 UNIVERSIDAD PERUANA Facultad de

: $ ° CAYETANO HEREDIA MEDICINA

& ~
o, 1

VALIDACION DE CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTOS,
ACTITUDES Y PRACTICAS SOBRE RETINOPATIA
DIABETICA EN PACIENTES DIABETICOS DEL
INSTITUTO NACIONAL DE OFTALMOLOGIA

VALIDATION OF QUESTIONNAIRE OF KNOWLEDGE,
ATTITUDES AND PRACTICES ABOUT DIABETIC
RETINOPATHY IN DIABETIC PATIENTS OF THE NATIONAL
INSTITUTE OF OPHTHALMOLOGY

PROYECTO DE INVESTIGACION PARA OPTAR POR EL
TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD PROFESIONAL EN
OFTALMOLOGIA

AUTOR
YASMEEN STEFANY RUIZ OLORTEGUI
ASESOR

PEDRO AUGUSTO MURO MANSILLA

LIMA — PERU
2022



2. RESUMEN

Introduccion: La retinopatia diabética (RD) es una complicacién microvascular
propia de la diabetes. Los niveles severos de RD afectan la calidad de vida del
paciente y reducen sus niveles de bienestar fisico, emocional y social, lo que
conlleva al mayor uso de recursos sanitarios. Los pacientes con un nivel de
conocimiento de esta condicion superior al promedio, una actitud positiva y un
patron de buenas préacticas, tienen un mejor curso de su enfermedad. Obijetivo:
Elaborar y validar un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre retinopatia diabética (RD) en pacientes diabéticos
hispanohablantes del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) “Dr. Francisco
Contreras Campos” durante junio 2022. Métodos: Estudio observacional de corte
transversal de validacion de cuestionario. Para lo cual se realizaran las siguientes
actividades: a) Elaboracion de las preguntas a partir de la identificacion de
instrumentos previos, b) Elaboracion y validacion de la primera versién provisional
del cuestionario, ¢) Prueba piloto, d) Andlisis de la validez y fiabilidad. Se utilizara
una ficha de recoleccién de datos que constara de 2 partes (una seccion de datos
clinico-epidemioldgicos y una seccién compuesta del cuestionario que se validara
en este proyecto). Palabras claves: retinopatia diabética, conocimiento, actitud,

practica, cuestionario.



3. INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es considerada actualmente una epidemia mundial por
su significativa morbimortalidad. Segin datos de la Federacion Internacional de
Diabetes, hubo 387 millones personas con diabetes en el afio 2014 y aumentaran a
592 millones para el afio 2035, lo que significa un incremento del 53%. Para
América se estimd un incremento del 55% para el afio 2035. Asi mismo, en paises
con mayores ingresos per capita la diabetes es mas frecuente en mayores de 60 afios
y en paises en vias de desarrollo entre los 40 y 60 afios. En cuanto al nivel educativo,

la diabetes es mé&s frecuente en personas con bajos niveles educativos (1).

La retinopatia diabética (RD) es una complicacion microvascular propia de la DM,
que afecta a 1 de cada 3 personas con DM. La RD es la causa principal de pérdida
de vision en la poblacion econdmicamente activa. Se reporta los niveles severos de
RD afectan la calidad de vida del paciente y reducen sus niveles de bienestar fisico,

emocional y social, lo que conlleva al mayor uso de recursos sanitarios (2).

En las personas con DM, el control oftalmol6gico es de suma importancia para
poder valorar el estadio de la retinopatia diabética, asi como el adecuado control
metabolico que evita el dafio irreversible del ojo, que en el peor de los caos puede
llegar a la ceguera. Asi, diversos factores se ven involucrados, tal como: factores
socioeducativos, la adherencia al tratamiento, el nivel de conocimientos sobre la
enfermedad, la actitud del paciente frente a las enfermedad, el patrén de préacticas

del paciente con respecto a esta enfermedad, entre otros (3).

La concienciay el conocimiento adecuado de esta enfermedad altamente prevalente

es crucial para mejorar la deteccién temprana y la intervencion adecuada (4). La



literatura describe que los pacientes con un nivel de conocimiento de esta condicion
superior al promedio, una actitud positiva y un patrén de buenas préacticas, tienen
un mejor curso de su enfermedad, en cambio, los pacientes con desconocimiento de
la enfermedad, actitud negativa y malas practicas han mostrado un peor control de

los factores de riesgo de RD (5).

