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Resumen

Objetivo: Determinar la asociaciéon entre el conocimiento del paciente sobre
diabetes mellitus y la calidad de atencién médica en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 en el periodo de junio — diciembre 2023.

Materiales y métodos: El presente estudio es de tipo transversal, donde las
personas evaluadas a través de la encuesta fueron informadas y fue cedido de

manera voluntaria, abordando en el consultorio externo del Hospital Apoyo Chepén.

Resultados: El presente estudio evidencié que el 90.78 %(197) de pacientes con
conocimiento adecuado de su enfermedad, presenta una buena calidad de atencion
médica, mientras que, el 15 %(23) de pacientes con un inadecuado conocimiento
sobre la diabetes mellitus tipo 2, tiene buena calidad de atencion médica, asi mismo,
el 85 %(130) tiene una mala calidad de atencion médica, teniendo significancia
estadistica el conocimiento para calidad de atencién (p <0.001), a su vez, los
pacientes con un adecuado conocimiento sobre su enfermedad tienen 6.6 veces
mas probabilidad de tener una buena calidad de atencion médica, con un RP 6.71
(IC 95 % 4.45 - 10.1). Por otro lado, la edad, el sexo, estado civil, historial familiar
de diabetes, complicacién de la diabetes, adherencia al tratamiento y tipo de

tratamiento, fueron variables asociadas a calidad de atencion, con un (p <0.001).

Conclusiones: Existe asociaciéon significativa entre el conocimiento del paciente
sobre diabetes mellitus y la calidad de atencidon médica, mientras que, el sexo,
estado civil, historial familiar de diabetes, la complicacion de la diabetes, adherencia
al tratamiento y tipo de tratamiento fueron factores asociados a la calidad de
atencion médica en pacientes con diabetes mellitus 2, durante el periodo de junio -
diciembre del 2023.

Palabras clave: factor asociado, conocimiento de diabetes, calidad de atencion

médica, diabetes mellitus 2 (PubMed, términos Mesh).



Abstract

Objective: Determine the association between patient knowledge about diabetes
mellitus and the quality of medical care in patients with type 2 Diabetes Mellitus in
the period from June to December 2023.

Materials and methods: The present study is cross-sectional, where the people
evaluated through the survey were informed and it was carried out voluntarily,
addressing the outpatient clinic of the Apoyo Chepén Hospital.

Results: The present study showed that 100% (217) of patients with adequate
knowledge of their disease have good quality of medical care, while 15% (23) of
patients with inadequate knowledge about diabetes mellitus type 2, has good
quality of medical care, likewise, 85% (130) have a poor quality of medical care,
knowledge having statistical significance for quality of care (p <0.001), in turn,
patients with a adequate knowledge about their disease are 6.6 times more likely
to have good quality of medical care, with a PR 6.65 (95% CI 4.56 — 9.70). On the
other hand, age, sex, marital status, family history of diabetes, diabetes
complication, adherence to treatment and type of treatment were variables
associated with quality of care, with a (p <0.001).

Conclusions: There is a significant association between the patient's knowledge
of diabetes mellitus and the quality of medical care, while sex, marital status, family
history of diabetes, complications of diabetes, adherence to treatment and type of
treatment were associated factors. to the quality of medical care in patients with
type 2 diabetes mellitus, during the period June — December 2023.

Keywords: associated factor, knowledge of diabetes, quality of medical care,

diabetes mellitus 2 (PubMed, Mesh terms).
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I. Introduccién

La diabetes es un problema de salud publica a nivel mundial que tiene un impacto
econdmico significativo, aumentando el gasto publico en salud. Ademas, la
enfermedad afecta la calidad de vida y tiene un impacto social en las personas que
la padecen. En el ano 2019, se estimé que aproximadamente 463 millones de
personas vivian con diabetes mellitus en todo el mundo, lo que representd un
aumento del 62% respecto a 2009. Se espera que para 2030, el numero de
personas que viven con la enfermedad aumente en un 25% y en un 51% para 2045.
Aunque la tasa de prevalencia de la enfermedad en la poblacion adulta mundial de
20 a 79 anos es del 9,3%, en paises de bajos ingresos esta tasa es
significativamente menor, del 4%". En el Perd, aunque no existe una base de datos
nacional que proporcione una prevalencia exacta de la diabetes mellitus, segun
estudios realizados, se estima que la prevalencia de la enfermedad varia entre el
3,9% y el 11%2. La diabetes mellitus tipo 2 (DM T2) es una enfermedad metabdlica
crénica comun que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre, lo
que puede causar dafio en el corazdén, vasos sanguineos, 0jos, rinones y nervios
con el tiempo. La DM T2 es causada por una combinacion de dos factores
principales: la secrecion deficiente de insulina por las células B del pancreas y la
incapacidad de los tejidos para responder adecuadamente a la insulina. La insulina
es esencial para mantener la homeostasis de la glucosa en el cuerpo y su liberacion
y actividad estan cuidadosamente reguladas por mecanismos moleculares
complejos?. Para reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la diabetes, es
fundamental la atencidn médica continua y la implementacién de estrategias
multifactoriales. Por lo tanto, es esencial que las personas con diabetes reciban
educacion y apoyo constante para manejar adecuadamente su enfermedad,
evitando complicaciones a corto y largo plazo®.

Para evaluar el conocimiento del paciente sobre la diabetes mellitus, se ha
desarrollado una herramienta llamada Cuestionario de Conocimiento de la Diabetes
(DKQ), que consta de 24 items. Esta herramienta tiene un coeficiente de
confiabilidad de 0,78, lo que indica una buena validez interna. Ademas, el DKQ ha

sido validado para su aplicacién en varios paises con diferentes idiomas, incluyendo



inglés, espafiol, urdu y chino®’. Ademas, la falta de adherencia al tratamiento
farmacolégico cronico es un grave problema de salud publica que se ha extendido
ampliamente y se espera que aumente en el futuro debido al envejecimiento de la
poblacion. En los paises desarrollados, se estima que casi el 50% de los pacientes
crénicos no cumplen con su tratamiento®.

