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RESUMEN

El presente estudio de investigacion se llevo a cabo con el propdsito de determinar la
relacion que existe entre conocimiento de insulinizacion y calidad de atencion en
pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina — Hospital Nacional
Arzobispo Loayza. El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo basica de disefio
descriptivo transversal correlacional; la muestra seleccionada fue con la técnica del
muestreo censal, los dato fueron recaudados en toda la poblacién de estudio a través
de la técnica encuesta avalado por un cuestionario para cada variable; asi mismo se
realizé un estudio piloto a 25 enfermeras, cuyos resultados fueron sometidos a la
prueba de Alfa de Crombach para determinar la confiabilidad, obteniendo como
resultado una confiabilidad muy alta, con un indice de 0,921 para la variable
conocimiento de insulinizacion y 0,905 para la variable calidad de atencion. Los
resultados alcanzados fueron analizados con Microsoft Excel y el formato SPSS V26.
Se concluyé que existe un valor de significancia bilateral (p<0,01) entre ambas
variables, comprobandose una relacion significativa entre el conocimiento de
insulinizacion y la calidad de atencion, observando que la relaciéon fue positivo y de
nivel Moderado (Rho Spearman= 0,483; p=0.000<0.05) indicando que, a mayor
conocimiento de insulinizacion mejora la calidad de atencion. Las dimensiones
fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia y aspectos tangibles arrojan que existe una

buena calidad de atencion.

Palabras claves: Conocimiento de insulinizacion, calidad de atencion, SERVQUAL,

sensibilidad, seguridad.
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ABSTRACT

The present research study was carried out with the purpose of determining the
relationship between knowledge of insulinization and quality of in diabetic patients
hospitalized in the medical service - Hospital Nacional Arzobispo Loayza. The study
was of a quantitative approach, a basic type of correlational cross-sectional descriptive
design; the selected sample was with the census sampling technique, the data were
collected in the entire study population through the survey technique supported by a
guestionnaire for each variable; Likewise, a pilot study was carried out on 25 nurses,
whose results were subjected to the Crombach's Alpha test to determine reliability,
obtaining as a result a very high reliability, with an index of 0.921 for the variable
knowledge of insulinization and 0.905 for the variable quality of care. The results
achieved were analyzed with Microsoft Excel and the SPSS V26 format. It was
concluded that there is a bilateral significance value (p <0.01) between both variables,
verifying a significant relationship between knowledge of insulinization and quality of
care, observing that the relationship was positive and of Moderate level (Rho
Spearman = 0.483; p = 0.000 <0.05) indicating that greater knowledge of insulinization
improves the quality of care. The dimensions of reliability, sensitivity, security, empathy

and tangible aspects show that there is a good quality of care.

Keywords: Insulinization knowledge, quality of care, SERVQUAL, sensitivity, safety.
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l. INTRODUCCION

En el presente siglo, las enfermedades no transmisibles (ENT) se han convertido
en un desafio por ser causa principal de las enfermedades y muerte prematura
a nivel mundial, asi mismo en el 2019 la OPS refiere que las ENT se tornan como
una amenaza del desarrollo econdémico y el progreso de las naciones,
especificamente en paises de mediano y bajo ingreso econémico, ya que afecta
directamente el bolsillo de la familia y del mismo modo aumenta el presupuesto
en salud (OPS, 2019). Actualmente 463 millones de personas padecen de
diabetes a nivel mundial, y necesitan insulina para mantenerse con vida, este
medicamento es poco accesible por el costo, y es el principal obstaculo que
conlleva a padecer complicaciones innecesarias y muertes prematuras (Novalab,
2020).

En Latinoamérica y el Caribe la diabetes es una de las causantes de muerte,
ocupando el cuarto lugar, siendo los méas afectados América del Norte con una
prevalencia de 12,9% en el afio 2015 y con un prondstico para el 2040 de 14,7%,
en el Sur y Centro América existe una prevalencia de 9,4% con una proyeccion
a incrementarse para el 2040 a 11,9%. Asi mismo los gastos promedios por
pacientes es alrededor de 2,027 dolares (ALAD, 2017). Del mismo modo la
(OPS, 2018) refiere que en Peru, un 50% de las enfermedades estan asociadas
a las ENT, dentro de ello se encuentran cuatro: cancer, enfermedades
cardiovasculares, enfermedades respiratorias y diabetes, esta Ultima
convirtiéendose en un obstaculo para la salud publica que insta de cuidado
oportuno y multidisciplinario en educacion medicamentosa, educacion nutricional
y cuidados sobre su enfermedad. Existe un consenso donde detallan que el
comportamiento epidémico puede revertirse aplicando las medidas necesarias
como: estilos de vida, el diagnodstico oportuno y sobre todo el tratamiento
adecuado que garantice un control metabdlico, repercutiendo en el descenso de

indices de mortalidad y complicaciones (ALAD, 2017).

El MINSA en 2019, refiere que aproximadamente 2 millones de peruanos vienen
padeciendo diabetes, con una prevalencia de 5,5% y registrando en el puesto 15

de causas de mortalidad. Asi mismo detalla costos en la atencidén de un paciente



diabético sin complicaciones, es de S/ 1,392, mientras que en un paciente
complicado bordea los S/. 19,661, un paciente que usa insulina, su tratamiento
anual tiene un costo de S/. 6,000, y si el paciente no usa insulina, el costo anual
es de S/. 240; por ello es crucial la calidad de atencion y el tratamiento oportuno,
el estado tiene la obligacién de proteger, respetar y hacer cumplir las normas
que permitan dar plena efectividad al derecho a la salud; sin embargo, en la
actualidad existen dificultades en la atencion que limitan una oportuna

intervencion sanitaria generando inequidad (FORTI, 2015).

En la instituciéon Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL) fundada en 1549,
centro hospitalario publico, administrado por el Ministerio de Salud (MINSA)
desde 1974, perteneciente a la DISA V Lima, acreditada en nivel lll — 1 en
complejidad, hospital de referencia a nivel nacional, con prestaciones
ambulatorias, quirdrgicas, hospitalizacién con énfasis en la recuperacion y
rehabilitacion, cuenta con diferentes servicios de atencion, dentro de ello se
encuentra el servicio de endocrinologia, donde se brinda atenciones en
despistaje de diabetes, control de glucosa, etc., a pesar de ello tenemos en los
diferentes servicios de medicina la incidencia de pacientes diabéticos, de un total
de 30 camas, 20 corresponden a dicha enfermedad, de ellos alguno en debut
(escucha por primera vez que es diabético) y otros por complicaciones
acompanado de crisis hiperglicemicas, que ameritan el tratamiento con
insulinoterapia. En el mismo hospital, la enfermera tiene un papel preponderante
en el tratamiento del paciente ya que es responsable de la educacion y adhesion
sobre su cuidado y tratamiento, esto proviene desde su ingreso y la forma de
ofrecer los servicios, existen muchos avances de las técnicas y medios de
diagnosticos, las terapéuticas que han logrado una mayor aceptacion y a la vez
una esperanza de vida en estos pacientes, por ello la enfermera, el equipo de
salud y los propios pacientes deben trabajar estrechamente para procurar una
mejor calidad de atencion y poder obtener como resultado una maxima
satisfaccion del paciente con el mas minimo de riesgos iatrogénicos (Bautista
Rodriguez, 2016), de esta forma puede disminuir los costos, estancia hospitalaria
y asi mismo disminuir ciertas complicaciones, es por ello que surgié la siguiente
investigacion, considerando como problema principal: ¢ Cual es la relacion que

existe entre el conocimiento de insulinizacion y calidad de atencion en pacientes



diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL; y como problemas
especificos: 1) ¢ Cual es la relacion existente en la dimension fiabilidad entre el
conocimiento de insulinizacion y calidad de atencion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL?, 2) ¢Cual es la relacion
existente en la dimension sensibilidad entre el conocimiento de insulinizacion y
calidad de atencién en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina - HNAL?, 3) ¢ Cual es la relacion existente en la dimensién seguridad
entre el conocimiento de insulinizacion y calidad de atencién en pacientes
diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL?, 4) ¢(Cuél es la
relacion existente en la dimensidbn empatia entre el conocimiento de
insulinizacién y calidad de atencion en pacientes diabéticos hospitalizados en el
servicio de medicina HNAL?, 5) ¢ Cual es la relacion existente en la dimensién
aspectos tangibles entre el conocimiento de insulinizacién y calidad de atencién
en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL?.

Asi mismo su justificacién recae en conocer la influencia del conocimiento en la
calidad de atencion, esto nos ayudard a brindar una mejor atencion optima al
usuario, ya que actualmente en el hospital se evalla una deficiente calidad de
atencion al usuario, esto se toma como referencia a diferentes factores, este
estudio proporcionara nuevos avances sobre calidad de atencion y conocimiento
de insulinizacion, asi mismo se pretende identificar las deficiencias en el personal
para una mejora en el servicio de atencién, de modo que se beneficie el usuario
y la comunidad, los instrumentos a utilizarse seran validados y probados su
confiabilidad que servirAdn para otras investigaciones similares. Para ello, el
investigador con el propdésito de superar el problema, establecié como Objetivo
general, Determinar la relacion que existe entre el conocimiento de insulinizacion
y calidad de atencion en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina - HNAL, asi mismo en los objetivos especificos se identificara la
relacion de cada dimension con las variables, del mismo modo frente al problema
presentado, consideré la hipétesis General que Existe relacion directa entre el
conocimiento de insulinizacién y calidad de atencién en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina — HNAL, de igual modo las hipétesis
especificas buscan la existencia de relacion directa de cada dimension con las

variables.



. MARCO TEORICO

Existen diferentes estudios internacionales, nacionales y locales sobre
conocimiento y calidad de atencion que se tomaron como antecedentes para el

estudio de esta investigacion.

(Nafiez Guerrero, 2018) Realiz6 un estudio comparativo sobre calidad de
atencion de los servicios de salud y la satisfaccion de los usuarios externos en
la institucion Medicina Prepagada y en el IESS en la emergencia, su objetivo fue
comparar, su estudio fue descriptivo, deductivo, cuantitativo, para lo cual usé un
cuestionario basado al instrumento de SERVQUAL, llegando a la conclusién que:
seguridad, empatia, capacidad de respuesta y aspectos tangibles son
dimensiones de mayor insatisfaccion de los usuarios que aportan al IESS y en
Medicina Prepagada aspectos tangibles es la dimensiébn con un mayor
porcentaje de satisfaccion.

(Andrade Moreira, 2016) Buscoé identificar calidad de la atencion en salud,
calidad de vida, y adaptacion familiar en pacientes adultos diabéticos tipo Il en
un centro de salud de Quito, estudio de corte transversal que concluye refiriendo
que la calidad de atencion es baja frente a la percepcion del usuario, del mismo
modo dice que la calidad de vida del usuario diabéticos no se ve influenciada por
la calidad de atencion, y por ultimo concluye que tienen una positiva calidad de

vida aquellas familias estructuradas y flexibles.

(Chévez Cruz; Molina Regalado, 2015) Realiz6 un estudio en la emergencia de
un hospital en San Salvador sobre evaluacion de la calidad de atencion, su
objetivo fue analizar cuan eficaz era la atencién, supervisar el cumplimiento de
las normas, evaluar la satisfaccion del usuario, utilizando el método analitico
llego a la conclusion que existe incumplimiento de los protocolos y las normas
alterando la variable proceso, asi mismo los usuarios manifiestan satisfaccion

respecto al servicio brindado y en relacién a la infraestructura.

(Del Salto Marifio, 2014) Realiz6 un estudio en Quito sobre satisfaccion por parte
de los docentes, estudiantes y personal administrativos frente al servicio
brindado por el DMINM, fue un estudio observacional, analitico, transversal,

donde concluye que existe calidad en la atencién y satisfacciéon al término de la



atencién, asi mismo consideran que de existir indiferencia y descortesia, la

percepcion de satisfaccion y calidad de atencidén seria menor.