Lingam S et al. (2018) aplicaron un cuestionario sobre conocimientos, actitudes,
practicas y factores que motivan el uso de los servicios de salud ocular. La mayoria
de las preguntas se adaptaron de estudios CAP (conocimientos, actitudes y
practicas) anteriores. Se concluyd que la educacion orientada a la préctica y la
continuacion de los programas de deteccién a través de examen de fondo de ojo,
control de glucosa y control de la presion arterial pueden ayudar a crear conciencia

sobre la diabetes, la hipertension y la retinopatia diabética (6).

AlHargan M et al. (2019) desarrollaron un cuestionario en base a dos estudios
publicados previamente. Las preguntas se tradujeron del inglés al arabe. Se realizé
una prueba piloto en 25 pacientes diabéticos para evaluar la confiabilidad del
cuestionario, que arrojo un valor alfa de Cronbach de 0,88. El cuestionario contenia
cinco secciones (demografia, conocimientos sobre retinopatia diabética, actitud
hacia la retinopatia diabética, practicas respecto a la retinopatia diabética y
cumplimiento del tratamiento de la diabetes). Se compard la asociacion de la
conciencia sobre la retinopatia con la demografia. Se encontrd que hubo una gran
conciencia entre los pacientes diabéticos sobre la retinopatia diabética, la diabetes
estaba bien controlada en el 61%, pero menos de la mitad (45%) se realizd un

control anual (7).



El estudio de Fenwick E et al. (2020) tuvo como objetivo desarrollar y validar el
cuestionario Diabetic Retinopathy Knowledge and Attitudes (DRKA), y explorar
la asociacion entre conocimientos (K) y Actitudes (A) y la dificultad para acceder
a informacién relacionada con la retinopatia diabética. Se concluye que el
cuestionario DRKA puede ser util para intervenciones para mejorar el conocimiento
y las actitudes relacionadas con la RD vy, a su vez, optimizar los comportamientos

de salud y la alfabetizacion en salud(8).

Venugopal D et al. (2020) elaboraron un cuestionario que comprendia preguntas
sobre conciencia (2 preguntas), conocimiento (7 preguntas), actitud (2 preguntas) y
practica (2 preguntas) respecto a las complicaciones oculares relacionadas con la
diabetes. Se disefid en inglés y luego se tradujo al idioma konkani y al hindi. El
cuestionario fue autoadministrado por los participantes del estudio. Para determinar
la fiabilidad del cuestionario se realiz6 una validacion del cuestionario. Se encontro
que la conciencia y el conocimiento sobre retinopatia diabética fueron
insatisfactorios; la alfabetizacion contribuyd significativamente a ello. Estos
hallazgos también sugieren que existe una necesidad inmediata de mejorar la
conciencia y el conocimiento de las enfermedades oculares diabéticas para reducir

la carga de la discapacidad visual (9).

Chen T et al. (2021) aplicaron un cuestionario sobre caracteristicas demogréaficas,
conocimiento sobre diabetes y retinopatia diabética, calidad de la atencion médica
local, barreras para el tratamiento, examenes y tratamientos oculares, y las
intervenciones calificadas con mayor probabilidad de mejorar la aceptacion del
servicio. Se evalud la agudeza visual de presentacidn, se realizaron fotografias de

fondo de ojo y las imagenes fueron calificadas por calificadores capacitados. Se
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encontrdé que la principal barrera para recibir tratamiento para la diabetes fue el
desconocimiento del diagndstico, mientras que las intervenciones calificadas con
mas probabilidades de mejorar la aceptacion de los examenes incluyeron el
reembolso de los gastos de viaje, videos u otra educacion para la salud y

recordatorios de Ilamadas telefénicas (10).

Al-Yahya A et al. (2020) utilizaron un cuestionario KAP-45 validado para evaluar
los niveles de KAP de los diabéticos con respecto a la DM y la RD. El puntaje
promedio de conocimiento para la DM fue 10 (bueno). Mientras que el puntaje
promedio de conocimiento para la RD fue de 4.5 (subdptimo). Las puntuaciones de
actitud promedio para la DM y la RD fueron 0 y 2 (subOptimas);
respectivamente. El puntaje de préctica promedio para la DM fue de 5 (bueno)
mientras que fue de 3 (bajo) para la RD. Encuentran que la barrera mas comun para
cumplir con el seguimiento regular fue el conocimiento inadecuado sobre la
importancia del examen oftalmoldgico periddico 47.1%. Los pacientes con nivel
socioeconémico bajo tenian un conocimiento significativamente pobre sobre DM

(P<0,0001) y RD (P<0,015); respectivamente. (11).

