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Resumen 

El presente el trabajo de investigación se asumió como objetivo, determinar la 

relación entre las características epidemiológicas y el nivel de satisfacción de 

pacientes en un Hospital Comas, la investigación de tipo Básica, de diseño 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 probabilístico de aleatoria simple. La muestra determinó 

que 71 pacientes, se les aplicó el instrumento que constó de 30 preguntas 

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

    La confiabilidad de la variable 1 indico un valor de 0.736 demostrando 

una alta confiabilidad para su aplicación, la variable 2 con un valor de 0.736 

demostró una alta confiabilidad para su aplicación utilizando la prueba estadígrafo 

de SPEARMAN y se concluyó que el grado de relación entre las 2 variables fue = 

0,162 para determinar si existe asociación e interdependencia entre las variables 

de estudio, se puede comprobar que existe relación directa y positiva su 

significancia fue = 0,05. 

Palabras Clave: Características epidemiológicas, Nivel de satisfacción. 
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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.INTRODUCCIÓN 

 

El estudio de diabetes Mellitus tipo 2 se realizó en diversas investigaciones a nivel 

mundial se  basa en la incidencia de casos que acrecientan a nivel mundial, 

Latinoamericano y en nuestro país 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 

Metabólico tipo 2, ya se identificó que en la mayoría son mujeres adultas mayores entre 

50 a 70 años las que desarrollan esta patología, teniendo las variables: características 

Epidemiológicas y nivel de satisfacción en el tratamiento que deberían recibir en los 

Hospitales o centros de salud. 

 A nivel mundial Villanueva – Pájaro (2020) sostuvo que se realizó una 

comprobación en los estudios realizados, fue la patología de un uso no especializado, 

son las acciones que se asocian a las decisiones en grupo, como la distribución de 

recursos para el control del trastorno metabólico tipo 2 y el cáncer colorrectal, se llevó 

a cabo la relación sociocultural y los diferentes actores internacionales, basada en las 

políticas exteriores conforme a los vínculos epidemiológicos. 

 Rodríguez (2018). Se público en una revista Española de Salud Pública en un 

párrafo, donde concluye ron que todos los ítems la satisfacción fue buena tal que fue 

el mínimo 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 – Pájaro (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 diagnóstico y en donde se registró que había mayor 

incidencia de esta enfermedad fue la costa, en la zona urbana y rural. En segundo 

lugar, la región de la selva en un círculo urbana y rural, en tercer lugar, la sierra con 

una incidencia en el ambiente urbano y rural. Las consecuencias de no tener una 

atención adecuada son: la neuropatía diabética, la nefropatía y retinopatía no 

proliferativa. 

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

características epidemiológicas del trastorno metabólico con un padecimiento crónico 
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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 

metabólico. Se realizó el índice de masa corporal se usaron técnicas de recolección de 

datos en forma de cuestionarios a los participantes. Cada uno cuenta con sus propios 

síntomas y enfoques de tratamiento. 

Nivel Nacional cabe mencionar según datos obtenidos por la OMS (2020) se 

estimó que hay un incremento de personas que presentan diabetes en el Perú en los 

departamentos con mayor incidencia de mortalidad por trastorno metabólico están en: 

Madre de Dios, Loreto, San Martin, Tumbes y Piura. Desde el año 2012 la Dirección 

General de Epidemiología estableció postas como centros pilotos que sirvió para la 

atención y la satisfacción para el cuidado de las personas con diabetes, los cuales se 

aprobaron en el año 2014, se implementó nuevos centros en el año 2015, donde se 

logró registrar varios casos en diferentes nosocomios de salud en todo el Perú. En los 

centros pilotos se verificó que existía una dificultad con la atención del paciente 

diabético. 

             Del mismo modo el Ministerio de Salud informó que desde los años 2005 a 

2018, reportó el aumento que tuvo a nivel nacional del trastornó metabólico tipo 2 los 

casos que se obtuvo en personas en tal sentido se puede observar la mayor incidencia 

el sexo femenino. Las zonas geográficas con un acrecentamiento de casos de la costa 

de 3,8 a 35.3, la selva de 1,1 a 22,1 y la sierra con un porcentaje de 5.0. Así 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 artículo se publicó en una revista Gerencia y Politicas 

de Salud. El artículo, en donde concluyeron que personas vivían conformes con el 

cuidado ofrecido, fue una de las variables de la satisfacción que siente el paciente al 

ser atendido y 26,7% fue el componente de confiabilidad que tiene en la atención 

componen te donde el autor especifico la variable de la satisfacción 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 población residente de los 

distritos de Carabayllo, Comas , Independencia, también población de Huaral y Canta 

que pertenecen a la provincia de Lima, Según los datos estadísticos de Ministerio de 

Salud 2019 de la revista Análisis de Situación de Salud (ASIS) el 10% de la población 
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peruana fue mayor de 60 años la variable de las características epidemiológicas donde 

la dimensión fue la edad de los pacientes, el  INEI; cerca del 11% de los adultos 

mayores padecen de esta enfermedad, y de este número son las mujeres propensas 

a desarrollarla. 

En así que la Realidad Problemática, actualmente en un Hospital de comas tiene 

una estadística y una ciudad de las jurisdicciones de Carabayllo, Comas e 

Independencia, de la provincia de Lima, Huaral y Canta. Según los datos estadísticos 

del 2017 el Estudio de la posición en el ámbito 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 metabólico; los Nosocomios del estado a menudo saltan 

por este contexto y se ven en una situación de anticipar entre lo urgente y significativo, 

hay períodos donde la cobertura de asistencia se ve una mínima, no logrando 

compensar la solicitud de la urbe y agranda la fisura para enfermedades tan relevantes 

como la diabetes. En el año 2020, según datos obtenidos de la red Comas, en un 

Hospital de comas se registró un total de 246 pacientes con diabetes del grupo etario 

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

Las malas acotaciones de la prevalencia en adultos, registrándose una gran 

ampliación 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 investigación brindara información necesaria para la gestión pública futura 

de la enfermedad de la diabetes mellitus del Hospital. La importancia de conocer las 

características epidemiológicas radica en conocer cómo interactúan estos factores con 

la aparición o desarrollo de la enfermedad, para poder formular adecuados sistemas 

de prevención en la población y lograr una mejora en estilo de vida de los pacientes 

adultos mayores.  

 

Si hubiese una adecuada aplicación en la gestión del tema se beneficiará a la 

población del adulto mayor que se debe tener en cuenta en un Nosocomio de comas, 

además favorece al Estado Peruano para estar fuerte en el contexto de escalar la 

petición de esta dolencia, además tal a las capacidades gubernamentales del sector 

salud a tomar las medidas reformatorias y anticipadas. 
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Formulación del Problema, se planteó la pregunta general: ¿Cómo se relacionan 

las características epidemiológicas y el nivel de satisfacción de personas diabéticas 

adultos mayores por un Hospital Comas, 2022? Problemas Específicos, a sí mismo, se 

pudieron plantear las siguientes consultas detallas: a) ¿Cuál fue la relación entre las 

características epidemiológicas y la atención de los pacientes con trastorno metabólico 

en adultos mayores en un Hospital Comas, 2022 b. ¿Cuál es la correlación entre los 

tipos epidemiológicos y la accesibilidad de los pacientes de la tercera edad en un 

hospital Comas 2022 ? c) ¿Cuál es la analogía entre las particularidades 

epidemiológicas y la capacidad de respuesta de los resignados diabéticos en adultos 

mayores en un Hospital Comas 2022? 