En el &mbito nacional, (Carbajal Reyes, 2019) buscé instaurar la relacion que
existe entre calidad de atencion y satisfaccion del usuario en un hospital de Lima,
el estudio fue béasico, descriptivo, correlacional, donde concluye relacion positiva
y baja entre la satisfaccion y calidad, asi mismo no tienen relacion positiva para
aspectos tangibles, fiabilidad, capacidad de respuesta en cuanto a la

satisfaccion, y tiene relacion positiva baja seguridad y empatia.

(Herrera Suarez, 2018) Realizdé un estudio en un C.S. de Lima relacionado a
satisfaccion del servicio y calidad de atencion, fue un estudio no experimental,
cuantitativo correlacional, para el cual aplico un cuestionario con escala Likert,

donde concluye relacién significativa entre satisfaccion y calidad de servicio.

(Olivares Mocoso, 2018) Realiz6 una investigacion sobre factores asociados a
calidad de atencién de usuarias en Arequipa, fue un estudio observacional
transversal prospectivo, utilizé el instrumento de SERVQUAL donde concluye
qgue tiene relacion significativa la ocupacion y edad con la apreciacion de la
calidad y satisfaccion de la usuaria, asi mismo finaliza que no existe relacion
significativa entre condicion socioeconémica y grado de instruccion, y refiere que
existe diferencia significativa en la perspectiva de las usuarias acerca de calidad

y percepcion del servicio.

La revision tedrica que se hizo en esta investigacion, describe diferentes
conceptos de conocimiento de insulinizacién y calidad de atencién que ayudaron
a poner énfasis en el estudio y obtener conclusiones para el desarrollo de la

misma.

El conocimiento es adquirir una informacion, entender una realidad a través de
la razon, el entendimiento y la inteligencia, llegando obtener como resultado un
proceso de aprendizaje (significados.com, 2020), asi mismo es considerado
como acto consciente e intencional para lograr un aprendizaje, se va
desarrollando progresivamente, uno tras de otro con la finalidad de enriquecer

una respuesta anterior (Obando Olaya, Villagran Venegas, & Obando Olaya,



2018). Piaget citado por (Saldarriaga Zambrano, Bravo Cedefio, & Loor
Rivadeneira, 2016) afirma que el conocimiento viene a ser el efecto de la
interaccion entre el sujeto y el exterior, al desenvolverse en la realidad se
incorpora, asimila y se modifica, asi aumentando su conocimiento, por ende lo
anticipa con que hacer, su conducta enriquece constantemente, con ello se
presume que la persona siempre esté activo ante el conocimiento, no se cohibe
en recoger lo del exterior.

La teoria del conocimiento aborda tres cuestionamientos:

1) La posibilidad de saber, aqui se desarrolla el escepticismo, que viene a
ser aquellos que dudan para conocer y poder alcanzar una verdad, existe
desconfianza de sus propias impresiones, asi mismo tenemos el dogmatismo,
quien sustenta que es factible conocer, y para lograr ello se sostienen de la
existencia de afirmaciones primitivas.

2) La naturaleza del conocimiento, aqui busca conocer la esencia del
conocimiento, aqui considera el idealismo, quién busca precisar lo real y racional,
asegura gque puede conocerse aguello que no puede verse, también considera
el realismo que viene a ser lo opuesto al idealismo, aqui sustenta que solo se
puede conocer cuando la razon esta dentro de su realidad.

3) Los medios para obtener el conocimiento, aqui refieren que va en relacion
al desarrollo del cerebro, de las experiencias buenas o malas comienza a
clasificar y guardar los hechos fundamentales, mejora con cada experiencia
anterior y ayudado por el desarrollo de su lenguaje, el desarrollo de las
innovaciones en escritura, imprenta, etc. Son fundamentales para alcanzar un

pleno desarrollo del conocimiento (Ramirez, 2009).

(Gonzales Sanchez, 2014) detalla sobre los niveles de conocimiento, refiere que
tres primeros niveles de conocimiento se adquiere en la educacion basica y viene
a ser el instrumental, el técnico y el metodoldgico; el cuarto y el quinto adquiridos
en la educacion media superior lo teérico y epistemoldgico; y los dos ultimos

adquiridos en la educacion superior, o gnoseoldgico y filosoéfico.

La Insulinizacion adecuada viene a ser el tratamiento intensificado, que consiste
en reemplazar la secrecion pancreatica de una forma dinamica, para ello se

utiliza la insulina con dosis basales o dosis de inicio y las pre-prandiales que son



antes de los alimentos, para ello se aplica diferentes esquemas terapéuticos y
de acuerdo a las necesidades de la persona, la indicacién del tratamiento con
insulina es muy compleja debido a que existen tipos de insulinas, técnicas en la
administracion y algoritmos en la aplicacion. La Insulinizacion esta indicada en
pacientes con hiperglicemias severas, hiperglicemias a pesar de tratamiento
orales, cetoacidosis, embarazo, terapia con glucocorticoides (IntraMed, 2015).
La enfermera es la principal responsable en la educacion al usuario y su familia
con respecto a las medidas de la técnica de inyeccién, monitoreo de la glicemia,
dosis, conservacion de la insulina, tratamiento de complicaciones y otras
intercurrencias (Alvarez Guisasola, Orozco Beltran, & Cebrian Cuenca, 2019),
para la investigacion de la variable Conocimiento de la insulinizacién se

desarrolla cinco dimensiones y cada quien con su indicador.

Primera dimension es Tipos de insulina y Tiempo de accidn, la insulina humana
es un tipo de medicamento utilizado para suplantar el lugar de la insulina
producida por el cuerpo, la insulina trabaja movilizando el aztcar desde la sangre
hacia el resto de tejidos, para emplearse en el proceso de energia, y a la vez
evitara que el higado genere mayor azucar (MedlinePus, 2019), el tiempo viene
a ser la duracién de la accion que determina un cambio (Significados.com, 2018),
en esta dimension se desarrolla cuatro indicadores, 1) Insulina de accion rapida,
su efecto inicia 15 minutos después de inyectado la insulina, su efecto maximo
alcanza entre una hora, y dura de dos a cuatro horas su efecto (fdnn, 2020), 2)
Insulina de accién regular o de accion breve, 30 minutos después de aplicada
llega al flujo sanguineo, luego de dos a tres horas alcanza su maximo efecto con
una duracion de tres a seis horas aproximadamente (fdnn, 2020), 3) Insulina de
accion intermedia, su efecto dura dos a cuatro horas después que la inyeccion
llega al flujo sanguineo, cuatro a doce horas después llega a su mayor efecto y
dura aproximadamente doce a dieciocho horas (diabetes.org, 2013), 4) Insulina
de accién prolongada, varias horas después de su administracion llega al flujo
sanguineo, y el cual mantendra un nivel bajo de glucosa durante las proximas 24
horas (diabetes.org, 2013). Una terapia oportuna con insulina, en el momento
necesario, €s muy importante ya que evita o retarda la aparicién de ciertas

complicaciones (Fuente, y otros, 2016).



Segunda dimension es zona de aplicacion, la insulina se aplica en el tejido
subcutaneo, esta se encuentra entre la piel y el muslo, aqui se deposita para irse
absorbiendo lentamente (fdnn, 2020), en esta dimension se considera tres
indicadores, 1) Deltoides es un musculo llamado asi por su parecido a la letra
griega delta, el lugar adecuado para la administracion de la insulina es la parte
posterior del musculo deltoides, 2) Muslo, es el musculo de la pierna, la zona
mas apropiada para inyectar la insulina es la parte lateral del muslo, 3) Abdomen,
cavidad ubicado entre la cara superior de la pelvis, cara inferior del torax y
extremidades inferiores (fdnn, 2020). Cuan importante es la zona de aplicaciéon
para evitar lipodistrofia, un ejemplo es el estudio de (Vintimilla Molina, Parra
Pérez, & Martinez Santander, 2019) donde detalla que existe 90% de
lipodistrofias, de los cuales 70% es en el abdomen y un 10% en el brazo, lo cual

indica mayores costos de insulina y riesgo de complicaciones en el usuario.

Tercera dimension es técnica de aplicacion, aqui se debe tener en cuenta la
forma correcta de administrar la insulina, y asi evitar el riesgo de lipodistrofia ya
que estudios demuestran la asociacion con la técnica de aplicacion, un ejemplo
tenemos el estudio de (Vintimilla Molina, Parra Pérez, & Martinez Santander,
2019) donde concluye que el 66.67% tiene una técnica deficiente, el 26.66% no
realiza pliegue, solo un 63.33% cuenta después de inyectar la insulina, todo esto
conlleva a un 90% de lipodistrofia y por consiguiente la insulina se absorbe de
manera inapropiada, ocasionando hiperglicemias, hipoglicemias que conllevan
un inadecuado manejo de la enfermedad, asi mismo mayores costos de insulina
debido a que utilizan en mayor cantidad por la inadecuada absorcion. Por ello
estudiamos tres indicadores, 1) Angulo, aqui hay que elegir la zona de aplicacién
verificando que no haya hematomas, abscesos o fisuras, debe rotarse la zona
de inyeccién para evitar lesiones y disminuir la accién de la insulina, 2) Pliegue,
es pellizcar y levantar suavemente un pliegue de la piel, se coge la jeringa de la
insulina'y en un angulo de 90 grados inyectar, para ello se utiliza aguja de 4, 50
6 mm de largo siendo las mas adecuadas, 3) Tiempo, apretado el embolo e
inyectado la insulina, desasir el pellizco y contar 10 segundos antes de extraer

la aguja, terminado no frotar la zona de inyeccién (BD, 2020).

Cuarta dimension es el material correcto, aqui consideramos dos indicadores, 1)

Jeringa para Insulina, lo correcto es inyectar la insulina con una jeringa



descartable, que tiene el embolo dentro y una aguja fina y pequefia, estas
jeringas vienen de diferentes tamafnos y graduados de 100 unidades, de 50
unidades y 30 unidades, 2) las agujas, estas son flexibles y muy delgadas, con

un calibre de 0,8 a 1,3 centimetros de longitud (MedlinePlus, 2018).

La calidad viene a ser la eficacia de los servicios, garantizando seguridad y buen
trato a cada uno de los usuarios, viene a ser preocupacion que predomina en el
sector salud, ya que viene a ser el centro de todos los procesos, involucra la vida
y es obligacion indispensable del estado promover y proteger la salud del
individuo, por ello estudiaremos a la variable calidad (Sol6rzano Barrera, 2013).

La atencion viene hacer la forma de intervenir en la persona para obtener una
satisfaccion necesaria, esto depende de muchos factores como saber escuchar,
observar, hablar, comprender las necesidades, caracteristicas del servicio que
se ofrecera y a la vez al tipo de usuario que va dirigido la atencion, esto inicia
desde el recibimiento, la informacion brindada y el seguimiento del proceso
(significados.com, 2017). En 2015 la OMS y el BMS refieren que la calidad es
parte de la intencién integral universal, asi mismo la calidad es la atencion en el
momento propicio, con la cantidad adecuada de recursos, la calidad no significa
atencion de alta tecnologia (Sobel, Huntington, & Temmerman, 2016). En 2016
la OMS conceptualiza que calidad de atencién es garantizar que el individuo
reciba los servicios en diagndsticos y tratamientos adecuados con el objetivo de

conseguir una atencién optima (Conexionesan, 2016).