Srinivasan N et al. (2017) evaluaron patrones de conocimiento, actitud y préactica
(CAP) mediante un cuestionario administrado verbalmente de 45 puntos. Los
pacientes fueron clasificados en diferentes categorias, como conocimientos
"buenos/pobres”, actitudes "positivas/negativas" y practicas "buenas/malas”. Se
estudio la proporcion de pacientes con conocimiento 'bueno/pobre’, actitud
'positiva/negativa' y practica 'buena/mala’, y la asociacion entre CAP. Se concluyo
que el buen conocimiento sobre la enfermedad se asocio significativamente con la

actitud positiva y los patrones de buenas practicas (5) .
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Das T et al. (2016) realizaron un estudio que tuvo como uno de sus objetivos
determinar los conocimiento-actitudes-practicas (KAP) de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2. Las preguntas del KAP-25 se disefiaron después de la
revision de la literatura. KAP se analiz6 segun el grado de RD, la duracion de la
diabetes mellitus tipo 2 y el nivel educativo. Se encontro, que en un tercio de los
pacientes con RDNP tenian mala vision y la mitad de ellos eran hipertensos. KAP
fue mejor en pacientes con educacion superior y aquellos con RD. Se concluye que
los pacientes que presentan retinopatia en etapas mas tempranas probablemente
estén relacionados con la mala vision. Es probable que la deteccién y el tratamiento

temprano de la RD preserven y/o mejoren la vision(12).

Al-Asbali T et al. (2020) utilizaron un cuestionario que consultaba el conocimiento
(7 preguntas), la actitud (5 preguntas) y las practicas (7preguntas) respecto a la
retinopatia diabética. Se entrevistd a 200 participantes. Se encontrd un excelente
conocimiento en 91 (45,5%).38 (19%) participantes tenian una actitud
positiva. Ninguno tuvo un excelente grado de practica y se observé mala préctica
en 168 (74%) participantes. La mayor duracion de la DM y las complicaciones

sistémicas se asociaron con un buen conocimiento (13).

Hussain R et. al (2016) elaboraron un cuestionario de 30 puntos y los datos se
recopilaron y analizaron para determinar estadisticamente las puntuaciones de
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) de la poblacion general y diabética y
también para determinar asociaciones demogréficas significativas. El cuestionario
constaba de 18 preguntas para evaluar conocimientos y actitudes y 12 para evaluar
practicas. Se observld buen conocimiento y actitud positiva en 55,6% y 52,8%

respectivamente. En 25,4% de personas con diabetes mellitus conocida, solo 40,7%
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tenian buenos conocimientos, 53,8% tenian una actitud positiva y 57,6% tenian
patrones de buenas précticas. La alfabetizacion mostré una asociacion significativa

con un buen CAP en la poblacion general y aquellos con diabetes mellitus (14).

El buen control de la DM permite al paciente evitar la progresion de la RD, por tal
motivo conocer cual es el nivel de conocimientos, actitudes y practicas de estos
pacientes respecto a la RD es de suma importancia. En el Peru la carga de
morbilidad de la DM es muy alta; sin embargo, actualmente no existen herramientas
estandarizadas para medir el nivel de conocimiento, actitudes y practicas en la
poblacion peruana, por lo cual nos sentimos motivados a elaborar un cuestionario

con este objetivo que se adapte a nuestra cultura.

El desarrollo y aplicacion de este cuestionario nos permitira acceder a informacion
propia del paciente determinante para tomar decisiones en la practica diaria y que
nos ayudara a instaurar medidas respecto a promocién y prevencion en salud si se
requiriese, ademas de individualizar el manejo para cada paciente. Este trabajo de
investigacion puede plantear un precedente para futuras investigaciones en los
diferentes establecimientos de salud de nuestro pais, que nos permita determinar
con mayor precision el impacto de este problema de la salud visual altamente

prevalente.

Por lo antes expuesto nos planteamos el siguiente problema de investigacion
¢ Cuéles son los conocimientos, actitudes y practicas sobre retinopatia diabética que
tienen los pacientes diabéticos del Instituto Nacional de Oftalmologia durante junio
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4. OBJETIVOS

4.1.Objetivo general

Elaborar y validar un cuestionario para evaluar los conocimientos, actitudes y
practicas (CAP) sobre retinopatia diabética (RD) en pacientes diabéticos
hispanohablantes del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) “Dr. Francisco

Contreras Campos” durante julio 2022.

4.2.Objetivos especificos

eElaborar preguntas a partir de la revision de estudios que evaluen los
conocimientos, actitudes y practicas sobre retinopatia diabética en pacientes
diabéticos.

e Realizar una evaluacion de contenido de estas preguntas por un panel de expertos
oftalmdélogos subespecialistas en retina.

e Aplicar la primera version provisional del cuestionario en una muestra piloto de
pacientes diabéticos.

e Evaluar la validez y confiabilidad de la version modificada del cuestionario a una

muestra calculada de pacientes diabéticos.

