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RESUMEN

Este Estudio es de tipo cuantitativo y cualitativo, de tipo transversal debido a que se
cuantifican las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion; el cual busca
proponer mejoras tanto en los aspectos de la atencion de los pacientes como el
bienestar y seguridad en las instalaciones de salud de la Region de San Miguelito,

cuya poblacién es de 370,000 habitantes.

La investigacion pretende proponer un plan de mejora para la atencion, controles y
seguimientos brindados a pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial, en

la Regién de Salud de San Miguelito.

La prevalencia de la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial varia segun la region del
pais, los grupos de edad y otros factores demograficos y de estilo de vida. En general,
las tres regiones con mayor prevalencia en la Republica de Panama se dan en la
provincia de Los Santos con un 53.7%, la region de San Miguelito 51.1% y Chiriqui
con 49.4%, lo que pudiera explicar la diferencia entre los niveles de prevalencia entre
estas regiones y que estos datos pudieran contribuir a pensar nuevas estrategias

contra la hipertension arterial a nivel nacional.

Palabras claves:

Hipertension, Diabetes. Nivel de satisfaccidon, Seguridad.
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ABSTRACT

This Study is of a quantitative and qualitative type, of a cross-sectional type because
the socio-demographic characteristics of the population are quantified; which seeks to
propose improvements both in aspects of patient care and well-being and safety in

health facilities in the San Miguelito Region, whose population is 370,000 inhabitants.

The research aims to propose an improvement plan for the care, controls and follow-
up provided to patients with Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension, in the San

Miguelito Health Region.

The prevalence of Diabetes Mellitus and Arterial Hypertension varies by region of the
country, age groups, and other demographic and lifestyle factors. In general, the three
regions with the highest prevalence in the Republic of Panama are in the province of
Los Santos with 53.7%, the region of San Miguelito with 51.1% and Chiriqui with 49.4%,
which could explain the difference between the levels of prevalence among these
regions and that these data could contribute to thinking about new strategies against

arterial hypertension at the national level.

Keywords:

Hypertension, Diabetes. Satisfaction level, Security
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2) es una patologia metabdlica crénica. Acompafiada
por complicaciones tardias derivadas del dafio progresivo en rifién, retina, vasos,

corazén y sistema nervioso. (Maidana, Lugo, Vera, Pérez, & Mastroranni, 2016)

Se trata de una enfermedad que afecta a 415 millones de personas en el mundo y
cuyo tratamiento asciende a los 673 mil millones de délares, lo que representa un 12%

del gasto global en salud (Morales J. , 2017)

La diabetes es mas comun en las mujeres, de igual forma las mujeres con diabetes
son mas propensas a presentar complicaciones cardiovasculares en comparacion con

aguellas que no la padecen.

En Panama fallecen 1,040 personas a causa de la diabetes, adicional al Estado le
cuestaentre B/.1,000y B/.1, 500 la atencién de cada paciente con este padecimiento
y los casos en los que se presentan otras complicaciones como hospitalizacién o

tratamientos renales cuestan 20 mil délares anuales cada uno. (Morales, 2017)

Por su parte, la tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias, que son grandes vasos por los que circula la sangre en el organismo. Se
considera que la persona presenta hipertension cuando su tension arterial es

demasiado elevada.

La hipertension arterial es considerada como una enfermedad silenciosa que puede
llevar al individuo a padecer problemas cardiovasculares, que constituyen la primera

causa de muerte en nuestro pais.



Como consecuencia de estos padecimientos los pacientes se ven obligados asistir a
las instituciones de salud a recibir la atencién adecuada para mantener controlada la
condicion que presentan; es por ello que el objetivo de esta investigacion es poner en
manifiesto la calidad de atencion y a su vez proponer un plan de mejora para la
atencion, controles y seguimiento que reciben los pacientes con Diabetes Mellitus e
Hipertension Arterial dentro de estas instalaciones, especificamente en la region de

salud de San Miguelito.



CAPITULO 1. ASPECTOS GENERALES



1. ASPECTOS GENERALES

El distrito de San Miguelito tiene una superficie total de 53 km? y limita al Norte con el
corregimiento de Las Cumbres, al Sur con el corregimiento de Pueblo Nuevo, Rio
Abajo y Betania, al Este con el corregimiento de Pedregal y al Oeste con el

corregimiento de Ancon.

Hoy en dia posee 9 corregimientos, todos con nombres de personalidades historicas
panamefias como Amelia Denis de Icaza, Belisario Porras, José Domingo Espinar,
Mateo lturralde, Victoriano Lorenzo, Belisario Frias, Omar Torrijos, Arnulfo Arias

Madrid y Rufina Alfaro.

Se espera lograr con la informacion recabada una propuesta de mejora y entregarla a

las autoridades con base a los resultados y de acuerdo a los objetivos planteados.

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Diabetes e Hipertensién en la Region de Salud de San Miguelito

En Panama, del 20 al 25 por ciento de las muertes registradas anualmente estan

relacionadas con la Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus (Cruz, 2021)

Segun estadisticas el 95% de los casos registrados con hipertensién arterial son de
origen desconocido, pero existen factores genéticos que influyen como la herencia y
la raza. Ademas, es mas comun en las mujeres; sin embargo, en los hombres se

presenta con mayor severidad y aparece mas temprano. (Yanisselli, 2018).



Las enfermedades cardiovasculares constituyen la principal causa de muerte en la
poblacién. La detecciéon y control de los factores de riesgo cardiovascular es
fundamental para prevenirlas. Un factor importante para el paciente es la atencion

oportuna y el buen trato del personal de salud.

Este estudio busca proponer la mejora para la atencion, controles y seguimientos
brindados a pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension arterial, en la Region de

Salud de San Miguelito.

El término DM (Diabetes Mellitus) describe un desorden metabdlico multifactorial que
se caracteriza por hiperglucemia crénica con trastornos en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas, causada por los defectos en la secrecién y/o en la

accion de la insulina o de ambos. (Rivas Alpizar & Zerquera Trujillo, 2011)

Los criterios vigentes para el diagnostico y clasificacion de la DM, fueron desarrollados
por un comité de expertos de la Asociacion Americana de Diabetes y por el Comité
Asesor de la OMS en junio de 1997 y revisados en el 2003. La clasificacién se basa
fundamentalmente en la etiologia y caracteristicas fisiopatolégicas. (Rivas Alpizar &

Zerquera Trujillo, 2011).

La rapida deteccion y tratamiento de esta enfermedad es fundamental en la calidad de
vida del paciente, puesto que de ello depende su funcionalidad y otras comorbilidades

gue pueda desarrollar posteriormente.



En la Region de Salud de San Miguelito, no se cuenta con un programa actualizado y
documentado que le brinde al paciente diabético un seguimiento, control médico y

acceso a medicamentos.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

Para responder a la pregunta inicial de esta investigacion: ¢ Tiene un manejo adecuado
en atencion y acceso a medicamentos el paciente ya detectado con DM e Hipertension

en la Region de Salud de San Miguelito? Y se presentaron otras preguntas adicionales.

e ¢ Cuales son las variables que responden a la mejora de la calidad de vida del
paciente con Diabetes e Hipertension en la Region de Salud de San Miguelito?

e (COmo mejorar la atencidén segun las instalaciones en la Region de Salud de
San Miguelito?

e (Cual es la prevalencia en diabetes e hipertensién de los pacientes que asisten

a las instalaciones en la Region de Salud de San Miguelito?

1.3. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO
¢ Por qué es importante una propuesta de mejora?

Es importante una propuesta de mejora para lograr sintetizar la evidencia sobre la
efectividad de intervenciones disefladas para mejorar el acceso de los servicios de

salud en la Regién de San Miguelito.



La necesidad de conocer la percepcion de la calidad asistencial recibida por los
ciudadanos es clave para abordar con éxito mejoras en la prestacion de los servicios

de salud.

El principal objetivo de este trabajo es proponer un plan de mejora para la atencion,
controles y seguimiento brindados a pacientes con Diabetes Mellitus e Hipertension

Arterial, en la Region de Salud de San Miguelito.

