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Resumen

El presente el trabajo de investigacion se asumié como objetivo, determinar la
relacion entre las caracteristicas epidemiolégicas y el nivel de satisfaccion de
pacientes en un Hospital Comas, la investigacion de tipo Basica, de disefio no
experimental, corte transversal, nivel correlacional, método deductivo, el enfoque
cuantitativo, usando la técnica de encuesta y el instrumento un cuestionario de 30
preguntas por cada variable en pacientes diabetes atendidos en un Hospital
Comas, el muestreo fue probabilistico de aleatoria simple. La muestra determiné
que 71 pacientes, se les aplicd el instrumento que consté de 30 preguntas

cerradas, utilizando la escala de Likert con alternativas de respuesta multiple.

La confiabilidad de la variable 1 indico un valor de 0.736 demostrando
una alta confiabilidad para su aplicacién, la variable 2 con un valor de 0.736
demostré una alta confiabilidad para su aplicacion utilizando la prueba estadigrafo
de SPEARMAN y se concluyo que el grado de relacion entre las 2 variables fue =
0,162 para determinar si existe asociacion e interdependencia entre las variables
de estudio, se puede comprobar que existe relacion directa y positiva su

significancia fue = 0,05.

Palabras Clave: Caracteristicas epidemiolégicas, Nivel de satisfaccion.
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Abstract

The present research work assumed as an objective, to determine the relationship
between the epidemiological characteristics and the level of satisfaction of patients
in a Comas Hospital, the Basic type research, non- experimental design, cross-
sectional, correlational level, deductive method, the quantitative approach, using
the survey technique and the instrument a questionnaire of 30 questions for each
variable in diabetes patients treated at a Comas Hospital, the sampling was simple
random probabilistic. The sample determined that 71 patients were applied the
instrument that consisted of 30 closed questions, using the Likert scale with

multiple response alternatives.

The reliability of variable 1 indicated a value of 0.736 demonstrating
a high reliability for its application, variable 2 with a value = 0.736 showed a high
reliability for its application using the SPEARMAN statistical test and it was
concluded that the degree of relationship between the 2 variables was = 0.162 to
determine if there is an association and interdependence between the study
variables, it can be verified that there is a direct and positive relationship, its

significance was = 0.05.

Keywords: Epidemiological characteristics, Level of satisfaction.
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I.INTRODUCCION

El estudio de diabetes Mellitus tipo 2 se realizo6 en diversas investigaciones a nivel
mundial se basa en la incidencia de casos que acrecientan a nivel mundial,
Latinoamericano y en nuestro pais también en forma local, no tienen accesibilidad a
los centros de salud y por lo tanto tampoco al tratamiento y eso influye en forma
negativa afectando considerablemente a las personas que padecen del Trastorno
Metabdlico tipo 2, ya se identificd que en la mayoria son mujeres adultas mayores entre
50 a 70 afos las que desarrollan esta patologia, teniendo las variables: caracteristicas
Epidemiolégicas y nivel de satisfaccion en el tratamiento que deberian recibir en los

Hospitales o centros de salud.

A nivel mundial Villanueva — Pajaro (2020) sostuvo que se realiz6 una
comprobacién en los estudios realizados, fue la patologia de un uso no especializado,
son las acciones que se asocian a las decisiones en grupo, como la distribucion de
recursos para el control del trastorno metabdlico tipo 2 y el cadncer colorrectal, se llevo
a cabo la relacién sociocultural y los diferentes actores internacionales, basada en las

politicas exteriores conforme a los vinculos epidemiolégicos.

Rodriguez (2018). Se publico en una revista Espafiola de Salud Publica en un
parrafo, donde concluye ron que todos los items la satisfaccién fue buena tal que fue
el minimo de los encuestados y en la suma estaba por encima del 95%. Las variables
aclaratorias de una complacencia fueron el efecto de seguridad y el cuidado del

personal.

En cuanto al contexto Latinoamericano Villanueva — Pajaro (2020) opino que
en 2017 reportaron personas diabéticas y defunciones atribuibles a la enfermedad. En
la actualidad muchos diabéticos en Centroamérica y Sudamérica en una escala que
cohabitan con diabetes sin recibir diagndstico y en donde se registré que habia mayor
incidencia de esta enfermedad fue la costa, en la zona urbana y rural. En segundo
lugar, la region de la selva en un circulo urbana y rural, en tercer lugar, la sierra con
una incidencia en el ambiente urbano y rural. Las consecuencias de no tener una
atencion adecuada son: la neuropatia diabética, la nefropatia y retinopatia no

proliferativa.

La autora Rivas (2016) en sus estudios utilizo un disefio descriptivo y utilizo las

caracteristicas epidemioldgicas del trastorno metabdlico con un padecimiento cronico



de alta prevalencia en México quienes la sufren deben aprender a manejar el estrés,
el control en un centro especializado del arreglado en los individuos con trastorno
metabdlico. Se realiz6 el indice de masa corporal se usaron técnicas de recoleccion de
datos en forma de cuestionarios a los participantes. Cada uno cuenta con sus propios

sintomas y enfoques de tratamiento.

Nivel Nacional cabe mencionar segun datos obtenidos por la OMS (2020) se
estimo que hay un incremento de personas que presentan diabetes en el Pera en los
departamentos con mayor incidencia de mortalidad por trastorno metabdlico estan en:
Madre de Dios, Loreto, San Martin, Tumbes y Piura. Desde el afio 2012 la Direccion
General de Epidemiologia establecié postas como centros pilotos que sirvié para la
atencion y la satisfaccion para el cuidado de las personas con diabetes, los cuales se
aprobaron en el afio 2014, se implementd nuevos centros en el afio 2015, donde se
logro registrar varios casos en diferentes nosocomios de salud en todo el Pera. En los
centros pilotos se verific6 que existia una dificultad con la atencion del paciente

diabético.

Del mismo modo el Ministerio de Salud informé que desde los afios 2005 a
2018, reporto el aumento que tuvo a nivel nacional del trastorné metabalico tipo 2 los
casos que se obtuvo en personas en tal sentido se puede observar la mayor incidencia
el sexo femenino. Las zonas geograficas con un acrecentamiento de casos de la costa
de 3,8 a 35.3, laselvade 1,1 a 22,1y la sierra con un porcentaje de 5.0. Asi mismo el
Ministerio de Salud observo que los departamentos descriptos sobresalen por tener

rangos altos de personas con diabetes mellitus tipo 2.

Para, La Torre (2018) El articulo se publicé en una revista Gerencia y Politicas
de Salud. El articulo, en donde concluyeron que personas vivian conformes con el
cuidado ofrecido, fue una de las variables de la satisfaccion que siente el paciente al
ser atendido y 26,7% fue el componente de confiabilidad que tiene en la atencion
componen te donde el autor especifico la variable de la satisfaccion del paciente y la
confiabilidad que tiene en el tratamiento que recibe con el conocimiento y

responsabilidad del personal de salud.

En el nosocomio de Comas 2022 conto con una poblacion residente de los
distritos de Carabayllo, Comas , Independencia, también poblaciéon de Huaral y Canta
gue pertenecen a la provincia de Lima, Segun los datos estadisticos de Ministerio de
Salud 2019 de la revista Andlisis de Situacion de Salud (ASIS) el 10% de la poblacién



peruana fue mayor de 60 afios la variable de las caracteristicas epidemiologicas donde
la dimension fue la edad de los pacientes, el INEI; cerca del 11% de los adultos
mayores padecen de esta enfermedad, y de este niumero son las mujeres propensas

a desarrollarla.

En asi que la Realidad Problematica, actualmente en un Hospital de comas tiene
una estadistica y una ciudad de las jurisdicciones de Carabayllo, Comas e
Independencia, de la provincia de Lima, Huaral y Canta. Segun los datos estadisticos

del 2017 el Estudio de la posicién en el ambito de la altivez.

En la actualidad se ha localizado una insuficiencia en el sector salud, de
Remedios, insumos, reactivos y sus derivados hacia la forma, el temor de la
enfermedad como el trastorno metabdlico; los Nosocomios del estado a menudosaltan
por este contexto y se ven en una situacion de anticipar entre lo urgente ysignificativo,
hay periodos donde la cobertura de asistencia se ve una minima, no logrando
compensar la solicitud de la urbe y agranda la fisura para enfermedades tan relevantes
como la diabetes. En el afio 2020, segun datos obtenidos de la red Comas, en un
Hospital de comas se registré un total de 246pacientes con diabetes del grupo etario

adulto-mayor, siendo el sexo femenino el mas afectado.

Las malas acotaciones de la prevalencia en adultos, registrandose una gran
ampliacion en los actuales tiempos, acusar, primeramente, el acrecentamiento de los
medios de existencia de la urbe general, una mayor sobrevida de las personas con

diabetes y un mayor suceso de ella, como resultado de cambios en las formas de vida.

La investigacidn brindara informacion necesaria para la gestién publica futura
de la enfermedad de la diabetes mellitus del Hospital. La importancia de conocer las
caracteristicas epidemiolédgicas radica en conocer cOmo interactian estos factores con
la aparicion o desarrollo de la enfermedad, para poder formular adecuados sistemas
de prevencion en la poblacién y lograr una mejora en estilo de vida de los pacientes

adultos mayores.

Si hubiese una adecuada aplicacion en la gestion del tema se beneficiara a la
poblacién del adulto mayor que se debe tener en cuenta en un Nosocomio de comas,
ademas favorece al Estado Peruano para estar fuerte en el contexto de escalar la
peticién de esta dolencia, ademas tal a las capacidades gubernamentales del sector
salud a tomar las medidas reformatorias y anticipadas.



Formulacién del Problema, se planted la pregunta general: ¢ COmo se relacionan
las caracteristicas epidemiologicas y el nivel de satisfaccion de personas diabéticas
adultos mayores por un Hospital Comas, 2022? Problemas Especificos, a si mismo, se
pudieron plantear las siguientes consultas detallas: a) ¢ Cudl fue la relacion entre las
caracteristicas epidemioldgicas y la atencion de los pacientes con trastorno metabdlico
en adultos mayores en un Hospital Comas, 2022 b. ¢Cual es la correlacion entre los
tipos epidemiolégicos y la accesibilidad de los pacientes de la tercera edad en un
hospital Comas 2022 ? c) ¢Cuél es la analogia entre las particularidades
epidemioldgicas y la capacidad de respuesta de los resignados diabéticos en adultos

mayores en un Hospital Comas 20227

Se planteé lo siguiente: Justificacion teorica, podemos mencionar que La
diabetes mellitus fue uno de los padecimientos de mayor prevalencia en los adultos
mayores, reconocer el acrecentamiento en los afos, atribuyéndose las posibilidades
de duracion de las personas en el cambio de estilos de vida que se deberian mejorar
los adultos mayores. la justificacibn Practica, la importancia de conocer las
caracteristicas epidemioldgicas radica en conocer cOmo interactian estos factores de
riesgo con la aparicion o progreso de la enfermedad en los adultos mayores. También
la justificacion Metodologica, fue formular los sistemas de prevencion en la poblacién

del adulto mayor lograr una mejora su estilo de vida de los pacientes.

