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Resumen

Obijetivo: Establecer la relacion del nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado
de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segln algunos factores socio-
demograficos de pacientes en el puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle -2021. Metodologia: tipo
bésica, relacional. Técnica utilizada el cuestionario teniendo como instrumento un cuestionario
acorde a las dimensiones. Resultados: Se manifiesta como dato mas resaltante un nivel de
conocimiento medio (80%) por parte del grupo etario de 68 a 77 afios de edad, la calidad de
atencion recibida en todos los grupos etarios result6 alto; de 45 a 56 afios (90.91%), el ingreso
mensual del total de la poblacidon es de menos de 1300 soles, y el nivel de conocimiento acorde
a este factor resultd un nivel de conocimiento medio (64.89%), segun el nivel de educacion, los
resultados de nivel de conocimiento en analfabetos fue medio (83.3%), Comprobando con un
valor rho — spearman de 0.264 que si existe relacion significativa para el nivel de conocimiento y
la calidad de atencidn sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid
19. Conclusion: EI conocimiento de nivel medio sobre el estado de morbilidad de diabetes es
indiferente en relacion a los grupos etarios, manteniendo una tendencia durante la pandemia
Covid 19. Los ingresos econdmicos de la poblacion que se atiende en el Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia Valle, en su totalidad no supera el monto de los 1300 soles y estos mantienen un

conocimiento medio sobre la diabetes.

Palabras clave: Conocimientos, calidad, atencion, diabetes, Covid19
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Abstract.

Objective: To establish the relationship between the level of knowledge and the quality of care
on the morbidity status of diabetes during the Covid 19 pandemic, according to some socio-
demographic factors of patients at the Pasaje Tinguifia Valle health post - 2021. Methodology:
basic type, relational. Technique used the questionnaire having as an instrument a questionnaire
according to the dimensions. Results: The most outstanding data is manifested as a medium level
of knowledge (80%) by the age group of 68 to 77 years of age, the quality of care received in all
age groups was high; from 45 to 56 years old (90.91%), the monthly income of the total population
is less than 1,300 soles, and the level of knowledge according to this factor resulted in a medium
level of knowledge (64.89%), according to the level of education , the results of the level of
knowledge in illiterates was medium (83.3%), checking with an rhp - spearman value of 0.264
that if there is a significant relationship for the level of knowledge and the quality of care on the
state of diabetes morbidity during the Covid 19 pandemic. Conclusion: Medium level knowledge
about the morbidity status of diabetes is indifferent in relation to age groups, maintaining a trend
during the Covid 19 pandemic. Salud Pasaje Tinguifia Valle, as a whole, does not exceed the

amount of 1300 soles and they maintain an average knowledge about diabetes.

Keywords: Knowledge, quality, care, diabetes, Covid19
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l. Introduccién

Se presenta la realidad problematica que la diabetes es la enfermedad sistémica que se ha
convertido en un reto profesional para el personal de salud, una de las principales es la
Diabetes Mellitus que refiere al incremento de niveles de glucosa en la sangre, causada por
la secrecion anormal de insulina. El gran impacto de la diabetes a nivel mundial ha
generado ejecutar un plan de accidn, por tal motivo, es fundamental conocer los datos con

representacion poblacional sobre los cambios de una comunidad afectada. *

La presente investigacion se enfocd en algunos factores sociodemogréaficos de pacientes
del puesto de salud:” Pasaje Tinguifia Valle”, para establecer el nivel de conocimiento sobre
la calidad de atencion y el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del
Covid 19.

Por tal el investigador se formulé como problema general: ¢Existe relacion entre el nivel
de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes
durante la pandemia del Covid 19, segun algunos factores socio-demogréaficos de pacientes

del puesto de salud:” Pasaje Tinguifa Valle”?

Problema especifico Pel. ;Cuél es el nivel de conocimiento y la calidad de atencién sobre
el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segin edad de los

pacientes en el puesto de salud:” Pasaje Tinguifia Valle”?

Pe2. ;Cual es el nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segun ingreso mensual de los

pacientes en el puesto de salud:” Pasaje Tinguifia Valle”?

Pe3. (Cual es el nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segun grado educativo de los

pacientes en el puesto de salud: Pasaje Tinguifia Valle - 2021?

Considerado como antecedentes las investigaciones internacionales de Barba Ebia en
Y ucatén — México, (2018) cito a la ADA que establecio los siguientes valores de HBA1C
con respecto a los valores promedio de glucosa fue: individuos normales (4-6%),

individuos con sUper excelente control (<6%), regular (9%), extremadamente pobre control



(mayor/igual a 12%). Estos valores corresponden al riesgo en salud que va de muy bajo

con valores de HbAlc < 6%, hasta extremadamente altos > 12%.?

Kassahun, T., Gesesew, H., Mwanri, L. y Eshetie, T. (2016).® “Conocimientos
relacionados con la diabetes, conductas de autocuidado y adherencia a los medicamentos
entre pacientes diabéticos en el suroeste de Etiopia: una encuesta transversal” .Se ha
reconocido que la provision de educacion para la salud que implica el autocuidado y la
buena adherencia a los medicamentos es una estrategia rentable para mejorar la calidad de
vida de los pacientes con diabetes. Se evaluaron los niveles de conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), las conductas de autocuidado y la adherencia a la
medicacion en pacientes con DM. Método, realizd una encuesta transversal basada en
instalaciones de 325 adultos con pacientes con DM2 que asistian al Hospital Docente de la
Universidad de Jimma, en el suroeste de Etiopia. Usamos la Prueba de conocimiento de la
diabetes, la version ampliada del Resumen de actividades de autocuidado de la diabetes y
la adherencia a la medicacion de 8 elementos de Morisky como herramientas para medir el
conocimiento de la diabetes, las conductas de autocuidado y la adherencia a la medicacion,
respectivamente. Se utilizaron analisis de regresion logistica multinomial para evaluar los
predictores independientes del conocimiento de la diabetes y la adherencia a los
medicamentos. Se aplicd la regresion logistica binaria para las conductas de autocuidado.
Resultados que incluyeron 309 encuestados en la encuesta. De todos los encuestados,
44,9%, 20,1% y 34,9% tenian conocimientos de diabetes de nivel bajo, medio y alto,
respectivamente. EI grupo de referencia fue el de alto nivel de conocimiento de los
diabéticos. Ser analfabeto (AOR = 3,1, IC del 95%: 1,03-9,3), tener un IMC <18 kg / m
2(AOR = 6,4, IC del 95%: 1,2-34,9) y la duracion de la DM <5 afios (AOR = 4,2, IC del
95%: 1,9-9,5) se asociaron significativamente con el bajo nivel de conocimiento de los
diabéticos. Los pacientes con DM2 que practicaban un buen autocuidado (AOR = 0,5, IC
del 95%: 0,3-0,9) tenian menos probabilidades de tener un conocimiento bajo. La duracion
de la DM <5 afios (AOR = 9,8, IC del 95%: 3,2-30,2) se asocio significativamente con un
nivel medio de conocimiento de la diabetes. 157 (50,8%) pacientes tenian un
comportamiento de autocuidado deficiente y esto se asocié con el nivel de educacion y la
adherencia a la medicacion. Las proporciones de pacientes con baja, media y alta
adherencia a la medicacion fueron 24,9%, 37,9% y 37,2% respectivamente. Ser
comerciante, tener un nivel medio de conocimiento de la diabetes y tener un buen nivel de
control glucémico se asociaron con una baja adherencia a los medicamentos. Concluyendo,
un nmero significativo de pacientes con DM tenian bajo nivel de conocimiento, malos
comportamientos de autocuidado y bajo nivel de adherencia a la medicacion. Estos

hallazgos exigen la necesidad de un manejo intervencionista integrado sobre el
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conocimiento de los diabéticos, los comportamientos de autocuidado y la adherencia a los
medicamentos. Para garantizar una gestion eficaz de la DM2, un enfoque estratégico que

mejore la alfabetizacidon sanitaria podria ser una intervencion transversal.