La escala de Morisky (MMAS-8) es una herramienta util para medir la adherencia al
tratamiento en diferentes poblaciones, especialmente en pacientes con diabetes. Es
una prueba breve, econdmica y facil de aplicar y entender, que ha sido validada
para diversas enfermedades crénicas, incluyendo la diabetes mellitus. Fue
desarrollada originalmente para pacientes con hipertension arterial por Morisky,
Green y Levine en 1986, y ha sido utilizada en investigaciones nacionales e
internacionales para evaluar la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
en Perg'0-12,

La OMS dice que la calidad de la atencidon es como los servicios de salud para
individuos y grupos poblacionales aumentan la posibilidad de obtener los resultados
deseados. Los servicios de salud de calidad deben ser eficaces, seguros, centrados
en las personas, oportunos, equitativos, integrados y eficientes. Para aprovechar
los beneficios de una atencion médica de calidad, los servicios de salud deben
cumplir con estos criterios'3. La calidad de la atencion médica es multidimensional
gue incluyen la efectividad, seguridad, cultura de excelencia y resultados deseados.
La efectividad se refiere al tratamiento adecuado, la equidad, la coherencia y la
oportunidad. La seguridad es la base de una atencién médica de calidad e implica
el control de infecciones, la administracion correcta de medicamentos y el
seguimiento de protocolos quirurgicos. Una cultura de excelencia incorpora
colaboracion, comunicacion, compasion, competencia, defensa, respeto,
responsabilidad y confiabilidad. Finalmente, los resultados deseados apuntan a
mejorar la satisfaccion, la salud y el bienestar general del paciente.

La evaluacion y mejora de la calidad de la atencién en el sistema de salud peruano
es un desafio complejo debido a su estructura fragmentada y segmentada. Se
compone de diversos subsistemas, entre los que se incluyen las Instituciones

Prestadoras de Servicios de Salud (IPRESS) financiadas por el Seguro Integral de



Salud (SIS), EsSalud, el Fondo de Salud para el Personal Militar del Ejército
(Fospeme), el Fondo de Salud para el Personal de la Marina de Guerra del Peru
(Fosmar), el Fondo de Salud para el Personal de la Fuerza Aérea del Peru (Fosfap),
Saludpol, seguros privados y el gasto de bolsillo. Por lo tanto, es importante
considerar cada uno de estos subsistemas al evaluar y mejorar la calidad de la
atencion en el sistema de salud peruano'®. Durante el 2016, el MINSA realiz6 una
encuesta nacional en 185 IPRESS, en la que participaron 25,753 entrevistados y se
aplicaron seis tipos de cuestionarios. Los resultados indican que el 33.3% de los
entrevistados se encuentran insatisfechos o poco satisfechos con el servicio
brindado en la consulta externa. En cuanto a la percepcion de los usuarios de salud,
el 33.9% considera que se debe mejorar la cita o admision, mientras que el 42.7%
opina que la demora en la atencion es un factor que necesita ser abordado®.

Para determinar el nivel de satisfaccion del usuario con respecto a la calidad del
servicio prestado, se utilizd la herramienta SERVQUAL (Quality Service). Esta
herramienta fue desarrollada por Parasuraman A, et al. y sugieren que la
comparacién entre las expectativas generales del usuario (ya sean clientes,
pacientes o beneficiarios) y sus percepciones sobre el servicio brindado por una
organizacién puede ser una medida de la calidad del servicio'’. En nuestro pais, se
validé esta herramienta mediante el analisis del indice Kaiser-Meyer-Olkin (KMO),
que obtuvo un valor adecuado entre 0,5 a 1.0 y un valor "p" significativo (p < 0, 05)
para la prueba de Bartlett con un intervalo de confianza (IC) del 95,00 % y un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,98, lo cual indica que el instrumento tiene alta
confiabilidad'®1°.

Existe evidencia que destaca la importancia de considerar el empoderamiento del
conocimiento del paciente como una estrategia sanitaria para mejorar la atenciéon y
el automanejo de enfermedades cronicas?.

Zamora Nifio CF, et Al. Se realiz6 un analisis transversal y analitico durante los
primeros meses del afo 2018 de los pacientes ambulatorios del servicio de
Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia de Lima - Peru. Se incluyeron a 210
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a quienes se les aplicé el Diabetes

Knowledge Questionnaire (DKQ-24) para determinar su nivel de conocimientos



sobre la enfermedad y se evalu6 su adherencia al tratamiento mediante la prueba
de Morisky-Green-Levine (MGL). Los resultados mostraron que el 78,1% de los
pacientes tenia un nivel adecuado de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo
2, mientras que solo el 25,7% estaban con adherencia farmacolégica. Se encontrd
una asociacion positiva entre la adherencia al tratamiento y el nivel de
conocimientos sobre la enfermedad (OR: 1,12; IC 95%: 1,01-1,25), asi como con la
edad mayor de 65 afos (OR: 1,14; IC 95%: 1,03-1,28). Es importante destacar que
la adherencia al tratamiento farmacolégico hallada en Perd en mucho mas baja que
en el promedio de la region sudamericana siendo solo el 25% de nuestros pacientes
tomaban medicacién regularmente. En conclusion, nuestros hallazgos sugieren que
existe una asociacion entre el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo
2 y la adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios del servicio de
Endocrinologia del Hospital Cayetano Heredia de Lima - Peru. Asimismo, se
identifico la edad mayor de 65 afos como un factor asociado a una mayor
adherencia al tratamiento. Estos resultados tienen implicaciones importantes para
la practica clinica, ya que sugieren la importancia de mejorar la educacion sobre la
enfermedad?.

Mansy W, et al. realizaron un estudio transversal, donde se evalu6 el conocimiento,
la actitud y la practica de los pacientes con diabetes tipo 2 que asistian a los
departamentos de pacientes ambulatorios de un hospital universitario en Riyadh.
Para ello, se incluyeron a 165 participantes y se utilizé6 una escala KAP validada
para medir su conocimiento, actitud y practica hacia la diabetes. Los resultados del
estudio indicaron que el 69,7% de los participantes eran hombres, y el 56,9% se
encontraba entre las edades de 41 y 75 anos. En cuanto a los niveles de
conocimiento, actitud y practica, se encontré que el 37,6% de los pacientes tenia un
nivel "bueno" de conocimiento, el 47,9% tenia un nivel "bueno" de practica, pero
solo el 30,9% tenia una actitud "positiva" hacia la diabetes. Ademas, se encontr6
que la asociacion entre el nivel de conocimiento y el género (p 0,014) y el estado
del seguro (p 0,008) era significativa. En conclusion, los pacientes ambulatorios con
diabetes tipo 2 en este hospital universitario tenian un conocimiento y practica

adecuados, pero una actitud negativa insuficiente hacia la enfermedad?®2.



