de sintomas o signos
de afectacion tegumentaria y realizando cuidados bésicos de la piel, desafortunadamente
se ha observado poca educacién en el autocuidado del paciente con diagnostico
establecido de diabetes sin importar en tiempo de evolucion de la misma, lo que provoca
diagndsticos tardios con infecciones de dificil control, disminucién de la circulacion local,

enfermedades acompafnantes y perdida de extremidades.

Es la autoeficacia de los pacientes una herramienta que podria ser un predictor
importante de conductas en salud ya sea como motivador para adopcién de conductas
gue promuevan la salud o para limitar aquellas que la afecten. Si la autoeficacia percibida
consiste en la creencia del paciente de que posee la capacidad para realizar alguna
accién necesaria que le permita obtener cierto resultado es decir la mejoria o al
mantenimiento de la salud, seria un predictor importante parar lograr los cambios en el
cuidado personal y en los estilos de vida de las personas en riesgo de pérdida de su
salud. Entonces el alto sentido de eficacia facilitaria el inicio de ciertos comportamientos
preventivos y la constancia para mantenerlos a través del tiempo a pesar de los
obstaculos que se presente con el objetivo de preservar la salud. Siendo la diabetes
mellitus un problema a de salud publica en México, con alto indice de complicaciones a
nivel cutaneo generador de discapacidades, vale la pena el estudio de la autoeficacia en
el cuidado de la piel, buscando siempre conseguir elevar su nivel para obtener los
resultados deseados en cuanto al autocuidado del paciente con diabetes mellitus que

ayude a disminuir la tasa de complicaciones cutaneas.

En la actualidad de acuerdo a la blusqueda de la informacion, en el estado del arte del
conocimiento no se encontr6 un instrumento creado y validado para la evaluacién de
autoeficacia en cuidados de la piel para pacientes con diabetes mellitus tipo 2, por lo que
existe un vacio en el conocimiento en cuanto este tema. De acuerdo a esto surge la

pregunta de investigacion.
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Pregunta de investigacion
¢, Como seria la construccion, confiabilidad y la validez de un instrumento construido para

la evaluacion de la autoeficacia en cuidados de la piel en aquellos pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar 117?
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OBJETIVOS

General

Construir y validar un instrumento que evalle la autoeficacia al cuidado de la piel
en paciente con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 11, Delegacién
Aguascalientes.

Especificos

Realizar la construcciéon del instrumento de evaluacién de la autoeficacia a los
cuidados de la piel con la creacion de los items de acuerdo a las dimensiones de
autoeficacia percibida basada en la Teoria de Aprendizaje Social de Bandura.
Determinar la validez de contenido del instrumento de evaluacion de la
autoeficacia a los cuidados de la piel sometiendo las preguntas o items a un panel
de expertos para la validacion de contenido con el método de Lawshe, para
determinar validez de contenido.

Determinar la validez aparente del instrumento autoeficacia a los cuidados de la
piel en paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF no. 11.

Determinar la validez de criterio de tipo predictiva del instrumento autoeficacia al
cuidado de la piel en paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF no. 11.
Determinar la validez de constructo del instrumento autoeficacia al cuidado de la
piel en paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF11.

Determinar la consistencia interna (confiabilidad) del instrumento autoeficacia al

cuidado de la piel en paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF11.
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MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio
Instrumental con metodologia psicométrica.

Cuestionario auto administrado, impreso en hoja y contestado a lapiz o boligrafo.

Universo de trabajo
Todos los pacientes con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la unidad de

medicina familiar de la UMF 11, Delegacién de Aguascalientes.

Poblacion de estudio
Pacientes registrados con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 asistentes a la consulta

externa en la unidad de medicina familiar 11.

Lugar del estudio
Unidad de Medicina Familiar nimero 11, Delegacion Aguascalientes.

Criterios de seleccion
Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2 que acudan a la consulta de externa

de la unidad de medicina familiar nimero 11 sin distincion de tipo de tratamiento ya se
con insulina o hipoglucemiantes orales.

Criterios de exclusion
Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 que no acudan a la consulta externa.

Paciente con diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1.

Paciente con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, que presenten algun deterioro
cognitivo, analfabeta, o sin ninguna escolaridad.

Criterio de eliminacion
Aquellos que contesten menos del 85% de la prueba.

Muestra del estudio

Se realiza el calculo de la muestra probalistica aleatoria simple en base al paciente con
diabetes mellitus tipo 2 asistentes a la consulta externa de la Unidad de Medicina Familiar
No. 11.

La poblacién en la cual se trabajara seran aquellos pacientes con diabetes mellitus tipo 2
gue acude a la consulta externa de UMF No. 11, teniendo una poblacion total registrada
como paciente diabético de 3,804, debido a que la cantidad de la poblacion es conocida
se utilizara la férmula para sacar el tamafio muestral de forma probalistica aleatoria simple
con una poblacion finita, con la siguiente férmula:

n=2Z2pgqN

NE2 + Z2 pq
Donde n=tamarfio de la muestra
Donde N=tamafio de la poblacion

Donde Z= nivel de confianza
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Donde E= error de estimacién maximo aceptado
Donde p= probabilidad de que ocurra el evento estudiado

Donde g=(1-p) probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

El nivel de confianza utilizado sera de 95% y el margen de error aceptado sera de 5% con
un valor de Z de 1.96 y el valor de P sera 0.5y el de q sera 0.5.

La muestra calculada parar el estudio es de 349 pacientes. Sin embargo, para calcular
solo la validez y la confiabilidad del instrumento se aplicara solo una prueba piloto con un
tamafio muestral de 165 pacientes encuestados (que corresponde a el nimero de items
de la prueba multiplicado por 5).

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

(ver en anexo)

CONSTRUCCION INICIAL DEL INSTRUMENTO

Se realiza la construccion del instrumento en base a la Teoria del Aprendizaje Social de
Bandura, con el constructo o dimension de Autoeficacia Percibida como determinante
importante en los cambios y mantenimiento de las conductas. Desarrollando indices de
acuerdo a la literatura de los cuidados de la piel basicos y aquellos especiales para
paciente con diabetes mellitus, los cuales se mencionan a continuacion:

1. Foto proteccién

2. Limpieza y secado de la piel.

3. Lubricacion de la piel.

4. Cuidado de las uias

5. Cuidado del calzado.

6. Evitacion de traumatismos de la piel.

Para cada indice o dimension se ided una serie de preguntas que intentan evaluar o medir
cierta actividad referente a la dimension estudiada, la encuesta serd tipo auto aplicable
con una escala tipo Likert para su medicion.

Para la elaboracion de los items se realiz6 un consenso con la asesora, con agregacion y
eliminaciéon de items de acuerdo a la congruencia, claridad y capacidad de evaluar el
indice. Presentando la primera version del instrumento con 25 items.
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LOGISTICA

Se solicitara el consentimiento de las autoridades competentes de la unidad de medicina
familiar namero 11, con previa informacion amplia del trabajo de investigacion, sus
objetivos y beneficios para la practica clinica en la atencion de los pacientes con diabetes,
mediante la construccion y validacién del instrumento con aplicacién del instrumento al
paciente con diabetes mellitus tipo 2 del grupo de Diabetimss. Las actividades del estudio
seran realizadas por en residente de tercer afio de la especialidad de medicina familiar
con asesoria y supervision directa de la asesora investigadora titular, con previo
consentimiento del Comité de Etica de en Investigacion en Salud local. Primero se
realizar4 la elaboracion de las preguntas e items que corresponderan a 6 indices
clasificados de cuidados de la piel: foto proteccion, limpieza y secado de la piel,
lubricacion de la piel, cuidado de las ufias, cuidado del calzado y prevencion de
traumatismos de la piel; posterior a la realizacion del formato de preguntas base se
sometera a revision de un panel de expertos para obtener la validacion de contenido
inicial, mediante método de Lawshe, realizando posteriormente la validez aparente por
medio de un grupo focal de pacientes diabéticos. Una vez obtenido el cuestionario base
se realizara una prueba piloto aplicando el instrumento en el grupo de muestra
determinado. Posteriormente se realizara las validaciones psicométricas pertinentes de
validez de criterio, la validez de constructo por medio de analisis factorial exploratorio y
confirmatorio por ultimo confiabilidad con indice de alfa de Cronbach

El consentimiento informado sera proporcionado y explicado a los pacientes participantes
previo a la aplicacion de cada uno de los cuestionarios con una breve explicacién del tipo
de estudio, sus objetivos y beneficios de la investigacion, asegurando la confiabilidad de
sus datos y respuestas individuales.

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Se realizara la recoleccion de datos, los cuales se vaciaran a un programa tipo Excel para
posteriormente realizar el analisis e interpretacion de cada una de datos obtenidos
mediante el programa STATA version14.

Se realizara el concentrado de datos demograficos de mayor importancia para el estudio
en cuestién, como los son la edad, sexo, escolaridad, estado civil y aflos de diagnosticado
con diabetes.

Para la validez de contenido se utilizara el indice de Lawshe (1975) que realiza una
evaluacion de forma individual de los items por parte de un panel de expertos en la
materia, mediante la obtencion de la Razén de Validez de Contenido (RVC) determinando
cuales items tienen pertinencia, claridad, y buena redaccioén para dejarlos como parte del
instrumento, de forma que se asigna un puntaje cada items en base a tres posibilidades:
si el elemento es esencial para la evaluacion del constructo, que resulte atil pero
prescindible o en su defecto que se considerado innecesario; aplicando la siguiente
formula:
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RVC =n- N/2
N/2

Donde n sera el nUmero de expertos que proporcionan la calificacion de esencial al items
y N al numero total de expertos que evalla el contenido. Se realiza el calculo de la razén
de validez para cada item y finalmente se calcula el RVC para todo el cuestionario en su
conjunto, siendo el promedio de cada validez de contenido obtenido por items. Los
valores deseados calculado tendrian que estar en 0.99 ya que el panel de expertos esta
compuesto por 5 panelistas. Sin embargo, tomando en cuenta que el puntaje requerido es
alto por este método, se realizara la modificacion realizada por Tristan en 2007 con la
siguiente formula ya con valores normalizados.

CVR’= CVR+1
2
Donde el nimero de acuerdos serd An= 0.5823N

Entonces el grado de acuerdo, para elegir el items seria con puntajes minimos de
RVC’0.58, siendo mejor grados arriba de 0.80 para paneles de expertos con menos de 7
integrantes.(32)

Finalmente se calcula el indice de Validez de contenido para la totalidad de la prueba y
para aquellos items que fueron esenciales, buscando valores por encima de 0.58.

Posteriormente la validez aparente se realizara al someter el cuestionario revision de un
grupo focal de 5 paciente con diabetes mellitus tipo 2 de la UMF no. 7, para realizar las
correcciones en base las observaciones obtenidas de la sesion y corroborando con el
grupo de expertos su claridad y su pertinencia.

La prueba piloto se llevara a cabo con el cuestionario base que haya resultado de la
validez de contenido y la validez aparente, a un grupo de pacientes representativos de la
muestra, que equivale al nimero de items que queden multiplicado por 5, para
posteriormente someter al instrumento a las demas mediciones psicométricas
mencionadas a continuacion.

La validez de criterio se realizarAd sacando la validez tipo concurrente, por medio del
método de andlisis de correlacion bivariada con lo que utilizaremos la Correlacion de
Spearman para sacar el coeficiente de correlacion (rho) y el nivel valor de p. Para el
coeficiente de correlacién (rho) toma en cuenta que los valores normales deben oscilar
entre +1 y -1, indicando solamente la asociacién positiva 0 negativa. Para el valor de P se
espera obtener valores menores de 0.05 para establecer una correlacién significativa.