1.4. IMPORTANCIA DEL ESTUDIO

Al intentar responder nuestra propuesta de mejora se valord la calidad de atencion
para estos pacientes de acuerdo a la atencidén del personal de recursos humanos,
adicionalmente la seguridad de las instalaciones se valoré la procedencia del paciente
y finalmente se recomienda un plan de mejora segun resultados obtenidos de la

encuesta aplicada.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivos General

» Formular una propuesta de mejora para la atencion, control y
seguimiento brindados a pacientes con diabetes mellitus e hipertension

arterial, en la Regién de Salud de San Miguelito.



1.5.2. Objetivos Especificos

» Describir las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en la region de Salud de San
Miguelito.

» Valorar la satisfaccion de los pacientes de acuerdo con el control y
seguimiento de los médicos a su padecimiento.

» Valorar las condiciones de atencién del paciente con padecimientos de
Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en la region de Salud de San
Miguelito.

» ldentificar los indices promedio de satisfaccion de los pacientes con
padecimientos de Hipertension Arterial y Diabetes Mellitus en la region
de Salud de San Miguelito.

» Determinar la prevalencia de pacientes atendidos con los padecimientos
de enfermedades no transmisibles.

» Realizar un andlisis de correspondencia con las variables

sociodemogréficas y el padecimiento del paciente.
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2. MARCO TEORICO

Antecedentes Histdricos de la Diabetes y la Hipertensién

La historia de la hipertension es parte de la historia de la medicina en su intento
cientifico de comprender los mecanismos del sistema cardiovascular, la medida de sus
valores (presion arterial) y los efectos que produce en la salud. Las evidencias
documentales realizadas sobre la hipertension se remontan al 2,600 A. C. e indican
que el tratamiento de la denominada «enfermedad del pulso duro» se realizaba
mediante técnicas como la acupuntura, la reduccién de sangre corporal mediante una
flebotomia controlada o el sangrado provocado mediante sanguijuelas. Las bases para
la medida objetiva de la tension arterial se establecieron en los trabajos pioneros de

Hales en 1733. (Kotchen, 2011)

La preocupacién por el aumento de los casos de diabetes es actual, pero la diabetes

esta presente en los seres humanos desde la Antigiiedad.

La descripcion de la diabetes se evidencio en el Papiro de Ebers (1550 A. C.) y en los
Vedas hindues, quienes describen casos con orina pegajosa y con sabor a miel. En la
Antigua Grecia, Apolonio de Menfis (250 A. C.) acuiid el término “diabetes” para
sefalar a los sintomas como la necesidad de orinar muy frecuente, sed intensa y
debilidad extrema. También Aulio Cornelio Celso (30-50 A. C.) sugiri6 como
recomendacion para la diabetes a la dieta y el ejercicio, que aun hoy son parte del

tratamiento.
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Durante los ultimos cien afos, se desarrollaron las diferentes insulinas y otros
medicamentos que sirven para controlar los niveles de glucosa en sangre y prevenir

complicaciones en 6rganos y tejidos del cuerpo humano. (Valenti & Tamma, 2019)

2.1. LADIABETES

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se presenta cuando el pancreas
no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
que produce. La insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en
la sangre, es decir, la glucemia. Un efecto comun de la diabetes no controlada es la
hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada) que, con el tiempo dafa gravemente
muchos o6rganos y sistemas del organismo, sobre todo los nervios y los vasos

sanguineos.
2.1.1. Sintomas de la Diabetes
La diabetes puede presentar los siguientes sintomas:

» Sensacion de mucha sed

» Necesidad de orinar con mas frecuencia que lo habitual
» Vision borrosa

» Cansancio

» Perder peso sin querer
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2.1.2. Tipos de Diabetes

2.1.2.1. Diabetes Tipo 1

La diabetes de tipo 1 (denominada anteriormente diabetes insulinodependiente, juvenil
o de inicio en la infancia) se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y
requiere la administracion diaria de esta hormona. En 2017 habia 9 millones de
personas con diabetes de tipo 1 (OMS., 2023), la mayoria de ellas en paises de
ingresos altos. Todavia no se conoce la causa de este tipo de diabetes ni se sabe

como prevenirla.

2.1.2.2. Diabetes Tipo 2

La diabetes de tipo 2 afecta a la forma en que el cuerpo usa el aztcar (glucosa) para
obtener energia, impidiendo que use la insulina adecuadamente, lo que puede
aumentar las concentraciones de azucar en la sangre si no se trata. Con el tiempo, la
diabetes de tipo 2 puede causar dafios graves al organismo, sobre todo a los nervios

y los vasos sanguineos.

La diabetes de tipo 2 se puede prevenir en muchos casos. Hay factores que
contribuyen a su aparicion, como el sobrepeso, no hacer suficiente ejercicio y la

herencia genética.

El diagndstico precoz es importante para prevenir los peores efectos de la diabetes de
tipo 2. La mejor manera de detectarla temprano es acudir a un proveedor de atencion

meédica para hacerse examenes regulares y analisis de sangre.
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2.1.2.3. Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional aparece durante el embarazo y se caracteriza por una
hiperglucemia con valores que, pese a ser superiores a los normales, son inferiores a
los establecidos para diagnosticar diabetes. Quienes la presentan tienen mas riesgo
de sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre como,

posiblemente, sus hijos corren mas riesgo de presentar diabetes de tipo 2 en el futuro.

La diabetes gestacional se diagnostica al practicar pruebas diagnosticas prenatales, y

no tanto porque la gestante refiera sintomas.

2.1.3. Prevencion

La mejor manera de prevenir o retrasar eficazmente la aparicion de la diabetes de tipo

2 es cambiar de habitos.

Para ayudar a prevenir este tipo de diabetes y sus complicaciones, se recomienda:

» Alcanzar y mantener un peso corporal saludable;

» Mantenerse fisicamente activo con al menos 30 minutos de ejercicio moderado
cada dia;

» Segquir un régimen alimentario saludable, sin azlcar ni grasas saturadas;

> No fumar tabaco

La Diabetes puede suponer un riesgo a la hora de desarrollar otras enfermedades y

complicaciones derivadas de esta. Entre ellas podemos encontrar una presion

sanguinea alta, lo que se conoce como hipertension arterial (HTA).
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La hipertension en personas con diabetes puede suponer un riesgo afiadido a la hora
de desarrollar problemas cardiovasculares, que a dia de hoy son la principal
complicacion de la diabetes y los causantes de gran parte de las muertes.

(GaeaPeople, 2021)

2.2. LA HIPERTENSION

Se habla de hipertension cuando la presion de la sangre en nuestros vasos sanguineos
es demasiado alta (de 40/90 mm Hg o mas). Es un problema frecuente que puede ser
grave si no se trata. A veces no manifiesta sintomas y la Unica forma de detectarla

midiendo la tension arterial.

El riesgo de hipertensién puede aumentar en los siguientes casos:

Edad avanzada
Causas genéticas
Sobrepeso u obesidad
Falta de actividad fisica

Comer con mucha sal

vV Vv VY VvV VY V

Beber demasiado alcohol

Hay cambios de habitos, como tomar alimentos méas saludables, dejar de fumar y
practicar mas actividad fisica, que pueden ayudar a reducir la tension arterial, aunque
algunas personas pueden necesitar medicamentos. (OMS, Organizacién Mundial de

la Salud, 2023)
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2.2.1. Sintomas

La mayoria de las personas hipertensas no tienen sintomas, aunque la tension arterial
muy alta puede causar dolor de cabeza, vision borrosa, dolor en el pecho y otros

sintomas.

La mejor manera de saber si se tiene la tension alta es tomarsela. Si no se trata, la
hipertension puede causar enfermedades como insuficiencia renal, enfermedades del

corazon y derrames cerebrales.

2.2.2. Tratamiento

Hay cambios de habitos que ayudan a reducir la tension arterial alta, entre ellos:

» Tomar una dieta saludable y baja en sal
» Perder peso
» Practicar actividad fisica

» Dejar de fumar.