La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crénica que afecta a millones de
personas en todo el mundo y que se asocia con una alta morbimortalidad. La calidad
de atencién médica que reciben los pacientes con DM T2 es un factor determinante
para el control de la enfermedad y la prevencion de sus complicaciones. Ademas,
se ha demostrado que el conocimiento del paciente sobre su enfermedad esta
directamente relacionado con su capacidad para manejar su enfermedad de manera
efectiva. A pesar de la importancia de la calidad de atencibn médica y el
conocimiento del paciente en el control de la DM T2, existe una falta de estudios
gue analicen la relacién entre estos factores. Por lo tanto, es necesario llevar a cabo
una investigacion para evaluar esta asociacion y determinar si existe una correlacion
significativa entre la calidad de atencion médica y el conocimiento del paciente con
DM T2 sobre su enfermedad. Una mejor comprension de la relacion entre la calidad
de atencion médica y el conocimiento del paciente con DM T2 podria ayudar a
desarrollar estrategias mas efectivas para mejorar el control de la enfermedad y
prevenir sus complicaciones. Ademas, los resultados de esta investigacion podrian
tener implicaciones importantes para la practica clinica, la formacion de

profesionales de la salud y la politica de salud publica en relacién con la DM T2.
[I. Enunciado del problema

¢ Existe asociacion entre el conocimiento sobre su enfermedad y la calidad de

atencion médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 27

lll. Hipotesis

Hipotesis nula (HO): No existe asociacion entre el conocimiento sobre su
enfermedad y la calidad de atenciéon médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2.

Hipotesis alterna (Hi): Existe asociacion entre el conocimiento sobre su
enfermedad y la calidad de atencion médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2.



IV. Objetivos
4.1 Objetivo general:
e Determinar la asociacién entre el conocimiento del paciente sobre diabetes
mellitus y la calidad de atencion médica en pacientes con Diabetes Mellitus

tipo 2 en el periodo de junio 2023 - diciembre 2023.

4.2 Objetivos especificos:

e Evaluar el porcentaje de la buena calidad de atencién médica en pacientes
con adecuado conocimiento sobre diabetes mellitus 2.

e Evaluar el porcentaje de la buena calidad de atencién médica en pacientes
con inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus 2.

e Comparar el porcentaje de la buena calidad de atencidn médica en pacientes
con adecuado e inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus 2.

e Determinar la asociacion entre covariables intervinientes y calidad de

atencion médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

V. Material y métodos
5.1. DISENO DE ESTUDIO: estudio observacional, analitico, transversal.

Disefio especifico:

G Factor de riesgo
G1 X1 X2
G2 X1 X2

G1: Buena calidad de atencién médica.
G2: Mala Calidad de atencién médica.
X1: Adecuado conocimiento sobre diabetes mellitus.

X2: Inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus.



5.2. Poblacion y muestra

Poblacién de estudio: Pacientes adultos mayores o igual de 40 afios, con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital de Apoyo Chepén
del Minsa, Chepén, La libertad-Peru. (anexo 7)

5.3. Criterios de seleccién

Criterios de inclusion:

e Pacientes mayores o iguales de 40 afos, de ambos generos, con
diagndstico de diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes que recibieron atencion médica por consultorio externo del

Hospital de Apoyo Chepén.
Criterios de exclusion:

e Pacientes recién diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, con menos de
6 meses desde el diagndstico, a su vez, que tengan complicaciones y hayan
sido hospitalizados en el Hospital de Apoyo Chepén.

¢ Pacientes que presenten una comorbilidad o mas que sean atendidas en otra
IPRESS.

e Pacientes con trastornos de la conciencia como demencia, secuela de ACV,

trastornos psiquiatricos, etc.

5.4. Muestra:

Se utilizé un método de muestreo probabilistico, el tipo de muestreo utilizado
fue la aleatorizacién simple Esta base de datos incluird todos los pacientes
que fueron atendidos por consultorio externo del Hospital de Apoyo Chepén
durante junio-diciembre del 2023 y acepten participar del estudio. La unidad
de muestreo consistira en pacientes mayores o iguales de 40 afios con
diagnéstico definitivo de diabetes mellitus tipo 2, que recibieran atencién
meédica por consultorio externo del Hospital de Apoyo Chepén, que cumplan

ciertos criterios descritos anteriormente. El tamafo muestral se determiné



siguiendo el disefio de estudio, donde se obtuvo un total de 370 pacientes en

total.

[1] Tamaios de muestra. Propordon:

Datos:
Tamazfio de b poblacién: 11,792
Proporcion esperada: 54,000%
Nwel de confianza: 95,0%
Efecto de disefio: 1,0
Resuliados:

Predision (%) |Tamano de ka muestra
5,000 370

Se utilizo la formula estadistica: (23)

Nup=
n=7%_ L

i“x(N=-1)+ZZ.pq

n: Tamano de la muestra

p: Prevalencia del evento de estudio

q: 1-p

Za: Cuando a=0.05, el valor en la distribucion gaussiana es igual
a 1,96

i: Tolerancia al error (Si es 95%, su valor es de 5%).



5.5. Variables:

VARIABLE

TIPO

ESCALA

DEFINICION
OPERACIONAL

REGISTRO

VARIABLE RESULTADO

Calidad de
atencioén

médica

Cualitativa

Nominal

Es la evaluacion de la
excelencia o grado de
satisfaccion de los pacientes
con los servicios de atencién
meédica que reciben. Se
utilizara la herramienta
SERVQUAL para evaluar la
calidad de atencion médica,
segun la escala de Likert 3
de 1 al 5, en donde, 1
representa el puntaje mas
bajo, es decir, cuando el
usuario esta en total
desacuerdo, y 5 representa
el puntaje mas alto, es decir,
cuando el cliente esta muy
de acuerdo con la pregunta.
Cuando el resultado total
entre 66 — 110 puntos es
considerado “buena calidad
atencion medica”, cuando es
menor a 66 se considerara
como “mala calidad de

atencion médica” 18.