En la validacion de constructo se realizard mediante el Analisis Factorial, este suele ser
indicador de las denominadas validez factorial. Siendo esta una técnica de analisis
multivariado que nos permitira encontrar grupos homogéneos de variables a partir de un
grupo de variables mas numeroso. Con el objetivo de encontrar un grupo de variables que
siendo independientes guarden un indice de correlacion elevado. Debido a que el Andlisis
Factorial se divide en exploratorio y confirmatorio.(33) el método a utilizar por este estudio
serd el Analisis Factorial exploratorio para primero sacar la carga factorial que tendran los
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items y posteriormente someterlo a andlisis factorial confirmatorio, sacado con el
programa STATA

La confiabilidad o la consistencia interna de la prueba sera evaluada en el trabajo de la
investigacion por medio del Alfa de Cronbach, el cual expresa el nivel en el que los items
miden la misma variable es decir homogeneidad entre ellos, midiendo la confiabilidad de
los instrumentos en cuanto a los reactivos formen parte de un Unico dominio, buscando el
nivel satisfactorio de fiabilidad le cual debe ser no menor de 0.80, estimacion que se
realizara por el programa STATA.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El presenta trabajo se apego6 a los reglamentos de La ley Federal de salud en materia de
investigacion en salud, especialmente en lo referido en el Titulo segundo de los Aspectos
Eticos de la investigacion en Seres Humanos, en el capitulo 1, articulo 13 el cual cita que
en “toda investigacion en la que ser humano sea sujeto de estudio, debera prevalecer el
criterio del respeto a su dignidad y la proteccién de sus derechos y bienestar”. Asi como
en lo dispuesto por el articulo 14, dentro del cual impone como medida basica el
proporcionar consentimiento informado y por escrito al sujeto de investigacion.(34) Este
formato se muestra en el anexo 1 de este trabajo , incluyendo una breve explicaciéon del
titulo, objetivos de la investigacion y en que consiste en estudio con aplicabilidad de
cuestionarios, con adecuada proteccién de datos personales y confidencialidad de las
respuestas.

Igualmente, este estudio estd bajo los lineamientos de la “Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial durante la 182 asamblea Medica Mundial en 1964, la cual fue
uno de los documentos base por excelencia en materia de proteccién y regulacion ética
en cuanto a los trabajos de investigacion en seres humanos. De dicha declaracién se
toma de base el articulo 100 en su apartado | con apego a los principios cientificos y
éticos para justificar la investigacion médica, con el objetivo primordial de resolver
problemas de salud y/o creacion de nuevos campos de ciencia médica., de su apartado
IV con requisito de consentimiento informado por escrito al sujeto en estudio, apegandose
también al apartado V que menciona que la investigacion solo podra realizarse por
profesionales de la salud en instituciones médicas que estén bajo vigilancia de
autoridades sanitarias.(35)

El beneficio de la investigacion radica en la gran problematica que representan las
complicaciones que de la diabetes mellitus derivan, siendo uno de los factores de gran
trascendencia el mal autocuidado de los pacientes, concerniente a las complicaciones de
la piel, esta representa un gran porcentaje considerable, desarrollando finalmente
afectaciones incapacitantes, infecciones y amputaciones con alto costo no solamente
monetarios sino de calidad de vida y laborales. La contribucion primordial seria
proporcionar una herramienta Gtil confiable y valida para poder evaluar la autoeficacia al
cuidado de la piel en estos pacientes, detectar las deficiencias y poder tomar acciones
especificas en las areas de menor puntajes, todo ello contribuyendo a elevar el nivel de
autocuidado que llevaria a la prevencion de complicaciones. El riesgo al cual estaria
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expuesta la poblacion muestra seria nula debido a que no se realiza ninguna intervencién
a este nivel, solo es un instrumento de evaluacion. Teniendo el consentimiento de los
directivos de la unidad para llevar a cabo la investigacion citada se proporciona por parte
del investigador un consentimiento informado por escrito previo a la aplicacién de la
encuesta apegandonos a la normatividad, y explicando a los pacientes el beneficio de la
investigacion para detectar areas de oportunidad, donde se les apoye para mejorar su
autoeficacia, saliendo esta actividad fuera del alcance del estudio en cuestion.

Aspectos de bioseguridad

Este no aplica por el tipo de estudio.
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RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

Los recursos humanos con los que cuenta la investigacion seran la asesora titular y la
tesista residente de medicina familiar en cuestién, mencionadas en el apartado inicial. En
cuanto a los recursos materiales seran proporcionados por la tesista los cuales incluyen:
hojas de maquina, impresiones para la herramienta y el consentimiento informado en
cuestion, lapiz y borradores, ademas de una PC para vaciar los resultados y utilizar los
programas estadisticos para el andlisis respectivo. Para la realizacion de trabajo no se
cuenta con ningun financiamiento de ninguna institucién ni persona ajena al estudio. La
factibilidad del estudio es adecuada ya que ademas de la aprobacién ante el Comité de
Investigacion y Bioética de la Institucion a nivel local, es de bajo costo, sin implicaciones
legales importantes por no ser experimental ni de intervencién, sin necesidad de invertir
mucho en cuestion de recursos financieros ni humanos para llevarlo a cabo.

PROCESAMIENTO DE ANALISIS Y RESULTADOS

Se realiza la recoleccion de los datos tanto del proceso de construccion del instrumentos
con la informacion obtenida de tablas de respuestas de los grupos participantes en los
distintos procesos metodoldgicos para la construccién del instrumento en cuestion, tanto
de las aportaciones proporcionadas por el panel de expertos, el grupo focal y posterior a
aplicar la prueba piloto con el vaciado de la informacion de las respuestas de cada
paciente en formato de Excel, posteriormente se realiza el analisis estadisticos en
Software llamado STATA, obteniendo los resultados que se describiran en los siguientes
apartados.

Diagnéstico de los datos

Los pasos minimos requeridos para realizar la construccién de un instrumento y validarlo
de forma suficiente inicié con la construccion del banco de preguntas con revision de la
literatura con respecto al cuidado de la piel en el paciente que presenta diabetes mellitus
tipo 2. Se desarrollaron 88 items distribuidos en 6 dimensiones iniciales.

Tabla 2. Agrupacion de items de banco de preguntas

DOMINIO DIMENSION ITEMS
AUTOEFICACIA  Foto proteccion Evaluado por item 1-17
Limpieza y secado de la piel Evaluado por el item 18 -37
Lubricacion de la piel Evaluado por el item 38-49
Cuidado de las uias y pies Evaluado por el item 50-71
Cuidado del calzado Evaluado por el item 72-83
Evitacion de traumatismos de la piel Evaluado por la pregunta 84-88

Una vez con el banco de preguntas formulado se inici6 a realizar las validaciones
iniciales.
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Validez de contenido

Para este tipo de validez inicial se utilizd el método de Lawshe por medio de juicio de 5
expertos, valorando cada item segun su criterio como esencial, util pero no esencial o no
importante, realizando el concentrado de todas sus respuestas y vaciandola en un cuadro
de datos (tabla 3), calculando la Razon de Validez de Contenido (CVR) para cada itemy
posteriormente aplicando el modelo modificado por Tristan en el 2007 para sacar el CVR’
para cada pregunta.

Tabla 3. Resultado método de Lawshe

TOTAL DE ITEMS 188 CVI= -0.059 0.44
SOLO ITEMS ACEPTABLES 33 CVI= 0.70
Global de la Prueba

CVR=razon devalidez de contenido, CVR=razén de validez de contenido prima (modificado), CVI= indice de validez de contenido.

El valor esperado en el calculo para cada item tendra que ser mayor a 0.58, para marcar
el item como pertinente y que forme parte del instrumento. Posteriormente se realiza el
célculo del indice de Validez de Contenido de los items con un resultado favorable arriba
del valor de referencia requerido de 0.58. Los items con valores menores fueron
eliminados. Manteniendo dentro del instrumento 33 items como pertinentes, pasando a
los siguientes pasos de validez. (Tabla 4)

Tabla 4. Agrupacion de items pertinentes posterior a la validez de contenido

DOMINIO DIMENSION ITEMS
AUTOEFICACIA  Foto proteccion Evaluado por item 1-6
Limpieza y secado de la piel Evaluado por el item 7-11
Lubricacion de la piel Evaluado por el item 12-16
Cuidado de las uias y pies Evaluado por el item 17-25
Cuidado del calzado Evaluado por el item 26-29
Evitacion de traumatismos de la piel Evaluado por la pregunta 30-33

Validez Aparente

El instrumento resultante de someter a juicio de expertos el banco de preguntas en el
apartado anterior, arroj6é finalmente 33 preguntas pertinentes, las cuales se sometieron a
validez aparente, por medio del andlisis de un grupo focal conformado por 5 paciente con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la Unidad de Medicina Familiar no. 11,
a los cuales por medio una entrevista guiada se realiza el analisis item por item, para
evaluar su comprension y claridad de los conceptos manejados, asi como la adaptacion
cultural de los items. Posteriormente se vuelve a consensar con el panel de expertos la
permanencia de los items ya con las modificaciones por el grupo focal.
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Tabla 5. Cuadro de resumen de modificaciones por grupo focal.
ITEM MODIFICACION ACEPTACION GRUPO
EXPERTOS
RESTRUCTURADO 1al33 Se agrega la pregunta ¢ Qué tan capaz se siente 5/5
usted para?

MODIFICADO 3y4 Cambia formato de hora 5/5
7 Se usa sinénimo “cuerpo” 5/5
9 Se sustituye por “ cada bafo” 5/5
24 Se sustituye por “detectar lesiones” 5/5
28 Cambio de redaccion 5/5
33 Se restructura la pregunta, agregando “ponerse 5/5

guantes.
ELIMINADO Ninguno

No desparece ningun item del instrumento solo se realiza modificaciones de semantica,
sinbnimos y colocacion de la pregunta principal que define la evaluacion de la
autoeficacia: ¢ Qué tan capaz se siente usted para...?

Con los 33 items aceptados se realiza la prueba piloto en nimero de 165 encuestados,
gue equivalen a 5 veces los items que presenta el instrumento en ese momento, todos los
pacientes encuestados pertenecian a la Unidad de Medicina Familiar no. 11. Al realizar el
vaciado de las respuestas de cada pregunta en una hoja de Excel, se procede a las
valideces restantes.

Validez de constructo

Para iniciar el proceso de validacion de los instrumentos se debe realiza el andlisis
descriptivo de los datos. En primera instancia se realizd el andlisis de los items para
investigar la distribuciébn que muestran los items obteniendo la curtosis +- 2, asi como la
obtencion de la normalidad por medio de la prueba de Shapiro Wilk. La tabla 6 muestra
los valores de curtosis obtenidos y la distribucion de los valores de los items, los cuales
arrojan una distribucién no normal de la muestra.

Tabla 6. Andlisis de distribucion de los items

FP1 0.1935 0.00320
FP2 0.3898 0.00025
FP3 0.0203 0.01209
FP4 0.6369 0.00326
FP5 0.6482 0.00010
FP6 0.0043 0.60042
LS7 0.0012 0.00203
LS8 0.0238 0.00087
LS9 0.0000 0.00780
LS10 0.0647 0.00119
LS11 0.0000 0.00071
LP12 0.0000 0.65895
LP13 0.0000 0.72080
LP14 0.0000 0.24537
LP15 0.0000 0.41293
LP16 0.0000 0.73414
Cu17 0.0000 0.03928
Ccuis 0.0005 0.00709
Cu19 0.0000 0.04009
Cu20 0.5325 0.00600
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Cu21 0.0503 0.00987

Cu22 0.0000 0.38765
Cu23 0.0000 0.06034
Cu24 0.0000 0.00741
Cu25 0.0000 0.59142
CC26 0.0000 0.00743
ccz7 0.0000 0.00595
CcC28 0.0000 0.05980
CC29 0.0000 0.00255
TR30 0.0000 0.001868
TR31 0.0000 0.05623
TR32 0.0000 0.04384
TR33 0.0000 0.02153

Una vez realizado este analisis, se procede al andlisis factorial para extraccion de factores
y agrupacioén de items, siguiendo con el analisis factorial confirmatorio para completar la
validez de constructo total.

