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Resumen
La investigacion se efectlo con el propdsito de determinar la relacion del nivel
calidad de atencion de control y el nivel de condiciones nutricionales de usuarios
con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020. La poblacién
total comprendié a 58 pacientes los mismos que formaron parte de la muestra
determindndose por muestreo censal; aplicandoseles dos encuestas relacionadas
a las variables de calidad de atencion de control y condiciones nutricionales. La
metodologia presentd un enfoque cuantitativo; de tipo basica, de disefio no
experimental, descriptiva correlacional. Se considero realizar un estudio piloto con
10 participantes, con la finalidad de verificar la comprensién y buena redaccion de
los items de los cuestionarios, cuyos resultados fueron sometidos a la prueba de
Alfa de Cronbach para dar una valoracion de confiabilidad, siendo el resultado de
0,807 para la variable calidad de atencién de control y 0,825 para la variable
condiciones nutricionales, concluyendo que tenian consistencia interna y confiables
para aplicarse a la muestra de estudio. La conclusion relevante de acuerdo al
objetivo general fue que el coeficiente de correlacién de Spearman resulté con una
significancia de (p<0,01) indicando que la calidad de atencion de control se
relaciona significativamente con las condiciones nutricionales y una correlacion de
0,632, existiendo una correlacion positiva moderada entre la calidad de control y

las condiciones nutricionales.

Palabras claves: Calidad de atencion, estado nutricional, estilo de vida, ingestion.
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Abstract

The research was carried out with the purpose of determining the relationship
between the level of quality of control care and the level of nutritional conditions of
users with type 2 diabetes mellitus of the Caiiitas Dispensary, Ecuador, 2020. The
total population comprised 58 patients, the same who formed part of the sample
determined by census sampling; applying two surveys related to the variables of
quality of care and nutritional conditions. The methodology presented a quantitative
approach; Basic type, non-experimental design, descriptive correlational. A pilot
study with 10 participants was considered, in order to verify the comprehension and
good writing of the items in the questionnaires, the results of which were submitted
to the Cronbach's Alpha test to give a reliability assessment, the result being 0.807
for the quality of care variable and 0.825 for the nutritional conditions variable,
concluding that they had internal consistency and were reliable to apply to the study
sample. The relevant conclusion according to the general objective was that the
Spearman resulted with a significance of (p <0.01) indicating that the quality of care
is related to nutritional conditions and a correlation of 0.632, with a moderate

positive correlation between quality of control and nutritional conditions.

Keywords: Quality of care, nutritional status, lifestyle, ingestion.



I. INTRODUCCION

A nivel internacional, los estudios recientes evidencian que la incidencia de la
diabetes mellitus es cada vez mayor, afectando a poblacién adulta joven,
disminuyendo la esperanza de vida, su calidad, asi como la satisfaccién que el
paciente diabético y su familia tienen en relacion a esta. Por este motivo, se han
implementado un Manual de Orientaciones de Practicas Clinicas, que ofrecen a
los profesionales vinculados a la medicina y a quienes padecen de diabetes,
sugerencias con rigor cientifico conllevando a tomar decisiones en el control del

padecimiento y de sus posibles complicaciones. (1). (2).

En este sentido, no solo se necesita de un manual de las practicas clinicas,
también se hace necesario conseguir que lo recomendado se tome en cuenta en
el ejercicio sistematico; por esta razon, urgen metodologias innovadoras para la
implementacion, capacitacion, ejecucion, evaluacion y acompafamiento a los
encargados de su aplicacion. Toda tentativa de incremento de calidad en el
servicio de pacientes con diabetes, trae consigo el planeamiento pertinente, con
una herramienta de evaluacién preestablecida para valorar objetivamente los
actos médicos realizados, identificando potenciales errores que se pueden dar
en la atencion sistematica, sean estos dados en la organizacion, procedimiento
o en lo resultante, con la finalidad de recaudar informacion indispensable para
tender a retroalimentar los procesos y contribuir en el fortalecimiento de las

metodologias asumidas. (3)

La diabetes, al ser considerada como un padecimiento silencioso, va menguando
la competencia de produccion del individuo; a su vez, trae consigo egresos de
medios en salud, en busca de remediacion de las complicaciones. (4). Cada pais
asume mecanismos que permiten determinar representaciones para el calculo
de los gastos que se relacionan con esta enfermedad, el nivel de envejecimiento
es uno de los indices mas recurrentes, junto a las condiciones nutricionales y el
motivo o lazos de dependencias; pues, de acuerdo con el Banco Mundial, en el
presente afio 2020 se calcula entre 40 y 50% de impacto; es decir, que la
poblacién es cada vez mas vieja y, por lo tanto, mas necesitada de esmero y
cuidado especial en su estado de salud; esto implica que el sector salud urja de

mayores presupuestos. (5)



Por otro lado, las muestras estadisticas en el portal de Statista nos indica que en
el 2017 el porcentaje de personas adultas que presentaron diabetes a nivel
mundial, fue de aproximadamente un 8,8 % y se estima que para el afio 2045
esta cifra se ubique al 10%, lo que significa un claro incremento de personas
afectadas de Diabetes Mellitus en los posteriores afos. (6)

La Federacion Internacional de Diabetes (FID), en su novena ediciéon (2019)
afirma que, a nivel mundial los enfermos de diabetes son casi 463 millones de
personas; de ellos, 32 millones corresponden a América Latina y, en el Ecuador,
mas de 579 mil. En este caso, a nivel nacional, existe prevalencia de la poblacién

adulta, pues la incidencia/afo se estima en 125.19 casos/100.000 habitantes. (7)

En el Ecuador, conocer los factores que afectan a los diabéticos y que
disminuyen su calidad de vida es fundamental, puesto que su reconocimiento
como una de las principales causas de muerte (el 2016 fue la segunda causa de
mortalidad); de acuerdo con el INEC, representa casi el 8% de los decesos; un
dato anexo e importante el 63,4% de diagnosticados como diabéticos tipo 2 que

han fallecido son mujeres. (8)

Existen multiples causas que desencadenan este problema, entre las principales
se encuentran: cambios demograficos, falta de informacion, control y tratamiento
de la enfermedad. (9). Por consiguiente, otra de las causas son los malos habitos
alimentarios que adquiere la poblacion alentados por manejos productivos
internacionales poderosos, encargados de envolver la evidencia cientifica y
convertirlos en un fin lucrativo sin importar el bienestar de un pueblo nefasto.
Cabe mencionar, que el objetivo primordial de las industrias alimentarias era en
un principio proporcionar los nutrientes necesarios para la salud humana en
paises pobres o con economia media, lo que actualmente se ha distorsionado
perjudicando la salud del consumidor con productos de alta ingesta de azUcares

y como consecuencia de esto la aparicion de la Diabetes Mellitus. (10)

Entre los diabéticos pacientes del dispensario «Cafitas» se ha detectado habitos
alimentarios inadecuados, por un lado, con la aparicion de factores ambientales
y sociales a los que un individuo estad expuesto alentado por el consumo de
productos de alta ingesta de azlicares y como consecuencia de esto la aparicion

de la Diabetes Mellitus 2; por otro lado, esta la presion social con cuidados



excesivos y las condiciones econdmicas que no permiten acceder a una

alimentacién balanceada.

Sumado al contexto anterior sobre las patologias diabéticas, se presentan
situaciones que demandan brindar un servicio de calidad, muchas son las quejas
y sugerencias que realizan los pacientes y usuarios que asisten al Dispensario
Canitas, demandando la lentitud de los procesos como son el tiempo de demora
para poder obtener una cita médica, la carencia de privacidad al momento que
el profesional de la salud, lo esta atendiendo, en muchas oportunidades no
reciben una explicacion clara sobre las causas y consecuencias de su patologia;
también se quejan que cuando asisten a sus controles periédicos no reciben una

atencion interesada en su caso.

En este sentido, el problema de investigacion fue: ¢ Cual es la relacion del nivel
calidad de atencion de control y el nivel de condiciones nutricionales de usuarios

con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 20207

Los problemas especificos fueron los siguientes: 1) ¢Como es la calidad de
atencion de control en sus dimensiones humana, técnico cientifica y entorno
percibidas por usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas,
Ecuador, 20207?; 2) ¢ Como son las condiciones nutricionales en sus dimensiones
ingestion de nutrientes, evaluacion clinica del estado nutricional, estructura y
composicion corporal y condicion social de usuarios con diabetes mellitus tipo 2
del Dispensario Caiitas, Ecuador, 20207?; 3) ¢ Cuéles son las diferencias de las
valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencion de control y las
condiciones nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del

Dispensario Cafitas, Ecuador, 20207

La presente investigacion sustenta su justificacion teorica permitiendo mejorar
de manera objetiva la calidad de atencion de control que esta directamente
relacionada con las condiciones nutricionales del paciente con diabetes; aporta
el disefio de sus instrumentos validados y confiables cuya informacion
recaudada de otros estudios les servira para tomar las decisiones pertinentes
respecto a la calidad de atencién de control y las condiciones nutricionales del
paciente; por otro lado es relevante pro su consistencia tedrica fortalecida con la

bibliografia cientifica consultada, siendo de utilidad para futuras investigaciones.



En el aspecto préactico, genera directrices para optimizar la calidad de atencion
de control a los pacientes con diabetes, quienes confiadamente asisten al
dispensario Cafiitas para recibir un tratamiento especializado y efectivo; esta
calidad de atencion de control efectiva puede ser implementada en otros centros
sanitarios comprendidos en el tratamiento de la diabetes. Tiene una importancia
social, ya que sus resultados contribuiran a las demandas de la comunidad de
pacientes con diabetes, quienes por su condicion nutricional necesitan las
orientaciones oportunas y una atencion de calidad; también permitira el

conocimiento preventivo de este problema, beneficiando a la sociedad.

El objetivo de la investigacion fue: determinar la relacion del nivel calidad de
atencion de control y el nivel de condiciones nutricionales de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiitas, Ecuador, 2020. De manera
especifica se plantearon los objetivos: 1) Describir la calidad de atencién de
control en sus dimensiones humana, técnico cientifica y entorno percibidas por
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020. 2)
Evaluar las condiciones nutricionales en sus dimensiones ingestion de
nutrientes, evaluacion clinica del estado nutricional, estructura y composicion
corporal y condicién social de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020. 3) Comparar las valoraciones entre las
dimensiones de la calidad de atencion de control y las condiciones nutricionales

de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020.

La hipdtesis general de la investigacion fue la siguiente: Existe una relacion
positiva entre el nivel calidad de atencién de control y el nivel de condiciones
nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas,
Ecuador, 2020; dimensionandose en las hipotesis especificas siguientes: 1) La
calidad de atencion de control en sus dimensiones humana, técnico cientifica y
entorno son mas valoradas por usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020. 2) Las condiciones nutricionales en sus
dimensiones ingestion de nutrientes, evaluacién clinica del estado nutricional,
estructura y composicion corporal y condicion social de usuarios son mas
valoradas por usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas,

Ecuador, 2020. 3) Existe una relacion directa entre las valoraciones de las



dimensiones de la calidad de atencion de control y las condiciones nutricionales
de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020.

En el (Anexo 1), se evidencia la matriz de consistencia.



. MARCO TEORICO

Para poder afrontar el desarrollo del presente estudio se han revisado
investigaciones similares que puedan servir como antecedentes; entre las, que
fueron:

Viera, en (Pert, 2018), propuso determinar la relacion entre la calidad de
atencién con el estado nutricional de pacientes oncolégicos del Instituto Regional
de Enfermedades Neoplasicas IREN — NORTE. Fue un estudio descriptivo
correlacional, de tipo no experimental. Su poblacién estuvo representada por 611
pacientes oncoldgicos que fueron atendidos con quimioterapia; asimismo
segmentando este grupo se conformé una muestra de 170 pacientes
oncoldgicos; a todos ellos se les aplicé una entrevista a través del instrumento
SERVQUAL que fue adaptada a 22 items. Realizado el proceso investigativo, se
concluyo: Existe correlacion entre la calidad de atencion con el estado nutricional
del paciente oncologico del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
IREN — NORTE, con una significancia estadistica con un p < 0.05. Existe nexo
entre la calidad de atencion nutricional y el examen fisico en el paciente
oncoldgico del IREN — NORTE, con una significancia estadistica con un p < 0.05.
Existe correlacion entre la calidad de atencion nutricional y la valoracién global
del condicion nutricional del paciente oncolégico del IREN — NORTE, con una
significancia estadistica con un p < 0.05. (11)

Silvano y Lazo, (Pera, 2018), en su investigacion denominada: Efectividad del
programa «Vida dulce y sana» en los conocimientos y practicas de autocuidado
en pacientes adultos con Diabetes Mellitus del Centro de Atencion Primaria lll —
Huaycéan, Universidad Peruana Union; se realizé la investigacion de enfoque
cuantitativo, de disefio cuasi experimental con pre test, post test y grupo control;
los participantes en el estudio fueron 54 pacientes, 27 representaron el grupo
experimental y 27 al grupo control. Después de la aplicacion del programa
después el 51,9% presento nivel de conocimiento regular y el 11,1% bueno; el
40,7% presentd practicas en proceso de mejora y las practicas inadecuadas
bajaron a 59.3%. Los autores concluyen que el mayor porcentaje que pertenecia
al grupo de control mostraron un conocimiento bajo durante la primera

evaluacion, pero después de la aplicacion del programa mejoro; por otro lado, la



intervencion con un programa tuvo efectividad desarrollando précticas de
autocuidado, sobre todo en el control dietético y actividad fisica (12).