0: Bueno
1: Malo

VARIABLE DE EXPOSICION




Conocimiento

de la diabetes

Cualitativa

Nominal

Es la comprension que tiene
una persona acerca de la
enfermedad, incluyendo sus
causas, sintomas,
diagnostico, tratamiento,
prevencion y cuidado de la
diabetes. Se empleara el
DKQ-24, un cuestionario
compuesto por 24
preguntas, para evaluar el
conocimiento sobre la
diabetes. Se definira un
punto de corte
recomendado, considerando
como "conocimiento
adecuado" a aquellos
individuos que obtengan una
puntuacion de 13 o superior,
lo que equivale al 55% o
mas de respuestas
correctas. Por otro lado, se
considerara como
"conocimiento inadecuado" a
aquellos que obtengan una

puntuacion inferior a 1321,

0: Adecuado

1: Inadecuado

VARIABLES INTERVINIENTES

Edad

Cuantitativa

De razon

Se refiere al numero de anos
completos que han
transcurrido desde el

nacimiento del individuo

e Numero de anos




calculada a partir la
autodeclaracion del

participante en el estudio.

Género

Cualitativa

Nominal

Se refiere al sexo registrado
en documento de identidad

nacional.

0: Masculino

1: Femenino

Estado civil

Cualitativa

Ordinal

Se refiere al estado civil a
partir de la autodeclaracion
por el participante del

estudio.

0: Soltero
1: Casado
2: Conviviente

3: Divorciado

Adherencia al
tratamiento de

diabetes

Cualitativa

Nominal

Se empleara la Escala de
Adherencia a la Medicacion
de Morisky (MMAS-8) para
evaluar varios aspectos
relacionados con el
cumplimiento de la
medicacion, como el tiempo
de administracion, los
inconvenientes, la frecuencia
de la toma, el olvido y la
adherencia en general. El
cuestionario consta de 8
preguntas, de las cuales las
primeras 7 son de opcién
multiple y la ultima utiliza la
escala Likert. Se considero
que el paciente era
“adherente” si obtenia una
puntuacion de 8 puntos. Esta
escala demostré tener una

buena validez y consistencia

0: Adherente

1: Inadherente




interna (alfa de Cronbach de
0,593)2,

Se refiere a los diferentes

0: Antidiabeticos

Tipo de o
_ o . enfoques terapéuticos que se orales
tratamiento de | Cualitativa | Nominal - . o _
_ utilizan para manejar la 1: Antidiabeticos
diabetes ) .
diabetes orales + Insulina
El tiempo transcurrido en
anos desde la fecha de
Duracion de diagnostico hasta la fecha
Cuantitativa | De razon .
enfermedad actual mediante la
autodeclaracion del
participante.
Un solo pariente de primer
grado y al menos un pariente
Historial familiar de segundo o tercer grado 0: Si
_ Cualitativa Nominal ) _
de diabetes (abuelos, tios, sobrinos) con 1: No
diabetes diagnosticada
previamente.
Ninguna
Neuropatia
Datos nominales de |la diabética
condicibn médica adversa Retinopatia
Complicacién relacionada a la diabetes diabética
_ Cualitativa Nominal _ )
de ladiabetes mellitus, que padecia el Nefropatia
participante al momento de la diabética
entrevista. Enfermedad

cardiovascular

Pie diabético




5.6. Procedimiento:

El protocolo de investigacion fue sometido a la aprobacién del Comité de
Investigacion de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor
Orrego. Después de obtener la aprobacion, hubo autorizacion respectiva, por parte
de la directora de la Red Chepén y el responsable de la Unidad de Docencia e
Investigacion de la Red de Chepén (Ver anexo 1), esto fue emitido mediante una
aprobacion documentada en la solicitud, con la finalidad de acceder a los pacientes
con diabetes mellitus tipo atendidos en consultorios externos del departamento de
Medicina Interna en el Hospital de Apoyo de Chepén durante el periodo Julio —
Diciembre del 2023, mediante la técnica de muestreo no probabilistico por
conveniencia.

La recoleccion de los datos se llevd a cabo durante el periodo Julio — Diciembre del
2023, se identificaron a los pacientes con diabetes mellitus en los exteriores de los
consultorios externos del hospital por medio de una encuesta directa, y se
seleccionaran segun los criterios de elegibilidad establecidos para el estudio. Una
vez identificado el potencial participante, se solicité su consentimiento informado
firmado y por escrito (ver Anexo 2). Posteriormente, se llevo a cabo una encuesta
directa que tendra una duracion promedio de 15 minutos. Durante la encuesta se
extrajeron los datos relevantes, los cuales se registraron en la ficha de recoleccion
de datos y en los cuestionarios correspondientes (ver Anexos 3, 4 y 5). Ante
cualquier duda que tenga el participante, se le resolvido de manera oportuna.

Con relacién al anexo 4, que corresponde al cuestionario de calidad de atencion, se
debe tener en cuenta que la pregunta 8 sera formulada durante la segunda consulta
médica.

Todos los datos obtenidos durante la entrevista fueron registrados en una base de
datos de Microsoft Excel. Es importante destacar que se siguieron los
procedimientos éticos y de confidencialidad pertinentes durante todo el proceso de

recoleccion de datos.



5.7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS:
ANALISIS DE DATOS:

Se uso6 Microsoft Excel para la realizacién de la base de datos, pero el analisis de
datos se realizara con IBM SPSS 25. (proporcionada por el estadistico)
ESTADISTICA DESCRIPTIVA:

Las variables categéricas, se obtuvo las frecuencias y/o porcentajes y para las
variables cuantitativas se calculo la media o mediana y su respectiva medida de

dispersion segun su tipo de distribucion.
ESTADISTICA ANALITICA:

En el analisis estadistico bivariado, que se empled, fue mediante la prueba de Chi
cuadrado (x2) con el proposito de determinar si existe asociacion entre la calidad
de atencién médica y el conocimiento de diabetes mellitus. La medida de correlacion
se estableci®6 mediante la Odds de prevalencia (OP) y se considerd
estadisticamente significativo si el valor de significancia es p<0,05. Ademas, se
empled un analisis entre las variables intervinientes y la variable resultado, para
poder identificar la asociacion de cada variable con la variable independiente; ya
que, no es un estudio que evidencie la causalidad, solo la relacion entre las

variables.

VII. Aspectos éticos:

El investigador se compromete a proteger la privacidad y confidencialidad de los
datos personales de la poblacion sujeta al estudio. Se implementaron medidas
adicionales para preservar la salud, dignidad y privacidad de la informacion
personal. Dado que se tratd de un estudio transversal que implica el contacto con
los participantes, se recopilaron los consentimientos informados voluntarios de los
mismos. Ademas, se busco la aprobacidn de un comité de ética en investigacion
antes de llevar a cabo el estudio. Todo el proceso se rigié por la "Declaracién de

Helsinki II", "la Ley general de Salud del Peru" y "el codigo de ética y deontologia



del Colegio Médico del Peru”. Cabe destacar que este estudio no vulnera ningun

derecho de los usuarios del servicio de salud?+25.