Validez Factorial exploratorio

Se realiz6 un analisis inicial factorial exploratorio con datos obtenidos de los 33 items
resultantes de la validez de contenido previo. En la base de datos de Excel cada
dimension se abrevio con siglas para facilitar su andlisis: Foto proteccion (FP), limpieza y
secado (LS), lubricacién de la piel (LP), cuidados de las ufias y de los pies (CU), cuidado
del calzado (CC) y traumatismos de la piel (TR). Se realiza estudios de los componentes
principales, realizando inicialmente la extraccion de componentes adecuados segun mi
estudio, por medio de una grafica de sedimentacion (Grafico 1). Arrojando 6 componentes
principales en los cuales se tendran que agrupar los items analizados.

Figura 2. Gréfico de sedimentacion de componentes
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Los componentes que forma parte del estudio serna aquellos por arriba del valor 1.

Se observa en el grafico que el componente 6 queda justamente en el limite de la unidad,
sin embargo, se tomara en cuenta ya que en la operacionalizacion de las variables se
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plasman 6 dimensiones que se postulan medir. La medida de adecuacion de la muestra
antes de realizar el analisis factorial, se realiz6 mediante el indice de Kaiser- Meyer- Olkin
(KMO) observando que el valor obtenida en la muestra es 0.9386 el cual esta muy
cercano a la unidad, concluyendo que se puede realizar el andlisis factorial en este
estudio.

El primer andlisis factorial exploratorio realizado para el Unico dominio en cuestién
“Autoeficacia”, con la obtencién de las correlaciones rotadas de los datos para sacar
cuales de items corresponde a los 6 factores principales en la cual van a estar
distribuidos, la agrupacién corresponde a aquellos valores que salgan con los puntajes
mas altos en cada factor, pero de primera instancia no fue concluyente el andlisis por no
lograr dicha agrupacién de items necesarios en los 6 dominios. (Tabla 7)

Tabla 7. Andlisis Factorial Exploratorio inicial. Valores rotados y agrupados

Variable Factorl Factox2 Factors3 Factord FactoxS Factoré€ Uniqueness
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Para el factor 3, el factor 5 y el factor 6, no se cumple la regla psicométrica, de tener
minimo 3 items agrupados para conformar la dimensién, a pesar de aparecer en la tabla
de rotacién por varimax con una varianza explicada de 0.9186 (>70) y cada dimensién
explicar mas del 10% de la varianza total. Se realizaron varias adecuaciones a los valores
para poder lograr las agrupaciones de los items que consistié en quitar el efecto piso al
eliminar los items con valores de carga mas bajo FP6, LS 9, LP13, Cu 22 y Cu 29, sin
poder conseguir el objetivo establecido logrando varianzas explicadas adecuadas, pero no
agrupamientos minimos en las dimensiones. Finalmente se opta por realizar la liberacién
del efecto piso y techo quitando la variable de carga mas fuerte y la variable de carga mas
débil en la muestra, obteniendo mayor agrupacion de items en la mayoria de los factores
y alcanzando la mayoria de las reglas psicométricas. (tabla 8).
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Tabla 8. Andlisis Factorial Exploratorio. Sin efecto piso y techo.

Variable Factorl Factorl Factor3 Factord Factors Factoré Unigqueness
0.1387 0.1912 0.8298 —0.0450 0.1€€7
0.20%98 0.1257 0.8328 0.0851 0.1291
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La agrupacion se demuestra con el minimo de 3 items por factor, distribuyéndose por
dimensiones segun la operacionalizacion de las variables iniciales. El factor 6 no cumple
en ningun caso con la agrupacion minima por lo que se opta por eliminar el factor
perdiendo asi la dimensién del cuidado del calzado. En cuanto a las varianzas explicadas
se encontraron dentro de las reglas necesarias para cumplir con la psicometria adecuada,
expresiones que podemos observar en la tabla 9.

Tabla 9. Correlacién de analisis factorial sin efecto piso y techo

[Factor analysis/correlation Number of obs = 1€
Hethod: principal factors Retained factors = €
Rotation: orthogonal wvarimax (Eaiser off) Humber of params = 171

Factor Variance Difference Proportion Cumilative
Factorl 7.1473¢€ 2_87cc4 0.2524 0.2524
Factorl 427073 0.323%88 0.1747 04872
Factor3 3.94€75 0_423€3 0.1€15 o.8287
Factord 3.52305 0.212e8 0.1442 0.7728
Factors 2.31037 2.82663 0.1358 0.5023
Factore 0.82374 0.0280

El primer factor explica el 29% de la variabilidad de la prueba, y todos los factores
representan al menos el 10% de la varianza excepto el factor 6. La varianza acumulada
de la prueba es del 0.9363, que cumple con la regla psicométrica de estar por arriba del
70%, para considerarla adecuada. Estos valores con los que se conservan para la prueba
y desarrollar el analisis factorial confirmatorio.

En el proceso exploratorio anterior el instrumento sufri6 cambios importantes como la
perdida de una dimension y la eliminacion de los items no agrupados , resultando un
cuestionario con 16 items solamente distribuidos en solo 5 dimensiones, conservandose
para el factor 1 los items FP1, FP2, FP3, LS7, LS8, LS10, LS11, factor 2 los items LP14,
LP15, LP16, para el factor 3 los items TR30, TR31, TR32, para el factor 4 los items CU20,
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CU21, CU22 y por ultimo para el factor 5 los items FP1, FP2, FP3. Con los que se trabajo
el resto de la prueba. Con esto items resultantes se someti6 al analisis factorial
exploratorio de la prueba obteniendo la agrupacion correcta y la varianza explicada
acumulada mas alta encontrada de 1.02 (superando el 0.70 minimo esperado) y la
proporcion explicada acumulada que realiza el factor 1 y 2 de la prueba es de 0.49,
teniendo estas dos una carga muy importante de la varianza en el instrumento. (Tabla 10)

Tabla 10. Valores de varianza explicada por factores con 16 items

[Factor analysis/correlation Number of cbs = 1€5
Method: principal factors Betained factors = 5
Rotation: orthogonal varimax (Eaiser off) Number of params = Ta

Factor Variance Difference Proportion Curmlative
Factorl 2.10040 0.27450 0.2575 0.2575
Factorl 2.82550 0.54377 0.2347 0.45232
Factor3 2.28172 013573 0.1855 0.86317
Factord 2.14153 0.l2483 0.1775 =
Factors 1.5571¢ 0.1le2e

LR test: independent vs. saturated: chi2 (120) = 25€5.48 Prob=chiZ = 0.0000

Analisis Factorial Confirmatorio

Para realizar el analisis factorial confirmatorio se toman 165 valores de la muestra piloto.
Buscando mostrar la estabilidad de la estructura factorial previamente obtenida con el
analisis factorial exploratorio, por medio de los modelos estadisticos multivariantes,
minimizando las diferencias entre las covarianzas. Se realiza el andlisis por cada
dimensién y al realizar las cargas de covarianza resultan las medidas de bondad mas
importantes para la prueba. (Tabla 11)

Tabla 11. indice de bondad por dimensiones

Dimension indice Valor inicial Valor de resultado Valor referencia
Foto proteccién (FP) Chi2 207.165 0.000
RMSEA 0.365 0.000 =< 0.05
CFlI 0.705 1.000 0.95
TLI 0.508 1.000 =>0.95
SRMR 0.118 0.000 =< 0.05
Limpiezay secado Chi2 41.135 0.992
RMSEA 0.209 0.000
CFlI 0.952 1.000
TLI 0.904 1.001
SRMR 0.025 0.004
Lubricacién de la piel Chi2 165.992 2.347
RMSEA 0.442 0.32
CFlI 0.800 1.000
TLI 0.600 0.998
SRMR 0.103 0.008
Cuidado de las ufias y pies Chi2 280 41.967
RMSEA 0.239 0.074 =< 0.05
CFlI 0.824 0.986 0.95
TLI 0.766 0.977 =>0.95
SRMR 0.054 0.025 =< 0.05
Cuidados del calzado Chi2 54.177 5.916
RMSEA 0.398 0.000
CFlI 0.920 1.000
TLI 0.759 1.000
SRMR 0.066 0.007
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Traumatismo Chi2 37.695 0.95

RMSEA 0.329 0.000
CFlI 0.919 1.000
TLI 0.758 1.000
SRMR 0.055 0.001

Residuo estandarizado cuadratico medio (SRMR). Error cuadratico medio de aproximacion (RMSEA). indice de Tucker y Lewis (ITL)

Los valores de bondad en cada dimension alcanzan los puntajes adecuados, solo para el
RMSEA la dimensién de cuidados de las ufias y lubricacién de la piel permanecié arriba
del 0.05.

Validez de criterio

Para la validez de criterio se toma en cuenta la distribucion de la muestra calculada al
inicio del proceso analitico por la prueba de Shapiro Wilk, la cual nos describe valores por
debajo de 0.05, informando de una distribucion no normal de la muestra. Por lo tanto, se
realiza la prueba para establecer correlaciones de Spearman. Llevando al analisis el item
con mayor valor de carga de las dimensiones mas fuertes y el item con mas débil de la
prueba, correspondiendo a FP4 y LP13.Presentando un correlacion importante o
significativa estadisticamente. (Tabla 12)

Tabla 12. Correlacion de Spearman

. spearman FP3 L52, stats(rho)

Humber of obs = 15

Spearman's rho = 0.5274

Test of Ho: FP3 and L5282 are independent
Prok = |t]| = O ._0aaoag

Correlacion de item mas fuerte con el mas débil. P=<0.05

En la correlacién de Spearman de los dos items, el valor rho tuvo resultado positivo por lo
gue la correlacion es positiva y el valor de P fue de 0.0000 gue traduce una correlacion
fuerte entre las variables.
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Confiabilidad de la prueba

Para determinar la confiabilidad de una prueba para evaluar la consistencia interna se
utilizé el método por alfa de Cronbach. Primero se obtuvo la confiabilidad por cada
dimensién y posteriormente la calculada para toda la prueba. (Tabla 13)

Tabla 13. Coeficiente de alfa de Cronbach por cada dimension.

alpha FPl FP2 FP3, item

Test scale = mean(unstandardized items)

average

item—~test item—-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlaction covariance alpha
FP1 1€5 + 0.%082 0.7833 .7050%5%8 0.7478
FP2 1€5 + 0.93€1 0.8470 .€241€85 0.€85¢
FP3 1€5 + 0.8007 0.57€8 1.04€4s82 0.93s8
Test scale .79150€5 0.85€7

alpha LS7 LSS LS10 LS1ll, item
Test scale = mean (unstandardized items)
average

item—-test item—rest interxritem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
LS7 1€5 + 0.5087 0.8398 1.02s52€8 0.s212
LS8 1€5 + 0.%0€0 0.8415 1.0€8835 0.%222
LsS10 1€5 + 0.%51€1 0.8443 .9734171 0.%5201
LsS11 1€s5 + 0.%5423 0.8885 .910€€77 0.%508%
I —

alpha LPl4 LP1lS LPl€, item
Test scale = mean(unstandardized items)
—

item-test

item-rest

interitem

Item Cbs Sign correlation corzelation covariance alpha
LP14 1€s + 0.ss07 o.ss7s 1.12731 0.8840
Lp1s 1€s - o.s€42 0.s18€ 1.070214 0.85951
LP1e 1es + 0.303s 0.78€7 1.23%07€ 0.9€33
Test scale 1.1€s533 0.933€

alpha TR30 TR31l TR32, item

Test scale = mean(unstandardized items)

average
item—-test item-rest intexitem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
TR30 1€s -+ 0.922€ 0.8210 1.1€0754 0.8028
TR31 1€s + 0.9281 0.8330 1.13580% 0.7921
TR32 1es + 0.25%4 0.€%03 1.449852 0.%1¢€€
Test scale 1.24880s
alpha CU20 CuU21 CU22, item
Test scale = mean(unstandardized items)
average
item-test item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
cu20 1€s + 0.9145 0.8188 .9€04582 0.7€79
cuz1 1€s +* 0.952€4 0.8274 -84955€3 0.747s
cuz22 1€s < 0.84€¢€ 0.€35% 1.125425 0.935¢€
Test scale -978€1s54 0.8705
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En cada dimensién se observa que los valores del coeficiente salen altos por arriba de
0.80, y al realizar el célculo para toda la muestra afirma que el instrumento es altamente
confiable y tiene bastante consistencia interna.