Alaofé, H., Hounkpatin, WA, Djrolo, F. et al. 2021.* “Conocimiento, actitud, practica y
factores asociados en pacientes con diabetes tipo 2 en Cotonou, sur de Benin”. La diabetes
tipo 2 (DT2) se esta convirtiendo en una epidemia con discapacidad significativa y muerte
prematura en el Africa subsahariana, incluido Benin. Sin embargo, se sabe poco sobre el
nivel de conocimiento, actitud y practica (CAP) necesarios para que los pacientes
diabéticos mejoren los resultados terapéuticos y prevengan las complicaciones de la
diabetes. El estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de CAP de los pacientes e
identificar los factores asociados en Cotonou, en el sur de Benin. Métodos, se realiz6 un
estudio transversal de julio a agosto de 2019 entre 300 pacientes diabéticos de cuatro
centros de salud. Los datos se recopilaron mediante cuestionarios validados. Los niveles
de KAP se determinaron calculando las puntuaciones y se utilizd la regresion logistica
multivariante para explorar los factores que influyen en las puntuaciones de KAP.
Resultados, aproximadamente el 53, 52 y 47% de todos los pacientes tenian un buen
conocimiento, actitud y préctica hacia la diabetes. En la regresion logistica, factores como
ser mujer, estar casada, educada, ser empleada gubernamental o no gubernamental y una
diabetes de mayor duracion se asociaron significativamente con un buen conocimiento.

Estar casado, tener una diabetes de mayor duracién y un buen conocimiento se asociaron
significativamente con una buena actitud al recibir educacion, tener una diabetes de mayor
duracién y un buen conocimiento con buenas practicas. Conclusiones, se encontr6 falta de
conocimiento, mala actitud y practica inadecuada en esta comunidad encuestada, lo que
sugiere la necesidad de programas educativos estructurados para ayudar a los pacientes
diabéticos. Sin embargo, la educacién debe considerarse una prioridad para los pacientes

varones, recién diagnosticados y sin educacion.

Nanayakkara, N., Curtis, AJ, Heritier, S. et al. 2021.°> Impacto de la edad en el momento
del diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 sobre la mortalidad y las complicaciones
vasculares: revision sistematica y metanalisis. Objetivos / hipétesis. Pocos estudios
examinan la asociacion entre la edad en el momento del diagnéstico y las complicaciones
posteriores de la diabetes tipo 2. Este articulo tiene como objetivo resumir el riesgo de
mortalidad, complicaciones macrovasculares y complicaciones microvasculares asociadas
con la edad en el momento del diagnostico de diabetes tipo 2.

Métodos, los datos se obtuvieron de las bases de datos MEDLINE y All EBM (Evidence

Based Medicine) desde el inicio hasta julio de 2018. Se seleccionaron estudios
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observacionales que investigan el efecto de la edad en el momento del diagnéstico de
diabetes sobre las complicaciones de la diabetes macrovascular y microvascular en adultos
con diabetes tipo 2 de acuerdo con Criterios. Dos investigadores extrajeron los datos de
forma independiente y evaluaron todos los estudios. Si los datos no se informaron en un
formato comparable, los datos se obtuvieron de los autores, presentados como OR
minimamente ajustados (e IC del 95%) por aumento de 1 afio en la edad al momento del
diagndstico de diabetes, ajustados por la edad actual para cada resultado de interés. El
protocolo del estudio se registro en el Registro Prospectivo Internacional de Revisiones
Sistematicas. (Por que los puntos aparte, si se habla de la misma investigacion). Resultados
incluyeron datos de 26 estudios observacionales que incluyeron 1325493 personas de 30
paises. Se utilizaron metanalisis de efectos aleatorios con ponderacion de la varianza
inversa para obtener los OR agrupados. La edad en el momento del diagnéstico de diabetes
se asocid inversamente con el riesgo de mortalidad por todas las causas y enfermedad
macrovascular y microvascular (todos p <0,001). Cada aumento de 1 afio en la edad en el
momento del diagndstico de diabetes se asocié con una disminucion del 4%, 3% y 5% del
riesgo de mortalidad por todas las causas, enfermedad macrovascular y enfermedad
microvascular, respectivamente, ajustada a la edad actual. Los efectos fueron consistentes
para los componentes individuales de los resultados compuestos (todos p <0,001).

Conclusiones / interpretacion, la edad méas joven, en lugar de la mayor, al momento del
diagnostico de diabetes se asocié con un mayor riesgo de mortalidad y enfermedad
vascular. Las intervenciones tempranas y sostenidas para retrasar la aparicién de la diabetes
tipo 2 y mejorar los niveles de glucosa en sangre y los perfiles de riesgo cardiovascular de

las personas ya diagnosticadas son esenciales para reducir la morbilidad y la mortalidad.

Molina Astua en Costa Rica (2016) publicaron un articulo: “La calidad en la atencion
médica” se encontr6 que la puntualidad en la atencion médica fue: puntual (73 %), no fue
puntual (21%), no refiere (0%), concluyendo que en Costa Rica predomina la puntualidad

en la atencion médica.®

Calderon-Ticona, JR (2021).” Calidad de la atencion diabética segin el entorno del
establecimiento: un analisis transversal en seis regiones peruanas. Diabetes de atencion
primaria. Objetivo de Caracterizar la atencidn de la diabetes en los centros de salud de seis
regiones peruanas.Métodos de estudio transversal de pacientes con diabetes mellitus tipo 2
(DM2), desde establecimientos de atencion primaria hasta establecimientos hospitalarios,
en seis regiones peruanas. Los datos fueron recopilados por personal de salud capacitado
entre 2012 y 2016. Estudiamos seis resultados de la atencion de la diabetes y cuatro

resultados de la atencion de la diabetes adecuados, considerando el centro de atencién
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médica como la exposicion de interés. Estimamos las razones de prevalencia (PR) y sus
intervalos de confianza del 95% (IC del 95%) mediante la regresién de Poisson con
varianza robusta.Resultados, analizaron los datos de 8879 pacientes con DM2, edad media
59,1 afios (DE * 12,2), 53,6% varones. De estos, 8.096 (91,2%) fueron tratados en centros
de atencion primaria. Las proporciones de pacientes que se sometieron a pruebas de
HbAlc, LDL-c y creatinina / microalbimina aumentaron con el entorno del centro de
atencion médica. En general, el 39% -56% de los pacientes tenian un control adecuado de
la HbAlc, siendo mayor en las instalaciones hospitalarias con especialistas en comparacion
con las instalaciones de atencién primaria. Conclusiones, observamos que cuanto mayor
era el entorno del establecimiento, mayor era la tasa de resultados evaluados de la atencion
de la diabetes y la atencién adecuada de la diabetes para cuatro de los seis objetivos
(glucosa en ayunas, HbAlc, LDL-c y creatinina o microalbimina) y para tres de los cuatro
objetivos (glucosa<130 mg / dL, HbAlc <7% (53 mmol / mol) y LDL-c <100 mg / dL),
respectivamente. Se observaron brechas sustanciales en los establecimientos de atencion

primaria, lo que exige el fortalecimiento de la atencién diabética.