VIl. Resultados

El presente estudio incluyé un total de 370 pacientes mayores o iguales de 40 afnos
que recibieron un diagndstico definitivo de diabetes mellitus tipo 2 y tuvieron
atencidn médica por consultorio externo del Hospital de Apoyo Chepén, entre junio
a diciembre del 2023.

Tabla N°1: Asociacion entre el conocimiento del paciente sobre diabetes mellitus y la
calidad de atencion médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el periodo de julio
2023 - diciembre 2023.

Calidad de atencion médica

Conocimiento

delaDiabetes _ cuenacalidad — Malacalidad ) p Rp  IC95%

Frec. % Frec. % Sup. - Inf.
Adecuado 197 90.78% 20  9.22% 217 <0.001 6.71 4.45-10.1
Inadecuado 23 15.0% 130 85.0% 153

X2 =284,251
Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos

En la tabla N°1, se evidencia que el 90.78%(197) de pacientes con conocimiento
adecuado de su enfermedad, presenta una buena calidad de atencion médica. Por
otro lado, el 15 %(23) de pacientes con un inadecuado conocimiento sobre la
diabetes mellitus tipo 2, tiene buena calidad de atencién médica, mientras que, el
85 %(130) tiene una mala calidad de atencion médica, identificandose que el
conocimiento de la diabetes es un factor asociado a la calidad de atencién médica,
con un (p <0.001), esto quiere decir, que los pacientes con un adecuado
conocimiento sobre su enfermedad tienen 6.6 veces mas probabilidad de tener una
buena calidad de atencién médica, con un RP 6.71 (IC 95 % 4.45 - 10.1).



Tabla N°2: Variables intervinientes asociadas a la calidad de atencién médica en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el periodo de julio 2023 - diciembre 2023

Calidad de atencion médica

Variables intervinientes : : Total p
Buena calidad Mala calidad
Edad (afios) 57 (54 60) 67 (66 70) < 0,001
s Femenino 98 42.98% 130 57.02% 228 <0.001
exo ,
Masculino 142 87.65% 20 12.35% 162
Casado 220 99.1% 2 0.9% 222
Estado civil Conviviente 12 10.91% 98 89.09% 110 < 0,001
Soltero 8 21.05% 30 78.95% 38
Historial familiar de ~ Si 220 92.7% 19 73% 239 0.001
Diabetes No 20 1527% 111 84.73% 131 ’

. < )
Diabetes No 196 95.15% 10  4.85% 206
Adherencia al Adeherente 207 95.39% 10 4.61% 217
tratamiento de < 0,001
Diabetes No adeherente 33 21.57% 120 78.43% 153

. . Antihaderentes 5o, g 619 34 13.39% 254
Tipo de tratamiento  orales <0.001
de Diabetes Antihaderentes 20 17.24% 96 82 76% 116

orales + insulina

Fuente: Protocolo de recoleccién de los datos

En la tabla N°2, se observa que los pacientes que tuvieron una buena calidad de

atencion tienen una edad promedio de 57 afios, con un RIC(54-60), mientras que la

edad promedio de los pacientes que tienen una mala calidad de atencién, fue de 67

afos, asi mismo, el sexo masculino tuvo un porcentaje mas alto en la poblacion con

buena calidad de atencion médica, los pacientes que tuvieron buena calidad de

atencion, tuvieron el 92.7 %(220) de presencia de historial de diabetes en la familia.

Por otro lado, se identificd que las variables que tienen asociacidn significativa con

la atencion médica; fueron la edad, el sexo, estado civil, historial familiar de

diabetes, complicaciéon de la diabetes, adherencia al tratamiento y tipo de

tratamiento, con un (p <0.001), en todas las variables.



VIIl. DISCUSION

Este estudio demuestra que el conocimiento de la enfermedad es un factor asociado
a la calidad de atencion médica en los pacientes mayores o iguales de 40 afios que
fueron atendidos por consultorio externo del Hospital de Apoyo Chepén, entre junio
a diciembre del 2023. Los participantes fueron obtenidos de manera voluntaria

donde conformaron un total de 370 pacientes.

La diabetes mellitus, siendo considerada como una de las principales enfermedades
a nivel mundial, que ha alcanzado cifras inimaginables durante las ultimas décadas,
que, a su vez, tiene una estimacidn, que hay muchas personas que todavia no han
sido diagnosticadas, tienen como prioridad a la atencidén primaria con un continuo
seguimiento de manera eficaz para poder prevenir sus desenlaces de forma
futura?’. Por otro lado, el personal de salud ha verificado de forma oportuna el
manejo de estos pacientes, identificando que la manera mas efectiva de hacer
posible esta realidad, es educando a la poblacién acerca de su enfermedad; ya que,
se ha observado que la mayoria de la poblacién que padece de esta, no tiene el
suficiente conocimiento, ni tampoco perciben de principio a fin su desarrollo, por lo
tanto, es de vital importancia, concientizar a la poblacion acerca de los signos,
sintomas, estilos de vida plena de la diabetes, con ello, se podra controlar el manejo

de este aspecto critico, como lo es la diabetes mellitus?.

En el presente estudio se identific6 que el conocimiento adecuado de la diabetes
por parte de los pacientes tiene asociacion significativa con una buena calidad de
atencion, con un p<0.001, a su vez, los pacientes con un conocimiento adecuado
tienen una probabilidad de 6.6 veces mayor de tener una buena calidad de atencién
médica, con un RP 6.71 (IC 95 % 4.45 - 10.1), cabe recalcar que depende
indiscutiblemente este centro de salud de gran nivel, dado que es el unico centro de
gran magnitud, que abarca a casi toda la poblacién de la provincia de Chepén,
similar a lo mencionado por Mustapa A. et al., donde sugiere en una revision
sistematica, que la supervision sobre la enfermedad proporcionada por la educacion
del paciente, ayuda a mejorar eficazmente la calidad de vida, proporcionando una