Objetivos Generales, Determinar la relacion existente entre las caracteristicas
epidemiologicas y el nivel de satisfaccion de las personas diabéticos adultos mayores
de un Hospital de Comas 2022.0bjetivos Especificos, de la misma manera se
preguntaron los objetivos especificos: a) Formar la relacion de las caracteristicas
epidemiologicas y la atencion de los ddciles pacientes adultos mayores en un hospital
Comas 2022 b) Determinar la relacion entre las caracteristicas epidemiologicas y la

accesibilidad de las pacientes diabéticos adultos mayores en el Hospital Comas 2022

c) Determinar la relacién entre las particularidades epidemioldgicas y la capacidad de

respuesta de los pacientes diabéticos adultos mayores en un hospital Comas 2022.

Hipotesis general, Coexiste una dependencia continua y fuerte entre las
caracteristicas epidemioldgicas y el nivel de satisfaccion de las personas diabéticos

adultos mayores en un Hospital Comas 2022. Hipotesis Especificas: a-Este trato entre



las caracteristicas epidemiologicas y la atencion de las personas diabéticas adultos
mayores en un Hospital Comas 2022 b- Existe relacion entre las caracteristicas
epidemiologicas y la accesibilidad de las personas diabéticos adultos mayores en un
Hospital Comas 2022, c- Existe relacion entre las caracteristicas epidemioldgicas y la
capacidad de respuesta de los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital
Comas 2022.

II. MARCO TEORICO
La relacion de los compromisos priores inspeccionados en el contexto nacional e

internacional.

Los antecedentes nacionales, segun el autor Mendieta (2020) concluyo que
hacia los efectos se valor6 cada extension de la aptitud de ayuda por estar
estrechamente unido al agrado, logrando en la extension fiabilidad, un alto agrado igual
gue la seguridad y empatia que lograron la capacidad de respuesta y tangibilidad. Por
consiguiente, la ayuda de la botica fue desempefar con eficacia de evitar la escasez
general para el interesado externo brindando una altura y buena satisfaccion del

cuidado brindada.

Segun, Carrillo-Larco y Bernabé — Ortiz, 2019, el trabajo realizado se valoraron
ilustraciones y andlisis que concluyeron personas de urbe general, selectos
aleatoriamente donde la enunciacion de trastorno metabdlico debié contener una
cuantificacion de laboratorio. Se concluye que la estadistica poblacional marca que la
prevalencia del trastorno metabdlico se ha elevado y se reconocen casos nuevos por

cada cien individuos en un periodo anual.

Febres (2020) considerd que la satisfaccion del usuario es el resultado de
un proceso cognitivo de la informacion y la expectativa del beneficiario lo que brindé
los servicios de salud. En este sentido, la relacion interpersonal entre los
servidores de la salud y el paciente es la consulta, la duracion de esta y las
acciones de la clinica de la revision y el diagnéstico; el resultado que se brindaria
para su mejoria en su salud, condiciones a la accesibilidad y la satisfaccion del
paciente en la atencion brindada y las expectativas que tuvo sobre los servicios de

salud.



Esta investigacion fue de nivel correlacional, debido a que se va a observar y
describir la ocurrencia, dimension, distribucion y el encargo publico en este asunto del
area de salud por el hospital, determinando la posible relacién entre las variables, para
Pérez (2019), el ras de la averiguacion fue correlacional, ya que frecuenta el buscar la

reciprocidad, el vinculo de asociarse los conocimientos o variables del articulo.

Como el autor, Lopez (2019) el articulo, se presentd con el objetivo de dar
solucion a la solucion donde se buscaba comprobar la epidemiologia del trastorno
metabdlico en la region Nordeste de Brasil. Los estudios epidemiolégicos, se utilizaron
una poblacién con posterioridad a los hechos llevando un registro de las personas que
manifiestan padecer de Hipertension y trastorno metabdlico las disponibilidades que
tiene el Sistema unico de Salud de Brasil. Tuvo preponderancia en este aspecto los
etarios de 40-59 afios y tener el riesgo de no realizar actividad fisica como el
sobrepeso. Esto conlleva a tener secuelas de padecimiento.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud — OMS - se investigé en América
qgue, el afio 2019, el trastorno metabdlico fue la sexta donde se registr6 mayores
defunciones con un total de 244 084 causado por trastornd metabolico. Fue la segunda
causa que te limita por tener dicha enfermedad y la discapacidad (DALY) que le origino
a las personas con diabetes a lo largo de sus vidas. En las naciones de rentas altas,
donde es elevado la muerte prematura por trastorno metabdlico bajo en 10 afios, pero

luego incremento entre 2010 y 2016, el riesgo disminuy6 a nivel mundial.

Para el autor, Villar, (2017) el articulo donde se efectué el estudio de tipo
observacional transversal, con 410 personas con DM2 mayores que acudian al
Consorcio General Universitario de Valencia, que tuvo como objetivo estudiar el perfil
epidemioldgico de los diabéticos, la DM tipo2 de inicio temprano fue el grupo que ha
tenido mayor crecimiento en las urgencias. Donde la prevalencia mundial de DM se
estima en 415 millones y estéa previsto que aumente a 642 millones en los préoximos 25
afios. Se ha utilizado para el andlisis estadistico el programa SPSS v 25.0, encontrando
una poblacién envejecida donde predominan las mujeres. El 53.8%de la poblacién
presenta cifras de normoglucemia (entre 70 -180 mg/dl). No hay correspondencia entre
el motivo de consulta frecuente (patologia cardiaca) el 66,3% acudi6 de modo

espontaneo, donde encontramos el mejor control de glucemias.

Bases Tedricas, en referencia a las bases tedricas y conceptuales de las

variables caracteristicas epidemioldgicas y nivel de satisfaccion, se tiene que el autor



Espinoza (2019) manifestd que pueden influir en el padecimiento de la persona con
trastorno metabdlico considerd los que pueden revertir en beneficio de la practica
meédica-clinica. Segun, Caballero (2019) define las caracteristicas epidemioldgicas son
elementos o caracteristicas que presentan los pacientes con diabetes; asi como el
comportamiento de esta enfermedad que siempre se repite en cada uno de los

pacientes.

Segun, Lépez M. (2019) publica el parrafo, por exhibir el objetivo del efecto de
una indagacion en que la busqueda fue de confirmar si la epidemiologia del trastorno
metabdlico en el territorio Nordeste de Brasil. Estudios epidemioldgico especifico y de
regresion. Se manejaron identificaciones suplentes a través del Método de Busqueda
y comitiva de pacientes con diagnostico de presion alta y personas con trastorno
metabdlico, Hiperdia, disponibilidades por la condicién. Se examiné la epidemiologia
de las personas con trastorno metabdlico en el territorio nordeste de Brasil en el afio
de 2012. Influyendo el caracter de la persona con trastorno metabdlica tipo Il. La region
de Bahia mostr6 la mayor cuantia de argumentos hacia ambas conveniencias
malsanas. Se comprobé la mayor participacion en el género femenino la cantidad en

el tipo |, asi como en el tipo 1.

Cobré preponderancia en los asuntos en el conjunto de edad de 40-59 afos.
Considerable la mayor incidencia de no realizar ejercicios y por la falta de actividad
fisica les produce un incremento de peso. Registrar las dificultades detalladas, fascitis
necrosante, el incidente de Apoplejia ACV y el padecimiento nefritico existieron mas

incidentes.

La variable impresion de seguridad y el cuidado primario. Comento, La Torre
Mantilla, (2018) Publico en la revista Gerencia y Politicas de Salud. El articulo, en
donde concluyeron que las personas aprecien con satisfaccion el cuidado que ofrecen,
y el mecanismo de confianza, responsabilidad, de seguridad, de empatia y tangible.
Se observo insatisfacciéon en los hombres, y poco en las mujeres, los agraciados
continuos y de los familiares. Ademas, a la compostura que acrecento el tiempo de

esperanza para la atencion, la satisfaccion de la persona se redujo.

Para, Villanueva — P4jaro, 2020 publican el parrafo; en el cual efectian un
estudio metddico cubierto de erudiciones epidemiolégicos que no han logrado someter

las gabelas que describen las politicas internacionales.



Comao, Villar, (2017) el articulo donde se efectué una publicaciéon de arquetipo
de interpretacion perpendicular, con 410 personas con DMI, DM2 mayores de 14 en
edad que asistieron al servicio de Urgencias del Consorcio Dispensario General
Universitario de Valencia, que tuvo como obijetivo estudiar el perfil epidemiolégico de
los diabéticos, la DM tipo2 de inicio temprano fue el grupo que ha tenido mayor

crecimiento en las urgencias.

Donde la prevalencia mundial de DM esta prevista que aumente en los proximos
25 afos. Se ha manipulado para el estudio descriptivo el programa SPSS v
encontrando una poblacién envejecida donde predominan las mujeres. En la poblacion
presenta cifras de normoglucemia (entre 70 -180 mg/dl). No hay correspondencia entre
el motivo de consulta frecuente (patologia cardiaca) en modo espontaneo, siendo en

estos donde encontramos mejor control de glucemias.

Asi mismo, Jojoa, (2016), publico que se realizado con objetividad la eficacia de
la existencia de las personas con DM2 para ello, se evaluaron caracteristicas socio
demograficas, identificandose la altura de operacionalidad, sumisién y etapa
epistémico. Se manejo el modelo cuantitativo, con rumbo practico y razonado, de tipo
gréfico. Alistarse los efectos se hall6 superioridad del género féminas, con periodos de
asociarse entre las edades 60 y 75 afos, con instruccion primordial, en su totalidad
desposados y trabajadores en su residencia. Se perfeccioné que concurre disminuciéon
disfuncion todo lo que al ras de funcionalidad y participacién minimo de las alteraciones
en el pensamiento. Referente a las condiciones de vida se logré un conocimiento real,
para las extensiones fisica, sindical, animica y conocimiento de censura para la

extensién psiquica.

lIl. METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

La metodologia considero la validacion del juicio de los expertos segun el autor
Galicia at et (2017) fue disefiado para aprobar los efectos de la pesquisa los jueces en
la validacion de contenido presentaron su informe y estilos de los métodos

concerniente a la delineacién del instrumento consecutivamente.