Antecedente nacional se considerd. Podesta Gavilano et. al en Lima — Peru en el 2017
publicaron un articulo: “Calidad percibida del servicio y cultura de seguridad en salud en
el personal médico del Hospital Il Es Salud Vitarte. Lima, 2017” tuvo que medir la
percepcion de la calidad del servicio por parte de los médicos; la cual dio un nivel bajo en
un 7,3 %, nivel medio un 54 % y nivel alto un 38,7 %, Se concluye que la calidad de

servicio de los médicos fue regular.®

Ramos et al, en Lima — Pera (2017). Public6 un articulo: “Resultados de la vigilancia
epidemioldgica de diabetes mellitus en Hospitales Notificantes del Pert, 2017 se
establecié que las comorbilidades mas frecuentes fueron: la hipertension arterial (10,5%),
la obesidad (3,7%) y la enfermedad tiroidea (2,1%), concluyendo que la hipertensién

arterial es la comorbilidad mas frecuente en casos de diabetes.®

Ramos Mayta et al. En Ica — Pert en el 2014 publicaron un articulo:” Estado situacional
de la diabetes mellitus tipo 2en pacientes adultos mayores en el hospital Santa Maria del
Socorro. Ica, Peru. Refirio que los pacientes hospitalizados con Diabetes mellitus segin la
edad fue: 60 a 75 afios (60%), 76 afios a mas (40%), en conclusion las personas de 60 a 75

afios de edad fueron hospitalizados en mayor cantidad.®

La justificacion de la calidad de atencién debe establecerse como prioritaria dentro de los

puestos de salud, debido a que el paciente espera recibir una atencion adecuada, oportuna,
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segura y con competencia profesional, sin olvidar una buena comunicacidn, instalaciones
confortables y un digno trato, satisfaciendo sus necesidades y expectativas buscando como

finalidad recuperar su salud, mas ain con pacientes que presentan comorbilidades.

La importancia de esta investigacion fue conocer la calidad de atencion a través de las
historias clinicas de los pacientes diabéticos, que se investigo, ya que los pacientes son los
que definen dicha calidad de atencién.

El objetivo general propuesto fue establecer la relacion del nivel de conocimiento y la
calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del
Covid 19, segun algunos factores socio-demograficos de pacientes en el puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle.

Los objetivos especificos de tipo descriptivos fueron: Oel. Determinar la influencia de la
edad en el Nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de
la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segun algunos factores socio-demograficos

de pacientes en el puesto de salud:” Pasaje Tinguina Valle” - 2021.

0Oe2. Demostrar la influencia del nivel socioecondmico en el Nivel de conocimiento y la
calidad de atencién sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del
Covid 19, segln algunos factores socio-demograficos de pacientes en el puesto de salud:”
Pasaje Tinguina Valle” - 2021.

Oe3. Determinar la influencia del grado educativo en el Nivel de conocimiento y la calidad
de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19,
segun algunos factores socio-demograficos de los pacientes en el puesto de salud: “Pasaje
Tinguifia Valle” — 2021

El nimero de adultos que viven con diabetes mellitus (DM) ha aumentado a nivel mundial
durante los ltimos 40 afios de 108 millones a 422 millones debido a un aumento en la
prevalencia estandarizada por edad, el crecimiento de la poblacion y el envejecimiento. La
DM, por lo tanto, representa un desafio sustancial para las personas, los sistemas de

atencion médica y las economias.™
Las personas con DM generalmente viven mas tiempo, pero una parte cada vez mayor de

la vida es con DM, que probablemente afecte su perfil de morbilidad. El alto riesgo para

las personas con DM de desarrollar y posteriormente morir a causa de una enfermedad
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vascular se ha caracterizado bien, y el alto riesgo que lo acompafia de enfermedad cardiaca
isquémica (CI), carrera, y renal y complicaciones neuropéticas ha dado lugar a pautas
especificas de prevencion secundaria ampliamente implementadas para estas
complicaciones tradicionales de la DM.*

Sin embargo, ahora hay evidencia de que el espectro de complicaciones de la diabetes es
mucho mas diverso que el descrito por las complicaciones tradicionales. Esta
diversificacion probablemente se deba a varios factores complejos que incluyen una mayor
longevidad, factores de riesgo cambiantes y perfiles de tratamiento cambiantes.*®
Explorar y cuantificar estas tendencias sera crucial para garantizar que tanto las politicas
como la atencioén clinica dirigida a las personas que viven con DM reflejen con precision
la amplitud de los desafios de salud que enfrentan y como esto continda evolucionando.
Nuestro objetivo es revisar la evidencia de esta diversificacion propuesta y esbozar el
conocimiento actual para identificar lo que esto significa para las personas con DM y los

esfuerzos de salud publica necesarios.*

Es por esto que la presente investigacion se desarrollara de manera esquematizada acorde
a los reglamentos vigentes. Donde el | capitulo nos brinda un preambulo general. Realidad
problematica, citando y comentando investigaciones recientemente realizadas
(antecedentes) justificando la necesidad de realizar la investigacion. Asimismo, se

sefialaron los objetivos o el propdsito de la investigacion.

En el capitulo segundo se encuentra la informacion relacionada a la estrategia
metodoldgica que se tuvo en cuenta para el desarrollo de la investigacién, respetando los
parametros con los que se conduce la universidad en materia cientifica investigativa. Dando
descripciodn del tipo, nivel y disefio utilizado, plasmando a la vez las caracteristicas de la

técnica e instrumentos utilizados para la recoleccion de los datos.

Procedimientos que fueron detallados en el capitulo en mencidn, hasta la obtencion de la
base de datos y los procedimientos para la obtencion de los resultados acorde a los objetivos

planteados.

Estos resultados son presentados en el capitulo 111 por medio de tablas y graficos para una
mejor comprension de los datos resultantes, sumado ademas a sus respectivas
interpretaciones descriptivas. Logrando asi presentar datos en torno a todos los objetivos

planteados.
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Teniendo estos en consideracion para en el capitulo 1V, realizar una discusion tedrica,
objetiva e interpretativa con datos de otros autores que estudiaron el mismo problema de
investigacion, por medio el cual se llegaran a definir ideas y conceptos mas concretos.

Las conclusiones a las que se llegaron después de todo este proceso se manifiestan en el
capitulo V, bajo los cuales se menciond de manera oportuna las recomendaciones del
capitulo VI, como aporte para la mejora continua en torno al tema investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad.

Finalizando en el capitulo VIII con la presentacion de matrices, instrumentos y demas

evidencias que nos guiaron al éxito del estudio.
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1. Estrategia metodoldgica.

Tipo, nivel y disefio de Investigacion
» Tipo de investigacion:
- Se considera de tipo basica que segin Carrasco no se esta realizando con un
propdsito aplicativo que requiera de un estudio inmediatamente, solo se puede
ampliar y profundizar el conocimiento cientifico existente sobre este tema, la

poblacion en estudio esta percibiendo.™
* Nivel de investigacion:

- Relacional, al presentar las variables de manera separada para luego buscar
por medio de la estadistica la relacion que tienen entre ambas de manera

significativa o lo contrario.

Hernandez, Fernandez y Baptista.’® La formula del nivel de investigacion

elegido es la siguiente:

Donde:

M = Estudiantes de secundaria
V X = La procrastinacién

V Y= Rendimiento Académico

r =Relacion

» Disefio de investigacion:

- Elestudio sigui6 un disefio no experimental, descriptivo, en relacion al tiempo

y nmero de mediciones se considera un estudio de corte transversal, con un
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tipo de planificacion prospectivo que estudiara un nimero de variables de

forma analitica.

Poblacién y muestra

No aleatoria probabilistica, por intencion siendo determinado el contar con 94

pacientes del puesto salud como muestra para el trabajo de investigacion.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Técnica: Cuestionario

Se realizd dos cuestionarios a los pacientes que realizan su atencién del puesto de
salud: Pasaje Tinguifia Valle, recopilando la informacion de encuestas clinicas,
para poder evidenciar de manera clara y objetiva, los datos necesarios para la

investigacion.

Esto con previa solicitud al Jefe del Puesto de salud, el cual mediante su
autorizacion avalo la realizacion del trabajo de investigacion en esta dependencia

de salud.

Teniendo en cuenta todo los protocolos de bioseguridad vigentes por el estado de
emergencia que rige en el pais por la pandemia Covid19. Con la respectiva

aplicacion de normas y uso de EPP.

Se brindd las indicaciones respectivas a los pacientes encuestados, que con previa

firma del consentimiento informado, procedieron a desarrollar el cuestionario.
Instrumento: Cuestionario de recoleccion de datos

Se utilizé dos cuestionarios para la recoleccién de datos.