La recomendacion médica a la tension alta es tomar uno o varios medicamentos para

rebajarla hasta un nivel que dependera de las otras enfermedades que padezca.

Debera reducir la tension hasta menos de 130/80 si tiene también:

» Una enfermedad cardiovascular (del corazén o un derrame cerebral
» Diabetes (un exceso de azucar en la sangre)
» Insuficiencia renal cronica

» Riesgo elevado de sufrir enfermedades cardiovasculares.

Para la mayoria de las personas, el objetivo es una tension arterial inferior a 140/90.
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2.3. MORBILIDAD Y MORTALIDAD EN PANAMA

En Panama, del 20 al 25% de las muertes registradas anualmente estan
relacionadas con la hipertension arterial. Un 37% de la poblacion mayor de 40 afios
sufre de presion alta, segun cifras que aparecen en el Censo de Salud Preventiva del

Ministerio de Salud (MINSA).

Segun los ultimos datos de la OMS publicados de 2020 las muertes causadas por
Diabetes Mellitus en Panama han llegado a 1.070 (6,10% de todas las muertes). La
tasa de mortalidad por edad es de 23,54 por 100,000 de poblacion. Panama ocupa el
lugar nimero 103 en el mundo. A nivel nacional los resultados de los censos de salud
preventiva indican que hay una prevalencia de diabetes del 14 %, que en nimeros

seria, aproximadamente, 200 000 pacientes con diabetes en el pais.

2.3.1. Morbilidad en Otros Paises

Algunas estadisticas que presenta la Organizacion Mundial de la Salud sobre la

Hipertension Arterial (OMS., 2023) indica lo siguiente:

» Se estima que en el mundo hay 1280 millones de adultos de 30 a 79 afos con
hipertension y que la mayoria de ellos (cerca de dos tercios) vive en paises de
ingresos bajos y medianos.

» Segun los célculos, el 46% de los adultos hipertensos desconocen que padecen
esta afeccion.

» La hipertension se diagnostica y trata a menos de la mitad de los adultos que la
presentan (solo al 42%). Apenas uno de cada cinco adultos hipertensos (el

21%) tiene controlado el problema.
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La hipertension es una de las causas principales de muerte prematura en el
mundo.

Una de las metas mundiales para las enfermedades no transmisibles es reducir
la prevalencia de la hipertension en un 25% en 2030 (con respecto a los valores
de referencia de 2010). El numero de personas con diabetes paso de 108
millones en 1980 a 422 millones en 2014. La prevalencia de esta enfermedad
ha venido aumentando mas rapidamente en los paises de ingresos bajos y
medianos que en los de renta elevada.

La diabetes es una causa importante de ceguera, insuficiencia renal, infarto de
miocardio, accidente cerebrovascular y amputacion de miembros inferiores.
Entre 2000 y 2019, las tasas de mortalidad por diabetes normalizadas por
edades aumentaron en un 3%. En 2019, la diabetes y la nefropatia diabética
causaron dos millones de defunciones.

La alimentacion saludable, el ejercicio fisico regular, el mantenimiento de un
peso normal y la evitacion del consumo de tabaco previenen la diabetes de tipo
2 0 retrasan su aparicion.

Es posible tratar la diabetes y evitar o retrasar sus consecuencias por medio de
la actividad fisica y una alimentacién saludable, junto con medicacion y la

realizacion periodica de pruebas. (OMS., 2023)

2.4. REGIONAL DE SALUD DE SAN MIGUELITO

San Miguelito posee una superficie de 50.1 km. En 1982 se establecio la division

administrativa del distrito de San Miguelito con cinco (5) corregimientos (Amelia Denis

de Icaza, Belisario Porras, José Domingo Espinar, Mateo lIturralde y Victoriano
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Lorenzo). En junio del 2000 fueron creados cuatro (4) nuevos corregimientos, dos de
ellos segregados del corregimiento Belisario Porras (Belisario Frias y Omar Torrijos) y
otros dos segregados del corregimiento José Domingo Espinar (Arnulfo Arias y Rufina

Alfaro), hoy en dia cuenta con nueve (9) corregimientos.

MAPA DEL DISTRITO DE SAN MIGUELITO

Belisario

Omar

Torrijos José
Domingo

Amelia Denis Espinar

San Miguelito es el segundo distrito mas poblado del pais y en este contexto
representa el 10% de la poblacién panamefia. Con respecto a la Provincia de Panama
alberga el 18% de su poblacion. La densidad de poblacion del distrito de San Miguelito
es alta, 6,288 habitantes por kms?, en relacion al ambito de la Republica, cuya
densidad es de 43.7 habitantes por kms?, siendo igualmente muy superior a las

densidades de la poblacion de los distritos de Panama y Colon.
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Se trata de una investigacion cuantitativa-cualitativa de tipo descriptiva y de corte

transversal que busca explicar el comportamiento de la muestra estudiada. También

se trata de un estudio de tipo correlacional, ya que se busca conocer la asociacion que

existe entre las variables sociodemogréaficas con el nivel de satisfaccion de los

pacientes estudiados. Ademas, es un estudio de cohorte debido a que se trata de un

estudio analitico y observacional.

3.2. EL METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizard un cuestionario con 8 preguntas sociodemograficas y 5 preguntas

dicotbmicas, mas 6 preguntas con 23 items para elaborar los indices promedio de

satisfaccion, con medicion en la escala Likert., las preguntas todas cerradas.

3.3. VARIABLES

Variable Definicion Conceptual

Sexo Condicién organica que divide a los Variable cualitativa nominal

machos de las hembras

Definicion Operacional

a. Femenino b. Masculino

Edad Tiempo que ha vivido una persona Variable cuantitativa de tipo

u otro ser vivo contando desde su discreta

nacimiento 20-24
30-34
40-44
50-54

25-29
35-39
45-49
55-59
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Estado civil

Escolaridad

Profesiéon

Padecimiento

Corregimiento

de procedencia

Ingreso

Salarial

Situacion de las personas fisicas
determinadas por sus relaciones de
del

parentesco, que

familia, provenientes
matrimonio del
establecen ciertos deberes vy
derechos.

Periodo de tiempo en que un
individuo asiste a la escuela para
aprender

Actividad habitual de una persona,
generalmente para la que se ha
preparado, que, al ejercer tiene
derecho a recibir una remuneracion

Enfermedad o alteracion de salud

Subdivisiones de un distrito que

facilitan la ubicacion de un lugar

Remuneracién recibida por una

persona por el pago de su trabajo

60y +
Variable cualitativa nominal
a. soltero, b. casado, c. unido,

d. viudo, e. separado

Variable cualitativa ordinal

a. primaria, b. secundaria, c.
universidad

Variable cualitativa nominal

a. profesor, b. doctor, c.
maestro, d. ingeniero, e.
cocinero, f. aseador.

Variable cualitativa nominal
Hipertension arterial

Diabetes Mellitus

Variable cualitativa nominal
Arnulfo Arias, Amelia Dennis de
Icaza, Belisario Frias, Belisario
Porras, Mateo Iturralde, Omar
José

Torrijos, Domingo

Espinar, Rufina Alfaro,
Victoriano Lorenzo.

Variable cualitativa ordinal
Menos de $500, Entre $500 y

$1000, mas de $1000
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3.4. INSTRUMENTO DE RECOLECCION

Se utilizo la técnica de cuestionario tipo encuesta.

La encuesta cuenta con 36 preguntas, de las cuales 8 son de tipo cualitativas, divididas
en 6 de escala nominal y 2 de tipo ordinal, mas 5 preguntas nominales de tipo cerradas

y adicional 23 preguntas de tipo cualitativa ordinal con la escala Likert.

3.4.1 Validacion del Cuestionario

Se procedio a encuestar en distintos momentos y horarios a 10 pacientes, no sin antes
explicarles el motivo de la encuesta para obtener la aprobacion y deseos de responder
los items sefalados en el cuestionario presentado para la validacion del mismo en la
parte de la comprensién de las preguntas o items. La muestra piloto fue aplicada a 5
pacientes en el Centro de Salud de Veranillo y 5 pacientes en el Centro de Salud de

Amelia D. de Icaza para luego calcular el indice Alfa de Cronbach.