5. MATERIALES Y METODOS

5.1. Disefio del estudio
Estudio observacional de corte transversal de validacién de cuestionario

5.2.Poblacién



Poblacion de interés: Pacientes diabéticos hispanohablantes del Servicio de Retina
del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) “Dr. Francisco Contreras Campos”

durante julio 2022.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de retinopatia diabética minimo de 3 meses.

e El diagnostico debe haberlo realizado un médico oftalmologo.

¢ Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes que acudan sin compafiia a consulta y que puedan leer solos.

e Pacientes que acudan acompariados a consulta y que no puedan leer solos.

e Pacientes con idioma espafiol.

Criterios de exclusién

e Pacientes que no desean participar de este estudio.

e Pacientes con cualquier grado de retardo mental.

e Pacientes con algun grado de discapacidad visual y/o auditiva que impidan

desarrollar cuestionario.
5.3 Muestra

5.3.1. Unidades de muestreo
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Pacientes con el diagnoéstico de retinopatia diabética atendidos en el Servicio

de Retina en el INO durante julio de 2022.

5.3.2. Tipo de muestreo

Muestreo no aleatorio: por conveniencia.

5.3.3. Célculo de tamafio de muestra

Para el célculo de la muestra se considerard el criterio de incluir de 5 a 10
participantes por el niamero final de items que tenga el cuestionario. Es decir;
si el cuestionario final conserva los 16 items propuestos el nimero de la
muestra sera de 80 a 160 (15).

5.3.4. Consideraciones operativas para alcanzar el tamafo de muestra

Los participantes seran abordados de manera consecutiva en el Servicio de

Retina hasta completar el tamafio de muestra.

5.4. Definicidn operacional de variables

Variable | Definicion Tipo Indicador Escala | Valor Instrumento
Operacional
Edad Tiempo Cuanti | Afos Razén | Edad en afios del Ficha de
transcurrido tativa paciente recoleccion
desde el de datos
nacimiento del
paciente
Sexo Caracteristicas Cualit | Sexo Nomin | Masculino Ficha de
gue diferencian | ativa registrado en al Femenino recoleccién
el sexo DNI de datos
femenino y
masculino
Procedenc | Lugar de Cualit | Lugar indicado | Nomin | Departamentos del Ficha de
ia residencia los ativa por el paciente | al Per( recoleccion
ultimos 6 meses de datos
Grado de | Grado més Cualit | Grado mas Ordina | e Sin instruccién Ficha de
instruccié | elevado de ativa elevado de | e Primaria recoleccién
n estudios estudios e Secundaria e de datos
efectuados o en realizados Técnico
curso indicado por el eUniversitario
paciente
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Tiempo Afios Cualit | Afios de Ordina | Menos de 5 afios Ficha de
de transcurridos ativa diagnostico I De 5 a 10 afios recoleccién
diagnostic | desde el sefialados en la De 5 a 15 afios de datos
ode diagndstico de historia clinica Mas de 15 afios

diabetes diabetes

Enfermed | Enfermedades Cualit | Enfermedades | Nomin | Asma, hipertension Ficha de

ades gue afectan a ativa indicadas por | al arterial, artritis recoleccion

sistémicas | diversas partes paciente reumatoide, otras de datos
asociadas | del cuerpo

Agudeza | Mejor agudeza | Cualit | Valor de Ordina | e Normal: 20/20 a Ficha de

visual visual corregida | ativa agudeza visual | | 20/30 recoleccion

corregida mejor eDiscapacidad visual | de datos
corregida leve: 20/40 a 20/60
registrada en eDiscapacidad
la historia moderada: 20/70 a
clinica 20/200
eDiscapacidad
severa: > 20/200 a
20/400
e Ceguera; >20/400

Ingreso Salario mensual | Cualit | Salario Nomin | e Menor a S/1025 Ficha de

econémic | del paciente ativa mensual que al e Mayor a S/1025 recoleccién

0 percibe el de datos

paciente.

Tipo de Seguro que Cualit | Seguro médico | Nomin | e SIS Ficha de

seguro proporciona ativa del paciente al e ESSALUD recoleccion
cobertura e Policia y fuerzas de datos
sanitaria armadas

e Privado
¢ No tiene seguro

Nivel de | Conocimientos | Cuanti | Nivel Ordina |e Nivel bajo Ficha de

conocimie | que tiene el tativa | alcanzadoenel | | e Nivel alto recoleccion

ntos paciente de su cuestionario de datos
enfermedad validado.

Actitud Postura que Cualit | Puntaje Ordina | ¢  Actitud positiva | Ficha de
adopta el ativa alcanzado en I e Actitud negativa | recoleccion
paciente frente a el cuestionario de datos
su enfermedad validado.