» El primer cuestionario “Cuestionario de Nivel de conocimiento sobre el estado
de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19 de los pacientes
del Puesto De Salud Pasaje Tinguifia Valle” donde se aplicé el cuestionario
ya validado por Quimis Soledispa en su investigacion de “Complicaciones en

la salud de los pacientes con diabetes mellitus 2 en tiempo de pandemia”

+ El segundo se utiliz6 para medir la calidad de atencion con “Cuestionario de

calidad de atencidn sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la
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pandemia del Covid 19 de los pacientes del Puesto De Salud Pasaje Tinguifia
Valle”, esto por medio del cuestionario validado de Ramos Ragel Y. en su
investigacion “Percepcion de los pacientes diabéticos tipo 2 acerca de la

calidad y satisfaccion con la atencion médica en consulta”

Técnicas de Procesamiento, Analisis e Interpretacion de datos:
- El analisis estadistico descriptivo se realiz6 mediante las tablas de frecuencia.

- El analisis inferencial se realizd6 por medio de pruebas de relacion de

Spearman.

- Toda la informacion estadistica descriptiva e inferencial fue tratada mediante

el programa SPSS version 25.

- El nivel de significancia que se aplicé es del 5% (0.05) y el Nivel de

Confianza aplicada es del 95 % y un error propuesto del 5%.
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I11. Resultados.

Tabla 01

Nivel de conocimiento sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segun edad de los pacientes en el puesto de Salud Pasaje

Tinguifa Valle - 2021

Nivel de conocimiento

Bajo | % Bajo | Medio | % Medio | Alto | % Alto | Total

De 45 a 56 afios 1 1.82% 32 58.18% 22 40.00% 55
Edad De 57 a 67 afios 0 0.00% 25 73.53% 9 26.47% 34

de 68 a 77 afios 0 0.00% 4 80.00% 1 20.00% 5

Gréfico 01
Nivel de conocimiento sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segun edad de los pacientes en el puesto de Salud Pasaje

Tinguifia Valle - 2021
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Interpretacion: Se manifiesta como dato mas resaltante un nivel de conocimiento
medio (80%) por parte del grupo etario de 68 a 77 afios de edad, en el mismo nivel
(73.53%) los de 57 a 67 afios y los de 45 a 56 afios (58.18%). Con un nivel de

conocimiento alto (40%) fue el grupo etario de 45 a 56 afios de edad.
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Tabla 02

Calidad de atencidn sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia
del Covid 19, segun edad de los pacientes en el puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle

- 2021
Calidad de la atencion
%
Bajo | % Bajo | Medio | Medio Alto % Alto | Total
De 45 a 56 afios 0 0.00% 5 9.09% 50 90.91% 55
Edad De 57 a 67 afios 0 0.00% 6 17.65% 28 82.35% 34
de 68 a 77 afios 0 0.00% 1 20.00% 4 80.00% 5

Gréfico 02

Calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia
del Covid 19, segun edad de los pacientes en el puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle

- 2021
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Interpretacion: La calidad de atencién recibida en todos los grupos etarios resultd
alto; de 45 a 56 afios (90.91%), de 57 a 67 afios (82.35%) y de 68 a 77 afios (80%)

Con calidad de atencion medio (20%) en el grupo etario de 68 a 77 afios de edad.
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Tabla 03

Nivel de conocimiento sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segin ingreso mensual de los pacientes en el Puesto de salud
Pasaje Tinguifia Valle - 2021

Tabla cruzada

%
Bajo % Bajo | Medio | Medio Alto % Alto | Total
Ingreso  Menor a 1| 1.06% 61
64.89% 32 34.04%
mensual 1300 94
Total 1| 1.06% 61| 64.89% 32 34.04% 94
Gréfico 03

Nivel de conocimiento sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segin ingreso mensual de los pacientes en el Puesto de salud

Pasaje Tinguifia Valle - 2021
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Interpretacion: El ingreso mensual del total de la poblacion es de menos de 1300
soles, y el nivel de conocimiento acorde a este factor resulté un nivel de conocimiento
medio (64.89%), con un nivel de conocimiento alto (34.04%) y con un nivel de

conocimiento bajo (1,06%).
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Tabla 04

Calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia
del Covid 19, segun ingreso mensual de los pacientes en el Puesto de salud Pasaje
Tinguifa Valle - 2021

Calidad de la atencion
%

Bajo % Bajo | Medio | Medio Alto % Alto | Total

Ingreso
mensual
Total

Menor a
1300 0 0.00% 12 12.77% 82 87.23% 94
0 0.00% 12 12.77% 82 87.23% 94

Grafico 04
Calidad de atencidn sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia

del Covid 19, segun ingreso mensual de los pacientes en el Puesto de salud Pasaje
Tinguifia Valle - 2021
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Interpretacion: El ingreso mensual del total de la poblacién es de menos de 1300
soles, y en cuanto a la calidad de atencién acorde a este factor result6 una calidad de
atencion alta (87.23%), calidad de atencion media (12.77%) y con calidad de atencién

baja (0%).

24



Tabla 05

Nivel de conocimiento sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segun nivel de educacién de los pacientes en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle -2021

Nivel de conocimiento

Bajo | % Bajo | Medio | % Medio | Alto | % Alto | Total

Nivel educacion Analfabeto 0| 0.00% 5| 83.33% 1116.67% 6

primaria 0| 0.00% 6| 100.00% 0| 0.00% 6

secundaria 1| 2.27% 31| 70.45% | 12|27.27% 44

superior 0| 0.00% 19| 50.00%| 19/50.00%| 38
Total 1| 1.06% 61| 64.89%| 32(34.04%| 94
Gréfico 05

Nivel de conocimiento sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segun nivel de educacién de los pacientes en el Puesto de
Salud Pasaje Tinguifia Valle - 2021
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Interpretacion: Segun el nivel de educacion, los resultados de nivel de conocimiento
en analfabetos fue medio (83.3%) y alto (16.67%); para los de primaria el nivel de
conocimiento medio (100%); los de secundaria nivel de conocimiento medio (70.45%)
seguido de alto (27.27%) y bajo (2.27%); en cuanto a los de superior una distribucion

pareja (50%) para los niveles de conocimiento medio y alto.
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Tabla 06

Calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia

del Covid 19, segun nivel de educacidon de los pacientes en el Puesto de Salud Pasaje
Tinguifa Valle - 2021

Calidad de la atencion

%

Bajo | % Bajo | Medio | Medio Alto % Alto | Total

Nivel Analfabeto 0| 0.00% 1 16.67% 5  83.33% 6
educacién primaria 0| 0.00% 1 16.67% 5  83.33% 6
secundaria 0| 0.00% 7 1591% 37 84.00% 44

superior 0| 0.00% 3 7.89% 35 9211% 38

Total 0| 0.00% 12 12.77% 82  87.23% 94

Gréafico 06

Calidad de atencidn sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia

del Covid 19, segun nivel de educacion de los pacientes en el Puesto de Salud Pasaje
Tinguifia Valle - 2021
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Interpretacion: Segun el nivel de educacion, los resultados de calidad de atencion

fueron en analfabetos y los de primaria alto (83.33%) y medio (16.67%); los de
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secundaria calidad alta (84.09%) seguido de medio (15.91%); en cuanto a los de

superior calidad alta (92.11%) y media (7.89%).
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Comprobacién de Hipdtesis General

Prueba estadistica de relacion para el nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado
de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, seglin algunos factores socio-
demograficos de pacientes en el puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle - 2021

Tabla 07
Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asinttico® | T aproximada® | aproximada
Ordinal por Correlacion de 0.264 0.046 2.621 ,010°
ordinal Spearman
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipétesis nula.
b. Utilizacién del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.
c. Se basa en aproximacién normal.