3.4.2 indice de Cronbach

A continuacién, se realiza la captura y célculo del indice Alfa de Cronbach utilizando

las siguientes formulas de calculos

ILUSTRACION 1 INDICE ALFA DE CRONBACH

a) Mediante la varianza de los items b) Mediante la matriz de correlacion

K XVi np
o= 1 — o =——-
Vi I+ p(n-1)

K -1
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El célculo se realiz6 para las dimensiones Atencion en:

e Registros Médicos

e Recursos Humanos

e Seguridad

e Accesibilidad a la Atencion
e Laboratorio

e Farmacia

Con un total de 23 items; se utilizo el paquete estadistico SSPS vs 20 y el resultado

se muestra en la tabla a continuacion.

TABLA 1 ALFA DE CRONBACH

ALFA DE CRONBACH

ESTADISTICOS DE FIABILIDAD
ALFA DE CRONBACH NO. DE ELEMENTOS

0.76 \ 23

Fuente: Elaboracion propia
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3.5. POBLACION Y MUESTRA

3.5.1. Poblacion

Se trata de todos los pacientes que asistieron a atenderse con la especialista en el
mes de septiembre 2022 (10 pacientes por dia) con un total de 200 pacientes al mes
en la Regién de Salud de San Miguelito que han sido diagnosticados con Diabetes

Mellitus e Hipertension Arterial que llevan un control.

3.5.2. Muestra
Se tomd una muestra por conveniencia de 80 pacientes que presentaban Diabetes

mellitus e Hipertension Arterial en la region de salud de San Miguelito.

3.6. TIPO DE MUESTREO

El muestreo que se utilizo es no probabilistico, ya que no todos los pacientes que
asistieron a la regional de salud de San Miguelito presentaban los padecimientos
estudiados. Se les informo a los pacientes en estudio sobre el propdsito de la encuesta

para obtener su consentimiento y accedan a la misma.

3.7. TECNICA DE MUESTREO

Seleccion de la muestra: la seleccidn se realiz6 a todos los pacientes con Diabetes
Mellitus e Hipertensién Arterial que asistieron los dias lunes y martes a la region de

salud de San Miguelito.
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3.8. SELECCION DE LA MUESTRA

Se tomo6 una muestra de pacientes, o un subconjunto de pacientes segun dia de
atencion en la Region de Salud de San Miguelito con la especialista que atiende en
consulta los dias lunes y martes por 4 semanas (mes de septiembre) lo cual se totalizo

en 80 pacientes.

3.9. TAMANO DE MUESTRA

Son todos los pacientes que asisten a la consulta el dia de su cita y se estima en que
asisten son atendidos por la especialista los lunes y martes durante el mes de

septiembre (4 semanas) que totalizaron 80 pacientes.

3.10. PROCESAMIENTO DE DATOS

Se utilizd el programa Excel para crear los indices promedios, tablas y graficos
estadisticos, cruces de variables y tablas de contingencia, ademas el procesador de
palabras (Microsoft-Word) para el informe final. Adicionalmente se utilizé6 SPSS vs 20

para generar las correlaciones entre las variables.

3.11. ANALISIS ESTADISTICO

Se elabor6 un analisis descriptivo con tablas y graficos estadisticos, se elaboro tablas
de contingencia y calculo de CHI Cuadrado y se crearon los factores principales en los
aspectos que miden el cuestionario de satisfaccion de los indices promedios con la

técnica multivariada de analisis de correspondencia.
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3.12. CONSIDERACIONES BIOETICAS

Dentro de los procedimientos Eticos de este estudio se obtuvo informacion importante
de los pacientes mediante encuestas con la finalidad de que se utilizara de manera

estrictamente confidencial.

Se entreg0d a los pacientes que asisten a las instalaciones de salud y que deseen

participar en el estudio un consentimiento informado.
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CAPITULO 4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. ANALISIS DESCRIPTIVO
La estadistica se ocupa de recopilar datos, organizarlos en tablas y graficos y
analizarlos con un determinado propdsito, que depende de los objetivos de la

investigacion.

A continuacioén, se presentan los resultados y se describen las variables del proyecto
de intervencién. Se detallan las tablas y gréaficas, y se presenta el analisis

inferencial, con sus pruebas de hipétesis planteadas en este estudio:

CUADRO N° 1 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO,
SEGUN SEXO. SEPTIEMBRE 2022

SEXO CANTIDAD PORCENTAJE
Total 80 100.0
Femenino 54 67.5
Masculino 26 325

Fuente: Encuesta aplicada
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GRAFICA 1 PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN SEXO. SEPTIEMBRE 2022

m Femenino

PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS
E HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTIERON
A LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, SEGUN
SEXO. SEPTIEMBRE 2022

Masculino

FUENTE: ENCUESTA APLICADA

La muestra de estudio estuvo constituida por 80 pacientes que presentaban las

condiciones de diabetes mellitus e hipertensién arterial. De este total como se muestra

en el cuadro y gréafica n°1, la mayor parte de los pacientes que asistieron al centro

regional de salud de San Miguelito, son de sexo femenino con un 67.5%, en menos

porcentaje se muestra el sexo masculino con un 32.5%.

CUADRO N° 2 PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSON
ARTERIAL, QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO DE
SAN MIGUELITO, SEGUN RANGO DE EDAD. SEPTIEMBRE 2022

EDAD CANTIDAD PORCENTAJE
Total 80 100.0
Menos de 40 6 7.5

40 - 54 27 33.7
Mayor de 54 47 58.8

Fuente: Encuesta aplicada
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Porcentaje

MENOS DE 40

Grafica N°2. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E
HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION
DE SALUD DE SAN MIGUELITO, SEGUN GRUPO DE EDAD.

SEPTIEMBRE 2022

40-54
Edades

MAYOR DE 54

FUENTE: ENCUESTA APLICADA

El cuadro y la grafica n°2, muestran que la edad mas frecuente esté en los pacientes

mayores de 54 afios con un 58.8%, le sigue el grupo de edad que oscila entre 40 a 54

afos con un 33.7% y en menor porcentaje estan los pacientes en edades inferiores a

40 afos con un 7.5%.

Cuadro N°3. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN ESTADO CIVIL. SEPTIEMBRE 2022

Estado Civil Cantidad Porcentaje
Total 80 100.0
Casado 27 33.8
Separado 7 8.7
Soltero 22 27.5
Unido 14 17.5
Viudo 10 12.5

Fuente: Encuesta aplicada
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Grafica N°3. PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTIERON
A LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, SEGUN
ESTADO CIVIL. SEPTIEMBRE 2022

SOLTERO
Estado Civil

UNIDO VIUDO

Fuente: Encuesta aplicada

En el cuadro y gréfica n°3, se presenta la variable estado civil de los pacientes con

diabetes mellitus e hipertension arterial que asistieron al centro regional de salud de

San Miguelito, quienes presentan mayores frecuencias son los casados con un 33.8%,

le siguen los solteros con un 27.5%, seguido de las categorias unido y viudo con un

17.5% y 12.5% respectivamente, mientras que con un porcentaje menor se encuentran

los separados con un 8.7%.

Cuadro N°4. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN ESCOLARIDAD. SEPTIEMBRE 2022

ESCOLARIDAD CANTIDAD PORCENTAJE
Total 80 100.0
Primaria 9 11.2
Secundaria 44 55.0
Universidad 27 33.8

Fuente: Encuesta aplicada
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Grafica N°4. PORCENTAJE DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL QUE
ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN ESCOLARIDAD. SEPTIEMBRE 2022

5501
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Porcentaje
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PRIMARIA SECUNDARIA UNIVERSIDAD

Escolaridad

Fuente: Encuesta aplicada

El cuadro y gréafica n°4, muestran que la mayor parte de los pacientes con diabetes
mellitus e hipertension arterial que asistieron al centro regional de salud de San
Miguelito, llegaron a completar sus estudios secundarios es decir un 55%, mientras
qgue el 33.8% alcanzo el nivel universitario y en menos porcentaje con un 11.2% solo

tiene estudios en educacién primaria.

