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Resumen

La presente investigacion se realizé con el objetivo de determinar la relacion entre
el nivel de atencidn clinica y situacion nutricional de usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022. Es de conocimiento que, a nivel de
un Centro médico de Guayaquil, se brinda atencion clinica a los usuarios, no
obstante, por muchos factores ellos no se sienten complacientes al recibir esta
asistencia. Este escenario motivd efectuar esta investigacion de tipo basica,
disefio descriptivo correlacional, admitiendo aplicar un cuestionario y encuestar a
los usuarios que padecen diabetes mellitus tipo 2. Compilados los datos de los 80
participantes de la muestra, se procedié a efectuar la tabulacion y sistematizar
para presentar los resultados en tablas y figuras estadisticas con su respectiva
interpretacion. De todo el proceso investigativo se consiguieron los resultados
realizando el calculo de correlacion de las variables, efectuada con Rho
Spearman, donde se identific6 un indice de 0,598 y una significancia bilateral
p<0,01; concluyéndose la existencia de una la relacion moderada entre las dos
variables. Asimismo, en la variable atencién clinica alcanza 55% en nivel regular;

el 42% reflexiona que el nivel es bueno y 2,5% indica que el nivel es malo.

Palabras clave: Atencidon clinica, situacion nutricional, estado nutricional,

ingestion.
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Abstract

The present investigation was carried out with the objective of determining the
relationship between the level of clinical care and the nutritional situation of users
with type 2 diabetes mellitus in a medical center, Guayaquil, 2022. It is known that,
at the level of a medical center of Guayaquil, clinical attention is provided to users,
however, due to many factors they do not feel complacent when receiving this
assistance. This scenario motivated the implementation of this basic type research,
correlational descriptive design, admitting to apply a questionnaire and survey users
who suffer from type 2 diabetes mellitus. Compiled the data of the 80 participants of
the sample, we proceeded to implement the tabulation and systematize to present
the results in tables and figures with their respective interpretation. The results of
the entire investigative process were obtained by calculating the correction of the
variables, carried out with Rho Spearman, where an index of 0.598 and a bilateral
significance p<0.01 were identified; concluding the existence of a moderate
relationship between the two variables. Likewise, in the clinical care variable it
reaches 55% on a regular level; 42% think that the level is good and 2.5% indicate
that the level is bad.

Keywords: Clinical care, nutritional status, nutritional status, intake.
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INTRODUCCION

Acorde a lo argumentado por la Federacion Internacional de la Diabetes, un
promedio de 537 millones de personas que fluctian ente las edades de 20 a 79
afos, padece esta enfermedad en todo el mundo, representando el 10% de la
poblacion del mundo en este conjunto de edades, previéndose ademas que el
namero total de personas con este padecimiento se incremente a 784 millones
en el aflo 2045, suponiendo un acrecentamiento del 46% (Mena, 2021). Cabe
sefalar que la atencion clinica muchas veces es evaluada no satisfactoria, a
razon que a pesar que existen directrices a nivel nacional relacionada al control
clinico del paciente diabético, estas no siempre se cumplen, asi lo confirman una
considerable cantidad de pacientes insatisfechos con la atencion que recibié por

parte del profesional médico. (Fernandez, 2019).

Los pacientes exteriorizan sentimientos reflejados en ira, desconfianza y
temor, surgiendo problemas vinculados con su imagen corpérea, baja
autoestima y dependencia, ocasionado rechazo de la enfermedad. Igualmente,
se han evidenciado trastornos psiquiatricos como es el caso de ansiedad y
trastornos a nivel alimenticio, falta de adhesion al tratamiento nutricional,
disminucién de dosis de insulina o ambas como estrategia de control de peso,
influye negativamente en el control metabolico (Figueroa, 2017). Por tanto, el
tratamiento nutricional y dietético es un componente basico en el tratamiento de
diabetes; el cual entre sus propositos se circunscribe en mantener niveles
Optimos de glucosa en sangre, buena presion arterial y que el perfil lipidico se
encuentre en el limite normal, al mismo tiempo favorece a mantener un peso
apropiado para la edad. Para obtener un excelente control metabdlico, es muy
transcendental que los pacientes que padecen esta enfermedad puedan
comprender el impacto que tiene la nutricion sobre ella (Zanetti, et al., 2017)

A nivel internacional, recientes estudios demuestran que la incidencia de
diabetes mellitus fue mucho mayor en Nicaragua en los afios del 2017 a 2020,
afectando a poblacion adulta, reduciendo la expectativa de vida; asimismo
representd el segundo lugar de padecimientos de tipo crénico que afecto el pais,

siendo superada en otro momento por la hipertension arterial; el afio 2020



constituy6 el segundo lugar como causa de fallecimientos (Gonzales, 2021).
Toda tentativa de aumento de calidad en la atencidn clinica con pacientes que
padecen diabetes, acarrea un planeamiento adecuado, con una herramienta de
valoracion preestablecida para estimar de manera objetiva los acciones de
servicio clinicos efectuados, identificando errores potenciales que se pueden
otorgar en una atencion sistematica, sea esta brindada en el centro sanitario, con
el fin de recaudar datos indispensables para poder retroalimentar los procesos y
favorecer en el fortalecimiento de los métodos asumidos para satisfacer la
atencion de los pacientes (OMS 2018). Adema4s, es necesario resaltar que comer
de manera excesiva afecta el metabolismo de un paciente diabético, pues la
ingesta de nutrientes en exceso ocasiona sobrepeso u obesidad, convirtiéndose
en un factor de riesgo que puede agravar notablemente el cuadro de la
enfermedad (Saldarriaga, 2021).

En Ecuador, conocer aquellos factores que perturban a las personas que
padecen diabetis mellitus tipo 2, y las disminuciones en su calidad de vida es
primordial, puesto que su reconocimiento como principal causa de fallecimiento,
segun el INEC, simboliza casi el 8% de las defunciones; un dato relevante fue
que un 63,4% de usuarios diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2 que
fallecieron fueron mujeres (MSP, 2017). Se resalta que, otra de las causas son
los inadecuados habitos alimenticios que consigue la poblacién alentados por
muchos manejos productivos a nivel internacional y poderosos, delegados de
encerrar evidencias cientificas y transformarlos en fines lucrativos sin interesar
el bienestar nutricional de un pueblo (Ramos, 2017). La atencion clinica es una
parte primordial en el nivel de confianza y vinculo que emerge entre usuario
interno y externo, pues, el desconocimiento y la carencia de flujo en la atencion,
forma una barrera muy grande que imposibilita al paciente gozar de una
asistencia médica integral y sanitaria con los niveles 6ptimos de calidad (Matute,
2021).

Entre los pacientes que sufren diabetes mellitus tipo 2 de un centro meédico
de Guayaquil, se ha logrado detectar habitos alimenticios inadecuados, por un
lado, estan los factores ambientales y sociales a los que las personas estan

expuestas alentadas por el consumo de alimentos de alta ingesta de azucares y



como efectos de esto la aparicion de Diabetes Mellitus 2; al mismo tiempo, esta
la presion social con cuidados excesivos y ademas las circunstancias
econdmicas que no permiten el acceso a una alimentacion balanceada. Adicional
al contexto anterior respecto a las patologias diabéticas, se muestran
condiciones que demandan ofrecer un servicio clinico de calidad; generdndose
continuamente quejas y sugerencias que efectian los pacientes y usuarios que
asisten al centro médico, demandando que los procesos son lentos, como es el
caso del tiempo de demora para lograr obtener una cita con el médico, carencia
de privacidad en momentos que el profesional sanitario lo esta atendiendo, en
reiteradas oportunidades no reciben explicacion asertiva respecto a las causas
y consecuencias de su padecimiento; ademas se quejan aduciendo que al
momento de asistir a sus controles de salud periddicos no reciben atencion

interesada en relacién a su situacion.

Por lo precedentemente expuesto se planteard la pregunta ¢Cuél es la
relacion entre el nivel de atencion clinica y la situacion nutricional de usuarios

con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 20227

El estudio se justificara te6ricamente por que considerara diversas posturas
a nivel conceptual y teorias que procederan de fuentes bibliograficas de tipo
digital que fortaleceran los saberes que definiran las variables y sus dimensiones;
lo que brindar& apertura a tomar decisiones sélidas en el nivel de atencién clinica
redundando en una buena orientacion para la nutricion de pacientes diabéticos.
Respecto a la justificacion practica, brindara conocimientos de aquellos factores
gue inciden positiva y negativamente en las variables estudiadas, cuyos
resultados favoreceran con la aplicacion de correctivos pertinentes y mejorar
metodologias y procedimientos que intervienen en el nivel de atencion que
reciben los pacientes que presentan diabetes mellitus tipo 2 en los centros
médicos. La justificacion en el aspecto metodoldgico, radicara en que ofrecera
oportunidad a futuros investigadores de contar con técnicas e instrumentos
validados por peritos, cuyos resultados a los que se lleguen tendran niveles
positivos de confiabilidad. La justificacion en el aspecto social estara encauzada
y direccionada en tener como una linea de partida, los resultados obtenidos,

motivando a los profesionales de los centros sanitarios a plantearse objetivos y



metas que contribuiran visiblemente en brindar una atencion clinica eficaz a

pacientes diabéticos que requieren de un servicio sanitario éptimo.

Por lo tanto, el objetivo general de este estudio sera determinar la relacion
entre el nivel de atencion clinica y situacion nutricional de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022; considerando ademas los
objetivos especificos: 1. Describir la relacion entre el nivel de atencién clinica y
la ingestién de nutrientes de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro
médico, Guayaquil, 2022; 2. Identificar la relacién entre el nivel de atencion
clinica y la evaluacion del estado nutricional de usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022; 3. Establecer la relacion entre el
nivel de atencion clinica y la estructura y composicion corporal de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022; y 4. Analizar la
relacion entre el nivel de atencion clinica y la condicidén social de usuarios con

diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022.

Finalmente, se establecerd la hipétesis general que existe una relacion
positiva entre el nivel de atencion clinica y situacion nutricional de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022; y respecto a las
hipotesis especificas: 1. Existe relacion significativa positiva entre el nivel de
atencion clinica y la ingestion de nutrientes de usuarios con diabetes mellitus tipo
2 en un centro médico, Guayaquil, 2022; 2. Existe relacion significativa positiva
entre el nivel de atencidn clinica y la evaluacién del estado nutricional de usuarios
con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022; 3. Existe
relacion significativa positiva entre el nivel de atencién clinica y la estructura y
composicién corporal de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro
meédico, Guayaquil, 2022; y 4. Existe relacion significativa positiva entre el nivel
de atencion clinica y la condicion social de usuarios con diabetes mellitus tipo 2

en un centro médico, Guayaquil, 2022.



MARCO TEORICO
En el desarrollo del estudio se encontraron estudios similares

internacionales, entre las que destacan:

Tello (2021) en Perq, efectud el estudio: Satisfaccion del usuario sobre la
atencién brindada por enfermeros en un centro de salud, Lima 2021,
planteandose como objetivo examinar la complacencia de usuarios respecto a la
atencion clinica. Consideré el desarrollo de un método de caracteristicas
cuantitativo y aplicativo, cuyo tipo investigativo fue descriptivo y corte transversal.
El grupo de la muestra la constituyeron 40 pacientes. Sus resultados expresaron
gue del 100% de pacientes asistidos clinicamente por el personal de enfermeria,
el 46,1% manifestaron nivel medio de satisfaccion por la atencién. La dimensién
humana, un 43,2% estimo el respeto en nivel alto de satisfaccién; la dimensién
técnica, en su indicador atencidon pertinente, un 48,7% presento nivel alto; la
dimensién entorno, su indicador integralidad, un 58,2% present6 nivel alto de
satisfaccion. La conclusion general determiné que en un gran porcentaje de
usuarios primé el nivel medio de complacencia, respecto a la atencion clinica
recibida por el personal, donde la dimensién técnica fue la que mas destacé en

relacion a las demas dimensiones.