Tabla 14. Coeficiente de alfa de Cronbach de toda la prueba.

Test scale = meanunstandardized items)
average
item-test item-rest interitem

Item Cbs Sign correlation  correlation Ccovariance alpha
FEL l&5 + 0.e852 0.e41l 7777538 0.5485
FEZ 1&5 + 0.7158 0.e757 7742875 0.5483
FE3 l&5 + 0.e3ce 0.587% .785575¢ 0.5455
L57 l&5 + 0.813¢ 0.7854 .75538€77 0.54g2
L53 l&s + 0.30¢ce 0.7754 LTee7T44 0.54g5
L510 l&5 + 0.8117 0.7807 .7522€l6 0.54g2
L511 l&s + 0.3472 0.8204 .7427508 0.5453
LF14 l&5 + 0.7842 0.7451 .75581¢7 0.54g8
LE15 l&5 + 0.8121 0.780% .7511847 0.54g2
LFle l&5 + 0.7037 0.e573 .T872513 0.5487
Cu2a l&s + 0.7517 0.71&0 .7853883 0.5475
Uzl l&5 + 0.7e4¢ 0.72g8 .7589441 0.5473
22 l&s + 0.7085 0.e585 .75587¢l 0.5485
TR30 l&5 + 0.80o1a 0.7e43 742153 0.94&5
TR31 l&5 + 0.7724 0.7313 .T747372 0.5472
TR3Z 1&5 + 0.7410 0.8947 .7519057 0.53431
Test scale -7e02025

El valor del coeficiente de la prueba en su totalidad es 0.9506, logrando una consistencia
interna alta y desarrollando una confiabilidad bastante aceptable.

Categorizacién del paciente diabético

La prueba piloto del estudio se llevé a cabo en paciente con diagndstico de diabetes
mellitus tipo 2, pertenecientes a la poblacion de la Unidad de Medicina Familiar no. 11 de
la Delegacion Aguascalientes. Todos aquellos que acudieron a la consulta y externa de la
unidad fueron susceptibles de ser encuestados. Se realizaron 165 encuestas en total,
dentro de las cuales se recogieron datos demograficos importantes como la edad, sexo,
escolaridad, estado civil y afios de padecer la enfermedad. La distribucion de esto datos
demograficos se informan en la siguiente tabla.
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TABLA 15. Datos demogréficos

EDAD NUMERO PORCENTAIJE
20-30 afios 25 15.15
41-60 afios 88 53.33
mayor 60afios 52 31.52
SEXO

masculino 68 41.21
femenino 97 58.79
ESCOLARIDAD

leer 10 6.06
primaria 45 27.27
secundaria 59 35.76
preparatoria 29 17.58
licenciatura 22 13.33
EDO CIVIL

casado 114 69.09
soltero 32 19.39
unioén libre 19 11.52
ANOS DE DX

1-5 afios 65 39.39
6-10 afios 57 34.55
mayor 10 a 43 26.06

Realizar analisis a fondo de estas variables carece de significancia para este estudio, ya
gue el objetivo de la investigacion solo era construir y validar el instrumento creado. En un
futuro se podra evaluar las interacciones de estos datos demogréaficos con el valor de
autoeficacia, correspondiendo a otro trabajo de investigacién la aplicacion del instrumento.

DISCUSIONES

Tomando en cuenta los resultados de investigacion, el presente trabajo permitié la
construccion de un instrumento que evaluara la autoeficacia a los cuidados de la piel en
paciente con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2, necesidad que surgié de haber
realizado una revision de la literatura encontrando un vacio en el estado del arte del
conocimiento en lo que se refiere a instrumentos que midieran este dominio de
autoeficacia enfocado a los cuidados de la piel.

Para la construccion y validacion se utilizé una metodologia mixta cuali-cuantitativa, ya
gue utilizo juicios de expertos y de paciente para lograr las dos primeras valideces del
instrumento, ademas de mediciones metodoldgicas cuantitativas para poder demostrar
numéricamente las demas validaciones.

Dentro de las caracteristicas psicométricas obtenidas
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La primera validez realizada de contenido que se obtuvo por método de Lawshe arrojo la
razén de validez por cada item con la cual se pudo discriminar aquellos items que no
lograban una puntuacion arriba de 0.58, asi se eliminaron 55 items no pertinentes,
quedando 33 items solamente distribuidos en las 6 dimensiones iniciales segun la
operacionalizacion de las variables. EL grupo focal se encargd de agregar las
modificaciones para la claridad de los items al momento de encuestar. Se observé que la
tendencia de los pacientes al ser entrevistados era contestar si la actividad la llevaban a
cabo hasta ese momento no si se creian capaz de hacerlo por lo que se agregd
intencionalmente la pregunta principal antes de cada item. Esta fue la principal dificultad
al momento de encuestar, por lo que se podria tomar en cuenta como un sesgo
importante al aplicar el instrumento en un futuro.

Dentro del andlisis factorial exploratorio con el que buscdbamos encontrar las
dimensiones en las que se agrupaban todo los items, surgié una pérdida de dimension,
resultante de presentar una falta de agrupacién de items necesarios para forma una
dimensién; a pesar de quitar el efecto piso- techo de los items asi como de eliminar
intencionalmente las preguntas que se encontraban repetidas, no se obtuvo los resultados
esperados para conservar la 62 dimension, provocando la perdida de los items
correspondientes a los cuidados del calzado, dicha situacion se inferia desde el analisis
de la grafica de sedimentacion para sacar los componentes, ya que el componente
namero 6, se encontraba ligeramente por debajo de la unidad, dando indicios de la
dificultad futura para agrupar una dimension. A pesar de ello la agrupacién de los items en
los 5 factores resultantes del analisis, logrando una varianza acumulada mas que
aceptable, teniendo a la dimension 1(limpiado y secado) y la dimensién 2(lubricacién de la
piel) con la mayor carga de varianza explicada del total de la prueba. Asi es como por
medio del analisis factorial exploratorio se redujo la dimensionalidad, al utilizar el andlisis
de componentes principales buscando lograr cierto umbral minimo para la varianza
explicada. Hay que tomar en cuente que por su mismo el Analisis factorial exploratorio no
podria explicar la validez de que cada indicador mida Unicamente el factor que se supone
gue debe medir. Y esto se demostré por medio de la gréfica de coeficientes de carga
donde solo la dimensibn de LS y de LP, logran estar perfectamente agrupadas y
separadas con la mayor carga de varianza.

Para continuar de forma correcta con el anadlisis factorial se estima la medida de
adecuacion de la muestra, realizada con la prueba de Kaiser Mayer OIkin, con un rango
por arriba del valor de 0.80 por lo se cataloga como una muestra adecuada para llevar le
andlisis factorial exitoso.

Para la validacion de este instrumento no radica solamente en encontrar un conjunto de
items que se puedan agrupar en ciertas dimensiones por ellos es importante asignar
indicadores especificos a las dimensiones concretas y calcular su bondad de ajuste
conocida como validez de constructo, para ello el andlisis factorial confirmatorio, establece
gue los indices de bondad se cumplan por cada dimensién en su mayoria. El instrumento
presentado a este andlisis logra cumplir con las medidas de bondad parar sus indicadores
en cada dimension, confirmando la validez de constructo. Los valores de residuo
estandarizado cuadratico medio (SRMR), nos informa de que tan bien coincide los datos
reales con un modelo, y para este estudio en todas sus dimensiones cumple con valores
menores de 0.05. Otra medida de bondad es el error cuadratico medio de aproximacion
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(RMSEA) que se usa como medida de las diferencias entre los valores que se encuentran
predichos por un modelo y aquellos valores que se observan. Valores bajos son
preferidos < de 0.05, sin embargo, en la dimension de cuidado de las ufas y pies y el
cuidado de la piel salieron elevadas de 0.074 y 0.32 respectivamente.

Para la validez de criterio se utilizd la Correlacion de Spearman debido a que en la
distribucion de la muestra arrojo valores <0.05 en algunas de las variables a la prueba de
Shapiro wilk por lo que la distribucion es no normal. Las correlaciones encontradas a
sometes dos items con cargas opuesta el mas fuerte con el mas débil predijo una
correlacion de 0.0000 que representa una correlacién muy alta entre estos items.

En canto a la valoracion de la consistencia interna de la prueba, se calcula el alfa de
Cronbach para cada dimension estando en todos sus valores por arriba de 0.80 que seria
lo recomendado, la dimensién que mas presento confiabilidad fue el limpiado y secado
(LS). Finalmente, el valor del coeficiente para toda la prueba fue de 0.9506, el cual le da
una fiabilidad alta con consistencia interna fuerte al instrumento.

SESGOS Y LIMITACIONES

La construccion del instrumento se basa en juicios tanto del panel de expertos como por
el grupo focal, siendo estas observaciones subjetivas donde interfieren factores externos
fuera del control del investigador y de los propios participantes como nivel de estudios,
intereses propios, creencias o conocimiento sobre los cuidados de la piel, barreras
culturales, etc.

Otro sesgo de la prueba estaria en la posible confusion de algunos pacientes para
identificar de forma clara el objetivo de la pregunta que seria evaluar su creencia de que
tan capaz se siente para poder realizar alguna actividad sobre los cuidados de la piel,
contestando a la directriz de si hace o no la actividad hoy en dia.

Al no tener un estandar de oro con el cual comparar la escala, tenemos que realizar
estimaciones estadisticas que nos ayuden a medir de forma interna ciertas valideces
como la de criterio.

Las dimensiones perdidas por los métodos estadisticos aplicados podrian dejar fuera
actividades de autocuidado de la piel cruciales para mejorar la salud o prevenir dafios con
repercusiones importantes en la calidad de vida del paciente diabético.

El tiempo de pandemia provocod que la muestra fuera dificil de entrevistar, ya que el
tiempo de estancia en las unidades de salud suele ser reducida y la afluencia de
pacientes es poca.

CONCLUSIONES

El objetivo de la construccion y validacion del instrumento para evaluar la autoeficacia de
los cuidados de la piel en pacientes con diabetes mellitus se cumplié, logrando un
instrumento con parametros psicométricos bastante aceptables, con buena validez de
constructo y de criterio, con una confiabilidad alta, digno de ser utilizado con la muestra
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total calculada para valorar la medicion de Autoeficacia. Sin embargo, valdria la pena
realizar una revision posterior para estudiar si el instrumento evalla las dimensiones
suficientes y actividades minimas para las necesidades principales del cuidado de la piel
en paciente con diabetes. La autoeficacia al ser un constructo subjetivo su evaluacién
tiende a ser también subjetiva y dependiente de muchos factores internos y externos.