Practicas | Acciones Cualit | Puntaje Ordina | ¢ Buenas practicas | Ficha de
regulares del ativa alcanzado en | e Malas practicas recoleccién
paciente frente a el cuestionario de datos

su enfermedad

validado.

5.5. Procedimientos y técnicas

5.5.1. Preparacion e Implementacion
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a)

Elaboracion de las preguntas a partir de la identificacion de instrumentos
previos: Se realizard& una busqueda bibliografica con los términos
“conocimiento, actitudes y practicas” y “retinopatia diabética” con el objetivo
de identificar estudios relacionados de los cuales podamos tomar como

referencias cuestionarios realizados previamente.

b) Elaboracion y validacion de la primera version provisional del

cuestionario: Las preguntas formuladas seran evaluadas a un Comité de
Expertos compuesto por 5 médicos oftalmologos subespecialistas en retina.
Ademaés, se solicitara que propongan items, si lo consideran necesario. El
comité de expertos tendrd como labor evaluar la claridad, la relevancia y la
coherencia de los items seleccionados para la primera versién provisional del
cuestionario. El total de items seran sometidos a votacion con las opciones: “se
acepta” y “no se acepta”. Los items que se incluyan finalmente en el
cuestionario seran seleccionados por mayoria simple, se incluirdn items en
igual cantidad para cada uno de los dominios del Cuestionario:
“Conocimiento”, “Actitudes” y “Practicas” (Anexo 01).

Prueba piloto: La primera version provisional seré aplicada a una muestra de
20 pacientes con diabetes que se entienden en los consultorios del Servicio de
Retina del Instituto Nacional de Oftalmologia para detectar deficiencias,
corregir items que no han funcionado bien, y hacer una seleccién final de los

items que seran parte de la version definitiva del cuestionario.

d) Analisis de la validez y fiabilidad: la versidn definitiva del cuestionario sera

aplicada a una cantidad de pacientes calculada como muestra, a partir del
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namero final de items, que cumplan con los criterios de seleccion, se aplicard
un analisis de fiabilidad y correlacién de item-total.

5.5.2. Tamizaje y enrolamiento
Se abordarén a los pacientes que se encuentren esperando su consulta en el
servicio de retina del Instituto Nacional de Oftalmologia (INO) “Dr. Francisco
Contreras Campos”. Se les explicara el propoésito del estudio, se solicitara su
consentimiento para participar y se les leera las preguntas del cuestionario. Esta
estrategia sera utilizada tanto para los participantes del piloto como de la
aplicacion final del cuestionario. Los participantes del piloto no podran ser parte
de la muestra final.

5.5.3. Recoleccién de datos (e Instrumentos a utilizar)
Se utilizara una ficha de recoleccion de datos que constard en una primera
seccion de datos clinico-epidemioldgicos de los pacientes (edad, sexo,
procedencia, grado de instruccion, comorbilidades, tiempo de enfermedad,
nivel socioecondmico) (Anexo 02) y una segunda seccién compuesta del
cuestionario que se validara en este proyecto.

5.5.4. Aplicacion de cuestionarios
Las preguntas y opciones de respuesta seran leidas a los participantes por parte
de la investigadora. Procediendo a llenar los datos en la ficha de recoleccion de
datos inmediatamente. Se estima que la duracion de la aplicacion del

cuestionario sea de 15 minutos.
5.6. Aspectos éticos del estudio

A los pacientes participantes del presente estudio se les brindara toda la
informacién necesaria para que comprendan los fines del estudio y la
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6.

1.

importancia de llevarse a cabo, para que totalmente informados nos puedan
proporcionar su consentimiento de participacion (Anexo 03). Asi mismo, los
datos obtenidos se manejardn con suma confidencialidad y privacidad. Se
respetara de forma estricta los principios basicos y consideraciones éticas de
acuerdo a lo sefialado en la declaracion de Helsinski. Se solicitara la aprobacion
del estudio al Comité Institucional de Etica de la Universidad Peruana

Cayetano Heredia antes de ejecutarse.

5.7. Plan de anélisis

En un primer momento, se realizara un analisis de la validez de contenido del
cuestionario de acuerdo a la valoracion por Juicio de Expertos. Se calculara el

coeficiente de validez de contenido (CVC) conocido como V de Aiken.