Se planteó lo siguiente: Justificación teórica, podemos mencionar que La 

diabetes mellitus fue uno de los padecimientos de mayor prevalencia en los adultos 

mayores, reconocer el acrecentamiento en los años, atribuyéndose las posibilidades 

de duración de las personas en el cambio de estilos de vida que se deberían mejorar 

los adultos mayores. la justificación Practica, la importancia de conocer las 

características epidemiológicas radica en conocer cómo interactúan estos factores de 

riesgo con la aparición o progreso de la enfermedad en los adultos mayores. También 

la justificación Metodológica, fue formular los sistemas de prevención en la población 

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

Objetivos Generales, Determinar la relación existente entre las características 

epidemiológicas y el nivel de satisfacción de las personas diabéticos adultos mayores 

de un Hospital de Comas 2022.Objetivos Específicos, de la misma manera se 

preguntaron los objetivos específicos: a) Formar la relación de las características 

epidemiológicas y la atención de los dóciles pacientes adultos mayores en un hospital 

Comas 2022 b) Determinar la relación entre las características epidemiológicas y la 

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

c) Determinar la relación entre las particularidades epidemiológicas y la capacidad de 

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

 Hipótesis general, Coexiste una dependencia continua y fuerte entre las 

características epidemiológicas y el nivel de satisfacción de las personas diabéticos 

adultos mayores en un Hospital Comas 2022. Hipótesis Especificas: a-Este trato entre 
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las características epidemiológicas y la atención de las personas diabéticas adultos 

mayores en un Hospital Comas 2022 b- Existe relación entre las características 

epidemiológicas y la accesibilidad de las personas diabéticos adultos mayores en un 

Hospital Comas 2022, c- Existe relación entre las características epidemiológicas y la 

capacidad de respuesta de los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital 

Comas 2022. 

  

 

II. MARCO TEORICO 

La relación de los compromisos priores inspeccionados en el contexto nacional e 

internacional. 

Los antecedentes nacionales, según el autor Mendieta (2020) concluyo que 

hacia los efectos se valoró cada extensión de la aptitud de ayuda por estar 

estrechamente unido al agrado, logrando en la extensión fiabilidad, un alto agrado igual 

que la seguridad y empatía que lograron la capacidad de respuesta y tangibilidad. Por 

consiguiente, la ayuda de la botica fue desempeñar con eficacia de evitar la escasez 

general para el interesado externo brindando una altura y buena satisfacción del 

cuidado brindada. 

 Según, Carrillo-Larco y Bernabé – Ortiz, 2019, el trabajo realizado se valoraron 

ilustraciones y análisis que concluyeron personas de urbe general, selectos 

aleatoriamente donde la enunciación de trastorno metabólico debió contener una 

cuantificación de laboratorio. Se concluye que la estadística poblacional marca que la 

prevalencia del trastorno metabólico se ha elevado y se reconocen casos nuevos por 

cada cien individuos en un periodo anual. 

 

Febres (2020) consideró que la satisfacción del usuario es el resultado de 

un proceso cognitivo de la información y la expectativa del beneficiario lo que brindó 

 los servicios de salud. En este sentido, la relación interpersonal entre los 

servidores de la salud y el paciente es la consulta, la duración de esta y las 

acciones de la clínica de la revisión y el diagnóstico; el resultado que se brindaría 

para su mejoría en su salud, condiciones a la accesibilidad y la satisfacción del 

paciente en la atención brindada y las expectativas que tuvo sobre los servicios de 

salud. 
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Esta investigación fue de nivel correlacional, debido a que se va a observar y 

describir la ocurrencia, dimensión, distribución y el encargo público en este asunto del 

área de salud por el hospital, determinando la posible relación entre las variables, para 

Pérez (2019), el ras de la averiguación fue correlacional, ya que frecuenta el buscar la 

reciprocidad, el vínculo de asociarse los conocimientos o variables del artículo. 

Como el autor, López (2019) el artículo, se presentó con el objetivo de dar 

solución a la solución donde se buscaba comprobar la epidemiologia del trastorno 

metabólico en la región Nordeste de Brasil. Los estudios epidemiológicos, se utilizaron 

una población con posterioridad a los hechos llevando un registro de las personas que 

manifiestan padecer de Hipertensión y trastorno metabólico las disponibilidades que 

tiene el Sistema único de Salud de Brasil. Tuvo preponderancia en este aspecto los 

etarios de 40-59 años y tener el riesgo de no realizar actividad física como el 

sobrepeso. Esto conlleva a tener secuelas de padecimiento. 

Según la Organización Mundial de la Salud – OMS - se investigó en América 

que, el año 2019, el trastorno metabólico fue la sexta donde se registró mayores 

defunciones con un total de 244 084 causado por trastornó metabólico. 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 metabólico bajo en 10 años, pero 

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

Para el autor, Villar, (2017) el artículo donde se efectuó el estudio de tipo 

observacional transversal, con 410 personas con DM2 mayores que acudían al 

Consorcio General Universitario de Valencia, que tuvo como objetivo estudiar el perfil 

epidemiológico 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 está previsto que aumente a 642 millones en los próximos 25 

años. Se ha utilizado para el análisis estadístico el programa SPSS v 25.0, encontrando 

una población envejecida donde predominan las mujeres. El 53.8%de la población 

presenta cifras de normoglucemia (entre 70 -180 mg/dI). No hay correspondencia entre 

el motivo de consulta frecuente (patología cardiaca) el 66,3% acudió de modo 

espontáneo, donde encontramos el mejor control de glucemias. 

Bases Teóricas, en referencia a las bases teóricas y conceptuales de las 

variables características epidemiológicas y nivel de satisfacción, se tiene que el autor 
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Espinoza (2019) manifestó que pueden influir en el padecimiento de la persona con 

trastorno metabólico consideró los que pueden revertir en beneficio de la práctica 

médica-clínica. Según, Caballero (2019) define las características epidemiológicas son 

elementos o características que presentan los pacientes con diabetes; así como el 

comportamiento de esta enfermedad que siempre se repite en cada uno de los 

pacientes. 

Según, López M. (2019) publica el párrafo, por exhibir el objetivo del efecto de 

una indagación en que la búsqueda fue de confirmar si la epidemiologia del trastorno 

metabólico en el territorio Nordeste de Brasil. Estudios epidemiológico específico y de 

regresión. Se manejaron identificaciones suplentes a través del Método de Búsqueda 

y comitiva de pacientes con diagnóstico de presión alta y personas con trastorno 

metabólico, Hiperdia, disponibilidades por la condición. Se examinó la epidemiología 

de las personas con trastorno metabólico en el territorio nordeste de Brasil en el año 

de 2012. Influyendo el carácter de la persona con trastorno metabólica tipo II. La región 

de Bahía mostró la mayor cuantía de argumentos hacia ambas conveniencias 

malsanas. Se comprobó la mayor participación en el género femenino la cantidad en 

el tipo I, así como en el tipo II. 