Los aciertos mostro que el uso del instrumento facilito a los items por extension,

asi que la investigacion del dictamen es: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia



La investigacion fue basica, servird para la finalidad de corregir la investigacion
probada, pero sin necesidad de comparar con alguna magnitud, ademas no cambiara
la realidad de manera espontanea, sino se observara la problemética y se planteara

una solucion (Palomino, 2019).

El disefio se acoge al cientifico sin hacer falta a una inspeccion de las variables
del estudio, asi como las tacticas de instrucciones y las gestiones que deben realizar

para encontrar la indagacion Segun el autor Arias (2021)

El esbozo de la presente averiguacion fue no experimental, para quienes tienen
la importancia que, en las indagaciones no experimentales, donde son observables a
partir del aspecto de la problematica, igual logran ser longitudinales, para Sanchez y
Reyes (2015)

El nivel fue correlacional la intencién un trato que preexiste el cual ejecuté a
través de ensayos de conjeturas correlacionales y el estudio de técnicas estadisticas
en su investigacion, debido a que se va a observar y describir la ocurrencia, dimension,

distribucion y progresion. Segun Pérez (2019)

En el siguiente grafico se muestra el disefio de la investigacion:

OX Donde:
M = Representa la Muestra

OX = V1 Observaciones de la variable

R
M Caracteristicas epidemiolégicas
OY2 = V2 Observaciones de la Nivel
de satisfaccion
oyY?2

R = indice de relacién entre las

variables (coeficiente de correlacion)

El rumbo queda basado en la comprobacion numérica, el conteo de datos y
la utilizacion de la estadistica para establecer con exactitud los factores de

comportamientos en una poblacion o muestra.

Utiliza las variables para la recoleccion de los datos: fue deductivo, objetivo,



medible y comprobable se implementé el programa SPSS. Maldonado (2018)

El método de la investigacion fue deductivo por que se desarrollara la tesis de
forma general hasta a una deduccién particular las investigaciones de meétodos

deductivos, son de ejemplos positivistas (Bernal, 2016)

La delineacion no hay incitaciones o situaciones empiricas de no tener qué decir
de las variables de estudio, en su contexto natural sin alterar ninguna situacion. autor
Arias (2021)

Se evalué el trato que coexiste en asociarse las variables que son materia de
estudio conforme a un modelo predictible para una determinada poblacion, empleada
fue hipotética deductiva tipo basica y de disefio no experimental el segun Cervantes
(2017)

3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1. Caracteristicas epidemiolégicas
Definicién conceptual. —
Opina Espinoza, 2019 forma rasgos generales estadisticas que lograra afectar

el malestar del trastorno metabdlico. Se considerd la publicacion las siguientes:

alimentacion, comorbilidad, IMC, edad.
Definicion operacional:

Caracteristicas epidemiolégicas de naturaleza y su enfoque cuantitativo se
encuentra conformada por 4 dimensiones; alimentacion, comorbilidad, IMC y edad los
12 indicadores la misma que fue medida por intermedio del cuestionario de 30 preguntas

serradas se utilizé la escala de medicion estilo Likert. La escala usada fue del 1 al 5,

donde (1) Siempre (2) Casi Siempre (3) A veces (4) Casi Nunca (5) Nunca.

Variable 2: Nivel de Satisfaccion,

Definicion conceptual. —

La segunda variable nivel de satisfaccién que fue de naturaleza que estudio los
procesos de satisfaccion que tiene como respuesta al paciente, se interesé por conocer

los grupos que son atendidos por la enfermedad que padecen diabetes, indico que se
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manejo recoleccion y paréafrasis delos datos para responder interrogantes de indagacion

0 comprobar las suposiciones determinadas anteriormente.

Este rumbo esta basado en el calculo numeral, el proceso y resultado el uso de
la estadistica para formar con precision los integrantes y el comportamiento en una urbe

o modelo segun el autor Maldonado (2018).

Definicién operacional. -

La variable de nivel de satisfaccibn se encuentra conformada por tres
dimensiones atencién, accesibilidad y capacidad de respuesta y 9 indicadores se
realizaron en un cuestionario de 30 preguntas de escala de medicion ordinal, el tipo de
respuestas fueron de Likert. La escala usada fue del 1 al 5, donde (1) Siempre (2) Casi

Siempre (3) A veces (4) Casi Nunca (5) Nunca.

3.3 Poblacién, muestray muestreo

La urbe estuvo presente para estudio de la tesis, concertada por 71 personas
de un Hospital Comas, Segun, Sanchez-Carlessi (2017) la poblacién fue el total de
unidades de observacion determinados para un estudio, La urbe estara estructurada por
todas las personas adultos mayores que padecen diabetes atendidos en un hospital de

Comas 2022 que registraron hasta la fecha un total de XYZ adultos mayores.
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Distribucién de pacientes por edad

N° Pacientes

1 60 a 69 afos 36

2 70 a 79 afnos 50

3 80 a 89 afos 14
Total (N) 100

El muestreo implica el uso de técnicas probabilisticas o no probabilisticas para la

seleccién de las unidades de seleccién, en referencia podemos citar a Hernandez, et al

(2018) que sefiala que las técnicas del muestreo son las formas de elegir aleatoriamente

los elementos que conforman la muestra, los mismos que son elegidos por la poblacién

En este caso fue probabilistico estratificado porque se agrup6 segun edades del

rango 60 a 89 afios de edad, en 3 grupos de una amplitud de 10 afos, del servicio de

Diabetes en el adulto mayor de un Hospital de Comas 2022, la muestra estuvo

constituida por los pacientes adulto-mayor que padecen diabetes para obtener la

muestra del total de la poblacién, se aplico la formula de Scheffer (2007), para muestras

finitas:

N.z2. (p.q)

n-=
(N-1).d2 + Z2(p. q)

Doénde:

N: Poblacion de estudio =2687

p: Probabilidad de éxito o esperada (5%) = 0.05
g: Probabilidad de no éxito (1-p) = 0.95

Z = Nivel de confianza (95%) = 1.96

d = Precisién o llamada “e” de error muestral = 0.05
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Reemplazando los datos en la formula, obtenemos:

(1.96)2. (0.05). (0.95). 2687
n=
(2687 - 1). (0.05)% + (1.96)2(0.05). (0.95)

(3.8416). (127.6325)

"~ (6.715) + (3.8416). (0.0475)

490.313012

6.715 + 0.182476

n= _490.313012

6.897476
n=71.0858
Que serian:

n= 71 pacientes

3.4 Técnica e instrumento de recoleccion de datos

La recoleccion de datos fue la seleccidén de informacion donde se aplicé la indagacion
la formulacion ordenada de las preguntas que son preferentes para las investigaciones
el enfoque en que se aplico fue cuantitativo ya que fue utilizado y analizado las
proposiciones de la informacion a medir de naturaleza las preguntas son direccionadas
al desempefio de los ecuanimes de la indagacion, la diferencia de la encuesta que es
para las investigaciones de enfoque cuantitativo, es la libertad de respuesta. Los
métodos a utilizar parten del marco; enfoque, tipo a fines de la indagacion el alcance del
proyecto, considerando la poblacion investigada, el tiempo, los recursos financieros y

humanos que se dispongan.

Asi mismo, Cisneros (2022), en las indagaciones cientificas, cuantitativas,
el proceso de recoleccion de datos se realizO mediante la diligencia de diversos
métodos. definidos en la fase de disefio del proyecto de investigacion, emplea
procedimientos estandarizados para obtener referencias certeras de las variables
estudiados, de tal manera que los resultados sean confiables a la pregunta de

investigacion
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El instrumento que se utilizo fue el cuestionario para el autor Gil (2016)indica
gue engloba todos los medios técnicos que se utilizan para registrar las observaciones
o facilitar el tratamiento. Utilizando como técnica el cuestionario cerrado, empleando
como recurso el empleador Técnicas de Recoleccion, cuestionario se utilizan para
recoger informacion segun la naturaleza del trabajode investigacion. En esa linea, para
el oportuno desarrollo de la investigacion, setendra al cuestionario como herramienta

realizada con 30 items.

Fichas técnicas de instrumento 1:

Nombre: Cuestionario para medir la variable; Caracteristicas epidemioldgicas
Autora: Rosa Julia Vera Gonzales

Dimensiones: 4 dimensiones: Alimentacion, Comorbilidad, IMC, Edad
Baremos: Ineficiente, Regular y Eficiente

Naturaleza: cuantitativa

Numero de items: 30

Duracion: 30 minutos

Fichatécnica de instrumento 2:

Nombre: Cuestionario para medir el nivel de satisfaccion

Autora: Rosa julia Vera Gonzales

Dimensiones: 3 dimensiones, atencion, accesibilidad, capacidad de respuesta.

Integrantes: Adultos mayores

Baremos: Ineficiente, Regular y eficiente
Naturaleza: cuantitativa
Numero de items: 30

Duracion:30 minutos
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3.4.1Validez y confiabilidad

La validez del cuestionario es la revision de las preguntas por los expertos, este
tipo de validez puede ser de contenido y de criterio abstracto, para que se pueda hacer
la prueba de confiabilidad. La confiabilidad de la herramienta encaminado a los
pacientes fue apreciada como firmeza que recluye el ensayo, alfa de Cronbach

(a=0,736) fue apreciada a manera de excelente (segun Hernandez Sampieri, 2005).

Tabla N° 1.
Resultados de la validacion de expertos para la validez del cuestionario de la

primera variable caracteristicas epidemiologicas

N Expertos Resultados

Mg Roxana Antuane Marquez

o Aplicable
Cajavilca
2 Dra Aura Elisa Quifiones Li Aplicable
Mg Justo Michael Marquez
3 Aplicable

Cajavilca

La confiabilidad: es aplicar la herramienta y lograr las identificaciones que
existan para no estar dispersos y tener la informacion equivalente en un solo lugar
segun el autor: Hernandez et at (2018) Por el aporte de la herramienta donde fue la
investigacion que logré representacion indiscutible. La herramienta ha sido

desarrollada por el modelo alfa de Cronbach
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Tabla N° 2.

