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Resumen 

 
Objetivo: Determinar la asociación entre el conocimiento del paciente sobre 

diabetes mellitus y la calidad de atención 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 evidenció que el 90.78 %(197) de pacientes con 

conocimiento adecuado de su enfermedad, presenta una buena calidad de atención 

médica, mientras que, el 15 %(23) de pacientes con un inadecuado conocimiento 

sobre la diabetes mellitus tipo 2, tiene buena calidad de atención médica, así mismo, 

el 85 %(130) tiene una mala calidad de atención médica, teniendo significancia 

estadística el conocimiento para calidad de atención (p <0.001), a su vez, los 

pacientes con un adecuado conocimiento sobre su enfermedad tienen 6.6 veces 

más probabilidad de tener una buena calidad de atención 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, complicación de la diabetes, adherencia al tratamiento y tipo de 

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

 

Conclusiones: Existe asociación significativa entre el conocimiento del paciente 

sobre diabetes mellitus y la calidad de atención médica, mientras que, el sexo, 

estado civil, historial familiar de diabetes, la complicación de la diabetes, adherencia 

al tratamiento y tipo de tratamiento fueron factores asociados a la calidad de 

atención médica en pacientes con diabetes mellitus 2, durante el periodo de junio – 

diciembre del 2023. 

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

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. Introducción 

 
La diabetes es un problema de salud pública a nivel mundial que tiene un impacto 

económico significativo, aumentando el gasto público en salud. Además, la 

enfermedad afecta la calidad de vida y tiene un impacto social en las personas que 

la padecen. En el año 2019, se estimó que aproximadamente 463 millones de 

personas vivían con diabetes mellitus en todo el mundo, lo que representó un 

aumento del 62% respecto a 2009. Se espera que para 2030, el número 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 población adulta mundial de 

20 a 79 años es del 9,3%, en países de bajos ingresos esta tasa es 

significativamente menor, del 4%1. En el Perú, aunque no existe una base de datos 

nacional que proporcione una prevalencia exacta de la diabetes mellitus, según 

estudios realizados, se estima que la prevalencia de la enfermedad varía entre el 

3,9% y el 11%2. La diabetes mellitus tipo 2 (DM T2) es una enfermedad metabólica 

crónica común que se caracteriza por niveles elevados de glucosa en la sangre, lo 

que puede causar daño en el corazón, vasos sanguíneos, ojos, riñones y nervios 

con el tiempo. La DM T2 es causada por una combinación de dos factores 

principales: la secreción deficiente de insulina por las células β del páncreas 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 liberación 

y actividad están cuidadosamente reguladas por mecanismos moleculares 

complejos3. Para reducir el riesgo de complicaciones asociadas con la diabetes, es 

fundamental la atención médica continua y la implementación de estrategias 

multifactoriales. Por lo tanto, es esencial que las personas con diabetes reciban 

educación y apoyo constante para manejar adecuadamente su enfermedad, 

evitando complicaciones a corto y largo plazo4. 

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 ítems. Esta herramienta tiene un coeficiente de 

confiabilidad de 0,78, lo que indica una buena validez interna. Además, el DKQ ha 

sido validado para su aplicación en varios países con diferentes idiomas, incluyendo 



inglés, español, urdu y chino5-7. Además, la falta de adherencia al tratamiento 

farmacológico crónico es un grave problema de salud pública que se ha extendido 

ampliamente y se espera que aumente en el futuro debido al envejecimiento de la 

población. En los países desarrollados, se estima que casi el 50% de los pacientes 

crónicos no cumplen con su tratamiento8-9. 

La escala de Morisky (MMAS-8) es una herramienta útil para medir la adherencia al 

tratamiento en diferentes poblaciones, especialmente en pacientes con diabetes. Es 

una prueba breve, económica y fácil de aplicar y entender, que ha sido validada 

para diversas enfermedades crónicas, incluyendo la diabetes mellitus. Fue 

desarrollada originalmente para pacientes con hipertensión 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 Perú10-12. 