Las respuestas de los participantes de la version final del cuestionario seran
procesados de la siguiente manera: Se evaluara la confiabilidad de los items
mediante el calculo del Alfa de Cronbach como medida de consistencia interna,
se considerara como insatisfactorio un valor mayor o igual a 0.7. Luego se

realizard un Analisis Factorial exploratorio (AFE).
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7.  PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

BIENES
MATERIAL CANTIDAD | COSTO UNITARIO (S/.) | COSTO ACUMULADO (S/.)
Papel Bond A-4 (millar) | 01 11.00 11.00
Lapiceros 10 1.00 10.00
Resaltadores 03 2.00 6.00
Corrector 01 2.00 2.00
SERVICIOS
RECURSQOS CANTIDAD | COSTO UNITARIO (S/.) | COSTO ACUMULADO (S/.)
Servicio de 01 50.00 50.00
procesamiento de datos
Pasajes y gastos de 30 2.00 60.00
transportes
Impresiones (hojas) 100 0.10 10.00
Fotocopiado 300 0.10 30.00
Empastado 1 20.00 20.00
Servicio telefonico 1 30.00 30.00
Internet 1 30.00 30.00
Gastos de servicio de 1 50.00 50.00
tramites administrativos
Total 309.00
2021 2022
Nov | Dic |Ene |Feb | Mar | Abr | May |Jun | Jul | Ago
Elaboracion, correcciones y X X | X X X X
aprobacién del proyecto
Autorizaciones y X
coordinaciones
Recoleccion de datos X | X
Procesamiento y analisis de X
datos
Version preliminar X
Revision y aprobacion de la X
tesis
Informe final y publicacion X

8.  ANEXOS

ANEXO 01: Ficha de evaluacion del panel de expertos:

FICHA DE EVALUACION POR JUICIO DE EXPERTOS

18




Respetado experto: Usted ha sido seleccionado para evaluar el cuestionario que
hace parte de la investigacion “Conocimientos, actitudes, y practicas sobre
retinopatia diabética en pacientes diabéticos”. La evaluacion del instrumento es
relevante para logar que sea valido y que los resultados obtenidos sean utilizados

de manera eficiente. Agradecemos su valiosa colaboracion:

NOMBRES Y APELLIDOS:

ESPECIALIDAD MEDICA:

TIEMPO DE EJERCICIO PROFESIONAL:

CARGO ACTUAL.:

INSTITUCION:

e Objetivo de la investigacion: Identificar los conocimientos, actitudes y
practicas sobre retinopatia en pacientes diabéticos.
e Objetivos especificos de la investigacion:

o Evaluar los conocimientos sobre retinopatia en pacientes diabéticos
atendidos en el Servicio de Retina del Instituto Nacional de
Oftalmologia, julio 2022.

o Evaluar las actitudes (componentes cognitivo, conductual y afectivo)
sobre retinopatia en pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de
Retina del Instituto Nacional de Oftalmologia, julio 2022.

o Evaluar las préacticas sobre retinopatia en pacientes diabéticos atendidos
en el Servicio de Retina del Instituto Nacional de Oftalmologia, julio
2022.

e Objetivo del juicio de expertos: Validar el contenido del cuestionario
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e Objetivo de la prueba: Identificar los conocimientos, actitudes y préacticas
sobre retinopatia en pacientes diabéticos atendidos en el Servicio de Retina del

Instituto Nacional de Oftalmologia, julio 2022.

Descripcion de los dominios del cuestionario

Conocimiento: Se refiere a la comprension que poseen los pacientes diabéticos
sobre la retinopatia como una complicacion de su enfermedad, su evolucion y la
practica de autocuidado necesaria para mantener la diabetes bajo control.
Las preguntas de este dominio tendran 2 opciones de respuesta: Verdadero y
Falso. La respuesta correcta recibirda un 1 punto y la respuesta errada sera
calificada con cero. Con los items propuestos la puntuacion final del dominio
tendréd un rango de 0 a 5, se consideraran 2 categorias de calificar la dimension
Conocimiento:
- Conocimiento alto: 3 a 5 puntos
- Conocimiento bajo: 0 a 2 puntos
Actitud: Se refiere a una tendencia psicoldgica que se expresa al evaluar una
entidad particular con algun grado de favor o en contra”
Las preguntas de este dominio tendran 4 opciones de respuesta de acuerdo a
la escala Likert: totalmente desacuerdo, en desacuerdo, de acuerdo y
totalmente de acuerdo. Dependiendo el sentido de la pregunta (afirmativo o
negativo) cada opcién en la escala podra recibir un puntaje de 0 a 3. Por lo
tanto, la puntuacion final del dominio tendra un rango de 0 a 12, se
consideraran 2 categorias de calificar la dimension Actitudes.
- Actitud positiva: 9 a 12 puntos