En el mismo contexto, segun Dominguez y Flores, (Peru, 2017), en su proyecto
de investigacion denominado Conocimiento y Practica de Estilos de vida en
Pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 Hospitalizados en el Servicio de Medicina
del Hospital Regional Il — 2, Tumbes 2016, Universidad Nacional de Tumbes; la
investigacion es de tipo cuantitativo, de disefio correlacional; aplicAndose una
encuesta a 50 pacientes. El autor concluye: Los pacientes con diabetes que han
sido internados tienen un buen nivel de conocimiento acerca de su enfermedad,;
a lo largo del periodo de reclutamiento en la poblacion del Hospital Regional II-
2; ademas, en su mayoria presentaron un estilo de vida que mantiene buenas
practicas; finalmente, se observo una relacion directa al existir un conocimiento

pleno de la enfermedad y buenas practicas de estilo de vida. (13).

En el ambito nacional se tiene el estudio de Guananga, (Ecuador, 2016),
Programa Educativo de Orientacion Nutricional en pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 del subcentro de salud de Huachi Grande, Universidad Regional
Auténoma de Los Andes Ambato — Ecuador; el estudio fue tipo cuali-cuantitativa,
de disefio observacional — descriptivo retrospectivo, se aplicd una revision de
historias clinicas y encuesta a muestra de 66 pacientes. El autor concluye: el
73% de los pacientes contestaron incorrectamente sobre las causas de la
diabetes; en su mayoria, las respuestas fueron correctas frente a la importancia
de los alimentos; a0l mismo tiempo, solo el 18% conocen que la gimnasia es el
pilar para el control de la diabetes por lo que el sobrepeso prevalece la muestra
estudiada; finalmente, el 27% afirma que su situacion econémica ha determinado

la evolucién de la enfermedad. (14)

Ortiz, (Ecuador, 2016), realizdé su estudio sobre el manejo de los cuidados
médicos estandarizados de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA), 2015,
en el control metabolico de la diabetes mellitus 2, en el Centro de Salud N° 2
«Las Casas», distrito 17d05, fue un estudio descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 22 diabéticos, usuarios del centro sanitario; aplicAndose un
cuestionario con base en ADA. Concluy6 que el 64,5% son mujeres y el 35,5%
son varones; la edad fluctia entre 41 y 60 afios. En cuanto a lo recomendado

por la ADA, el valor del indice de Masa Corporal se abarca en su totalidad;



mientras que la orientacién nutricional llega a 75.9% y la actividad fisica se queda
rezagada en 62.3%. Los analisis clinicos indican que el 85% muestra un peso
mayor al previsto; HbAlc sobresaltada al 84.3%; LDL 69% alterado; triglicéridos
71.4% alterado; peligro cardiovascular alterado en un 67.4 %; evaluacion
cardiaca en el 54.68 alterada; retinopatia en el 11%; dafio renal en 26,8%. En
consecuencia, se identific6 un cumplimiento inadecuado de las
recomendaciones de la ADA, un escaso manejo metabdlico y la presentacién de
complicaciones. (15)

Olivares (México, 2015), disefié la ejecucién y evaluacién de un programa de
educacion nutricional para controlar la glucosa en pacientes con diabetes tipo 2,
el colegio de Chihuahua ciudad de Juarez; el estudio fue cuantitativo, de disefio
cuasi experimental, Aplicando una encuesta a una muestra inicial total de 28
pacientes. El autor concluye: El programa fue efectivo en los pacientes que
participaron, ya que adquirieron nuevos conocimientos que ayudaron a mejorar
su estilo de vida y su condicion nutricional; ademas, la poblacion de estudio
mencioné que la informacidbn que se adquiri6 sobre su enfermedad fue
transmitida por el médico general y que incluso les habrian proporcionado dietas
en lugar de derivarlos con un nutricionista indicando asi un mayor énfasis en los
medicamentos; a lo largo del estudio, se observé que un alto porcentaje de
encuestados seguia con la principal recomendacion que es la restriccion de
azucar de mesa, sin embargo se presentaba un consumo excesivo de otras
fuentes de carbohidratos. Asi mismo, es indispensable adoptar nuevos habitos

como realizar ejercicio y llevar sus controles de forma periddica. (16)

En Quito, Mejia, (Ecuador, 2015), desarroll6 una investigacién con el propdsito
de evaluar la percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud del
Hospital General Docente de Calderdn; fue un estudio descriptivo y corte
transversal; su muestra estuvo establecida por 180 usuarios que asistieron a
recibir atencion médica y fueron encuestados a través de un cuestionario con
una bateria de 22 items; las conclusiones obtenidas fueron: La percepcién
referida al tiempo de contacto con el profesional médico, fue de corta duracion,
generando insatisfaccion en los pacientes, quienes alegan que no fueron muy
bien examinados y que no se les explicO de manera precisa su problema de

salud. Los pacientes y usuarios que mayormente acuden son por morbilidad y



en menor medida acuden para atenderse en servicios preventivos. La
insatisfaccion se denota alta al percibir la falta de medicamentos, tiempo de

espera prolongado y procesos de adquirir una cita se torna un martirio. (17)

Respecto a la calidad de atencion, la OMS, la conceptia como un proceso
planificado sisteméaticamente que implica poner en practica un conjunto de
capacidades, habilidades, destrezas y actitudes, que propenden a satisfacer las
necesidades de salud de un paciente. (18)

De acuerdo a Donabedian, nos dice que "el grado de calidad es el indice en que
la atencién brindada al paciente es capaz de adquirir el equilibrio favorable entre
riesgos y bondades" incluyendo: la estructura, los procesos y resultados, los tres
componentes primordiales de un marco conceptual para evaluar la atencién en
salud y, bajo este paradigma, existe un nexo funcional basico entre estos tres

elementos, de manera secuencial. (19)

Cabe sefalar que uno de los indicadores la calidad de atencion de control en
salud que calculan resultados, y se le otorga mucha importancia es la
satisfaccion del paciente o usuario que recibe esta atencidn, quien tiene la
expectativa de recibir una atencion optima. Esta satisfaccion puede precisarse
como «el nivel de medida en que la atencion y el estado de salud resultante
cumplen con las perspectivas del usuario». La asignacion de recursos de salud
publica debe basarse, cuando sea factible, en evaluaciones objetivas del estado
de salud, la carga de enfermedad, lesién y discapacidad, su capacidad de

prevencion y los costos relacionados. (20)

Cuando se ofrece servicios de salud de mayor calidad, entonces, el proceso
evaluativo de la satisfaccion de los pacientes, asi como de sus familiares se
transforma en una tarea constante y dinamica que debe ser tomada con mucha

responsabilidad e identidad por parte de los gestores de la salud. (21)

La dimension humana, es la expresion importante sobre la relacidén paciente —
médico. Es considerada como el «un conjunto de actitudes y comportamiento del
personal operante y administrativo de salud que redundan en la atencion del
paciente o usuario». Involucra ademas las relaciones interpersonales entre
usuarios internos (trabajadores) y jefes de area. El elemento de la calidad

humana moviliza una serie de indicadores como la consideraciéon, atencion,



respeto y amabilidad del personal interno del centro de salud; otro indicador es
la confidencialidad, es decir la discrecion sobre los resultados de los
diagnésticos. Por otro lado, es importante el dialogo y comunicacion con los
pacientes, el cual debe darse en un lenguaje comprensible. Por ultimo, esté la
comprensién y predisposicion por parte del médico para atender con capacidad
de escucha e interés las necesidades del paciente o usuario. (22)

La dimension técnico cientifica, estd enmarcada en la acomodacion entre la
asistencia médica prestada, los avances cientificos y capacitacion de los
profesionales en salud, implicando tener conocimientos en el manejo de los
recursos tecnolégicos y equipos para dar cumplimiento a todos los
procedimientos con destreza y eficacia. El profesional de la salud debe reflejar
un servicio cuidadoso y esmerado, asi como modestia y veracidad en el servicio
brindado, en el cual e paciente denote seguridad sin temor a peligros o riesgos.
Ademas, debe optar por realizar de manera eficiente la auscultacioén del paciente
cuando asiste a sus controles periodicos de salud y ademas estar actualizado en

el stop de los medicamentos existentes en farmacia. (23)

Lo que concierne a la dimension del entorno, se define como aquella capacidad
de respuesta, que esta estrechamente ligada a la operatividad o funcionalidad
del servicio sanitario, su organizacion y disposicion para brindar una atencion
optima al paciente. Sus indicadores, se traducen en: a) Integralidad, definida
como capacidad del servicio para la identificacion de las demandas de salud del
paciente y de gestionar los medios para darle el tratamiento adecuado; b)
Oportunidad, es decir intervenir en el tiempo preciso para atender al paciente;
estd relacionada primordialmente entre la accesibilidad y puntualidad. c)
Continuidad, basada en la ejecucion de actividades en una secuencia apropiada
y pertinente sin interrupciones en el proceso de la asistencia de salud, desde la
primera atencion hasta que el paciente sienta satisfaccién de sus necesidades.
d) Impecable, esta determinada por la presentacion y limpieza de los bienes
tangibles con que cuenta los ambientes, infraestructura e instalaciones que
alojaran al paciente en los momentos de su atencion médica, asi como las
comodidades que debe brindar. e) Orientacion, fundamentada en la gestion de
informacion que debe recibir el paciente para su mejor conocimiento, para ello

se dispone de cartillas, paneles informativos y otros medios visibles. (19)
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Segun el consejo de alimentacion y nutricion de la Asociacién Médica Americana;
conceptualiza a la nutricibn como una facultad que investiga los nutrientes y
alimentos que inicia mediante el proceso de asimilacion, filtracion, uso y
expulsién de los alimentos consumidos. Por su parte, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) define que la nutricion consiste en ingerir productos
alimenticios en respuesta a los requerimientos dietéticos del organismo. En este
sentido, una nutricion adecuada; es decir, una dieta balanceada y un nivel
requerido de ejercicio fisico, representan elementos basicos de un estado de
salud bueno. (24)

En cuanto al desarrollo de la variable de condiciones nutricionales, se manifiesta
en cada momento si la contribucion, absorcién y uso de los nutrimientos son
apropiados a los requisitos nutricionales del individuo. Por otro lado, Carreon, la
define como el estado fisico que exterioriza una persona, resultado del balance

entre el requerimiento e ingestion de energia y nutrientes. (25)

Como sostiene Ayala, las condiciones nutricionales se pueden definir como «el
estado fisico del individuo, a consecuencia del consumo de alimentos
energéticos con propiedades de altos nutrientes». (26) . Llevar una alimentacion
poco saludable, puede originar Diabetes tipo Il sobre todo cuando aparece la
obesidad por una inadecuada ingesta de energia que se aporta durante el dia;
ya que, consumir diferentes cantidades de alimentos implicara un aumento de
glucosa, para un diabético es muy dificil mantener los niveles adecuados de

glucosa. (27)

Las funciones de la nutricion conforme a la guia de grado de nutricion, lleva a
cabo las siguientes funciones: permite que la alimentacién transporte los
nutrientes por todo el torrente sanguineo satisfaciendo las necesidades
nutricionales diariamente. Ademas, proporciona el metabolismo que en definitiva
es el uso de nutrimentos ya sea en modo anabdlico o catabdlico transformando
los nutrientes en energia que el organismo requiere para cumplir sus funciones
vitales. Por otra parte, gracias la nutricion se facilita la excrecion; ya que luego
de absorber los nutrientes, los productos sobrantes o no nutritivos son

desechados al exterior a través de las heces. (28)
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La ingestibn de nutrientes que, de acuerdo a Gutiérrez y colaboradores,
manifiestan que deciden en la seleccidn de alimentos y esto va en relacion a las
necesidades nutricionales y fisiologicas de cada persona, esta eleccion es
voluntaria, es decir, cada individuo elige qué comer y en qué cantidad; como

consecuencia, se vera reflejado en su condicion nutricional. (29)

La evaluacién clinica del estado nutricional, para Ravasco y colaboradores,
conceptualizan esta valoracion de la siguiente manera: Aungue no existe un
instrumento estandar de oro, las mas empleadas son la valoracion global objetiva
gue consiste en aplicar acciones que tienen como objetivo la recuperacién de
una mala nutricién, tales como: determinacién de la ingestion de nutrientes,
evaluacién clinica del estado nutricional, determinacién de la estructura y

composicion corporal. (30)

La evaluacion clinica del estado nutricional, permite conocer el grado o nivel en
gue el proceso alimenticio de un paciente o sujeto, cubre las necesidades
demandas por su organismo. Por tal motivo, la historia clinica y psicosocial es
un instrumento de ayuda para la deteccion de posibles deficiencias y a tener

conocimiento sobre aquellos factores influyentes en los habitos alimenticios. (31)

Carter, sostiene que la estructura y composicion corporal, constituyen una parte
esencial en la valoracion del estado nutricional, esta referida al cuerpo, a sus
medidas, el tamafio, la forma, proporcionalidad, composicion, maduracion
biologica, asi como de todas sus funciones corporales; implica procesos de
crecimiento, nutricion y rendimiento fisico donde se gana masa muscular, ajuste

o perdida de grasa. (32)

La falta de actividad fisica o sedentarismo no solo es el causante de obesidad,
el avance de nuevas tecnologias cumple un rol determinante con la creacion de
vehiculos de motor que hacen que la persona se vuelva fisicamente inactiva.
Existe evidencia cientifica, que demuestra una diferencia entre las personas que
se dedican a tareas sedentarias y las que no, las primeras tienen un mayor riesgo

de sufrir cardiopatia isquémica. (33)

En cuanto a la Diabetes mellitus (DM). En concordancia con ADA, se define
como un conjunto de trastornos metabdlicos, se caracteriza principalmente por

una hiperglucemia que es consecuencia de dafios en la secrecién o accion de la
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insulina e incluso muchas veces de las dos formas juntas. Muchos
procedimientos fisiopatoldgicos intervienen en la aparicion de la Diabetes
Mellitus, asi mismo cambian a partir de la perdida de células beta del pancreas
hasta que se origina resistencia a la accion de la insulina causadas por

alteraciones que se generan en los tejidos blancos. (34)