La OMS dice que la calidad de la atención es cómo 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 atención médica de calidad, los servicios de salud deben 

cumplir con estos criterios13. La calidad de la atención médica es multidimensional 

que 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 atención médica de calidad e implica 

el control de infecciones, la administración correcta de medicamentos y el 

seguimiento de protocolos quirúrgicos. Una cultura de excelencia incorpora 

colaboración, comunicación, compasión, competencia, defensa, respeto, 

responsabilidad y confiabilidad. Finalmente, los resultados deseados apuntan a 

mejorar la satisfacción, la salud y el bienestar general del paciente14. 

La evaluación y mejora de la calidad de la atención en el sistema de salud peruano 

es un desafío 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 Perú 

(Fosmar), el Fondo de Salud para el Personal de la Fuerza Aérea del Perú (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 

atención en el sistema de salud peruano15. Durante el 2016, el MINSA realizó 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 percepción de los usuarios de salud, 

el 33.9% considera que se debe mejorar la cita o admisión, mientras que el 42.7% 

opina que la demora en la atención es un factor que necesita ser abordado16. 

Para determinar el nivel de satisfacción del usuario con respecto a la calidad del 

servicio prestado, se utilizó la herramienta SERVQUAL (Quality Service). Esta 

herramienta fue desarrollada por Parasuraman A, et al. y sugieren que la 

comparación entre las expectativas generales del usuario (ya sean clientes, 

pacientes o beneficiarios) y sus percepciones sobre el servicio brindado por una 

organización puede ser una medida de la calidad del servicio17. En nuestro país, se 

validó esta herramienta mediante el análisis del índice 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 

confiabilidad18-19. 

Existe evidencia que destaca la importancia de considerar el empoderamiento del 

conocimiento del paciente como una estrategia sanitaria para mejorar la atención y 

el automanejo de enfermedades crónicas20. 

Zamora Niño CF, et Al. Se realizó un análisis transversal y analítico durante los 

primeros meses del año 2018 de los pacientes ambulatorios del servicio de 

Endocrinología del Hospital Cayetano Heredia de Lima - Perú. Se incluyeron a 210 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a quienes se les aplicó el Diabetes 

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



sobre la enfermedad y se evaluó su adherencia al tratamiento mediante la prueba 

de Morisky-Green-Levine (MGL). Los resultados mostraron que el 78,1% de los 

pacientes tenía un nivel adecuado de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 

2, mientras que solo el 25,7% estaban con adherencia farmacológica. Se encontró 

una asociación positiva entre la adherencia al tratamiento y el nivel de 

conocimientos sobre la enfermedad (OR: 1,12; IC 95%: 1,01-1,25), así como con la 

edad mayor de 65 años (OR: 1,14; IC 95%: 1,03-1,28). Es importante destacar que 

la adherencia al tratamiento farmacológico hallada en Perú en mucho más baja que 

en el promedio de la región sudamericana siendo solo el 25% de nuestros pacientes 

tomaban medicación regularmente. En conclusión, nuestros hallazgos sugieren que 

existe una asociación entre el nivel de conocimientos sobre la diabetes mellitus tipo 

2 y la adherencia al tratamiento en pacientes ambulatorios del servicio de 

Endocrinología del Hospital Cayetano Heredia de Lima - Perú. Asimismo, se 

identificó la edad mayor de 65 años como un factor asociado a una mayor 

adherencia al tratamiento. Estos resultados tienen implicaciones importantes para 

la práctica clínica, ya que sugieren la importancia de mejorar la educación sobre la 

enfermedad21. 

Mansy W, et al. realizaron un estudio transversal, donde se evaluó el conocimiento, 

la actitud y la práctica de los pacientes con diabetes tipo 2 que asistían a los 

departamentos de pacientes ambulatorios de un hospital universitario en Riyadh. 