Cobró preponderancia en los asuntos en el conjunto de edad de 40-59 años. 

Considerable la mayor incidencia de no realizar ejercicios y por la falta de actividad 

física les produce un incremento de peso. Registrar las dificultades detalladas, fascitis 

necrosante, el incidente de Apoplejía ACV y el padecimiento nefrítico existieron más 

incidentes. 

La variable impresión de seguridad y el cuidado primario. Comento, La Torre 

Mantilla, (2018) Publico en la revista Gerencia y Politicas de Salud. El artículo, en 

donde concluyeron que las personas aprecien con satisfacción el cuidado que ofrecen, 

y el mecanismo de confianza, responsabilidad, de seguridad, de empatía y tangible. 

Se observó insatisfacción en los hombres, y poco en las mujeres, los agraciados 

continuos y de los familiares. Además, a la compostura que acrecentó el tiempo de 

esperanza para la atención, la satisfacción de la persona se redujo.  

 Para, Villanueva – Pájaro, 2020 publican el párrafo; en el cual efectúan un 

estudio metódico cubierto de erudiciones epidemiológicos que no han logrado someter 

las gabelas que describen las políticas internacionales. 
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Como, Villar, (2017) el artículo donde se efectuó una publicación de arquetipo 

de interpretación 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 objetivo estudiar el perfil epidemiológico 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 está prevista que aumente en los próximos 

25 años. Se ha manipulado para el estudio descriptivo el programa SPSS v 

encontrando una población envejecida donde predominan las mujeres. En la población 

presenta cifras de normoglucemia (entre 70 -180 mg/dI). No hay correspondencia entre 

el motivo de consulta frecuente (patología cardiaca) en modo espontáneo, siendo en 

estos donde encontramos mejor control de glucemias. 

Así mismo, Jojoa, (2016), público que se realizado con objetividad la eficacia de 

la existencia de las personas con DM2 para ello, se evaluaron características socio 

demográficas, identificándose la altura de operacionalidad, sumisión y etapa 

epistémico. Se manejó el modelo cuantitativo, con rumbo práctico y razonado, de tipo 

gráfico. Alistarse los efectos se halló superioridad del género féminas, con períodos de 

asociarse entre las edades 60 y 75 años, con instrucción primordial, en su totalidad 

desposados y trabajadores en su residencia. Se perfeccionó que concurre disminución 

disfunción todo lo que al ras de funcionalidad y participación mínimo de las alteraciones 

en el pensamiento. Referente a las condiciones de vida se logró un conocimiento real, 

para las extensiones física, sindical, anímica y conocimiento de censura para la 

extensión psíquica.  

III. METODOLOGÍA

3.1 Tipo y diseño de investigación 

La metodología considero la validación del juicio de los expertos según el autor 

Galicia at et (2017) fue diseñado para aprobar los efectos de la pesquisa los jueces en 

la validación de contenido presentaron su informe y estilos de los métodos 

concerniente a la delineación del instrumento consecutivamente. 

Los aciertos mostro que el uso del instrumento facilito a los ítems por extensión, 

así que la investigación del dictamen es: claridad, coherencia, relevancia y suficiencia 
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La investigación fue básica, servirá para la finalidad de corregir la investigación 

probada, pero sin necesidad de comparar con alguna magnitud, además no cambiará 

la realidad de manera espontánea, sino se observará la problemática y se planteará 

una solución (Palomino, 2019). 

El diseño se acoge al científico sin hacer falta a una inspección de las variables 

del estudio, así como las tácticas de instrucciones y las gestiones que deben realizar 

para encontrar la indagación Según el autor Arias (2021) 

El esbozo de la presente averiguación fue no experimental, para quienes tienen 

la importancia que, en las indagaciones no experimentales, donde son observables a 

partir del aspecto de la problemática, igual logran ser longitudinales, para Sánchez y 

Reyes (2015) 

El nivel fue correlacional la intención un trato que preexiste el cual ejecutó a 

través de ensayos de conjeturas correlacionales y el estudio de técnicas estadísticas 

en su investigación, debido a que se va a observar y describir la ocurrencia, dimensión, 

distribución y progresión. Según Pérez (2019) 

En el siguiente gráfico se muestra el diseño de la investigación: 

Dónde: 

M = Representa la Muestra 

OX = V1 Observaciones de la variable 

Características epidemiológicas 

OY2 = V2 Observaciones de la Nivel 

de satisfacción 

R = Índice de relación entre las 

variables (coeficiente de correlación) 

El rumbo queda basado en la comprobación numérica, el conteo de datos y 

la utilización de la estadística para establecer con exactitud los factores de 

comportamientos en una población o muestra. 

Utiliza las variables para la recolección de los datos: fue deductivo, objetivo, 
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medible y comprobable se implementó el programa SPSS. Maldonado (2018) 

El método de la investigación fue deductivo por que se desarrollara la tesis de 

forma general hasta a una deducción particular las investigaciones de métodos 

deductivos, son de ejemplos positivistas (Bernal, 2016) 

La delineación no hay incitaciones o situaciones empíricas de no tener qué decir 

de las variables de estudio, en su contexto natural sin alterar ninguna situación. autor 

Arias (2021) 

Se evaluó el trato que coexiste en asociarse las variables que son materia de 

estudio conforme a un modelo predictible para una determinada población, empleada 

fue hipotética deductiva tipo básica y de diseño no experimental el según Cervantes 

(2017) 

3.2 Variables y operacionalización 

Variable 1: Características epidemiológicas 

Definición conceptual. – 

Opina Espinoza, 2019 forma rasgos generales estadísticas que lograra afectar 

el malestar del trastorno metabólico. Se consideró la publicación las siguientes: 

alimentación, comorbilidad, IMC, edad. 

Definición operacional: 

Características epidemiológicas de naturaleza y su enfoque cuantitativo se 

encuentra conformada por 4 dimensiones; alimentación, comorbilidad, IMC y edad los 

12 indicadores la misma que fue medida por intermedio del cuestionario de 30 preguntas 

serradas se utilizó la escala de medición 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 Satisfacción, 

Definición conceptual. – 

La segunda variable nivel de satisfacción que fue de naturaleza que estudio los 

procesos de satisfacción que tiene como respuesta al paciente, se interesó por conocer 

los grupos que son atendidos por la enfermedad que padecen diabetes, indico que se 
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manejó recolección y paráfrasis de los datos para responder interrogantes de indagación 

o comprobar las suposiciones determinadas anteriormente.

Este rumbo está basado en el cálculo numeral, el proceso y resultado el uso de 

la estadística para formar con precisión los integrantes y el comportamiento en una urbe 

o modelo según el autor Maldonado (2018).