Diabetes Mellitus Tipo Il. Aparece en personas que han tenido un buen
funcionamiento del organismo; pero que, por distintas causas, especialmente en
la practica de malos habitos alimentarios y un aumento excesivo de grasa en el
organismo, les conllevé a sufrir problemas en la produccién de insulina. La edad,
el peso y la adopcién de malos hébitos alimentarios, acompafiado de
sedentarismo son los causantes de que la enfermedad aumente. (34)

Méndez, define que la condicion social esta sujeta a factores culturales que
influyen respecto a lo que come o consume la gente, de cdmo preparan sus
alimentos, las practicas alimenticias y de todo aquel alimento que son de su
preferencia. En tal sentido estas intervinientes de indole social, econdémico,
cultural (religion y educacion) afectan de una manera directa o indirecta una
buena alimentacion. (35) Las personas poseen una cultura alimenticia
influenciada por la eleccion de los alimentos que van a consumir y los habitos,
en muchos de los casos esta cultura limita el consumo de nutrientes que el
cuerpo necesita, a consecuencia de tabues y malos habitos. Ademas, cada
persona tiene caracteristicas economicas desiguales, presentandose un nivel
adquisitivo con caracteristicas de inequidad, mientras algunos padecen de
enfermedades concernientes a la baja obtencion de nutrientes, otros presentan
enfermedades crénicas por la alta ingesta de grasas saturadas. (36). Carpio,
deduce que la condicidén social es «un conjunto de acciones que tienen un
vinculo directo con la salud publica, que, en el marco del &mbito nutricional, se

desarrolla bajo un enfoque participativo de la comunidad». (37)

Esta condicion social esta directamente relacionada al factor economicos, en la
medida que estas actividades incrementan la capacidad productora de bienes 'y
servicios de una economia, con el propésito de satisfacer necesidades
socialmente humanas. Existen ademas factores econémicos, clasificados por su
potencialidad en la economia de una comunidad o pais. Por lo expuesto; una

clasificacion es la pobreza y extrema pobreza. Para Jiménez, después de realizar
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una encuesta en los estados unidos, concluyé que las mujeres que vivian en
condiciones econdémicas bajas obtenian una mayor prevalencia en el aumento
de peso, ya que tenian aproximadamente 4.5 kg mas en comparacién con las

mujeres que si tenian recursos para solventar su alimentacion. (38)

Dentro de las manifestaciones clinicas de la neuropatia diabética, destaca la
insensibilidad y sensacion dolorosa en las piernas, poco control del esfinter
urinario, problemas de disfuncion eréctil, ademas de vomitos, ademéas se
acentla un marcado riesgo de esta afeccion a los tejidos del pie (ulceracion),
como consecuencia se produciria la gangrena y como medida extrema en
algunos casos al no ser revertida tal condicion se llega a amputar el miembro.
(39)

Ademas, se presentan algunas infecciones de tipo bacteriano y producidas por
hongos, destacando patologias como la infeccion bacteriana de los huesos, la
candidiasis genital y oral, ademas ulceracion y gangrena de los pies (pie
diabético), lo que desencadenaria la amputacion de los miembros inferiores.
Sindrome metabdlico y diabetes: se trata de una calificacién otorgada para
aquellos elementos que incrementarian el riesgo para desarrollar enfermedades

cardiovasculares o diabetes. (40)

De esta manera es necesario y prioritario promover una cultura preventiva y de
autocuidado en pacientes mediante la educacién, donde la asesoria nutricional,
la ejecucion constante y actividad que involucre el desgaste calérico, ademas del
control estricto de los niveles de glucosa, ademas los pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, ademas de necesitar de comportamientos saludables,
hipoglucemiantes orales simples o combinados, es necesario tratar las
patologias asociadas a la presion arterial alta, dislipidemias y complicaciones

vasculares. (41)

Las dietas alimenticias deberan ajustarse a cada una de las cualidades de los
individuos diagnosticados con diabetes, de esta manera controlar los niveles
glicémicos en estos pacientes, de esta manera lograr disminuir el peso. El
régimen dietético debe estar compuesto con contenidos bajos de grasa saturado

(aceites) y colesterol, donde las cantidades de hidratos de carbono sean
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moderadas, promover el consumo del cereal integral, los cuales aportaran

cantidades suficientes de micronutriente y fibra. (42)

Se debe abolir el sedentarismo y promover el desarrollo de actividad fisica,
incrementando de manera progresiva, con la finalidad de lograr cierta tolerancia
en la paciente. Es necesario combatir la hipoglucemia, cada expresién de
actividad que involucre el gasto fisico es realmente beneficioso, permitiendo
lograr el aumento de gasto energético, lo que reduciria el peso en los pacientes
diabéticos y obesos, generando aumento de sensibilidad a la insulina, previo al

desarrollo de la actividad fisica.
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio fue desarrollado con el enfoque cuantitativo y finalidad béasica
y alcance descriptivo. Basado en extraer conclusiones a partir de una hipétesis
general, incrementando el nivel de conocimiento y recabando informacién sobre

el fenédmeno estudiado.

La investigacion fue de disefio descriptivo correlacional, no experimental y corte
transversal. Observando los hechos sin realizar ninguna manipulacion de

variables describiendo y recolectando la informacion en tiempo Unico. (43)

Figura 1. Esquema del disefio de la investigacion

Dénde:

M: muestra.

V1: Calidad de atencion.

V>: Condiciones nutricionales.

r: Correlacion de la variable calidad de atencion de control y condiciones

nutricionales.

3.2.Variables y operacionalizacion
Variable 1: Calidad de atencion

Definicion conceptual
Proceso planificado sistematicamente que implica poner en practica un conjunto
de capacidades, habilidades, destrezas y actitudes, cuyo propésito es satisfacer

las necesidades de salud de un paciente. (44)
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Definicién operacional

La calidad de atencion de control es certificar que el paciente o usuario reciba
eficientemente los servicios diagndsticos y terapéuticos mas adecuados y de
acuerdo a sus necesidades, pudiendo medirse a través de las dimensiones

humanas, técnico cientifico y del entorno.

Variable dependiente: Condiciones nutricionales

Definicién conceptual
Las condiciones nutricionales se pueden definir como «la condicién fisica que
presenta una persona, resultado del balance entre el requerimiento e ingestion

de energia y nutrientes». (25)

Definicion operacional
Es la satisfaccion de necesidades nutritivas de los pacientes diabéticos que se
mide por medio de la ingestion de nutrientes, la evaluacion clinica del estado

nutricional, la estructura y composicion corporal y la condicion social.

Las variables sociodemograficas fueron: sexo, edad, peso y talla.

La matriz completa de operacionalizacion se encuentra en el (Anexo 2)

Tabla 1.

Operacionalizacion de variables

Categoria Nivel y

Variables Dimensiones Indicadores items rango
e Dimensiébn e Privacidad 1,2,3y4 e Siempre Eficiente
Humana e Capacidad de (3) (50-60
escucha e Aveces  puntos)
e Dimensibn e Conocimiento 567891011, (2 (Rgzgfljg
Técnico sobre la 1213y14  °* (Nll;nca puntos)
cientifica enfermedad Deficiente
e Control periédico (20-34
Calidad de e Provisiéon de puntos)
atencion medicinas
e Limpieza de
e Dimension consultorio 15,16,17,18,19
del entorno o Limpieza de y 20
consultorio
e Limpieza de
servicios
higiénicos
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e Carteles

informativos
e Ingestion e Comportamien 1,2,3,4y5 e Siempre Optimo
de to alimentario (3) (37 - 45)
nutrientes e Historia clinica 6,7,89y10 * Aveces  Regular
o Evaluacion N(uzr:ca @) (26 - 36)
clinica del Deficient
estado e (15 -
Condiciones nutricional e Estilo de vida 11y 12 25)
nutricionales e Estructura
y
composicié e Factor 13,14y 15
n corporal econémico
e Condicion
social

Fuente: Elaboracion propia

3.3.Poblacién, muestra, muestreo y unidad de analisis

La poblacion de estudio del presente trabajo de investigacion fueron 58 usuarios

con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas.

Para la muestra, objeto de estudio, se selecciono a la totalidad de la poblacion
de estudio que son 58 participantes, en este caso se llama muestra censal que

comprende a toda la poblacion de estudio.

Los criterios de inclusion son: a) Se incluyeron a los pacientes que estan
comprendidos a pacientes diabéticos. b) Que los pacientes lleven su control en

el Dispensario Cafiitas.

Los criterios de exclusion son: a) pacientes que hayan abandonado el programa
de seguimiento a pacientes diabéticos. b) Pacientes que se atiendan en otro

establecimiento de salud. (45)

Se efectud un estudio piloto con 10 usuarios externos con el propdésito de evaluar
el tiempo en que se tardaban en dar respuesta, su reaccion, asi como la

deteccion de posibles errores de redaccion.

La muestra fue probabilistica segin muestreo censal determinado por el listado

de orden de llegada por dia durante la atencion del servicio (8:00am a 5:00pm),
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de lunes a viernes, referido al dispensario Cafiitas en la primera mitad del mes
de junio de 2020. (46)

Las unidades de andlisis estuvieron representadas por usuarios diabéticos
atendidos en el Dispensario Cafitas, Ecuador.

3.4.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Con el propésito de recolectar informacién de la variable calidad de atencion de
control y condiciones nutricionales, se aplicé la técnica de la encuesta a traves
de cuestionarios.

El instrumento de la calidad de atencion, quedo estructurado con 20 preguntas
cerradas, 3 dimensiones y 8 indicadores que se midieron con la escala: Nunca
(), A veces (2), Siempre (3). (Anexo 3)

Tabla 2.

Ficha técnica del instrumento de la variable calidad de atencion

Nompre , del Cuestionario de calidad de atencién

cuestionario

Autor/Autora Br. Alex Daniel Estrada Rodriguez

Adaptado Si, aplica.

Lugar Dispensario Cafitas, Ecuador

Fecha de 30 de mayo de 2020

aplicacion

Objetivo Determinar la calidad de atencion de control de los

pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario
Caiiitas, Ecuador,2020.

Dirigido a Pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 20 items, con tres dimensiones e
indicadores por cada una. Todos con indicadores en
escala con valores 1=Nunca, 2= A veces, 3=Siempre.

El cuestionario de la variable condiciones nutricionales quedo constituido con 15
preguntas cerradas, 4 dimensiones y 4 indicadores que se midieron con la

escala: Nunca (1), A veces (2), Siempre (3). (Anexo 4).
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Tabla 3.

Ficha técnica del instrumento de la variable condiciones nutricionales.

Nombre del _ _ o o
] ) Cuestionario de la condiciones nutricionales
cuestionario

Autor/Autora Br. Alex Daniel Estrada Rodriguez

Adaptado Si, aplica.

Lugar Dispensario Cafiitas, Ecuador

Fecha de 30 de mayo de 2020

aplicacion

Objetivo Determinar las condiciones nutricionales de los pacientes

con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Cafiitas,
Ecuador,2020.

Dirigido a Pacientes con diabetes mellitus tipo Il

Tiempo estimado 20 minutos

Margen de error 0,05

Estructura Compuesto de 15 items, con cuatro dimensiones e
indicadores por cada una. Todos con indicadores en

escala con valores 1=Nunca, 2= A veces, 3=Siempre.

De acuerdo a los protocolos de validacion de los instrumentos, se recurrio a la
experticia de 3 especialistas que tenian perfil profesional relacionado con las
variables investigadas; quienes comprobaran la solidez de los items, aplicando
los criterios de la matriz de validacion normada por la Universidad César Vallejo.
Los expertos que integraron el equipo de validacion fueron: Primer experto:
Magister en gerencia en salud para el desarrollo local. Segundo experto:
Magister en gerencia en salud para el desarrollo local. Tercer experto: Doctor en
Ciencias Odontologicas y MBA en Gestion del Sector de la Salud. Todos
estuvieron de acuerdo en la aplicabilidad de la prueba.

En el (Anexo 5) se encuentran las matrices de validacion refrendadas por los

expertos.
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Tabla 4.

Validacion de juicio de expertos

Experto Grado Académico Nombre y Apellidos Dictamen
1 Mg. Mariella Paola Moscoso Pozo Aplicable
Lorena del Rosario Viejo _
2 Mg. _ Aplicable
Placencio
3 Dr. Kilder Carranza Samanez Aplicable

Otro de los pasos que se siguieron después de la validacion de los instrumentos,
fue focalizar un grupo piloto de 10 pacientes, a quienes se les encuest6 para
determinar la validez de los items de cada instrumento. (47)

Con el propdsito de detectar si los instrumentos de la presente investigacion eran
confiables para ser aplicados, se sometieron al rigor de la Prueba de Alfa de
Cronbach, cuyos resultados decidieron su fiabilidad. (48). (Anexo 6)

Tabla 5.

Prueba de confiabilidad de alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Niveles
Alfa de Cronbach N° de elementos
Excelente
' Bueno
0,807 20 preguntas instrumento 1
' Aceptable
0,825 15 preguntas instrumento 2 :
Débil
Inaceptable

3.5.Procedimientos

Se incorporaron los siguientes pasos:
e Disefio de los instrumentos.

e Validacién de contenido efectuado por el juicio de expertos, argumentado

anteriormente.
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Permiso y autorizacion con el fin de aplicar la encuesta en su institucion: Se
solicito el permiso correspondiente a la red asistencial de salud. (Anexo 7).
Informacion verbal del consentimiento informado: Solicitando el debido
permiso a los pacientes, plasmandolo con la explicacién del estudio,
mostrando su decision participativa de manera voluntaria con su aceptacion
verbal y declarando el investigador sobre el cumplimiento de esta accion.
(Anexo 8).