Resultados de la validacion de expertos para la validez del cuestionario de la

segunda variable Nivel de Satisfaccion

N Expertos Resultados
Mg Roxana Antuane Marquez _
4 o Aplicable
Cajavilca
5 Dra Aura Elisa Quifiones Li Aplicable

Mg Justo Michael Marquez .
6 o Aplicable
Cajavilca

La confiabilidad del instrumento dirigido por los expertos para extraer datos fue

considerada como consistencia interna de la informacioén indiscutible.

La herramienta ha sido perfeccionada por la guia de alfa de Cronbach la cual se

consider¢ fiable segun el autor Herndndez Sampieri y Mendoza Torres (2018).

Tabla N° 3 Estadistico de Fiabilidad Sobre el Instrumento

Fuente: SPSS Statistics v.21

Tabla N° 4 Estadistica de fiabilidad
El prototipo que se realiza con la fiabilidad de la variable Caracteristicas Epidemiol6gicas

logra un valor de 0.736 indicando su seguridad para su estudio.

Estadistica de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,736 30
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La confiabilidad se ha determinado en relacion a los 30 items centrales de la encuesta,
en los cuales se les solicitd la opinion de los tres expertos lo cual quieredecir que el

cuestionario realizado ha sido confiable, valida y aplicable

Tabla N° 5 Estadistico de Fiabilidad Sobre el Instrumento

Fuente: SPSS Statistics v.21

Tabla N° 6 Estadistico de Fiabilidad Sobre el Instrumento
En la tabla se muestra que la fiabilidad de la variable Nivel de Satisfaccion alcanza a

un valor de 0.736 demostrando su confiabilidad para su aplicacion

Resultado Estadistico

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,736 30

La confiabilidad ha sido explicita en el trato de los 30 items de la averiguacion, en los
cuales se les solicitd la opinion de los tres expertos donde el cuestionario realizado es

confiada, permitida y aplicable.

El compendio de datos se manej6 con la habilidad de un cuestionamientoy a
modo de instrumento el cuestionario estructurado producto la operacionalizacién de la
variable, dirigidos a los pacientes diabéticos adultos mayores, por ser la mas apropiada
para el recojo de datos que deseamos obtener y asi determinar las caracteristicas
epidemioldgicas de la diabetes mellitus Con la habilidad de recabar la investigacion se
realizd el Cuestionario, es una encuesta de preguntas cerradas, se realizo un prototipo
sefalado, para determinar las caracteristicas epidemioldgicas de la diabetes mellitusy

el nivel de satisfaccion de los pacientes adultos mayores de un Hospital Comas 2022.

3.5 Procedimientos

Con toda la indagacion lograda en la base de datos, se procedi6 a formular el
cuestionario, se determing las caracteristicas epidemioldgicas del trastorno metabdlico
en los adultos mayores de un Nosocomio de Comas 2022. Segun el autor Parra (2018)
los estudios realizados respaldaron la eficacia de la investigacion elaborada y plantear
el procedimiento metodolégico para el estudio de los procesos en el que se unen

distintos enfoques de gestion como el nivel de satisfaccion y la ejecucion del nuevo
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concepto de la atencion al paciente.

3.6 Métodos de analisis de datos

Segun Cafadas (2018) el autor indic6 que los analisis asumidos debemos
ilustrarnos nosotros como realizar la matriz de filiaciones evidenciando la adecuacion
de las proporcionados mediante la investigacion. Esto lo empezé a realizar con los
materiales que colocamos e introduciendo los datos en el SPSS y definiendo las
variables Estos resultados de analisis estadistico implican realizar un analisis

descriptivo con tablas y figuras y un andlisis inferencial

Resultado estadistico

Resultado Estadistico

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,754 30

En lo que respecto a la variable Nivel de satisfaccion, el Alfa de Cronbach arrojé una
confiabilidad de 0,754 para los 30 items del cuestionario
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Resultado Estadistico

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,754 30

3.7 Aspectos éticos

Aspectos éticos que se tomaron en cuenta de los principios sefialados por
la Promocién de la Salud celebrada Helsinki (2013) y que, como conclusién de
esta conferencia, se redacto la Declaracion sobre Salud en todas las Politicas,
respeto a los valores y principios de los enfermos. En el aspecto de
responsabilidad social universitaria y el bienestar de las personas, la obligacion
de remediar y ayudar los efectos de tus acciones médicos, omisiones y errores
involuntarios, internamente en sus términos, realizados en la practica de su
trabajo. Asimismo, la integridad, confiabilidad y proteccion de los datos, se asumié
el principio de originalidad, no copia y de la aplicacion de la norma APA, con el fin

de anexar la forma de mostrar la data que se usa a nivel internacional.

Estos principios los toma la Universidad Cesar Vallejo la originalidad de las
investigaciones, para ello tiene a disposicion de la colectividad universitaria el
programa de valoracion del compromiso adquirido para la investigacion, mediante
el software Turnitin, que aprueba establecer lalocalizacion de las coincidencias con

otras fuentes de consulta a nivel mundial.
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IV. RESULTADOS

El desenlace de una indagacion del cuestionario de 30 preguntas se utilizd
aplicado a los 71 pacientes de un Hospital de Comas.

Tabla N° 7 Considera usted que su alimentacion es rica en grasas talescomo
mantequilla, quesos, embutidos.
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 32 45.1 45.1 45.1
Casi 25 35.2 35.2 80.3
Siempre
A Veces 10 14.1 14.1 94.4
Casi Nunca 4 5.6 5.6 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a 71 pacientes del H de comas 2022

Figura 1

Frecuencia

Siempre Casi Siempre A Veces Casi Nunca

Segun la tabla N° 7 y figura N° 1, indica los resultados realizados a 71 pacientes,
gue revelan la proporcion de la alimentacion rica en grasas, 32 pacientes refieren
que siempre, lo que representa el 45.1%, 25 pacientes indicancasi siempre, lo que
representa un 35.2%, 10 pacientes manifiestan a veces, lo que representa un
14.1% y 4 pacientes manifiestan casi nunca. Es decir, un 80.3% de los pacientes
encuestados.
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Tabla N° 8 Sabia usted que muchas neuropatias o alteracionesdegenerativas se
relacionan con la diabetes

Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Frecuencia
Valido Siempre 34 47.9 47.9 47.9
Casi 26 36.6 36.6 84.5
Siempre
A Veces 4 5.6 5.6 90.1
Casi Nunca 2 2.8 2.8 93.0
Nunca 5 7.0 7.0 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a 71 pacientes del H de comas 2022

Figura 2

40 4

Frecuencia

Siempre Casi Siempre AVeces Casi Nunca Nunca

Segun la tabla N°8 y figura N° 2, muestra los resultados realizados a 71 pacientes,
que declaran al respecto neuropatias o alteraciones degenerativas se relacionan
con la diabetes, 34 pacientes refieren a siempre, lo que representa el 47.9%, 26
pacientes indican casi siempre, lo que representa un 36.6%, 4 pacientes muestran
a veces, lo que representa un 5.6%, 2 pacientes manifiestan casi nunca, lo que
representa el 2%, y 5 pacientes manifiesta nunca, lo que representa 7.0%. Es decir,
un 84.5% de los pacientes.
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Tabla N° 9 Sabia usted que el sobrepeso es perjudicial para su salud
Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 26 36.6 36.6 36.6
Casi 17 23.9 23.9 60.6
Siempre
A Veces 23 32.4 32.4 93.0
Casi Nunca 1 1.4 1.4 94.4
Nunca 4 5.6 5.6 100.0
Total 71 100.0 100.0
Fuente: Encuesta realizada a 71 pacientes del H de comas 2022

Figura 3

s

Frecuengia

Siempre -Casi Siempre - A Veces - CasiNunca - -- Nunca

Segun la tabla N° 9 y figura N° 3, ensefia los resultados realizados a 71 pacientes,
gue muestran la relacion de sobrepeso es perjudicial para la salud, 26 pacientes
describen que siempre, lo que figura el 36.6%, 17 pacientes muestran casi siempre,
lo que figura un 23.9%, 23 pacientes declaran a veces, lo que representa un 32.4%,
1 pacientes manifiestan a casi nunca, lo que representa el 1.4% y 4 pacientes
manifiesta que nunca, lo que representa el 5.6%. Es decir, un 60.6% de los
pacientes encuestados.
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Tabla N° 10 Considera usted que el avance de la edad tiene relacion aser mas
propenso a muchos males de salud

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 16 225 225 225
Casi 25 35.2 35.2 57.7
Siempre
A Veces 29 40.8 40.8 98.6
Casi Nunca 1 1.4 1.4 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a 71 pacientes del H de comas 2022

Figura 4

Frecuencia

K

Siempre Casi Siempre AVeces Casi Nunca

Segun latabla N° 10y figura N° 4, revela los resultados realizados a 71 pacientes,
asi muestran relacion con el avance de la edad tiene relacion a ser mas propenso
a muchos males de salud, 16 pacientes refieren a siempre, que representa el
22.5%, 25 pacientes indican casi siempre, lo que representa un 35.2%, 29
pacientes manifiestan a veces, lo que representa un 40.8%, 1 pacientes
manifiestan casi nunca, lo que representa el 1.4%. Es decir, un 57.7% de los
pacientes encuestados
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Tabla N° 11 Considera usted que el tiempo que se toma el médico paracontestar
dudas o preguntas es adecuado

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
Vélido Siempre 33 46.5 46.5 46.5
Casi 18 25.4 25.4 71.8
Siempre
A Veces 18 25.4 254 97.2
Nunca 2 2.8 2.8 100.0
Total 71 100.0 100.0
Fuente: Encuesta realizada a 71 pacientes del H de comas 2022

Figura 5

Frecuencia

Siempre (asi Siempre A Veces Munca

Segun la tabla N° 11 y figura N° 5, indica los resultados realizados a 71 pacientes,
como declaran el tiempo que se toma el médico para contestar dudas o preguntas
es adecuado ,33 pacientes refieren siempre, que es 46.5%,18 pacientes indican
casi siempre, que representa un 25.4%, 18 pacientes manifiestan a veces, lo que
representa un 25.4% y 2 pacientes manifiestan nunca, que el porcentaje es 2.8%.