Cuadro N°5. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN PROFESION. SEPTIEMBRE 2022

PROFESION CANTIDAD PORCENTAJE
Total 80 100.0
Contador 2 2.5
Educador 7 8.7
Ingeniero 2 2.5
Jubilado 11 13.8
Oficios varios 58 72.5

Fuente: Encuesta aplicada
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Grafica N°5. PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTIERON
A LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, SEGUN
PROFESION. SEPTIEMBRE 2022

0.0

CONTADOR

INGENIERO

Profesion

JUBILADO OFICIOS VARIOS

Fuente: Encuesta aplicada

En el cuadro y grafica n°5, muestra las profesiones de los pacientes, en donde se

detalla que oficios varios representa la mayor frecuencia con un 72.5%, seguido por

los jubilados y educador con 13.8% y 8.7% respectivamente, mientras que con un

porcentaje menor estan contador e ingeniero con 2.5% para ambos.

Cuadro N°6. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN PADECIMIENTO. SEPTIEMBRE 2022

PADECIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE
Total 80 100.0
Diabetes Mellitus 34 42.5
Diabetes/Hipertension 7 8.7
Hipertension Arterial 39 48.8

Fuente: Encuesta aplicada

34



60.0
- 2]
40.0

30.0

Porcentaje

20.0

10.0

0.0

Grafica N°6. PORCENTAJE DE PACIENTES CON DIABETES
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PADECIMIENTO. SEPTIEMBRE 2022
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Fuente: Encuesta aplicada

El cuadro y grafica n°6, presenta los padecimientos de los pacientes que asistieron al

centro regional de salud de San Miguelito, donde se observa que la mayor frecuencia

recae sobre la hipertension arterial con un 48.8%, seguido de la diabetes mellitus con

42.5% y en un menor porcentaje los pacientes que padecian de ambas condiciones

con un 8.7%.

Cuadro N°7. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN CORREGIMIENTO. SEPTIEMBRE 2022

CORREGIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE
Total 80 100.0
Amelia Denis De Icaza 21 26.2
Arnulfo Arias 3 3.7
Belisario Frias 9 11.2
Belisario Porras 6 7.5
José Domingo Espinar 5 6.2
Mateo lturralde 7 8.8
Omar Torrijos 15 18.8
Rufina Alfaro 7 8.8
Victoriano Lorenzo 7 8.8

Fuente: Encuesta aplicada
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Fuente: Encuesta aplicada

El cuadro y grafica n°7, muestran que la mayor parte de los pacientes que asistieron
al centro regional de salud de San Miguelito, provienen de los corregimientos Amelia
Denis de Icaza y Omar Torrijos con 26.2% y 18.8% respectivamente, mientras en
menor frecuencia se encuentran los corregimientos de José Domingo Espinar y Arnulfo

Arias con 6.2% y 3.7% respectivamente.

Cuadro N°8. PACIENTES CON DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION
ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA REGION DE SALUD DE SAN
MIGUELITO, SEGUN INGRESO FAMILIAR. SEPTIEMBRE 2022

INGRESO FAMILIAR CANTIDAD PORCENTAJE
Total 80 100.0
Menos de $500.00 20 25.0
$500.00 - $1,000.00 35 43.8
Mayor de $1,000.00 25 31.2

Fuente: Encuesta aplicada
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Fuente: Encuesta aplicada

El cuadro y gréfica n°8, muestran que al consultar a los pacientes con diabetes mellitus

e hipertension arterial que asistieron al centro regional de salud de San Miguelito sobre

su ingreso familiar, la mayor parte indico que se encuentran en un rango entre $500.00

a $1,000.00 con un 43.8%, seguido de un ingreso mayor de $1,000.00 con un 31.2%,

mientras que el 25% se encuentra por debajo de un ingreso de $500.00.

TABLA N°1.

¢ CONSIDERA USTED LA NECESIDAD DE UN
CUBICULO PARA TRATAMIENTOS

PALIATIVOS A LOS PACIENTES DIABETICOS | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Y CON PROBLEMAS DE DISCAPACIDAD POR

ACCIDENTES CEREBROS VASCULARES?

No 0 0.0
Si 80 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

37




Al consultar a los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial que
asistieron al centro regional de salud de San Miguelito, sobre si consideraban la
necesidad de un cubiculo para tratamientos paliativos para pacientes diabéticos y

con problemas de discapacidad por accidentes cerebros vasculares, se aprecia que

el 100% respondio que si.

TABLA N°2.

¢CREE USTED QUE SE DEBE NOMBRAR
MAS PERSONAL MEDICO PARA DARLES
UNA ATENCIC')I\J MAS EXPEDITA A LOS FRECUENCIA | PORCENTAJE
PACIENTES CRONICOS?

No 0 0.0
Si 80 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Al consultar a los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial que asistieron
al centro regional de salud de San Miguelito, sobre si creian que se deberia nombrar

mas personal médico para darles una atencion mas expedita a los pacientes cronicos,

el 100% respondi6 que si.
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TABLA N°3.

.CONSIDERA USTED QUE LOS

PACIENTES CRONICOS DEBERIAN

TENER MAS PRIORIDAD A LA HORA DE | TRECUENCIA | PORCENTAJE
SER ATENDIDOS?

No 10 12.5
Si 70 87.5
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

ASISTIERON

SEPTIEMBRE 2022

Grafica N°11. PORCENTAJE DE PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL QUE

A LA REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO, SEGUN
PRIORIDAD PARA PACIENTES CRONICOS.

H No

mSi

Fuente: Encuesta aplicada

Con respecto a si consideraban que los pacientes cronicos deberian tener mas

prioridad a la hora de ser atendidos, los pacientes con diabetes mellitus e hipertension
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arterial que asistieron al centro regional de salud de San Miguelito, el 88% respondi6

gue si, mientras que el 12% considero que no deberian tener prioridad.

TABLA N°4.

(CREE USTED QUE LA SALA DE
ESPERA DEBE SER MAS AMPLIA Y

COMODA PARA LA ATENCION DE Los| TRECUENCIA | PORCENTAJE

PACIENTES?

No 0 0.0
Si 80 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta aplicada

Al consultar a los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial que
asistieron al centro regional de salud de San Miguelito, sobre si creian que la sala de
espera deberia ser mas amplia y comoda para la atencién de los pacientes, el 100%

respondio que si.

TABLA N°5.

(LOS ATIENDEN CON RESPETO Y
CALIDEZ MIENTRAS ESTAN EN LA |FRECUENCIA| PORCENTAJE
INSTALACION?

No 0 0.0
Si 80 100.0
Total 80 100.0

Fuente: Encuesta aplicada
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Al consultar a los pacientes con diabetes mellitus e hipertension arterial que asistieron
al centro regional de salud de San Miguelito, si los atendian con respeto y calidez

mientras estan en la instalacion, el 100% respondio que si.
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4.2. INDICES PROMEDIO DE SATISFACCION

A continuacién, se muestran los seis indices promedios de satisfaccion aplicados a los
pacientes con diabetes mellitus e hipertensién arterial que asistieron al centro regional
de salud de San Miguelito, cada uno de los indices abarcaba cierta cantidad de items
gue los pacientes respondieron utilizando una escala de 1 a 5, donde el valor minimo

indicaba poca satisfaccion, mientras que el valor maximo mucha satisfaccion.

Se procedio a elaborar una matriz de las respuestas de los items por paciente
correspondiente a cada indice de satisfaccién, luego mediante el calculé del promedio
de los valores de los items por paciente se logré construir los indices promedio de
satisfaccion por paciente, para luego obtener las frecuencias de cada indice, los cuales
se agruparian en insatisfecho para aquellos promedios menores a 4 y satisfecho para

los promedios iguales o superiores a 4.