Aplicacién de prueba piloto: Durante esta actividad se informé sobre el
anonimato de los datos obtenidos y su tratamiento en el marco de la
confidencialidad y no juzgando por lo recabado.

El acceso a la informacion recabada asegurando el anonimato. Esto fue
sustentado con un documento de compromiso del investigador para la no
divulgacion de la informaciéon. (Anexo 9).

Determinacion del tamafio de la muestra explicado anteriormente.
Determinacion de la periodicidad de aplicacion de los instrumentos: Se
planifico para realizarla en diferentes dias de acuerdo al horario de trabajo.
Aplicacion del cuestionario: Se focalizaron lugares adecuados para la
recoleccion de datos aplicando el cuestionario validado, en todo momento se
promovié un clima de respeto y confidencialidad. (Anexo 10).

Organizacion de los datos: se recabaron los cuestionarios aplicados,
salvaguardando los archivos con codigos para su lectura, analizandolo

estadisticamente. (Anexo 11)

3.6. Método de andlisis de datos

En este proceso se hizo el tratamiento adecuado de los datos, a través de una

base de datos andnima y codificada con la hoja de calculo MS Excel®. Este

analisis se amplio utilizando el SPSS® V22.0 para Windows. (49)

La informacioén recabada del estudio piloto fue tratada para dar la valoracién de

fiabilidad de la consistencia interna de los items. El coeficiente para detectar la

consistencia interna fue alfa de Cronbach. Para efectuar el calculo se utilizé el

procedimiento RELIABILITY de la aplicacion estadistica SPSS® que brindo el
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valor puntual y su intervalo de confianza al 95%. El valor minimo considerado
para este procedimiento fue de 0,7. Las puntuaciones generadas de los
coeficientes alfa de Cronbach se computaron en forma global y por items de los

instrumentos.

Se procedio a demas a utilizar el coeficiente de correlacion de Rho Spearman.
Este coeficiente permitié estudiar la correlacién lineal entre las dos variables
cuantitativas relacionadas a ambos instrumentos. Una asociacion nula resulto en
r=0, mientras que aumento la relacion a medida que se aproximé a 1 o a -1. El
signo del coeficiente indicé el sentido de la asociacion, siendo una relacion
directa cuando fue un signo positivo y una relacion inversa cuando el signo fue
negativo. En el célculo de la fuerza de asociacion entre variables se brindo a

multiples categorias. (50)

3.7. Aspectos éticos

Aseguramos en todo momento total confidencialidad (anonimato) en los datos
obtenidos para los fines académicos que se requieren y para otra posible
intervencion en este grupo poblacional; ademas, el analisis de los resultados se
apega a un estricto control, sin ser manipulados para la obtencion de resultados
acorde con los objetivos, en todo momento presentandolos con precision. Por
ultimo, se respet6 estrictamente, los derechos de autor. Ademas, se solicitd
formalmente la autorizacion para aplicar los instrumentos en el Dispensario
Canitas y al mismo tiempo se planificé para la sensibilizacion a la muestra y
puedan firmar el consentimiento informado para ser parte de la investigacion.
(Anexo 11-15)
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IV. RESULTADOS

4.1. Estadistica descriptiva

Tabla 6.

Descripcion de la calidad de atencidén de control en sus dimensiones humana,

técnico cientifica y entorno percibidas por usuarios con diabetes mellitus tipo 2

del Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020

VARIABLE CALIDAD DE ATENCION DE CONTROL
ESCALA f % f % f % F %
BUENA 16 27.6 13 22 7 12.1 7 12
REGULAR 38 65.5 40 69 46 79.3 47 81
MALA 4 6.9 5 9 5 8.6 4 7
TOTAL 58 100 58 100 58 100 58 100

Interpretacion:

En la tabla 6 se observa la apreciacion de los usuarios con diabetes mellitus tipo

2 del Dispensario Cafitas sobre la calidad de atencion de control, en cada una

de las dimensiones de la variable, prevalece el nivel regular por lo que la variable

alcanza 81% en este nivel; 12% demuestra que el nivel es bueno y 7% indica

gue el nivel es malo.
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Tabla 7.

Evaluacion de las condiciones nutricionales en sus dimensiones ingestion de

nutrientes, evaluacion clinica del estado nutricional, estructura y composicion

corporal y condicion social de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del

Dispensario Caiiitas, Ecua

VARIABLE CONDICIONES NUTRICIONALES
DIMENSIONES ";?JI_EI_SR-II-:E?\::_;E EWC\II.-I'LIJ\II?EIIAON Egnslgg;?cr:g I\\l( czg‘z&?'\l Total
NUTRICIONAL CORPORAL
ESCALA f % f % f % f % F %
BUENA 9 15.5 13 22 16 28 20 345 14 24
REGULAR 37 63.8 34 59 21 36 21 362 36 62
MALA 12 20.7 11 19 21 36 17 293 8 14
TOTAL 58 100 58 100 58 100 58 100 58 100

Interpretacion:

En la tabla 7 se observa la apreciacion de los usuarios con diabetes mellitus tipo

2 del Dispensario Cafiitas, sobre las condiciones nutricionales, en cada una de

las dimensiones de la variable, prevalece el nivel regular por lo que la variable

alcanza 62% en este nivel; 24% demuestra que el nivel es bueno y 14% indica

gue el nivel es malo.
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Tabla 8.
Comparacion de las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencion
de control y las condiciones nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo

2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

CALIDAD DE ATENCION DE CONTROL

Dimension Dimension humana Dimensién técnico cientifica Dimension entorno
es Escala Buena  Regular Mala Total Buena  Regular Mala Total Buena Regular Mala Total
y Buena 6 3 0 9 1 7 1 9 0 9 0 9
a :j”eges""" Regular 7 30 0 37 9 27 1 37 4 29 4 37
2 nutrientes Mala 3 5 4 12 3 6 3 12 3 8 1 12
% Total 16 38 4 58 13 40 5 58 7 46 5 58
S Evaluacien Buena 6 7 0 13 4 8 1 13 1 12 0 13
ﬁ clinica del Regular 8 25 1 34 5 27 2 34 3 28 3 34
2 estado Mala 2 6 3 11 4 5 2 11 3 6 2 11
z nutricional
@ Total 16 38 4 58 13 40 5 58 7 46 5 58
2 Buena 3 13 0 16 1 15 0 16 0 14 2 16
Q  Estucwraypoouar 8 13 0 21 7 13 1 21 0 18 3 21
g composicio
8 ncorporal Mala 5 12 4 21 5 12 4 21 7 14 0 21
g Total 16 38 4 58 13 40 5 58 7 46 5 58
o Buena 2 18 0 20 3 16 1 20 3 17 0 20
Condicién  Regular 8 12 1 21 6 15 0 21 0 19 2 21
social Mala 6 8 3 17 4 9 4 17 4 10 3 17
Total 16 38 4 58 13 40 5 58 7 46 5 58

Interpretacion:

En la tabla 8 se aprecia la comparacion de valoraciones de la variable calidad de
atencion de control y sus dimensiones en las cuales se percibe incidencias altas
en nivel regular; asimismo en la variable condiciones nutricionales, sus
dimensiones reflejan valoraciones altas en el nivel regular. En las dos variables

las valoraciones en los niveles bueno y malo son relativamente bajos.
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Tabla 9.

Distribucion de frecuencias y porcentajes por edad en el sexo masculino y
femenino de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas,
Ecuador, 2020

MASCULINO FEMENINO
EDAD
% f %
71- 78 13 32 2 12
61-70 15 37 9 53
51-60 13 32 6 35
Total 41 100 17 100
60
50
40
30
20
10
0
71- 78 61-70 51-60
® Masculino 32 37 32
W Femenino 12 53 35

Figura 2. Distribucion porcentual por edad en el sexo masculino y femenino de

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafitas, Ecuador, 2020

Interpretacién:

En la tabla 9 y figura 2, se observa que el 53% de usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 del sexo femenino estan comprendidos entre las edades (61-70) afios; el
35% estan comprendidos entre (51-60) afios y el 12% estan comprendidos entre
(71-78) afios. Asimismo, el 37% de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del sexo
masculino estdn comprendidos entre las edades (61-70) afios, el 32% estan
comprendidos entre (51-60) afios y el 32% estan comprendidos entre el (71-78)

afos.
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Tabla 10.
Distribucion de frecuencias y porcentajes por talla en el sexo masculino y

femenino de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas,
Ecuador, 2020

LI EMENIN
TALLA MASCULINO FEM (0]
f % f %
1.71-1.78 8 20 2 12
1.60-1.70 16 39 10 59
1.49-1.59 17 41 5 29
Total 41 100 17 100
70
60
50
40
30
20
20
10
0
1.71-1.78 1.60-1.70 1.49-1.59
® Masculino 20 39 41
B Femenino 12 59 29

Figura 3. Distribucién porcentual por talla en el sexo masculino y femenino de

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafitas, Ecuador, 2020

En latabla 10y figura 3, se observa que el 59% de usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 del sexo femenino estan comprendidos entre la talla (1.60-1.70) m; el 29%
estan comprendidos entre (1.49-1.59) m y el 12% estdn comprendidos entre
(1.71-1. 78) afios. Asimismo, el 41% de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
sexo masculino estan comprendidos entre la talla (1.49-1.59) m, el 39% estan
comprendidos entre (1.60-1.70) my el 20% estan comprendidos entre el (1.71-
1,78) m.
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Tabla 11.
Distribucion de frecuencias y porcentajes por peso en el sexo masculino y

femenino de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas,
Ecuador, 2020

PESO MASCULINO FEMENINO
f % f %
80-89 10 24 1 6
67-79 18 44 11 65
54 -66 13 32 5 29
Total 41 100 17 100
60
50 44
40
32 29
30 24
20
10 6
o I
80-89 67-79 54 -66
M Masculino 24 44 32
M Femenino 6 65 29

Figura 4. Distribucion porcentual por peso en el sexo masculino y femenino de

usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafitas, Ecuador, 2020.

Enlatabla 11y figura 4, se observa que el 65% de usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 del sexo femenino estan comprendidos entre el peso (67-69) kg; el 29%
estan comprendidos entre (54-66) kg y el 6% estan comprendidos entre (80-89)
kg. Asimismo, el 44% de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del sexo masculino
estan comprendidos entre el peso (67-79) kg, el 32% estan comprendidos entre
(54-66) kg y el 24% estan comprendidos entre el (80-89) kg.
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4.2. Estadistica inferencial

Tabla 12.

Determinar la relacion del nivel calidad de atencion de control y el nivel de
condiciones nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020

Calidad de
atencién
Rho de Spearman  Condiciones Coeficiente de correlacion 1,000 ,6327
nutricionales  gjg. (pilateral) ) .000
N 58 58

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 12 se observa que el coeficiente de correlacion de Rho Spearman es
0,632 (existiendo relacion moderada positiva) con el nivel de significancia
bilateral 0,000 siendo menos que 0,01, lo cual quiere decir que la calidad de
atencion de control se relaciona significativamente con las condiciones
nutricionales de los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas,

Ecuador.
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Tabla 13.
Relacion de las dimensiones de la calidad de atencion de control y las
condiciones nutricionales de wusuarios con diabetes mellitus tipo 2 del

Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020

CALIDAD DE ATENCION

. L, Dimension . .
Dimension técnico Dimension
humana L entorno
cientifica
Correlacion Rho
@ Ingestién de Spearman ,316* ,500%* ,128
3 nutrientes Sig. Bilateral ,016 ,000 ,337
g Evaluacién Correlacion Rho
3] clinica del Spearman ,020 ,508** ,127
= estado
2 nutricional Sig. Bilateral ,881 ,000 ,342
g Estructura y Correlacion Rho "
o composicién Spearman ,128 ,610 ,224
% corporal Sig. Bilateral ,337 ,000 ,091
3 Correlacién Rho
© Condicién Spearman ,344%* ,166 ,301*
social Sig. Bilateral ,010 ,212 ,021

**|a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas)

**|a correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).

Interpretacion:

En la tabla 13 se observa el resultado de la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman
con el propésito de establecer la relacion entre las dimensiones de la calidad de atencion
de control y las condiciones nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
Dispensario Caifiitas, Ecuador, 2020; observandose que el coeficiente mas alto se
encuentra entre la dimension técnico cientifica y estructura y composicion corporal
(0,508**) es decir una correlacién positiva moderada; por otro lado, se observa que el
coeficiente mas bajo se encuentra en las dimensiones dimension humana y evaluacion

clinica del estado (0,020), es decir una correlacién positiva muy baja.
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V. DISCUSION

Existen muchos tipos de enfermedades crénicas, desde la diabetes y el VIH
hasta dolores las articulaciones. La ciencia médica ha realizado a través del
tiempo muchos progresos en el desarrollo de procedimientos eficaces para los
efectos corporales de estas enfermedades. Muchas personas viven dia a dia
enfrentando un desafio admirable para seguir fortaleciendo su salud mental y
emocional. Lo que les agobia mucho son los temores por la incertidumbre que
esta asociada directamente con un padecimiento crénico. En nuestra
investigacion se ha visto necesario, dirigir nuestra atencién profesional a la
diabetes mellitus tipo 2, que se presenta como una enfermedad crénica que
fuerza al paciente a muchos cambios en sus estilos de vida, prevaleciendo
mucho el estrés, asi como dejar de realizar actividades que siempre ha
disfrutado, en otros casos adaptarse a nuevas limitaciones, necesidades y pagar
servicios de tratamiento y medicamentos costosos. Inclusive las actividades
cotidianas de la vida diaria pueden implicar dificultades. Frente a esta situacion
nos proponemos mediante este estudio determinar la relacion del nivel calidad
de atenciéon de control y el nivel de condiciones nutricionales de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafitas, Ecuador, 2020; el mismo que
nos orienta a plantearnos a hipotesis de conocer si existe una relacion positiva
entre el nivel calidad de atencidn de control y el nivel de condiciones nutricionales

de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020.