Es decir, un 71.8% de los pacientes encuestados.
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Tabla N° 12 Considera usted que la adaptacion del personal de saludgenera un

ambiente adecuado para la atencidn del paciente adulto mayor es adecuada

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 27 38.0 38.0 38.0
Casi 21 29.6 29.6 67.6
Siempre
A Veces 17 23.9 23.9 915
Casi 2 2.8 2.8 94.4
Nunca
Nunca 4 5.6 5.6 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a 71 pacientes del H de comas 2022

Figura 6

Frecuencia

Siempre Casi Siempre AVeces Nunca

Segun la tabla N° 12 y figura N° 6 muestra los resultados realizados a 71 pacientes,
indican la relacion adaptacion del personal de salud genera un ambiente adecuado para
la atencion del paciente adulto mayor,27 pacientes indican siempre, con el 38.0%,
21 pacientes indican casi siempre, que figura un 29.6%, 17 pacientes declaran a
veces, lo incorporaun 23.9%, 2 pacientes manifiestan casi nunca, lo que representa
el 2.8% y 4 pacientes manifiesta que nunca, representa el 5.6%. Es decir, un 67.6%
de los pacientes encuestados refieren un ambiente adecuado para la atencion del
paciente adulto mayor es adecuada.
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Figura 7

Frecuencia

Segun la tabla N° 13 y figura N° 7, muestra los resultados

Tabla N° 13 Considera usted el apoyo de todo el personal de salud paradar

respuesta oportuna a la atencién del paciente adulto mayor es adecuado

Frecuencia Porcentaje Porcentaje
Porcentaje valido acumulado
Valido Siempre 33 46.5 46.5 46.5
Casi 18 25.4 25.4 71.8
Siempr
e
A Veces 5 7.0 7.0 78.9
Casi Nunca 5 7.0 7.0 85.9
Nunca 10 14.1 14.1 100.0
Total 71 100.0 100.0

Fuente: Encuesta realizada a 71 pacientes del H de comas 2022

Siempre Casi Nunca

Casi Siempre

Aleces

Nunca

realizados a 71

pacientes, que declaran la relacion al apoyo de todo el personal de salud para dar

respuesta oportuna a la atenciéon del paciente adulto mayor es adecuada, 33

pacientes refieren a siempre, lo que representa el 46.5%, 18 pacientes indican casi

siempre, lo que representa un 25,4%, 5 pacientes manifiestan a veces, lo que

representa un 7.0%, 5 pacientes manifiestan casi nunca, lo que figura el 7.0% y 10

pacientes declara que nunca, lo que simboliza el 14,1%. Por lo tanto, un 71.8% de

los pacientes.
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PRUEBA DE HIPOTESIS ESPECIFICAS

1.- HIPOTESIS 1;

H1: Existe una trato directo y positivo entre las caracteristicas epidemiolégicas y el

nivel de satisfaccion de las personas diabéticos adultos mayores en un Hospital

Comas, 2022.

Ho: No ocurre un trato entre las caracteristicas epidemiologicas y el nivel de

satisfaccion de los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital Comas,

2022.

2.-NIVEL DE SIGNIFICACION: 99%

3.-ESTADISTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla N° 14
Correlaciones

Caracteristica

Epidemiolégic Nivel de
as Satisfaccion
l a
Rho de Caracteristicas Coeficiente de 1.000 162
Spearman Epidemioldgicas correlacion
Sig. (bilateral) 176
N 71 71
Nivel de Satisfaccion Coeficiente de .162 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 176
N 71 71
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La correlacion fue significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

4.- DECISION: Dado que r=0.162 y p<0.05 se rechaza la Ho

5.- CONCLUSION: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para

establecer si vive la agrupacion entre las variables del estudio, se demostrd que existe

evidencia y un trato inmediato y positiva en las caracteristicas epidemiologicas y el

nivel de satisfaccion de las personas diabéticos adultos mayores de un Hospital

Comas,2022.

1.- HIPOTESIS 2:

H2: Existe relacion positiva entre las caracteristicas epidemiologicas y la atencion de

los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital Comas, 2022

Ho: No existe relacion positiva entre las caracteristicas epidemioldgicas y la atencién

de los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital Comas, 2022

2.-NIVEL DE SIGNIFICACION: 99%

3.-ESTADISTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla N° 15
Correlacio
nes
Caracte
rist
icas
Epidem
iol6
gicas Atencién
Rho de Caracteristicas Coeficiente de 1.000 -170
Spearman Epidemioldgicas correlacion
Sig. (bilateral) .156
N 71 71
Atencion Coeficiente de -.170 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 156
N 71 71

*. La correlacidn por significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
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4.- DECISION: Dado que r=-.170 y p<0.05 se rechaza la Ho

5.- CONCLUSION: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para

comprobar si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio,

se puede corroborar que existe evidencia y una relacion directa y positiva entre las

caracteristicas epidemioldgicas y la atencion de los pacientes diabéticos adultos

mayores en un Hospital Comas,2022.

1.- HIPOTESIS 3:

H3: Existe relacion positiva entre las caracteristicas epidemiologicas y la

accesibilidad de los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital Comas,

2022

Ho: No existe relacion positiva entre las caracteristicas epidemioldgicas y la

accesibilidad de los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital

Comas,2022

2.-NIVEL DE SIGNIFICACION: 99%

3.-ESTADISTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlacién de Spearman

Tabla N° 16

Correlaciones

Caracteristi

cas
Epidemiolg ~ Accesibilidad

Rho de Spearman Caracteristicas

Epidemioldgicas

Accesibilidad

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

Coeficiente de
correlacion
Sig. (bilateral)
N

gicas
1.000 -.104
.388
71 71
-.104 1.000
.388
71 71

4.- DECISION: Dado que r=-0.104 y p<0.05 se rechaza la Ho
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5.- CONCLUSION Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para
establecer si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se
puede comprobar que existe evidencia y una relacion directa y positiva entre las
caracteristicas epidemiolégicas y la accesibilidad de los pacientes diabéticos adultos

en un Hospital Comas, 2022.

1.- HIPOTESIS 4:

H4: Existe relacion positiva entre las caracteristicas epidemioldgicas y la capacidad
de respuesta de los pacientes diabéticos adultos en un Hospital de Comas,2022

Ho: No existe vinculo positivo entre las caracteristicas epidemiologicas y la
capacidad de respuesta de los pacientes diabéticos adultos en un Nosocomio de
Comas, 2022

2.-NIVEL DE SIGNIFICACION: 99%
3.-ESTADISTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlacion de Spearman

Tabla N° 17

Correlaciones

Caracteristicas

Epidemioldgica s Capacidad de

respuesta
Rho de Spearman  Caracteristicas Coeficiente de 1.000 121
Epidemioldgicas correlacion
Sig. (bilateral) : 314
N 71 71
Capacidad de respuesta  Coeficiente de L2 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 314
N 71 71

4.- DECISION: Dado que r=0.121 y p<0.05 se rechaza la Ho

5.- CONCLUSION: Utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman para
comprobar si existe asociacion o interdependencia entre las variables del estudio, se
puede comprobar que existe evidencia y relacion directa entre las caracteristicas
epidemiologicas y la capacidad de respuesta de los pacientes diabéticos adultos

mayores en un Hospital de Comas,2022.
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V. DISCUSION

Luego de encuestar a los 71 pacientes de un Hospital de comas, se encontraron los
siguientes hallazgos, los que nos han permitido obtener algunas conclusiones respecto a

las caracteristicas epidemiologias y nivel de satisfaccion.
A continuacion, los principales hallazgos:

El 80.3% de los pacientes encuestados refieren que su alimentacion es rica en grasas
como mantequilla, quesos, embutidos, etc; y el 5.6% de losencuestados no refieren este

tipo de alimentacion en un Hospital de comas.

El 84.5% de los pacientes encuestados refieren que muchas neuropatias o alteraciones
degenerativas se relacionan con la diabetes y el 2.8% de los encuestados no refieren
este tipo de neuropatias o alteraciones degenerativas en un Hospital de comas

El 60.6% de los pacientes encuestados refieren que el sobrepeso es perjudicial para su
salud y el 1.4% de los encuestados no refieren este tipo de sobrepeso en un Hospital

de comas.

El 57.7% de los pacientes encuestados refieren que el avance de la edad tiene relacion
a ser mas propenso a muchos males de salud y el 1.4% de los encuestados no refieren

este tipo de avance de edad en un Hospital de comas.

El 71.8% de los pacientes encuestados refieren que el tiempo que se toma el médico
para contestar dudas o preguntas es adecuado y el 2.8% de los encuestados no refieren

este tipo de tiempo adecuado en un Hospital de comas.

El 67.6% de los pacientes encuestados refieren que la adaptacion del personal de salud
genera un ambiente adecuado para la atencion del paciente adulto mayor es adecuada
y el 2.8% de los encuestados no refieren este tipo que haya un consultorio para el

cuidado de la persona adulto mayor en un Hospital de comas.

El 71.8% de los pacientes encuestados refieren que el soporte de todo el personal de
salud para dar respuesta oportuna a la atencion del paciente adulto mayor es adecuado
y el 7.0% de los encuestados no refieren este tipo de apoyo del personal de salud en un

Hospital de comas.
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VI. CONCLUSIONES

Se establecido que esta realidad de la extension de la alimentacion de la variable
caracteristicas epidemiologicas se relaciona con el nivel de satisfaccion de su

tratamiento de personas mayores de un Hospital de comas.

Se decreto que existe certeza que la dimensién comorbilidad de la variable
caracteristicas epidemioldgicas se vincula con el nivel de satisfaccion de su tratamiento

de los pacientes mayores de un Hospital de Comas.

Se determind que esté realidad de la extension del indice de masa corporal (IMC) en la
variable caracteristicas epidemiolégicas se relaciona el nivel de satisfaccion de su

tratamiento de las personas adultas de un Hospital de Comas.

Se comprobd la certeza que la extension de una edad es la variable caracteristicas
epidemioldgicas se relaciona con el nivel de satisfaccion de su tratamiento de los adultos

mayores de un Hospital de Comas.

Se diagnostico que existe evidencia que las caracteristicas epidemioldgicas se relaciona
con el nivel de satisfaccion de su tratamiento de las personas adultos de un Hospital de
Comas.
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VIl. RECOMENDACIONES

Considerar a los pacientes adultos diabéticos en el aspecto de una alimentacién sana

como agente relevante de las caracteristicas epidemioldgicas de un Hospital de Comas.

Difundir el aspecto de las comorbilidades evitando el sobrepeso como indicador a evaluar

en las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes de un Hospital de Comas.