Definición operacional. - 

La variable de nivel de satisfacción se encuentra conformada por tres 

dimensiones atención, accesibilidad y capacidad de respuesta y 9 indicadores se 

realizaron en un cuestionario de 30 preguntas de escala de medición 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 Población, muestra y muestreo 

La urbe estuvo presente para estudio de la   tesis, concertada por 71 personas 

de un Hospital Comas, Según, Sánchez-Carlessi (2017) la población fue el total de 

unidades de observación determinados para un estudio, La urbe estará 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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Distribución de pacientes por edad 

N° Pacientes 

1 60 a 69 años 36 

2 70 a 79 años 50 

3 80 a 89 años 14 

Total (N) 100 

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

selección de las unidades de selección, en referencia podemos citar a Hernández, et al 

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

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

En este caso fue probabilístico estratificado porque se agrupó según edades del 

rango 60 a 89 años de edad, en 3 grupos de una amplitud de 10 años, 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 población, se aplicó la fórmula de Scheffer (2007), para muestras 

finitas:  

     𝑵. 𝒛𝟐. (𝒑. 𝒒) 
𝒏 = 
          (𝑵 − 𝟏). 𝒅𝟐 + 𝒁𝟐(𝒑. 𝒒) 

Dónde: 

N: Población de estudio =2687 

p: Probabilidad de éxito o esperada (5%) = 0.05 

q: Probabilidad de no éxito (1-p) = 0.95 

Z = Nivel de confianza (95%) = 1.96 

d = Precisión o llamada “e” de error muestral = 0.05 



13 

Reemplazando los datos en la fórmula, obtenemos: 

(1.96)2. (0.05). (0.95). 2687 
𝑛 = 

(2687 − 1). (0.05)2 + (1.96)2(0.05). (0.95) 

(3.8416). (127.6325) 
𝑛 = 

(6.715) + (3.8416). (0.0475) 

𝑛 = 
490.313012 

6.715 + 0.182476

𝑛 = 490.313012

6.897476

𝒏 = 𝟕𝟏.𝟎𝟖𝟓𝟖 

Que serían: 

n= 71 pacientes 

3.4 Técnica e instrumento de recolección de datos  

La recolección de datos fue la selección de información donde  se aplicó  la indagación 

la formulación 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 información a medir de naturaleza las preguntas son direccionadas 

al desempeño de los ecuánimes de la indagación, 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 indagación el alcance del 

proyecto, considerando la población investigada, el tiempo, los recursos financieros y 

humanos que se dispongan.  

    Así mismo, Cisneros (2022), en las indagaciones científicas, cuantitativas, 

el proceso de recolección de datos se realizó mediante la diligencia de diversos 

métodos. definidos en la fase de diseño del proyecto de investigación, emplea 

procedimientos estandarizados para obtener referencias certeras de las variables 

estudiados, de tal manera que los resultados sean confiables a la pregunta de 

investigación        
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     El instrumento que se utilizó fue el cuestionario para el autor Gil (2016) indica 

que 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 Recolección, cuestionario se utilizan para 

recoger información según la naturaleza del trabajo de investigación. En esa línea, para 

el oportuno desarrollo de la investigación, se tendrá al cuestionario como herramienta 

realizada con 30 ítems. 

Fichas técnicas de instrumento 1: 

Nombre: Cuestionario para medir la variable; Características epidemiológicas 

Autora: Rosa Julia Vera Gonzales 

Dimensiones: 4 dimensiones: Alimentación, Comorbilidad, IMC, Edad 

Baremos: Ineficiente, Regular y Eficiente 

Naturaleza: cuantitativa 

Numero de Ítems: 30 

Duración: 30 minutos 

Ficha técnica de instrumento 2: 

Nombre: Cuestionario para medir el nivel de satisfacción 

Autora: Rosa julia Vera Gonzales 

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

Integrantes: Adultos mayores 

Baremos: Ineficiente, Regular y eficiente 

Naturaleza: cuantitativa 

Numero de ítems: 30 

Duración:30 minutos 
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3.4.1Validez y confiabilidad 

     La validez del cuestionario es la revisión 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 

(α=0,736) fue apreciada a manera de excelente (según Hernández Sampieri, 2005).  

Tabla N° 1. 

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

primera variable características epidemiológicas 

N Expertos Resultados 

1 
Mg Roxana Antuane Márquez 

Cajavilca 
Aplicable 

2 Dra Aura Elisa Quiñones Li Aplicable 

3 
Mg Justo Michael Márquez 

Cajavilca 
Aplicable 

La confiabilidad: es aplicar la herramienta y lograr las identificaciones que 

existan para no estar dispersos y tener la información equivalente en un solo lugar 

según el autor: Hernández et at (2018) Por el aporte de la herramienta donde fue la 

investigación que logró representación indiscutible. La herramienta ha sido 

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

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

segunda variable Nivel de Satisfacción 

N Expertos Resultados 

4 
Mg Roxana Antuane Márquez 

Cajavilca 
Aplicable 

5 Dra Aura Elisa Quiñones Li Aplicable 

6 
Mg Justo Michael Márquez 

Cajavilca 
Aplicable 

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

considerada como consistencia interna de la información indiscutible. 

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

consideró fiable según el autor Hernández Sampieri y Mendoza Torres (2018). 

Tabla N° 3 Estadístico de Fiabilidad Sobre el Instrumento 

Fuente: SPSS Statistics v.21 

Tabla N° 4 Estadística de fiabilidad 

El prototipo que se realiza con la fiabilidad de la variable Características Epidemiológicas 

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

Estadística de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,736 30 
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La confiabilidad se ha determinado en relación a los 30 ítems centrales de la encuesta, 

en los cuales se les solicitó la opinión de los tres expertos lo cual quiere decir que el 

cuestionario realizado ha sido confiable, válida y aplicable   

Tabla N° 5 Estadístico de Fiabilidad Sobre el Instrumento 

Fuente: SPSS Statistics v.21 

Tabla N° 6 Estadístico de Fiabilidad Sobre el Instrumento 

En la tabla se muestra que la fiabilidad de la variable Nivel de Satisfacción alcanza a 

un valor de 0.736 demostrando su confiabilidad para su aplicación 

Resultado Estadístico 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,736 30 

La confiabilidad ha sido explícita en el trato de los 30 ítems de la averiguación, en los 

cuales se les solicitó la opinión de los tres expertos donde el cuestionario realizado es 

confiada, permitida y aplicable.

El compendio de datos se manejó con  la habilidad de un  cuestionamiento y a 

modo de instrumento el cuestionario estructurado producto la operacionalización de la 

variable, dirigidos a los pacientes diabéticos adultos mayores, por ser la más apropiada 

para el recojo de datos que deseamos obtener y así determinar las características 

epidemiológicas de la diabetes mellitus Con la habilidad de recabar la investigación se 

realizó  el Cuestionario, es una encuesta de preguntas cerradas, se realizó un prototipo 

señalado, para determinar las características epidemiológicas de la diabetes mellitus y 

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

3.5 Procedimientos 

Con toda la indagación lograda en la base de datos, se procedió a formular el 

cuestionario, se determinó las características epidemiológicas del trastorno metabólico 

en los adultos mayores de un Nosocomio de Comas 2022. Según el autor Parra (2018) 

los estudios realizados respaldaron la eficacia de la investigación elaborada y plantear 

el procedimiento metodológico para el estudio de los procesos en el que se unen 

distintos enfoques de gestión como el nivel de satisfacción y la ejecución del nuevo 
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concepto de la atención al paciente.     