- Actitud negativa: 0 a 8 puntos

20



Practicas: Se refiere a las acciones que se toman en base a la adquisicion de
conocimientos y cambio de actitud provocado por la eliminacion de conceptos
erréneos sobre su enfermedad que se traduces en conductas preventivas. Por lo
tanto, la practica puede reflejar una relacion reciproca entre conocimiento y
actitud.
Las preguntas de este dominio tendran 4 opciones de respuesta de acuerdo
a la escala Likert: nunca, rara vez, casi siempre, siempre. Dependiendo el
sentido de la pregunta (afirmativo o negativo) cada opcion en la escala podra
recibir un puntaje de 0 a 3. Por lo tanto, la puntuacién final del dominio
tendra un rango de 0 a 12, se consideraran 2 categorias de calificar la
dimension Actitudes.
- Buenas précticas: 9 a 12 puntos

- Malas practicas: 0 a 8 puntos

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

corresponda:

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR

CLARIDAD
El item se 1. No cumple El item no es claro.
comprende con el criterio

facilmente, es 2. Bajonivel El item requiere bastantes

decir; su modificaciones o una modificacion muy

sintactica y grande en el uso de las palabras de

semantica son acuerdo con su significado o por la
adecuadas ordenacion de las mismas.

3. Moderado Se requiere de una modificacion muy

nivel especifica de algunos de los términos
del item.

4.  Alto nivel El item se encuentra completamente
relacionado con la dimensién que se
estd midiendo.

COHERENCIA
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El item tiene
relacion logica
con la dimension
o indicador que
esta midiendo

1. No cumple
con el criterio

El item no tiene relacion légica con la
dimension.

2. Bajo nivel

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

3. Moderado El item tiene una relaciéon moderada con
nivel la dimensién que esta midiendo.
4.  Alto nivel El item se encuentra completamente

relacionado con la dimension que esta
midiendo.

RELEVANCIA
El item es 1. No cumple El item puede ser eliminado sin que se
esencial o con el criterio vea afectada la medicion de la

importante, es
decir; debe ser

dimension.

2. Bajo nivel

El item tiene alguna relevancia, pero

incluido otro item puede estar incluyendo lo que
mide este.
3. Moderado El item es relativamente importante.
nivel
4.  Alto nivel El item es muy relevante y debe ser
incluido.
SUFICIENCIA
Los items 1. No cumple Los items no son suficientes para medir

pertenecen a una
misma
dimension y
bastan para
obtener la
medicion de
esta.

con el criterio

la dimensioén.

2. Bajo nivel

Los items miden algun aspecto de la
dimension, pero no corresponden con la
dimensién total.

3. Moderado Se deben incrementar algunos items
nivel para poder evaluar la dimension
completamente.

4.  Alto nivel Los items son suficiente.
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Dimension

item

Coherencia

Relevancia

Claridad

Suficiencia

¢lIncluiria el item?
(Si - No)

Comentario

Conocimiento

1. La diabetes puede afectar mis 0jos y causar ceguera.
(Respuesta correcta: V)

2. Hay mayor riesgo de complicaciones oculares si
tengo: mas afios con diabetes, azlcar elevada en
sangre, presion arterial alta.

(Respuesta correcta: V)

3. Ya que soy diabético debo pasar un control de mis
0jos por lo menos 1 vez al afio.
(Respuesta correcta: V)

4. El examen de la retina mediante la colocacion de
gotas en los ojos para dilatar la pupila, es esencial para
la deteccion temprana de la retinopatia diabética.
(Respuesta correcta: V)

5. Las opciones de tratamiento de la retinopatia
diabética son: laser y cirugia.
(Respuesta correcta: V)

Actitudes

Componente Cognitivo

1. Si la vision es buena, no es necesario que un
oftalmo6logo examine sus 0jos.
Respuesta esperada: "Totalmente desacuerdo"

2. El tratamiento de la diabetes no beneficia a los
pacientes con retinopatia diabética.
Respuesta esperada: "Totalmente desacuerdo™

Componente Conductual

3. Todos los diabéticos deben tener un examen ocular
por un oftalmélogo una vez al afio, asi no tengan
problemas de vision.

Respuesta esperada: "Totalmente de acuerdo"

23




4. La diabetes requiere control médico y cambios en el
estilo de vida como hacer ejercicio, dejar de fumar,
dejar de tomar y llevar una dieta baja en azucares y
grasas.