La metodologia utilizada en la presente investigacion nos permitio afianzar el
conocimiento para poder elaborar, puntualizar y sistematizar un conjunto de
técnicas y procedimientos que al ser aplicados en el desarrollo del estudio se
direcciond a la produccién de conocimiento, sobre el comportamiento de las
variables calidad de atencién del control y las condiciones nutricionales de los
usuarios con diabetes mellitus 2. Previo a ello se realiz6 un analisis metodologias
utilizados en estudios previos como los de: Viera (Peru, 2018) en su
investigacion: «calidad de atencién con el estado nutricional de pacientes
oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN —
NORTE», quien también realiz6 un estudio no experimental utilizando un

instrumento cualitativo como es el caso del SERVQUAL para medir la calidad de
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atencion; este procedimiento guarda similitud a la metodologia utilizada en
nuestra investigacion; asimismo, Dominguez y Flores, (Peru, 2017), en su
estudio «Conocimiento y Practica de Estilos de vida en Pacientes con Diabetes
Mellitus Tipo 2 Hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional
Il — 2, Tumbes 2016», desarrollé6 una investigacion correlacional, utilizando
también la técnica de la encuesta que aplicé a sus unidades de andlisis; Por otro
lado también tenemos a Olivares (México, 2015) en su estudio «programa de
educacion nutricional para controlar la glucosa en pacientes con diabetes tipo 2,
el colegio de Chihuahua ciudad de Juérez»; utilizd una metodologia diferente a

la nuestra pero lo importante es llegar al objetivo de producir conocimiento.

Las debilidades que se presentaron en el proceso de metodoldgico empleado
fue que se necesita mayor tiempo para realizar la investigacion, puesto que
mayormente a las unidades de analisis se les abordada en sus horarios de
trabajo para que puedan responder las encuestas; asi también la necesidad de
supervisar la etapa de recoleccion de datos con el fin de que la muestra no se
distraiga y/o solucionarle algun problema que presente en la aplicacion de los
instrumentos. Los resultados se analizaron e interpretaron con aportes de la

vision propia del investigador que tal vez puede haber producido algun sesgo.

Respecto al objetivo general denominado determinar la relacion del nivel calidad
de atenciéon de control y el nivel de condiciones nutricionales de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020; se observa el
resultado de la aplicacidon del coeficiente Rho de Spearman, identificandose un
indice de 0,632*; la significancia bilateral es p<0,01, lo que concluye la
existencia de una correlacion positiva moderada entre la calidad de atencion de

control y el nivel de condiciones nutricionales.

Estos resultados concuerdan con Viera, en (Pert, 2018), quien en su estudio
denominado «Calidad de atencién con el estado nutricional de pacientes
oncoldgicos del Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN —
NORTE», también utilizé la metodologia cuantitativa donde tuvo una muestra
superior a la que representd nuestra investigacién y aplicé el cuestionario

SERVQUAL adaptado diferente a la estrategia nuestra ya que tuvimos que
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disefiar los instrumentos para luego validarlos. Sus resultados asemejan la
significancia de p<0,05 y nuestros resultados p<0,01, determinando que existe

una correlacion significativa.

En otro de los casos resaltamos a Silvano y Lazo, (Perd, 2018) quien en su
estudio «Efectividad del programa «Vida dulce y sana» en los conocimientos y
practicas de autocuidado en pacientes adultos con Diabetes Mellitus del Centro
de Atencién Primaria Ill», de enfoque cuantitativo, pero se confronta con nuestra
investigacion por que fue cuasi experimental del cual se toma en cuenta
efectividad que tiene un programa estratégico para sensibilizar al paciente que
padece de Diabetes Mellitus. Lo que hemos tomado como un aporte para

reforzar la iniciativa de poder implementarlo en nuestro ambito sanitario.

En el primero objetivo especifico, en el cual se proyectd describir la calidad de
atencion de control en sus dimensiones humana, técnico cientifica y entorno
percibidas por usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caifiitas,
Ecuador, 2020; se aprecia en sus resultados que, en cada una de las
dimensiones de la variable, prevalece el nivel regular por lo que la variable
alcanza 81% en este nivel; 12% demuestra que el nivel es bueno y 7% indica

gue el nivel es malo.

Estos resultados denotan un énfasis en el nivel regular diferenciada de los
resultados del estudio que hizo Mejia, (Ecuador, 2015) en su estudio:
«Percepcion de la calidad de atencion de los servicios de salud del Hospital
General Docente de Calderén» cuya metodologia fue cuantitativa y disefio
descriptivo cuya muestra fue 180 usuarios, superior a nuestra muestra; y su
resultados resaltaron la insatisfaccion de los pacientes por el servicio que
recibieron argumentando que el médico no les hizo una examinacion mas

profunda y tampoco se les explico a detalle sobre sus resultados de su patologia.

En este contexto presentado acotamos lo referido por Donadebian (2000) «el
grado de calidad es el indice en que la atencién brindada al paciente es capaz
de adquirir el equilibrio favorable entre riesgos y bondades»; bajo este precepto
y los resultados de algunos antecedentes mencionados anteriormente, hoy

podemos afirmar que la calidad de la atencion es el punto decisivo en el cual los
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usuarios 0 paciente se crean una opinion positiva o negativa del profesional

médico o del centro de salud que les brind6 el servicio.

El segundo objetivo especifico, plantea evaluar las condiciones nutricionales en
sus dimensiones ingestion de nutrientes, evaluacién clinica del estado
nutricional, estructura y composicion corporal y condicion social de usuarios con

diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020;

Los resultados del segundo objetivo permiten observar que las condiciones
nutricionales reflejan un nivel regular, por lo que se puede inferir que los usuarios
con diabetes mellitus 2, no tienen conocimientos suficientes sobre su
enfermedad, esto lo comprueba también Guananga, (Ecuador, 2016) en su
estudio «Programa Educativo de Orientacion Nutricional en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2 del subcentro de salud de Huachi Grande, Universidad
Regional Autbnoma de Los Andes Ambato», en cuyos resultados concluye que
el 73% de los pacientes contestaron incorrectamente sobre las causas de la
diabetes; en su mayoria, las respuestas fueron correctas frente a la importancia
de los alimentos. También reafirman los pacientes en un porcentaje de 27% que

Su situacion econdmica ha determinado la evolucion de la enfermedad.

Respecto al objetivo especifico 3 se establecio comparar las valoraciones entre
las dimensiones de la calidad de atencién de control y las condiciones
nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Caiiitas,
Ecuador, 2020; se observa el predominio del nivel regular en las dimensiones de

las dos variables.

Estos resultados permiten reflexionar por lo sostenido por el Institute for
Innovation and improvement (Warwick, 2013) que en su libro «The Patient
Experience Book», enuncia que cuando se ofrece servicios de salud de mayor
calidad, el proceso evaluativo de la satisfaccion de los usuarios, asi como de sus
acompafante o familiares se transforma en una labor firme y dinamica que debe
ser tomada con mucha responsabilidad e identidad por parte de los gestores de
la salud. Asi también, lo determina Gastell (Colombia, 2017), quien con su

experiencia nos aporta que la historia clinica y psicosocial es un instrumento de
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ayuda para la deteccién de posibles deficiencias y a tener conocimiento sobre
aquellos factores influyentes en los habitos alimenticios.

Por otro lado, Gutiérrez (Espafia, 2014), da su aporte respecto a la nutricion de
un paciente que padece Diabetes Mellitus, argumentando que cada sujeto elige
gué comer y en qué cantidad; como consecuencia, se verd reflejado en su

condicion nutricional y en su desarrollo metabdlico.

En la tabla 9 esta referida a la distribucién de frecuencias y porcentajes por edad
en el sexo masculino y femenino de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020, en sus resultados se evidencia que su
prevalencia aumenta con la edad, se estima que los mayores de 60 a 70 afios
tanto femeninos y masculino , debido algunos habitos de vida poco saludables
como sedentarismo y/o la obesidad , desconocen su enfermedad al no realizar
una nutricion saludable incrementan su deterioro funcional y cognitivo debido a
la neurotoxicidad causada por la hiperglicemia, hipoglicemia , el manejo de la
diabetes mellitus en usuarios ancianos se dificulta por el empeoramiento de la
agudeza visual , depresion los problemas sociales la nutricion no adecuada y

principalmente por no realizar ejercicios fisicos.

La tabla 10 se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes por talla en
el sexo masculino y femenino de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
Dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020 y en la tabla 11 se presenta la distribucién
de frecuencias y porcentajes por peso en el sexo masculino y femenino de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020; se
puede observar que los usuarios con diabetes mellitus tipo 2 tanto masculino
como femeninos estan entre la talla promedio de 1.60 a 1.70 cmy de 67 a 79 kg
es importante controlar el IMC en un paciente diabético es un indicador del peso
adecuado para su altura es un indicador mas fiable de la grasa corporal que el
peso por si solo. Es importante mantener en control el peso de nuestros usuarios
diabéticos y aumentar de peso sea aun mas dificil controlar su nivel de glicemia
en la sangre tienen una condicion denominada resistencia a la insulina estas
personas pueden producir insulina pero su cuerpo no es capaz de transferir la

glucosa al interior de las células como resultado la cantidad de glucosa en la
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sangre aumenta entonces el pancreas tiene que producir mas insulina para tratar
de superar ese problema y el pancreas puede fatigarse por funcionar en exceso
y no producir suficiente insulina para mantener los niveles de glucosa en sangre
dentro de los niveles normales, presentar sobrepeso y no hacer ejercicios

provoca resistencia a la insulina.

En la tabla 12 se evidencia la aplicacion del coeficiente Rho de Spearman con el
proposito de establecer la relacidn entre las dimensiones de las variables calidad
de atencion del control y las condiciones nutricionales de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020; en la relacion de las
dimensiones técnico cientifica y estructura y composicion corporal resulto
(0,508**) es decir una correlacion positiva moderada; asimismo, el coeficiente mas bajo
lo reflej6 la dimension humana y evaluacion clinica del estado resultando (0,020), es
decir una correlacion positiva muy baja; y la significancia en su mayoria fue p<0,01y en
otros p<0,05; determinandose que existe una gran significatividad entre las

dimensiones.

En la presente investigacion los hallazgos en sus resultados estan directamente
asociados a sus objetivos e hipotesis que se plantearon al iniciar el estudio;
ademas se hallo respuesta al problema; su proceso estuvo encaminado a la
observacion y analisis de los hechos que en cada etapa desarrollada lograron
fortalecer los conocimientos de cada una de las variables que constantemente

estuvieron confrontandose con los antecedentes.

El estudio de la calidad de atencion de control y las condiciones nutricionales de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2, es relevante porque sus resultados
cumplieron los pasos del proceso metodoldgico de la investigacion cientifica,
permitiendo conocer la realidad del fendmeno y producir nuevo conocimiento que

sirve de aporte a futuros investigadores y a la sociedad en general.
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VI.

CONCLUSIONES

La variable calidad de atencion y sus dimensiones se evidencia un
predomino del nivel regular, enfatizandose con mas incidencia en la

dimension del entorno con el 79.3%.

La variable condiciones nutricionales en sus dimensiones se evidencia un
predominio del nivel regular, acentuandose con mas incidencia en la

dimension ingestion de nutrientes con el 63.8%.

Las valoraciones entre las dimensiones de la calidad de atencion de control
y condiciones nutricionales de usuarios; las dimensiones entorno e ingestion

de nutrientes se acentua con mayor énfasis el nivel regular.

La relacion de las dimensiones de la calidad de atencion de control y las
condiciones nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2, en
algunas dimensiones presentaron la significancia bilateral p<0,01 y p<0,05,

concluyéndose una relacion significativa.
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VII. RECOMENDACIONES

Compartir los resultados del presente estudio con todo el personal que brinda
servicio en el Dispensario Caiiitas, con el propésito de motivarlos a fortalecer
la calidad de atencién de control de los pacientes.

Que los directivos del Dispensario cafiitas, formulen un plan de trabajo con
el objetivo de mejorar la calidad de atencion de control y monitorear los

procesos que realiza cada consultorio.

Que el personal de la salud del Dispensario cafiitas, de manera conjunta
planteé estrategias relacionadas en atencion al usuario y manejo de

protocolos para instruir a los pacientes sobre la nutricion.