Para ello, se incluyeron a 165 participantes y se utilizó una escala KAP validada 

para medir su conocimiento, actitud y práctica 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 años. En cuanto a los niveles de 

conocimiento, actitud y práctica, se encontró que el 37,6% de los pacientes tenía un 

nivel "bueno" de conocimiento, el 47,9% tenía un nivel "bueno" de práctica, pero 

solo el 30,9% tenía una actitud "positiva" hacia la diabetes. Además, se encontró 

que la asociación entre el nivel de conocimiento y el género (p 0,014) y el estado 

del seguro (p 0,008) era significativa. En conclusión, los pacientes ambulatorios con 

diabetes tipo 2 en este hospital universitario tenían un conocimiento y práctica 

adecuados, pero una actitud negativa insuficiente hacia la enfermedad22. 



La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad crónica que afecta a millones de 

personas en todo el mundo y que se asocia con una alta morbimortalidad. La calidad 

de atención médica que reciben los pacientes con DM T2 es un factor determinante 

para el control de la enfermedad y la prevención de sus complicaciones. Además, 

se ha demostrado que el conocimiento del paciente sobre su enfermedad está 

directamente relacionado con su capacidad para manejar su enfermedad de manera 

efectiva. A pesar de la importancia de la calidad de atención médica y el 

conocimiento del paciente en el control de la DM T2, existe una falta de estudios 

que analicen la relación entre estos factores. Por lo tanto, es necesario llevar a cabo 

una investigación para evaluar esta asociación y determinar si existe una correlación 

significativa entre la calidad de atención médica y el conocimiento del paciente con 

DM T2 sobre su enfermedad. Una mejor comprensión de la relación entre la calidad 

de atención médica y el conocimiento del paciente con DM T2 podría ayudar a 

desarrollar estrategias más efectivas para mejorar el control de la enfermedad y 

prevenir sus complicaciones. Además, los resultados de esta investigación podrían 

tener implicaciones importantes para la práctica clínica, la formación de 

profesionales de la salud y la política de salud pública en relación con la DM T2. 

 

II. Enunciado del problema 

 
¿Existe asociación entre el conocimiento sobre su enfermedad y la calidad de 

atención médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2? 

III. Hipótesis 

Hipótesis nula (H0): No existe asociación entre el conocimiento sobre su 

enfermedad y la calidad de atención médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2. 

Hipótesis alterna (Hi): Existe asociación entre el conocimiento sobre su 

enfermedad y la calidad de atención médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 

2. 



IV. Objetivos 

4.1 Objetivo general: 

 Determinar la asociación entre el conocimiento del paciente sobre diabetes 

mellitus y la calidad de atención médica en pacientes con Diabetes Mellitus 

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

4.2 Objetivos específicos: 

 Evaluar el porcentaje de la buena calidad de atención médica en pacientes 

con adecuado conocimiento sobre diabetes mellitus 2. 

 Evaluar el porcentaje de la buena calidad de atención médica en pacientes 

con inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus 2. 

 Comparar el porcentaje de la buena calidad de atención médica en pacientes 

con adecuado e inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus 2. 

 Determinar la asociación entre covariables intervinientes y calidad de 

atención médica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 

 

V. Material y métodos 

5.1. DISEÑO DE ESTUDIO: estudio observacional, analítico, transversal. 

Diseño específico: 
 

 
G Factor de riesgo 

G1 X1 X2 

G2 X1 X2 

 

G1: Buena calidad de atención médica. 

G2: Mala Calidad de atención médica. 

X1: Adecuado conocimiento sobre diabetes mellitus. 

X2: Inadecuado conocimiento sobre diabetes mellitus. 



5.2. Población y muestra 
 

Población de estudio: Pacientes adultos mayores o igual de 40 años, con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 atendidos en el Hospital de Apoyo Chepén 

del Minsa, Chepén, La libertad-Perú. (anexo 7) 

5.3. Criterios de selección 

 
Criterios de inclusión: 

 Pacientes mayores o iguales de 40 años, de ambos generos, con 

diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2. 

 Pacientes que recibieron atención médica por consultorio externo del 

Hospital de Apoyo Chepén. 

 

Criterios de exclusión: 

 
 Pacientes recién diagnosticados con diabetes mellitus tipo 2, con menos de 

6 meses desde el diagnóstico, a su vez, que tengan complicaciones y hayan 

sido hospitalizados en el Hospital de Apoyo Chepén. 