Evaluar el aspecto de la atencién para medir el nivel de satisfaccion de las personas
adultas mayores en el tratamiento que le brindan en un Hospital de Comas.

Implementando un plan piloto donde se determind la capacidad de respuesta y el nivel
de satisfaccién del tratamiento de las personas en un Nosocomio de Comas. Difundir los
resultados de la investigacion, que permitan desarrollar estrategias y herramientas que

mejoren el nivel de satisfaccion de los pacientes adultos de un Hospital de Comas.
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Anexo 1: Matriz de Consistencia

Matriz de
consistencia

Titulo: Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes diabéticos adultos y nivel de satisfaccion de su tratamiento en un Hospital de
Comas 2022 Autor: Rosa Julia Vera Gonzales

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variables e indicadores

Problema General:
¢Cémo se relacionan
lascaracteristicas
epidemioldgicas y el
nivelde satisfaccion de
pacientesdiabéticos
adultos mayoresen un
Hospital de Comas,
20227

Problemas
Especificos:
¢Cual es la relacién
entre las

caracteristic
as epidemioldgicas y la
atencion de los
pacientes diabéticos
adultos mayores en un
Hospital de Comas,
20222

¢;Cudl es la relacion
entre las

caracteristic
as epidemiolégicas y la
accesibilidad de los
pacientes

diabéticos
adultos mayores en un
Hospital de Comas,

20227

¢Cudl es la relacion
entre las

caracteristic
as epidemioldgicas y la
capacidad de respuesta
de los pacientes
diabéticos adultos
mayores en un Hospital
de Comas, 20227

Objetivo general:
Identificar la

relacion
existente entre

las
caracteristicas

epidemiologicas y el nivel
de satisfaccién d e

| 0 s pacientes diabéticos
adultosmayores en un
Hospital deComas, 2022
Objetivos especificos:

Determinar la  relacion
entre las

caracteristic
as epidemiolégicas y la
atencion de los pacientes
diabéticos adultos mayores

en un Hospital de
Comas, 2022

Determinar la relacién
entre las

caracteristic
as epidemiolégicas y la
accesibilidad de los
pacientes diabéticos
adultos mayores en un
Hospital de Comas, 2022

Determinar la relacion
entre las

caracteristic
as epidemiolégicas y la
capacidad de respuesta de
los pacientes diabéticos
adultos mayores en un
Hospital de Comas, 2022.

Hipotesis general:

Las caracteristicas
epidemiol6gicas se
relacionan con el nivel de
satisfaccién de los pacientes
diabéticos adultos mayores
en un Hospital de Comas,
2022

Hipotesis especificas:

Existe relacion entre las
caracteristicas
epidemioldgicas y la
atencion de los pacientes
diabéticos adultos mayores
en un Hospital de Comas,
2022

Existe relacion entre las
caracteristicas
epidemioldgicas y la
accesibilidad de los
pacientes diabéticos adultos
mayores en un Hospital de
Comas, 2022

Existe relacion entre las
caracteristicas
epidemioldgicas y la
capacidad de respuesta de
los pacientes diabéticos
adultos mayores en un
Hospital de Comas,2021

Variable 1: Caracteristicas epidemiolégicas

Dimensiones Indicadores items Escal'a_(?e Niveles y
medicién rangos
Alimentacion - Rico en grasas
- Rico en carbohidratos Escala: Nominal o
- Rico en proteinas Ineficiente
- Regular
- Rico en grasas Nunca (1) Eficiente
- Hipertensién Arterial g?/zcling @
Comorbilidad - i i
Card|opat’|as Casi siempre (4)
- Neuropatia Siempre (5)
- Normal
IMC - Sobrepeso
- Obesidad
- 60 a 69 afios Escala: Intervalo
Eda ~
d - 70 a 79 afios
- 80 a 89 afios
Variable 2: Nivel de satisfaccion
Dimensiones Indicadores items Escal.a.c’ie Niveles y
medicion rangos
Atencién - Trato Amable
- Empatia Escala: Ordinal :geficliente
- Confianza egular
- Nunca (1) Eficiente
- Ambiente adecuado Casi nunca (2)
Accesibilidad - Respeto a privacidad Aveces (3)
- Comodidad de espera Casi siempre (4)
Capacidad - Réapida Siempre (5)
de - .
Respuesta Disposicion
- Tramites




Nivel - disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Técnicas e instrumentos

Estadistica a utilizar

Nivel:

Correlacional

Disefio: No
experimental de
cortetransversal

Método: Hipotético
—deductivo

Enfoque: Cuantitativo

Poblacion: Esta
constituido por 2687
personas en un hospital
de comas.

Muestra probabilistica

71 personas en un
hospital de comas.

Variable 1: Caracteristicas epidemioldgicas
Técnicas: Encuesta

Instrumentos:

CuestionarioAutor:

Afio: 2022

Monitoreo: Individual

Ambito de Aplicacién: A personas adultas
mayores en un hospital comas

Variable 2: Nivel de satisfaccion

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Autor:

Afo: 2022

Monitoreo: Individual

Ambito de Aplicacion: A personas adultas
mayores en un hospital comas

DESCRIPTIVA:

Anélisis descriptivo simple

- Presentacion en tablas de frecuencia y figuras
- Interpretacion de los resultados

- Conclusiones

INFERENCIAL:

Contrastacion de hipétesis:
Mediante el estadistico Rho de Spearman




Anexo 2: Matriz de Operacionalizacién de Variables

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

18 | Considera Ud. que la nefropatiadiabetica afecta los rifiones

19 Sabia usted que el sobrepeso es perjudicial para su salud

20 Sabia usted que la obesidad es considerada una enfermedad

21 Realiza Ud. actividad fisica

i 22 | Sabia usted que la obesidad fiene relacion directa de afectar Ia diabetes
23 Realiza Ud. controles de colesterol y triglicéridos
24 Sabia usted que el poder ejercitarse 3 veces por 1a es recomendado por la OMS para mantener un peso adecuado
25 Considera usted que existe claridad de conceptos respecto al adulto mayor
26 Consume bebidas alcohdlicas
EDAD 27 Considera usted que el nivel de capacitacion es adecuado para los pacientes adulto mayor

28 Considera usted que el avance de la edad tiene relacion a ser mas propenso a muchos males de salud

29 El personal de salud establece una buena comunicacion con ud

30 | Considera usted que el adulto mayor tenga relacién a la enfermedad de diabetes

DIiM INDICADORES N° ITEMS ESCALA
1 Considera usted que su alimentacién es rica en grasas tales como mantequilla, quesos, embutidos, etc.
2 Usa edulcorantes artificiales en lugar de azicar
3 Compra alimentos especiales para diabéticos
4 Consume azicar
ALIMENTACION 5 Considera usted que su alimentacion es rica en carbohidratos tales como arroz, pan, harinas, pastas, etc
6 Considera usted que su alimentacion es rica en proteinas tales como cames, pescado, huevo, etc
7 Come fibra en su alimentacién
8 Consume plantas medicinales en su dieta
9 Considera usted que su alimentacion dentro y fuera de casa es saludable
10 Sabia usted que la hipsrtensién arterial puede afectar a su organismo al padecer diabetes
11 Sabia usted que muchas cardiopatias o males del corazén podrian ser mortales al relacionarse con la diabetes
12 Sabia que la hipertensién arterial puede afectar su organismo
13 | Sabia Ud. que la depresion afecta su organismo a. Siempre
COMORBILIDAD | 14 | Sabia usted que muchas neuropatias o alteraciones degenerativas se relacionan con la diabetes b. Casi siempre
CARACTERISTICAS 15 | Conoce Ud. que el pie diabético esta relacionado con la diabetes & AVaces
EPIDEMIOLOGICAS 16 | Considera que la retinopatia esta relacionada con la diabetes di Casitiunca
17 Sabia usted que alguna comorbilidad de la que usted posea puede ser perjudicial para el padecimiento de su diabetes ’ & Nunca

Fuente: Elaboracion propia.




MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

INDICADORES

ITEMS

ESCALA

NIVEL DE
SATISFACCION

ATENCION

Considera usted que la participaciéon de todo el cuerpo médico y personal de salud es adecuada

El medico se toma el tiempo para contestar dudas o preguntas sobre la diabetes mellitus tipo 2

Considera usted que existe en trato amable y cordial del personal de salud para con los pacientes adulto mayor es
adecuado

Se comprende la explicacion que el medico brinda sobre el tratamiento

Es frecuente su visita al hospital

Considera usted que hay empatia por parte del cuerpo médico para los pacientes es adecuado

La atenci6n es inmediatamente a su llegada, sin importar su condicién socioeconémica

El problema de salud por el cual usted fue atendido se resuelve o mejora

el il (G WIN| -

Considera usted que la atencion del personal de salud inspira confianza para con los pacientes adulto mayor es
adecuado

ACCESIBILIDAD

-
o

Considera usted que la adaptacion del personal de salud genera un ambiente adecuado para la atencién del paciente
adulto mayor es adecuada

Recibe orientacion para los cuidados de su salud en casa

Recibe medicamentos gratuitos

Considera usted que el respeto a la privacidad del personal adulto mayor es adecuado

Bleslrs

Le ofrecen la informacién necesaria para ser atendido

o

Considera usted que en el tiempo de espera para la atencién a pacientes adulto mayor es comoda y la considera
adecuada

Muestra interés el personal de salud para su atencién medica

Considera usted que existe la comodidad por parte de pacientes adulto respecto al personal de salud y es adecuada

CAPACIDAD DE
RESPUESTA

-l
@ N|»

Considera usted que existe cohesién del personal de salud en cuanto a la capacidad de respuesta de forma réapida y
coherente es adecuado

Existe rapidez en la atencién de farmacia

3lo

Considera usted que existe compromiso y disposicién del personal de salud para los pacientes adulto mayor es
adecuada

Considera que recibe informacién en la consulta

Considera que la capacidad de los profesionales para soiucionar sus necesidades de salud es la adecuada

QN

Considera usted que la coherencia de la capacidad de respuesta del personal de salud respecto a tramites
documentarios para a la atencién del adulto mayor es adecuada

Observa cooperacion entre funcionarios del hospital (o de instituciones) ante su necesidad de atencion

Cuentan con capacidades los profesionales para solucionar sus necesidades de atencion médica.