Mejia (2019), en Perq, desarrollo su estudio: Calidad de atencién en consulta
externa de la Clinica Millenium y su relacion con la satisfaccién de los pacientes
asegurados en EPS, Chiclayo, se planted el propésito de analizar el vinculo entre
atencién percibida y satisfaccion de pacientes. Caracterizando por usar
metodologia cuantitativa, no experimental y disefio correlacional, siendo
representado por un grupo muestral de 211 pacientes, cuyos resultados de una
entrevista encaminaron a construir un cuestionario. Entre los resultados
principales se logré evidenciar que, a pesar de insatisfacciones por la
inadecuada atencion, los pacientes asegurados, la entidad sanitaria priorizaban
el diagnéstico y receta a un costo moderado. Se alcanzé un p-valor menor a 0,05,
siendo muy débil, por las implicancias de algunos componentes situacionales y
particulares que afectaron la satisfaccion del paciente. Concluyendo que la

atencion clinica fue desfavorable, donde incidieron factores como incumpliendo



de horarios de atencion, tiempo extenso de espera, carencia de profesionales

médicos requerido, personal interno desatento e intratable.

Viera (2018), en Peru, investigd respecto a: Relacion entre calidad de
atencion clinica y estado nutricional de pacientes oncoldgicos del Instituto
Regional de Enfermedades Neoplasicas IREN — NORTE. Se caracterizé por
desarrollarse en el marco de una metodologia cuantitativa, de disefio descriptivo
correlacional y tipo no experimental. Su grupo poblacional lo representaron 611
pacientes oncologicos que recibieron atencion clinica con quimioterapias; y que
fueron segmentados probabilisticamente para seleccionar una muestra de 170
pacientes oncoldgicos; aplicandoles una entrevista mediante el cuestionario
denominado SERVQUAL que fue adaptado en 22 preguntas. Las conclusiones
determinaron la existencia de correlacion positiva entre atencion clinica y estado
nutricional del paciente oncoldgico, estimando una significancia estadistica de p
valor < 0,05. Ademaés, la existencia de un vinculo positivo entre la nutricion y el
examen fisico, un nivel de significancia bilateral estimando un p valor < 0,05.
Finalmente, una correlacion positiva entre atencion clinica y la valoracion general

de la condicién nutricional.

Culgque (2018), en Perq, hizo su estudio: Estilos de vida de pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que asisten al servicio de endocrinologia del hospital
nacional Alberto Sabogal Sologuren, Callao, formulandose analizar los estilos de
vida de usuarios con Diabetes Mellitus Tipo 2. Metodologicamente aplico el
enfoque cuantitativo, no experimental, tipo basico descriptivo y transversal.
Utilizando un cuestionario denominado IMEVID que midié estilos de vida en
usuarios que padecen diabetis, aplicandose a 80 pacientes. Los resultados
indicaron que un 58,8% consumen verduras, 48,8% consumen frutas, 71,3%
consumen alimentos fritos, 50% afiaden azucar en sus alimentos, un 58.8%
agregan sal a sus comidas, 61,3% comen alimentos entre el horario de sus
comidas; 67,5 consume diversos alimentos fuera de su casa, 50% se considera
saludable moderadamente. Concluyendo que el estilo de vida de pacientes con

diabetis, se presentan como inadecuados representados por 67,50% saludables



moderadamente, 28,75% poco saludables 2,5% no saludables. Fue solo el

1,25% que exhibieron estilos de vida nutricional sano.

Lépez (2017), en Peru, hizo su estudio: Habitos alimentarios en pacientes
adultos con diabetes mellitus 2. Clinica Ricardo Palma, 2017, proponiéndose el
objetivo de analizar habitos alimentarios en pacientes diabéticos. Estudio que
recurrié a la aplicacion de una metodologia cuantitativa, de tipo descriptivo, corte
transversal y disefilo no experimental. Su grupo poblacional la constituyeron 60
usuarios diabéticos, la muestra fue la misma poblacién, determinandose por
muestreo de tipo censa. Los resultados, encontraron que en un alto porcentaje
los pacientes asistidos exteriorizaron habitos alimenticios adecuados en un
66,7%, ademéas un 33,3% manifestaron habitos de alimentacién regular;
apreciandose a la vez que no existieron pacientes diabéticos con habitos
alimentarios deficientes. Llegandose a concluir que una gran cantidad de
pacientes que padecen diabetes mellitus tipo Il exterioriza habitos de

alimentacion apropiados.

En el ambito nacional encontramos los antecedentes de:

Estrada (2020), en Ecuador, hizo el estudio: Calidad de atencién de control
y condiciones nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del
Dispensario Cafita, cuyo propodsito fue establecer el vinculo de la calidad de
atencién y las condiciones nutricionales. La poblacion fueron 58 pacientes, que
muestreo censal conformaron la muestra estadistica, sometiéndolos a la
aplicacion de dos encuestas. La metodologia se desarroll6 cuantitativamente, un
tipo de investigacion bésica, disefio de nivel descriptivo correlacional y no
experimental. Se focalizé un grupo piloto de 10 colaboradores, con el fin de
comprobar la comprension y composicion de las interrogantes de las encuestas,
los datos resultantes se sometieron a la prueba Alfa de Cronbach. La conclusion
general abordada establecié que el coeficiente resultd con una significancia
bilateral con un p valor <0,01, lo que indicé que la calidad de atencion presenta
relacion significativa con las situaciones nutricionales y correlaciéon a nivel 0,632,
coexistiendo relacion de caracter positivo moderada entre variables

cuestionadas.



La base tedrica de la atencidon clinica, la sustenta Donabedian, quien
argumenta que el nivel la calidad es el indice en que toda atencion brindada a
los pacientes tiene la capacidad de conseguir el equilibrio propicio entre los
riesgos y las bondades, conteniendo: la estructura, los procedimientos y los
efectos; estos los tres elementos esenciales de un marco conceptual para
estimar la atencion clinica, y ante este paradigma, preexiste un vinculo funcional
fundamental entre estos elementos, de manera secuenciada (Donadebian,
2000). No obstante, un indicador de la atencidén en salud que permiten calcular
los resultados, y se le brinda alta relevancia es la satisfaccion de los pacientes o
usuarios que reciben esta asistencia, ademas es quien tiene grandes
expectativas de recibir 6ptima atencion clinica. La concesion de los recursos
sanitarios debe fundarse, cuando sea posible, en evaluaciones de indole
imparciales del estado de salud, la carga del padecimiento, contusion e invalidez,
su capacidad de preventiva y los costos econdémicos vinculados (NCBI, 2006).
Cuando se brindan servicios sanitarios de 6ptima calidad, el proceso valorativo
de la complacencia del paciente, asi como de su familia se convierte en una
actividad constante y dinamica que debe tomarse con alto compromiso,
responsabilidad e identidad por parte de trabajadores que laboran el espacio
sanitario (NHS, 2013).

La variable atencion clinica, la OMS, la conceptia como un proceso
proyectado de manera sistematica que implica la puesta en practica un conjunto
de habilidades, destrezas, capacidades y actitudes, que planificada a satisfacer
las demandas y necesidades sanitarias de un paciente (OMS, 2011). Esta
atencion se caracteriza por comprender actividades asistenciales, terapéuticas,
diagnésticas y de promocion sanitaria, asi como la prevencién de enfermedades
(Jiménez, 2004). La atencion clinica, es el despliegue de estrategias para
conseguir la calidad y esfuerzos, por alcanzar efectividad en los servicios de un
centro de salud (Londofio, 2016). La atencién clinica estd basada en el
despliegue de acciones que permiten poner en ejercicio destrezas, habilidades,
actitudes centradas en promover la satisfaccion en los usuarios del ambito de la
salud (Ramos, 2011).



Segun Perales (2016), la dimension humana, esta determinada por la
expresion significativa sobre el vinculo médico-paciente. Apreciada como el
conjunto de actitudes y conductas del personal clinico y empleados que
redundan en la atencion del paciente. Implica al mismo tiempo las relaciones
interpersonales entre personal trabajador sanitario y los jefes de las diferentes
areas. Esta dimensiéon humana, moviliza un conjunto de indicadores como son
la deferencia, esmero, respeto y cortesia del profesional clinico; otro indicador
importante que resalta en este contexto humano es la confidencialidad, que se
traduce en la discrecion respecto a los resultados de los diagnésticos. En este
sentido, se torna relevante el dialogo y comunicacién con el paciente, el que debe
brindarse en un Iéxico comprensible. Al mismo tiempo esta la comprensiéon y la
predisposicion que debe exteriorizar el profesional médico para dar su asistencia
clinica con capacidad de saber escuchar y mostrarse interesado por las

necesidades de sus pacientes (Medical Technology Schools - MTS, 2017)

En relacion a la dimension técnico cientifica, estd encuadrada en la
adaptacién entre asistencia clinica brindada, avances cientifico-tecnolégicos y
los procesos de capacitacion de los profesionales sanitarios, lo que implica
poseer los conocimientos necesarios respecto al manejo y manipulacion de
equipos y otros recursos tecnolégicos para poder cumplir de manera 6ptima con
los procedimientos y lograr la eficacia (Lara, 2013). Los profesionales clinicos
deben reflejar un servicio sanitario metédico y detallista, asi como reserva y
franqueza en el servicio que estd brindado, donde sus pacientes expresen
seguridad sin temores a riesgos o eventualidades adversas. También, debe
optar por ejecutar eficientemente la auscultacién de sus pacientes cuando este
asiste a sus controles habituales de salud y asimismo estar actualizado respecto

al stop de las medicinas que existen en la farmacia (Van Der, 2012)

La dimension entorno, se conceptiia como la capacidad de respuesta, que
esta muy vinculada a la funcionalidad y operatividad del servicio clinico, ademas
de su distribucion y disposicion para otorgar una asistencia sanitaria eficaz a los
pacientes. Presenta indicadores, que se expresan en: a) Integralidad, se define

como capacidad de la asistencia clinica para lograr identificar de las necesidades



sanitarias de los pacientes y de gestionar aquellos medios ineludibles para
brindar un tratamiento apropiado; b) Oportunidad, es toda intervencién en el
tiempo exacto para dar asistencia médica a los pacientes; esta conexa
principalmente entre la sociabilidad y puntualidad. c) Continuidad, fundamentada
en efectuar acciones de manera secuencia y apropiada sin tener ningun tipo de
interrupciones en el proceso de la asistencia sanitaria, a partir de la primera
asistencia clinica hasta que los pacientes sientan satisfacciones de sus
demandas. d) Impecable, se establece como la exposicion y limpieza de los
bienes perceptibles con los que se cuenta en los ambientes, ademas de la
infraestructura e instalaciones que albergaran a los pacientes en la estancia de
su atencion clinica, asi como el confort que debe ofrecer. e) Orientacion,
establecida en la gestion de datos e informacidén que deben recibir los pacientes
para incrementar su conocimiento, para ello se dispone de sefaléticas, paneles

informativos, infografias, cartillas y otros medios perceptibles. (Lopez, 2019).

Respecto a la relacion entre la atencion clinica y la situacién nutricional,
implica efectuar una valoracion y diagndstico a nivel nutricional fundamentados
en el pensamiento critico y raciocinio de indole clinico, para que se logre una
asistencia nutricional apropiada, y poder plantear decisiones de intervencion
alineada en la evidencia a nivel cientifico de la que se dispone (Tumani, 2020).
Esta relacion en el marco del proceso cognitivo permite a los profesionales
sanitarios tomar decisiones, sobre su evaluacion, tratamiento y resolucion de
problemas nutricionales del usuario que padece diabetes mellitus 2, generando
impacto positivo en sus resultados (Hoffman, 2007). La relacion de las variables,
considera a los usuarios como sujetos activos en todo el proceso nutricional y
por ende como el actor principal en el logro de objetivos y protagonista de los
cambios. Al mismo tiempo, por parte del personal de salud demanda que,
adicional al conocimiento brindado, debe poseer la habilidad de identificar
motivaciones de tipo intrinsecas y extrinsecas, asi como interés y saberes que
el paciente posee relacionados al cambio de costumbres y plantear
metodologias para empoderar a los usuarios. Por tal motivo se demanda que
todo profesional nutricionista debe instruirse en coaching nutricional y entrevista

motivacional, considerando los pilares basicos, como son: mostrar empatia,
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revelar y aceptar ambivalencia, operar resistencias y fortalecer la autoestima
(Moya, 2019).