H,= Existe relacion significativa para el nivel de
conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid
19, segun algunos factores socio-demogréaficos de
pacientes en el puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle -

2021

1° | Hipdtesis estadisticas _ S _
Ho= No existe relacion significativa para el nivel de

conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid
19, segun algunos factores socio-demogréaficos de

pacientes en el puesto de salud Pasaje Tinguifia Valle —

2021
2° Nivel de significancia o= 0.05
30 Seleccion de estadistico de Correlacién de Spearman
prueba
4° Valor rhp - spearman 0.264
4° Lectura del p-valor 0.01

Se acepta la hip6tesis nula: No existe relacién
significativa para el nivel de conocimiento y la calidad
de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes
durante la pandemia del Covid 19, segun algunos
factores socio-demograficos de pacientes en el puesto de
salud Pasaje Tinguifia Valle - 2021

5° Toma de decisiones
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Influencia de la edad en el nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado

de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segin algunos factores

socio-demograficos de pacientes en el puesto de salud:” Pasaje Tinguifia Valle” - 2021.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintotico® | aproximada® | aproximada
Ordinal por Correlacion ~ 0.142 0.036 2.279 872°
ordinal de Spearman
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacién del error estandar asint6tico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacién normal.

1° Nivel de significancia

o= 0.05

Seleccion de estadistico de

2° Correlacién de Spearman
prueba

3° Valor rhp - spearman 0.142

4° Lectura del p-valor 0.872

5° Toma de decisiones

No existe influencia de la edad en el nivel de
conocimiento y la calidad de atencidn sobre el
estado de morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segun algunos factores
socio-demogréaficos de pacientes en el puesto
de salud:” Pasaje Tinguifia Valle” - 2021.
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Influencia del nivel socioeconémico en el nivel de conocimiento y la calidad de atencién

sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segln

algunos factores socio-demogréaficos de pacientes en el puesto de salud:” Pasaje Tinguifia
Valle” - 2021.

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® | aproximadaP® | aproximada
Ordinal por  Correlacion 0.693 0.042 2.640 ,028°

ordinal de
Spearman

N de casos validos

94

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

1° Nivel de significancia a=0.05
Seleccion de estadistico de )
2° Correlacién de Spearman
prueba
3° Valor rhp - spearman 0.693
4° Lectura del p-valor 0.028
Existe influencia del nivel socioeconémico en
el nivel de conocimiento y la calidad de
atencién sobre el estado de morbilidad de la
5° Toma de decisiones diabetes durante la pandemia del Covid 19,

segun algunos factores socio-demograficos de
pacientes en el puesto de salud:” Pasaje

Tinguifia Valle” — 2021.
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Nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes

durante la pandemia del Covid 19, segln grado educativo de los pacientes en el puesto de

salud: Pasaje Tinguifia Valle — 2021

Medidas simétricas

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® | aproximadaP® | aproximada
Ordinal por  Correlacion 0.086 0.014 1.276 ,232¢
ordinal de
Spearman
N de casos validos 94

a. No se presupone la hipétesis nula.

b. Utilizacion del error estandar asintotico que presupone la hipétesis nula.

c. Se basa en aproximacion normal.

pacientes en el
Tinguifia Valle — 2021

1° Nivel de significancia a=0.05
Seleccion de estadistico de )
2° Correlacién de Spearman
prueba
3° Valor rhp - spearman 0.685
4° Lectura del p-valor 0.89
No existe influencia del grado educativo en el
nivel de conocimiento y la calidad de atencién
sobre el estado de morbilidad de la diabetes
5° Toma de decisiones durante la pandemia del Covid 19, segln

algunos factores socio-demogréaficos de los

puesto de salud: Pasaje
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I\VV. Discusion.

En cuanto a que se manifiesta un nivel de conocimiento medio (80%) por parte del grupo
etario de 68 a 77 afios de edad, en el mismo nivel (73.53%) los de 57 a 67 afios y los de 45 a
56 afos (58.18%). Estos datos son concordantes a los encontrados por Kassahun, T.,
Gesesew, H., Mwanri, L. y Eshetie, T. en 2016 en su estudio donde sus mayores porcentajes
se dieron en los niveles medio (50.8%) a pesar de ser los lugares de estudio geograficamente

alejados.

En cuanto a la no existencia de relacion teniendo como factores la edad y el nivel educativo
se puede mencionar a su vez que estos no fueron significativos y en estudios anteriores
tampoco se menciona una relacién especifica de estos. El ingreso mensual resulto relacionado
con significancia al tener una sola tendencia en el total de la poblacién la cual no supera la

primera escala de intervalo econémico.

La calidad de atencion recibida en todos los grupos etarios resulté alto; de 45 a 56 afios
(90.91%), de 57 a 67 afios (82.35%) y de 68 a 77 afios (80%), se manifestd acorde con Molina
Astua en Costa Rica en 2016, donde a través de su estudio manifest6 indices de calidad en la

atencién de la calidad de atencion fueron altas en un (73 %).

Sobre el ingreso mensual del total de la poblacion es de menos de 1300 soles, y el nivel de
conocimiento acorde a este factor resulté un nivel de conocimiento medio (64.89%), no se
ubicaron antecedentes internacionales valorables puesto que la valoracion monetaria y nivel

de vida es distinto en otros paises; a nivel nacional no se hallé6 competencias.

Para con el nivel de educacion, los resultados de nivel de conocimiento en analfabetos fue
medio (83.3%); para los de primaria el nivel de conocimiento medio (100%); los de
secundaria nivel de conocimiento medio (70.45%); en cuanto a los de superior una

distribucién pareja (50%) para los niveles de conocimiento medio y alto.
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Se manifiesta un predominio marcado en general por el nivel medio, comparable con la
investigacion de por Kassahun, T., Gesesew, H., Mwanri, L. y Eshetie, T. en 2016 el cual

manifesto bajo el mismo factor resultados parecidos

Para el factor de nivel de educacion, los resultados de calidad de atencion fueron en
analfabetos y los de primaria alto (83.33%); los de secundaria calidad alta (84.09%); en
cuanto a los de superior calidad alta (92.11%). Predominando en todos la calidad de atencién
alta, disyuntivos a los resultados de Podesta Gavilano et. al en Lima el 2017 en los que la
mayoria tuvo una percepcion de la calidad de la atencién media (54%). Teniendo como

diferencia resaltante la diferencia de ambito geografico local.
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V. Conclusiones.

No existe relacion para el nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el
estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segun algunos
factores socio-demograficos de los pacientes en el puesto de salud Pasaje Tinguifia
Valle - 2021

No existe influencia en cuanto la edad con el nivel de conocimiento y la calidad de
atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid

19, de los pacientes en el puesto de salud:” Pasaje Tinguifia Valle” - 2021.

Existe influencia del nivel socioeconémico en el nivel de conocimiento y la calidad
de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del

Covid 19, de pacientes en el puesto de salud:” Pasaje Tinguifia Valle” — 2021.

No existe influencia nivel de conocimiento y la calidad de atencion sobre el estado
de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, seglin grado

educativo de los pacientes en el puesto de salud: Pasaje Tinguifia Valle — 2021
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VI. Recomendaciones.

Mantener y mejorar las condiciones de atencion en toda area para las personas con
diabetes y otro tipo de comorbilidades que pudieran poner en mayor riesgo su vida
por el estado de emergencia Covid19.

Crear nuevos canales y maneras de mantener a los pacientes de alto riesgo bien
informados acorde a la facilidad de asimilar la informaciéon segin su edad,
aprovechando canales digitales para los mas jovenes y alternativas tradicionales para
los de grupos etarios mayores. En relacion a sus cuidados propios acorde a la

coyuntura actual. Para a su vez por medio brindar un servicio integro de calidad.