El hospital cuenta con equipos disponibles y materiales necesarios para su atencion

nlnolnolne
~Nolo| s

Considera usted el apoyo de todo el personal de salud para dar respuesta oportuna a la atencién del paciente adulto
mayor es adecuado

N
@

Encuentra citas para ser atendido

a. Siempre
b. Casi siempre
c. A veces
d. Casi nunca
e. Nunca

Fuente: Elaboracién propia.




Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

10

Cuestionario Caracteristicas Epidemiolégicas

Siempre

Casi
Siempre

A Veces

Casi
Nunca

Nunca

Dimensiéon: Alimentacion

¢, Considera usted que su alimentacion es rica en grasas tales como
mantequilla, quesos,embutidos, etc?

¢ Considera usted que su alimentacién es rica en carbohidratos tales como
arroz, pan,harinas, pastas, etc?

¢ Considera usted que su alimentacién es rica en proteinas tales como carnes,
pescado,huevo, etc?

¢ Considera usted que su alimentacion dentro y fuera de casa es saludable?

Dimensién: Comorbilidad

¢, Sabia usted gue la hipertension arterial puede afectar mucho dafio a su
organismo alpadecer diabetes?

¢, Sabia usted que muchas cardiopatias o males del corazén podrian ser
mortales alrelacionarse con la diabetes?

¢ Sabia usted que muchas neuropatias o alteraciones degenerativas se
relacionan con ladiabetes?

¢ Sabia usted que alguna comorbilidad de la que usted posea puede ser
perjudicial parael padecimiento de su diabetes?

Dimensioéon: IMC

¢ Sabia usted que el sobrepeso es perjudicial para su salud?

¢ Sabia usted que la obesidad es considerada una enfermedad?




11

12

13

14

15
16

¢ Sabia usted que la obesidad tiene relacion directa de afectar la diabetes?

¢ Sabia usted que el poder ejercitarse 3 veces por semana es recomendado
por la OMSpara mantener un peso adecuado?

Dimension: Edad

¢, Considera usted que existe claridad de conceptos respecto al adulto mayor?

¢ Considera usted que el nivel de capacitacién es adecuado para los
pacientes adultomayor?

¢ Considera usted que el avance de la edad tiene relacién a ser mas propenso
a muchosmales de salud?

¢, Considera usted que el adulto mayor tenga relacion a la enfermedad de
diabetes?




Instrumento de recoleccién de datos

17

18
19

20

21

22

23

24

25

Cuestionario Nivel de Satisfacciéon

Siempre

Casi
Siempre

Veces

Casi
Nunca

Nunca

Dimension: Atencién

¢, Considera usted que la participacién de todo el cuerpo médico y personal de salud es
adecuada?

¢, Considera usted que existe en trato amable y cordial del personal de salud para con los
pacientes adultomayor es adecuado?

¢ Considera usted hay empatia por parte del cuerpo médico para los pacientes es adecuado?

¢, Considera usted que la atencion del personal de salud inspira confianza para con los
pacientes adultomayor es adecuado?

Dimensiéon: Accesibilidad

¢ Considera usted que la adaptacion del personal de salud genera un ambiente adecuado para
la atenciondel paciente adulto mayor es adecuada?

¢, Considera usted que el respeto a la privacidad del personal adulto mayor es adecuado?

¢ Considera usted que en el tiempo de espera para la atencién a pacientes adulto mayor es
comoda y laconsidera adecuada?

¢, Considera usted que existe la comodidad por parte de pacientes adulto respecto al personal de
salud y esadecuada?

Dimension:Capacidad de Respuesta

¢ Considera usted que existe cohesion del personal de salud en cuanto a la capacidad de
respuesta deforma rapida y coherente es adecuado?




26

27

28

29

30

¢ Considera usted que existe compromiso y disposicion del personal de salud para los pacientes
adultomayor es adecuada?

¢, Considera usted que la coherencia de la capacidad de respuesta del personal de salud
respecto atramites documentarios para a la atencion del adulto mayor es adecuada?

¢, Considera usted el apoyo de todo el personal de salud para dar respuesta oportuna a la atencion
delpaciente adulto mayor es adecuado?

¢ Considera usted que existe compromiso y disposicion del personal de salud para los
pacientes adultosmayores es adecuada?

¢ Considera usted que existe compromiso y disposicion del personal de salud para los
pacientes adultosmayores es adecuada?




Anexo 4: Validacion del instrumento de recoleccion de datosValidacion del experto N° 1

(YR

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a):  Mg. ?OYANA ANTUMG Mhaeguez GAJAVILCA
Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer

de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Pos Grado en Gestién Publica de la

UCV, en la sede Lima Norte., promocion 2022, aula Virtual, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogereé la informacion necesaria para poder desarrollar mi investigacién y con la cual
optare el grado de Magister.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Caracteristicas epidemiolégicas de pacientes
diabéticos adultos mayores y el nivel de satisfaccion de su tratamiento en un  Hospital de Comas,
2022, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacion de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

LIA NERA GONZALES
D.N.1 25442835
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

DIMENSIONES / items Per!lnen(iﬂ Pehvandaz Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1 ALIMENTACION = T BTN R P (e

1 | Considera usted que su ali ion es rica en g tales como mantequilla, q idos, etc o v/ & |

2 | Usa eduk -iﬁoahsanngade P d P

3 Ci P liment P m‘ béti v A/ v

4 | C azicar v v S

5 | Considera usted que su ali ion es rica en carbohidi tales como arroz, pan, hari p etc e 4 [

6 | Considera usted que su ali es rica en proteinas tales como P do, huevo, etc. / 7 o

7 | Come fibra en su alimentaci6 v ./ S

8 |cC pk dici en su dieta v / v

9 | Considera usted que su alin ion dentro y fuera de casa es saludabk v/ / i
DIMENSION 2: COMORBILIDAD si No si No si No

10 | Sabia usted que la hip ial puede afectar a su organi al pad: diab [ 8 v &

11 | Sabia usted que h momumwmwnmu lack con la diab o &/ <

12 | Sabia que la hipertensio | puede afectar su orgas vz ‘,f v

13 | Sabia Ud. que la depresion afecta su organi o4 e :

14 | Sabia usted que much patias o alt deg se i con la diab [ P I

15 | Conoce Ud. que el pie diabético esta rel: do con la diab P Pk [

16 | Considera que la retinopatia esta da con la diabete 7 P %

17 | Sabia usted que alg! rbilidad de la que usted posea puede ser perjudicial para el padecimi de su diabete I o v

18 | Considera Ud. que la nefropatiadiabetica afecta los rifiones & v P4
DIMENSION 3: IMC si No | Si | No | si | Ne

19 Sdnaushdqtnelsobvwespequdnulpmsuw v ./ v

20 | Sabia usted que la ocbesidad es idl una d 7 % o

21 Realiza Ud. actividad fisica v & u'

22 Sd)iau*dquoh besidad tiene di de afectar la diabete: ol « [

23 | Realiza Ud. de cok | y triglicénid v % P

24 Sd:husbdquadpoduqum3veeaspor es dado por la OMS para mantener un peso W, ", e
DIMENSION 4: EDAD si No | si | No | si | No

25 | Considera usted que existe claridad de P cto al adulto mayor VA v © —

N

/‘1 FLO’AJA /1 HapeaveZ (M"“'M
wiz Yo4q7273



26 | Consume bebidas alcoholicas

= Considera usted que el nivel de capacitacion es adecuado para los pacientes adulto mayor

Considera usted que el avance de la edad tiene relacion a ser mas propenso a muchos males de salud

29 | El personal de salud establece una buena comunicacién con ud

S \f

SNy S
NAYVR IR AN

30 | Considera usted que el adulto mayor tenga relacion a la enfermedad de diabetes

ESCUELA DE POSTGRADO

3 p : '
Observaciones (precisar si hay suficiencia): 5 ¢ “'ﬂ /ldf«‘ Uil

¥v"  Opinién de aplicabilidad: Aplicable ;X] Aplicable dcspg)is de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y nombres del juez validador. MAGISTER /a3 Cajanrlce, kooueflom: .. 46497373

K = 2
Especialidad del validador: ... agele . o ?"JT‘W’ Fublce

............................................................................................................................

'Pertinencia:El item comesponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensian especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exaclo y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados

son suficientes para medir la dimension ‘ f 3
: 9’/%%}
W T —

Firma del Experto Informante.
Especialidad



Validacion del experto N° 2

ucv
S
ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

’ 7 Y
Sefior(a):  Mag. /L(afyu’ej (q/aw /cq ; as\o \\‘(\(J&otl

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicamos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer

de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Pos Grado en Gestién Piblica de la

UCV, en la sede Lima Norte., promocion 2021, aula Virtual, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual
optare el grado de Magister.

El titulo nombre del proyecto de investigacion es: Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
diabéticos adultos mayores y el nivel de satisfaccion de su tratamiento en un Hospital de
Comas, 2022, y siendo imprescindible contar con la aprobacion de docentes especializados para
poder aplicar los instrumentos en mencion, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacion educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
Carta de presentacion.
Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

Matriz de Operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracion me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencion que dispense a la presente.

Atentamente.