El Consejo de Alimentacion y Nutricion de la Asociacion Médica Americana,
precisa a la nutricion como una de las facultades que indaga los nutrimentos y
tipos de alimentos que inicia a través del proceso de digestion, uso y expulsion
de los alimentos que se consumieron. Por lo tanto, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) propone que la nutricibn es un proceso que consiste en ingerir
diferentes tipos de productos alimenticios, los que son respuesta a las demandas
dietéticas del cuerpo humano. Por tanto, una nutricion apropiada, o una dieta
balanceada y un nivel solicitado de adiestramiento fisico, simbolizan elementos

primordiales de un estado de salud 6ptimo (Fernandez, 2014).

Respecto a la variable de situacion nutricional, se revela en cada instante en
caso que la contribucion, absorcion y utilizacién de nutrimientos son correctos a
los requisitos alimenticios de las personas. En este contexto, Carredn (2016), la
define como uno de los estados fisicos que expresa todo individuo, resultado del
balance entre la exigencia y deglucion de energia y nutrimentos. Duran (2012),
teoriza que la situacién nutricional es el estado fisico de las personas, por efectos
del consumo de alimentos energéticos que contienen caracteristicas de altos

nutrimientos.

Las personas que llevan una alimentacién poco saludable, pueden contraer
Diabetes tipo Il, mas aun cuando surge la obesidad por una inapropiada ingesta
de energia aportada diariamente; en la medida que al consumir distintas
cantidades de nutrientes va a implicar un alto incremento de glucosa, por tal
motivo que para una persona que padece diabetes se le torna muy dificultoso

conservar los niveles convenientes de glucosa (Saldivar, 2011).

Las funciones nutritivas en el proceso alimenticio permiten que la
alimentacion efectie el transporte de los nutrimentos por todo el torrente
sanguineo complaciendo las demandas de nutricion diarias. (Savino, 2011). Al

mismo tiempo, suministra el metabolismo que esta determinado por el uso de
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alimentos en su estado anabdlico o catabdlico transfigurando los nutrimentos en
energia que todo organismo solicita para dar cumplimiento a sus funciones
transcendentales. Concluyendo que gracias la nutricion existe la facilita de
excrecion; que, en su proceso, después de absorber los nutrimentos, productos
en condicion de sobrantes o no nutritivos son eliminados al exterior por medio de

las deposiciones (Armendariz, 2017).

La dimension relacionada a la ingestién de nutrientes que, segun lo plantea
Gutiérrez, declara que deciden en la eleccion de los nutrientes y esto va
relacionado a las necesidades alimenticias y fisiolégicas de las personas,
ademas que esta seleccion se hace voluntariamente, es decir, cada sujeto elige
a su preferencia qué comer y la cantidad que va consumir, lo que, como

consecuencia, se reflejara en su situacion nutricional (Gutiérrez, 2014).

Un indicador de la ingestion de nutrientes, es el comportamiento alimentario,
que esta comprendido como un fenbmeno dinamico y complejo, dado que un
grupo de actividades motivadas por factores bioldgicos, psicologicos y
socioculturales determinan la seleccién y posterior ingesta de algin nutrimento

por sobre otro en un sujeto (Sanz, 2008).

La relacion entre atencion clinica y la ingestion de nutrientes, en pacientes
gue padecen diabetes mellitus 2, est4 centrada en el conocimiento que debe
poseer el profesional sanitario, sobre la adaptacion de la alimentacion de estos
pacientes y el tratamiento farmacolégico que debe cumplir de manera habitual,
considerando que una ingesta optima de alimentos, tiende a mejorar y regularizar

el nivel de glucosa en la sangre (Merhi, 2007).

La dimension referida a la evaluacion del estado nutricional, segun Ravasco
colocar afio /la conceptua valorativamente de la siguiente forma: Aunque no hay
al momento un instrumento estandar, las mas utilizadas son la apreciacién
efectuada global y objetiva que radica en emplear acciones que tienen como
propésito la recuperacion de una deficiente nutricion, como es: la determinacion

de ingestion de nutrimentos, valoracion sanitaria del estado nutricional, la
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determinacioén de la estructura y constitucion corpérea (Pebes, 2014). Esta
evaluacion clinica del estado nutricional, admite tener el conocimiento del nivel
en que el proceso de nutricion de los pacientes o individuo se encuentra,
asimismo aporta a las necesidades que demanda diariamente el organismo. Por
tanto, la historia clinica y psicosocial de cada paciente se concibe como un
instrumento de mucho apoyo para poder detectar posibles insuficiencias y a
tener el conocimiento respecto aquellos factores que causan efectos en el habito
nutritivo (Gasteld, 2017).

Un indicador fundamental de la evaluacion del estado nutricional es la
historia clinica, considerada como un documento que permite el recojo y registro
de informacién relativa al vinculo del profesional sanitario y el paciente, las
actividades de asistencia médica efectuada y datos asociados a la salud del
paciente (Ruiz, 2021).

La relacion entre atencion clinica y la evaluacién del estado nutricional, en
pacientes que padecen diabetes mellitus 2, se fundamenta en monitoreo que se
efectda con la finalidad de identificar alteraciones nutricionales por defecto o
excesos; incluyendo una historia clinica nutricional, valoracion dietética y una

correcta indagacion antropomeétrica y composicion corporal (Marugan, 2015).

De acuerdo a Carter (2017), la dimension estructura y composicién corporal,
constituye el pilar fundamental en la estimacion del estado alimenticio, y que esta
expresada al cuerpo, a las medidas que presenta, al tamafio, proporcion,
constitucién, forma, maduracion de indole biolégica, asi como sus diversas
funciones corporeas; implicando los procesos que atafien al desarrollo,
alimentacion y rendimiento fisico donde se obtiene cierta masa muscular, ajuste
o perdida de esta grasa (Ravasco, 2010). La carencia actividad fisica traducida
en sedentarismo no solo origina obesidad, pues el progreso de la tecnologia
también cumple un rol concluyente con la fabricacion de vehiculos que
promueven que los individuos se vuelvan inactivos fisicamente. Existiendo
ademas evidencias cientificas, que exteriorizan una diferencia entre sujetos

dedicados exclusivamente a tareas de tipo sedentarias y las que no, respecto a
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las primeras, estas tienen un riesgo alto de padecer cardiopatia isquémica
(MEDWAVE, 2002).

Un indicador fundamental de la estructura y composicion corporal es el estilo
de vida, definido como un grupo de patrones comportamentales o habitos que

tienen vinculo estrecho con la salud (Rodriguez, 2004).

La relacién entre atencion clinica y estructura y composicion corporal, en
pacientes que padecen diabetes mellitus 2, se fundamenta en que el personal
sanitario debe llevar un control para la prevencion de la obesidad en sus
pacientes, lo cual es una labor compleja que demanda de saberes sobre las

bases fisiologicas y estructura del organismo (Gonzalez, 2013).

Méndez, precisa que la dimension condicidon social enfaticamente esta sujeta
a elementos culturales que influyen proporcionalmente a lo que consume o
ingiere las personas, la forma como preparan sus alimentos, sus practicas
nutritivas y de todos aquellos nutrientes que son sus favoritos. Todo este
conjunto de intervinientes sociales, econdémicas, culturales, religiosas y
educativas perturban de directa e indirectamente una alimentaciéon 6ptima
(Méndez, 2018). Los individuos poseen una cultura nutritiva influenciada por la
seleccion de los variados nutrimientos que van a consumir y sus costumbres,
mayormente esta cultura restringe el consumo de nutrimentos que el cuerpo
requiere, a efectos de prohibiciones y habitos negativos. Ademas, cada sujeto
posee peculiaridades econdémicas disimiles, presentandose ciertos niveles
adquisitivos con tipologias de inequidad, en la medida que algunos adolecen de
enfermedades relacionadas a la baja elaboracion de nutrimentos, otros también
exteriorizan padecimientos cronicos por la ingesta alta de grasas saturadas
(Cosster, 2016). Carpio, concluye que toda condicion social es considerada
como un cumulo de acciones vinculadas directamente con la salud estatal, que,
en el marco del ambito alimenticio, desarrollandose sobre un enfoque de indole

interactivo de la comunidad (Carpio, 2016).
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La condicion social esté relacionada directamente a factores econémicos,
puesto que en este tipo de actividades se acrecientan la capacidad de
produccion de multiples bienes y servicios, con la intencidon de brindar
complacencias a las demandas humanas. Coexisten al mismo tiempo factores
econoémicos, que son clasificados por sus potencialidades en la economia de
una determinada sociedad. Ante lo expuesto; una clasificacion es la escasez y
pobreza extrema. De acuerdo a Jiménez, después de efectuar una encuesta en
Estados Unidos, llegd a concluir que el sexo femenino habitaba en circunstancias
econdmicas bajas obteniendo mayor prevalencia en el acrecentamiento de peso,
a razon de tener alrededor de 4.5 kg mas en paralelo a mujeres que si poseian

recursos para lograr sustentar su nutricion (Mejia, 2013)

Un indicador fundamental de la condicién social es el factor econémico y
cultural, vinculado a situaciones que inciden en el progreso y perfeccionamiento
de las personas reflejado en los ingresos financieros de las personas para poder
satisfacer necesidades de su vida cotidiana; asimismo, el aspecto cultural esta
ligado a sus costumbres, religion vy tradiciones que determinan el

comportamiento dentro del grupo social (Guevara, 2020).

La relacién entre atencion clinica y el factor econémico y cultural, en
pacientes que padecen diabetes mellitus 2, expresa que el personal sanitario en
el despliegue de su asistencia médica, debe actuar en el marco del respeto a los
elementos de indole econémico y cultural de sus pacientes, tomando en cuenta
gue estos aspectos condicionan el comportamiento de los usuarios cuando
afrontan situaciones de riesgo y ostentan por recibir una atencion adecuada y de
calidad (Cardenas, 2017).

Se torna necesario y prioritario suscitar una cultura de tipo preventiva y de
autocuidado en pacientes a través de la educacién, donde la indicacion
nutricional, la realizacion constante y actividades que impliquen el deterioro
calorico, asimismo el estricto control del nivel de glucosa, por tanto, las personas
con padecimientos de diabetes mellitus tipo 2, ademas de demandar de

conductas sanas, hipoglucemiantes orales escuetos o compuestos, es ineludible
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tratar distintas patologias coligadas a la alta presion arterial, complicaciones

vasculares y dislipidemias (Jhonson, 2017).

Cada dieta alimentaria correspondera ajustarse a las diferentes cualidades
de las personas que fueron diagnosticadas con diabetes mellitus, por tanto,
controlar sus niveles glicémicos se logra una disminucion de su peso. Todo
régimen dietético esta combinado de bajos contenidos de grasas saturadas y
colesterol, donde las cuantias de hidratos de carbono se tornen moderadas,
suscitar el consumo de cereal integral, los mismos que aportan grandes
cantidades de micronutrientes y fibras (Migala, 2021). El sedentarismo debe
desaparecer y promover la practica permanente de actividades fisicas,
acrecentando progresivamente, con el propésito de conseguir tolerancia en el

paciente.

En el marco de las revelaciones clinicas de la neuropatia diabética, se
acentda la inconsciencia y sensaciones de dolor en las piernas, su débil control
del esfinter urinario, vomitos, dificultades de disfuncion eréctil, acentuandose un
marcado peligro de esta afectacion a la dermis del pie (llagas), como resultado
se originaria la gangrena y como una de las medidas a nivel extremo en algunos
casos, cuando no es revertida esta circunstancia se llega a mutilar el érgano
(Callaghan, 2014). Al mismo tiempo, se exteriorizan algunas infecciones
bacterianas y procedentes por hongos, acentuando patologias como lo es una
infeccion bacteriana del sistema 6seo, la candidiasis de tipo genital y bucal,
también Ulcera y gangrena de pies (pie diabético), desencadenando la

amputacion de algun miembro inferior (Macias, 2014).