Teorias relacionadas con la calidad de atencion: Teoria de Edward Deming
(1900 -1993), estadistico estadounidense, su teoria basada en el control de la
calidad a través de planificar, hacer, verificar, actuar o llamado ciclo PHVA, o
también a través de planificar, desarrollar, controlar, actuar o denominado ciclo
PDCA, su filosofia es Mejorar para ser competitivos, “Calidad Total” (Chacon
Cantos & Rugel Kamarova, 2018).

Teoria de Joseph Muran (1954) Su teoria conocida como “trilogia de Juran”
basada en planificar, controlar y mejorar la calidad, aqui define el mercado su
menester, la peculiaridad del producto, la prestacion alcanzar, su
desenvolvimiento, las aspiraciones, comparar producto y objetivo de calidad para

proceder frente a las desigualdades, estableciendo objetivos, proyectos de



mejora continua, enmarcados en soluciones mediante la planificacion para
registrar lo alcanzado e informar los resultados (Chacon Cantos & Rugel
Kamarova, 2018).

Teoria de Kaoru Ishikawa (1915 — 1989) Aqui prima la calidad posterior el
beneficio, el cliente tiene la razén, previene no corrige, trabajo en equipo,
resultados a largo plazo para iniciar el proceso de mejora continua, apoyado en
7 herramientas como diagrama causa efecto, histogramas, cuadro de Pareto,
diagramas de dispersion, estratificacion, hoja de verificacion, cuadros de control
(Chacon Cantos & Rugel Kamarova, 2018).

Teoria de Philip B. Crosby (1980) esta teoria basada en “cero defectos”, es
actuar bien desde la primera vez, y que la ausencia de conocimiento y atencién
conducen a los errores, aqui trabajan direccionados en lograr un solo estandar,
mediante cuatro principios: ejecutar los requisitos, prevencion, ningun error, la
dimensién de la calidad es el valor del cumplimiento (Chacén Cantos & Rugel

Kamarova, 2018).

Teoria de Avedias Donabedian (1966), en su teoria refiere que el usuario es
quien determina si el servicio contesta a las necesidades y cubre sus
perspectivas, es importante lograr la confianza y fidelidad, lo que resume su
enfoque en tres dimensiones: a) estructura, que involucra a materiales,
organizacién, recursos humanos y financieros, b) proceso, se realiza en favor de
los usuarios, existe interrelacion en las actividades acompafados de actitudes,
habilidades y destrezas, c) resultados, es la satisfaccion del usuario ante el
servicio brindado, reflejado en mejoras de salud (Chacon Cantos & Rugel
Kamarova, 2018) (Flores Velasquez, 2017).

La calidad de atencion viene a ser el servicio brindado en beneficio de la salud
del usuario, cumpliendo ante todo con las politicas que cada institucion maneja,

es por ello que describimos algunos modelos de calidad:

Modelo de Avedis Donabedian (1966), este personaje realiza un importante
aporte a la salud publica, al proponer estos elementos en la investigacion de la
calidad: estructura (evalla la efectividad), proceso (competencias y desempefio)

y resultado (satisfaccion del usuario) (Sanchez Jacas, 2016).

10



Modelo de Gronroos o Modelo de Calidad Percibida del Servicio, propuesto por
Christian Gronroos en 1984, aqui involucra la parte subjetiva del usuario ante el

servicio brindado, es la coherencia del servicio percibido (Sanchez Jacas, 2016).

Modelo de SERVQUAL (Service Quality) propuesto por Zeithaml, Parasuraman,
y Berry, su objeto recae en evaluar cinco dimensiones: Aspectos tangibles,
fiabilidad, seguridad, sensibilidad y empatia, este instrumento fue creado para
ser aplicado en el rubro empresarial, pero en la actualidad es aplicado en el
sector salud debido a que tiene cuatro discrepancias: Expectativa del usuario
(percepcion  directiva), percepcion directiva (normas de calidad),
especificaciones (prestaciones de la calidad de atencion), prestacion del servicio
(comunicacion externa). En 1992 fue validado en Latinoamérica por primera vez

(Numpaque Pacabache & Rocha Buelvas, 2016).

En 2001 Brady y Cronin plantearon el modelo de calidad Jerarquico
Multidimensional, este modelo a raiz de las teorias de Grbnroos (1984),
Parasuraman, Zeithamly Berry (1988), centrado en las apreciaciones del usuario
relacionado a la calidad de servicio, esto ayuda evaluar el desempeiio en
multiples niveles y obtener una apreciacién general de la calidad del servicio.
Esta fue una investigacién cualitativa y empirica, donde definieron a la
percepcion por dimensiones: calidad de la interaccion, ambiente fisico y calidad
de los resultados y éstas en sub dimensiones (Torres Samuel & Vasquez
Stanescu, 2015).

Existen diferentes modelos de calidad, que sirvieron para entender que es
calidad, los servicios de atencién y sus componentes, a su vez estos modelos
nos ayudaron a disefar los instrumentos para ser aplicados y obtener una
respuesta para emprender medidas correctivas que contribuiran al mejor
desemperio, en este estudio se empleé SERVQUAL, modelo que realiza la
medicion de la calidad del servicio, conoce las inquietudes, su apreciacion frente
al servicio, para ello asocia cinco dimensiones y en ello cada indicador.

Primera dimension es fiabilidad, que viene a ser la habilidad de prestar un
servicio establecido sin errores (Matsumoto Nishizawa, 2014). Si obtenemos

resultados negativos de fiabilidad, se evidenciara vacios en la calidad de
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atencién (Freitas de Andrade, Lépez Salazar, Medeiros Leopoldino, & Barbosa
Montenegro, 2019). En esta dimensién estan inmersos cinco indicadores, 1)
Tiempo exacto, que es la continuidad y orden en la atencidon, 2) Presto a
escuchar, atento en la resolucion de los problemas, 3) Buen desempeiio, es el
cumplimiento en la atencion programada, 4) Momento oportuno, es la
oportunidad de la atencion, 5) Evitar errores, es tener cuidado con los registros

de informacioén (Urriago Cequera, 2010).

Segunda dimension es Sensibilidad, es la accién de brindar una ayuda, para
satisfacer las necesidades del usuario de una manera eficiente y rapida
(Matsumoto Nishizawa, 2014). La sensibilidad se vincula de manera elocuente
con la calidad de atencion (Toral Tinitana, Gallardo, Pasaca Mora, & Cevallos
Cueva, 2019), asi mismo refiere que la sensibilidad con un promedio bajo
determina servicios insatisfechos (Salazar Yépez, Wilfrido; Cabrera Vallejo,
Mario, 2016). En esta dimension se detalla cuatro indicadores, 1) Informacién
Continua, es la disposicion de brindar informacién, 2) Atencién Rapida, es la
prontitud en los tramites para la atencion, 3) Solucién a los problemas, es la
disposicion inmediata para atender preguntas que implica duda o problemas, 4)
Disposicion para ayudar, es la cualidad ante una inquietud, espiritu servicial,

voluntad para ayudar (Urriago Cequera, 2010).

Tercera dimension es seguridad, viene a ser el conocimiento de servicio a brindar
mediante la cortesia y amabilidad, haciendo uso de su habilidad para transmitir
confianza al usuario (Matsumoto Nishizawa, 2014), la calidad de servicio conecta
de manera significativa con la seguridad (Podesta Gavilano & Maceda Kuljich,
2017), aqui tenemos cuatro indicadores, 1) Confianza, es aquello que se
transmite hacia el usuario, 2) Seguridad, es efectuar las disposiciones de
seguridad, 3) Respeto, es la ubicaciéon apropiada para evitar conflictos, 4)
Conocimiento, es la idoneidad del personal para estar presto a responder
(Urriago Cequera, 2010).

Cuarta dimension es empatia, aqui se debe brindar una atencion individualizada
al usuario, viene a ser una conexion solida entre dos personas, el cual es muy
importante para entender el mensaje de la otra persona, es la destreza de

transmitir pensamientos y deseos del otro (Matsumoto Nishizawa, 2014). Segln
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(Suarez Lima, y otros, 2019) es importante la empatia para alcanzar una calidad
de excelencia, asi mismo (Juca Monteiro, Lima Amorin, Vidal Nogueira, Ataide
Rodriguez, & Rosa Andre, 2019) refieren que la empatia demostrado en menor
grado, lo esperado sera insatisfaccion en la calidad de servicio. En esta
dimensiébn son cuatro indicadores, 1) Trato Amable, son caracteristicas
afectuosos, gentil, cortes, servicial e incluso gracioso y risuefio. (IDI, 2019), 2)
Atencion Individualizada, es un conjunto de procesos especificos que permiten
satisfacer las necesidades del usuario (ONU, 2013), 3) Atencion Continua,
mantener un horario establecido, 4) Orientacion del procedimiento, es la claridad
de las orientaciones brindadas al usuario entorno a su salud (Urriago Cequera,
2010).

Quinta dimension es aspectos tangibles, este involucra el aspecto de las
instalaciones, equipos utilizados, materiales a usar (Matsumoto Nishizawa,
2014), Muchas veces la ausencia de estas causa insatisfaccion y arremete
contra la calidad de atencién (Gonzales Rodriguez, 2017). En esta dimension
son cuatro indicadores: 1) Equipos Modernos, es el estado fisico de los
materiales, 2) Ambientes comodos, son caracteristicas del ambiente donde se
realiza el servicio, estas deben ser aceptables y comodas, 3) Ambientes Limpios,
viene a ser la higiene de los elementos que se encuentran dentro de las
instalaciones y del mismo, 4) Equipos Adecuados, es la presencia de los
materiales o insumos a utilizar (Urriago Cequera, 2010).
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1. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Este estudio fue Basica, llamada también pura o sustantiva porque servira de
base para una siguiente investigacion, ya sea aplicada o tecnoldgica (Naupas
Paitan, Valdivia Duefias, Palacios Vilela, & Romero Delgado, 2018), de disefio
no experimental, puesto que no existié manipulacion de las variables propuestas;
transversal puesto que la informacion se recopild en un momento Unico
(Herndndez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, Metologia de la
investigacioén, 2014), descriptivo porque recopild datos de las dimensiones,
busco probar la hipotesis a través de los datos recopilados, parti6 de un marco
tedrico y se mantiene en él, Correlacional ya que indago la relacién entre ambas
variables (Naupas Paitan, Valdivia Duefias, Palacios Vilela, & Romero Delgado,
2018).

Figura 1. Esquema de disefio correlacional

/01X

M r
02Y

Doénde:

M = Muestra

01X = Observacion de la variable: Conocimiento de insulinizacién
0O2Y = Observacion de la variable: Calidad de atencion
r = Relacion entre variables
3.2. Variables y operacionalizacién
Variable 1. Conocimiento de Insulinizacion:

e Definicion conceptual: El conocimiento viene a ser la accion de saber,

obtener una informacién y lograr entender una realidad, a través del
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intelecto (Sifnificados.com, 2020) y la insulinizacion viene a ser el
tratamiento con insulina (Borthwich, 2019).

e Definicion operacional: La variable conocimiento de insulinizacion con
sus dimensiones tipos de insulina y tiempo de accién, zona de aplicacion,
técnica de aplicacion, material correcto (FORTI, 2015).

e Indicadores: Es la cuantificacion de las dimensiones (Soto Abanto,
2018). Son 12 indicadores para medir la variable conocimiento de
insulinizacion: insulina de accion prolongada, de accion intermedia, de
accion regular, de accion rapida, deltoides, muslo, abdomen, angulo,

pliegue, tiempo, jeringa para insulina, agujas correctas (FORTI, 2015).
Variable 2: Calidad de atencion

e Definicion conceptual: La OMS conceptualiza la calidad como una
asistencia sanitaria, donde el paciente reciba servicios diagnosticos y
terapéuticos adecuados y a través de ello conseguir una atencién
sanitaria 6ptima (Conexionesan, 2016).

e Definicion operacional: Viene a ser el desarrollo de un conjunto de
actividades y procedimientos para medir una variable (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014). La variable calidad
con sus dimensiones fiabilidad, sensibilidad, seguridad, empatia,
aspectos tangibles (Numpaque Pacabache & Rocha Buelvas, 2016).

e Indicadores: Son 22 indicadores de la variable calidad de atencion:
tiempo exacto, presto a escuchar, buen desempefio, momento oportuno,
evitar errores, informacién continua, atencion rapida, solucién a los
problemas, disposicibn para ayudar, confianza, seguridad, respeto,
conocimiento, trato amable, atencion individualizada, atencion continua,
interés 'y preocupacion, horario establecido, equipos modernos,
ambientes comodos, ambientes limpios, equipos adecuados (Numpaque
Pacabache & Rocha Buelvas, 2016).