Que el personal de la salud del Dispensario cafiitas, implemente estrategias
de practica y autocuidado que permitan la participacion de la familia como

apoyo del paciente con diabetes mellitus 2.
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Anexo N° 1: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipoétesis Variables e indicadores

Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Calidad de atencion

¢Cudl es la relacién | Determinar la relacién | Existe una relacién Dimensiones Indicadores items Escala Niveles

del nivel calidad de | del nivel calidad de | positiva entre el nivel "Dimensién humana | Privacidad 1 Ordinal Eficiente

atencion de control y | atencion de control y el | calidad de atencion de

el nivel de | nivel de condiciones | control y el nivel de : g

condiciones nutricionales de | condiciones nutricionales Capacidad de 23y4 Siempre (3) Regular

nutricionales de | usuarios con diabetes | de usuarios con diabetes escucha

usuarios con diabetes | mellitus tipo 2 del | melltus tipo 2 del A veces (2)

mellitus tipo 2 del | Dispensario  Caiiitas, | Dispensario Caiiitas, o Deficiente

Dispensario Cainiitas, | Ecuador, 2020. Ecuador, 2020. Dimensién técnico | Conocimiento 5y6

Ecuador, 20207 ciontifica sobre la Nunca (1)
enfermedad

Problemas Objetivos especificos: o 7,89,10,11y

especificos: Describir la calidad de | Hipétesis especificas: Control periédico | 12

¢Cémo es la calidad | atencién de control en | La calidad de atencion de

de atencion de control | sus dimensiones | control en sus Prov.is‘ién de 13y 14

en sus dimensiones | humana, técnico | dimensiones humana, medicinas

humana, técnico | cientifica y entorno | técnico  cientifica y

cientifica y entorno | percibidas por usuarios | entorno son mas

percil:gidas ~ por | con diabetes mellitus | valoradas por usuarios Dimensién del Limpieza de 15y 16

usuarios con diabetes | tipo 2 del Dispensario | con diabetes mellitus tipo | €ntorno consultorio

mellitus tipo 2 del | Caditas, Ecuador, 2020. | 2 del Dispensario

Dispensario Caiiitas, Cafiitas, Ecuador, 2020. Limpieza de

Ecuador, 20207 -
Sorvicios 17y18

) higiénicos

¢Como  son  las | Eyaluar las condiciones | Las condiciones

condiciones nutricionales en sus | nutricionales en sus Carteles

nutricionales en sus | gimensiones ingestién | dimensiones  ingestién informativos 19y20

dimensiones ingestion | ge nutrientes, | de nutrientes, evaluacion

de _nutrientes, | gyajuacién clinica del | clinica del estado

evaluacién clinica del | ggtado nutricional, | nutricional, estructura y

estado nutricional, | estructura y | composicién corporal y

estructura Y | composicién corporal y | condicién  social de

composicién corporal | condicién  social de | usuarios son mas

y condicién social de | guarios con diabetes | valoradas por usuarios

usuarios con diabetes | meliitus tipo 2 del | con diabetes mellitus tipo

mellitus tipo 2 del | pispensario  Cafitas, | 2 del  Dispensario

Dispensario Caifiitas, | Ecyador, 2020. Caiiitas, Ecuador, 2020.

Ecuador, 20207




(Cudles son |las
diferencias de las
valoraciones entre las
dimensiones de la
calidad de atencion de

control y las
condiciones
nutricionales de

usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del
Dispensario Caiitas,
Ecuador, 20207

Comparar las
valoraciones entre las
dimensiones de la
calidad de atencién de

control y las
condiciones

nutricionales de
usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del
Dispensario  Caifiitas,

Ecuador, 2020.

Existe una relacion
directa entre las
valoraciones de las
dimensiones de la
calidad de atencion de
control y las condiciones
nutricionales de usuarios
con diabetes mellitus tipo
2 del Dispensario
Cafiitas, Ecuador, 2020

Variables 2: Condiciones nutricionales
Dimensiones Indicadores items Escala Niveles
Ingestion de Comportamiento | 1,2,34,y5 Ordinal Optimo
nutrientes alimentario
Siempre (3) Regula
A veces (2) Deficiente
Evaluacién clinica | Historiaclinica | ¢ 7 ¢ o, 49
del estado Nunca (1)
nutricional
Estructura y Estilo de vida 11y12
composicién
corporal
Condicién social | Factor 13,44y 18
econémico y

cultural




Anexo N° 2: Matriz de operacionalizacion de variables

Variable Definiciéon conceptual Definicion operacional Dimensiones Indicadores items Categoria '::::;l:
V1: Calidad Proceso planificado | La calidad de atencién es | Dimension Privacidad 1 Siempre (3) Bueno
de atencién sistematicamente que | asegurar que cada paciente | humana Regular

implica poner en | o usuario reciba el conjunto Capacidad de 23y4 A veces (2) Malo
practica un conjunto de | de servicios diagndsticos y escucha
capacidades, terapéuticos mas adecuados
habilidades, destrezas |y de acuerdo a sus Conocimiento 5y6 Nunca (1)
y actitudes, con la | necesidades, pudiendo | ) sobre la
finalidad de satisfacer | medirse a través de las DImgns@n enfermedad
las necesidades de | dimensiones humanas, | técnico cientifica
salud de un paciente. | técnico cientifica y del Control i6di 7,89,10,11
(OMS, 2019) entorno. ontrolperiodico | y 12
Provisiéon de 13y 14
medicinas
Dimensi6n del Limpieza de 15y 16
entorno consultorio
Limpieza de 17y 18
servicios higiénicos
Carteles
informativos 19y20
V2. El estado nutricional se | Es el grado de satisfaccion | Ingestion de Comportamiento 1,234,y5 Siempre (3) Bueno
Condiciones puede definir como la | de las necesidades nutritivas | nutrientes alimentario Regular
nutricionales condicién fisica que | de los pacientes diabéticos A veces (2) Malo
presenta una persona, | que se mide por medio de la 6,7,890y
resultado del balance | ingestion de nutrientes, la | Eyaluacién Historia clinica 10
entre el requerimiento e | evaluacion clinica del estado | ¢jinica del estado Nunca (1)
ingesta de energia y | nutricional, la estructura y | nutricional
nutrientes.  (Carreén, | composicién corporal y la
4 ndicion ial. . -
2014) condicidn so¢ia Estructura y Estilo de vida 11y12
composicion
corporal
o : Factor econémicoy | 13,14y 15
Condicién social cultural




Anexo N° 3: Instrumentos de recoleccion de datos.

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE ATENCION DE CONTROL

1. DATOS GENERALES

1.1.Codigo de paciente: .........cccccovevenervniereriinnnns

1.2.Sexo IEI E’

INSTRUCCIONES:

1.3. Edad ‘:I 1.4. Peso/talla

Calidad de atencién de control y condiciones nutricionales de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

Estimado usuario del dispensario «Cafiitas» el presente cuestionario pretende medir su percepcion sobre la
calidad de atencién en este centro de salud. El cuestionario es anénimo, por lo que pedimos que pueda
contestar con la mayor seriedad. Se debe marcar con un aspa “X” cada uno de las respuestas que crea

pertinente.
N° ESCALA
DIMERGIONES INDICADORES / ITEMS SIEMPRE a NUNCA
@ |V w
(2)
Privacidad
1 iSe respeta su privacidad durante su atencion en el
| | Dimension | consultorio?
humana Capacidad de escucha
2 ¢ Se sintié escuchado por el médico que lo atendié en el
consultorio?
3 ¢La atencion recibida fue amable, respetuosa y paciente?
4 ¢El médico mostré interés por solucionar su problema de
salud?
Conocimiento sobre la enfermedad
5 ¢El médico mostré conocimiento sobre la enfermedad que
usted padece?
6 ¢Usted comprendié la explicacién que le dio el médico
sobre su enfermedad?
Control periédico
7 ¢El médico le ha indicado un cronograma de consultas para
Dimensién | €l control de su enfermedad?
8 técnico ¢El médico le indica anélisis de control periédicos?
9 cientifica ¢El dispensario cuenta con turnos e insumos para los
anélisis que le han indicado?
10 (El médico le explica su estado de salud en base a los
resultados de los analisis prescritos?
11 (Existe disponibilidad de turnos para recibir atencién
meédica en consultorio especializado?
12 ¢El tiempo de espera para gestionar la cita es adecuado?
Provision de medicinas
13 ¢(Hay disponibilidad de los medicamentos que le han
prescrito?
14 ¢La atencion en la farmacia fue rapida y respetuosa?
Limpieza de consultorio
15 (El consultorio en el que se atiende estd limpio y
ordenado?
16 ¢El consultorio en el que se atiende estd adecuadamente
Dimension | equipado? _ __
del entorno lepleza_dg se‘rvllf:igs hlgleplcps i
17 JLos servicios higiénicos estan limpios? [ [
18 ¢ Hay facil acceso a los servicios higiénicos del consultorio? | [
Carteles informativos
19 (En el consultorio existen carteles informativos sobre la
diabetes?
20 ¢La informacién es concreta y visualmente adecuada?

Gracias.




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Calidad de atencion de control y condiciones nutricionales de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

CUESTIONARIO DE CONDICIONES NUTRICIONALES

1. DATOS GENERALES

1.1.Codigo de paciente: .........ccccouvvieierinierarennnns

1.2.Sexo

M || F

INSTRUCCIONES:
Estimado usuario del dispensario «Cafitas», con el objetivo de conocer tu estado nutricional, te
solicitamos responder al presente cuestionario. Se debe marcar con un aspa “X” cada uno de las
respuestas que creas pertinente.

1.3. Edad

1.4. Peso/talla

DIMENSIONES

INDICADORES / ITEMS

ESCALA

A
VECES

()

SIEMPRE
@)

NUNCA
M

Comportamiento alimentario

al & | W N=

INGESTION DE
NUTRIENTES

¢ Ha realizado dieta bajo en azlcar?

¢ Ha realizado dieta bajo en grasa?

¢ Esta usando stevia o splenda para endulzar
sus bebidas?

(Esta  consumiendo  suplementos de
vitaminas, minerales o productos dietéticos?

¢ Come muchas frutas y verduras?

Historia clinica

ol ® |N| o

EVALUACION
CLINICA DEL
ESTADO
NUTRICIONAL

iHa presentado alguna herida en sus
extremidades inferiores

¢ Ha presentado muchas ganas de orinar?

¢Ha presentado aumento anormal de la
necesidad de comer?

¢ Ha presentado mucha sed?

Ha presentado mareo, fatiga , vision borrosa?

Estilo de vida

12

ESTRUCTURA

Y
COMPOSICION
CORPORAL

¢Ha realizado actividad fisica con frecuencia ?

;Ha presentado pérdida de peso sin razén
aparente?

Factor economico y cultural

13

14

15

CONDICION
SOCIAL

.En ocasiones no tiene el dinero suficiente
para comprar los alimentos que necesita?

.En ocasiones no tiene el dinero suficiente
para acudir a los controles mensuales en el
dispensario?

:;Su religion limita la ingesta de ciertos
alimentos nutritivos?

Gracias.




Anexo 4. Validez de instrumentos de recoleccion de datos

Anexo N° 5. Ficha de validacion por juicio de expertos
MATRIZ DE VALIDACION EXPERTO (1)

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién de control y condicién nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario sobre calidad de atencion de control.

Objetivo: Determinar la calidad de atencion de control de los pacientes con diabetes mellitus tipo
Il en el dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

Dirigido a: Pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el dispensario Cafiitas.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Lorena del Rosario Viejo Placencio MEDICO -
REGISTRO SENESCYT: 1006-06-711630

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia de Servicios de Salud-
REGISTRO SENESCYT: 1013-14-86054303

Muy . . Muy

Alto | Medio | Bajo . |

alto bajo Dra, Lorean dizg, e

MEDICINAIGENE a4
PEG. SAN\W 8 yi?

FIRMA DEL EVALUADOR

(DNI) N° 1203607526

OBSERVACI
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
RESPUESTA RECOMEND
S § ACIONES
2 RELACION Z
VARIABLE | 2 3 fTems entReLa | REACON | Reacion ’Zﬁf{'?ﬁ
£ 2 £ | & | S | VARMBLEY | pivengiony | ENTREEL 1 repsyia
2 & R 1A £L INDICADOR |~ opcion pE
2| 2| 2| DIMENSIO YEL ITEMS
a A INDICADOR RESPUESTA
NO | st NO | st [ NO st NO
- = Privacidad ¢Se respeta su privacidad durante su atencion en el consultorio? X 5 4 X X
22
H] % = § g o ¢Se sintié escuchado por el médico que lo atendié en el consultorio? X X X x
,g E2| E2 m‘:ﬁ'u;\a ® ["¢La atencién recibida fue amable, respetuosa y paciente? X X X X
§ & :. o ¢El médico mostré interés por solucionar su problema de salud? X X X X
< — - —
2eig g Conocimiento | ¢El médico mostré sobre |a enf dad que usted padece? X X X X
L s
5 é ) sobre la ¢Usted comprendié la explicacion que le dio el médico sobre su X X X X
g2 § - enfermedad | gnfermedad?
° : g gl & ¢El médico le ha indicado un cronograma de consultas para el control de su X X X X
£228f ¢ enfermedad?
S g‘ Qus| g ¢El médico le indica andlisis de control periédicos? X X X X
9 9 .g ¢El dispensario cuenta con turnos e insumos para los anélisis que le han X X X X
53% 8| 8 Control indicado?
TROTF| e periédico ¢El médico le explica su estado de salud en base a los resultados de los X X X X
§68g¢ 2 andlisis prescritos?
-4 ﬁ B s ¢Existe disponibilidad de tumos para recibir atencién médica en consultorio X X X X
28| £ especializado?
BEQ| &
E 2 E é" ¢El tiempo de espera para gestionar la cita es adecuado? X X X X
=2.8 Provisionde | ¢Hay disponibilidad de los medi que le han prescrito? X X X X
o '2 -§ g medicinas | ¢Laatencién en la ia fue répida y respetuosa? X X X X
‘@ % & Limpieza de LEl consultorio en el que se atiende esta limpio y ordenado? X X X X:
% % § T consultorio | ¢El consultorio en el que se atiende esta adecuadamente equipado? X X X X
]
Tm; 3 % s g Limpiezade | ¢Los servicios higiénicos estén limpios? X X X X
2 o 8| 2 gl sericos ¢Hay facil acceso a los servicios higiénicos del consultorio? X X X X
I c
S E g g g higiénicos
§ % a Carteles .En el consultorio existen carteles informativos sobre la diabetes? X X X X
o informativos | ¢La inf ion es y Vi di da? X X X X
1




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencion de control y condicion nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020

OBSERVACI
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
= - RESPUESTA RECOMEND
=} g ACIONES
%} . . )
VARIABLE 2 3 iTEMS RELACION RELACION CEAGION RELACION
] = ENTRE LA ENTRE LA ENTRE EL
s <] glals . ENTRE EL p
] s |4 VARIABLEY | DIMENSIONY fTEMS Y LA
a = 25|58 LA EL INDICADOR | 65015y pE
@ < = DIMENSION INDICADOR WaLIs, RESPUESTA
sl NO si No | st [ No si NO
° ¢Ha realizado dieta bajo en azticar? X X X X
L o w = = n
E Q .u"’: . | ¢Ha realizado dieta bajo en grasa? X X X X
o z5 Comportamie = B
8E g fr nto ¢ Esta usando stevia o splenda para endulzar sus bebidas? X X X X
2= g E i : ¢ Esta consumiendo suplementos de vitaminas, minerales o X X X X:
E 5 alimentario | & P!
533 22 productos dietéticos?
2 % 9{ :Come muchas frutas y verduras? X X X
s [
8L ¢Ha presentado alguna herida en sus extremidades X X X X
SE 9o & P 9
_mE sl 2 inferiores
g 2382|8892 _ ;Ha presentado muchas ganas de orinar? X X X X
8 5 cu qsg_ Historia ‘H d t 2 de | idad d
268835089 dlvica iHa presentado aumento anormal de la necesidad de X X X X
SESS §'§$5 comer?
EgTE( =" = ;Ha presentado mucha sed? X X X X
2 0.8 & Ha presentado mareo, fatiga , visién borrosa? X X X X
S T T > . 3 ?
T 0l X X X X
= >
§az® §§ - . L . .
Ogdgl =53 ¢Ha realizado actividad fisica con frecuencia ?
sogl & g g | Estilodevida
S8 253 X X X X
2 aa . - .
§ E;_ b E S ¢Ha presentado pérdida de peso sin razén aparente?
= © =
S 5 £ i ¢(En ocasiones no tiene el dinero suficiente para comprar los X X X X
B S o Factor alimentos que necesita?
% S - s - - n
§ @ 28 econémicoy | ¢En ocasiones no tiene el dinero suficiente para acudir a los X X X X
@ ﬂé_ R cultural controles mensuales en el dispensario?
¢Su religion limita la ingesta de ciertos alimentos nutritivos? X X X X

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de condicion nutricional.