ISA JULIAVERA GONZALES
D.N.1 25442835
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ESCUELA DE POSTGRADO

CERTlFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA VARIABLE INDEPENDIENTE: NIVEL DE SATISFACCION
DIMENSIONES / items Peﬂlnenda Relevancia? | Claridad? | Sugerencias

DIMENSION 1: ATENCION
No | Si | No

g

Considera usted que la participacion de todo el cuerpo médico y personal de salud es adecuada

El medico se toma el tiempo para contestar dudas o preguntas sobre la diabetes meliitus tipo 2

Considera usted que existe en trato amable y cordial del personal de salud para con los pacientes adulto mayor
Se comprende la explicacion que el medico brinda sobre el tratamiento

Es frecuente su visita al hospital

El tiempo de espera para su atencion es tolerable

Se siente satisfecho con la atencién medica recibida

En farmacia demoran la recepcion de las recetas de los pacientes

Todo el personal de salud tiene empatia con el adulto mayor i
DIMENSION 2:  ACCESIBILIDAD

AR

NS 2

Wi N B W N -

10 | Consideraud que los pacientes adulto mayor pueden utilizar los servicios de salud.
11 | El personal de salud le brinda la orientacion para los cuidados en casa

12 | La consulta del facultativo con ud es accesible para indicarle medicamentos

13 | Tiene conocimiento ud sobre la prevencion de las enfermedades

14 | Le informaron sobre su enfermedad

15 | Considera ud. que el tiempo de espera como adulto mayor es adecuada

16 | Observa ud. predisposicion del personal de salud para atenderio

17 | Cree ud. que existe la comodidad para los pacientes adultos respecto al personal de salud
DIMENSION 3: CAPACIDAD DE RESPUESTA

18 | Cree ud que lo atienden en forma répida en la atencion necesitada

19 | En la farmacia lo atienden con prontitud

N AR AN A A AN

e RRIRRMND N 2
SN RANNNNINE




20 | Cree ud. ser bien atendido como adulto mayor

21 | Enla Ita ud. es informado adecuad:

22 | Cree ud. que los profesionales que atienden son competentes

23 | En relacion a los tramites documentarios para la atencion del adulto mayor es atendida en forma adecuada por el

AATAIAY

| de salud

personal de salt
24 | Ve ud. coordinacion entre los funcionarios del Hospital o Institucién ante su requerimiento

25 | Los profesionales de la salud ud. cree que son competentes para la atencion

26 | El hospital esta cor implementado para su atencion de salud

27 | Cree ud. que todo el personal de salud es competente para la respuesta oportuna en la atenciéon del paciente adulto

AAEAARAA

v\

N 1

mayor
28 | Sabe ud. sl hay disponibilidad de citas para su pronta atencién

ESCUELA DE POSTGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

5(' /W/q ,///:"‘"A Tk e i

v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [£] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
20 7)@ 2 / 3}
Apellidos y nombres del juez validador. Mg ...../{ 2£4 "‘2(“/’/’7‘/’/ 7 /?3/5 N ... BRAAIDRE i
- i . o 0 2 Eos
Especialidad del validad .E-udf-uco../:(%afr......éﬂ......,,. .4.-:.1....7.1../.4;1. ..... /‘14’/(& .......................
P El item corresponde al pto tedrico formulads
Rell ia: El item es apropiado para rep al P )
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son para medir la dimension




Validacion del experto N° 3

ESCUELA DE POSTGRADO

CARTA DE PRESENTACION

Sefior(a):  Mg. duva. Elisa. Quurimes p

Presente

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE EXPERTO.

Nos es muy grato comunicarnos con usted para expresarle nuestros saludos y asi mismo, hacer
de su conocimiento que, siendo estudiante del programa de Pos Grado en Gestién Publica de la
UCYV, en la sede Lima Norte., promocion 2022, aula Virtual, requiero validar los instrumentos con
los cuales recogeré la informacién necesaria para poder desarrollar mi investigacion y con la cual
optare el grado de Magister.

El titulo nombre del proyecto de investigacién es: Caracteristicas epidemioldgicas de pacientes
diabéticos adultos mayores y el nivel de satisfaccion de su tratamiento en un Hospital de Comas,
2022, y siendo imprescindible contar con la aprobacién de docentes especializados para poder
aplicar los instrumentos en mencién, he considerado conveniente recurrir a usted, ante su
connotada experiencia en temas educativos y/o investigacién educativa.

El expediente de validacion, que le hago llegar contiene:
- Carta de presentacion.
- Definiciones conceptuales de las variables y dimensiones.

- Matriz de Operacionalizacién de las variables.
- Certificado de validez de contenido de los instrumentos.

Expresandole mis sentimientos de respeto y consideracién me despido de usted, no sin antes
agradecerle por la atencién que dispense a la presente.

Atentamente,




NS AT
CHnan VAL ¢

ESCUELA DE POSTGRADO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDELA VARIABLE INDEPENDIENTE: CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS

DIMENSIONES / items Pertlnencla RelevanciaZ Claridad? Sugerencias

DIMENSION 1 ALIMENTACION & wio b & 1 o s | g
1 | Considera usted que su alimentacion es rica en grasas tales como mantequilla, quesos, embutidos, etc X X X
2 | Usa edulcorantes artificiales en lugar de aziicar X X X
3 Compra alimentos especiales para diabéticos X X X
4 | Consume azlicar X X X
5 Considera usted que su alimentacion es rica en carbohidratos tales como arroz, pan, harinas, pastas, etc X X X
6 | Considera usted que su alimentacion es rica en proteinas tales como cames, pescado, huevo, etc. X X X
7 | Come fibra en su alimentacion X X X
8 | Consume plantas medicinales en su dieta X X X
9 | Considera usted que su alimentacion dentro y fuera de casa es saludable X X X

DIMENSION 2: COMORBILIDAD si No si No si No
10 | Sabia usted que la hipertension arterial puede afectar a su organismo al padecer diabetes X X X
11 | Sabia usted que muchas cardiopatias o males del corazén podrian ser mortales al relacionarse con la diabetes X X X
12 | Sabia que la hipertension arterial puede afectar su organismo X X X
13 | Sabia Ud. que la depresién afecta su organismo X X X
14 | Sabia usted que muchas neuropatias o alteraciones degenerativas se relacionan con la diabetes X X X
15 | Conoce Ud. que el pie diabético esta relacionado con la diabetes X X X
16 | Considera que la retinopatia esta relacionada con la diabetes X X X
17 | Sabia usted que alguna comorbilidad de la que usted posea puede ser perjudicial para el padecimiento de su diabetes X X X
18 | Considera Ud. que la nefropatiadiabetica afecta los riiones X X X

DIMENSION 3: IMC si No | Si | No | si | No
19 | Sabia usted que el sobrepeso es perjudicial para su salud X X X
20 | Sabia usted que la obesidad es considerada una enfermedad X X X
21 | Realiza Ud. actividad fisica X X X
22 | Sabia usted que la obesidad tiene relacion directa de afectar la diabetes X X X
23 | Realiza Ud. controles de colesterol y triglicéridos X X X
24 ::2::1 ::;ed que el poder ejercitarse 3 veces por semana es recomendado por la OMS para mantener un peso X X X

DIMENSION 4: EDAD si No | si | No | si | No
25 | Considera usted que existe claridad de conceptos respecto al adulto mayor X X X




26 | Consume bebidas alcoholicas

27
Considera usted que el nivel de capacitacion es adecuado para los pacientes adulto mayor

28 | Considera usted que el avance de la edad tiene relacién a ser mas propenso a muchos males de salud

29 | El personal de salud establece una buena comunicacién con ud

K| AR
KRR A A
Lttt

30 Considera usted que el adulto mayor tenga relacion a la enfermedad de diabetes

ﬁ ucv

INVERS BT

ESCUELA DE POSTGRADO

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

v Opinién de aplicabilidad: Aplicable [x ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dra. AURA QUINONES Ll...ccueiieieiiecineineineeinennannns DN OTT2TRRT...civivviisiiiiniisisvaiiivisviassiaseses
Especialidad del validador: Estadistico GESTION PUBLICA . ...ttt ttataaeesatasensesntsensaanessenseessenneasensernaesseseeneaassanennens

1Pertinencia:El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados ’
son suficientes para medir la dimension Y A v S

Firma del Experto Informante.



Anexo N° 5: Registro nacional de Grados académicos y titulos profesionales -
Sunedu
Validacion del experto N° 1

Resultado

GRADUADO GRADO O TiTULO INSTITUCION

BACHILLER EN ADMINISTRACION DE HEGOCIOS

INTERNACIONALES
MARGUEZ CAJAILCA, ROXANA  Fecha de diploma: 01/02:2008 UNMERSIDAD DE SaM MARTIM DE
AMTUANE Modalidad de estudios: - PORRES
DHI 40497373 PERU

Fecha matricula: Sin informacian (***)
Fecha egreso: Sin informacion {***)

MARGUEZ CAJAILCA, ROWANA LICENCIADO EN ADMINISTRACION DE HEGOCIOS UNMERSIDAD DE SAM MARTIM DE
ANTUANE INTERNACIONALES FORRES
DNI 40497373 Fecha de diploma: 15/08/2008 PERL

Modalidad de estudios: -

MAESTRA EN GESTION POBLICA

Fecha de diploma: 11/0518 .
MARGUEZ CAJAILCA, ROWANA Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNIMERSIDAD PRIVADACESAR

AMTLIANE WALLEJO

DNI 40497373 Fecha matricula: 1010912015 o

Fecha egreso: 09062017



Validacion del experto N° 2

Resultado
GRADUADO GRADO O TITULO INSTITUCION
BACHILLER EN DERECHO
Fecha de diploma: 2000315
MARGQIUEE CAJAALCA JUSTO MICHAEL Modalidad de estudios: - UNNERSIDAD PRIVADA CESAR WALLEJD
DI 43273026 PERU

Fecha matricula: Sin informacion (***)
Fecha egreso: Sin informacion (***)

ABOGADO .
MARQUEZ CAJAVILCA, JUSTO MICHAEL Fecha de diploma: 20007115 UNNERSIDAD FRIVMADA CESAR VALLEJOD

DNl 43273026 Modalidad de estudios: PRESENCIAL PERU

MAESTRO EN GESTION POBLICA
Fecha de diploma; 11/05/18
MARQUEZ CAJAVILCA, JUSTO MICHAEL  Modalidad de estudios: PRESENCIAL UNNERSIDAD PRIMADA CESAR WALLEJO
DNI 43273026 PERU
Fecha matricula: 10/09:2015
Fecha egreso: 09/06/2017



Validacion del experto N° 3

QUIFIONES LI, AURAELISA
DNI 07721447

QUIFNOMNES LI, AURAELISA
DNI 07721447

DOCTORA EN GESTION POBLICA Y

GOBERNABILIDAD
Fecha de diploma: 14/03/22 UMIVERSIDAD CESAR WALLEJO
Modalidad de estudios: PRESENCIAL SALC,

PERU
Fecha matricula: 041012019
Fecha egreso: 27/01/2022

TiTULO PROPIO DE MASTER EN BUSINESS
INNOWATION: COMPETENCIAS Y HERRAMIENTAS
RVANZ ADAS PARA LA GENERACION DE
INNOWACION (GRADO DE MAESTRO)
Fecha de Diploma: 29/10/2020
iR

+ RECONQUIIENTO

UNIVERSITAT POLITECNICADE
WALEMCIA,
ESPARIA

Fecha de Resolucion de

Reconocimiento: 260572021

Modalidad de estudios: A Distancia
Duracion de estudios: 1 Afio 4 Meses

##) Ante la falta de informacion, puede presentar su consulta formalmente a través de la mesa de partes virtual en el siguiente enlace

ttpsifenlinea.sunedu.gob.pe’



Anexo N° 6 Base de datos de la prueba piloto para la confiabilidad de los instrumentos
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