3.3. Poblaciéon, muestray muestreo

Poblacion: Grupo de casos especifico, reducido y asequible (Arias Gomez,

Villasis Keever, & Miranda Novales, 2016), en este estudio acudimos a la
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enfermera(o) que trabaja en el area de medicina del HNAL, siendo un total de 60
enfermeras. Los criterios de inclusion fueron: enfermera(o) que contaban con un
afio de experiencia, enfermera(o) que trabajaban en el area de medicina,
enfermera(o) de ambos sexos; en cuanto a los criterios de exclusion:

enfermera(o) en absoluto rechazo de participacion del estudio.

Muestra: Es una porcion de la poblacién, por consiguiente cuenta con las
caracteristicas necesarias para el estudio de investigacion (Naupas Paitan,
Valdivia Duefias, Palacios Vilela, & Romero Delgado, 2018). En este estudio el
tipo de muestreo fue tipo censal, ya que se pudo manipular al 100% el total de la

poblacién, 60 enfermeras(os) del HNAL del servicio de medicina.

Unidad de analisis: Unidades que cuentan con caracteristicas similares y se
encuentran en lugar determinado (Naupas Paitan, Valdivia Duefias, Palacios
Vilela, & Romero Delgado, 2018). En este estudio la unidad de analisis fue
aleatorio simple, técnica muy comun, que sirve para garantizar la equivalencia

en un inicio al escoger aleatoriamente al grupo de experimento.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnicas, son formas, grupo de normas para poder alcanzar un determinado
objetivo. Instrumentos son herramientas conceptuales, por el cual se recolecta
datos e informacion requerida a través de items para dar respuesta a lo
investigado (Naupas Paitan, Valdivia Duefias, Palacios Vilela, & Romero
Delgado, 2018). En esta investigacion para la variable Calidad, empleamos la
técnica encuesta, el instrumento empleado fue un cuestionario, modelo
SERVQUAL, conformada por 22 items, partiendo de 5 dimensiones; y ante la
variable conocimiento de insulinizacion aplicamos la técnica encuesta, el
instrumento utilizado fue un cuestionario elaborado a raiz del contenido tedérico
del FORTI (Foro de expertos en técnica de inyeccién de insulina) — Liga Peruana
de Lucha contra la diabetes del afio 2017, llamado técnicas de administracion de
insulina y otros agentes, su estructura estuvo conformada por 12 items, partiendo
de 4 dimensiones. Ambos instrumentos fueron sometidos a validacion de
expertos, especialista en el ambito, todos estuvieron de acuerdo en su

aplicabilidad; cabe sefalar que para la variable calidad de atencion, el
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instrumento fue adaptado para ser utilizado en esta investigacion, ya que fueron

aplicados en otros estudios.

Tabla 1. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Variables Técnicas Instrumentos

Calidad de atencion Encuesta | Calidad de atencién

Conocimiento de insulinizacion | Encuesta | Conocimiento de insulinizacion

Fuente: Elaboracion propia

Ambos instrumentos aplicados segun escala Likert: Excelente (4) Bueno (3)
Regular (2) Deficiente (1). Se utiliz6 Alfa de Crombach, para determinar la
confiabilidad del instrumento cuya formula determiné el grado de consistencia y

precision.

Tabla 2. Escala de Niveles de confiabilidad

Valores Nivel
0,81 a1,00 Muy alta
0,61 a 0,80 Alta
0,41 a 0,60 moderada
0,21 a 0,40 Baja
0,01 a0,20 Muy baja

Se calcul6 el coeficiente de confiabilidad de Alfa Crombach para precisar la
confiabilidad de ambos instrumentos, ya que se requiere una sola administracion
del instrumento de medicion (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2014)

Figura 2.

(= ——
K—1

Doénde: . = Alfa de Cronbach

K _Z\h‘

K = ndmero de items
Vi = varianza inicial

Vt = varianza total
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3.5. Procedimientos
e Construccion y adaptacion del cuestionario SERVQUAL.
e Construccion del cuestionario Conocimiento de insulinizacion.
e Proceso de validacion de instrumentos a cargo de expertos.
e Se comunicé a los jefes de servicio para la aplicacion del instrumento.
e Se solicité autorizacion al personal de enfermeria para ser participe de
dicha investigacion.
e Aplicacion del cuestionario en el personal de enfermeria.

e Estudio de los datos recopilados mediante la estadistica.

3.6. Método de analisis de datos

Primero describimos la informacion alcanzada de ambas variables mediante la
estadistica descriptiva a través de Excel, se utilizé tablas de frecuencias, graficos
estadisticos, grafico de barras, mediante el programa estadistico SPSS 26, para
el calculo estadistico se utilizé la estadistica inferencial, ya que esta se usa en la
probacién de hipétesis y estimacion de parametros, a través del uso de indice de
correlacion de Spearman, que viene a ser medidas de correlacién en nivel de
medicion ordinal (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio,
2014).

Férmula: 6> D?

N (N2 — 1)

Donde D es la diferencia entre los correspondientes estadisticos de orden
de x - y. N es el numero de parejas de datos.

3.7. Aspectos éticos

En esta investigacion se guardo reserva de los datos obtenidos de cada
participante, asi mismo se aplico en el andlisis de los fundamentos tedricos para
lo cual citd a todos los autores en cada texto o parrafo. La encuesta empleada al
personal de enfermeria respetd la voluntad y confidencialidad en los datos
obtenidos, ya que ello servira para efectos de mejoramiento en las estrategias

de atencion y no sera condiciones para sancion al personal participante.
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IV. RESULTADOS

4.1 Estadistica descriptiva

Tabla 3.

Variable Calidad de atencion y sus dimensiones: fiabilidad sensibilidad,
seguridad, empatia, aspectos tangibles

Variable

%

Calidad de atencion

Fiabilidad

Sensibilidad

Seguridad

Empatia

Aspectos tangibles

Deficiente 2
Regular 9
Bueno 39
Excelente 10
Deficiente 6
Regular 7
Bueno 30
Excelente 17
Deficiente 2
Regular 6
Bueno 41
Excelente 11
Deficiente 4
Regular 2
Bueno 41
Excelente 13
Deficiente 6
Regular 5
Bueno 36
Excelente 13
Deficiente 4
Regular 4
Bueno 36
Excelente 16

3,3%
15,0%
65,0%
16,7%
10,0%
11,7%
50,0%
28,3%

3,3%
10,0%
68,3%
18,3%

6,7%

3,3%
68,3%
21,7%
10,0%

8,3%
60,0%
21,7%

6,7%

6,7%

60,0%

26,7%

Fuente: Cuestionario pacientes

medicina - HNAL.

diabéticos hospitalizados en

el servicio de
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Calidad de atencién

70.0% 65.0%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0% 15.0% 16.7%
20.0% 3.3% ﬁ ﬂ
10.0% %

0.0%

Deficiente Regular Bueno Excelente

Figura 3. Variable Calidad de atencion y sus dimensiones

Interpretacion: En este grafico podemos observar que la variable calidad de
atencién obtuvo un predominio en el nivel bueno con un 65% de incidencia, y

solo un 3.3% para el nivel deficiente.

70% 68.3% 68.3%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0% — : =
Fiabilidad Sensibilidad Seguridad Empatia Aspectos tangibles

2 Deficiente m Regular m Bueno Excelente

Nivel de Calidad de atencién segtin dimension

Figura 4. Dimensiones de Calidad de atencion

Interpretacion: Del total de 60 encuestados, podemos observar que la variable
calidad de atencién y sus dimensiones: Fiabilidad obtuvo un mayor predominio
el nivel Bueno con un 50,0%, Sensibilidad alcanzé predominio el nivel Bueno con
un 68,3%, Seguridad obtuvo predominio en el nivel bueno con un 68,3%,
Empatia obtuvo predominio en el nivel Bueno con un 60,0%, y Aspectos

tangibles alcanz6 un 60,0% de predominio en el nivel bueno.
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Tabla 4.

Variable Conocimiento de insulinizacion y sus dimensiones.

Variable f %

Conocimiento de insulinizacion Deficiente 2 3,3%
Regular 6 10,0%

Bueno 32 53,3%

Excelente 20 33,3%

Tipos de insulina y tiempo de Deficiente 2 3,3%
accion Regular 6 10,0%

Bueno 26 43,3%

Excelente 26 43,3%

Zona de aplicacion Deficiente 2 3,3%
Regular 14 23,3%

Bueno 10 16,7%

Excelente 34 56,7%

Técnica de aplicacion Deficiente 4 6,7%
Regular 4 6,7%

Bueno 10 16,7%

Excelente 42 70,0%

Material correcto Deficiente 10 16,7%
Regular 18 30,0%
Bueno 18 30,0%
Excelente 14 23,3%

Fuente: Cuestionario pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina - HNAL.
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Conocimiento de insulinizacion

60.0% 53.3%

50.0%

40.0% 33.3%

30.0%

20.0% 10.0%
P 3.3%

10.0% -
“=y

0.0%

Deficiente Regular Bueno Excelente

Figura 5. Variable Conocimiento de insulinizacién y sus dimensiones

Interpretacion: Aqui se puede apreciar predominio del nivel bueno para la
variable conocimiento de insulinizacién con un 53.3% de 60 encuestados, asi

mismo observamos un 3.3% para el nivel deficiente.
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70% 70.0%

80% 43.3% 56.7%
50%
43.3% 2335

4% 16.7% 30.0%
30% 23.3% 16.7% 30.0%
20% , 10- 0% 6.7% 16.7%

0

: 6.7%

10% 3. 3 % \o

0%

Tipos de insulinay Zona de aplicacién Técnica de Material correcto
tiempo de accion aplicacion
U Deficiente B Regular m Bueno m Excelente
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Figura 6. Dimensiones de Conocimiento de insulinizacion

Interpretacion: En este grafico observamos que en el caso de las dimensiones
de la variable Conocimiento de insulinizacion, Tipos de insulina y tiempo de
accion tuvo un mayor predominio el nivel Excelente con un 43,3%, Zona de
aplicacion tuvo un mayor predominio el nivel Excelente con un 56,7%, Técnica
de aplicacion tuvo un mayor predominio el nivel Excelente con un 70,0%, Material

correcto tuvo un mayor predominio el nivel Bueno con un 30,0%.
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Estadistica descriptiva de tablas cruzadas

Tabla 5

Calidad de atencion y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos

hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Conocimiento de insulinizacion

Deficiente Regular Bueno Excelente  Total

Calidad Deficiente Recuento 2 0 0 0 2
de
atencion % del total  3,3% 0,0% 0,0% 0,0% 3,3%

Regular  Recuento 0 0 9 0 9
% del total 0,0% 0,0% 15,0% 0,0% 15,0%
Bueno Recuento 0 6 21 12 39
% del total 0,0% 10,0% 35,0% 20,0% 65,0%
Excelente Recuento 0 0 2 8 10
% del total 0,0% 0,0 3,3% 13,3% 16,7%
Total Recuento 2 6 32 20 60

% del total  3,3% 10,0% 53,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina - HNAL.