 Pacientes que presenten una comorbilidad o más que sean atendidas en otra 

IPRESS. 

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

trastornos psiquiátricos, etc. 

 
5.4. Muestra: 

 
Se utilizó un método de muestreo probabilístico, el tipo de muestreo utilizado 

fue la aleatorización simple Esta base de datos incluirá 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 consistirá en pacientes mayores o iguales de 40 años con 

diagnóstico definitivo de diabetes mellitus tipo 2, que recibieran atención 

médica por consultorio externo del Hospital de Apoyo Chepén, que cumplan 

ciertos criterios descritos anteriormente. El tamaño muestral se determinó 



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

total. 

 

 
 

Se utilizo la formula estadística: (23) 
 

n: Tamaño de la muestra 

p: Prevalencia del evento de estudio 

q: 1-p 

Zα: Cuando α=0.05, el valor en la distribución gaussiana es igual 

a 1,96 

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



5.5. Variables: 
 
 

VARIABLE TIPO ESCALA 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
REGISTRO 

VARIABLE RESULTADO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Calidad de 

atención 

médica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 

Es la evaluación de la 

excelencia o grado de 

satisfacción de los pacientes 

con los servicios de atención 

médica que reciben. Se 

utilizará la herramienta 

SERVQUAL para evaluar la 

calidad de atención médica, 

según la escala de Likert 3 

de 1 al 5, en donde, 1 

representa el puntaje más 

bajo, es decir, cuando el 

usuario está en total 

desacuerdo, y 5 representa 

el puntaje más alto, es decir, 

cuando el cliente está muy 

de acuerdo con la pregunta. 

Cuando el resultado total 

entre 66 – 110 puntos es 

considerado “buena calidad 

atención médica”, cuando es 

menor a 66 se considerará 

como “mala calidad de 

atención médica” 18. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0: Bueno 

1: Malo 

VARIABLE DE EXPOSICIÓN 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Conocimiento 

de la diabetes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 

Es la comprensión que tiene 

una persona acerca de la 

enfermedad, incluyendo sus 

causas, síntomas, 

diagnóstico, tratamiento, 

prevención y cuidado de la 

diabetes. Se empleará el 

DKQ-24, un cuestionario 

compuesto por 24 

preguntas, para evaluar el 

conocimiento sobre la 

diabetes. Se definirá un 

punto de corte 

recomendado, considerando 

como "conocimiento 

adecuado" a aquellos 

individuos que obtengan una 

puntuación de 13 o superior, 

lo que equivale al 55% o 

más de respuestas 

correctas. Por otro lado, se 

considerará como 

"conocimiento inadecuado" a 

aquellos que obtengan una 

puntuación inferior a 1321. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

0: Adecuado 

1: Inadecuado 

VARIABLES INTERVINIENTES 

 

 
Edad 

 

 
Cuantitativa 

 

 
De razón 

Se refiere al número de años 

completos que han 

transcurrido       desde       el 

nacimiento     del     individuo 

 
 

 Numero de años 



   calculada a partir  la 

autodeclaración  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 autodeclaración 

por el participante del 

estudio. 

0: Soltero 

1: Casado 

2: Conviviente 

3: Divorciado 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Adherencia al 

tratamiento de 

diabetes 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nominal 

Se empleará la Escala de 

Adherencia a la Medicación 

de Morisky (MMAS-8) para 

evaluar varios aspectos 

relacionados con el 

cumplimiento de la 

medicación, como el tiempo 

de administración, 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 opción 

múltiple y la última utiliza la 

escala Likert. Se consideró 

que el paciente era 

“adherente” si obtenía una 

puntuación de 8 puntos. Esta 

escala demostró tener una 

buena validez y consistencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
0: Adherente 

1: Inadherente 



   interna (alfa de Cronbach de 

0,593)12. 

 

Tipo de 

tratamiento de 

diabetes 

 

 
Cualitativa 

 

 
Nominal 

Se refiere a los diferentes 

enfoques terapéuticos que se 

utilizan para manejar la 

diabetes 

0: Antidiabeticos 

orales 

1: Antidiabeticos 

orales + Insulina 

 
 

 
Duración de 

enfermedad 

 
 
 
 

Cuantitativa 

 
 
 
 

De razón 

El tiempo transcurrido en 

años desde la fecha de 

diagnóstico hasta la fecha 

actual          mediante          la 

autodeclaración del 

participante. 