Respecto a la Diabetes mellitus, puede ser definida como un conglomerado
de trastornos de indole metabdlicos, caracterizdndose esencialmente por una
hiperglucemia la que aparece a consecuencia de perjuicios en el proceso de
secrecion o accion de la insulina o inclusive algunas veces de las dos formas de
manera conjunta. Incalculables son los procedimientos fisiopatolégicos
intervinientes en contraer Diabetes Mellitus, asi también cambian partiendo de la

perdida de células del pancreas ocasionando resistencia al accionar de la
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insulina producidas por ciertas alteraciones que se originan en los tejidos blancos
(Ramirez, 2012). El padecimiento cronico denominado Diabetes Mellitus Tipo I,
hace su aparicibn en los sujetos que han tenido un O6ptimo y normal
funcionamiento del cuerpo; pero, por diferentes causas, sustancialmente en su
practica de habitos negativos de nutricién y un excesivo incremento de grasa en
el organismo, les direcciond a sufrir complicaciones en la creaciéon de insulina.
El peso, la edad y la adopcién de habitos negativos de alimentacion, custodiado
de sedentarismo son los causantes de que el padecimiento se incremente
(Nauck, 2021).
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de investigacion

Este estudio, de acuerdo a sus particularidades fue basico, a razén de
buscar obtener conocimientos del contexto inmediato de un hecho concreto,
con el fin de favorecer a la sociedad que cada dia avanza progresivamente y
a la vez brindara respuestas a los desafios planteados (Herndndez, 2010). De
acuerdo a su metodologia se desplegd en un enfoque cuantitativo y de
trascendencia descriptiva, por el tratamiento a realizar con sus resultados
(Hernandez, 2010).

Su disefio fue descriptivo nivel correlacional y no experimental. Donde
se observo la situacion, sin poder ser participe en la gestién de las variables
propuestas, limitandose a efectuar la descripcion y recopilacion de los datos

e informacion en un tiempo determinado (Cherry, 2020).

De acuerdo a Hernandez (2010), teoriza que un estudio correlacional
tiene el propésito de valorar el nivel de asociacion entre dos o mas

concepciones o variables.

Figura 1.
Representacion del disefio del estudio

,,,#v1
- Donde:
q’#'. vy M=muestra
\\\ I V1= Nivel de atencion clinica
. *  v2=Situacion nutricional
“u r= Correlacion entre variables
Vs

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable 1. Nivel de atencion clinica
Definicion conceptual: Proceso proyectado de manera sistematica que

implica la puesta en practica un conjunto de habilidades, destrezas,
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capacidades y actitudes, que planificada a satisfacer las demandas y
necesidades sanitarias de un paciente (OMS, 2011)

Definicion operacional: Estrategia que permite al personal sanitario poner
en practica sus habilidades para satisfacer las necesidades de sus pacientes.
Se medira mediante una encuesta aplicada a personas con padecimiento de
diabetes mellitus con las dimensiones: humana, técnico cientifico y el entorno.
Indicadores

Dimension humana: Privacidad, capacidad de escucha,

Dimensién técnico cientifico: Conocimiento sobre la enfermedad, control
periodico, provision de medicinas

Dimension del entorno: limpieza del consultorio, limpieza de servicios
higiénicos y carteles informativos.

Escala

Variable cualitativa ordinal

Variable 2. Situacion nutricional

Definicion conceptual: Carreén (2016), la define como uno de los estados
fisicos que expresa todo individuo, resultado del balance entre la exigencia y
deglucion de energia y nutrimentos.

Definicion operacional: Resultado del balance de necesidades y consumo
de energia y nutrientes primordiales; pudiéndose medir con la ingestion de
nutrientes, evaluacion del estado nutricional, estructura y composicion
corporal y la condicion social. Se utilizara una escala valorativa de Siempre, A
veces y Nunca.

Indicadores

Comportamiento alimentario, historia clinica, estilo de vida y el factor
economico Y cultural.

Escala

Ordinal
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3.3.

Poblacion, muestra y muestreo
Poblacion

La poblacién la constituyeron 80 usuarios que padecen diabetes
mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil. Una poblacion esta
determinada por un grupo de sujetos cuyas caracteristicas se focalizan para
ser estudiadas (Vara, 2012).

Tabla 1.

Poblacién estadistica por sexo

N° Sexo Frecuencia Porcentaje
01 Femenino 47 58%
02 Masculino 33 42%

Total 80 100%

Los criterios de inclusiébn: a) Usuarios que rubricaron el
consentimiento informado admitiendo participar voluntariamente del estudio.
b) Pacientes de ambos sexos.

c) Pacientes cuyas edades fueron mayores de 18 afios.

Criterios de exclusién: a) Usuarios que no desearon ser participes del

estudio. b) Pacientes que no asistieron el dia de aplicacion de las encuestas.

c). Pacientes que visitaron esporadicamente el establecimiento de salud.

Muestra

La muestra es un fragmento de un grupo poblacional, que permite brindar
informacion respecto a un hecho o situacion de la que forma parte (Tamayo,
2010).

Fueron 80 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico,

Guayaquil los que conformaron la muestra.

Muestreo
Caracterizado por ser censal, no probabilistico y de tipo intencionado
(Morphol, 2017); desconociendo las probabilidades que poseen los

individuos de una investigacion de ser seleccionados (Espinoza, 2011).
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El muestreo censal considera que la poblacion pasa a conformar la
muestra, porque se torna necesario conocer la opinion de todos los
participantes (Hayes, 1999).

Las unidades de andlisis fueron personificadas por usuarios con

diabetes mellitus tipo 2 de un centro médico, Guayaquil.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica

En la presente investigacion se procedié acudir a la aplicacion de la
encuesta, con el fin de recolectar datos directos a los pacientes.

La encuesta se concibe como la técnica mas aplicada en el &mbito de la
investigacién, beneficiando en conseguir datos e informacién basica para
llegar a analizar diversos topicos, admitiendo mayor actividad y ligereza en su
procedimiento (Rodriguez, 2017).

Instrumentos

En relacion a los cuestionarios, se logré disefiarlos y adaptarlos de otros
estudios, con el propésito de que cubran las necesidades que solicitan el
hecho comprometido.

Para esta finalidad se utilizé cuestionarios organizados con preguntas
validadas.

De acuerdo a Meneses (2014), un cuestionario se constituye como
herramienta que facilita al estudioso del &mbito social bosquejar un grupo de
preguntas para compilar datos ordenados en relacion a una muestra de
sujetos, cuyas respuestas merecen un tratamiento cuantitativo para poder
efectuar una descripcion a la poblacion donde corresponden y procurar hacer
un contraste estadistico sobre algunos vinculos entre medidas de su
provecho.

El cuestionario de la variable nivel de atencién clinica, fue adaptado de
otra investigacion; el cual estuvo constituido por tres dimensiones, ocho
indicadores y 20 interrogantes; y con una escala valorativa (Nunca=1, A
veces= 2, Siempre=3).

El cuestionario de la variable situacion nutricional, fue adaptado de otra

investigacion; el cual estuvo constituido por cuatro dimensiones, cuatro
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3.5.

indicadores y 16 interrogantes; y con una escala valorativa (Nunca=1, A
veces= 2, Siempre=3).

La validacion de los cuestionarios estuvo bajo la responsabilidad de 4
expertos, quienes estimaron valorativamente cada item, con la ayuda de una

matriz de validacion establecida (Rafdzah, 2017).

Tabla 2.
Validacion de juicio de expertos
Grado
Expertos Nombre y Apellidos Dictamen
Académico
1 Mg. Ronny José Garzon Leodn Aplicable
Mg. Katherine Carolina Yanza Lopez Aplicable
Mg. Reinaldo Enrique Morocho Aplicable
Montalvan

Con el propadsito de estimar la confiabilidad de los cuestionarios se efectud
una prueba piloto con 20 pacientes de otro nosocomio cercano al focalizado,
tomandose dichos resultados para proceder hacer la prueba de confiabilidad
en una aplicacion estadistica denominada JASP, efectuando calculos con Alfa
de Cronbach y el factor Omega Mc Donald, presentados en la siguiente tabla:

Tabla 3. Niveles de confiabilidad de alfa de Cronbach y Omega Mc Donald

N° de Coeficiente Alfa Omega Mc

Variable items de Cronbach Donald
Instrumento de la variable
atencion clinica 20 0,807 0,874
Instrumento de la variable 16 0,825 0,842

situaciéon nutricional

Procedimientos
El estudio demandoé efectuar las acciones siguientes:

Adaptar los cuestionarios al espacio existente de las variables y sus
respectivas dimensiones planteadas. Validar instrumentos, concediendo el
compromiso a cinco expertos conocedores del hecho focalizado. Enviar carta
al director del Centro médico, solicitando brindar facilidades y autorizacion

para aplicar encuestas. Elaboracion de consentimiento informado para que lo
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3.6.

3.7.

firmen los participantes del grupo muestral, resaltando su compromiso con el
estudio. Efectuar prueba piloto aplicando los cuestionarios a 20 usuarios,
dandoles a conocer que sus respuestas se conservarian en reserva. El
investigador asumira su responsabilidad firmando su compromiso de no
divulgar los datos logrados. Elaborar un cronograma para la aplicacién de los
instrumentos a los usuarios. Organizar datos recolectados en los instrumentos

en bases de datos codificadas y anénimas.

Método de anédlisis de datos

Todo el procedimiento para tratar los datos recogidos se realizé con ayuda
de una base de datos efectuada en el programa MS Excel. Al mismo tiempo,
se efectud un andlisis inferencial e interpretacion de los datos acudiendo al
programa estadistico SPSS V. 22.

Los datos resultantes del grupo piloto fueron sometidos a un tratamiento
cuantitativo con el propdsito de estimar la fiabilidad y firmeza interna de las
interrogantes planteadas; recurriendo para ello al coeficiente Alfa de
Cronbach. Continuadamente se acudio al factor Spearman, que admitié hallar

la relacién lineal y directa entre variables propuestas.

Aspectos éticos

Basados en el informe de Belmont, (Departamento de Salud, Educacion y
Bienestar de EE. UU,1978)

La investigacion consideré principios fundamentales como son la
honestidad, respeto, compromiso e integridad. Que, al mismo tiempo, estan
sostenidos en los principios éticos: a) Autonomia, respetando la decision de
los participantes en relacién de participar voluntariamente o no en el estudio.
b) Beneficencia, este estudio, servird de antecedente, que permitid brindar
metodologias favoreciendo la gestion sanitaria. c¢) Confidencialidad,
resaltando la reserva de los datos obtenidos y protegiendo la identidad de los
usuarios del grupo muestral; por tal motivo los instrumentos fueron incégnitos.
d) No maleficencia, por ningiin motivo se pretendio causar dafio a los sujetos

del estudio.

23



RESULTADOS

El estudio se situo bajo el propdsito de poder determinar la relacion entre
el nivel de atencion clinica y situacion nutricional de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022; planteando objetivos
especificos, los que expusieron determinar el vinculo a variable nivel de
atencién clinica y las dimensiones de la variable situacion nutricional
(ingestion de nutrientes, evaluacion del estado nutricional, estructura y
composicion corporal y condicion social); presentando cada uno de ellos sus

hipotesis especificas.

Con la finalidad de conseguir resultados respecto a las vinculos entre
variables y sus dimensiones, ademas de sefialar el consentimiento de las
hipotesis, precediendo a la aplicacion de cuestionarios, siendo uno de ellos
referido a la atencion clinica organizado con 20 preguntas y otro vinculado a
la situacién nutricional con 16 preguntas, ambos apreciados con escala de tipo
ordinal; los participantes de la muestra lo conformaron 80 usuarios que
padecen diabetes mellitus tipo 2; elegidos por muestreo no probabilistico

intencional.