3.6 Métodos de análisis de datos 

Según Cañadas (2018) el autor indicó que los análisis asumidos debemos 

ilustrarnos nosotros como realizar la matriz de filiaciones evidenciando la adecuación 

de las proporcionados mediante la investigación. Esto lo empezó a realizar con los 

materiales que colocamos e introduciendo los datos en el SPSS y definiendo las 

variables Estos resultados de análisis estadístico implican realizar un análisis 

descriptivo con tablas y figuras y un análisis inferencial 

     Resultado estadístico 

Resultado Estadístico 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,754 30 

En lo que respecto a la variable Nivel de satisfacción, el Alfa de Cronbach arrojó una 

confiabilidad de 0,754 para los 30 ítems del cuestionario
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Resultado Estadístico 

Alfa de Cronbach N° de elementos 

0,754 30 

3.7 Aspectos éticos 

Aspectos éticos que se tomaron en cuenta de los principios señalados por 

la Promoción de la Salud celebrada Helsinki (2013) y que, como conclusión de 

esta conferencia, se redactó la Declaración sobre Salud en todas las Políticas, 

respeto a los valores y principios de los enfermos. En el aspecto de 

responsabilidad social universitaria y el bienestar de las personas, la obligación 

de remediar y ayudar los efectos de tus acciones médicos, omisiones y errores 

involuntarios, internamente en sus términos, realizados en la práctica de su 

trabajo. Asimismo, la integridad, confiabilidad y protección de los datos, se asumió 

el principio de originalidad, no copia y de la aplicación 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 disposición de la colectividad universitaria el 

programa de valoración del compromiso adquirido para la investigación, mediante 

el software Turnitin, que aprueba establecer la localización de las coincidencias con 

otras fuentes de consulta a nivel mundial. 
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IV. RESULTADOS

El desenlace de una indagación del cuestionario de 30 preguntas se utilizó 

aplicado a los 71 pacientes de un Hospital de Comas. 

Tabla N° 7 Considera usted que su alimentación es rica en grasas tales como 
mantequilla, quesos, embutidos. 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Siempre 32 45.1 45.1 45.1 

Casi 

Siempre 

25 35.2 35.2 80.3 

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 

Según la tabla N° 7 y figura N° 1, indica los resultados realizados a 71 pacientes, 

que revelan la proporción de la alimentación rica en grasas, 32 pacientes refieren 

que siempre, lo que representa el 45.1%, 25 pacientes indican casi 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. 



21 

Tabla N° 8 Sabía usted que muchas neuropatías o alteraciones degenerativas se 
relacionan con la diabetes 

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

Figura 2 

Según la tabla N°8 y figura N° 2, muestra los resultados realizados a 71 pacientes, 

que declaran al respecto neuropatías 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. 

Frecuencia 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Siempre 34 47.9 47.9 47.9 

Casi 

Siempre 

26 36.6 36.6 84.5 

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 
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Tabla N° 9 Sabía usted que el sobrepeso es perjudicial para su salud 

Frecuencia Porcentaje 
Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Siempre 26 36.6 36.6 36.6 

Casi 

Siempre 

17 23.9 23.9 60.6 

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 

Según la tabla N° 9 y figura N° 3, enseña los resultados realizados a 71 pacientes, 

que muestran la relación 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 relación a ser más 
propenso a muchos males de salud 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Siempre 16 22.5 22.5 22.5 

Casi 

Siempre 

25 35.2 35.2 57.7 

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 

Según la tabla N° 10 y figura N° 4, revela los resultados realizados a 71 pacientes, 

así muestran relación con el avance de la edad tiene relación a ser más 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 para contestar 
dudas o preguntas es adecuado 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Siempre 33 46.5 46.5 46.5 

Casi 

Siempre 

18 25.4 25.4 71.8 

A Veces 18 25.4 25.4 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 

Según 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 adaptación del personal de salud genera un 

ambiente adecuado para la atención del paciente adulto mayor es adecuada 

Frecuencia Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Siempre 27 38.0 38.0 38.0 

Casi 

Siempre 

21 29.6 29.6 67.6 

A Veces 17 23.9 23.9 91.5 

Casi 

Nunca 

2 2.8 2.8 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 6 

Según la tabla N° 12 y figura N° 6 muestra los resultados realizados a 71 pacientes, 

indican la relación adaptación del personal de salud genera un ambiente adecuado para 

la atención 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 incorpora un 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 atención del 

paciente adulto mayor es adecuada. 
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 Tabla N° 13 Considera usted el apoyo de todo el personal de salud para dar 

respuesta oportuna a la atención del paciente adulto mayor es adecuado 

Frecuencia 
Porcentaje 

Porcentaje 

válido 

Porcentaje 

acumulado 

Válido Siempre 33 46.5 46.5 46.5 

Casi 

Siempr

e 

18 25.4 25.4 71.8 

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 

Figura 7 

Según la tabla N° 13 y figura N° 7, muestra los resultados  realizados a 71 

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

respuesta oportuna a la atención 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 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS 

1.- HIPÓTESIS 1: 

H1: Existe una trato directo y positivo entre las características epidemiológicas y el 

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

Comas, 2022. 

Ho: No ocurre un trato entre las características epidemiológicas y el nivel de 

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

2022. 

2.-NIVEL DE SIGNIFICACIÓN: 99% 

3.-ESTADÍSTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlación de Spearman 

Tabla N° 14 

Correlaciones

Característica 

Epidemiológic

as 

. La 
correlación 
fue 
significativa 
en el nivel 
0,05 
(bilateral). 

. La 
correlaci
ón fue s  

Nivel de 

Satisfacción 

Rho de 

Spearman 

Características 

Epidemiológicas 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .162 

Sig. (bilateral) . .176 

N 71 71 

Nivel de Satisfacción Coeficiente de 

correlación 

.162 1.000 

Sig. (bilateral) .176 . 

N 71 71 
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 La correlación fue significativa en el nivel 0,05 (bilateral). 

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

5.- CONCLUSIÓN: Utilizando el coeficiente de correlación de Spearman para 

establecer si vive la agrupación entre las variables del estudio, se demostró que existe 

evidencia y un trato inmediato y positiva en las características epidemiológicas y el 

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

Comas,2022. 

1.- HIPÓTESIS 2: 

H2: Existe relación positiva entre las características epidemiológicas y la atención de 

los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital Comas, 2022 

Ho: No existe relación positiva entre las características epidemiológicas y la atención 

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

2.-NIVEL DE SIGNIFICACIÓN: 99% 

3.-ESTADÍSTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlación de Spearman 

Tabla N° 15 

Correlacio

nes 

Caracte

ríst 

icas 

Epidem

ioló 

gicas Atención 

Rho de 

Spearman 

Características 

Epidemiológicas 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.170 

Sig. (bilateral) . .156 

N 71 71 

Atención Coeficiente de 

correlación 

-.170 1.000 

Sig. (bilateral) .156 . 

N 71 71 

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

5.- CONCLUSIÓN: Utilizando el coeficiente de correlación de Spearman para 

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

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

características epidemiológicas y la atención de los pacientes diabéticos adultos 

mayores en un Hospital Comas,2022. 