Considerar los resultados de ingresos econdmicos por debajo del promedio prudente
como factor caracteristico de esta poblacion y regularizar acciones y programas que
se acomoden a estas particularidades, que vienen como resultado el vivir una
pandemia mundial, teniendo en cuenta la crisis econdmica que atraviesa el pais y no

afecte mas en la salud de esta poblacion

Fortalecer lineamientos que ayuden a mantener una alta percepcién de la calidad de
atencién en mejora a la salud general y psicoldgica de los pacientes del puesto de
salud considerando programas o técnicas acorde al grado educativo que tienen para

un mejor aprovechamiento en beneficio de la salud pablica.
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VIII. Anexos.

Anexo 01

Universidad Nacional San Luis Gonzaga *

Facultad de Odontologia

“CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL ESTADO DE

MORBILIDAD DE LA DIABETES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID 19 DE

LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE”

Distinguido(a) recurro a su persona para que pueda brindarme su apoyo en responder

con sinceridad y veracidad la siguiente encuesta que tiene por finalidad recoger la

informacidon sobre la accesibilidad a la atencién en salud. Utilice el tiempo de 20

minutos. La encuesta es individual.

Muchisimas gracias por su colaboracion valiosa.

Codigo Paciente:

Datos generales — sociodemograficos

Edad: afios

Ingreso promedio mensual soles — Marque una X
() Menor a 1300
() Entre 13001 y 2400
() Entre 2401 y 3970

<Lugar de residencia

( ) Rural

() Urbano marginal

() Urbano

Nivel de Educacién

( ) Analfabeto
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1. Ademas de la diabetes ¢padece de alguna otra enfermedad?
a. Problemas cardiacos 2
b. Hipertension 2
c. Insuficiencia renal 2
d. Otras 2
e. Ninguna 0
2. ¢En qué etapa de la diabetes mellitus tipo 2 se encuentra usted?
a. Etapal 2
b. Etapa Il 2
c. Etapa lll 2
d. Etapa IV 2
e. Prefiere no contestar 0
3. ¢Se ha realizado prueba de glucemia para poder descartar elevacion de la glucosa
en sangre durante la pandemia?
a.Si 2
b.No 0
4. ;Sabia usted que las personas con diabetes mellitus 2, tienen mayor riesgo de

desarrollar complicaciones ante un contagio por COVID-19?

a.Si2

b. No O
5. ¢Se ha realizado prueba de COVID-19? En caso de respuesta positiva, ¢podria
comentar su resultado?

a.Si 2

b.No 0

6. Ha presentado usted algunos de estos sintomas durante el tiempo de pandemia:

a. Dificultad respiratoria O
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b. Dolor de garganta 0

c. Pérdida del olor y sabor 0

d. Diarrea 0

e. Ninguno 2
7. ¢(Durante el tiempo de pandemia, usted ha presentado algunas de estas
complicaciones? Como:

a. Dafio cardiovascular 0

b. Enfermedad del rifiébn 0

c. Dafio hepatico 0

d. Alteracion de la capacidad mental 0O

e. Ninguno 2

8. ¢Ha utilizado usted algunos de estos medicamentos para prevenir complicaciones
por COVID-19?

a. Paracetamol O

b. Azitromicina 0

c. Dexametasona 0

d. Lopinavir/Ritonavir 0

e. Ninguna de las anteriores 2

9. Ha recibido atencion médica mediante la telemedicina, para prevenir
complicaciones por diabetes mellitus 2 en tiempo de pandemia. ;Cree usted que es un
medio (til para recibir sus consultas?

a.Si 2

b.No 0
10. ¢Por qué medios de comunicacion les gustaria recibir informacion sobre diabetes
mellitus 2 durante la pandemia? A través de:

a. Teléfono 2

b. Mensaje de texto o WhatsApp 2
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c. Conexién virtual (Zoom, Meets, Teams, etc.) 2

d. Todos 2

Nivel de conocimiento
Bajo 1 -7 puntos
Medio 8 — 14 puntos

Alto 15— 20 puntos
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“CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION SOBRE EL ESTADO DE
MORBILIDAD DE LA DIABETES DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID 19
DE LOS PACIENTES DEL PUESTO DE SALUD PASAJE TINGUINA VALLE”

Comportamientos caracteristicos del Rara
Nunca Aveces | Siempre
personal de salud en su consulta. vez
1. Explica con énfasis la importancia de 0 0.5 1 2
realizar su tratamiento
2. Realiza la consulta sin mostrar interés | 2 1 0.5 0
3. Se manifiesta impaciente por concluir | 2 1 0.5 0
la cita
4. Se muestra receptivo ante sus dudas | 0 0.5 1 2
5. Esagradable en su trato 0 0.5 1 2
6. Explica y refuerza la explicacién por 0 0.5 1 2
escrito
7. Indica el tratamiento poco a poco 0 0.5 1 2
8. Entregaindicaciones por escrito 0 0.5 1 2
9. Sugiera explicarle al familiar su 0 0.5 1 2
tratamiento para que lo apoye
10. Establece un ciclo de consultas para 0 0.5 1 2
su seguimiento evolutivo
11. La atencidn recibida es 0 0.5 1 2

Nivel de Calidad de atencion:

Bajo 0 — 7 puntos
Medio 8- 14 puntos

Alto 15 - 22 puntos
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Anexo 2

Titulo de la Investigacion: “Nivel de conocimiento y calidad de atencion sobre el estado de morbilidad de la diabetes durante la pandemia del Covid 19, segln
algunos factores sociodemograficos de los pacientes del Puesto de Salud Pasaje Tinguifia valle ”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES
General General General
(Existerelacionentreel | OG. Establecer la relacion | H1= Existe relacion significativa
nivel de conocimientoy | del nivel de conocimiento y | para el nivel de conocimiento y la
la calidad de atencion | la calidad de atencion sobre | calidad de atencién sobre el estado
sobre el estado de | elestadode morbilidaddela | de morbilidad de la diabetes durante
morbilidad de la | diabetes durante la | la pandemia del Covid 19, segln Bajo 1.7
diabetes durante la | pandemia del Covid 19, | algunos factores socio-
pandemia del Covid 19, | segin algunos factores | demograficos de pacientes en el | Variables 1 puntos
segun algunos factores | socio-demograficos de | puesto de salud Pasaje Tinguifia | Nivel de Medio 8- 14
socio-demograficos de | pacientes en el puesto de | Valle — 2021 conocimiento Diabetes
pacientes del puesto de | salud Pasaje  Tinguifia Covid 19 puntos
salud Pasaje Tinguifia | Valle- 2021. HO= No existe relacion significativa Alto 15
Valle - 20217 para el nivel de conocimiento y la

calidad de atencion sobre el estado 20 puntos

de morbilidad de la diabetes durante

la pandemia del Covid 19, segun

algunos factores socio-

demograficos de pacientes en el

puesto de salud Pasaje Tinguifia

Valle — 2021
Especificas Especificas Especificas
Pel. ;Cudl es el nivel | Oel. Determinar la | Hel. No existe influencia de la edad Bajo 0-7
de conocimiento y la | influencia de la edad en el | en el nivel de conocimiento y la Comportamiento puntos
calidad de atencion | Nivel de conocimiento y la | calidad de atencion sobre el estado | Variable 2 caracteristico del Medio 8- 14
sobre el estado de | calidad de atencion sobre el | de morbilidad de la diabetes durante | Calidad atencién | personal de salud puntos
morbilidad de la | estado de morbilidad de la | la pandemia del Covid 19, segun en la consulta Alto 15-22
diabetes durante la | diabetes durante la | algunos factores socio- puntos
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pandemia del Covid 19,
segin edad de los
pacientes en el puesto
de salud: ¢Pasaje
Tinguifa Valle - 20217

pandemia del Covid 19,
segin algunos  factores
socio-demograficos de
pacientes en el puesto de
salud: Pasaje Tinguifa
Valle - 2021.

demogréficos de pacientes en el
puesto de salud:” Pasaje Tinguifia
Valle” - 2021.