Se procedio a efectuar un analisis estadistico descriptivo y otro a nivel
inferencial, donde se aplicé la prueba de normalidad de datos con el factor
Kolmogorov Smirnov (para muestras mayores a 50 participantes),
expresandose menor a la valoracion 0,05, concluyendo que no se present6
distribucion normal en los datos que fueron tratados, lo que determiné recurrir
al factor estadigrafo no paramétrico Spearman, para probar la hipétesis.

En este sentido se exponen los resultados conseguidos en el estudio:
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Estadistica descriptiva
Tabla 4.

Distribucion de frecuencias y porcentajes de la variable atencién clinica y sus
dimensiones

Dimensiones Técnico Dimension del entorno Atencion
humana cientifica clinica
Escala f % f % f % f %
BUENA 4 5.0 17 21 14 17.50 34 425
REGULAR 67 83.8 57 71 59 73.75 44 55.0
MALA 9 11.3 6 8 7 8.75 2 2.5
TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: Instrumento de variable atencién clinica

Figura 2.

Distribucién porcentual de resultados de la atencién clinica

MALA ] 2.5%

REGULAR 55.0%

BUENA 42 5%

0.0 10.0 20.0 0.0 40.0 50.0 60.0

Nota: Resultados porcentuales de la variable atencion clinica.

Interpretacion

La tabla 4 y figura 2, enuncian que la apreciacion de los pacientes que padecen
diabetes mellitus tipo 2, respecto a la atencion clinica indicaron que la variable
adquiri6 un 55% en nivel regular; y sus dimensiones alcanzaron porcentajes
elevados en nivel regular como son la dimension humana (83,8%), dimension
técnico cientifica (71%), la dimension del entorno (73,75%); llegando a determinar

gue el nivel regular es predominante en todas las dimensiones y la variable.
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Tabla 5.
Distribucién de frecuencias y porcentajes de la variable situacién nutricional y sus

dimensiones
Dimension  Ingestion Evaluacién del Estructt-xr.a,y Condicion Situacion
es de . composicion . . .
. estado nutricional social nutricional
nutrientes corporal

Escala f % f % f % f % f %
BUENA 25 313 31 39 11 13.75 13 16.3 25 31
REGULAR 46 57.5 36 45 36 45.00 52 65.0 51 64
MALA 9 11.3 13 16 33 41.25 15 188 4 5
TOTAL 80 100 80 100 80 100 80 100 80 100

Nota: Instrumento de variable situacién nutricional

Figura 3.

Distribucién porcentual de resultados de la situacion nutricional y sus dimensiones

MALA j 2%

REGULAR 64%

BUENA 31%

0 10 20 30 44 50 &0 70

Nota: Resultados porcentuales de la variable situacién nutricional.

Interpretacion

La tabla 5 y figura 3, expresan la apreciacion de usuarios que sufren diabetes
mellitus tipo 2, respecto a la situacion nutricional, indicando que la variable adquirio
un 64% en nivel regular; y las dimensiones alcanzaron porcentajes altos en nivel
regular como son ingestion de nutrientes (57,5%), evaluacion del estado nutricional
(45%), estructura y composicion corporal (45%) y condicion social (65%); por tanto,

el nivel regular se torna predominante en todas las dimensiones y variable.
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Estadistica inferencial
Normalidad de hipétesis
Tabla 6.

Prueba de normalidad de datos

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Atenciodn clinica 0,234 80 0,000
Dimensién humana 0,229 80 0,000
Técnico cientifica 0,207 80 0,000
Dimensién del entorno 0,135 80 0,003
Situacién nutricional 0,204 80 0,000
Ingestion de nutrientes 0,123 80 0,004
Evaluacion del estado nutricional 0,201 80 0,000
Estructura y composicion corporal 0,221 80 0,000
Condicién social 0,277 80 0,000

Nota: Resultados de la base de datos de las variables

Criterio de decision:

Si p<0,05 refutamos Ho y admite Hi=No son normales=No paramétricos (S).
Si p>0,05 admitimos la Ho y refuta la Hi=Normales=Paramétrica (P)

La muestra del estudio fue >50, por tanto, la prueba de normalidad a estimar fue
Kolmogorov-Smirnov, revelada en la tabla 6, obteniéndose un nivel de significancia
de 0,006 y 0,045, es decir (p<0,05), llegandose a concluir el rechazo de la hipétesis
Ho, por lo tanto, el estudio expresa distribucion no normal, eligiéndose estadistica
de caracteristicas no paramétrica; conllevando utilizar el factor Spearman, para

valorar las relaciones entre variables y sus respectivas dimensiones.
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Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de atencién clinica y situacion nutricional de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022.
Hipotesis general

Hi. Existe una relacion positiva entre el nivel de atencion clinica y situacion
nutricional de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil,
2022.

Ho. No existe una relacion positiva entre el nivel de atencion clinica y situacién
nutricional de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil,
2022.

Tabla 7.

Correlacién de atencion clinica y situacion nutricional.

Situacion
nutricional
Atencién clinica Coeficiente Spearman 0,598
Sig. (bilateral) 0,000
d Mediano
N 80

Nota: d=Tamario del efecto; N=Muestra.
**_La correlacion es significativa a nivel 0,01.

Interpretacion

La tabla 7 manifiesta los resultados de la encuesta aplicada a 80 usuarios que
padecen diabetes, los que mediante el rigor de Rho Spearman se consigue
(Rho=0,598) y una significancia bilateral estadistica igual a 0,000<0,01; permitiendo
identificar relacion positiva de caracter moderada entre atencién clinica y situacion
nutricional; evidenciandose una relacién directa y un tamafio de efecto mediano
entre variables; rechazandose Ho y admitiéndose la hipotesis alterna planteada.
Comprendiendo que, en la medida que exista una éptima atencién clinica la

situacion nutricional se vera favorecida.
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Objetivo especifico 1

Describir la relacion entre el nivel de atencion clinica y la ingestion de nutrientes de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022
Hipotesis especifica 1

Hi: Existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
ingestion de nutrientes de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022.

Ho: No existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
ingestion de nutrientes de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022.

Tabla 8.

Correlacion entre nivel de atencion clinica y la ingestion de nutrientes

Ingestion de
nutrientes
Atencion clinica  Coeficiente Spearman 0,525"
Sig. (bilateral) 0,000
d Mediano
N 80

Nota: d=Tamafo del efecto; N=Muestra.
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.

Interpretacion

En la tabla 8 se manifiestan los resultados de la encuesta aplicada a 80 usuarios
diabéticos, los que mediante el rigor de Rho Spearman se consigue (Rho=0,525) y
una significancia estadisticamente valorada en 0,000<0,01; permitiendo identificar
correlacion de caracter positiva y moderada entre atencién clinica y la ingestion de
nutrientes; evidenciandose una relacion directa y tamafio de efecto mediano entre
atencion clinica y la ingestion de nutrientes. Comprendiendo que, en la medida que
exista una 6ptima atencion clinica se mejorara el proceso de ingestion de nutrientes.

Consintiendo la hipoétesis especifica.
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Objetivo especifico 2

Identificar la relacién entre el nivel de atencion clinica y la evaluacion del estado
nutricional de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil,
2022

Hipodtesis especifica 2

Hi: Existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
evaluacion del estado nutricional de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un
centro médico, Guayaquil, 2022.

Ho: No existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
evaluacion del estado nutricional de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un
centro médico, Guayaquil, 2022

Tabla 9.

Correlacion entre el nivel de atencion clinica y la evaluacion del estado nutricional

Evaluacion del
estado nutricional

Atencién clinica Coeficiente Spearman 0,364"
Sig. (bilateral) ,001
d Mediano
N 80

Nota: d=Tamafio del efecto; N=Muestra.
**_La correlacion es significativa al nivel 0,01.

Interpretacion

La tabla 9 manifiesta los resultados de la encuesta aplicada a 80 usuarios que
padecen diabetes, los que mediante el rigor de Rho Spearman se consigue
(Rho=0,364) y una significancia a nivel estadistico = 0,001<0,01; permitiendo
identificar relacion positiva baja entre atencion clinica y evaluacion del estado
nutricional; evidenciandose relacion directa y tamafio de efecto mediano entre
atencion clinica y evaluacion del estado nutricional. Comprendiendo que, en la
medida que exista una Optima atencién clinica la evaluacion del estado nutricional

se ira fortaleciendo positivamente. Consintiendo la hipoétesis especifica.
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Objetivo especifico 3

Establecer la relacion entre el nivel de atencion clinica y la estructura y composicion
corporal de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil,
2022

Hipodtesis especifica 3

Hi: Existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
estructura y composicién corporal de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un
centro médico, Guayaquil, 2022.

Ho: No existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
estructura y composicién corporal de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un

centro médico, Guayaquil, 2022.

Tabla 10.

Correlacion entre nivel de atencion clinica y la estructura y composicion corporal

Estructura y
composicion
corporal
Atencion clinica  Coeficiente Spearman 0,456™
Sig. (bilateral) ,000
d Mediano
N 80

Nota: d=Tamario del efecto; N=Muestra.
** | a correlacion es significativa a nivel 0,01.

Interpretacion

La tabla 10 muestra los resultados de la encuesta aplicada a 80 usuarios que
padecen diabetes, los que mediante el rigor de Rho Spearman se consigue
(Rho=0,456) y una significancia a nivel estadistico = 0,000<0,01; permitiendo
identificar relacién positiva de caracter moderada entre atencion clinica y estructura
y composicion corporal; evidenciandose relacion directa y tamafo de efecto
mediano entre atencion clinica y la ingestion de nutrientes. Comprendiendo que, en
la medida que exista una Optima atencion clinica se vera favorecida la estructura y

composicién corporal. Consintiendo la hipotesis especifica.
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Objetivo especifico 4

Analizar la relacion entre el nivel de atencidn clinica y la condicién social de usuarios
con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022.

Hipotesis especifica4

Hi: Existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
condicion social de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022.

Ho: No existe relacion significativa positiva entre el nivel de atencion clinica y la
condicion social de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022.

Tabla 11.

Correlacion entre nivel de atencion clinica y la condicion social

Condicioén social

Atencion clinica  Coeficiente Spearman 0,275*
Sig. (bilateral) ,014
d Pequefio
N 80

Nota: d=Tamario del efecto; N=Muestra.
**_La correlacion es significativa a nivel 0,01.

Interpretacion

En la tabla 11 se divisan los resultados de la encuesta aplicada a 80 usuarios que
padecen, los que mediante el rigor de Rho Spearman se consigue (Rho=0,275) y
una significancia estadistica = 0,014<0,05; permitiendo identificar correlacion
positiva baja entre atencion clinica y condicion social; evidenciandose relacion
directa y tamafo de efecto pequefio entre atencién clinica y condicion social;
evidenciandose una relacion directa con tamafio de efecto pequefio entre atencién
clinica y condicion social. Comprendiendo que, en la medida que exista una 6ptima
atencion clinica los pacientes podran reflexionar para poder mejorar su condicion

social. Consintiendo la hipétesis especifica.
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DISCUSION

Respecto a la atencién clinica esta directamente centrada los pacientes,
implicando que se les reconoce en los servicios de salud como el actor central
del sistema sanitario y que respecto a él deben girar los procedimientos, las
estrategias, actuaciones y la gestion del servicio médico, todo ello méas all4
mas alla del tipo de enfermedad o padecimiento del que vaya a ser tratado o
del tipo de centro médico o establecimiento que le preste la asistencia. Se
demanda que la atencion proporcionada por el profesional médico a los
pacientes, se efectde con una mayor e interactiva participacion teniendo en
cuenta que esta se efectué en ambientes y dentro del marco de la
transparencia, privacidad, respeto, dignidad y su propia eleccion en todas las
situaciones y sin ningun tipo de excepcion. En tal sentido la discusion se
describe con la finalidad de brindar respuestas concretas al problema
formulado que partié6 de un hecho focalizado, asi como a cada uno de los
objetivos, hipétesis, posteriormente de haber efectuado multiples procesos de
indole estadistico apropiados para alcanzar resultados que ayudaron a
evidenciar el objetivo general que plante6 determinar la relacién entre el nivel
de atencién clinica y situacién nutricional de usuarios con diabetes mellitus

tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022.