 

 
 

 
Historial familiar 

de diabetes 

 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 

Nominal 

Un solo pariente de primer 

grado y al menos un pariente 

de segundo o tercer grado 

(abuelos, tíos, sobrinos) con 

diabetes diagnosticada 

previamente. 

 
 

0: Si 

1: No 

 
 
 
 
 

 
Complicación 

de la diabetes 

 
 
 
 
 
 
 

Cualitativa 

 
 
 
 
 
 
 

Nominal 

 
 

Datos nominales de la 

condición médica adversa 

relacionada a la diabetes 

mellitus, que padecía el 

participante al momento de la 

entrevista. 

0. Ninguna 

1. Neuropatía 

diabética 

2. Retinopatía 

diabética 

3. Nefropatía 

diabética 

4. Enfermedad 

cardiovascular 

Pie diabético 



5.6. Procedimiento: 

El protocolo de investigación fue sometido a la aprobación del Comité de 

Investigación de la Escuela de Medicina Humana de la Universidad Privada Antenor 

Orrego. Después de obtener la aprobación, hubo autorización respectiva, por parte 

de la directora de la Red Chepén y el responsable de la Unidad de Docencia e 

Investigación de la Red de Chepén (Ver anexo 1), esto fue emitido mediante una 

aprobación 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 probabilístico por 

conveniencia. 

La recolección de los datos se llevó 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 

seleccionarán según los criterios de elegibilidad establecidos para el estudio. Una 

vez identificado el potencial participante, se solicitó su consentimiento informado 

firmado y por escrito (ver Anexo 2). Posteriormente, se llevó a cabo una encuesta 

directa que tendrá una duración promedio de 15 minutos. Durante la encuesta se 

extrajeron los datos relevantes, los cuales se registraron en la ficha de recolección 

de datos y en los cuestionarios correspondientes (ver Anexos 3, 4 y 5). Ante 

cualquier duda que tenga el participante, se le resolvió de manera oportuna. 

Con relación al anexo 4, que corresponde al cuestionario de calidad de atención, se 

debe tener en cuenta que la pregunta 8 será 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 

recolección de datos. 



5.7. PLAN DE ANÁLISIS DE DATOS: 

 
ANÁLISIS DE DATOS: 

 
Se usó Microsoft Excel para la realización de la base de datos, pero el análisis de 

datos se realizará con IBM SPSS 25. (proporcionada por el estadístico) 

ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA: 

 

Las variables categóricas, se obtuvo las frecuencias y/o porcentajes y para las 

variables cuantitativas se calculó la media o mediana y su respectiva medida de 

dispersión según su tipo de distribución. 

 

ESTADÍSTICA ANALÍTICA: 

 
En el análisis estadístico bivariado, que se empleó, fue mediante la prueba de Chi 

cuadrado (χ2) con el propósito de determinar si existe asociación entre la calidad 

de atención médica y el conocimiento de diabetes mellitus. La medida de correlación 

se estableció mediante la Odds de prevalencia (OP) y se consideró 

estadísticamente significativo si el valor de significancia es p<0,05. Además, se 

empleó un análisis entre las variables intervinientes y la variable resultado, para 

poder identificar la asociación de cada variable con la variable independiente; ya 

que, no es un estudio que evidencie la causalidad, solo la relación entre las 

variables. 

 

VII. Aspectos éticos: 

El investigador se compromete a proteger la privacidad y confidencialidad de los 

datos personales de la población sujeta al estudio. Se implementaron medidas 

adicionales para preservar la salud, dignidad y privacidad de la información 

personal. Dado que se trató de un estudio transversal que implica el contacto con 

los participantes, se recopilaron los consentimientos informados voluntarios de los 

mismos. Además, se buscó la aprobación de un comité de ética en investigación 

antes de llevar a cabo el estudio. Todo el proceso se rigió por la "Declaración de 

Helsinki II", "la Ley general de Salud del Perú" y "el código de ética y deontología 



del Colegio Médico del Perú”. Cabe destacar que este estudio no vulnera ningún 

derecho de los usuarios del servicio de salud24-26. 