mejor calidad de atencion, haciendo hincapié sobre las poblaciones mal



vulnerables?®. Asi mismo, Alzahrani A. et al., sugiere que el monitoreo dependera
de la educacion adecuada a cada paciente, donde se observara un mejor control y
una mejor calidad de atencion, pudiendo de esa manera evitar la aparicion de
desenlaces fortuitos, esto fue determinado en un centro de atencidén primaria de
salud, donde la necesidad de visitas de pacientes fue excesiva®l. De la misma
manera, Worswick J. et al., refiere que la alta calidad depende del apoyo y
educacion del paciente, donde estan asociadas a la mejora del control de la
enfermedad y de su evolucion3'. Por otro lado, se ha evidenciado durante los Gltimos
afos una alta prevalencia de esta enfermedad, donde su cuidado primario es
influenciado por el paciente en si, de tal forma que, tras una excelente educacién
por parte del profesional capacitado del entorno de salud, ayudaria a mejorar la
calidad de vida de estos, generando una mayor prevencion y adoptando una
excelente calidad de atencién3®2. Tal como hace mencidn Oosthuizen H. et al.33,
ademas, se sugiere que las perspectivas de esta enfermedad van mas alla de la
parte profesional, dependiente del autocuidado de cada uno, por ende, es
indispensable mejor la atencién, brindando educacion de calidad y favoreciendo

resultados mas satisfactorios34.

Dentro de las variables que optimizaron una buena calidad de atencién, fueron; la
edad, el sexo, estado civil, historial familiar de diabetes, complicaciéon de la diabetes,
adherencia al tratamiento y tipo de tratamiento, con un (p <0.001), en todas las
variables mencionadas, similar a Rossi MC. et al. donde refiere peores resultados
en la atencion médica en las pacientes del sexo femenino; ya que, tienen menos
probabilidad de ser evaluadas completamente a diferencia de los hombres35, esto
también refiere Russo G. et al, mencionando que los peores resultados fueron
obtenidos en mujeres, mostrando una baja calidad de atencion3®. Asi mismo,
Mphasha MH. et al., refiere que el conocimiento obtenido de la atencién primaria
por parte de la modalidad de la salud de la familia apoya a conocer y obtener un
mejor maneja de la enfermedad, asi como, una mejor calidad de atencién brindada
en los servicios de autocuidado®’. Por otro lado, Panahi S. et al., comenta sobre la
importancia de la adherencia del paciente hacia el tratamiento, para obtener un

resultado prometedor en los resultados médicos, de tal forma, menciona que es de



vital importancia la eficacia del tratamiento y la reduccion de carga econémica3®. En
contraste con lo mencionado anteriormente, Baryakova TH. et al., menciona que la
mala adherencia al tratamiento recomendado por el personal salud, genera
considerables pérdidas, tanto; econdmicas, como de la salud, por ende, es

indispensable promover un programa de monitoreo continuo de estos pacientes3®.
IX. LIMITACIONES

1. Existe una limitacion importante durante la ejecucion de este estudio; ya que, fue
desarrollado en un hospital perteneciente al ministerio de salud de la region de
la libertad, esta poblacion en su gran mayoria esta supeditada a no contar con
los recursos necesarios y un nivel optimo de educacion. Ademas, debido a la
naturaleza del diseno transversal, no es posible establecer una relacion causal
entre la calidad de la atencidon médica y el conocimiento de la diabetes mellitus
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En segundo lugar, el tipo de muestreo
probabilistico utilizado limita la validez externa del estudio. Sin embargo, es
importante destacar que el estudio proporciona informacion valiosa sobre la
calidad de la atencidon médica y el conocimiento de la diabetes mellitus en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el contexto y la poblacion especifica en

la que se realizé.
X. CONCLUSIONES

1. Existe asociacion significativa entre el conocimiento del paciente sobre diabetes
mellitus y la calidad de atencién médica en pacientes con diabetes mellitus 2,
durante el periodo de junio - diciembre del 2023.

2. Elsexo, estado civil, historial familiar de diabetes, la complicacién de la diabetes,
adherencia al tratamiento y tipo de tratamiento fueron factores asociados a una
buena calidad de atencion médica.

XI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda llevar a cabo programas de prevenciéon de diabetes mellitus,

ademas de sugerir un conocimiento de los pacientes en un contexto de



estudio multicéntrico, donde se pueda abarcar una mayor poblacion, de tal,
manera que se pueda conocer sobre toda la regién presente, ademas, es
imprescindible en estudios futuros evaluar el tiempo de enfermedad, el nivel
educativo y el ambito laboral, para poder tener un panorama mas amplio.

2. Con respecto al al personal de salud, es de vital importancia conocer la
enfermedad y actualizarse anualmente, de tal forma, que pueda proporcionar
al paciente y a los familiares una optima forma preventiva, garantizando el
autocuidado por parte de la familia y del paciente, evitando desenlaces
futuros.

3. Se recomienda a los directivos de los Hospitales, crear programas de
educacion a los pacientes con enfermedad cronicas, garantizando el

autocuidado y calidad de atencion por parte de su personal.
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XIll. Anexos

ANEXO 1: Solicitud de proyecto de tesis
SOLICITO: LA REVISION Y APROBACION DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION PARA TESIS EN PREGRADO

Sra. Directora:
Dra. Gonzales Saldafna, Sonia Elizabeth

Directora Ejecutiva de la Red Salud, La Libertad

Yo, , soy de alumno de la Universidad Privada Antenor Orrego de la

Facultad de Medicina Humana, identificado con el DNI , actualmente
resido en la urbanizacién - Calle , Mi nUmero de teléfono es

y mi correo electronico es

Con el debido respeto, me dirijo a usted para solicitar que se revise, apruebe y
autorice la ejecucion de mi proyecto de investigacion titulado “Asociacion entre el
conocimiento del paciente sobre diabetes mellitus y la calidad de atencién
meédica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”. La elaboracién de este
proyecto de investigacion es un requisito indispensable para poder optar al titulo
profesional de médico cirujano.

Me gustaria que se me conceda el acceso a los pacientes diabéticos mayores de
40 afos, atendidos en consultorios externos del “Hospital de Apoyo de Chepén”
para llevar a cabo mi investigacion. Por lo tanto, le solicito que se me permita
acceder a dichos datos para el desarrollo de mi proyecto.

Agradezco su atencion y espero su respuesta.

Truijillo, de mayo del 2023.