Se observa respecto al objetivo general que al efectuar el calculo con el
coeficiente Spearman, se estimé una correlacion positiva moderada entre
atencion clinica y situacioén nutricional, evidencidndose una relacion directa y
significativa con tamafo de efecto mediano entre las variables; permitiendo
enfatizar que el profesional médico debe presentar un efectivo trato humano
en la aplicacion de los procedimientos técnicos sanitarios y que procure que
el entorno o ambiente donde brinda el servicio cumpla con las condiciones
necesarias para que el paciente sienta seguridad y confianza, llegando a
causar efectos positivos en la ingestion de nutrientes, evaluacion del estado
nutricional, estructura y composicion corporal del paciente que padece de
diabetes mellitus tipo 2.
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Estos resultados se asemejan con los de Tello (2021), quien analizo la
satisfaccion de los pacientes respecto a la atencidon clinica brindada por
personal de salud, logrando evaluar a una considerable muestra, los que
manifestaron que el trato humano es evidencié a nivel medio, llegando a
concluir que en un gran porcentaje de usuarios primé el nivel medio de
satisfaccion, respecto a la atencion clinica recibida por el personal médico,
donde la dimension técnica fue la que mas destaco en relacion a las demas
dimensiones, otro estudio que presenta coincidencias con nuestros resultados
es el de Estrada (2020), en su estudio efectuado a pacientes que padecian
diabetes mellitus tipo 2, quien a través de la aplicaciéon de una metodologia
cuantitativa logré concluir que el coeficiente resulté con una significancia
bilateral con un p valor <0,01, indicando ello que la calidad de atencion

presenta relacion significativa con las situaciones nutricionales.

Resultados que permiten citar a Donabedian (2000), quien argumenta que
la atencion clinica debe brindarse con altos indices de calidad con la finalidad
gue los pacientes desarrollen la capacidad de conseguir el equilibrio propicio
entre los riesgos y las bondades que esperan. Por otro lado, Merhi (2007),
explica que la relaciébn existente entre atencion clinica y la ingestion de
nutrientes, en pacientes que padecen diabetes mellitus 2, esta centrada en el
nivel de conocimiento que deben poseer los profesionales médicos, respecto
a la adaptacion de la alimentacion de estos pacientes y el tratamiento

farmacoldgico que debe cumplir de manera habitual.

El primer objetivo especifico plante6 describir la relacion entre el nivel de
atencion clinica y la ingestion de nutrientes de usuarios con diabetes mellitus
tipo 2, donde se logro correlacion positiva moderada entre atencion clinica y
la ingestion de nutrientes (p=0,01); evidenciandose una relacion directa con
tamafio de efecto mediano; y comprendiendo ademas que, en la medida que
exista una 6ptima atencion clinica se mejorara el proceso de ingestion de
nutrientes; estos resultados que de una manera u otra influye en la practica
de la atencion clinica donde el profesional debe aplicar todas sus

competencias profesionales que incidan en dar orientaciones precisas a sus
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pacientes diabéticos, sobre la buena ingestién de nutrientes como es el caso
del comportamiento alimentario, historia clinica, estilo de vida y el factor

econdémico Y cultural y asi llevar una vida de calidad.

Resultados que se confrontan directamente con Mejia (2019), en un
trabajo efectuado con una metodologia cuantitativa, focalizé 211 pacientes,
para evaluar la atencidon clinica en consultorio externo relacionado a su
satisfaccion del servicio recibido; entre los resultados principales se logro
evidenciar que, a pesar de insatisfacciones por la inadecuada atencion, los
pacientes asegurados, la entidad sanitaria priorizaban el diagnéstico y receta

a un costo moderado.

Resultados que admiten precisar lo sustentado por Gutiérrez (2014),
cuando asevera que la ingestion de nutrientes esta relacionada a las
necesidades alimenticias y fisiologicas de las personas, ademas que esta
seleccion se hace voluntariamente, es decir, cada individuo selecciona a su
preferencia qué comer y la cantidad que va consumir, lo que, como
consecuencia, se reflejara en su situacién nutricional; en este sentido es al
profesional médico que le toca dar las orientaciones pertinentes para que el

paciente consuma lo adecuado tomando en cuenta su estado de salud.

En cuanto el segundo objetivo especifico, planted identificar la relacion
entre el nivel de atencion clinica y la evaluacién del estado nutricional de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2; se llego a identificar la existencia de un
nivel de correlacion positiva baja y tamafio de efecto mediano. Esto nos sefala
que en la medida que exista una Optima atencion clinica por parte del
profesional sanitario la evaluacion del estado nutricional sera efectuada
eficazmente tomando en consideracion la historia clinica en los pacientes que

presentan diabetes mellitus tipo 2.
Resultados que admiten citar a Marugan (2015), quien sostiene que se

torna esencial llevar a cabo un monitoreo para poder identificar ciertas

alteraciones de nutricidon que pueden ser causadas por excesos, por lo tanto
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implica tomar en cuenta la historia clinica nutricional de los pacientes y los
datos basicos como su valoracion dietética, estado antropométrico y su masa
corporea. Resultados que dan acceso a mencionar las similitudes que logro
Viera (2018), en su estudio respecto a la atencién clinica y evaluacion del
estado nutricional de pacientes, el autor logro identificar una correlacién
positiva y directa entre atencion clinica y estado nutricional; concluyendo
ademas que la evaluacion fisica obtuvo una significancia bilateral estimado

con un p valor < 0,05.

Resultados, permiten enfatizar en el fundamento teérico de Pebes (2014),
cuando teoriza que evaluacion clinica del estado nutricional, consiente tener
el conocimiento del nivel en que el proceso de nutriciébn de los pacientes o
individuo se encuentra, asimismo aporta a las necesidades que demanda
diariamente el organismo de la persona. Por tanto, el profesional clinico debe
efectuar un despliegue de sus competencias profesionales, dando un trato
humanizado, demostrando interés en la recuperacion de su paciente,
enfatizando en sus indicaciones para que lleve un estricto control en su vida

nutricional para prevenir situaciones adversas.

El tercer objetivo especifico nos indica establecer la relacion entre el nivel
de atencion clinica y la estructura y composicién corporal de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro meédico, se estimd correlacion positiva de
caracter moderada entre el nivel de atencién clinica y la estructura y
composicién corporal, ademas de sus estilos de vida, evidenciandose ademas
un efecto de tamafio mediano. Percibiendo que, en la medida que el
profesional de salud brinde una éptima atencion clinica a sus pacientes, los
pacientes se veran comprometidos y predispuestos acatar las disposiciones
médicas para su tratamiento sanitario, o que afectaria positivamente su

estructura y composicion corporal.
Los resultados hallan coincidencias con Culque (2018), en su estudio

referido a los estilos de vida en pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2;

concluyendo que los estilos de vida respecto a la nutricibn se presentaron
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inadecuados por parte de los pacientes, reflejando porcentajes muy
considerables en el aspecto de consumir alimentos poco saludables. En este
contexto es necesario citar los aportes de Lopez (2017), en su estudio
relacionados a habitos alimentarios de pacientes diabéticos, llega a concluir que
un gran numero de usuarios que padecen diabetes mellitus tipo Il exteriorizan

habitos y estilos de alimentacién adecuados.

Cabe destacar, ademas Fernandez (2014), asevera que una nutricion
apropiada, o una dieta balanceada, simbolizan elementos primordiales de un
estado de salud éptimo. Resultados que admiten tomar los argumentos
tedricos de Gonzalez (2013), cuando sustenta que la estructura y composicion
corporal, en pacientes con padecimientos de diabetes mellitus 2, esta
fundamentada en que el personal de la salud debe llevar un control absoluto
para prevenir la obesidad en sus pacientes, demandando de una compleja
labor donde se necesita contar con saberes cientificos respecto a las bases

fisiol6gicas y estructura del organismo de las personas.

Respecto al cuarto objetivo especifico, se orienté por analizar la relacion
entre el nivel de atencion clinica y la condicion social de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro médico; donde sus resultados establecieron la
existencia de una correlacion positiva baja, ademas de una significancia de p
valor menor de 0,05; y con un tamafio de efecto pequefio entre atencion clinica
y la condicion social; por cuanto, en la medida que exista una 6ptima atenciéon
clinica los pacientes podran reflexionar para poder mejorar su condicion social

y poder plantearse un estilo de vida nutricional favorable a su organismo.

Los resultados conllevan citar Méndez (2018), quien precisa que la
condicion social de un paciente que presenta diabetes mellitus tipo 2, esta
sujeta a factores y elementos de indole cultural que afectan
proporcionalmente a lo que consume o ingiere, la forma como preparan sus
alimentos, sus practicas nutritivas y de todos aquellos nutrientes que prefieren

consumir.
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Al mismo tiempo, Cosster (2016), aporta al estudio, explicando que cada
paciente posee peculiaridades econdmicas disimiles, demostrando en
muchos casos ciertos niveles adquisitivos con caracteristicas de inequidad.
Ante este contexto de resultados, Carpio (2016), concluye que toda condicion
social de los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2, se concibe como
un cumulo de acciones asociadas directamente con la salud estatal, que, en
el marco del ambito alimenticio, se desarrolla sobre un enfoque de indole

interactivo de la comunidad donde vive.

Puede sefialarse que, los hallazgos hallados admitieron fortalecer el
conocimiento relacionados a las variables y sus respectivas dimensiones,
dando la oportunidad de acrecentar mas saberes y experiencias de otras
realidades y espacios donde también se brindan servicios sanitarios a los
usuarios externos. Ademas, el presente estudio es importante para la
comunidad del ambito de la salud, partiendo desde el planteamiento del
problema hasta sus resultados alcanzados a efectos de la aplicacion de los
procesos que intervienen en el método cientifico, consiguiendo aceptar la
hipétesis propuesta, para complacencia del investigador. Convirtiéndose los
resultados en aportaciones centradas en mejorar la atencion clinica que se le

brinda a los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo 2.

El presente estudio presenta las limitaciones de indole metodoldgicas,
dado que se ha trabajado con usuarios externos de un solo establecimiento
sanitario de segundo nivel y en un solo servicio médico, sin tomar en cuenta
los usuarios que asisten a otras asistencias clinicas, o que no permite conocer
si existe la misma relacion con las variables de estudio. No obstante, los
resultados presentan implicancias practicas, a razén que brindan una vision
global de las variables involucradas lo que va a permitir al personal directivo,
especificamente a la jefatura del area de pacientes diabéticos, identificar

aspectos de mejora de la atencion clinica.
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VI.

1.

CONCLUSIONES
La presente investigacion permiti6 conocer la correlacion positiva moderada
entre atencién clinica y situacion nutricional, evidenciandose una relacion directa
con tamafio de efecto mediano entre las variables; comprendiendo que, en la
medida que exista una eficiente atencion clinica la situacién nutricional de los

pacientes se tornara favorecida.

El nivel de correlacion entre atencion clinica y la ingestidon de nutrientes fue
positiva moderada, expresando relacion directa con tamafio de efecto mediano,
lo que determina que mientras que exista una 6ptima atencién clinica por parte
de los profesionales de salud, los pacientes mejoraran el proceso de ingestién

de nutrientes.

. El nivel de correlacién entre atencidn clinica y la evaluacion del estado nutricional

fue positiva baja, expresando relacion directa con tamafio de efecto mediano, lo
gue determina que mientras que exista una Optima atencion clinica por parte de
los profesionales de salud, la evaluacion del estado nutricional de los pacientes

sera efectiva.

. El nivel de correlacién entre atencion clinica y estructura y composicién corporal

fue positiva moderada, expresando relacion directa con tamafio de efecto
mediano, lo que establece que mientras que exista una Optima atencién clinica
por parte de los profesionales de salud, los pacientes seguiran las indicaciones

médicas estrictamente para optimizar su proceso de ingestién de nutrientes.