 
 

VII. Resultados 

 
El presente estudio incluyó un total de 370 pacientes mayores o iguales de 40 años 

que recibieron un diagnóstico definitivo de diabetes mellitus tipo 2 y tuvieron 

atención médica por consultorio externo del Hospital de Apoyo Chepén, entre junio 

a diciembre del 2023. 

 
 
 
 
 
 
 

 
   

 
 
 
 
 

 
Fuente: Protocolo de recolección de los datos 

 

En la tabla No1, se evidencia que el 90.78%(197) de pacientes con conocimiento 

adecuado de su enfermedad, presenta una buena calidad de atención médica. Por 

otro lado, el 15 %(23) de pacientes con un inadecuado conocimiento sobre la 

diabetes mellitus tipo 2, tiene buena calidad de atención médica, mientras que, el 

85 %(130) tiene una mala calidad de atención médica, identificándose que el 

conocimiento de la diabetes es un factor asociado a la calidad de atención médica, 

con un (p <0.001), esto quiere decir, que los pacientes con un adecuado 

conocimiento sobre su enfermedad tienen 6.6 veces más probabilidad de tener una 

buena calidad de atención médica, con un RP 6.71 (IC 95 % 4.45 – 10.1). 

Tabla No1: Asociación entre el conocimiento del paciente sobre diabetes mellitus y la 

calidad de atención médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el periodo de julio 

2023 – diciembre 2023. 

Calidad de atención médica 

Conocimiento 
de la Diabetes 

Buena calidad Mala calidad  
Total 

 
P 

 
RP 

 
IC 95 % 

 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 
        

 



 
Tabla No2: Variables intervinientes asociadas a la calidad de atención médica en 
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en el periodo de julio 2023 – diciembre 2023 

 

Variables intervinientes 
 Calidad de atención médica 

Total 
 

p 
 Buena calidad Mala calidad 

Edad (años)  57 (54 60) 67 (66 70)  < 0,001 

 
Sexo 

Femenino 98 42.98% 130 57.02% 228  
< 0,001 

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 
Diabetes 

Si 220 92.7% 19 7.3% 239  

< 0,001 
No 20 15.27% 111 84.73% 131 

Complicación de la 
Diabetes 

Si 44 26.83% 120 73.17% 164  

< 0,001 
No 196 95.15% 10 4.85% 206 

Adherencia al 
tratamiento de 
Diabetes 

Adeherente 207 95.39% 10 4.61% 217  

No adeherente 33 21.57% 120 78.43% 153 
< 0,001 

 
Tipo de tratamiento 
de Diabetes 

Antihaderentes 
orales 

220 86.61% 34 13.39% 254 
 

     < 0,001 
Antihaderentes 
orales + insulina 

20 17.24% 96 82.76% 116  

 

Fuente: Protocolo de recolección de los datos 
 

En la tabla No2, se observa que los pacientes que tuvieron una buena calidad de 

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

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

años, así mismo, el sexo masculino tuvo un porcentaje más alto en la población con 

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

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

Por otro lado, se identificó que las variables que tienen asociación significativa con 

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

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

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



VIII. DISCUSIÓN 

 
Este estudio demuestra que el conocimiento de la enfermedad es un factor asociado 

a la calidad de atención médica en los pacientes mayores o iguales de 40 años 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 últimas décadas, 

que, a su vez, tiene una estimación, que hay muchas personas que todavía no han 

sido diagnosticadas, tienen como prioridad a la atención primaria con un continuo 

seguimiento de manera eficaz para poder prevenir sus desenlaces de forma 

futura27. Por otro lado, el personal de salud ha verificado de forma oportuna el 

manejo de estos pacientes, identificando que la manera más efectiva de hacer 

posible esta realidad, es educando a la población acerca de su enfermedad; ya que, 

se ha observado que la mayoría de la población 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 población acerca de los signos, 

síntomas, estilos de vida plena de la diabetes, con ello, se podrá controlar el manejo 

de este aspecto crítico, como lo es la diabetes mellitus28. 