Pe2. ¢Cudl es el nivel
de conocimiento y la
calidad de atencion
sobre el estado de
morbilidad de la
diabetes durante la
pandemia del Covid 19,
segn ingreso mensual
de los pacientes en el
puesto  de  salud:
¢Pasaje Tinguifia Valle
- 20217

Oe2. Demostrar la
influencia  del  ingreso
mensual en el Nivel de
conocimiento y la calidad de
atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes
durante la pandemia del
Covid 19, segun algunos
factores socio-demograficos
de pacientes en el puesto de
salud: Pasaje Tinguifia
Valle - 2021.

He2. Existe influencia del nivel
socioeconomico en el nivel de
conocimiento y la calidad de
atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segun
algunos factores socio-
demograficos de pacientes en el
puesto de salud:” Pasaje Tinguifia
Valle” — 2021.

Pe3. ;Cual es el nivel
de conocimiento y la
calidad de atencion
sobre el estado de
morbilidad de la
diabetes durante la
pandemia del Covid
19, seglin grado
educativo de los
pacientes en el puesto
de salud: ;Pasaje
Tinguifia Valle - 20217

Oe3. Determinar la
influencia del grado
educativo en el Nivel de
conocimiento y la calidad de
atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes
durante la pandemia del
Covid 19, segun algunos
factores socio-demograficos
de los pacientes en el puesto
de salud: “Pasaje Tinguifa
Valle” — 2021

He3. No existe influencia del grado
educativo en el nivel de
conocimiento y la calidad de
atencion sobre el estado de
morbilidad de la diabetes durante la
pandemia del Covid 19, segln
algunos factores socio-
demograficos de los pacientes en el
puesto de salud: Pasaje Tinguifia
Valle — 2021
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Anexo 2

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

O T de............
AROSYD.N.I. ..o, encalidadde...............oooiiiiiiiiiinn,

....................................................... del Puestode Salud...................oooee.
DECLARQO:

Que EL TESISTA: PERALTA MAMANI, Josué Humberto C.E.: 20131181

Abajo firmante, alumno egresado de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica,
Facultad de Odontologia, con fines de estudio de Salud Publica, explicando la necesidad
de realizar una recoleccién de datos de historias clinicas, dandome la siguiente
informacion:

1

5.

El proposito principal de la recopilacidn de fichas clinicas, es poder evidenciar de
manera clara y objetiva, la asistencia de pacientes con diabetes durante la
pandemia del covid 19, aplicando dicha investigacion en una poblacion
perteneciente a su lugar de residencia.

El Tesista me ha explicado que no se realizara ningun tipo de exploracion clinica a
los pacientes

No existe ningun tipo de riesgo en la investigacion, ya que se realizara bajo
minuciosos cuidados siguiendo los protocolos de bioseguridad.

También me ha explicado que la investigacion, sera constatado en un FICHA DE
RECOLECCION DE DATOS, documento necesario, que dard objetividad al
trabajo con fines de estudio; asi mismo, recibiré una copia del mismo, para
archivar dicha informacion.

Condiciones particulares del caso:

He comprendido las explicaciones que se me han facilitado en un lenguaje claro y sencillo,
y el Tesista me ha permitido realizar todas las observaciones y me ha aclarado todas las
dudas planteadas. Entales condiciones, CONSIENTO que se realice la recoleccion de datos
de historias clinicas, y para que conste firmo el presente.

PERALTA MAMANI, Josué Humberto Firma del participante
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Base de datos

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

SHe e BLAWH BT 49

‘1 Codigo_paciente |41 ‘V\s\me 28 de 28 variables

Codigo_p| ¢ Edad A Ingreso_ Lugar r| gMNivel ed| Padece e . Etapa d Prueba_di Sabia_com reali Sintomas En_pandemia_ha_ Usoﬁmed\caju Medios_
aciente mensual | & esidenci ucacion | @ nf d; jabetes g gl ia & plicacion_g & _prueba & _de_pand & presentado_compli & enntos_para, & med & cibi r_inft
a d durante la | or_covid 1. de covid emia caciones revenir_covid .| cina, on_dial
1 41| 66 1 1 3 3 3 1 1 2 [ 2 5 1
2 42 48 1 1 4 5 1 1 1 2 2 5 2 1
3 43 59, 1 1 3 5 5 1 2 2 5 5 5 1
4 44 49 1 1 3 5 5 1 1 1 2 5 2 1
5 45 54/ 1 1 3 5 1 1 2 2 ] 5 5 1
6 46 47 1 1 4 5 1 1 1 2 2 5 2 1
7 47 45 1 1 4 5 1 1 1 2 ] 5 5 1
8 48 62 1 1 1 5 5 1 1 1 ] 5 5 1
9 49 54 1 1 3 5 5 2 2 2 2 5 2 1
10 50 55 1 1 3 5 1 1 1 1 ] 5 5 1
1 51 49 1 1 4 5 1 1 1 1 2 5 2 1
12 52 56, 1 1 3 5 5 1 2 1 5 5 5 1
13 53 67 1 1 3 3 5 1 2 1 ] 5 5 1
i 54 50 1 1 4 5 1 1 1 1 2 5 2 1
15 55 60 1 1 3 5 5 1 2 1 4 5 2 1
16 56/ 48 1 1 4 5 1 1 1 1 ] 5 5 1
17 57 52 1 1 3 5 1 1 1 1 5 5 5 1
18 58 49 1 1 3 5 5 1 2 1 [ 5 5 1
19 59 52 1 1 4 5 1 1 1 1 ] 5 5 1
20 60 75 1 1 2 3 5 1 2 1 1 2 2 1
2 61 51 1 1 4 5 1 1 1 1 1 5 2 1 L]
5]
B ——— |1 I
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‘1 :Codigo_pacients |41 ‘V\sm\e 28 de 28 variables
Codiga p| ¢ Edad Ingreso_|  Lugar r| gMNivel ed| Padece e ., Etapa d Prueba df  Sabia_cor Sintomas|  En_pandemia_ha_|  Usa_medica Tele  Medios_
aciente mensual & esidenci|  ucacidn &) nfermeda iabetes &) _glucemia; &) plicacion &je _pand & presentado_compli &) enntos_para & med &)cwh\rﬁinft
a d durante la | or_covid 1. emia caciones revenir_covid | cina on_diat
2 62 55 1 1 4 5 5 1 1 1 1 5 2 1 H
Pl 63 50 1 1 3 5 1 1 2 1 5 5 5 1
24 64 49 1 1 4 5 5 1 1 1 5 5 5 1
2 65 52 1 1 4 5 1 1 1 1 1 5 5 1
26 66 50 1 1 1 5 5 1 2 1 13 5 5 5
27 67 56 1 1 k] 5 1 1 2 1 ) 5 5 1
2 68 48 1 1 3 5 5 1 2 1 5 5 5 1
2 69 60 1 1 2 5 5 1 2 1 5 5 5 1
30 70 56 1 1 4 5 5 1 1 1 5 5 5 1
El i 60 1 1 3 5 5 1 2 2 13 5 1 1
2 72 49 1 1 4 5 1 1 1 1 2 5 2 1
3 73 56, 1 1 3 5 1 1 2 1 2 5 2 1
k) 4 59 1 1 3 5 5 1 2 1 5 5 5 1
k) 75 52 1 1 4 5 5 1 1 1 2 5 2 1
El) 76 63 1 1 4 5 5 1 1 1 5 5 5 1
3 i 58 1 1 3 5 1 1 1 1 4 5 2 1
3 78 52 1 1 3 5 5 1 2 1 2 5 2 1
) 79 67 1 1 2 5 5 1 2 1 1 5 2 1
40 80 60 1 1 4 5 5 1 1 1 2 5 2 1
4 81 57 1 1 4 5 5 1 1 1 5 5 5 1
2 82 51 1 1 3 5 5 1 2 1 1 5 5 1 L
~
- ii ii i i i i a a A 4 -