. El nivel de correlacion entre atencion clinica y estructura y condicion social fue

positiva baja, expresando relacion directa con tamafio de efecto pequerio,
estableciendo que mientras que exista una optima atencion clinica por parte de
los profesionales de salud, los pacientes podran reflexionar para poder mejorar

su condicién social.
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VII.

RECOMENDACIONES

El érgano directivo de los centros médicos, debe programar reuniones de
equipo para evaluar la atencion clinica que vienen brindando a los pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, con la finalidad que implementen estrategias

centradas a mejorar su situacion nutricional.

La direccidon ejecutiva de los centros médicos, disefien cartillas o folletos
instruccionales dirigidos a las personas que padecen diabetes mellitus tipo 2
donde se indiquen las buenas practicas de la ingestion de nutrientes y el
beneficio que les aporta a su salud.

Los profesionales médicos, desplieguen sus competencias sanitarias de
manera eficiente y puedan lograr una 6ptima evaluacion del estado nutricional
de los pacientes que padecen diabetes mellitus tipo2 y puedan darle el
tratamiento pertinente.

A nivel de centros médicos se implementen programas de capacitacion a
dirigidos a pacientes diabéticos, donde se reflexione respecto a los factores que
influyen en su estructura y composicion corporal y condicién social, con el
propasito que se planteen retos para mejorar su calidad de vida.

Que la presente investigacion sirva de linea base para iniciar estudios
complementarios y puedan proponerse estrategias modernas con la integracion
de tecnologias para que los pacientes diabéticos reciban una atencién sanitaria
de calidad.
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Anexos
Anexo 1. Instrumentos de recoleccién de datos
CUESTIONARIO ATENCION CLINICA

1. DATOS GENERALES

1.1. Cédigo de paciente: ...........ccceceeeveeeverrerenenn.

1.2.5exo | M || F 1.3. Edad 1.4. Peso/talla

INSTRUCCIONES:

Estimado usuario el presente cuestionario pretende medir la atencion clinica en este centro de salud. El
cuestionario es anénimo, por lo que pedimos que pueda contestar con la mayor seriedad. Se debe marcar
con un aspa “X” cada uno de las respuestas que crea pertinente.

N° ESCALA
2 INDICADORES / ITEMS SIEMPRE A NUNCA
(=) 3) VECES )
(2)
Privacidad
1 c ¢Se respeta su privacidad durante su atencién en el consultorio? | I I
2 2| Capacidad de escucha
2 S E éSe sintid escuchado por el médico que lo atendid en el
.g 2| consultorio?
3 ¢La atencidn recibida fue amable, respetuosa y paciente?
4 ¢El médico mostré interés por solucionar su problema de salud?
Conocimiento sobre la enfermedad
5 ¢El médico mostré conocimiento sobre la enfermedad que usted
padece?
6 ¢Usted comprendio la explicacion que le dio el médico sobre su
enfermedad?
g Control periddico
7 = ¢El médico le ha indicado un cronograma de consultas para el
g control de su enfermedad?
8 'g ¢El médico le indica anélisis de control periddicos?
9 \§ ¢El dispensario cuenta con turnos e insumos para los analisis que
pad le han indicado?
10 23 ¢El médico le explica su estado de salud en base a los resultados
S de los analisis prescritos?
11 -g éExiste disponibilidad de turnos para recibir atencion médica en
consultorio especializado?
12 ¢Eltiempo de espera para gestionar la cita es adecuado?
Provision de medicinas
13 ¢Hay disponibilidad de los medicamentos que le han prescrito?
14 éLa atencién en la farmacia fue rapida y respetuosa?
Limpieza de consultorio
15 ) ¢El consultorio en el que se atiende esta limpio y ordenado?
16 § ¢El consultorio en el que se atiende esta adecuadamente
S equipado?
E Limpieza de servicios higiénicos
17 s ¢éLos servicios higiénicos estan limpios?
18| @ ¢Hay facil acceso a los servicios higiénicos del consultorio?
%’ Carteles informativos
19| & ¢En el consultorio existen carteles informativos sobre la diabetes?
20 éLainformacion es concreta y visualmente adecuada?

Fuente: Calidad de atencién de control y condiciones nutricionales de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 del Dispensario
Caiiitas, Ecuador, 2020.



CUESTIONARIO DE SITUACION NUTRICIONAL
2. DATOS GENERALES

2.1. Codigo de paciente: .........cccceeevecerreecenernnnne

22.5exo | M || F 1.3. Edad

1.4. Peso/talla

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

pertinente.
ESCALA
N° INDICADORES / ITEMS SIEMPRE VEéES NUNCA
DIMENSIONES 3) @) Q)
Comportamiento alimentario
1 ¢Ha realizado dieta bajo en
azucar?
5 ¢Ha realizado dieta bajo en
grasa?
3 INGESTION DE | ¢Esta usando stevia o splenda
NUTRIENTES para endulzar sus bebidas?
¢ Esta consumiendo suplementos
4 de vitaminas, minerales o
productos dietéticos?
5 ¢ Come muchas frutas y verduras?
Historia clinica
6 ¢ Ha presentado alguna herida en
sus extremidades inferiores
v ¢ Ha presentado muchas ganas de
orinar?
8 EVALUACION [ ¢Ha consumido alcohol en los
DEL ESTADO | Ultimos dias?
9 NUTRICIONAL | ¢Ha presentado aumento anormal
de la necesidad de comer?
10 ¢ Ha presentado mucha sed?
11 ¢Ha presentado mareo, fatiga,
vision borrosa?
Estilo de vida
12 ESTRUCTURA | ¢Ha realizado actividad fisica con
Y frecuencia?
13 COMPOSICION | ¢Ha presentado pérdida de peso
CORPORAL sin raz6n aparente?
Factor econémico y cultural
¢En ocasiones no tiene el dinero
14 suficiente para comprar los
alimentos que necesita?
CONDICION (',Ep .ocasiones no tiene_ el dinero
15 SOCIAL suficiente para acudir a los
controles mensuales en el
dispensario?
16 ¢Su relig_i()n limita la i_n_gesta de
ciertos alimentos nutritivos?




Anexo 2. Fichatécnica de instrumentos

FICHA TECNICA DE LA ATENCION CLINICA

DATOS GENERALES

1.1. Nombre : Cuestionario de nivel atencion clinica

1.2. Autor : Alex Estrada Rodriguez

1.3. Fecha 2020

1.4. Adaptacion . Si

1.5. Fecha adaptacion 2021

1.6. Pais de origen : Ecuador

1.7. Dimensiones : Dimensién humana, técnico cientifica y entorno.
1.8. N°de items : 20 items

1.9. Aplicacion : Usuario externo

1.10. Nivel de aplicacién : Individual
1.11. Duracion : 25 minutos

1.12. Numero de items 20

. Objetivo:

Evaluar de manera individual el nivel de atencién clinica de usuarios con

diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022

Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de

validacién de 3 expertos

Confiabilidad:

A través de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0,807

. Descripcion del instrumento:

El cuestionario de la atencion clinica esta compuesto por 3 dimensiones:
Dimension humana, técnico cientifica y entorno, medidos a través de 20
items. Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende las

dimensiones y los respectivos items que los miden.



DIMENSIONES items Total
Dimensién humana 1,2,3,4 4
Dimension técnico cientifica | 5,6,7,8,9,10,11,12,13,14 | 10
Dimension del entorno 15,16,17,18,19,20 06
V. Categorias o niveles:
Siempre, A veces, Nunca
Categorias de la variable
20-33 Malo
34 - 47 Regular
48— 60 Bueno
Categorias de las dimensiones del control interno
Dimensiones Malo Regular Bueno
Dimension humana 4 -7 8-11 12
Dimension técnico cientifica 10-17 18 -25 26 — 30
Dimension del entorno 6-10 11-15 16 -18




FICHA TECNICA DE SITUACION NUTRICIONAL
VI. DATOS GENERALES

6.1. Nombre : Cuestionario de situacion nutricional

6.2. Autor : Alex Estrada Rodriguez

6.3. Fecha 2020

6.4. Adaptacion . Si

6.5. Fecha adaptacion 2021

6.6. Pais de origen : Ecuador

6.7. Dimensiones : Ingestion de nutrientes, evaluacion del estado

nutricional, estructura y composicién corporal,
condicion social.

6.8. N° deitems : 16 items

6.9. Aplicacion : Usuario externo

6.10. Nivel de aplicacion : Individual

6.11. Duracion : 25 minutos
6.12. Numero de items 16
VII. Obijetivo:

Evaluar de manera individual la situacion nutricional de usuarios con

diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022

VIII. Validez y Confiabilidad
Validez de contenido: La validez de contenido se desarroll6 a través de
validacion de 3 expertos

Confiabilidad:

A traveés de estudio piloto el valor de Alfa de Cronbach 0,825

IX. Descripcién del instrumento:
El cuestionario de la situacién nutricional esta compuesto por 4 dimensiones:
Ingestibn de nutrientes, evaluacién del estado nutricional, estructura y

composicion corporal, condicion social, medidos a través de 16 items.



Seguidamente se presenta la tabla resumen que comprende las

dimensiones y los respectivos items que los miden.

DIMENSIONES items Total
Ingestion de nutrientes 1,2,3,4,5 5
Evaluacion del estado 6,7,8,9,10,11 5

nutricional
Estructura y composiciéon | 12,13 2
corporal

Condicion social 14,15, 16 3

X. Categorias o niveles:

Siempre, A veces, Nunca

Categorias de la variable

15-25 Malo
26 — 36 Regular
37-45 Bueno

Categorias de las dimensiones del control interno

Dimensiones Malo Regular Bueno
Ingestion de nutrientes 5-8 9-12 15
Evaluacion del estado 5-8 9-12 15
nutricional
Estructura y composicién 2-3 4-5 6
corporal
Condicion social 3-5 6-8 9




Anexo 3. Validez de contenido de instrumentos de recopilacion de datos

Validez de contenido de cuestionario de atencion clinica

Clave

Esencial = 1

No Esencial =0

Numero de Razén de Validez
items Experto 1 Experto 2 Experto 3 expertos que de Contenido
indican "Esencial" CVR
1. ¢Se respetasu privacidad durante su atencién en el
. 0 1 1 0.333
consultorio? 2
2. ¢Se sintié escuchado por el médico que lo atendid
i 1 1 1 1.000
en el consultorio? 3
3. ¢La atencion recibida fue amable, respetuosa y
. 1 1 1 1.000
paciente? 3
4. ¢El médico mostrd interés por solucionar su
0 1 1 0.333
problema de salud? 2
5.¢El médico mostré conocimiento sobre la
1 1 1 1.000
enfermedad que usted padece? 3
6. ¢ Usted comprendid la explicacién que le dio el
L 1 1 0 0.333
médico sobre su enfermedad? 2
7. éEl médico le haindicado un cronograma de
1 1 1 1.000
consultas para el control de su enfermedad? 3
8. éEl médico le indica andlisis de control periddicos?
1 1 1 1.000
3
9. ¢El dispensario cuenta con turnos e insumos para
o o 1 1 1 1.000
los analisis que le han indicado? 3
10. ¢El médico le explicasu estado de salud en base a
g . 1 1 0 0.333
los resultados de los analisis prescritos? 2
11. ¢Existe disponibilidad de turnos para recibir
. - . - 1 1 1 1.000
atencién médica en consultorio especializado? 3
12. ¢El tiempo de espera para gestionar la cita es
P P P & 1 1 1 1.000
adecuado? 3
13. ¢Hay disponibilidad de los medicamentos que le
. 1 1 1 1.000
han prescrito? 3
14. éLa atencidn en la farmacia fue rapiday
1 1 1 1.000
respetuosa? 3
15. ¢El consultorio en el que se atiende estd limpioy
1 1 1 1.000
ordenado? 3
16. ¢El consultorio en el que se atiende esta
i 1 1 1 1.000
adecuadamente equipado? 3
17. ¢éLos servicios higiénicos estan limpios?
1 1 1 1.000
3
18. ¢ Hay facil acceso a los servicios higiénicos del
. 1 1 1 1.000
consultorio? 3
19. éEn el consultorio existen carteles informativos
i 1 1 1 1.000
sobre la diabetes? 3
20. ¢La informacidn es concreta y visualmente
1 1 1 1.000
adecuada? 3
Numero de expertos 3 CVI = 0.867
Nidmero de items 20 indice de validez de contenidd