En el presente estudio se identificó que el conocimiento adecuado de la diabetes 

por parte de los pacientes tiene asociación significativa con una buena calidad de 

atención, 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 atención 

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 único centro de 

gran magnitud, que abarca a casi toda la población de la provincia de Chepén, 

similar a lo mencionado por Mustapa A. et al., donde sugiere en una revisión 

sistemática, que la supervisión sobre la enfermedad proporcionada por la educación 

del paciente, ayuda a mejorar eficazmente la calidad de vida, proporcionando una 

mejor calidad de atención, haciendo hincapié sobre las poblaciones mal 



vulnerables29. Así mismo, Alzahrani A. et al., sugiere que el monitoreo dependerá 

de la educación adecuada a cada paciente, donde se observará un mejor control y 

una mejor calidad de atención, pudiendo de esa manera evitar la aparición de 

desenlaces fortuitos, esto fue determinado en un centro de atención primaria de 

salud, donde la necesidad de visitas de pacientes fue excesiva30. De la misma 

manera, Worswick J. et al., refiere que la alta calidad depende del apoyo y 

educación del paciente, donde están asociadas a la mejora del control de la 

enfermedad y de su evolución31. Por otro lado, se ha evidenciado durante los últimos 

años una alta prevalencia de esta enfermedad, donde su cuidado primario es 

influenciado por el paciente en sí, de tal forma que, tras una excelente educación 

por parte del profesional capacitado del entorno de salud, ayudaría a mejorar la 

calidad de vida de estos, generando una mayor prevención y adoptando una 

excelente calidad de atención32. Tal como hace mención Oosthuizen H. et al.33, 

además, se sugiere que las perspectivas de esta enfermedad van más allá de la 

parte profesional, dependiente del autocuidado de cada uno, por ende, es 

indispensable mejor la atención, brindando educación de calidad y favoreciendo 

resultados más satisfactorios34. 

Dentro de las variables que optimizaron una buena calidad de atención, fueron; la 

edad, el sexo, estado civil, historial familiar de diabetes, complicación 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 atención 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 atención36. Así mismo, 

Mphasha MH. et al., refiere que el conocimiento obtenido de la atención primaria 

por parte de la modalidad de la salud de la familia apoya a conocer y obtener un 

mejor maneja de la enfermedad, así como, una mejor calidad de atención brindada 

en los servicios de autocuidado37. 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 reducción de carga económica38. 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; económicas, como de la salud, por ende, es 

indispensable promover un programa de monitoreo continuo de estos pacientes39. 

IX. LIMITACIONES 

 
1. Existe una limitación importante durante la ejecución de este estudio; ya que, fue 

desarrollado en un hospital perteneciente al ministerio de salud de la región de 

la libertad, esta población en su gran mayoría está supeditada a no contar con 

los recursos necesarios y un nivel óptimo de educación. Además, debido a la 

naturaleza del diseño transversal, no es posible establecer una relación causal 

entre la calidad de la atención médica y el conocimiento de la diabetes mellitus 

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. En segundo lugar, el tipo de muestreo 

probabilístico utilizado limita la validez externa del estudio. Sin embargo, es 

importante destacar que el estudio proporciona información valiosa sobre la 

calidad de la atención médica y el conocimiento de la diabetes mellitus en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en el contexto y la población específica en 

la que se realizó. 

 

X. CONCLUSIONES 

 
1. Existe asociación significativa entre el conocimiento del paciente sobre diabetes 

mellitus y la calidad de atención médica en pacientes con diabetes mellitus 2, 

durante el periodo de junio – diciembre del 2023. 

2. El sexo, estado civil, historial familiar de diabetes, la complicación de la diabetes, 

adherencia al tratamiento y tipo de tratamiento fueron factores asociados a una 

buena calidad de atención médica. 