Rango del Significado
indice
<4.0 ‘ Insatisfecho

>=4.0 ‘ Satisfecho
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A continuacion, se muestra la tabla n° 6 con los respectivos resultados:

TABLA N° 6. INDICES DE SATISFACCION DE LOS PACIENTES

INDICE

indice Promedio de Registros Médicos
indice Promedio de Recursos Humanos
indice Promedio de Seguridad

indice Promedio de Accesibilidad a la
) Atencion
Indice Promedio de Laboratorio

Indice Promedio de Farmacia

FRECUENCIA
INSATISFECHO SATISFECHO
27 53
12 68
54 26
18 62
6 74
27 53

En la tabla n°6, se puede observar que en los indices promedio de: Registros Médicos,

Recursos Humanos, Accesibilidad a la Atencién, Laboratorio y Farmacia la mayor parte

de los pacientes con diabetes mellitus e hipertensién arterial que asisten al centro

regional de salud de San Miguelito estan satisfechos, mientras que con respecto al

indice promedio de Seguridad los pacientes se encuentran insatisfechos.
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4.3. ANALISIS DE HIPOTESIS ESTADISTICAS

Ho: No existe asociacion entre los indices promedio de satisfaccion y la estructura sociodemografica de los pacientes.

Hi: Existe asociacion entre los indices promedio de satisfaccion y la estructura sociodemogréafica de los pacientes.

Nivel de significancia: 5%; grados de libertad: (n-1 * m-1) = (2-1) * (2-1) =1 * 1 = 1, Chi cuadrado critico: 5.99

Decisién: Si el Chi Cuadrado calculado > Chi Cuadrado critico se rechazara la hipétesis nula indicando diferencias

estadisticamente significativas.

Resumen de las pruebas chi cuadrado por Estructura sociodemogréfica, segun indice promedios de satisfaccion

) Género Rango de edad | Estado civil Escolaridad Profesion Padecimiento |Ingreso familiar
Indices
X P- X P- X P- X P- x> |P-valor| = |P-valor X P-valor
’ valor valor valor valor
Indice promedio
de registros 0.013a | 0.910 | 3.509a | 0.173 | 8.728a | 0.068 |2.614a| 0.271 | 8.485a | 0.075 | 0.451a | 0.798 |5.170a | 0.075
médicos
indice promedio
de recursos 0.159a | 0.690 | 1.321a| 0.516 | 0.685a | 0.953 |7.405a| 0.025 | 0.808a | 0.937 | 1.524a | 0.467 | 0.583a | 0.747
humanos
Indice promedio | 9 053a | 0.819 | 1.076a | 0.584 | 13.341a | 0.010 |2.058a| 0.357 | 5.623a | 0.229 | 0.502a | 0.778 | 0.762a | 0.683
de seguridad
indice promedio
de accesibilidad | 0432a| 0.511 | 1.207a | 0.547 | 0.716a | 0.949 |2.836a| 0.242 | 3.427a | 0.489 | 1.666a | 0.435 |2.433a | 0.296
a la atencién
Indice promedio | 9 164a | 0.685 | 1.079a | 0.583 | 1.445a | 0.836 |1.230a| 0.541 | 1.037a | 0.904 | 3.177a | 0.204 | 0.247a | 0.884
de laboratorio
:j”dice promedio | 1 262a | 0.261 | 2.161a | 0.339 | 2.855a | 0.582 | 0.668a | 0.716 | 6.623a | 0.157 | 1.495a | 0.474 | 1.592a | 0.451
€ Tarmacia
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Ho: No existe asociacion entre los indices promedio de satisfaccion de los pacientes.

Hi: Existe asociacion entre los indices promedio de satisfaccion de los pacientes.

Nivel de significancia: 5%; grados de libertad: (n-1 * m-1) = (2-1) * (2-1) =1 * 1 = 1, Chi cuadrado critico: 5.99

Decision: Si el Chi Cuadrado calculado > Chi Cuadrado critico se rechazara la hipétesis nula indicando diferencias

estadisticamente significativas.

RESUMEN DE LAS PRUEBAS CHI CUADRADO POR iNDICES PROMEDIO DE SATISFACCION VS INDICES PROMEDIO
DE SATISFACCION

indice promedio

indice

indice

indice promedio

indice promedio

indice promedio

de reqistros promedio de promedio de de accesibilidad de laboratorio de farmacia
Estructura ’d'g recursos seguridad 2 atencid

sociodemografica |MedICOS humanos ala atencion

xX* P-valor X" TP-valor| X~ [P-valor X" [Pvalor| X P-valor X | P-valor
indice promedio de
registros médicos 1.667a | 0.197 | 0.153a | 0.696 | 11.255a | 0.001 | 3.304a | 0.069 0.891a | 0.345
indice promedio de
recursos humanos 1.667a | 0.197 6.797a | 0.009 | 10.396a | 0.001 | 1.710a | 0.191 6.841a | 0.009
indice promedio de
seguridad 0.153a 0.696 | 6.797a | 0.009 2.654a 0.103 | 0.741a 0.389 0.803a 0.370
indice promedio de
accesibilidad a la
atencion 11.255a | 0.001 |10.396a| 0.001 | 2.654a | 0.103 0.437a | 0.509 2.743a | 0.098
indice promedio de
laboratorio 3.304a | 0.069 | 1.710a | 0.191 | 0.741a | 0.389 0.437a | 0.509 3.143a | 0.076
indice promedio de
farmacia 0.891a | 0.345 | 6.841a | 0.009 | 0.803a | 0.370 2.743a | 0.098 | 3.143a | 0.076
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Este color identifica a los estadisticos Chi Cuadrado calculados inferiores al
Chi Cuadrado critico, es decir, la probabilidad asociada a dicho valor no es
estadisticamente significativos (p > 0.05), por ende, se concluye que no existe

asociacion entre las variables estudiadas.

El color identifica los valores del estadistico Chi Cuadrado calculados cercanos
al Chi Cuadrado critico, es decir, la probabilidad asociada a dicho valor no son
estadisticamente significativos (p # 0.05) pero estan muy ceca de este, se
concluye que al aumentar el tamafio de la muestra se puede lograr una

asociacion entre las variables estudiadas.

El color identifica a los valores Chi Cuadrado calculados mayores al Chi
Cuadrado critico, es decir, la probabilidad asociada a dicho valor son
estadisticamente significativos (p < 0.05) y se concluye que existe asociacion
entre las variables: indice promedio de recursos humanos y escolaridad, indice
promedio de seguridad y estado civil, indice promedio de registros médicos e
indice promedio de accesibilidad a la atencion, indice promedio de recursos
humanos e indice promedio de seguridad, indice promedio de recursos
humanos e indice promedio de accesibilidad a la atencion, indice promedio de

recursos humanos e indice promedio de farmacia.
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4.4. ANALISIS DE PREVALENCIA

La prevalencia es el porcentaje del nUmero total de personas en un grupo especifico que
tienen o tuvieron una enfermedad, afeccidbn o factor de riesgo en un momento

determinado con respecto al total de la poblacién en estudio.

Cuadro N°9. PREVALENCIA DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS E HIPERTENSION ARTERIAL QUE ASISTIERON A LA
REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO. SEPTIEMBRE 2022

PADECIMIENTO CANTIDAD PORCENTAJE
Diabetes Mellitus 34 3.8
Diabetes/Hipertension 7 0.8
Hipertension Arterial 39 4.4

Fuente: Encuesta aplicada

Mediante el estudio realizado al centro regional de salud de San Miguelito, en el mes de
septiembre 2022, se obtiene una prevalencia de la diabetes mellitus e hipertensiéon
arterial del 8.9%. Se observa que la hipertension arterial presenta el mayor porcentaje
con un 4.4%, seguido de la diabetes mellitus la cual esta representada por el 3.8% de los
pacientes, mientras que la prevalencia de los pacientes que padecian de ambas es de

0.8%.
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4.5. ANALISIS DE CORRESPONDENCIA MULTIVARIADO

El andlisis de Correspondencia es una técnica estadistica que se utiliza para analizar,

desde un punto de vista grafico, las relaciones de dependencia e independencia de un

conjunto de variables categoricas a partir de los datos de una tabla de contingencia. En

este sentido se evalluan las variables: género, grupo de edad, estado civil, escolaridad,

padecimiento.