GLOSARIO

Autoeficacia: se refiere a las creencias personales sobre la capacidad para aprender o

ejecutar acciones a ciertos niveles.

Diabetes mellitus tipo 2: subclase de diabetes que no es sensible o dependiente de la
insulina. Se caracteriza inicialmente por la resistencia a la insulina e hiperinsulinismo y en

ocasiones por intolerancia a la glucosa, hiperglicemia y diabetes evidente.

Confiabilidad: es aquel proceso de mediciébn que producira el mismo resultado en
ensayos repetidos, la capacidad de replicar la investigacion con procedimientos

consistentes.

Validez: La validez consiste en la magnitud en que un estudio evalta de forma fidedigna

el concepto especifico que el investigador quiere medir.

Validez de contenido: hace alusién al grado que el instrumento refleja el dominio
especifico del contenido que se pretende medir, es decir hasta donde los items del
instrumento dado son representativos del universo de contenido de los rasgos objetivos a

medir.

Validez de constructo: se investiga en qué grado el instrumento mide realimente un
rasgo determinado Yy la eficiencia con que lo hace, es necesario que exista claridad en los
conceptos de los rasgos estudiados de acuerdo a la teoria determinada en la cual se basa

el estudio.

Validez de criterio: La validez predictiva o de criterio externo se estudia comparando los

puntajes de un instrumento determinado con una o mas variables externas.

Andlisis factorial confirmatorio: es aquel que confirma la estructura conceptual
establecida para un constructo psicolégico y la forma en la que se agrupan las variables

latentes.

Analisis factorial exploratorio: es aquel que permite identificar dimensiones comunes de

distintas variables agrupandolas en clister o grupos para formar un conjunto de variables
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latentes.

Escalas: Las escalas son instrumentos de medicion que comprenden un conjunto de
items y estos items permiten identificar distintos niveles de las variables tedricas que no

son directamente observables.

Error aleatorio: El error aleatorio consiste en todos los factores que por casualidad

afectan la medicion de cualquier fenomeno.

Error no aleatorio: representa a otros factores o a constructos distintos o a actores del
método o0 a otras variables no medidas, que afectan la mediciébn de los constructos,

incluyendo en dicha medicion al error aleatorio.

Cuidado de la piel: Mantenimiento del estado higiénico de la piel bajo condiciones
Optimas de limpieza y confort. En el cuidado de la piel es efectiva la limpieza adecuada, el

bafio, lavado y el uso de jabones, detergentes, aceites etc.
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ANEXO 1. Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR ESCALA ITEMS
Perfil Caracteristicas EDAD (variable cualitativa, | Afios cumplidos Afos
Sociodemogréfico: sociodemograficas: Son | nominal) 1. 20-39 afios
Conjunto de rasgos | aquellas caracteristicas | Aflos cumplidos que tiene una | 2. 40-59 afios
particulares 'y  del | sociales de la poblacion y | persona desde la fecha de | 3. 60 afios 0 mas.
contexto familiar y | de su desarrollo a través | nacimiento hasta el momento de
econémico que | del tiempo. la entrevista.
caracteriza al grupo | Segun Inegi.
social al que pertenece SEXO (variable cualitativa, | Cuantitativa nominal | sexo
cada médico. nominal). Condicién bioldgica | dicotémica:

que distingue a las personas en
mujeres y hombres. 1. Hombre
2. Mujer

NIVEL DE ESCOLARIDAD
Division de los niveles que
conforman el Sistema Educativo
Nacional.

Basico: preescolar, primaria y
secundaria.

Medio superior: preparatoria o
bachillerato y carreras técnicas.

Superior: licenciatura,
profesional, normal superior,
técnico superior, maestria y
doctorado.

Cualitativa nominal
1. Primaria

. Secundaria

. Preparatoria

. Licenciatura

. Maestria

. Doctorado

OO wWN

Grados maximos de escolaridad
adquiridos.

ESTADO CONYUGAL O CIVIL
Condicién de unién 0]
matrimonio en el momento de la
entrevista de las personas de 12
y mas afios de edad, de
acuerdo con las costumbres o
leyes del pais.

Cualitativa nominal
1. Soltero (a)
2. Casado (a)
3. Unién libre

Estado civil




TEORIA CONSTRUCTO O DIMENSION INDICADOR ESCALA PREGUNTA
Teoria del aprendizaje social de | Autoeficacia percibida. Foto proteccion | Escala tipo | 1. Utilizar diario material para proteccion
Bandura. Likert solar: como sombrillas, cachuchas, gorras,
El constructor de autoeficacia sombrero, etc.
“El Aprendizaje Social e imitacion”, | introducido en la teoria de Bandura 2. Evitar exponerse al sol en los horarios de
dentro de la teoria trata de explicar | se encuentra dentro de las mayor radiacion: 12:00hrs a 16:00hrs.
como las personas buscan | principales determinantes de las 3. Utilizar ropa que cubra sitios de exposicion
controlar acontecimientos | conductas, se refiere a las frecuente al sol: brazos, cuello y escote
importantes de su vida con la | creencias personales sobre la cuando se expongan al sol de forma
autorregulacién de sus | capacidad para aprender o ejecutar prolongada.
pensamientos y acciones. Alberth | acciones a ciertos niveles 4. Adquirir y utilizar de forma frecuente ropa
analiz6 las interacciones entre 3 de tela fresca y suave como algodén.
elementos basicos que son las 5. Utilizar protector solar (bloqueador) diario
conductas, las variables minimo 3 veces al dia en lugares del
ambientales y los rasgos cuerpo expuestos a la radiacién del sol o
personales como  cogniciones, lamparas.
dentro de las la cuales se haya la
autoeficacia como factor personal y
su comportamiento.
Limpieza y | Escala tipo | 6. Realizar el bafio diario o minimo cada
secado de la | Likert tercer dia.
piel. 7. Revision de la temperatura del agua cada
vez que se realice el aseo de alguna parte
del cuerpo, evitando temperaturas altas.

8. Utilizar jabones neutros y con base
cremosa para humectacion en cada aseo
corporal.

9. Evitar estropajos, esponjas o cepillos para
realizar el aseo del cuerpo.

10. Secado de la piel después del bafio con
una toalla de textura suave sin frotar la piel
enérgicamente.

11. Secado de la piel de forma minuciosa en
lugares especiales de flexion como entre
dedos, inglés, axilas, y cuello, utilizando
una toalla especial para dicha actividad.

Lubricacion de | Escala tipo | 12.Consumir agua minima 2.5 litros al dia, a
la piel Likert parte de la consumida en las comidas.

13. Aplicaciéon de crema humectante en toda la
piel 2-3 veces por dia.

14. Aplicacion de crema con mayor frecuencia

de 4-5 veces al dia en lugares de roce




15.

frecuente como codos, talones y rodillas.
Utilizar cremas especiales para diabéticos
de forma rutinaria.

Cuidado de las
ufias

Escala
Likert

tipo

16.

17

18.

19.

20.

Revision diaria de las ufias para identificar
cambios de coloracion, engrosamiento y
heridas.

.Realizar el recorte de las ufias de forma

frecuente para evitar el crecimiento
excesivo.

Realizar el corte de las ufas de forma
recta, utilizando corta ufias especiales para
ello.

Acudir al médico o al poddlogo en caso de
observar cambios de coloracién, grosor o
encarnamiento de la ufia.

Realizar el limado de la ufia para eliminar
picos o superficies asperas.

Pies y calzado.

Escala
Likert

tipo

21.
22.

23.

24.
25.

Revision de los pies diario.

Acudir al médico y al poddlogo para
revision de los pies.

Utilizar siempre calzado amplio
especialmente en la parte delantera del
zapato.

Utilizar siempre calzado de piel suave.
Utilizar zapato especial si se cuenta con
alguna alteracion en el pie.




ANEXO 2. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD ABRIL  MAY JUN JUL AGOS SEPT OCT NOV DIC ENE
ELECCION DEL
TEMA DE X

INVESTIGACION
BUSQUEDA DE
INFORMACION Y

CONSTRUCCION X X X

DE

ANTECEDENTES

ELABORACION

DE . .

PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA
CONSTRUCCION
DE
INSTRUMENTO
INICIAL

SUBIR
PROTOCOLO DE
TESIS A
SIRELCIS
REALIZAR LAS
CORRECCIONES
PERTINENTES X
DEL
PROTOCOLO
REALIZAR LA
VALIDEZ DE
CONTENIDO
(MEDIANTE
PANEL DE
EXPERTOS)
DETERMINAR LA
CONFIABILIDAD
DEL
INSTRUMENTO(
POR ALPHA DE
CRONBACH)
DETERMINAR LA
VALIDEZ DE X
CRITERIO

DETERMINAR LA

VALIDEZ DE X
CONSTRUCTO
RECOLECCION
DE DATOS
ANALISIS DE
DATOS X
ESTADISTICOS

REDACCION DE

LOS

RESULTADOS AL X
TRABAJO DE

TESIS

REALIZAR LAS

CONCLUSIONES

Y DISCUSIONES

DEL TRABAJO

IMPRESION Y

EMPASTADO

DEL TRABAJO

DE TESIS.



ANEXO 3. Instrumento base
El instrumento de Autoeficacia a los Cuidados de la Piel en paciente con Diabetes Mellitus

tipo 2, constara de 88 items o preguntas que estardn distribuidos en 6 indices o
dimensiones los cuales son:

Foto proteccion (evaluado de la pregunta 1-17).

Limpieza y secado de la piel (evaluado de la pregunta 18 -37).
Lubricacion de la piel (evaluado de la pregunta 38-49).

Cuidado de las uiias y pies (evaluado de la pregunta 50-71).

Cuidado del calzado (evaluado de la pregunta 72-83)

6. Evitacion de traumatismos de la piel. (evaluado de la pregunta 84-88)

ARl o

A cada uno de estos indices corresponde una serie 0 grupo de preguntas que intenta
evaluar los cuidados de la piel, en los cuales la persona se cree capaz o no realizarlos y
de mantener esa actividad a través del tiempo para mejorar el autocuidado de su piel y de
esta forma prevenir complicaciones de la misma. Estos fueron realizados en base a la
recomendacion que hace la Asociacion Americana de la diabetes para el cuidado en
general de los pacientes diabéticos.

En la escala se encontrara un determinado nimero de preguntas enumeradas del 1 al 88,
con una posible respuesta que se mostrara de la siguiente manera:

Se intentara contestar la siguiente pregunta ¢ qué tan capaz me siento para?

Muy Capaz | Maso Poco Nada

capaz menos | capaz capaz
Pregunta capaz
5 4 3 2 1

1. Utilizar crema protectora contra
los rayos del sol( bloqueador
solar) cada 4hrs.

Debera de marcar con una X la respuesta con la que mejor se identifique el paciente, de
acuerdo con su propia creencia en sus capacidades para realizar dichas actividades
referentes al cuidado de la piel.

Finalmente se realiza la suma del valor de cada respuesta, para obtener el puntaje total
de la prueba, donde el punto de corte serd a menor puntaje menor sera el nivel de
autoeficacia, y viceversa a mayor puntaje mayor sera su autoeficacia.



CUESTIONARIO BASE

AUTOEFICACIA A LOS CUIDADOS DE LA PIEL EN PACIENTE CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2

Este cuestionario has sido creado para ser aplicado en los pacientes que tiene
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2, con este se pretende evaluar o buscar que tanto
se cree capaz la persona para realizar las actividades de cuidado de la piel basicas que le
permitan mantener su piel saludable y prevenir complicaciones como infecciones, ulceras
y amputaciones.