NOMBRE
DNI:
CORREO
Investigador Principal




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigador(a): NOMBRE . Estudiante/Egresado de

la Universidad Privada Antenor Orrego (UPAO). Celular:

Asesor(a) del investigador: Dr.
Nombre del Estudio: “ASOCIACION ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL
PACIENTE SOBRE DIABETES MELLITUS Y LA CALIDAD DE ATENCION
MEDICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2”

Participacion: 314 participantes con diabetes mellitus atendidos por consultorios

externos del hospital.
Objetivo: Determinar la asociacion entre el conocimiento del paciente sobre
diabetes mellitus y la calidad de atencion médica en pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2. Para poder implementar estrategias eficaces que mejoren la calidad de
atencion de los pacientes con diabetes mellitus.
Derechos del investigado:

e Abandono voluntario en cualquier momento de la investigacion sin ninguna

consecuencia y rechazo a participar sin ninguna consecuencia.

e Confidencialidad de su informacién personal.

e A sertratado con respeto, sinceridad y dignidad.
Deberes del investigador:

e Guardar la confidencialidad de los datos extraidos.

e Informar, resolver y aclarar cualquier duda respecto al estudio del

investigado.

Riesgo:
Este estudio no presenta ningun tipo de riesgo a la salud, sin embargo, podria
sentirse incomodidad por la encuesta. Este estudio garantiza la intimidad de la
informacion del paciente.
Beneficios:
Evaluacion mediante cuestionario la calidad de atencion médica que recibe,
cuestionario que evalua la adherencia al tratamiento de diabetes ademas de evaluar

sus conocimientos sobre su enfermedad.



Compensacion:
No se obtendra ninguna compensacién monetaria.
Si usted presenta duda, podra hacerlas ahora o de lo contrario llamar al numero

. Si acepta haber recibido una adecuada explicacion, firmara el

presente documento y se entregara una copia del formato del consentimiento

informado.

Fecha: / /2023
Nombre del participante:
Numero de HC:

DNI:

Firma del participante



ANEXO 3: CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO DE LA DIABETES 24 (DKQ-

24)
Tabla 1. Cuestionario de Conocimiento de la Diabetes 24 (DKQ-24) para el
evaluador

ltems Pregunta Respuesta Puntaje

correcta

1

10

11

12
13

14

15

16

17

18

19

¢ El comer azucar es la unica causa de diabetes?

¢ La diabetes es causada por falta de insulina?

¢La diabetes es causada porque los rifiones no
expulsan la glucosa del cuerpo?

¢Los rifiones producen la insulina?

En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad de
azucar en la sangre usualmente sube.

¢, Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo de
ser diabéticos?

&.Se puede curar la diabetes??

La identificacion de un nivel alto de glucemia se refiere
a valores de 210 mg/dl.

La mejor manera de checar mi diabetes es haciendo
pruebas de orina.

El ejercicio regular aumentara la necesidad de insulina
u otro medicamento para la diabetes.

¢ Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1
(dependiente de insulina) y tipo 2 (no-dependiente de
insulina)?

¢, Comer mucho estimula a producir insulina?

¢ Los medicamentos son mas importantes que la dieta y
el ejercicio para controlar mi diabetes?

¢ Diabetes mellitus causa problemas de circulacién
sanguinea?

¢ Las heridas en los pacientes diabéticos no cicatrizan
mas lento?

¢ El paciente diabético debe de tener mas cuidado en el
cortado de sus ufas?

¢Las heridas de los diabéticos no deben de lavarse a
base de yodo y alcohol?

¢ Es igual de importante el escoger los alimentos a
ingerir que la forma de prepararlos?

La diabetes puede dafar mis rifiones.

NO
Sl

NO
NO

SI

SI
NO

NO

NO

NO

SI

NO

NO

SI

SI

SI

SI

Sl

Sl




20 Diabetes mellitus produce alteraciones en la percepcion Sl

sensitiva

21 Son datos de hiperglucemia la sudoracion y la NO
sensacion de frio

22 El orinar seguido y la sed son sefiales de glucosa baja NO
en la sangre.

23 Los diabéticos no deberian utilizar medias o pantyes NO
elasticas apretadas

24 Los alimentos de los diabéticos no deben de ser NO

diferentes a los de los demas

Cada item respondido correctamente por el paciente tiene el valor de un

punto.
TOTAL:




Tabla 2. Cuestionario de Conocimiento de la Diabetes 24 (DKQ-24) para el
paciente.

items Pregunta Respuesta

1 . El comer azlcar es la Unica causa de diabetes? Sl NO

2 :La diabetes es causada por falta de insulina? S NO

3 ¢La diabetes es causada porque los rifiones no S| NO
expulsan la glucosa del cuerpo?

4 i Los rifiones producen la insulina? S NO

5 En la diabetes que no se esta tratando, la cantidad g NO
de azucar en la sangre usualmente sube.

6 ¢, Si yo soy diabético, mis hijos tendran mas riesgo Sl NO
de ser diabéticos?

7 :Se puede curar la diabetes?? SI NO

8 La identificacion de un nivel alto de glucemia se S| NO
refiere a valores de 210 mg/dl.

9 La mejor manera de checar mi diabetes es SI NO
haciendo pruebas de orina.

10 El ejercicio regular aumentara la necesidad de SI NO
insulina u otro medicamento para la diabetes.

11 ;Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1 S| NO
(dependiente de insulina) y tipo 2 (no-dependiente
de insulina)?

12 ;Comer mucho estimula a producir insulina? S NO

13 ¢ Los medicamentos son mas importantes que la S| NO
dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes?

14 ¢ Diabetes mellitus causa problemas de circulacion Sl NO
sanguinea?

15 ¢ Las heridas en los pacientes diabéticos no SI NO
cicatrizan mas lento?

16 +El paciente diabético debe de tener mas cuidado S NO
en el cortado de sus ufias?

17 Sl NO

¢Las heridas de los diabéticos no deben de
lavarse a base de yodo y alcohol?

, : , Sl NO
18 ¢ Es igual de importante el escoger los alimentos a
ingerir que la forma de prepararlos?
19 La diabetes puede dafiar mis rifiones. S NO
20 Diabetes mellitus produce alteraciones en la S| NO

percepcion sensitiva




21

22

23

24

Son datos de hiperglucemia la sudoracién y la
sensacion de frio

El orinar seguido y la sed son sefnales de glucosa
baja en la sangre.

Los diabéticos no deberian utilizar medias o
pantyes elasticas apretadas

Los alimentos de los diabéticos no deben de ser
diferentes a los de los demas

SI

SI

SI

SI

NO

NO

NO

NO




ANEXO 4: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCION
Tabla 3. Cuestionario de Calidad de Atencion

Pre. Nunc Casi A C_asi Siempr

Pregunta a nunc vece siempr e
a s e

1 ¢Hubo habilidad por parte del personal de
brindar informacion clara y precisa sobre 1 2 3 4 S
los tramites correspondientes?