Tabla N° 7. AUTO VALORES Y PORCENTAJE DE VARIANZA

- % DE
DIMENSION AUTO VALORES | % DE VARIANZA VARIANZA

1 0.36 16.19 16.19

2 0.27 12.28 28.48

3 0.24 11.11 39.58

4 0.22 9.83 49.42

5 0.21 9.57 58.99

Se puede observar en la tabla N° 7 las cinco primeras dimensiones con sus respectivos

auto valores, adicional el tamafio de la varianza explicado por cada una y el porcentaje

de la varianza acumulada.
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FIGURA N° 1. PORCENTAJE DE VARIANZA EXPLICADA EN LAS DIMENSIONES
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La figura 1 representa de manera gréafica el porcentaje de varianza explicado por cada
eje donde la dimension 1 explica el 16.20% y la dimension 2 el 12.30% del total de la

varianza.
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TABLA N° 8. CONTRIBUCION PARA LAS CATEGORIAS DE LAS VARIABLES EN
LAS DIMENSIONES

Variables Dim1 |Dim2 |Dim3 |Dim4 |Dim5
Femenino FE 0.16 | -0.37 0.09 0.01 0.22
Masculino MA -0.34| 0.78| -0.19| -0.03| -0.45
Viudo VIU 1.28| -1.01 0.03| -0.53| -0.39
Soltero SOL -0.67| -063| -0.17| -0.62 0.25
Casado CAS 006| 061 081 047| -0.34
Unido UNI -0.29| -0.39| -0.79 1.19 0.09
Separado SEP 0.42 194 | -1.18| -1.26 0.97
Universidad UNIVE -047| -0.13 031 -0.78| -0.41
Secundaria SECU -0.16 | 0.16| -0.17| 057| 0.32
Primaria PRIMA 219 | -040| -0.11| -0.46| -0.33
Diabetes Mellitus DIA.MELL 0.55| -0.27| -0.28 0.32| -0.36
Hipertension Arterial HIPER.ART -0.65 0.05| -0.16| -0.26 0.21
Diabetes/Hipertension DIA/HIP 0.94 1.03 2.27 | -0.13 0.57
Menores de 40 (40 <) -0.17 | -1.11 1.25| 0.20| 258
40 a 54 anos -0.76 | -0.32 0.34 0.07 | -0.65
Mayores de 54 (54 >) 0.44| 0.30]| -0.32] -0.06| 0.10

La tabla N° 8, representa la contribucién de las categorias a las dimensiones, donde se
puede observar que las variable género (masculino o femenino) contribuye a la dimensién
2, mientras que las categorias de la variable estado civil se distribuyen en diversas
dimensiones como lo son (viudo y soltero) estan en la dimension 1 aunque en polos
opuestos, casado esta en la dimensién 3, unido en la dimension 4 y separado en la

dimensién 2; sobre la variable escolaridad (secundaria y universidad) estan en el eje 3

50



pero de igual forma en polos apuestos y la primaria esta claramente en la dimensién 1,
para las categoria de rango de edad los menores de 40 afios se ubican en la dimension
5, mientras que el rango de edad entre 40 a 54 y los mayores de 54 estan en la dimension
1 en polos opuestos; la variable padecimiento (Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial)
estan en la dimension 1 en polos opuestos y la categoria que padece de ambas

condiciones se encuentra en la dimension 4.

FIGURA N° 2. CONTRIBUCION PARA LAS CATEGORIAS DE LAS VARIABLES EN
LAS DIMENSIONES
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La figura N°2, representa la distribucion grafica de las categorias de las variables en
estudio de analisis de correspondencia multivariado explicado en la tabla n°8, sobre las

dimensiones a las cuales contribuyen.
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Figura N° 3. Contribucion de las variables a las dimensiones
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La figura N°3 personaliza la asociacion entre las variables y sus correspondientes
dimensiones, donde las variables edad, padecimiento y escolaridad estan estrechamente
asociadas entre ellas y a la dimensién 1, mientras que las variables género y estado civil
se encuentran con algin grado de asociacion entre ellas y estan explicadas en la

dimensioén 2.
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Figura N° 4. Analisis de Correspondencia para la categoria de las variables en las

dimensiones.
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La figura N°4 indica el analisis de correspondencia para las variables en estudio, donde
las categorias con el color mas intenso estan representadas en las dos primeras
dimensiones, es decir, masculino MA, separado SEP, edad mayor a 54 >, diabetes
mellitus DIA.MELL, primaria PRIMA, viudo VIU, femenino FE, soltero SOL, edad entre 40
a 54, hipertension arterial HIPER.ART, las demas categorias se encuentran en las
dimensiones como ya se describié en la tabla N°8. A continuacion un resumen de las

asociaciones ya sea positivas o0 negativas:
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» EIl género masculino y femenino esta representado en la dimension 2, al igual que
el estado civil separado y como se aprecia en la figura 4, estd asociado
positivamente con los pacientes de género masculino, lo que indica que hay mayor
cantidad de pacientes separados del sexo masculino y en menor cantidad del sexo
femenino.

» Los pacientes con estado civil de viudez estan asociados positivamente, es decir,
hay mayor cantidad de pacientes viudos con educacion primaria que en otro
estado civil, de la misma manera en mayor cantidad con diabetes mellitus que
hipertension arterial, al igual que mayor frecuencia de mayores a 54 afios que en
edades comprendidas de 40 a 54 afos y con respecto al género femenino existe
mayor cantidad de mujeres viudas que hombres.

» Se observa en la figura 4, aquellos pacientes con hipertension arterial donde la
misma esta asociada a las edades comprendidas entre 40 a 54 afios, es decir, que
esta condicién se presenta con mayor frecuencia en este grupo de edad que la
diabetes mellitus y de igual forma los pacientes con hipertensién arterial estan muy

asociados al estado civil del grupo solteros.
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4.6 PROPUESTA DE MEJORA

La satisfaccion del paciente con Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial frente al tiempo
de espera en la atencion recibida en las instituciones de salud se ha vuelto un indicador
indispensable para medir la calidad de prestacion que ofrecen los centros regionales de
salud. La asistencia hospitalaria que brinda el personal administrativo y de salud es
determinante en la atencién en salud; no obstante, a nivel internacional y nacional han

dejado en evidencia falencias técnicas y actitudinales por parte de estos profesionales.

En este sentido, se busca reducir el tiempo de espera en la atencion de pacientes con
Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial en un 30% en un periodo de seis meses lo cual

seria fundamental para mejorar la calidad de atencion y la satisfaccion del paciente.

A continuacion, se plantean algunas estrategias practicas para lograr el objetivo
establecido:

v' Citas programadas eficientemente: Programar citas con un margen de tiempo
adecuado entre cada paciente para evitar aglomeraciones y retrasos.

v' Gestién de citas en linea: Ofrecer la opcién de programar citas en linea para que
los pacientes puedan elegir horarios convenientes y reducir el tiempo de espera
en la recepcion.

v Triage eficiente: Implementar un sistema de triage efectivo para priorizar a los
pacientes segun la gravedad de su condicion, asegurando que los casos mas

urgentes se atiendan primero.
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Mejora de procesos de registro: Utilizar formularios de registro electrénicos para
acelerar el proceso de registro y minimizar la espera en la recepcion.
Capacitacion del personal: Capacitar al personal para que sea eficiente en la
gestion de citas, registros y procesos de atencion al paciente.

Coordinacion entre departamentos: Fomentar una comunicacion fluida y
coordinacion efectiva entre departamentos, asegurando una transicion sin
problemas de los pacientes de un area a otra.

Optimizacion de la sala de espera: Asegurarse que la sala de espera sea
comoda y este equipada con informacién relevante para los pacientes, como
tiempos de espera estimados.