El cuestionario consta de 2 apartados,

Parte 1. Tendra que poner sus datos personales, con letra legible, los cuales seran
tratados con toda confidencialidad. Una vez terminado este apartado, pasar a la parte 2.

Parte 2. Se contestaran cada enunciado haciéndose antes la siguiente pregunta: ¢Qué
tan capaz me siento para realizar alguna de la siguiente actividad? Y posteriormente se
procede a leer el enunciado enumerado debajo, tendra que escoger una de las 5
respuestas posibles para cada pregunta segun sea la que coincida mas con su sentir,
colocando una X en la casilla que corresponde a la respuesta que escogi6 y asi
sucesivamente con todas las preguntas hasta completar las respuestas de todo el
cuestionario.

Ejemplo:
PREGUNTA
MUY CAPAZ MASO POCO NADA
¢, Qué tan capaz se siente usted para CAPAZ MENOS CAPAZ CAPAZ
realizar alguna de las siguientes CAPAZ
actividades en el cuidado de su piel? 5 4 3 2 1
1. Utilizar diario material para X

proteccién solar; como sombrillas,
cachuchas, gorras, sombrero, etc.

Explicado lo anterior daremos inicio a contestar los apartados.



PARTE 1

NOMBRE: (Escribir aqui su EDAD:

nombre) (margque con una x en el
rango de afos que queda
su edad)

1. 20a40 afos ()
2. 41a60afos( )
3. Mayor 60 afios (

)

SEXO 1. HOMBRE ( 2. MUJER ()
(marque conuna x |)
la opcién)
ESCOLARIDAD 1. Solo se leery escribir
(marque con una 2. Primaria completa ( ) incompleta ( )
linea oun x la 3. Secundaria
opcién) 4. Preparatoria

5. Licenciatura
ESTADO CIVIL 1. Casado
(marque con una 2. Soltero
linea la opcion) 3. Unién libre
ANOS DE TENER | (Desde que le hicieron el diagnostico hasta hoy)
DIABETES 1. Delab5afos( )
(marque con una x 2. De 6allafos ( )
en el paréntesis 3. Mas de 10 afios ( )
segun los afios
gue corresponda)

ESCALA DE AUTOEFICACIA A LOS CUIDADOS DE LA PIEL PARA PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

1. Utilizar diario material para
proteccion solar: como
sombrillas, cachuchas, gorras,
sombrero, etc.

2. Utilizar algun tipo de proteccion
para el sol: sombrillas, gorras o
sombrero.

3. Ponerse articulos de proteccion
como gorras, sombrillas o



10.

11.

12.

13.

14.

15.

sombreros.

Evitar exponerse al sol en los
horarios de mayor radiacion:
12:00hrs a 17:00hrs.

Evitar salir de su casa en
horarios de mayor intensidad
del sol: 12:00hrs a 17:00hrs.
Evitar acudir a lugares abiertos
con exposicion al sol en
horarios de  12:00hrs a
17:00hrs.

Utilizar ropa que cubra sitios de
exposicion frecuente al sol:
brazos, cuello y escote cuando
se expongan al sol de forma
prolongada.

Cubrir la mayor parte del
cuerpo posible con ropa para
evitar exposicion prolongada a
los rayos del sol.

Cuidar sitios del cuerpo como
brazos, cuello, escote y piernas
con ropa que los cubra al
exponerse al sol.

Adquirir 'y utilizar de forma
frecuente ropa de tela fresca y
suave como algodén.

Comprar ropa de telas frescas y
suaves, de preferencia de
colores claros.

Escoger ropa para vestir de
telas frescas y colores claros.

Vestir con ropas holgadas y de
telas como algodon que
disminuyen el calor.

Utilizar protector solar diario
minimo 3 veces al dia en
lugares del cuerpo expuestos a
la radiacion del sol o lamparas.
Comprar y utilizar blogueador
solar diario 3 veces al dia como
minimo.



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Tener un bloqueador solar para
uso diario 3 veces al dia.

Usar bloqueador solar tres
veces al dia en sitios del cuerpo
expuestos al sol.

Realizar el bafio diario o
minimo cada tercer dia.

Bafio frecuente, minimo 3
veces por semana.

Aseo corporal con bafio diario.

Revisién de la temperatura del
agua cada vez que se realice el
aseo de alguna parte del
cuerpo, evitando temperaturas
altas.

Asearse cuidando la

temperatura del agua.

Al bafarse realizar revision de
la temperatura del agua para
evitar quemaduras.

Utilizar jabones neutros y con
base cremosa para
humectacibn en cada aseo
corporal.

Comprar y utilizar jabones
neutros y humectantes para
asearse.

Al lavarse cualquier parte del
cuerpo hacerlo con jabones
Cremosos y neutros.

Evitar estropajos, esponjas o
cepillos para realizar el aseo
del cuerpo.

No utilizar materiales asperos
para tallarse el cuerpo al
bafiarse.

Evitar tallarse el cuerpo con
estropajos, esponjas o cepillos.

Secado de la piel después del
bafio con una toalla de textura
suave sin frotar la piel



31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

enérgicamente.
Realizar el secado de la piel sin
frotarse de forma excesiva.

Después del bafio o aseo de
alguna parte del cuerpo realizar
secado con toallas suaves.

Al secarse no frotarse la piel
después del bafio.

Secado de la piel de forma
minuciosa en lugares
especiales de flexion como
entre dedos, inglés, axilas, y
cuello, utilizando una toalla
especial para dicha actividad.
Secado completo de los sitios
entre dedos, ingles, axilas y
cuello.

Utilizar una toalla especial para
secado del area entre los
dedos, axilas, ingles y cuello.

Dejar secar unos minutos los
pies antes de colocar calcetines
y zapatos, posterior al bafio.
Consumir agua minima 2.5
litros al dia, a parte de la
consumida en las comidas.
Consumir agua natural minimo
2.5 litros al dia.

Tomar 2.5 litros de agua diario,
aparte de la consumida en las
comidas.

Aplicacién de crema
humectante en toda la piel 2-3
veces por dia.

Utilizar crema  humectante

diario 2-3 veces por dia.

Ponerse crema en toda la piel
parar humectarla diariamente.

Aplicacion de crema con mayor
frecuencia de 4-5 veces al dia
en lugares de roce frecuente
como codos, talones y rodillas.

Ponerse crema con mas
frecuencia en codos, rodillas y



46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.
59.

talones.

En lugares de la piel con mayor
roce como rodillas , codos o
talones aplicarse de 4-5 veces
al dia crema humectante.
Utilizar cremas especiales para
diabéticos de forma rutinaria.
Adquirir cremas o productos
especiales para humectacion
de la piel para paciente con
diabetes.

Comprar y utilizar cremas
humectantes especiales parar
pacientes con diabetes.
Revision diaria de las ufias para
identificar cambios de
coloracién, engrosamiento y
heridas.

Revision diaria de las ufias de
manos y pies

Revision diaria de los pies,
observando coloracion, grosor
de la piel y “presencia de
heridas

Observar las ufias de sus
manos Yy pies diario para
detectar problemas en ellos de
manera temprana.

Realizar el recorte de las uias
de forma frecuente para evitar
el crecimiento excesivo.

Evitar el crecimiento excesivo
de las ufias mediante recorte
frecuente.

Recortar con regularidad las
ufas evitando el sobre
crecimiento.

Realizar el corte de las uias de
forma recta, utilizando corta
ufias especiales para ello.
Cortar las ufias de forma recta.

Realizar el recorte de las ufas
rectas con un cortadfas
especial parar evitar ufias



60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.
69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

encarnadas.

Acudir al médico o al podo6logo
en caso de observar cambios
de coloracion, grosor 0
encarnamiento de la ufia.
Buscar consulta inmediata con
un profesional de la salud parar
tratar alteraciones en las ufias.

Acudir al podélogo cuando note
alguna alteracién en sus ufias.

Realizar el limado de la ufa
para eliminar picos 0
superficies asperas.

Limarse las ufas con
frecuencia para eliminar zonas
asperas y posibles rasgufios.

Eliminar zonas asperas o
salientes en las uias ,mediante
limado de las mismas.

Revision de los pies diario al
levantarse y/o bafarse.
Observar los pies diariamente,
para detectar alteraciones
iniciales.

Revision diaria de los pies.

Acudir al médico y al poddlogo
para revision de los pies de
forma periddica.

Citas programadas para
revision de los pies por médico
0 poddlogo.

Ir con médico o poddlogo a
revision de pies cada 6 meses.

Utilizar siempre calzado amplio
especialmente en la parte
delantera del zapato.

Utilizar un calzado amplio sin
costuras internas.

Evitar calzado ajustado de la
parte delantera del pie.

Utilizar siempre calzado de piel
suave.



76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

Ponerse calzado de materiales
suaves.

Evitar calzado hechos de
material rigidos o duros.

Utilizar zapato especial si se
cuenta con alguna alteracion en
el pie.

Utilizar zapatos ortopédicos en
caso de necesitarlo.

Al tener alguna alteracion
anatémica en el pie, utilizar un
zapato especial que amortigie
las cargas.

Utilizar zapatos ortopédicos
para correccion de alteraciones
en los pies por largo tiempo.

Evitar utilizar guaraches como
zapato de uso diario.

Utilizar zapatos con proteccion
en caso de realizar algun
trabajo con alto riesgo de
lesionarse los pies.

Utilizar el equipo de proteccion
necesario en el trabajo para
evitar traumatismo en la piel.

Evitar los tratamientos en la piel
no supervisados por un médico
o dermatélogo.

Evitar tratamientos de belleza
invasivos sin supervision de un
médico.

Evitar manipularse heridas,
ufias encarnadas o alguna otra
lesion existente en la piel.

No utilizar quimicos peligrosos
ni productos de limpieza que
irriten la piel.



ANEXO 4. Manual operacional
EL estudio de investigacion tendra como objetivo la construccion de una herramienta o

instrumento para la evaluacion de la autoeficacia a los cuidados de la piel, en aquellos
pacientes con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo 2, pertenecientes a la Unidad de
Medicina Familiar No.11. Para llevar a cabo este trabajo se desarrollaran mdltiples
actividades planeadas y organizadas de tal forma que se cumplan los objetivos y metas
establecidas en los apartados del presente protocolo. Los cuales desglosaremos en las
lineas siguientes.

1. El residente del tercer afio de la especialidad de medicina familiar sera el aplicador
del instrumento de autoeficacia a los cuidados de la piel para paciente con diabetes
mellitus tipo 2.

2. La muestra para aplicacion del instrumento sera tomada de aquellos pacientes
pertenezcan al censo de paciente diabéticos que asisten a la consulta externa de la
Unidad Médica Familiar No. 11. De la Delegacion Aguascalientes. A los cuales previo
a su aplicacion se le explicara de forma breve y concisa con lenguaje no técnico los
conceptos basicos, el motivo y los objetivos a alcanzar con el estudio de investigacion
del cual seran participes. Se les dara a formar el consentimiento informado previo a
proporcionarles el cuestionario.

3. El instrumento inicial esta conformado por 88 items todos ellos en relacion a evaluar
la autoeficacia percibida por el paciente para los cuidados de la piel, basado en la
Teoria del Aprendizaje Social de Bandura. Asi también existe un apartado o seccion
de datos demograficos importantes para categorizar a nuestra poblacion. Existe la
duracién aproximada para contestar el instrumento de 15-20 minutos, con posibilidad
por parte del entrevistado de realizar preguntas en caso de dudas del procedimiento
para contestarlos o de falta de entendimiento de los items, en caso de no querer
responder ciertas preguntas o del deseo de retirarse sin acabar de contestar la
encuesta, sera respetado por el encuestador y este recogera el instrumento aplicando
una marca y una nota de los motivo por el cual no se llevé a cabo la finalizacién del
cuestionario, esto con motivo de andlisis posterior a la recoleccién de datos.