1.- HIPÓTESIS 3: 
H3: Existe relación positiva entre las características epidemiológicas y la 

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

2022 

Ho: No existe relación positiva entre las características epidemiológicas y la 

accesibilidad de los pacientes diabéticos adultos mayores en un Hospital 

Comas,2022 

2.-NIVEL DE SIGNIFICACIÓN: 99% 

3.-ESTADÍSTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlación de Spearman 

Tabla N° 16 

Correlaciones 

Característi 

cas 

Epidemioló 

gicas 

Accesibilidad 

Rho de Spearman Características 

Epidemiológicas 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 -.104 

Sig. (bilateral) . .388 

N 71 71 

Accesibilidad Coeficiente de 

correlación 

-.104 1.000 

Sig. (bilateral) .388 . 

N 71 71 

4.- DECISIÓN: Dado que r=-0.104 y p<0.05 se rechaza la Ho 
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5.- CONCLUSIÓN Utilizando el coeficiente de correlación de Spearman para 

establecer si existe asociación o interdependencia entre las variables del estudio, se 

puede comprobar que existe evidencia y una relación directa y positiva entre las 

características epidemiológicas y la accesibilidad de los pacientes diabéticos adultos 

en un Hospital Comas, 2022. 

1.- HIPÓTESIS 4: 

H4: Existe relación positiva entre las características epidemiológicas y la capacidad 

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

Ho: No existe vinculo positivo entre las características epidemiológicas y la 

capacidad de respuesta de los pacientes diabéticos adultos en un Nosocomio de 

Comas, 2022 

2.-NIVEL DE SIGNIFICACIÓN: 99% 

3.-ESTADÍSTICO DE PRUEBA: Coeficiente de correlación de Spearman 

Tabla N° 17 

Correlaciones 

Características 

Epidemiológica s 
Capacidad de 

respuesta 

Rho de Spearman Características 

Epidemiológicas 

Coeficiente de 

correlación 

1.000 .121 

Sig. (bilateral) . .314 

N 71 71 

Capacidad de respuesta Coeficiente de 

correlación 

.121 1.000 

Sig. (bilateral) .314 . 

N 71 71 

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

5.- CONCLUSIÓN: Utilizando el coeficiente de correlación de Spearman para 

comprobar si existe asociación o interdependencia entre las variables del estudio, se 

puede comprobar que existe evidencia y relación directa entre las características 

epidemiológicas y la capacidad de respuesta de los pacientes diabéticos adultos 

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

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 características epidemiologias y nivel de satisfacción. 

A continuación, los principales hallazgos: 

El 80.3% de los pacientes encuestados refieren que su alimentación es rica en grasas 

como mantequilla, quesos, embutidos, etc; y el 5.6% de los encuestados no refieren este 

tipo de alimentación en un Hospital de comas. 

El 84.5% de los pacientes encuestados refieren que muchas neuropatías o alteraciones 

degenerativas se relacionan con la diabetes y el 2.8% de los encuestados no refieren 

este tipo de neuropatías 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 relación 

a ser más 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 adaptación del personal de salud 

genera un ambiente adecuado para la atención 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 atención 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 estableció que está realidad de la extensión de la alimentación de la variable 

características epidemiológicas se relaciona con el nivel de satisfacción de su 

tratamiento de personas mayores de un Hospital de comas. 

Se decreto que existe certeza que la dimensión comorbilidad de la variable 

características epidemiológicas se vincula con el nivel de satisfacción de su tratamiento 

de los pacientes mayores de un Hospital de Comas. 

Se determinó que está realidad de la extensión del índice de masa corporal (IMC) en la 

variable características epidemiológicas se relaciona el nivel de satisfacción de su 

tratamiento de las personas adultas de un Hospital de Comas. 

Se comprobó la certeza que la extensión de una edad es la variable características 

epidemiológicas se relaciona con el nivel de satisfacción de su tratamiento de los adultos 

mayores de un Hospital de Comas. 

Se diagnostico que existe evidencia que las características epidemiológicas se relaciona 

con el nivel de satisfacción de su tratamiento de las personas adultos de un Hospital de 

Comas. 

 . 
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VII. RECOMENDACIONES

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

como agente relevante de las características epidemiológicas de un Hospital de Comas. 

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

en las características epidemiológicas de los pacientes de un Hospital de Comas. 

Evaluar el aspecto de la atención para medir el nivel de satisfacción de las personas 

adultas mayores en el tratamiento que le brindan en un Hospital de Comas. 

Implementando un plan piloto donde se determinó la capacidad de respuesta y el nivel 

de satisfacción del tratamiento de las personas en un Nosocomio de Comas. Difundir los 

resultados de la investigación, que permitan desarrollar estrategias y herramientas que 

mejoren el nivel de satisfacción de los pacientes adultos de un Hospital de Comas. 
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ANEXOS 



Anexo 1: Matriz de Consistencia 

Matriz de 
consistencia 

Título: Características epidemiológicas de pacientes diabéticos adultos y nivel de satisfacción de su tratamiento en un Hospital de 
Comas 2022 Autor: Rosa Julia Vera Gonzales 

Problema Objetivos Hipótesis Variables e indicadores 

Problema General: 
¿Cómo se relacionan 
las características 
epidemiológicas y el 
nivel de satisfacción de 
pacientes diabéticos 
adultos mayores en un 
Hospital de Comas, 
2022? 

Problemas 
Específicos: 
¿Cuál es la relación 
entre las

característic
as epidemiológicas y la 
atención de los 
pacientes diabéticos 
adultos mayores en un 
Hospital de Comas, 
2022? 

Objetivo general: 
Identificar la

relación 
existente entre 

las 
características 
epidemiológicas y el nivel 
de    satisfacción d e  
l o s  pacientes diabéticos
adultos mayores en un
Hospital de Comas, 2022

Objetivos específicos:

Determinar la relación 
entre las

característic
as epidemiológicas y la 
atención de los pacientes 
diabéticos adultos mayores 
en un Hospital de 
Comas,2022 

Hipótesis general: 
Las características 
epidemiológicas se 
relacionan con el nivel de 
satisfacción de los pacientes 
diabéticos adultos mayores 
en un Hospital de Comas, 
2022 

Hipótesis específicas: 

Existe relación entre las 
características 
epidemiológicas y la 
atención de los pacientes 
diabéticos adultos mayores 
en un Hospital de Comas, 
2022 

Variable 1: Características epidemiológicas 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Niveles y 

rangos 

Alimentación 
- Rico en grasas

Escala: Nominal 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 
A veces (3) 
Casi siempre (4) 
Siempre (5) 

Ineficiente 
Regular 
Eficiente 

- Rico en carbohidratos

- Rico en proteínas

- Rico en grasas

Comorbilidad 
- Hipertensión Arterial

- Cardiopatías

- Neuropatía

IMC 
- Normal

- Sobrepeso

- Obesidad

Eda
d 

- 60 a 69 años Escala: Intervalo 

- 70 a 79 años

- 80 a 89 años

¿Cuál es la relación 
entre las

característic
as epidemiológicas y la 
accesibilidad de los 
pacientes 

diabéticos 
adultos mayores en un 
Hospital de Comas, 
2022? 

¿Cuál es la relación 
entre las

característic
as epidemiológicas y la 
capacidad de respuesta 
de los pacientes 
diabéticos adultos 
mayores en un Hospital 
de Comas, 2022? 