Objetivo: Determinar la condicion nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el
dispensario Cafitas, Ecuador, 2020

Dirigido a: Pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Caiiitas.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Lorena del Rosario Viejo Placencio MEDICO -
REGISTRO SENESCYT: 1006-06-711630

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Magister en Gerencia en de Servicios de Salud-
REGISTRO SENESCYT: 1013-14-86054303

Muy . . Muy I\

Alto | Medio | Bajo ) \

alto bajo Dra, Lornan g, Macen

MEDICINAGENE # 4
PEG. AN\ 8 wize

FIRMA DEL EVALUADOR

(DNI) N°® 1203607526




DECLARACION JURADA EXPERTO 1

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Lorena del Rosario Viejo Placencio, identificada con (DNI) N.° 1203607526 y con domiciliada en

Babahoyo.
DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo Tledrr;po Tiempo de
g C . experiencia
Especializacio . . experienci
experienci en
Grado o Carrera o programa n adocente 2 laboral investigacio
Titulo (1) prog (de ser el . especifica 9
relacionad n
caso) vinculada ,
a al tema relacionado
~ al tema
(afios) ~ al tema
(afios)
Medico Medico 13 afios 14 afios 14 afios
Magister Gerencia de Servicios de 5 afios 5 afios 5 afios
Salud
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segun nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Babahoyo, 13 de julio del 2020
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Lorena del Rosario Viejo Placencio

DNI 1203607526



MATRIZ DE VALIDACION EXPERTO (2)

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién de control y condicién nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Caflitas, Ecuador, 2020

OBSERVACI
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
RESPUESTA RECOMEND
2 = ACIONES
‘Q o
2 2 BELACION RELACION RELACION
VARIABLE | 2 S fTEMS ENTRE LA RELACION
= @ ENTRE LA ENTRE EL
s =) £ 38| 8| VvarmBLEY ENTRE EL
= 2 = =] DIMENSION Y TEMSY LA
a = < z LA INDICADOR
2|2 omensio EL veLfiems | OPCIONDE
L < &z N INDICADOR RESPUESTA
NO si EHERED Bl NO
- - Privacidad ¢Se respeta su privacidad durante su atencion en el consultorio? X X X
ks o ®
E % = 'g é ¢Se sinti6 escuchado por el médico que lo atendié en el consultorio? % X X X
= .
£ Eg| EZ Ca:aznv:l;l‘: de ¢La atencién recibida fue amable, respetuosa y paciente? X X X X
'S CLK 7 = -
‘{!f 8 :_ e ¢El médico mostré interés por solucionar su problema de salud? X X X X
c . Y
g S g Conocimiento | ¢El médico mostré conocimiento sobre la enfermedad que usted padece? X X X X
g & ] sobrela ¢Usted comprendié la explicacion que le dio el médico sobre su X X X X
s3S ¢ enfermedad | gnfermedad?
= 8 = —
: zE &g ¢El médico le ha indicado un cronog de Itas para el control de su X X X X
£38 :& enfermedad?
5 g‘ «cl o (El médico le indica analisis de control periédicos? X X X
e 'g § 3 .g (El dispensario cuenta con turnos e insumos para los analisis que le han X X X X
g =% Tl ¢ Control indi ?
e 3
22 -{'5\ 2| g peri6dico ¢El médico le explica su estado de salud en base a los resultados de los X X X X
vsggal 2 andlisis prescritos?
E E ®E é ¢Existe disponibilidad de turnos para recibir atencion médica en consultorio X X X X
BB ol E ializado?
== =5 a SSE_CIEIZE X . .
3 "E" o 2 (El tiempo de espera para gestionar la cita es adecuado? X X X X
g f‘. § Provisionde | ¢Hay disponibilidad de los medicamentos que le han prescrito? X X X X
‘g % 2 medicinas ¢La atencion en la farmacia fue rapida y respetuosa? X X X X
b= g = Limpieza de ¢El consultorio en el que se atiende esta limpio y ordenado? X X > X
gg 8
% § E = consultorio | ¢El consultorio en el que se atiende esta adecuadamente equipado? X X X X
Se "5“ _g 2| Llimpiezade | ¢Los servicios higiénicos estan limpios? X X X X
E 2| o€ )
% g & & g| sewicos ¢Hay facil acceso a los servicios higiénicos del consultorio? X X X X
g z g g 5 higiénicos
£32 5} Carteles ¢En el consultorio existen carteles informativos sobre la diabetes? X X X X
o B o =
“ informativos | ¢La informacion es concreta y visualmente adecuada? X X X X
[3

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario sobre calidad de atencion de control.

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Objetivo: Determinar la calidad de atencion de control de los pacientes con diabetes mellitus tipo

Il en el dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020

Dirigido a: Pacientes con diabetes mellitus tipo 1l en el dispensario Cafiitas.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Mariella Paola Moscoso Pozo MEDICO -
REGISTRO SENESCYT: 1028-09-894099
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Gerencia en Salud para el Desarrollo Local-
REGISTRO SENESCYT: 1031-15-86066618
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FIRMA DEL EVALUADOR
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MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencion de control y condicion nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

OBSERVACI
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
- - RESPUESTA RECOMEND
g g ACIONES
VARIABLE z 3 iTEMS MELAION. | ReOW | eeiiacion: | RELACON
s =] g als ENTRE EL L
£ = H VARIABLEY | DIMENSIONY TEMS Y LA
. = R 1A £ INDICADOR | - 51651 pE
g1z|2 . Y ELITEMS
DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA
Bl NO si No | st [ no st NO
o ;Ha realizado dieta bajo en aztcar? x X X X
=3 w = 3 n
ER=t (2] 2 ¢Ha realizado dieta bajo en grasa? X X X X
o5 zE Comportamie &= = -
SE e 5 ¢ Esta usando stevia o splenda para endulzar sus bebidas? X X X X
o E = nto pa
2% _| 4 E alimentario | ¢Esta consumiendo suplementos de vitaminas, minerales o X X X X
S5 22 productos dietéticos?
S e2 ~
S 5 :Come muchas frutas y verduras? X X X X
c =
g e ¢Ha presentado alguna herida en sus extremidades X X X X
= i
= L; S 5 zo 2 inferiores ;
s E g = ‘8 =5 silsii ¢Ha presentado muchas ganas de orinar? X X X X
5 = i =
jg 8 _5 § <3 g 2 cl?r::: ¢Ha presentado aumento anormal de la necesidad de X X X X
BESS géws comer?
= R 2 ¢Ha presentado mucha sed? X X X X
:g g 2 = Ha presentado mareo, fatiga , vision borrosa? X X X X
S ]
E g 8 >~z X X X X
Cgdg g S3 ¢Ha realizado actividad fisica con frecuencia ?
E ) 5 gg g Estilo de vida
88%| E29 X X X X
258 B9Y ;Ha presentado pérdida de peso sin razon aparente?
sg%l &0 ¢Ha pre p pe: P: ?
3 o o0 - - - -
S S £ 5 ¢En ocasiones no tiene el dinero suficiente para comprar los X X X X
z S 2 Factor alimentos que necesita?
] § ,“3’ g econémicoy | ¢En ocasiones no tiene el dinero suficiente para acudir a los X X X X
@ %’_ g cultural controles mensuales en el dispensario?
> ¢Su religién limita la ingesta de ciertos alimentos nutritivos? X X X X
7

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de condicion nutricional,

Objetivo: Determinar la condicién nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el
dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

Dirigido a: Pacientes con diabetes mellitus tipo [ en el dispensario Cafitas.

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Mariella Paola Moscoso Pozo MEDICO -
REGISTRO SENESCYT: 1028-09-884089

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Gerencia en Salud para el Desarrallo Local-
REGISTRO SENESCYT: 1031-15-860666818
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DECLARACION JURADA EXPERTO 2

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Mariella Paola Moscoso Pozo, identificado con (DNI) N.° 1204730384 y con domicilio en
Babahoyo.
DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente informacion:

Tiempo Tiempo

Tiempo de
de de po d
o . ; experiencia
Especializaci experienc experienc en
Grado o Carrera o programa on ia ia laboral investigaci
Titulo (1) (de ser el docente especifica on
caso) relaciona vinculada .
relacionado
daaltema altema
~ ~ al tema
(afios) (afios)
Médico Medico 9 afios 10 afios 10 afios
. Gerencia de Salud para ~ o
Magister 4 afios 4 afios
9 el Desarrollo Local
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segun nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Babahoyo, 14 de julio de 2020
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G&ﬁ Mariella Mosroso Pazo
| 4 Mt L

Reg, SEMESCYT slu2= . - 394099
DISTRITO 12001 BABAKOYO-LOS RIS

Mariella Paola Moscoso Pozo

DNI 1204730384



MATRIZ DE VALIDACION EXPERTO (3)

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencién de control y condicién nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020

OBSERVACI
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
RESPUESTA RECOMEND
2 o
2 ACIONES
~ o
o RELACION 4 5
VARIABLE ) fTEms ENTRE LA 2;"3222 RELACION I:EENL%(EKQ[‘
a g9 |8 | varmBEY ENTRE EL :
= 2 s|lo|g A DIMENSIONY | o or | TEMSYLA
25|32 omensio £L vELfiems | OPCIONDE
o = Z N INDICADOR RESPUESTA
NO sI HERED S| NO
oz Privacidad (Se respeta su privacidad durante su ion en el io? X X X
ko) «©
S -% = é ¢Se sintié escuchado por el médico que lo atendi6 en el consultorio? X X X X
2 .
2ES 2 Ca::g:dc;c; de ¢La atencién recibida fue amable, respetuosa y paciente? X X X X
° U = r 7
<§ =8 :_ - ¢El médico mostré interés por solucionar su problema de salud? X X X X
c - Tox
g S g Conocimiento | ¢El médico mostré conocimiento sobre la enfermedad que usted padece? X X X X
z & BT Sf"b’e : 4 ¢Usted comprendié la explicacion que le dio el médico sobre su X X X X
< = enfermeda f Adad’
62c er ?
% 2 g (El' médico le ha indicado un cronograma de consultas para el control de su X X X X
S gl €
= 5. al € enfermedad?
5 g 45 'g (El' médico le indica analisis de control periédicos? X X X X
e E § 3 .g (El dispensario cuenta con turnos e insumos para los analisis que le han X X X X
83%z| & Control indicado?
o 2 %i ,—=\, < periddico (El médico le explica su estado de salud en base a los resultados de los X X X X
s 5gal 2 andlisis prescritos?
E E 32 E (Existe disponibilidad de turnos para recibir atencion médica en consultorio X X X X
23 ol E ializado?
=S =9 5 especializado?
] g ] 2 (Eltiempo de espera para gestionar la cita es adecuado? X X X X
g i. § Provisionde | ¢Hay disponibilidad de los medicamentos que le han prescrito? X X X X
2 -{%; 2 medicinas (lLaatencionen la ia fue rapida y respet: ? X X X X
}3 2 8 Limpieza de ¢El consultorio en el que se atiende esta limpio y ordenado? X X X X
f‘g % E = consultorio | ¢El consultorio en el que se atiende esta adecuadamente equipado? X X X X
8| ©
% @ Z| 5 2| Llimpiezade ¢Los servicios higiénicos estan limpios? X X X X
2| 5 E 68
% o Rl 28 senvicios ¢Hay facil acceso a los servicios higiénicos del consultorio? X X X X
g z g g 5 higiénicos
3 % a Carteles (En el consultorio existen carteles informativos sobre la diabetes? X X X X
o
< informativos | ¢La informacion es y Vi ite ? X X X X
5

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario sobre calidad de atencién de control

Objetivo: Determinar la calidad de atencion de control de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 1l en el dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020.