24



Grafico de barras

Conocimiento

2577 de
insulinizacion
M Deficiente
B Regular
] O Bueno
20 W Excelente

154

Recuento

10

T
Deficiente Regular Bueno Excelente

Calidad de atencion

Figura 7. Calidad de atencién y Conocimiento de insulinizacion en pacientes
diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL

Interpretacion: La informacion refleja que, 16,7% (10 enfermeras) considera
Excelente la calidad de atencion en el servicio de medicina - HNAL, 65,0% (39
enfermeras) refieren que la calidad de atencion es Bueno, 15,0% (9 enfermeras)
manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3% (2 enfermeras) manifiesta que la

calidad de la atencion es Deficiente.

Asi mismo refleja que, 33,3% (20 enfermeras) considera que el Conocimiento de
insulinizacion es Excelente, el 53,3% (32 enfermeras) manifiestan que el nivel es
Bueno, 10,0% (6 enfermeras) manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3% (2

enfermeras) manifiesta que el conocimiento de insulinizacién es Deficiente.
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Tabla 6

Fiabilidad y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Conocimiento de insulinizacion

Deficiente Regular Bueno  Excelente Total

Fiabilidad Deficiente Recuento 2 0 4 0 6
% del total 3% 0% 7% 0% 10%
Regular  Recuento 0 0 7 0 7
% del total 0,0% 0,0% 11,7% 0,0% 11,7%
Bueno Recuento 0 6 17 7 30

% del total 0,0% 10,0% 28,3% 11,7% 50,0%

Excelente Recuento 0 0 4 13 17
% del total 0,0% 0,0% 6,7% 21,7% 28,3%
Total Recuento 2 6 32 20 60

% del total 3,3% 10,0% 53,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina - HNAL.
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Figura 8. Fiabilidad y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Interpretacion: El cuadro refleja que, 28,3% (17 enfermeras) considera que
Fiabilidad es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 50,0% (30
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 11,7% (7 enfermeras)
manifiestan que el nivel es Regular y el 10,0% (6 enfermeras) manifiesta que la

fiabilidad es Deficiente.

Por otra parte, fleja que, un 33,3% (20 integrantes) considera que Conocimiento
de insulinizacion es Excelente, 53,3% (32 enfermeras) manifiestan que el nivel
es Bueno, 10,0% (6 enfermeras) manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3%

(2 enfermeras) manifiesta el conocimiento de las enfermeras es Deficiente.
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Tabla 7

Sensibilidad y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Conocimiento de insulinizacion

Deficiente Regular Bueno Excelente Total

Sensibilidad Deficiente Recuento 0 0 2 0 2
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%
Regular  Recuento 2 0 4 0 6
% del total 3,3% 0,0% 6,7% 0,0% 10,0%
Bueno Recuento 0 6 24 11 41
% del total 0,0% 10,0% 40,0%  18,3% 68,3%
Excelente  Recuento 0 0 2 9 11
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 15,0% 18,3%
Total Recuento 2 6 32 20 60
% del total 3,3% 10,0% 53,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina - HNAL.
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Figura 9. Sensibilidad y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Interpretacion: La Informacion refleja que, 18,3% (11 enfermeras) considera
qgue Sensibilidad es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 68,3% (41
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 10,0% (6 enfermeras)
manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3% (2 enfermeras) manifiesta que la

sensibilidad de las enfermeras es Deficiente.

Por otra parte, refleja que, 33,3% (20 integrantes) considera que el Conocimiento
de insulinizacion es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 53,3% (32
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 10,0% (6 enfermeras)
manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3% (2 enfermeras) manifiesta que el

conocimiento de las enfermeras es Deficiente.
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Tabla 8

Seguridad y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Conocimiento de insulinizacion

Deficiente Regular Bueno Excelente Total

Seguridad Deficiente Recuento 0 0 4 0 4
% del total 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%

Regular Recuento 0 0 2 0 2
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 0,0% 3,3%

Bueno Recuento 2 6 24 9 41

% del total 3,3% 10,0% 40,0% 15,0% 68,3%

Excelente Recuento 0 0 2 11 13
% del total 0,0% 0,0% 3,3% 18,3% 21,7%

Total Recuento 2 6 32 20 60
% del total 3,3% 10,0% 53,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina - HNAL.
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Figura 10. Seguridad y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Interpretacion: El cuadro refleja que, 21,7% (13 enfermeras) considera que
Seguridad es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 68,3% (41
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 3,3% (2 enfermeras) manifiestan
que el nivel es Regular y el 6,7% (4 enfermeras) manifiesta que la seguridad es

Deficiente.

Por otra parte, refleja que, 33,3% (20 integrantes) considera que Conocimiento
de insulinizacion es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 53,3% (32
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 10,0% (6 enfermeras)
manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3% (2 enfermeras) manifiesta que el

conocimiento de insulinizacion de las enfermeras es Deficiente.
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Tabla 9

Empatia y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos hospitalizados

en el servicio de medicina - HNAL.

Conocimiento de insulinizacion

Deficiente Regular Bueno Excelente  Total
Empatia Deficiente Recuento 2 0 4 0 6
% del total 3,3% 0,0% 6,7% 0,0% 10,0%
Regular Recuento 0 0 5 0 5
% del total 0,0% 0,0% 8,3% 0,0% 8,3%
Bueno  Recuento 0 6 19 11 36
% del total 0,0% 10,0% 31,7% 18,3% 60,0%
Excelente Recuento 0 0 4 9 13
% del total 0,0% 0,0% 6,7% 15,0% 21,7%
Total Recuento 2 6 32 20 60
% del total 3,3% 10,0% 53,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario pacientes diabéticos hospitalizados en

medicina - HNAL.

el servicio de
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Figura 11 Empatia y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Interpretacion: La informacion refleja que, 21,7% (13 enfermeras) considera
que Empatia es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 60,0% (36
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 8,3% (2 enfermeras) manifiestan
que el nivel es Regular y el 10,0% (6 enfermeras) manifiesta que la empatia de

las enfermeras es Deficiente.

Por otra parte, refleja que, 33,3% (20 integrantes) considera que el Conocimiento
de insulinizacion es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 53,3% (32
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 10,0% (6 enfermeras)
manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3% (2 enfermeras) manifiesta que el

conocimiento de insulinizaciéon de las enfermeras es Deficiente.
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Tabla 10

Aspectos tangibles y Conocimiento de insulinizacion en pacientes diabéticos

hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Conocimiento de insulinizacion

Deficiente Regular Bueno Excelente  Total
Aspectos Deficiente Recuento 2 0 2 0 4
tangibles %deltotal  3,3%  00% 33%  00%  67%
Regular Recuento 0 0 4 0 4
% del total 0,0% 0,0% 6,7% 0,0% 6,7%
Bueno  Recuento 0 6 22 8 36
% del total 0,0% 10,0% 36,7% 13,3% 60,0%
Excelente Recuento 0 0 4 12 16
% del total 0,0% 0,0% 6,7% 20,0% 26,7%
Total Recuento 2 6 32 20 60
% del total 3,3% 10,0% 53,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Cuestionario pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de

medicina - HNAL.
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Figura 12. Aspectos tangibles y Conocimiento de insulinizacion en pacientes
diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina — HNAL.

Interpretacion: La informacién que refleja que, 26,7% (16 enfermeras)
considera que Aspectos tangibles es Excelente en el servicio de medicina -
HNAL, 60,0% (36 enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 6,7% (4
enfermeras) manifiestan que el nivel es Regular y el 6,7% (4 enfermeras)

manifiesta que aspectos tangibles es Deficiente.

Por otra parte, refleja que, 33,3% (20 integrantes) considera que el Conocimiento
de insulinizacion es Excelente en el servicio de medicina - HNAL, 53,3% (32
enfermeras) manifiestan que el nivel es Bueno, 10,0% (6 enfermeras)
manifiestan que el nivel es Regular y el 3,3% (2 enfermeras) manifiesta que el

conocimiento de insulinizacidon es Deficiente.
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4.2 Estadistica Inferencial - Relacidn entre las variables

Tabla 11. Prueba de normalidad de los datos de las variables y dimensiones

Pruebas de normalidad (Muestras mayores a 50)

Kolmogorov-Smirnov@

Estadistico gl Sig.

Fiabilidad ,298 60 ,000
Sensibilidad ,356 60 ,000
Seguridad 372 60 ,000
Empatia ,348 60 ,000
Aspectos tangibles ,333 60 ,000
Calidad de atencion ,346 60 ,000
Tipos de insulina y tiempo de accion ,260 60 ,000
Zona de aplicacion ,350 60 ,000
Técnica de aplicacion 412 60 ,000
Material correcto ,187 60 ,000
Conocimiento de insulinizacion ,278 60 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors
Para la investigacion de la hipétesis se eligié la prueba estadistica, aquella que
determina el tipo de distribucion de los datos en el caso de la proveniencia de
distribuciones normales; en este caso la muestra aceptada presenta un total de
60 enfermeras, en consecuencia usamos la prueba KS o prueba de Kolmogorov

Smirnov con un nivel de significancia del 0,05, por eso formulamos lo siguiente:
Ho: La distribucién de la variable no difiere de la distribucién normal.
Ha: La distribucion de la variable difiere de la distribuciéon normal.

Teniendo en cuenta la regla de decision:
p < 0.05, se rechaza la Ho.

p > 0.05, no se rechaza la Ho.
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El p_valor de las variables y dimensiones observadas en la tabla 11 para el nivel
de significancia es menor a 0,05 o sea se rechaza la Ho y se acepta la Ha,
deduciendo entonces que dichos datos no proceden de una reparticion usual,
entonces no competen a los estadisticos paramétricos, 0 sea en esta situacion
se empled la prueba correlativa Rho Sperman (a = 0.05) con una confianza de

95%.
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Tabla 12. Prueba de correlacion de Rho Spearman para el Calidad de atenciéon y Conocimiento de insulinizacion en
pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina - HNAL.

Conocimiento

Aspectos Calidad de de
Fiabilidad Sensibilidad Seguridad Empatia tangibles atencién insulinizacion
Rho de Spearman Fiabilidad Coeﬂment_g de 1,000 786 779 875 709 848 561
correlacion
Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 60 60 60 60 60 60 60
Sensibilidad  Coeficiente de 786 1,000 1902 640 663 762 498
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 60 60 60 60 60 60 60
Seguridad Coeficiente de 779 902 1,000 550 669 656 487
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000 ,000
N 60 60 60 60 60 60 60
Empatia Coeficiente de 875 640 550 1,000 561 861 461
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 ,000
N 60 60 60 60 60 60 60
ASpectos Coeficiente de 709 663 669 561 1,000 694 549
tangibles correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
N 60 60 60 60 60 60 60
Calidad de Coeficiente de 848 762 656 861 694 1,000 483
atencion correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 60 60 60 60 60 60 60

*, La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).



Interpretacion: Observamos sus items de la tabla 12 y el valor de significancia
alcanzado fue menor que la propuesta (p<0.05), idénea conviccion para rechazar

las hipotesis nulas y concluir lo siguiente:

Si existe relacion significativa entre Calidad de atencion y Conocimiento de
insulinizacion en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina
- HNAL, registrando relacion positivo y nivel Moderado (Rho Spearman= ,483;
p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Conocimiento de insulinizacion, mejora

la Calidad de atencién en el servicio.

Si existe relacion significativa entre Fiabilidad y Conocimiento de insulinizacion
en el servicio de medicina - HNAL, registrando relacion positivo y nivel Moderado
(Rho Spearman=,561; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Conocimiento de

insulinizacion, la Fiabilidad mejora, por ende también la calidad en el servicio.