Anexo 4. Validacion de los instrumentos
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO
Nivel de atencidn clinica v situacion nutnicional de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil. 2022
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionano de situacion nutricional
o : [— Peguie Suene C Wy Buens Ercelents OBSERVACIONES
AT 76" VY62 26 3 36 HN 4 S [%E N8 P T BYIBe oV |
ASPICTOSOF VAUOACION |y {415 20 25| % |35 | 40745 50 35 (06 65|70 75|86 85| %8 05100
1 0eratan B oomsbi | B |
n un deguae
sproplads
0% d Eate wer - 8 i
cundortan
ottmvaties
KA uabded Adecosso Ml [
enlogue  tedexu
wordeds
Aopheiies | Gne. ] :
o paiiacdn
Mpitn metes s
= R : 4 3 4 . 4
i I g5
wpes
NeCesan en
cantidul v satedul
{
Bltecconsided | Adeccado  pera T | NERE
Vol B
drmesicoss el
luime e -
— . | B— N N — S S S (S ] ) S S S i S S S S
T Canunercis Nezads ”n | | (<]
PPN 1AINE0e
chentdoe de b
B.Cohermch Twne  relacidn 8
ot Lis wariables
e ndicasuer
Metodonga L W
mpde & b
wabtracés do

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que & EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficada del Instrumento que se esta
validancdo. Deberd colotar 13 puntuacidn que considere pertinente  a los diferentes enunciados.
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Experto 2

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE EXPERTO

Nivel de atencaon clinica v situacion nutricional de usuarios con dinbetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cucstionario Nivel de atencion clinica
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FICHA DE EXPERTO

Nivel de atencion clinica v situacion nutricional de usuarios con dinbetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionanio de situacién nutricional
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cuestionanio Nivel de atencion clinica
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FICHA DE EXPERTO

Nivel de atencion climica v situacion nutricional de usuanos con dinbetes mellitus tipo 2 en un centro médico,
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FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: Cucstionano de situacién nutnicional
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Anexo 5. Confiabilidad de los instrumentos

Cuadro 1. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de la variable atenciéon clinica

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,807 20

Cuadro 2. Estadisticas de total de elemento

Varianza de Alfa de
Media de escala escala si el Correlacion totall  Cronbach si el
si el elemento | elementose ha| deelementos | elementose ha
se ha suprimido suprimido corregida suprimido

VARO0001 48,600( 29,095 ,311 ,803
VARO00002 48,300( 28,642 479 , 794
VARO0003 48,700(¢ 27,168 ,515 , 790
VAR00004 47,800( 31,531 ,000 ,810
VARO00005 48,200( 27,958 ,433 , 796
VARO0006 48,400(¢ 26,779 ,610 , 784
VARO00007 48,200( 28,800 ,46( , 796
VAR00008 48,1000 27,047 ,595 ,784
VARO0009 48,100(¢ 29,989 ,258 ,805
VARO00010 48,3000 25,484 ,643 , 780
VARO00011 48,1000 30,832 ,093 ,814
VAR00012 48,2000 31,5371 ,045 ,818
VAR00013 48,2000 30,063 224 ,804
VARO00014 48,700(¢ 25,695 , 732 775
VARO00015 48,2000 28,800 311 ,803
VARO00016 48,4000 26,779 ,61(0 , 784
VARO0017 48,200(¢ 28,800 ,460 ,796
VARO00018 47,900(¢ 30,834 ,179 ,8071
VAR00019 48,3000 26,114 ,703 778
VAR00020 48,300(¢ 33,063 ,232 ,843

Los cuadros 1 y 2 expresan los resultados de la prueba de confiabilidad Alfa de
Cronbach del instrumento de la variable atencion clinica, indicando una valoracion
0,807, concluyéndose que el instrumento asume el nivel Bueno y puede aplicarse

a la muestra elegida.



Cuadro 3. Estadisticas de fiabilidad del instrumento de la variable situacion

nutricional

Alfa de
Cronbach N de elementos
0,825 14

Cuadro 4. Estadisticas de total de elemento

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

VAR00001 33,0000 30,316 ,530 ,81d
VAR00002 32,5000 32,263 ,343 ,821
VARO00003 32,600(¢ 28,463 771 ,794
VAR00004 32,9000 32,095 ,235 ,824
VARO0005 32,8000 25,853 ,750 ,788
VAR00006 32,4000 29,514 ,615 ,804
VARO00007 32,5000 31,000 ,394 ,818
VARO00008 32,4000 34,147 ,022 ,835
VAR00009 32,8000 33,647 ,033 ,847
VARO00010 32,7000 33,695 ,057 ,831
VARO00011 32,400( 30,779 ,435 ,815
VARO00012 32,600( 28,463 771 , 794
VAR00013 32,6000 32,253 ,234 ,821
VARO00014 32,900( 27,0472 , 762 , 790
VARO00015 32,9000 27,253 ,627 ,80(
VAR00016 32,4000 32,253 ,234 ,821

Los cuadros 3 y 4 expresan los resultados de la prueba de confiabilidad Alfa de
Cronbach del instrumento de la variable situacion nutricional, indicando una
valoracion 0,825, concluyéndose que el instrumento asume el nivel Bueno y puede

aplicarse a la muestra elegida.



Anexo 6. Base de datos de resultados de la muestra piloto
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Anexo 7. Matriz de operacionalizacion de variables

de un paciente (OMS, 2011)

dimensiones: humana, técnico
cientificoy el entorno.

« Dimension del
entorno

o Limpieza del consultorio

e Limpieza de servicios
higiénicos

« Carteles informativos

V2.
Situacion nutricional

Carredn (2016), la define como
uno de los estados fisicos que
expresa todo individuo, resultado
del balance entre la exigencia y
deglucion de energia y
nutrimentos.

Resultado del balance de
necesidades y consumo de
energia y nutrientes primordiales;
pudiéndose medir con la ingestidn
de nutrientes, evaluacién del
estado nutricional, estructura y
composiciéon  corporal 'y la
condicion social.

¢ Ingestién de
nutrientes

o Evaluacion del
estado
nutricional

e Estructura vy
composicidn
corporal.

o Condicion
social

e Comportamiento
alimentario.

« Historia clinica

o Estilo devida

 Factor econdmicoy
cultural

VARIABLES DEFINICON CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES IIEVSIESIL:I(!))NE

V1. Proceso proyectado de manera Estrategia que permite al personal | ¢ Dimensién e Privacidad Cualitativa
Nivel de atencién clinica | sistematica que implica la puesta | sanitario poner en practica sus humana.  Capacidad de escucha ordinal

en practica un conjunto de | habilidades para satisfacer las

habilidades, destrezas, | necesidades de sus pacientes. Se « Conocimiento sobre Ia

capacidades vy actitudes, que | medird mediante un cuestionario | ¢ Dimensién enfermedad

planificada a satisfacer las | aplicado a los pacientes con técnico « Control periédico

demandasy necesidades sanitarias | diabetes  mellitus con las | cientifica * Provisién de medicinas




Anexo 8. Matriz de consistencia

TITULO: Nivel de atencidn clinica y situacion nutricional de usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en un centro médico, Guayaquil, 2022

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES METODO
Problema General Objetivo General Hipétesis General Tipo de
¢Cudl es la relacién entre el nivel de | Determinar la relacién entre el | Hi. Existe una relacién positiva entre el | Nivel de atencién | ¢ Dimensién humana. |e Privacidad Investigacion: Basica

atencion clinica y la situacién
nutricional de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 20227?

nivel de atencidn clinica y situacion
nutricional de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 en un
centro médico, Guayaquil, 2022.

nivel de atencion clinica y situacion
nutricional de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022.

Ho. No existe una relacién positiva
entre el nivel de atencidn clinica y
situacién nutricional de usuarios con

clinica

Dimension técnico
cientifica

Dimensidn del

Capacidad de escucha

Conocimiento sobre la
enfermedad
Control periddico

Provisién de medicinas

Limpieza del consultorio

diabetes mellitus tipo 2 en un centro entorno o Limpieza de servicios higiénicos
médico, Guayaquil, 2022. o Carteles informativos
Objetivos Especificos Hipétesis Especificas
1. Describir la relacion entre el nivel | 1. Existe relacidn significativa positiva | Situacién o Ingestion de o Comportamiento alimentario.
de atencidn clinica y la ingestién de | entre el nivel de atencién clinica y la | nutricional nutrientes

nutrientes de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 en un
centro médico, Guayaquil, 2022.

ingestion de nutrientes de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro
médico, Guayaquil, 2022.

2. Identificar la relacion entre el

nivel de atencidn clinica y la
evaluacion clinica del estado
nutricional de usuarios con

diabetes mellitus tipo 2 en un
centro médico, Guayaquil, 2022.

2. Existe relacion significativa positiva
entre el nivel de atencidn clinica y la
evaluacion clinica del estado nutricional
de usuarios con diabetes mellitus tipo 2
en un centro médico, Guayaquil, 2022.

3. Establecer la relacién entre el
nivel de atenciéon clinica y la
estructura y composiciéon corporal
de usuarios con diabetes mellitus
tipo 2 en un centro médico,
Guayaquil, 2022.

3. Existe relacion significativa positiva
entre el nivel de atencién clinica y la
estructura y composicion corporal de
usuarios con diabetes mellitus tipo 2 en
un centro médico, Guayaquil, 2022.

4. Analizar la relacion entre el nivel
de atencién clinica y la condicién
social de usuarios con diabetes
mellitus tipo 2 en un centro
médico, Guayaquil, 2022.

4. Existe relacion significativa positiva
entre el nivel de atencidn clinica y la
condiciéon social de usuarios con
diabetes mellitus tipo 2 en un centro
médico, Guayaquil, 2022.

Evaluacién del
estado
nutricional

Estructura y
composicion

corporal.

Condicidn social

Historia clinica

Estilode vida

Factor econémicoy cultural

Disefio de
Investigacion:
Descriptivo
correlacional

Poblacion:
80 usuarios externos

Muestra:
80 usuarios externos

Muestreo: Censal

Técnicas: Encuesta

Instrumentos:
Cuestionarios




Anexo 9. Autorizacién de aplicacion del instrumento




Anexo 10. Consentimiento informado
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PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sénchez Lépez, Luis Carlos, estudiante de la Maestria en Gestisr: de los Servicios de
Salud, de la Escuela de Postgrado de |2 Universidad César Vallgjo, estoy desarrollando una

investigacion denominada: Nivel de atenclén clinica y situacidn nutriclonzl de usarios con
diabetes mellitus tipo 2:en un centro medica, Guayaquil, 2022, con 2l objstivo de daterminar
|3 relacion entre &l nivel de atencion clinica y situacién nutricional de usuarios con diagetes
mellitus tipa 2, por lo que solicita su auterizacion en I3 participacién de la presente
investigacién, es importante indicarle que todo lo que se recoja comio informacidn sera
Unicsmente utilizada como dato estacistico para el analisis de los resultados y se guarcard

confiabilidad de la informacian brindada,
Muchas gracias por su comprension v participacién en este estudio.
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Anexo 11. Trabajo de campo

https://zoom.us/rec/play/XhyhgLWWuCajg-
Wh41l1hXQgWoTNynrKtZIQEAOpFDYSBWR7BNVJWFPBD|SYGu_|IGjhjjiSbl86
GWRO02zJ.IT5ChX9w|T68nSi2?continueMode=true& x zm_rtaid=TcBQefkmQ
w2g-
rO63rE3TA.1658358329711.f45f3508df3a299338595ffa1270cb19& x zm rh
taid=495
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