Respuesta esperada: "Totalmente de acuerdo"

Componente afectivo

5. Los oftalmdlogos dicen que un buen control de mi
diabetes previene la retinopatia diabética, pero no es
posible mantener los niveles de azlcar bajo control
perfecto como ellos dicen.
Respuesta esperada: "Totalmente desacuerdo”

6. No importa lo que haga, probablemente mi vision
disminuya o no mejore, por eso no hay razén para
seguir el tratamiento para la retinopatia diabética.
Respuesta esperada: "Totalmente desacuerdo™

1. Llevo una dieta planificada y controlada segun lo
recomendado por mi médico.
Respuesta esperada: "Siempre"

2. Controlo mi nivel de azucar y grasas en sangre
regularmente segln lo aconsejado por mi médico.
Respuesta esperada: "Siempre"

3. Controlo mi presion arterial regularmente segun lo
Préacticas | aconsejado por mi médico.
Respuesta esperada: "Siempre"

4. Visito a mi oftalmélogo para un descarte de
Retinopatia diabética todos los afios 0 con mayor
frecuencia si mi oftalmélogo me lo ha aconsejado.
Respuesta esperada: "Siempre"

5. Cumplo con el tratamiento indicado por mi
oftalmdlogo.
Respuesta esperada: "Siempre"

FIRMA'Y NOMBRE DEL EVALUADO
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ANEXO 02: Ficha de recoleccion de datos demogréaficos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|.- DATOS GENERALES.

EDAD: afios SEXO: 1) Femenino 2) Masculino

¢EN QUE DEPARTAMENTO DEL PERU HA VIVIDO EN LOS ULTIMOS 6 MESES?

GRADO DE INSTRUCCION 1) Primaria 2) Secundaria 3) Técnico 4) Universitario 5) Ninguno

¢QUE ENFERMEDADES TIENE USTED? 1) Diabetes 2) Hipertension arterial 3) Asma 4)Otro:
¢CUANTOS ANOS TIENE USTED CON DIABETES? afios

¢CUANTO GANA MENSUALMENTE? 1) Menos de S/ 1025 2) Més de S/ 1025

TIPO DE SEGURO DE SALUD 1) SIS 2) ESSALUD 3) Policia y fuerzas armadas 4) Privado 5) No tiene
AV Corregida (lo completara el entrevistador):

ANEXO 03: Consentimiento informado
Consentimiento Informado
Estimado participante,

A continuacion, lo invitamos a participar del estudio “Conocimientos, actitudes, y

practicas sobre retinopatia diabética en pacientes diabéticos”

Del objetivo del estudio:

Con este cuestionario se busca poder identificar el nivel de conocimiento que tiene sobre una
posible complicacion oftalmoldgica de su enfermedad; asi como las actitudes y las acciones

gue pone en préctica en su cuidado habitual.

De su participacion:

Su participacion consistirda en brindar respuesta a las preguntas presentadas en este

cuestionario de manera voluntaria. Ninguna de las preguntas busca identificar informacion
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que ponga en riesgo su integridad. Los datos seran utilizados de manera confidencial,

haciendo uso de estos Unicamente para fines de investigacion y/o académicos.

Si tiene alguna duda con respecto a las preguntas puede hacerlas en el momento de la
aplicacion y en caso de que quiera conocer mas acerca del uso de la informacién para el
desarrollo del proyecto de investigacion puede comunicarse con la encargada de la
investigacion.

Consentimiento informado:

Yo, , otorgo mi

permiso para incluir la informacién brindada en este cuestionario para la realizacion de un
trabajo de investigacion “Validacion de cuestionario de conocimientos, actitudes, y practicas
sobre retinopatia diabética en pacientes diabéticos del Instituto Nacional de Oftalmologia”.
Este permiso se extiende a todas las versiones, digitales e impresas (incluyendo las realizadas

en otros idiomas), y las originadas a partir de ésta (cursos, congresos, conferencias, etc.).
Confirmo que:

e Estoy legalmente autorizado para dar este consentimiento.
e Entiendo lo siguiente:
1. El trabajo de investigacion se publicard sin mi nombre o del paciente en mencion.
2. El trabajo de investigacion puede mostrar o incluir detalles de mi enfermedad
3. Yol/el paciente no recibiré/recibird ningin beneficio econémico derivado de la
publicacion del trabajo de investigacion.

4. Puedo revocar mi consentimiento en cualquier momento antes de la publicacion
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Declaro, como consecuencia de la concesion de este permiso, que no tengo derecho a
reclamar por violacion de confianza o por cualquier otro motivo en cualquier sistema
legal contra el médico abajo firmante o al Instituto Nacional de Oftalmologia “Dr.
Francisco Contreras Campos” con respecto a la publicacion del estudio que utiliza la
informacion brindada en este cuestionario.

Datos del paciente

Nombre:

Firma: Teléfono:

Direccion: Fecha:

Datos del tutor en representacion del paciente (si aplica):

Nombre:

Firma: Teléfono:

Direccion: Fecha:

Médico que solicita el consentimiento:

Dr.

Firma:

Fecha:
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