Vet s Vs et

| 1Bl SPSS Statistics Processor esta listo ‘ ‘ ‘UmcodeON ‘ ‘ | ‘
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SHE LN BLEIWPHET 10[¢
[1:Codigo_paciente |41 Visible: 26 de 26 variables
Codigo_p & Edad Ingreso_|  Lugar r| ghivel ed| Padece e . Etapa d Prueba df  Sabia com|  realizadc  Sintomas|  En_pandemia_ha |  Uso_medicam Tele  Medios_
aciente mensual | esidenci ™ ucaciin @ nfermeda * - iabetes |¢ _glucemia|gb plicacion rlgh prueba &b de_pand| & presentado_compli|@h enntos para pgb med & cibir infe
a d durante la | or covid 1. de covid emia caciones revenir_covid cina, on d|a|7
43 83 65 1 1 3 5 5 2 2 2 § 5 5 1 =l
4 84 53 1 1 4 5 1 2 2 2 5 5 2 2
45 85 62 1 1 4 5 5 1 1 1 1 5 2 1
46 86 59 1 1 3 2 2 1 2 1 5 5 5 1
47 a7 60 1 1 3 5 5 1 2 1 § 5 5 1
48 88 52 1 1 4 5 5 1 1 1 5 5 5 1
49 89 58 1 1 4 5 5 1 1 1 2 5 2 1
50 90 51 1 1 4 5 5 1 1 1 2 5 2 1
il Bl 59 1 1 3 5 5 1 2 1 § 5 5 1
52 92 66 1 1 3 2 5 1 2 1 5 5 5 1
5 93 55 1 1 4 5 5 1 1 1 5 5 5 1
54 Y 56 1 1 4 2 5 1 1 1 5 5 5 1
5 1 66 1 1 3 5 5 1 2 2 § 5 5 2
56 2 n 1 1 3 4 2 1 1 2 5 5 5 1
57 3 51 1 1 4 5 5 1 2 2 5 5 5 2
58 4 67 1 1 3 3 3 1 2 2 5 2 5 1
59 5 5 1 1 4 5 1 1 1 2 5 5 5 1
60 6 48 1 1 3 5 5 1 2 1 2 5 2 1
61 7 50 1 1 3 5 1 1 2 1 5 5 5 1
62 8 50 1 1 4 5 5 2 2 2 5 5 5 1
63 9 51 1 1 4 5 1 1 1 1 2 5 2 1 L
P ii ii i i i A o A o 4 oH
=
Vista de datos -
i X
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SHe M e BLATH EE {9[d
‘1 : Codigo_paciente. |41 ‘V\swb\e 28 de 28 variables
Codigo_p & Edad Ingresa_|  Lugarr| gNivel ed| Padece e , Ftapa d|  Prueba df  Sabia com|  realizad]  Sintomas| En_pandemia ha_|  Uso_medicam|  Tele  Medios_
aciente mensual |gb esidenci ™" ucacidn | nfermeda|* - iabetes (éb _glucemia)db plicacion_rlgh _prueba) b _de_pand| gb presentado_compli @y enntos_para ¢ med &b cibir_inf
a d durante la | or covid 1.] de_covid emia caciones revenir_covid_  cina dn_diak
o 10 56 1 1 4 5 1 2 1 2 1 5 5 1 A
65 il 48 1 1 4 5 1 1 1 2 5 5 5 1
66 12 59 1 1 3 5 5 1 1 2 1] 5 5 1
67 13 55 1 1 3 5 1 1 1 2 5 5 5 1
63 1 61 1 1 2 5 5 1 2 2 5 5 5 2
69 15 52 1 1 2 5 5 2 2 2 1 5 5 2
70 16 a7 1 1 4 5 5 1 1 2 5 5 5 1
n 17 59 1 1 4 5 1 1 1 2 1] 5 5 1
/3 18 61 1 1 2 5 5 2 2 2 5 5 5 2
1) 19 51 1 1 1 5 5 2 2 2 5 5 5 2
i) 20 61 1 1 3 5 5 1 1 2 1 5 5 1
7 il 48 1 1 3 5 1 2 1 2 5 5 5 1
76 2 76 1 1 1 1 3 1 2 2 1] 1 5 1
1 23 e 1 1 3 3 3 2 2 2 5 2 5 1
L] A 51 1 1 4 5 5 1 1 2 5 5 1 1
] 25 55 1 1 4 5 5 1 1 2 1 5 1 1
80 26 49 1 1 3 5 5 1 2 2 2 5 2 1
Ll 2a 57 1 1 4 5 1 1 1 2 1] 5 1 1
82 2 55 1 1 3 5 5 1 2 2 2 5 2 1
a3 29 50 1 1 3 5 1 1 1 2 5 5 1 1
84 10 62 1 1 4 5 5 1 2 2 1 5 5 1 L|
|
ar ii ii i i i i 1 n A 4 4 o
o
Vista de datos -
I DU €DRC Cinfifion Dreaneor ncté lintn | | Hnieadernt | | ||
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‘1 Codigo_paciente |41 ‘V\swb\e 28 de 28 variables
Medios_de re Enfasis  imp|  Consulta_sin  Impaciente_|  Receptivo_a! y Agradable tr Explicarefu|  Indica_trata  Entrega_indi|  Explicarle al]  Establece i Atencidn rec)  MNive
& cibi r_informaci 4 ortancia_de_| v _mostrar_int & por_conclur nte_dudas ato erza_explica & miento )_poco & caciones Do & _familiar_su_ & clo_de_cons é ibida_es_bue {I _de_
n_diabetes tratamiento erés la_cita cion_por_es. a_poco 1_esciito tratamiento ultas na cono.

73 Todos Siempre Raravez Rara vez Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Medio A
4 Mensaje de tex... Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Alto
75 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Rara vez Siempre Siempra  Medio
6 Teléfono Siempre Raravez Rara vez Aveces Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Medio
1 Teléfono Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Medio
T8 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Medio
m Todos Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
80 Todos Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
Ll Mensaje de tex... Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
82 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempra  Medio
83 Todos Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
o Teléfono Siempre Nunca Rara vez Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
8 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Medio
86 Todos Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Medio
a7 Mensaje de tex... Siempre Raravez Rara vez Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
8 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Medio
89 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempra  Medio
90 Mensaje de tex.. Siempre Raravez hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
9N Teléfono Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Medio
2 Todos Siempre Raravez Rara vez Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempra  Medio
3 Todos Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Alto

|
n i T S " " o S P o S N o S 7! JM

=
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‘1 Codigo_paciente |41 ‘V\swb\e 28 de 28 variables
Medios_de_re| Enfasis_imp| Consulta_sin  Impaciente_| , Receptivo_a & Agradable_tr  Explica_refu  Indica_trata.  Entrega indi)  Explicarle_al| Establece_c¢i  Atencidn_rec)  Nive
& cibir_informaci r4 ortancia_de_| ra _mostrar_int r'a por_concluir nte_dudas o |F erza_explica & miento _poco & caciones _po, s _familiar_su_| vé clo_de_cons & ibida_es_bue a _de_
on_diabetes erés la_cita cidn_por_es. a_poco r_escrito ultas na £ON0.
1 Todos Siempre Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Alto.
2 Mensaje de tex... Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio.
3 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio.
4 Todos Aveces Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Medio
5 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Medio.
6 Todos Siempre Munca Rara vez Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
7 Todos Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Alto.
8 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Alto.
9 Todos Siempre Munca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Bajo.
10 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Alto.
1 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre: Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
12 Todos Siempre Nunca hunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio.
13 Teléfono Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Alto.
1 Todos Siempre Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Medio
15 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Medio.
16 Mensaje de tex.. Siempre Nunca Rara vez Siempre Siempre: Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Alto.
17 Todos Aveces Nunca Rara vez Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Alto.
18 Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Medio.
19 Todos Siempre Munca Nunca Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre Alto.
20 Teléfono Siempre Raravez Rara vez Siempre Siempre! Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre Siempre  Medio.

il Todos Siempre Nunca Nunca Siempre Siempre: Siempre Siempre Siempre Aveces Siempre Siempre  Alto||_|
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