En la hoja de aplicacion del instrumento se encuentran en primera instancia una breve
explicacién del estudio y sus objetivos a manera de introduccion, con la finalidad de que el
encuestado tenga conocimiento claro del estudio del cual va a ser participe.
Posteriormente se encuentran 2 apartados:

Apartado 1. Obtencidn de caracteristicas demograficas

Se solicita informacién de caracteristicas demogréficas basicas, que seran plasmados por
los mismos pacientes en los apartados destinados para ellos dentro del formato de datos
personales.

1. La edad. Haciendo referencia al tiempo trascurrido desde la fecha de nacimiento,



expresado en afios cumplidos. Esta se plasmara en el espacio destinado a la edad, la
cual debe ser expresada en afios cumplidos al dia de estar realizando el examen.
Ejemplo:
Si la paciente nacio el 01 de junio 1979 y la fecha del realizar el cuestionario es
02 marzo 2020, la edad cumplida en afios se plasmara de la siguiente manera:
EDAD: 41 afos.

2. Sexo. Aqui se pregunta el sexo de los participantes en cada en cuesta, marcando

solo una de las dos respuestas posibles hombre o mujer. Ejemplo:
Hombre () Mujer (x)

3. Fraccionamiento o localidad donde viven. Aqui se solicita mediante pregunta abierta
la localizacion geogréfica de la vivienda donde habita la mayor parte del tiempo,
especificando solo nombre del fraccionamiento sin poner calle ni nimero. Ejemplo:

Fraccionamiento donde vive: Lomas del mirador, Ags, Ags.

4. Estado civil. Se pregunta su estado civil a los pacientes ya sea casado, soltero, unién
libre, divorciado, separado o viudo, mediante pregunta abierta para que la conteste en
el espacio correspondiente. Ejemplo:

Estado civil: casado (si ese es su caso)

5. Escolaridad. Refiriéndonos a los grados que curso en el sistema educativo nacional
tradicional. Tiendo en apartado de solo saber leer y escribir para categorizar a
aquellos que no terminaron primaria.

a. Solo sabe leery escribir.

b. Primaria

c. Secundaria
d. Preparatoria
e. Licenciatura

Apartado 2. Referente a la Escala de autoeficacia al cuidado de la piel en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Se elabord el cuestionario con el objetivo de evaluar el grado de autoeficacia de los
pacientes que tiene diabetes mellitus tipo 2 a los cuidados de la piel, con la finalidad de
detectar areas de mejora en este rubro y realizar de forma dirigida actividades de
educacion y estrategias para aumentar su conocimiento y autoeficacia en el autocuidado.
EL instrumento quedd conformado por 88 items, realizando la pregunta en comuin para
cada una de ellas: ¢Qué tan capaz se siente usted para realizar alguna de las siguientes
actividades en el cuidado de su piel? Y posteriormente leer cada item, contestando con
una X una de las 5 posibles respuestas: muy capaz, capaz, mas 0 menos capaz, poco
capaz y nada capaz (formato de respuesta tipo Likert), donde cada una de ellas tiene un
valor graduado del 1-5, que se utilizara para la calificacion final de la prueba.

PREGUNTAS MUY CAPAZ MASO POCO NADA
CAPAZ MENOS CAPAZ CAPAZ



1. Utilizar  diario material para X
proteccion solar: como sombrillas,
cachuchas, gorras, sombrero, etc.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

para el sol: sombrillas, gorras o
sombrero.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

3. Ponerse articulos de proteccion X
como gorras, sombrillas o]
sombreros.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




4. Evitar exponerse al sol en los X
horarios de mayor radiacion:
12:00hrs a 17:00hrs.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

5. Evitar salir de su casa en horarios de X
mayor intensidad del sol: 12:00hrs a
17:00hrs.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

6. Evitar acudir a lugares abiertos con X
exposicion al sol en horarios de
12:00hrs a 17:00hrs.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



7. Utilizar ropa que cubra sitios de X
exposicion frecuente al sol: brazos,
cuello y escote cuando se expongan
al sol de forma prolongada.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

8. Cubrir la mayor parte del cuerpo X
posible con ropa para evitar
exposicion prolongada a los rayos
del sol.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

9. Cuidar sitios del cuerpo como X
brazos, cuello, escote y piernas con
ropa que los cubra al exponerse al
sol.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



10. Adquirir y utilizar de forma frecuente X
ropa de tela fresca y suave como
algodon.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

suaves, de preferencia de colores
claros.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

12. Escoger ropa para vestir de telas X
frescas y colores claros.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



13. Vestir con ropas holgadas y de telas X
como algoddén que disminuyen el
calor.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

diario minimo 3 veces al dia en
lugares del cuerpo expuestos a la
radiacion del sol o lamparas.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

15. Comprar y utilizar bloqueador solar X
diario 3 veces al dia como minimo.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




16. Tener un bloqueador solar para uso X
diario 3 veces al dia.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

17. Usar bloqeador solar tres veces al X
dia en sitios del cuerpo expuestos al
sol.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

18. Realizar el bafio diario o minimo X
cada tercer dia.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

19. Bafo frecuente, minimo 3 veces X
por semana.



Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

20. Aseo corporal con bafio diario. X

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

21. Revision de la temperatura del agua X
cada vez que se realice el aseo de
alguna parte del cuerpo, evitando
temperaturas altas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

22. Asearse cuidando la temperatura del
agua.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,



como se muestra en el cuadro de arriba.

23. Al bafiarse realizar revision de la X
temperatura del agua para evitar
gquemaduras.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

24. Utilizar jabones neutros y con base X
cremosa para humectacion en cada
aseo corporal.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

25. Comprar y utilizar jabones neutros y X
humectantes para asearse.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



26. Al lavarse cualquier parte del cuerpo X
hacerlo con jabones cremosos Yy
neutros.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

27. Evitar estpajos, esponjas o cepillos X
para realizar el aseo del cuerpo.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

28. No utilizar materiales asperos para X
tallarse el cuerpo al bafarse.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




20. Evitar tallarse el cuerpo con X
estropajos, esponjas o cepillos.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

30. Secado de la piel después del bafio X
con una toalla de textura suave sin
frotar la piel enérgicamente.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

31. Realizar el secado de la piel sin X
frotarse de forma excesiva.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

32. Después del bafio o aseo de alguna
parte del cuerpo realizar secado con
toallas suaves.



Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

33. Al secarse no frotarse la piel X
después del bafio.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

34. Secado de Ila piel de forma X
minuciosa en lugares especiales de
flexion como entre dedos, inglés,
axilas, y cuello, utilizando una toalla
especial para dicha actividad.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

35. Secado completo de los sitios entre X
dedos, ingles, axilas y cuello.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada



en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

36. Utilizar una toalla especial para X
secado del area entre los dedos,
axilas, ingles y cuello.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

37. Dejar secar unos minutos los pies X
antes de colocar calcetines vy
zapatos, posterior al bafo.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

38. Consumir agua minima 2.5 litros al X
dia, a parte de la consumida en las
comidas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,



como se muestra en el cuadro de arriba.

39. Consumir agua natural minimo 2.5 X
litros al dia.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad e specificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

40. Tomar 2.5 litros de agua diario, X
aparte de la consumida en las
comidas.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

41. Aplicacion de crema humectante en X
toda la piel 2-3 veces por dia.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




42. Utilizar crema humectante diario 2-3 X
veces por dia.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

43. Ponerse crema en toda la piel parar X
humectarla diariamente.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

44. Aplicacibn de crema con mayor X
frecuencia de 4-5 veces al dia en
lugares de roce frecuente como
codos, talones y rodillas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

45. Ponerse crema con mas frecuencia X



en codos, rodillas y talones.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

46. En lugares de la piel con mayor roce X
como rodillas , codos o talones
aplicarse de 4-5 veces al dia crema
humectante.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

47. Utllizar cremas especiales para X
diabéticos de forma rutinaria.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

48. Adquirir  cremas o0  productos X
especiales para humectacion de la
piel para paciente con diabetes.



Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

49. Comprar y utilizar cremas X
humectantes especiales parar
pacientes con diabetes.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

50. Revision diaria de las ufas para X
identificar cambios de coloracion,
engrosamiento y heridas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

51. Revision diaria de las ufias de X
manos y pies

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,



como se muestra en el cuadro de arriba.

52. Revision diaria de los pies, X
observando coloracion, grosor de la
piel y “‘presencia de heridas

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

53. Observar las ufias de sus manos y X
pies diario para detectar problemas
en ellos de manera temprana.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

54. Realizar el recorte de las ufias de X
forma frecuente para evitar el
crecimiento excesivo.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



55. Evitar el crecimiento excesivo de las X
ufas mediante recorte frecuente.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

56. Recortar con regularidad las ufias X
evitando el sobre crecimiento.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

57. Realizar el corte de las ufas de X
forma recta, utilizando corta ufas
especiales para ello.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




58. Cortar las ufias de forma recta. X

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

s0. Realizar el recorte de las ufias X
rectas con un cortaufias especial
parar evitar uilas encarnadas.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

60. Acudir al médico o al poddlogo en
caso de observar cambios de
coloracién, grosor o encarnamiento
de la uia.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

61. Buscar consulta inmediata con un



profesional de la salud parar tratar
alteraciones en las ufias.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

62. Acudir al poddlogo cuando note X
alguna alteracion en sus ufias.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

63. Realizar el limado de la ufia para X
eliminar picos o superficies asperas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

64. Limarse las ufias con frecuencia X
para eliminar zonas &speras vy
posibles rasguios.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada



en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

65. Eliminar zonas asperas o salientes X
en las ufas ,mediante limado de las
mismas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

66. Revision de los pies diario al X
levantarse y/o bafarse.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

67. Observar los pies diariamente, para X
detectar alteraciones iniciales.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



68. Revision diaria de los pies. X

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

69. Acudir al médico y al podologo para X
revision de los pies de forma
periédica.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

70. Citas programadas para revision de X
los pies por médico o poddlogo.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




71. Ir con médico o podélogo a revision
de pies cada 6 meses.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

72. Utilizar empre calzado amplio X
especialmente en la parte delantera
del zapato.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

73. Utilizar un calzado amplio sin X
costuras internas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

74. Evitar calzado ajustado de la parte X
delantera del pie.



Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

75. Utillizar siempre calzado de piel X
suave.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

76. Ponerse calzado de materiales X
suaves.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

77. Evitar calzado hechos de material X
rigidos o duros.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



78. Utilizar zapato especial si se cuenta X
con alguna alteracion en el pie.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

79. Utilizar zapatos ortopédicos en caso X
de necesitarlo.

Margue con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

go. Al tener alguna alteracion anatomica X
en el pie, utilizar un zapato especial
gue amortigiie las cargas.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcard con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.



81. Utilizar zapatos ortopédicos para X

correccion de alteraciones en los
pies por largo tiempo.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

82. Evitar  utilizar guaraches como X
zapato de uso diario.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

83. Utilizar zapatos con proteccion en X
caso de realizar algun trabajo con
alto riesgo de lesionarse los pies.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




84. Utilizar el equipo de proteccion X
necesario en el trabajo para evitar
traumatismo en la piel.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

gs. Evitar los tratamientos en la piel no X
supervisados por un médico o
dermatologo.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

86. Evitar tratamientos de belleza X
invasivos sin supervision de un
médico.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.




g7. Evitar manipularse heridas, ufias X
encarnadas o alguna otra lesién
existente en la piel.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

88. No utilizar quimicos peligrosos ni X
productos de limpieza que irriten la
piel.

Marque con una X de acuerdo a cuanto se cree capaz de realizar la actividad especificada
en el enunciado, solo hay una sola respuesta a cada pregunta. Si su respuesta es Muy
capaz se marcara con una X en la casilla donde se encuentra la respuesta de capaz,
como se muestra en el cuadro de arriba.