Determinar la relación 
entre las

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

Determinar la relación 
entre las

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

Existe relación entre las 
características 
epidemiológicas  y  la 
accesibilidad de  los 
pacientes diabéticos adultos 
mayores en un Hospital de 
Comas, 2022 

Existe relación entre las 
características 
epidemiológicas  y la 
capacidad de respuesta de 
los pacientes diabéticos 
adultos mayores en un 
Hospital de Comas,2021 

Variable 2: Nivel de satisfacción 

Dimensiones Indicadores Ítems 
Escala de 

medición 

Niveles y 

rangos 

Atención - Trato Amable

Escala: Ordinal 

Nunca (1) 
Casi nunca (2) 
A veces (3) 
Casi siempre (4) 

Siempre (5) 

Ineficiente 
Regular 
Eficiente 

- Empatía

- Confianza

Accesibilidad 

- Ambiente adecuado

- Respeto a privacidad

- Comodidad de espera

Capacidad 
de 
Respuesta 

- Rápida

- Disposición

- Tramites



Nivel - diseño de 
investigación 

Población y muestra Técnicas e instrumentos Estadística a utilizar 

Nivel: 
Correlacional 
Diseño: No 

experimental de 
corte transversal 

Método: Hipotético 

– deductivo

Enfoque: Cuantitativo 

Población:  Está 
constituido por 2687 
personas en un hospital 
de  comas. 

Muestra probabilística 

71 personas en un 
hospital de comas. 

Variable 1: Características epidemiológicas 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: 
Cuestionario Autor: 
Año: 2022 
Monitoreo: Individual 
Ámbito de Aplicación: A personas adultas 
mayores en un hospital comas 

DESCRIPTIVA: 

Análisis descriptivo simple 

- Presentación en tablas de frecuencia y figuras
- Interpretación de los resultados
- Conclusiones

INFERENCIAL: 

Contrastación de hipótesis: 
Mediante el estadístico Rho de Spearman 

Variable 2: Nivel de satisfacción 

Técnicas: Encuesta 
Instrumentos: Cuestionario 
Autor: 
Año: 2022 
Monitoreo: Individual 
Ámbito de Aplicación: A personas adultas 
mayores en un hospital comas 



Anexo 2: Matriz de Operacionalización de Variables 





Anexo 3: Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario Características Epidemiológicas Siempre Casi 
Siempre 

A Veces Casi 
Nunca 

Nunca 

Dimensión: Alimentación 

1 

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

2 

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

3 

¿Considera usted que su alimentación es rica en proteínas tales como carnes, 
pescado, huevo, etc? 

4 
¿Considera usted que su alimentación dentro y fuera de casa es saludable? 

Dimensión: Comorbilidad 

5 

¿Sabía usted que la hipertensión arterial puede afectar mucho daño a su 
organismo al padecer diabetes? 

6 

¿Sabía usted que muchas cardiopatías o males del corazón podrían ser 
mortales al relacionarse con la diabetes? 

7 

¿Sabía usted que muchas neuropatías o alteraciones degenerativas se 
relacionan con la diabetes? 

8 

¿Sabía usted que alguna comorbilidad de la que usted posea puede ser 
perjudicial para el padecimiento de su diabetes? 

Dimensión: IMC 

9 
¿Sabía usted que el sobrepeso es perjudicial para su salud? 

10 
¿Sabía usted que la obesidad es considerada una enfermedad? 



11 
¿Sabía usted que la obesidad tiene relación directa de afectar la diabetes? 

12 

¿Sabía usted que el poder ejercitarse 3 veces por semana es recomendado 
por la OMS para mantener un peso adecuado? 

Dimensión: Edad 

13 ¿Considera usted que existe claridad de conceptos respecto al adulto mayor? 

14 

¿Considera usted que el nivel de capacitación es adecuado para los 
pacientes adulto mayor? 

15 

¿Considera usted que el avance de la edad tiene relación a ser más propenso 
a muchos males de salud? 

16 ¿Considera usted que el adulto mayor tenga relación a la enfermedad de 

diabetes? 



Instrumento de recolección de datos 

Cuestionario Nivel de Satisfacción Siempre Casi 
Siempre 

A 
Veces 

Casi 
Nunca 

Nunca 

Dimensión: Atención 

17 

¿Considera usted que la participación de todo el cuerpo médico y personal de salud es 

adecuada? 

18 

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

19 
¿Considera usted hay empatía por parte del cuerpo médico para los pacientes es adecuado? 

20 

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

Dimensión: Accesibilidad 

21 

¿Considera usted que la adaptación del personal de salud genera un ambiente adecuado para 
la atención del paciente adulto mayor es adecuada? 

22 
¿Considera usted que el respeto a la privacidad del personal adulto mayor es adecuado? 

23 

¿Considera usted que en el tiempo de espera para la atención a pacientes adulto mayor es 
cómoda y la considera adecuada? 

24 

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

Dimensión:Capacidad de Respuesta 

25 

¿Considera usted que existe cohesión del personal de salud en cuanto a la capacidad de 
respuesta de forma rápida y coherente es adecuado? 



26 

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

27 

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

28 

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

29 

¿Considera usted que existe compromiso y disposición del personal de salud para los 
pacientes adultos mayores es adecuada? 

30 

¿Considera usted que existe compromiso y disposición del personal de salud para los 
pacientes adultos mayores es adecuada? 



 

Anexo 4: Validación del instrumento de recolección de datos Validación del experto Nº 1 

 







Validación del experto Nº 2 







Validación del experto Nº 3 





 

 
 
 

 



 

Anexo Nº 5: Registro nacional de Grados académicos y títulos profesionales - 
Sunedu 
Validación del experto Nº 1 
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Validación del experto Nº 2 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Validación del experto Nº 3 



Anexo Nº 6 Base de datos de la prueba piloto para la confiabilidad de los instrumentos 

Confiabilidad de base de datos variables 
Caracterist Nivel Atenc Accesibi Capaci 

icas Satisfac ion lidad dad 

P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P P Epidemiol cion Respu 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 ogicas esta 

1 2 1 4 3 2 1 4 1 4 3 2 5 1 3 4 1 3 4 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1.00 2 1 2 1 

1 3 2 4 2 1 2 2 3 2 2 4 5 1 2 5 3 2 4 2 3 2 2 1 2 2 3 2 5 1 1.00 1 2 2 1 

2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 5 2 2 2 1 2 1 3 1 1.00 2 1 2 2 

1 3 4 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 2 1 3 1.00 2 1 2 1 

3 2 2 4 3 2 3 2 2 1 4 5 4 3 2 1 1 3 4 1 3 4 2 3 1 1 2 1 4 3 2.00 1 1 2 1 

2 1 1 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 2 3 1 2 2 1 3 2 1 2 3 1 1 2 1 1.00 2 1 1 2 

1 1 3 1 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 1 1.00 1 2 1 2 

2 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 1 2 2 4 4 2 2 3 2.00 2 2 1 2 

2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 3 3 3 1.00 2 1 1 2 

2 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 1 2 1 1 2 1 4 1 1 3 2 1 1 3 4 1 1 2 2.00 2 1 1 1 