Si existe relacion significativa entre Sensibilidad y Conocimiento de insulinizacion
en el servicio de medicina - HNAL, registrando relacion positivo y nivel Moderado
(Rho Spearman=,498; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Conocimiento de

insulinizacion, la Sensibilidad mejora y por consiguiente la calidad en el servicio.

Si existe relacion significativa entre Seguridad y Conocimiento de insulinizacion
en el servicio de medicina - HNAL, registrando relacién positivo y nivel Moderado
(Rho Spearman=,487; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Conocimiento de

insulinizacion, mayor seguridad en la calidad del servicio.

Si existe relacion significativa entre Empatia y Conocimiento de en el servicio de
medicina - HNAL, registrando relacion positivo y nivel Moderado (Rho
Spearman= ,461; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor Conocimiento de

insulinizacion, la Empatia mejora y por consiguiente la calidad en el servicio.

Si existe relacién significativa entre Aspectos tangibles y Conocimiento de
insulinizacion en el servicio de medicina - HNAL, registrando relacion positivo y
nivel Moderado (Rho Spearman=,549; p=0.000<0.05), indicando que, a mayor
Conocimiento de insulinizacion, mejora el Aspecto tangible, por ende la calidad

en el servicio.
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V. DISCUSION

La presente investigacion estuvo enfocada sobre conocimiento de insulinizaciéon
y la calidad de atencion en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de
medicina — HNAL, este nace debido a las incidencia de pacientes diabéticos en
el servicio y a las constantes crisis hiperglicemicas muy a pesar del uso de la
insulinoterapia. La calidad de atencion tiene un papel muy importante dentro del
sector salud.

En la tabla 3 observamos la calidad de atencién y sus dimensiones, estos vienen
a ser también los que Donabedian en 1990 describe que calidad de atencion
depende de tres aspectos muy importantes, y estos a la vez dependen de ciertas
caracteristicas, el primer aspecto es la atencion técnica, el segundo es el manejo
de las relaciones interpersonales y como tercero el ambiente donde se lleva a
cabo la atencién, estos contribuyen a una optima calidad de atencién, lo que
podemos deducir que en el servicio de medicina del HNAL existe una calidad de
atencion al encontrar un mayor dominio de Fiabilidad en el nivel Bueno con un
50,0%, Sensibilidad obtuvo un mayor dominio el nivel Bueno con un 68,3%,
Seguridad alcanzé un mayor dominio el nivel Bueno con un 68,3%, Empatia
obtuvo un mayor dominio el nivel Bueno con un 60,0%, Aspectos tangibles
alcanzé un mayor dominio el nivel Bueno con un 60,0%.

En la figura 3 se describe la Calidad de atencién y sus dimensiones, teniendo en
cuenta que calidad viene a ser la eficacia de los servicios, garantizando
seguridad y buen trato al usuario (Solérzano Barrera, 2013) los resultados del
servicio de medicina— HNAL en cuanto a calidad de atencion tiene un predominio
en su nivel bueno con un 65%, lo que indica que entre fiabilidad, sensibilidad,
seguridad, empatia y aspectos tangibles existe una relacién positiva y de nivel
moderado, reduciendo a mayor conocimiento la calidad de atencion mejora. Este
resultado difiere con la investigacion de (Andrade Moreira, 2016) donde concluye
que la calidad de atencidbn es baja, entonces podemos decir que existe
inconformidad, lo que significa ausencia de calidad segun referencia de Crosby
en 1988.

En la figura 4 podemos observar la calidad de atencion y sus cinco dimensiones,
del total de 60 enfermeras, un 65% informa que es de nivel bueno la calidad de

atencion, la atencion viene hacer la forma de intervenir en la persona para
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obtener una satisfaccion necesaria, esto depende de muchos factores como
saber escuchar, observar, hablar, comprender las necesidades, caracteristicas
del servicio que se ofrecera y a la vez al tipo de usuario que va dirigido la
atencion, esto inicia desde el recibimiento, la informacion brindada y el
seguimiento del proceso (significados.com, 2017), todo esto se observa en el
resultado de cada dimensién, corroborando que existe una buena calidad de
atencion, estos resultados difieren de (Nafiez Guerrero, 2018) que en su estudio
concluye que seguridad, sensibilidad, aspectos tangibles y empatia son
dimensiones con predominio de insatisfaccion del usuario, lo que deduce no que
existe una calidad de atencién. Asi mismo difieren con el estudio de (Carbajal

Reyes, 2019) donde concluye que la calidad de atencion es positivo y baja.

En la tabla 4 observamos conocimiento de insulinizacion y sus dimensiones, la
insulinizacién adecuada es el tratamiento intensificado del reemplazo de la
insulina en forma dinamica, el tipo, el tiempo, zona de aplicacion, técnicas e
insumos correctos son los requisitos para una insulinoterapia adecuada, los
resultados reflejan que en el servicio de medina del HNAL, la enfermera(o) tiene
un nivel bueno de conocimiento de insulinizacion con un 53.3%, y corroboramos
con la figura 5 donde detalla cada dimensién, tipos de insulina y tiempo de accién
tuvo un mayor predominio el nivel excelente con un 43,3%, zona de aplicacién
tuvo un mayor predominio el nivel excelente con un 56,7%, técnica de aplicacion
tuvo un mayor predominio el nivel excelente con un 70,0%, material correcto tuvo
un mayor predominio el nivel Bueno con un 30,0%, esto difiere con su resultado
de (Carvajal Montero, 2017) donde concluye en su tesis que las barreras
asociadas a los profesionales de salud involucra carencias en conocimiento y

educacion en diabetes.

En la tabla 6 tenemos fiabilidad, que viene a ser la habilidad de prestar un
servicio, en un tiempo exacto, con buen desempefio, atento, en el momento
oportuno evitando errores, la informacion obtenida refiere que 30 enfermeras que
viene a ser 50.0%, refieren que existe un nivel bueno en cuanto a fiabilidad, asi
mismo en la figura 4 tenemos que 32 enfermeras que viene a ser el 53.3%, refiere
que el conocimiento de insulinizacion se encuentra en un nivel bueno, y si

observamos la tabla 10 de correlacion de Rho Spearman, refleja relaciéon
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significativa entre fiabilidad y conocimiento de insulinizacién, con un resultado de
relacion positivo y de nivel Moderado (Rho Spearman=,561; p=0.000<0.05), lo
gue indica que las enfermeras prestan el servicio con buen desempefio, en un
momento oportuno evitando errores, un conocimiento de nivel bueno, entonces
a mayor conocimiento mejora la fiabilidad. En su articulo cientifico (Villar Lépez,
Ybafez Cuba, & Gutierrez Villafuerte, 2016) refiere un 77,5% de aceptacion para

fiabilidad, lo que indica calidad en los servicios.

En la tabla 7 observamos a sensibilidad, que es la accion de brindar ayuda
satisfaciendo la necesidad del usuario y de una manera rapida y eficiente, aqui
la informacion es que 41 enfermeras que viene a ser 68.3%, refieren que aplican
sensibilidad durante la atencién, asi mismo en la figura 4 tenemos que 32
enfermeras que viene a ser el 53.3%, refiere que el conocimiento de
insulinizacién se encuentra en un nivel bueno, y si observamos la tabla 10 de
correlacion de Rho Spearman, refleja que si existe relacidon significativa entre
sensibilidad y conocimiento de insulinizacion, con un resultado de relacién
positivo y de nivel Moderado (Rho Spearman=,498; p=0.000<0.05), lo que indica
que las enfermeras brindan ayuda de manera rapida y eficiente durante la
atencion, ya que cuentan con un conocimiento de nivel bueno, entonces a mayor
conocimiento mejora la sensibilidad. Este resultado difiere con el estudio de
(Carbajal Reyes, 2019) donde concluye que la sensibilidad no tiene relacion

positiva.

En la tabla 8 tenemos a seguridad, que viene a ser el conocimiento de servicio a
brindar a través de la cortesia, amabilidad, haciendo uso de su habilidad para
transmitir seguridad, 41 enfermeras que viene a ser 68.3% brinda seguridad al
paciente durante la atencion, lo que deduce que tienen un buen conocimiento,
asi mismo en la figura 4 tenemos que 32 enfermeras que viene a ser el 53.3%,
refiere que el conocimiento de insulinizacion se encuentra en un nivel bueno,
observamos la tabla 10 de correlacion de Rho Spearman, observamos que si
existe relacion significativa entre seguridad y conocimiento de insulinizacion, con
un resultado de relacion positivo y de nivel Moderado (Rho Spearman= ,487,
p=0.000<0.05), lo que indica que las enfermeras transmiten seguridad durante
la atencion, poseen un conocimiento de nivel bueno, entonces a mayor

conocimiento mejora la seguridad, esto concuerda con (Villar Lépez, Ybafiez
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Cuba, & Gutierrez Villafuerte, 2016) en su articulo concluye que la dimensién
seguridad tiene mayor satisfaccion ante la calidad de atencion, también
(Mendoza & Placencia, 2019) en su articulo concluyen satisfaccion en cuanto a
la seguridad en el afio 2014, este resultado difiere con el estudio de (Carbajal

Reyes, 2019) donde concluye que la seguridad tiene relacion positiva y baja.

En latabla 9 observamos Empatia, viene a ser atencion individualizada, involucra
el trato amable, atencién continua, orientaciones claras, en el servicio de
medicina del HNAL 36 enfermeras que viene a ser el 60% muestra empatia
durante la atencidn en un nivel bueno, asi mismo en la figura 4 tenemos que 32
enfermeras que viene a ser el 53.3%, refiere que el conocimiento de
insulinizacién se encuentra en un nivel bueno, y si observamos la tabla 10 de
correlacion de Rho Spearman, refleja que si existe relacion significativa entre
conocimiento de insulinizacién y empatia, con un resultado de relacién positivo
y de nivel Moderado (Rho Spearman=,461; p=0.000<0.05), reflejando que existe
una atencion individualizada y continua con un trato amable en el servicio de
medicina del HNAL, favoreciendo a una calidad de atencién y esto respaldado
con un nivel bueno de conocimiento, nuestro resultado concuerda con (Ruiz,
Saturnino, & Guevarra, 2020) que en su articulo refiere un 64% de empatia, una
correlacion significativa y positiva con la calidad de atencion, en el estudio de
(Del Salto Marifio, 2014) también resalta la presencia de empatia en la calidad
de atenciodn, su resultado concluye que existe una calidad de atencion al término
de un servicio, y que de existir indiferencia y descortesia seria baja la calidad de
atencion, asi mismo en el articulo cientifico de (Infantes Gomez, 2017) concluye
que empatia muestra una satisfaccion alta en la consulta, lo que deduce
presencia de empatia en la calidad de atencion, asi mismo (Piedra Valoy & Lipa
Chancolla, 2018) en su articulo cientifico concluye que empatia fue de mayor
influencia en la atencion del usuario, lo que indica una atencion de calidad. La
empatia es una gran habilidad que ayuda a facilitar el vinculo entre dos personas,

lo que contribuye una atencion de calidad en el servicio.