2 ¢ Se respetd la programacion de las 1 2 3 4 5
consultas médicas?

3 ¢ Se respetd la programacion de las 1 2 3 4 5
consultas no médicas de salud?

4 ¢Estuvo la historia clinica en el consultorio 4 2 3 4 5
en el momento de la atencion?

5 ¢ Encontr6 disponibilidad y factibilidad en 1 2 3 4 5
la gestion de las citas?

6 ¢La atencion fue rapida por parte de los 1 2 3 4 5
modulos de salud?

7 ¢La toma de muestra de exdmenes de 1 2 3 4 5
laboratorio fue rapida?

8 ¢La realizacion de los procedimientos 1 2 3 4 5
(ecografias, rayos X, etc) fueron rapidos?

9 ¢Fue rapida la dispensacion o entrega de 4 2 3 4 5
productos por parte de farmacia?

10 ¢Se respeto su privacidad del paciente en 4 2 3 4 5
el consultorio?

11 ¢Se le realizé un examen fisico detallado 4 2 3 4 5
de acorde a la patologia que se presenta?

12 ¢ Se le brindo el tiempo adecuado para
resolver dudas o inquietudes sobre su 1 2 3 4 5
enfermedad?

13 ¢Hubo capacidad del médico de transmitir 2 3 4 5
y generar seguridad?

14 ;Fue tratado respetuosa y amablemente? 1 2 3 4 5

15  ¢Hubo muestra de interés del médico

. 1 2 3 4 5

para remediar su enfermedad?

16  ¢Entendio la informacion respecto a su 1 9 3 4 5
enfermedad?

17  ¢Entendié la informacion respecto al 1 2 3 4 5

tratamiento dosis, horarios, reacciones




18

19

20

21

22

adversas y uso de los medicamentos
prescritos?

¢ Entendid la informacion brindada sobre
los procedimientos a realizar?

¢Los carteles, afiches y materiales de
orientacion fueron adecuados?

¢,Se contod con personal capacitado para
orientar a los usuarios o familiares?

¢, Se conto con presencia de materiales y
equipos para la atencién médica?

¢, Hubo comodidad y limpieza de los
ambientes hospitalarios?




ANEXO 5: CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE
DIABETES

Tabla 4. Cuestionario de Conocimiento de la Diabetes 24 (DKQ-24) para el
evaluador

items Respuesta
Respuesta
Pregunta del
correcta :
paciente
1 ¢A veces se olvida de tomar su medicamento? NO
2 La gente a veces omite tomar sus medicamentos por

razones diferentes al olvido. Pensando en las ultimas NO
2 semanas, ¢hubo algun dia que no toma su
medicamento?

3 ¢Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el
medicamento sin consultar antes con su médico, ya NO
gue se sinti6 peor cuando lo tomaba?

4 Cuando viaja o sale de casa, ¢,a veces se olvida de NO
llevar su medicina?

S Ayer, tomo todos los medicamentos? SI
Cuando siente que sus sintomas estan bajo control, o
¢a veces deja de tomar su medicamento?

7 Tomar medicamentos todos los dias es un verdadero

inconveniente para algunas personas. ¢Alguna vez NO
se siente presionado a apegarse a su plan de
tratamiento?

8 ¢,Con qué frecuencia tiene dificultad para acordarse
de tomar todos sus medicamentos? Respuestas A=
OdelaBalaE=1
A. Nunca / raramente E
B. De vez en cuando
C. A veces
D. Usualmente- casi siempre
E. Todo el tiempo - siempre

Puntaje: puntos



ANEXO 6:

L =

9.

FICHA DE RECOLECCION DE LOS DATOS

HC: : DNI:
SEXO: (Masculino) (Femenino)
EDAD: anos.

Estado civil:

SOLTERO - CASADO - CONVIVIENTE - VIUDO - DIVORCIADO.
Calidad de atencién médica (Variable 1):
BUENA CALIDAD - MALA CALIDAD
Conocimiento de la Diabetes (Variable 2):
ADECUADO - INADECUADO

Adherencia al tratamiento de diabetes:
ADHERENTE - INADHERENTE

Tipo de tratamiento de diabetes:

(1) Solamente antidiabéticos orales. (2) Antidiabéticos orales con insulina

Duracion de enfermedad de la diabetes:

10.Historial familiar de diabetes: SI-NO
11.Complicacion de la diabetes: Sl -NO

12.Comorbilidades médicas:




ANEXO 7:

:@ ' | GERENCIA REGIONAL GOBIERNO REGIONAL LA LIBERTAD
N DE SALUD GERENCIA REGIONAL DE SALUD
o= RED DE SALUD CHEPEN

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Chepén, 25 de julio del 2023.
CARTA N°008- 2023- GRLL-GRS-RSCH-UADI-HACH.

Sra.

Dra. Katherine Lozano Peralta.

Directora del Programa de estudio de Medicina Humana
Universidad Privada Antenor Orrego.

PRESENTE:

ASUNTO : ACEPTACION PARA RECOLECTAR DATOS PARA PROYECTO DE
INVESTIGACION
Tengo el agrado de dirigirme a Ud., para cordialmente saludarlo y a la vez informarle

que por encargo del COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EN INVESTIGACION del
HOSPITAL DE APOYO CHEPEN en coordinacién con el responsable de Consultorio de

extemnos y de Dafios No transmisibles , dan por aceptado la recoleccién de datos del
proyecto de investigacion “Asociacién entre el conocimiento sobre su enfermedad vy la
calidad de atencion meédica en pacientes con diabetes Mellitus tipo 2 * desarrollado por
la estudiante  Pastor Urbina Rosa Cristina en calidad de investigadora, ademas le
hacemos saber que el proyecto comenzard a realizarse a partir de la fecha hasta el 30
de setiembre del 2023.

Sin mas que agregar, esperemos que el proyecto inicia segtn lo esperado y sea llevado a
cabo con completo éxito.

Atentamente,

MG.LIC.ENF.GRA TATIANA SILVA ALARCON
Resp. Area de Capacitacién de la unidad de
Docencia e lnvestigacibn

P. CHAVEZ C.

GTSA/gtsa
c.c. Archivo.
Folios N°(1 ).

RED DE SALUD CHEPEN - UE N° 404
26 DE JULIO S/N - CHEPEN
vevw.tedsaludchepenaoh pe
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