2 4 1 2 3 3 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 3 4 2 3 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1.00 2 1 1 2 

1 2 1 4 3 5 1 4 5 4 3 2 5 1 3 4 5 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 5 1 1.00 2 1 2 1 

4 2 2 2 2 3 1 5 3 2 4 3 2 3 1 4 5 4 3 2 5 1 3 4 5 3 4 2 2 3 2.00 2 1 1 1 

3 3 3 2 3 1 2 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 4 3 1 2 1.00 2 2 1 1 

1 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 1.00 2 2 2 1 

2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 3 2 1 1 3 4 1 3 1 2 3 1 1 2 1 2 2.00 2 1 1 2 

1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 2 3 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 2 2 2 1.00 2 2 1 1 

2 1 1 2 3 1 1 3 2 2 3 1 1 3 2 1 2 1 2 3 2 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2.00 2 1 2 1 

1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 3 1.00 2 2 1 1 

2 2 2 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 1 1 1 2 5 2 2 2 1.00 2 1 2 1 

3 2 2 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 3 2 1 1 3 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1.00 1 1 1 1 

2 1 2 2 2 1 5 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 3 2 2 3 1 1 1 2.00 2 2 2 2 

2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 3 2 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 1 5 3 1.00 1 1 1 1 



 

 

 
1 3 4 5 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 3 1 3 1.00 1 3 2 2 

3 2 1 3 1 1 3 4 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2.00 1 1 1 2 

1 3 1 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1.00 1 1 2 2 

1 4 1 4 3 2 5 1 3 4 5 3 4 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 4 2 1.00 1 2 2 2 

4 4 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 2 3 5 2 2 1 4 2 1 3 1.00 2 2 2 2 

1 2 4 3 2 3 1 4 5 4 3 2 5 1 3 4 1 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 5 1 1.00 1 1 2 1 

2 3 2 3 3 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 1 2 2 2 2 2.00 2 1 2 2 

1 1 1 2 1 2 1 1 3 1 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 2 1 1 2 1 2 1.00 1 2 1 2 

3 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 4 3 5 2 2 2 1 2 1 3 1 2.00 2 1 2 2 

2 2 1 5 3 1 4 5 4 3 2 5 1 3 4 5 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 1 1 3 1.00 2 1 1 1 

3 1 3 1 5 3 2 2 3 1 5 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 2 1 1.00 1 2 1 1 

1 4 5 4 3 2 5 1 3 1 5 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 4 2 1.00 1 2 2 2 

1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 1 1 3 3 2 1 1 3 1 1 1.00 2 2 1 1 

1 2 2 1 1 2 1 2 3 1 1 4 1 1 3 2 1 1 3 4 1 3 1 2 3 1 1 2 2 1 1.00 1 1 1 2 

1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 1 3 1 5 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 5 4 1.00 1 1 2 1 

1 3 1 1 3 4 2 1 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 1 3 2 1 3 1.00 2 1 2 2 

1 4 1 1 3 2 1 1 3 4 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 2 3 1.00 1 2 2 2 

2 1 1 4 1 1 4 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 5 2 2.00 1 2 1 2 

1 2 1 1 3 1 1 4 1 4 3 2 1 1 3 4 1 3 4 2 1 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1.00 1 1 1 1 

1 2 1 4 3 2 1 4 1 4 3 2 5 1 3 4 1 3 4 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 1 1.00 2 1 2 1 

1 3 2 4 2 1 2 2 3 2 2 4 5 1 2 5 3 2 4 2 3 2 2 1 2 2 3 2 5 1 1.00 1 2 2 1 

2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 5 2 2 2 1 2 1 3 1 1.00 2 1 2 2 

1 3 4 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 2 1 3 1.00 2 1 2 1 

3 2 2 4 3 2 3 2 2 1 4 5 4 3 2 1 1 3 4 1 3 4 2 3 1 1 2 1 4 3 2.00 1 1 2 1 

2 1 1 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 2 3 1 2 2 1 3 2 1 2 3 1 1 2 1 1.00 2 1 1 2 

1 1 3 1 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 1 1.00 1 2 1 2 

2 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 1 2 2 4 4 2 2 3 2.00 2 2 1 2 

2 2 2 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 3 1 2 1 1 2 1 2 2 2 1 3 3 3 1.00 2 1 1 2 

2 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 1 2 1 1 2 1 4 1 1 3 2 1 1 3 4 1 1 2 2.00 2 1 1 1 

2 4 1 2 3 3 1 3 2 2 2 1 1 2 1 1 3 4 2 3 1 2 3 1 2 2 1 1 1 2 1.00 2 1 1 2 

1 2 1 4 3 5 1 4 5 4 3 2 5 1 3 4 5 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 5 1 1.00 2 1 2 1 

4 2 2 2 2 3 1 5 3 2 4 3 2 3 1 4 5 4 3 2 5 1 3 4 5 3 4 2 2 3 2.00 2 1 1 1 

3 3 3 2 3 1 2 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 4 3 1 2 1.00 2 2 1 1 



 

 

 
1 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 3 1 2 2 3 2 3 2 3 2 2 2 3 2 1 1.00 2 2 2 1 

2 2 2 1 1 2 1 1 3 1 1 1 1 2 3 2 1 1 3 4 1 3 1 2 3 1 1 2 1 2 2.00 2 1 1 2 

1 2 1 1 1 2 1 1 3 1 2 3 2 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 2 2 2 1.00 2 2 1 1 

2 1 1 2 3 1 1 3 2 2 3 1 1 3 2 1 2 1 2 3 2 1 1 3 1 1 3 1 1 3 2.00 2 1 2 1 

1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 1 3 1 2 2 2 1 2 1 1 1 3 1.00 2 2 1 1 

2 2 2 1 3 2 2 2 1 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 1 1 1 2 5 2 2 2 1.00 2 1 2 1 

3 2 2 2 1 2 1 3 2 1 1 1 1 2 3 2 1 1 3 2 1 3 1 2 1 1 1 2 1 2 1.00 1 1 1 1 

2 1 2 2 2 1 5 2 1 1 2 1 1 1 1 1 3 2 1 1 2 2 1 3 2 2 3 1 1 1 2.00 2 2 2 2 

2 3 1 1 1 2 1 2 1 1 3 2 1 3 2 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 1 1 5 3 1.00 1 1 1 1 

1 3 4 5 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 3 1 3 1.00 1 3 2 2 

3 2 1 3 1 1 3 4 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 1 1 2 1 2 2 2 1 2 1 2.00 1 1 1 2 

1 3 1 1 3 1 2 3 1 1 2 1 1 1 2 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1.00 1 1 2 2 

1 4 1 4 3 2 5 1 3 4 5 3 4 2 3 1 1 2 1 1 3 2 1 2 3 3 1 2 4 2 1.00 1 2 2 2 

4 4 1 2 3 3 1 2 1 2 2 2 1 3 1 3 3 2 1 2 2 3 5 2 2 1 4 2 1 3 1.00 2 2 2 2 

1 2 4 3 2 3 1 4 5 4 3 2 5 1 3 4 1 3 4 2 3 1 5 2 1 1 3 2 5 1 1.00 1 1 2 1 



Anexo Nº 7 Base de datos variable 1 
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