Al finalizar de contestar las preguntas se realizara la suma del puntaje de cada una de las
preguntas, sacando el total, el cual se interpretara de la siguiente manera:

- A menor puntaje menor sera la autoeficacia del individuo para los cuidados de la
piel.
- A mayor puntaje obtenido sera mayor su autoeficacia para los cuidados de la piel.



ANEXO 5. Carta de consentimiento informado

[ — INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

“CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA EVALUAR LA AUTOEFICACIA EN LOS CUIDADOS DE LA PIEL EN

Nombre del estudio: PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 11 DELEGACION AGUASCAL IENTES”

Lugar y fecha: Aguascalientes, Ags.

Numero de registro: En tramite

El Estudio de investigacion consiste en la construccion de un instrumento o cuestionario que permita evaluar la
autoeficacia de los pacientes entendiéndose este concepto como la propia percepcion del paciente de ser capaz o no
para realizar el cuidado de su piel, esto mediante actividades preventivas encaminadas a evitar las complicaciones de
la piel que resulta de tener la enfermedad de diabetes mellitus tipo2, con esto podriamos identificar las areas en la
cuales se necesita mayor educacion y apoyo en el autocuidado de los pacientes enfermos.

Justificacion y objetivo del estudio:

Se me ha explicado la estructura del instrumento a utilizar (constara de 2 secciones: la primera para obtener datos
sociodemograficos, la segunda incluye el instrumento o escala de “Autoeficacia a los Cuidados de la Piel en paciente
con Diabetes Mellitus tipo 2", el cual debera ser contestado en su totalidad. Se me solicita la firma aval en el
consentimiento informado. Se me explican riesgos y beneficios de mi aportacion.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales de la aplicacién de la encuesta, solo la molestia de proveer unos minutos para contestar
las preguntas que se me solicitan.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio: Recibiré beneficio personal en este estudio “CONSTRUCCION Y VALIDACION DE UN INSTRUMENTO PARA
EVALUAR LA AUTOEFICACIA EN LOS CUIDADOS DE LA PIEL EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
2 EN LA UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 11 DELEGACION AGUASCALIENTES”, lo que servira para plantear
estrategias pertinentes y de mejora en el paciente con respecto a su autocuidado de la piel con patologia de Diabetes
Mellitus tipo 2.

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento:
El resultado es la construccion y la validacion de un instrumento que sirva para evaluar el cuidado de la piel en paciente
con diabetes mellitus tipo 2, en la UMF No. 11, Delegacién Aguascalientes.

Se puede retirar cuando usted lo considere necesario. entiendo que mi participacién es voluntaria y conservo el

Participacion o retiro: derecho de retirarme del proyecto en el momento que yo lo considere pertinente

Los datos otorgados durante la investigacion seran confidenciales y no se identificaré pblicamente ya que sera

Privacidad y confidencialidad: ] . i A . : y A
Y manejado de manera anénima. No se dara a conocer mi identidad, la cual siempre seré protegida.

En caso de coleccién de material biolégico ( si aplica). Este rubro no aplica por no ser un estudio de intervencion con toma de muestras.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica para este estudio, debido a que el estudio no es experimental.

Beneficios al término del estudio: En base a los resultados obtenidos del estudio, se podra identificar el grado de
autoeficacia a los cuidados de la piel del paciente diabético, detectando el area de mayor
oportunidad de mejora para establecer estrategias que traten de aumentar la autoeficacia
especifica en ciertos rubros del autocuidado de la piel que se encuentren con bajo puntaje

del mismo.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador principal: Dra. Erika Roxana Torres Alba Lugar de trabajo: Unidad de Medicina Familiar No. 11 del IMSS. Domicilio: Avenida
Investigador asociado: Mariano Hidalgo 510, Col Satélite Morelos CP 20295. Por Aguascalientes. Para contactar por teléfono, el nimero es el

(449) 977 42 72. e- mail: acua2911@hotmail.com
Dr. Sarai Jezabel Hernandez Parga. Lugar de trabajo: Hospital General de Zona No. 1, ubicado en : José Maria Chavez
1202 esquina con Jardin del estudiante Fraccionamiento Linda Vista Teléfono celular: 449 4328844 e- mail:

jezamed@htomail.com

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso
Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 6. Instrumento final después de la validez
CUESTIONARIO DE AUTOEFICACIA A LOS CUIDADO DE LA PIEL EN PACIENTE CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2

INSTRUCCIONES: El cuestionario esta elaborado para que usted lo conteste seglin su creencia
personal de si es capaz de realizar las actividades que cada pregunta le menciona, no se refiere si
lo esta haciendo o no en estos momentos, solo si usted cree que seria capaz de llevar esos
cuidados de la piel acabo. Para ello el cuestionario estara dividido en 2 partes que tendra que
llenar lo mas completo posible.

Parte 1. Datos personales.

Favor de llenar los espacios con los datos que se le indican en cada renglén con letra lo mas
entendible posible.

FECHA:

DATOS PERSONALES

NOMBRE: (Escribir aqui su nombre) EDAD:
(marque con una x en el rango de afios
que queda su edad)

4. 20 a40 afios ()

5. 4la60afios( )

6. Mayor 60 afios ()

SEXO 1. HOMBRE ( ) 2. MUJER ()
(marque con una x la opcién)
ESCOLARIDAD 6.  Solo se leer y escribir
(marque con una linea o un x 7. Primaria completa( ) incompleta ()
la opcién) 8.  Secundaria
9.  Preparatoria
10. Licenciatura
ESTADO CIVIL 4.  Casado
(marque con una linea la 5.  Soltero
opcion) 6. Union libre
ANOS DE TENER DIABETES | (Desde que le hicieron el diagnostico hasta hoy)
(marque con una x en el 4. Delab afos ( )
paréntesis segun los afios que 5, De 6 al10 afios ( )
corresponda) 6. Més de 10 afios ( )

Parte 2. Cuestionario.

En este apartado conteste que tanto se cree usted capaz de poder realizar la actividad que le indica la pregunta que esta
leyendo. Solo se debe marcar con una X en la casilla que corresponda seguin su creencia en usted mismo:

Ejemplo:
MUY CAPAZ MAS O POCO NADA
PREGUNTAS CAPAZ MENOS CAPAZ CAPAZ
CAPAZ
89. Que tan capaz se siente usted para lavarse los X
pies diario.

Favor de contestar las siguientes preguntas poniendo una X en la casilla que corresponda como en el ejemplo anterior, de
acuerdo a lo que usted cree.

PREGUNTAS MUY CAPAZ MAS O POCO NADA
CAPAZ MENOS CAPAZ CAPAZ
¢Qué tan capaz se siente usted para realizar alguna de CAPAZ
las siguientes actividades en el cuidado de su piel? 5) 4 3 2 1

1. ¢Qué tan capaz se siente usted para utilizar
diario material para proteccién solar: como
sombirillas, cachuchas, gorras, sombrero, etc.?

2. ¢Qué tan capaz se siente usted para utilizar
algun tipo de proteccion para el sol: sombillas,
gorras o sombrero?




¢Qué tan capaz se siente usted para poder
evitar exponerse al sol en los horarios de mayor
radiaciéon, de medio dia a las 5 de la tarde?

PREGUNTAS

MUY
CAPAZ

CAPAZ

MAS O
MENOS
CAPAZ

POCO
CAPAZ

NADA
CAPAZ

¢Qué tan capaz se siente usted para realizar el
aseo del cuerpo con bafio diario?

¢Qué tan capaz se siente usted para realizar
revision de la temperatura del agua al bafiarse,
para evitar quemaduras?

¢Qué tan capaz se siente usted para hacer
secado de la piel de forma minuciosa en
lugares especiales de flexién como entre dedos,
inglés, axilas, y cuello, utilizando una toalla
especial para esta actividad?

¢Qué tan capaz se siente usted para dejar
secar unos minutos los pies antes de colocar
calcetines y zapatos, posterior al bafio?

¢Qué tan capaz se siente usted para la
aplicacion de crema humectante en toda la piel
2 a 3 veces por dia?

¢Qué tan capaz se siente usted para utilizar
crema humectante de 2 a 3 veces por dia?

10.

¢Qué tan capaz se siente usted para aplicar
crema con mayor frecuencia de 4-5 veces al dia
en lugares de roce frecuente como codos,
talones y rodillas?

11.

¢ Qué tan capaz de siente usted para acudir al
médico o al poddélogo en caso de observar
cambios de coloracién, grosor o encarnamiento
de la ufia?

12.

¢Qué tan capaz se siente usted para poder
buscar consulta inmediata con un profesional
de la salud parar tratar alteraciones en las
ufias?

13.

¢ Qué tan capaz se siente usted para realizar el
limado de las ufias para eliminar picos o
superficies asperas?

14.

¢Qué tan capaz se siente usted para utilizar
solo tratamientos en la piel que sean
supervisados por un médico o dermatélogo?

15.

¢Qué tan capaz se siente usted para solo
aplicar tratamientos de belleza con supervision
de un médico?

16.

¢Qué tan capaz se siente usted para evitar
manipularse heridas, ufias encarnadas o alguna
otra lesion existente en la piel?

iGracias pos sus respuestas!




ANEXO 7. Interpretacion de la prueba

Debido a que la Autoeficacia es un constructo psicologico no puede haber puntos de
cohorte que categoricen las respuestas en buena o en mala. Se realiza la inferencia que a
mayor puntaje del instrumento serd mayor la autoeficacia percibida por el paciente.

La escala de respuestas del instrumento corresponde a tipo Likert, con las posibles
respuestas sugeridas, a las cuales se les agrega un valor que va del 1 al 5, segun se
muestra con continuacion.

Respuesta | Muy Capaz Mas o0 menos | Poco capaz Nada
capaz capaz capaz
Valor 5 4 3 2 1

Dependiendo de la respuesta del paciente se va sumando los valores nimeros que va
obteniendo, es asi como el minimo valor que se puede obtener es 16 puntos y el mayor
namero obtenido seria 80 puntos. Es asi como la autoeficacia se moveria en estos
rangos, como lo muestra la imagen.

Menor autoeficacia Mayor autoeficacia

A
A

| () |
puntos puntos




ANEXO 8. Carta de no inconveniente

No 1)

Y, OOBlERNO DE 2020 Unidad de Medicina Familia
-~ MEXICO  LsowaVicamo i N

Aguascalientes, Ags 17 de Moviembre del 2020
Q1 24 11 200 200/265/2020

Dr. Sergio Ivan Sanchez Estrada
Presidente de CLIES 101

Delegacion Aguascalientes
Presente

ASUNTO: CARTA DE NO INCONVENIENTE

Por este conducto manifiesto que NO TENGO INCOVENIENTE para que 'a Dra.
Erika Roxana Torres Alba Iinvestigador principal Medico Familiar adscrito a la
Unidad de Medicina Familiar No. 11 Delegacidon Aguascalientes, realice el
proyecto con el nombre: “construccion y validacién de un instrumente para
evaluar la autoeficacia en los culdades de la piel en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 en la Unidad de Medicina Familiar No. 11 Delegacion
Aguascalientes”, el cual es un protocolo de tesis de la médica Residente adscrita
al Hospital General de Zona Nol la Dra. Saral Jezabel Hernandez Parga.

En espera del valioso apoyo que usted siempre brinda. Le reitero la segurndad de
mi atenta consideracion

Directora de Unsdad de Medicina Familar No. 11
Delegacion Aguascakantes
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