Dirigido a: Pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Cafitas

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Kilder Maynor Carranza Samanez
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontolégicas

Muy

alto

Alto

~ | Bajo Muy
Medio .
Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR

(DNI) N° 40320045




MATRIZ DE VALIDACION

TITULO DE LA TESIS: Calidad de atencion de control y condicion nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Caiiitas, Ecuador, 2020

OBSERVACI
OPCION DE CRITERIOS DE EVALUACION ONES Y/O
> o RESPUESTA RECOMEND
0 o ACIONES
3 o o : =
VARIABLE 2 3 iTEMS RELACION RELACION RGO RELACION
< 5 ¢lals ENTRE LA ENTRE LA BCE ENTRE EL
£ s |y VARIABLEY | DIMENSIONY ITEMS Y LA
a = g |2z INDICADOR
2|53 LA EL YELITEms | OPCIONDE
@ | < | % | DIMENSION | INDICADOR RESPUESTA
S| NO si NO | si [ No st NO
° ¢Ha realizado dieta bajo en azicar? X X X X
o O o m = n
=l E g E Comportamie ¢Ha realizado dieta bajo en grasa? X X X X
S°E g § nto ¢Esta usando stevia o splenda para endulzar sus bebidas? X X X X
2% | & g alimentario | ¢Esta consumiendo suplementos de vitaminas, minerales o X X X X
s25 £=2 productos dietéticos?
=] e
2 = ;Come muchas frutas y verduras? X X X X
c =
g2 k) iHa presentado alguna herida en sus extremidades X X
L= inferiores
- o x| 2o 2
g gg=|gs 92 Histori ;Ha presentado muchas ganas de orinar? X X X X
28 348|332 9 c';:;’c": ;Ha presentado aumento anormal de la necesidad de X X X X
EES85|322E comer?
= g S o "
e R = ¢Ha presentado mucha sgd? _ X X % X
2 3 8 = Ha presentado mareo, fatiga , visién borrosa? X X X X
T ola X X X X
€ 335w >2
e o 3 \ . - N .
O g 4 E % 8 3 ¢Ha realizado actividad fisica con frecuencia ?
T gy E g g | Estilo devida
S35 ESS X X X X
*E’ E’_ ki E S ¢Ha presentado pérdida de peso sin razén aparente?
> =
© - - = -
s SE = ¢En ocasiones no tiene el dinero suficiente para comprar los X X X X
E jul oz Factor alimentos que necesita?
@ § E’ g econémicoy | ¢En ocasiones no tiene el dinero suficiente para acudir a los X X X X
@ g_ ga cultural controles mensuales en el dispensario?
2 2 Su religioén limita la ingesta de ciertos alimentos nutritivos? X X X X

NOMBRE DE INSTRUMENTO: Cuestionario de condicién nutricional

MATRIZ DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

Objetivo: Determinar la condicién nutricional de los pacientes con diabetes mellitus tipo

Il en el dispensario Cafiitas, Ecuador, 2020.

Dirigido a: Pacientes con diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Cafitas

APELLIDOS Y NOMBRE DEL EVALUADOR: Kilder Maynor Carranza Samanez
GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR: Doctor en Ciencias Odontolégicas

Muy

alto

Alto

~ | Bajo Muy
Medio .
Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
(DNI) N° 40320045




DECLARACION JURADA EXPERTO 3

DECLARACION JURADA DEL EXPERTO EN EL TEMA

Yo, Kilder Maynor Carranza Samanez, identificado con (DNI) N.° 40320045, domiciliado en Av.
Balta 025, Chiclayo, Lambayeque — Perd. DECLARO BAJO JURAMENTO tener las siguiente
informacion:

Tiempo Tledn;po Tiempo de
e de . experiencia
Especializaci . . experienc
! experienci en
Grado o on ialaboral . . .
. Carrera o programa a docente gl investigaci
Titulo (1) (de ser el . especifica X
relaciona on
caso) vinculada .
da al tema relacionado
~ al tema
(afios) ~ al tema
(afios)
Bachiller  Odontologia 12 afios 12 afios 12 afios
Magister ~ Estomatologia 8 afios 8 afios 8 afios
Master Ciencias Odontolégicas 1 afio 1 afio 1 afio
Doctor Ciencias Odontolégicas 1 afio 1 afio 1 afio
Notas:

1. Colocar bachiller, técnico, profesional técnico, profesional, u otro, segun nivel formativo del
programa.

Realizo la presente declaracion jurada manifestando que la informacion proporcionada es
verdadera y autorizo la verificacion de lo declarado.

Piura, 14 de julio de 2020

Kilder Maynor Carranza Samanez

DNI 40320045



Anexo N° 5. Confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de datos.

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de calidad de atencion

Alfa de

Cronbach N de elementos

,807 20

Cuadro 2. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VAR00001 48,6000 30,711 ,311 ,803
VAR00002 48,3000 30,233 479 ,794
VAR00003 48,7000 28,678 ,515 ,790
VAR00004 47,8000 33,289 ,000 ,810
VAR00005 48,2000 29,511 ,433 ,796
VAR00006 48,4000 28,267 ,610 ,784
VAR00007 48,2000 30,400 ,460 ,796
VAR00008 48,1000 28,544 ,595 ,786
VAR00009 48,1000 31,656 ,258 ,805
VAR00010 48,3000 26,900 ,643 ,780
VAR00011 48,1000 32,544 ,093 ,812
VAR00012 48,2000 33,289 -,045 ,818
VAR00013 48,2000 31,733 ,222 ,806
VAR00014 48,7000 27,122 7132 775
VAR00015 48,2000 30,400 ,311 ,803
VAR00016 48,4000 28,267 ,610 ,784
VAR00017 48,2000 30,400 ,460 ,796
VAR00018 47,9000 32,544 ,179 ,807
VAR00019 48,3000 27,567 ,703 778
VAR00020 48,3000 34,900 -,232 ,843

En el cuadro 1y 2 se observa los resultados del Alfa de Cronbach, indicando el
valor de 0,807 que de acuerdo a los intervalos de la tabla 4 de valoracién de
fiabilidad se ubica en el nivel «Bueno», lo que da consistencia y coherencia a los

items y puedan aplicados a la muestra en estudio



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de condiciones

nutricionales

Alfa de

Cronbach

N de elementos

,825

15

Cuadro 4. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion total | Cronbach si el
si el elemento | elemento se ha | de elementos | elemento se ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido
VAR00021 33,0000 32,000 ,530 ,810
VAR00022 32,5000 34,056 ,343 ,821
VAR00023 32,6000 30,044 71 794
VAR00024 32,9000 33,878 ,235 ,828
VAR00025 32,8000 27,289 ,750 ,788
VAR00026 32,4000 31,156 ,615 ,804
VAR00027 32,5000 32,722 ,398 ,818
VAR00028 32,4000 36,044 ,022 ,835
VAR00029 32,8000 35,511 ,033 ,842
VAR00030 32,7000 35,567 ,052 ,837
VAR00031 32,4000 32,489 ,435 ,815
VAR00032 32,6000 30,044 771 ,794
VAR00033 32,6000 34,044 ,234 ,827
VAR00034 32,9000 28,544 ,762 ,790
VAR00035 32,9000 28,767 ,627 ,800

En los cuadros 3 y 4, se observa los resultados del Alfa de Cronbach, indicando
el valor de 0,825 que de acuerdo a los intervalos de la tabla 4 de valoracién de
fiabilidad se ubica en el nivel «<Bueno», lo que da consistencia y coherencia a los

items y puedan ser aplicados a la muestra en estudio.



Anexo 6. Autorizacién de aplicacion de los instrumentos.

Babahoyo, 29 de mayo del 2020.

Dra.

Isabel Guaricela

LIDER DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE LOS RIOS
Presente.

De mis consideraciones:

Mediante la presente reciba un cordial saludo y a la vez solicito a usted de la manera
mas comedida posible, la autorizacién para la aplicacién de instrumentos de recoleccion
de datos (encuestas), los mismos contribuirdn al desarrollo de un proyecto de
investigacion titulado: “Gestion del riesgo y estado nutricional de los pacientes con
diabetes mellitus tipo Il en el dispensario Caiiitas, Ecuador,2020", los instrumentos
tendran su respectiva validacion quedando de referencia para futuras investigaciones y
aportara a mi desarrollo profesional en calidad de estudiante de maestria en Gestion
Publica de la Universidad Cesar Vallejo, Piura-Pera.

Esperando que mi solicitud tenga favorable acogida, agradezco de antemano por la

atencion brindada.

Cordialmente,

4 J Eshoda ?"J‘?‘%

Dr. Alex Daniel Estrada Rodriguez
C.1 1205186842




CARTA DE AUTORIZACION

En mi calidad de Lider Del Seguro Social Campesino De Los Rios, dejo en constancia
la autorizacidn para que el Dr. Alex Daniel Estrada Rodriguez desarrolle el proyecto
de investigacion titulado: “Gestion del riesgo y estado nutricional de los pacientes
con diabetes mellitus tipo II en el dispensario Caiitas, Ecuador,2020”, asi como
también la aplicacion de encuestas e instrumentos para complementacion del

mismo.

Se expide la presente constancia, previa solicitud de la parte interesada para los

fines que estime conveniente.

Babahoyo, 29 de mayo del 2020.

Atentamente,
ﬂm;u:ﬁmu CAMPESINO

IESS oemT eecccnacarecacoes
Odont. Isabel Guaricela C.
UGER DE LA UNICAD PROVINCIAL DE LOS RiGS $5C

Dra. Isabel Guaricela

Dra. Isabel Guaricela

LIDER DEL SEGURO SOCIAL CAMPESINO DE LOS RIOS



Anexo 7. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
VERBAL

Titulo: Calidad de atencion de control y condiciones nutricionales de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del Dispensario Canitas, Ecuador, 2020

Investigador(a) principal: Br. Alex Daniel Estrada Rodriguez

Estimado(a) Senor(a):

Nos dirigimos a usted para solicitar su participacion para conocer la «Calidad del servicio y
satisfaccion del acompanante del paciente del centro de salud Flor de Bastion 1, Guayaquil, Ecuador
2020». Este estudio es desarrollado por investigadores de la Universidad César Vallejo de Piura en
Pert como parte del Posgrado en Gestion de los servicios de la Salud. En la actualidad, pueden
existir problemas en la atencion sanitaria y esto se ha convertido en una preocupacién en las
organizaciones. Por tanto, consideramos importante conocer los resultados de como funcionan y
como perciben esto sus usuarios. Sin duda, sera un punto de partida para para tomar las medidas
necesarias para mejorar su calidad de atencion.

El estudio consta de una encuesta anénima de datos generales e informacion sanitaria. Brindamos
la garantia que la informacion que proporcione es confidencial, conforme a la Ley de Proteccion de
Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Perd. No existe riesgo al participar, no tendra que
hacer gasto alguno durante el estudio y no recibira pago por participar del mismo. Si tienen dudas,
le responderemos gustosamente. Si tiene preguntas sobre |a verificacion del estudio, puede ponerse
en contacto con el Programa de Posgrado de la Universidad César Vallejo al teléfono 0051-
9446559951 o también dirigirse al correo electrénico upg.piura@ucy.edu.pe.

Si decide participar del estudio, esto les tomara aproximadamente 15 minutos, realizados en la sala
de espera del area de emergencia de las instalaciones del Hospital Cayetano Heredia, y se tomara
una fotografia solo si usted lo autoriza. Para que los datos obtenidos sean de maxima fiabilidad, le
solicitamos cumplimente de la forma mas completa posible el cuestionario adjunto Si al momento de
estar participando, se desanima y desea no continuar, no habra comentarios ni reaccién alguna por
ello. Los resultados agrupados de este estudio podran ser publicados en documentos cientificos,
guardando estricta confidencialidad sobre la identidad de los participantes.

Entendemos que las personas que devuelvan cumplimentado el cuestionario adjunto, dan su
consentimiento para la utilizacion de los datos en los términos detallados previamente. Agradecemos
anticipadamente su valiosa colaboracion

Declaracion del Investigador(a):

Yo, Br. Alex Daniel Estrada Rodriguez, declaro que el participante ha leido y comprendido la
informacién anterior, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, y ha decidido participar voluntariamente de este estudio de investigacion. Se le ha
informado que los datos obtenidos son anénimos y ha entendido que pueden ser publicados o
difundidos con fines cientificos.
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Firma del(la) Investigador(a) Pais y Fecha



Anexo N° 8. Compromiso del investigador

COMPROMISO DEL INVESTIGADOR

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
INVESTIGADOR

Titulo: Calidad de atencion de control y condiciones nutricionales de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 del Dispensario Canitas, Ecuador, 2020.

Investigador(a) principal: Br. Alex Daniel Estrada Rodriguez.

Declaracion del Investigador(a):

Yo,Alex Daniel Estrada Rodriguez, en mi propioc nombre, me comprometo en todo momento a
guardar el anonimato de los individuos estudiados, al estricto cumplimiento de la confidencialidad
de los datos obtenidos, y al uso exclusivo de los mismos con fines estadisticos y cientificos, tanto
en la recogida como en el tratamiento y utilizacién final de los datos de usuarios correspondientes a
historias clinicas y/o base datos institucionales autorizadas con motivos del estudio de investigacion.
Solo haré usos de estos datos y en caso requiera disponer de datos adicionales deberé contar con
su consentimiento informado. Asimismo, mantendré seguridad de ellos y no seran accesibles a otras
personas o investigadores. Garantizo el derecho de los usuarios, del respeto de valores éticos de
sus datos, su anonimato y el respeto de la institucion de salud involucrada, conforme a la Ley de
Proteccion de Datos Personales — Ley 29733 del gobierno del Peru.
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Anexo 9. Base de datos de la recoleccion de datos

CALIDAD DE ATENCION
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Anexo 10. Fotos del trabajo de campo

Aplicando la encuesta a las unidades de analisis




Instruyendo en el llenado de la encuesta

Aplicando la encuesta a las unidades de analisis