Programacién inteligente: Implementar un sistema de programaciéon que tome
en cuenta la carga de trabajo y la disponibilidad de personal, asignando citas de
manera eficiente.

Recordatorio de citas: Enviar recordatorios de citas automaticos a los pacientes
para reducir las cancelaciones y asegurar la puntualidad.

Recopilacion de retroalimentacion: Solicitar a los pacientes que compartan sus
expectativas y retroalimentacion para identificar areas de mejora adicionales.
Andlisis de datos: Analizar datos para identificar patrones de tiempo de espera 'y

areas especificas que requieran atencion.
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CONCLUSIONES

La hipertension arterial es considerada una enfermedad silenciosa, por lo que las
personas padecen enfermedades cardiovasculares, que son la principal causa de muerte

en nuestro pais.

La atencidn (o cuidado) de la salud se refiere al conjunto de procesos mediante los cuales
se determina la prestacion de atencion y servicios de salud a un individuo, grupo familiar,

comunidad y/o poblacion.

El buen cuidado de la salud es una forma de medicina practicada y ensefiada por lideres
reconocidos de la profesion de la salud durante una etapa particular del desarrollo social,

cultural y profesional de una comunidad o grupo de poblacién especifico.

La diabetes mellitus es una enfermedad que afecta tanto a hombre como a mujeres, pero
es mas prevalente en mujeres. En este estudio también se pudo conocer que la poblacion
mayor de 54 afios represento el porcentaje mas elevado con relacién a las condiciones

estudiadas.

Con respecto a los indices promedio de satisfaccion calculados se dejé en evidencia que
la mayor parte de los encuestados estan satisfechos con los servicios que se prestan a

excepcion de la seguridad.
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RECOMENDACIONES

Para mejorar, es necesario cambiar actitudes y formas de trabajar con mentalidad de
empresa, aprovechando al maximo la infraestructura y el equipamiento; crear los puestos
necesarios para el personal profesional y técnico; dotar a los hospitales y centros médicos

de los presupuestos necesarios.

Para fortalecer un sistema de salud basado en la atencidén primaria, se deben analizar
pardmetros clave: liderazgo, financiamiento, recursos humanos, accesibilidad,

sostenibilidad, adecuacion, coordinacion, equidad, eficiencia y calidad.

Para combatir la propagacion de esta enfermedad, diversas autoridades y asociaciones
sanitarias afirman que el ejercicio y una alimentacion adecuada son dos formas de

controlar la enfermedad y mejorar tu calidad de vida.
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Anexo 1. Descripcién y cronograma de actividades

2021 2022
Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo
Actividades 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4| 1| 2| 3| 4
FASE |
*Estructura

delProyecto

Elaboracion
del protocolo
del proyecto

Entrega del
anteproyecto

Presentacion
y aprobacion
del
anteproyecto

FASE Il

*Trabajo de
campo

*Coordinar en
los centros de
salud para la
recoleccion
de datos

FASE Il

Preparacion
del plan de
trabajo
incluye:

*Recoleccion
de datos

*Creacion y
depuracion de
la base de
datos

*Organizacion
y redaccion
del
anteproyecto.

*Presentacion
del
anteproyecto,
para su
posterior
correccion.

Presentacion
final
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Anexo 2. Cronograma de gastos

Materiales a utilizar Unidades |Cantidades|Costo Unitario| Costo Total
Laptop unidad 1 550.00 550.00
Tintas unidad 4 20.00 80.00
uSB unidad 1 18.00 18.00
Impresora unidad 1 100.00 100.00
Lapices unidad 12 3.25 3.25
Boligrafos unidad 12 3.25 3.25
Papel Bond Resma 1 5.00 5.00
Internet Mensual 3 55.09 165.27
Matricula de Proyecto 300.00 300.00
Empastar trabajo 35.00 35.00
Gasolina 200.00
Total de Costos 1459.77
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Anexo 3. Encuesta aplicada

REGION DE SALUD DE SAN MIGUELITO

CONOCER Y EVALUAR LAS INQUIETUDES DEL LOS PACIENTES DE
HIPERTENSION Y DIABETES MELLITUS QUE ASISTEN A LAS DIFERENTES
INSTALACIONES DE SALUD DE LA REGION DE SAN MIGUELITO

1. GENERO: [] Hombre ] Mujer
2. RANGO DE EDAD:

[ Menos de 20 [120-24 []25-29 [ ]30-34
[]35-39 [ ]40-44 [ 45-49 [ ]50-54
[ ]55-59 [ Je0y+

3. ESTADO CIVIL:

[Icasado (] Soltero

[ JUnido [ ] Viudo [ Iseparado
4. ESCOLARIDAD
[] Primaria [ ]Secundaria [ Juniversitaria

5. PROFESION:

\:| Profesor |:| Maestro |:| Doctor

[ ] Ingeniero [__lcocinero [ ] Aseador
6. PADECIMIENTO:

| Diabetes Mellitus [ ] Hipertensién Arterial

7. CORREGIMIENTO DE PROCEDENCIA:
[_JAmelia Denis de Icaza [ ] Arnulfo Arias [ IBelisario Frias
[ IBelisario Porras [ Mateo Iturralde [__] Omar Torrijos
|:|José D. Espinar ] Rufina Alfaro ] Victoriano Lorenzo
8. INGRESO FAMILIAR:
[__IMenos de 500 [ ] Entre 500y 1000 [ ] Méas de 1000
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I.P. Registros Médicos 5 4 3 2 1
Muy Poco Nada
Satisfecho | Satisfecho | Indiferente | Satisfecho | Satisfecho
Tiempo de atencién en la ventanilla de Reges?
Que tal la comunicacion en Reges
Que tal la espera antes de ser atendido?
Capacidad de cupos para ser atendidos?
I.P. Recursos Humanos 5 4 3 2 1
Sat:\g?gcho Satisfecho | Indiferente SatFi)ng((J:ho Sat’}l:foelr?:ho
Como es la atencién con los técnicos de Reges?
Que le parece la atencién de los técnicos de enfermeria?
Que le parece la atencién de la enfermera?
Como lo atiende su Médico General?
Que le parece el personal de aseo
I.P. Seguridad 5 4 3 2 1
Muy Poco Nada
Satisfecho | Satisfecho | Indiferente | Satisfecho | Satisfecho
Cuenta con Agentes de Seguridad o Policia?
Cuenta con seguridad alrededor y fuera de la instalaciéon?
Como calificaria la seguridad al salir de la instalacién?
I.P. Accesibilidad a la atencion 5 4 3 2 1
Muy Poco Nada
Satisfecho | Satisfecho | Indiferente | Satisfecho | Satisfecho
Tiempo de acceso a la atencion?
Tiempo de la atencion en la consulta?
Calidad en la atencién de la enfermera?
Calidad en la atencién del médico?
I.P. Laboratorio 5 4 3 2 1
Muy Poco Nada
Satisfecho | Satisfecho | Indiferente | Satisfecho | Satisfecho
La accesibilidad al laboratorio?
Tiempo de espera de resultados?
Calidad de atencion de los laboratoristas?
I.P. Farmacia 5 4 3 2 1
Muy Poco Nada
Satisfecho | Satisfecho | Indiferente | Satisfecho | Satisfecho

La farmacia cuenta con los medicamentos recetados?

Su opinién en los precios de los medicamentos?

Calidad en la atencion de los Farmacéuticos?

Tiempo de espera en la entrega de los medicamentos?
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Necesidad y Atencidn

Considera usted la necesidad de un
cubiculo para tratamientos
paleativos a los pacientes
Diabeticos y con problemas de
discapacidad por accidentes cerebro
vasculares?

Sl

NO

Cree usted que se debe nombrar
mas personal Medico para darle una
atencion mas expedita a los
pacientes cronicos?

Sli

NO

Considera usted que los pacientes
cronicos deberian tener mas
prioridad a la hora de ser atendido?

Si

NO

Cree que la sala de espera debe ser
mas amplia y comoda para la
atencion de los pacientes?

Sl

NO

Los atienden con respeto y calidez
mientras estan en la instalacion?

SI

NO
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