La tabla 10 presenta Aspectos tangibles, que viene a ser equipos, instalaciones,
insumos a utilizar, 36 enfermeras que viene a ser el 60%, refieren que los
aspectos tangibles del servicio de medicina del HNAL se encuentran en nivel

bueno, asi mismo en la figura 4 tenemos que 32 enfermeras que viene a ser el
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53.3%, refiere que el conocimiento de insulinizacién se encuentra en un nivel
bueno, y si observamos la tabla 10 el resultado refleja que si existe relacién
significativa entre conocimiento de insulinizacibn y aspectos tangibles,
mostrando resultado positivo y de nivel Moderado (Rho Spearman= ,549;
p=0.000<0.05), lo que indica que las instalaciones, equipos, insumos influyen en
la calidad de atencién, asi mismo a mayor conocimiento, mejora el aspecto
tangibles, a través del personal quien solicita insumos de renovacion reflejados
de su conocimiento, este resultado concuerda con el articulo cientifico de
(Infantes Gomez, 2017) donde obtiene un 72,3% de satisfaccion en aspectos
tangibles, a la vez hace referencia de que podria existir efecto de atenuacion de
las otras dimensiones, ya que en diversos estudios del MINSA y ESSALUD los
resultados en cuanto aspectos tangibles es menor a 50 % de satisfaccion.
También podemos tomar el estudio de (Chavez Cruz; Molina Regalado, 2015)
para afianzar este resultado ya que concluye con una aceptacion favorable de la
calidad de atencion, y esta relacionada con la infraestructura, podemos decir que
a mejor infraestructura mejor calidad de atencion, esto difiere con su resultado
de (Piedra Valoy & Lipa Chancolla, 2018) que en su tesis concluye que aspectos
tangibles es el menos valorado (27.4%) y refieren mejorar sefalizacion y
limpieza, pero a pesar de ello un 85.5% permanece complacido con la calidad

de atencion.

Los resultados encontrados han permitido tener un conocimiento claro sobre las
variables, las unidades de analisis, que contribuyen en seguir apostando por una
calidad de atencidn, y fortaleciendo el vinculo enfermera — paciente. Asi mismo
nos ha permitido tener un contacto directo con el personal de enfermeria, los
resultados se han convertido en un dato interesante y constituye como un
estimulo para seguir creciendo y alcanzar un nivel excelente en la calidad de
atencion, del mismo modo estos resultados aportaran a futuros investigadores a
profundizar en los diferentes estudios sobre estas variables, ya que son

consideradas ejes fundamentales dentro del sector salud.
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VI.

CONCLUSIONES

El resultado alcanzado segun el objetivo general, el 50% del personal de
enfermeria del servicio de medicina, tiene un conocimiento de insulinizacion
y una calidad de atencion de nivel bueno, llegando a determinar en la
contrastacion que existe relacion significativa, positivo y moderado entre
Calidad de atencion y Conocimiento de insulinizacion.

El resultado alcanzado segun el objetivo especifico 1, es que el 50% de las
enfermeras del servicio de medicina, refieren tener habilidad de prestar un
servicio, buen desempefio durante la atencion, llegando identificar en la
contrastacion que existe relacion significativa, positivo y moderado entre
Fiabilidad y Conocimiento de insulinizacion.

El resultado alcanzado segun el objetivo especifico 2, el 68,3% de las
enfermeras del servicio de medicina, refiere brindar ayuda al usuario de
manera rapida y eficiente, llegando identificar en la contrastacion que existe
relacion significativa, positivo y moderado entre Sensibilidad y
Conocimiento de insulinizacion.

El resultado alcanzado segun el objetivo especifico 3, el 68,3% de las
enfermeras del servicio de medicina, refiere conocimiento del servicio que
brinda, a través de cortesia y amabilidad, llegando identificar en la
contrastacion que existe relacion significativa, positivo y moderado entre
Seguridad y Conocimiento de insulinizacion.

El resultado alcanzado segun el objetivo especifico 4, el 60% de las
enfermeras del servicio de medicina, refiere brindar atencion
individualizada con trato amable, llegando identificar en la contrastacion
gue existe relacion significativa, positivo y moderado entre Empatia y
Conocimiento de insulinizacion.

El resultado alcanzado segun el objetivo especifico 5, el 60% de las
enfermeras del servicio de medicina, refiere que los equipos, instrumentos
e insumos son de nivel bueno, llegando identificar en la contrastacién que
existe relacion significativa, positivo y moderado entre Aspectos Tangibles

y Conocimiento de insulinizacion.
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VII.

RECOMENDACIONES

Continuar con capacitaciones al personal de enfermeria sobre
técnicas de insulinizacion, para asi seguir afianzando su
conocimiento y alcanzar un nivel excelente, ya que el conocimiento
obtenido en este estudio fue de nivel bueno, asi mismo poder
seguir brindando una atencion con eficacia y eficiencia hasta poder

alcanzar un nivel excelente de la calidad de atencion.

Implementar una guia especifica sobre manejo de insulinizacién en
el servicio de medicina, ya que esta no cuenta con ello, esto
permitira obtener mayores habilidades, para prestar una atencion

en un tiempo exacto y momento oportuno, evitando errores.

Realizar evaluaciones eventuales sobre calidad de atencion, para
poner en alerta al personal y reflexionar sobre su actuar frente a la
atencion, para asi poder perfeccionar dia a dia la calidad de
atencion y poder llegar a brindar una excelente calidad de

atencion.

Realizar talleres practicos de técnicas de insulinizacién en el
servicio de medicina, para asi seguir brindando una atencién con

seguridad del conocimiento del tema.

Realizar talleres de motivacién sobre desarrollo de empatia, ya que
son clave para brindar una atencion de calidad, con ello podemos
afianzar un trato individualizado y amable, obtener un vinculo entre
paciente y enfermera(o), con ello obtendremos un nivel de calidad

mas alto.

A la institucidbn continuar en mejorar los equipos, iNsSuMos,
materiales designados para la atencion, ya que esto contribuye en

una mejor calidad de atencion.
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Matriz de consistencia

Titulo: “Conocimiento de insulinizacion y calidad de atencion en pacientes diabéticos hospitalizados en el servicio de medicina - Hospital Nacional Arzobispo

Loayza”

Autor: Geovanna Jeanette Reyes Soria

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES E INDICADORES

Problema General

Objetivo General

Hipotesis general

Variable(X): CALIDAD DE ATENCION

¢, Cudl es la relaciéon que
existe entre el conocimiento
de insulinizacién y calidad de
atencién en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza?

Problema especifico 1

¢,Cual es la relacion existente
en la dimension fiabilidad
entre el conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza?

Problema especifico 2

¢,Cual es la relacion existente
en la dimensién sensibilidad
entre el conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza?

Problema especifico 3

Determinar la relacién que
existe entre el conocimiento
de insulinizacion y calidad
de atencién en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Objetivo especificos 1

Identificar la relacién que
existe en la dimensién
fiabilidad entre el
conocimiento de
insulinizacion y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Objetivo especificos 2

Identificar la relacién que
existe en la dimension
sensibilidad entre el
conocimiento de
insulinizacion y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Existe relacion directa entre el
conocimiento de insulinizacion
y calidad de atencién en
pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio
de medicina - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Hipotesis especificas:1

Existe relacion directa en la
dimension fiabilidad entre el
conocimiento de insulinizacién
y calidad de atencién en
pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio
de medicina - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Hipotesis especificas:2

Existe relacion directa en la
dimension sensibilidad entre el
conocimiento de insulinizacién
y calidad de atencién en
pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio
de medicina - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Hipotesis especificas:3

Existe relacion directa en la
dimension seguridad entre el
conocimiento de insulinizacion
y calidad de atencién en

Dimensiones

Indicadores

items

Escalay valores

Niveles y rangos

Fiabilidad

Tiempo exacto
Presto a escuchar
Buen desempefio
Momento oportuno

Evitar errores

Sensibilidad

Informacion continua
Atencién rapida
Solucion a los problemas

Disposicion para ayudar

Seguridad

Confianza
Seguridad
Respeto

Conocimiento

10-13

Empatia

Trato amable

Atencién individualizada
Atencién continua
Interés y preocupacion

Horario establecido

14-18

Equipos modernos

Escala: Ordinal

Valores:

Siempre (4)

Algunas veces (3)

Ocasionalmente (2)

Nunca (1)

Excelente

81 - 100

Bueno

71-80

Regular

51-70

Deficiente

<50




¢, Cudl es la relacion existente
en la dimension seguridad
entre el conocimiento de
insulinizacion y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza?

Problema especifico 4

¢, Cudl es la relacion existente
en la dimensi6én empatia
entre el conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atenciéon en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza?

Problema especifico 5

¢Cual es la relacién existente
en la dimensién aspectos
tangibles entre el
conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza?

Objetivo especificos 3

Identificar la relacién que
existe en la dimension
seguridad entre el
conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atencién en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Objetivo especificos 4

Identificar la relacién que
existe en la dimension
empatia entre el
conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

Objetivo especificos 5

Identificar la relacién que
existe en la dimension
aspectos tangibles entre el
conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atencion en pacientes
diabéticos hospitalizados en
el servicio de medicina -
Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio
de medicina - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Hipoétesis especificas:4

Existe relacion directa en la
dimension empatia entre el
conocimiento de insulinizacion
y calidad de atencién en
pacientes diabéticos
hospitalizados en el servicio
de medicina - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Hipétesis especificas:5

Existe relacion directa en la
dimension aspectos tangibles
entre el conocimiento de
insulinizacién y calidad de
atencién en pacientes
diabéticos hospitalizados en el
servicio de medicina - Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

Aspectos
Tangibles

Ambientes comodos
Ambientes limpios

Equipos adecuados

19-22

Variable(Y): CONOCIMIENTO DE INSULINIZACION

Dimensiones Indicadores ltems Escalay valores Niveles y rangos
Insulina de accion rapida
Tipos de Insulina de accion regular 23-26 Escala: ordinal Excelente
Insulina 'Y ) o .
Insulina de accién intermedia 18- 20
Tiempo de . L
accion Insulina de accién prolongada valores: Bueno
Siempre (4) 15-17
Deltoides Algunas veces (3) Regular
Zona de Muslo 27 -29 Ocasionalmente (2) 11-14
aplicacion .
P Abdomen Nunca (1) Deficiente
Angulo <10
Técnica de Pliegue 30-32
aplicacion .
Tiempo
; Jeringa para insulina
Material 33-34
correcto

Agujas correctas

TIPO Y DISENO DE
INVESTIGACION

POBLACION Y MUESTRA

TECNICAS E INSTRUMENTOS

ESTADISTICA A UTILIZAR




TIPO: Basico.

DISENO: No experimental,
transversal, Descriptivo,
Correlacional.

M r
AN

Oy

M=muestra

O, y Oy= observaciones en
cada variable

r= correlaciones en cada
variable

METODO: Hipotético,
Deductivo

POBLACION: 60
Enfermeras del servicio de
medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza.

TIPO DE MUESTRA:

La Muestra sera tipo censal,
60 enfermeras del servicio
de medicina del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza,
considerando que se puede
aplicar la poblacién total.

Variable X: CALIDAD DE
SERVICIO

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario
Servqual

Autor: Valerie A. Zeithaml, A.
Parasuraman y Leonard L.
Berry

Procedencia: EEUU - 1988

Estructura: Esta conformada
por 22 items. Las dimensiones
gue mide la calidad de
atencion son: Fiabilidad,
Sensibilidad, Seguridad,
Empatia, Aspectos tangibles

Variable Y: CONOCIMIENTO
DE INSULINIZACION

Técnicas: Encuesta
Instrumentos: Cuestionario

Autor: FORTI (Foro de
expertos en técnica de
inyeccion de insulina) — Liga
Peruana de Lucha contra la
diabetes - 2017

Técnicas de administracion de
insulina y otros agentes

Estructura: Esta conformada
por 12 items. Las dimensiones
que mide el conocimiento de
la insulinizacién son:

Tipos de Insulina Y Tiempo de
accion, Zona de aplicacion,
Técnica de aplicacion,
Material correcto

DESCRIPTIVA:

Se usara tablas de frecuencias y gréficos estadisticos con
grafico de barras mediante Microsoft Excel, asi mismo se
emplearé el programa estadistico SPSS 26 version traducida
al espafiol.

INFERENCIAL:

Se usara el indice de correlacion de Spearman.

6y D’
r=l-gvo
_N’(h?? - ]') Donde D es la

diferencia entre los correspondientes estadisticos de
orden de x - y. N es el nimero de parejas de datos.




OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

ESCALA DE
DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION MEDICION
VARIABLE
Es la satisfaccion de las necesidades La variable calidad con sus Tiempo exacto
y exigencias del paciente individual, dimensiones fiabilidad, Presto a escuchar
Buen desempefio
de su entorno familiar y de la sociedad | sensibilidad, seguridad, empatia,
Momento oportuno
CALIDAD DE como una totalidad. Se basa en la aspectos tangibles y sus Evitar errores
ATENCION organizacion de un cambio cuyo indicadores seran medidos con un Informacion continua ORDINAL
Atencion rapida
objetivo es lograr niveles de cuestionario que cuenta con 22 L
Solucién a los problemas
excelencia en las prestaciones items, con escala ordinal en Disposicion para ayudar
eliminando errores y mejorando el siempre, algunas veces, Confianza
Seguridad
rendimiento de las instituciones. ocasionalmente, nunca, asi como Respeto
Es asegurar que cada paciente reciba | los niveles y rango de excelente Conocimiento
el conjunto de servicios diagnésticosy | de 81 a 100, bueno de 71 a 80, Trato amable
Atencion individualizada
terapéuticos mas adecuado para regular de 51 a 70 y deficiente i .
Atencién continua
conseguir una atencién sanitaria menor a 50. Interés y preocupacion
6ptima Horario establecido
Equipos modernos
Ambientes comodos
Ambientes limpios
Equipos adecuados
El conocimiento es la suma de los La variable conocimiento de
hechos y principios que se adquieren insulinizacion con sus
CONOCIMIENTO | alo largo de la vida como resultado de | dimensiones de tipos de insulina 'y ORDINAL

DE

INSULINIZACION

la experiencia y aprendizaje del sujeto.
La Insulinizacion adecuada viene a ser
el tratamiento intensificado, que
consiste en reemplazar la secrecién
pancreética de una forma dindmica,
para ello se utiliza dosis basales o
dosis de inicio y las pre-prandiales que
son antes de los alimentos, para ello
se aplica diferentes esquemas
terapéuticos y de acuerdo a las

necesidades de la persona.

tiempo de accion, zona de
aplicacion, técnica de aplicacion,
material correcto y sus indicadores
seran medidos con un
cuestionario que cuenta con 12
items, con escala ordinal en
siempre, algunas veces,
ocasionalmente, nunca, asi como
los niveles y rango de excelente
de 18 a 20, bueno de 15 a 17,
regular de 11 a 14 y deficiente

menor a 10.

Insulina de accion rapida
Insulina de accioén regular
Insulina de accion intermedia
Insulina de accion prolongada
Deltoides

Muslo

Abdomen

Angulo

Pliegue

Tiempo

Jeringa para insulina

Agujas correctas




INSTRUMENTO QUE MIDE CALIDAD DE ATENCION

Fecha .....ccoovvviiniininnne, Servicio .......covvivinninnn. Aios de experiencia.................u... Sexo ( F) (M)
ESCALA/ VALORES
N° DIMENSIONES / items Siempre Algunas veces Ocasionalmente | Nunca (1)
©) ©) @
DIMENSION 1 FIABILIDAD
1 ¢ Usted cumple las promesas hechas durante la atencion?
2 ¢ Usted escucha con atencién al paciente?
3 ¢ Usted muestra interés y preocupacion por el paciente?
4 ¢ Usted siempre entrega apoyo fisico cuando lo necesita el paciente?
5 ¢ Usted se presenta al paciente y explica sobre el procedimiento a realizar?
DIMENSION 2 SENSIBILIDAD
6 ¢ Usted orienta al paciente de los cuidados ante su proceso?
7 ¢ Usted atiende el llamado del paciente?
8 ¢ Usted siempre esté presto a solucionar inquietudes o problemas ante su
duda?
9 ¢ Usted nunca estd demasiado ocupada?
DIMENSION 3 SEGURIDAD
10 | ¢Usted transmite confianza durante la atencién?
11 | ¢Usted muestra seguridad durante la atencion y los procedimientos?
12 | ¢Usted mantiene un trato respetuoso con el paciente?
13 | ¢Usted identifica el momento oportuno ante la presencia del médico?
DIMENSION 4 EMPATIA
14 | ¢Usted brinda un trato con calidez humana, se muestra amable?
15 | ¢Usted mantiene un trato individualizado con el paciente?
16 | ¢Usted visita con frecuencia al paciente en su unidad?
17 | ¢Usted ensefia sobre los cuidados de su enfermedad al paciente?
18 | ¢Usted respeta el horario de atenciéon?
DIMENSION 5 ASPECTOS TANGIBLES
19 | ¢El servicio cuenta con equipos modernos?
20 | ¢Lainfraestructura del servicio es comodo?
21 | ¢El servicio se mantiene limpio?
22 | ¢Los materiales son adecuados para la atencion?




INSTRUMENTO QUE MIDE CONOCIMIENTO DE INSULINIZACION

Sexo ( F) (M)

ESCALA/VALORES
N® DIMENSIONES /items Siempre | Algunas | Ocasionalme | Nunca
(4) veces (3) nte (2) (1)
DIMENSION 1 TIPOS DE INSULINA Y TIEMPOS DE ACCION
¢Usted sabe que a 15 minutos inyectado la insulina de accion
1 | rapida comienza su efecto y dura de 2 a 4 horas?
2 | ¢Usted sabe que a 30 minutos inyectado la insulina de accion
regular comienza su efecto?
3 | ¢Usted sabe que aplicada la insulina de accion intermedia 'y
en un tiempo de 2 a 4 horas alcanza su mayor efecto?
4 | ¢Usted conoce que aplicada la insulina de accién prolongada,
mantiene la glucosa en nivel bajo 24 horas?
DIMENSION 2 ZONA DE APLICACION
5 | ¢Usted conoce que la parte posterior del deltoides es la zona
adecuada para la aplicacion de la insulina?
6 | ¢Usted aplica la insulina en la zona del muslo?
7 | ¢Usted conoce la zona exacta del abdomen para aplicar la
insulina?
DIMENSION 3 TECNICA DE APLICACION
8 | ¢Usted realiza el angulo correcto para administrar la insulina?
9 | ¢Usted realiza un pequefio pliegue al administrar la insulina?
10 | ¢Usted sabe que tiene que contar 10 segundos aplicada la
insulina para retirar la aguja?
DIMENSION 4 MATERIAL CORRECTO
11 | ¢Usted usa jeringa tuberculina para administrar la insulina?
12 | ¢Usted conoce que las agujas de 4, 5 y 6 mm son exclusivos

para administrar la insulina?




Aplicacion de Instrumento

Conocimiento de insulinizacion y calidad de
atencion

Descripcion del formutario

Fecha de encuesta

Dia, mes, affo

Serviclo al que pertenece

e
21-21
3l-an
a1-4n

CALIDAD DE ATENCION

Deseripcidn (apeicnal)

DIMENSION 1FIABILIDAD

Deseripeién (opeicnai

;Usted cumple las promesas hechas duram Ia atencién?
Siempre(4)
Algunas veees(3)
Ocasionaimente(2)

MNunca(1)

:Usted escucha con atencion al pacients?
Siempre(4)
Algunas veces(3)
Ocasionaimente(2}

Hunca(1)

DIMENSION 2 SENSIBILIDAD

Descripeidn (opcional)

{Usted arienta al paciente de los cuidados ante su procesc?
Siempre(4)
slgunas veces(3)
Ocasionalmente(2)

Nunca(l)

Usted atiende el lamado del paciente?
Siempre{(1)
Algunas veces(3)
Ocasionalmente(2)

Nunca(1)

DIMENSION 3 SEGURIDAD

De 6n (opcic

{Usted transmite confianza durantz la atencion?
Siempre(1)
Algunas veces(s)
Ocasionaimente(2)

Nunca(1)

{Usted muestra sequridad durante la stencion  los procedimientos?
Siempre(4)
Algunas veces(s)
Ocasionaimente(z)

Nunca(1)

DIMENSION 4 EMPATIA

Deseripeidn (opeionas

;Usted brinda un trato con calidez humana, se muestra amable?
Siempre(4)
Algunas veces(3)
‘Ocasionalmente(2)

Nunea(1)

;Usted mantiene un trato individualizad con el paciente?
siempre(4)
Algunas veces(3)
Qcasionalmente(z)

Nunca(1)

DIMENSIGN 5 ASPECTOS TANGIBLES.

£l servicio cuenta con equipas madernos?
siempre(s)
Algunas veces(3)
acasionalmente(2)

Nunca(1)

;La infraestructura del servicia es comodo?
slempre(a)
Agunas veces(s)
Ocasionaimentei2)

Nunca(1)




‘CONOCIMIENTO DE INSULINIZATION

DIMENSION 1TIPOS DE INSULINA Y TIEMPOS DE

6n (opcional)

il que a 15 minutos iny
4 horas?

siempre(4)
Algunas veces(3)
Ocasionalmente(2)

Nunca(1)

(Usted sabe que a 30 minutos inyectado la insulina de accién regular comienza su efecto?
siempre(4)
Algunas veces(3)

Ocasionalmente(2)

de accion rapida comienza su sfecto y durade 2a

DIMENSION 3 TECNICA DE

DescripeiGn (opciona

{Usted realiza &l éngulo correcto para administrar la insulina?

mpre(4)

Algunas veces(3)

Ocasionaiment(2)

Nunca(1)

{Usted realiza un pequerio pliegua al administrar la insulina?
Siempre(4)
Algunas veces(3)

Ocasionalmente(2)

DIMENSION 2 ZOMA DE APLICACIGN

Descripcidn (opcional)

iUsted canoce que la parte posterior del deltoid

insulina?
Siempre(4)
Algunas veces(3)
Ocasionalmente(2)

Nunca(1}

iUsted aplica la insulina en la zona del muslo?
Siempre(4)
Algunas veces(3)
Ocasionalmente(2)

Nunca(1)

DIMENSION 4 MATERIAL CORRECTO

Descripeidn {opcional)

¢Usted usa jeringa tubereulina para administrer la Insuling?
Slempre(4)
Algunas veces(3)
Ocasionalmente(2)

Nunca(1]

iUsted conoce que las agujas de 4. 5y 6 mm son exclusivos para administrar la insulin?
Siempre(d)
Algunas veces(3)

Ocasionalmente(2)

Huncai1)
Nunea(t)
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Base de Andlisis de Datos

V1 CALIDAD DE ATENCION
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V2 CONOCIMIENTO DE INSULINIZACION
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Base de datos de confiabilidad

Variable Calidad de atencién

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

(77

P6

P5

P4
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Items
Sujetos
Enc. 01

Enc. 02

Enc. 03

Enc. 04

Enc. 05

Enc. 06

Enc. 07

Enc. 08

Enc. 09

Enc. 10

Enc. 11

Enc. 12

Enc. 13

Enc. 14

Enc. 15

Enc. 16

Enc. 17
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Enc. 21

Enc. 22

Enc. 23

Enc. 24

Enc. 32

Variable Conocimiento de Insulinizacion
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Enc. 13

Enc. 14
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Enc. 16

Enc. 17

Enc. 18

Enc. 19
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Enc. 23

Enc. 24

Enc. 25




Criterio de confiabilidad de valores

Escalas: ALL de Variables de Calidad de atencion.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 25 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,905 22

Confiabilidad muy alta

Criterio de confiabilidad de valores

Escalas: ALL de Variables de Conocimiento de insulinizacion.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Valido 25 100,0

Casos Excluido? 0 ,0
Total 25 100,0

a. La eliminacidn por lista se basa en todas las

variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,921 12

Confiabilidad muy alta