 

XI. RECOMENDACIONES 

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

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



estudio multicéntrico, donde se pueda abarcar una mayor población, de tal, 

manera que se pueda conocer sobre toda la región presente, además, es 

imprescindible en estudios futuros evaluar el tiempo de enfermedad, el nivel 

educativo y el ámbito laboral, para poder tener un panorama más 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 óptima 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 

educación a los pacientes con enfermedad crónicas, garantizando el 

autocuidado y calidad de atención por parte de su personal. 
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XIII. Anexos 

ANEXO 1: Solicitud de proyecto de tesis 

SOLICITO: LA REVISIÓN Y APROBACIÓN DEL PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN PARA TESIS EN PREGRADO 

 
Sra. Directora: 

Dra. Gonzáles Saldaña, 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 urbanización – Calle , Mi número de teléfono es 

  y mi correo electrónico es    

Con el debido respeto, me dirijo a usted para solicitar que se revise, apruebe y 

autorice la ejecución de mi proyecto de investigación titulado “Asociación entre el 

conocimiento del paciente sobre diabetes mellitus y la calidad de atención 

médica en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2”. La elaboración de este 

proyecto de investigación es un requisito indispensable para poder optar al título 

profesional de médico cirujano. 

Me gustaría que se me conceda el acceso a los pacientes diabéticos mayores de 

40 años, atendidos en consultorios externos del “Hospital de Apoyo de Chepén” 

para llevar a cabo mi investigación. Por lo tanto, le solicito que se me permita 

acceder a dichos datos para el desarrollo de mi proyecto. 

Agradezco su atención y espero su respuesta. 

 

 
Trujillo, de mayo del 2023. 

 

 
 

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: “ASOCIACIÓN ENTRE EL CONOCIMIENTO DEL 

PACIENTE SOBRE DIABETES MELLITUS Y LA CALIDAD DE ATENCIÓN 

MÉDICA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2” 

Participación: 314 participantes con diabetes mellitus atendidos por consultorios 

externos del hospital. 

Objetivo: Determinar la asociación entre el conocimiento del paciente sobre 

diabetes mellitus y la calidad de atención médica en pacientes con Diabetes Mellitus 

tipo 2. Para poder implementar estrategias eficaces que mejoren la calidad de 

atención de los pacientes con diabetes mellitus. 

Derechos del investigado: 

 Abandono voluntario en cualquier momento de la investigación sin ninguna 

consecuencia y rechazo a participar sin ninguna consecuencia. 

 Confidencialidad de su información personal. 

 A ser tratado con respeto, sinceridad y dignidad. 

Deberes del investigador: 

 Guardar la confidencialidad de los datos extraídos. 

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

investigado. 

Riesgo: 

Este estudio no presenta ningún tipo de riesgo a la salud, sin embargo, podría 

sentirse incomodidad por la encuesta. Este estudio garantiza la intimidad de la 

información del paciente. 

Beneficios: 

Evaluación mediante cuestionario la calidad de atención médica que recibe, 

cuestionario que evalúa la adherencia al tratamiento de diabetes además de evaluar 

sus conocimientos sobre su enfermedad. 



Compensación: 

No se obtendrá ninguna compensación monetaria. 

Si usted presenta duda, podrá hacerlas ahora o de lo contrario llamar al número 

  . Si acepta haber recibido una adecuada explicación, firmará el 

presente documento y se entregará una copia del formato del consentimiento 

informado. 

 
 
 

Fecha: / /2023 

Nombre del participante:     

Número 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 

 

Ítems 
Pregunta 

Respuesta 
correcta 

1 ¿El comer azúcar es la única causa de diabetes? NO 

2 ¿La diabetes es causada por falta de insulina? SI 

Puntaje 

3 ¿La diabetes es causada porque los riñones no NO 
expulsan la glucosa del cuerpo? 

4 ¿Los riñones producen la insulina? NO 

5 En la diabetes que no se está tratando, la cantidad de SI 
azúcar en la sangre usualmente sube. 

6 ¿Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más riesgo de SI 
ser diabéticos? 

7 ¿Se puede curar la diabetes?? NO 

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

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

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

11 ¿Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1 

(dependiente de insulina) y tipo 2 (no-dependiente de SI 

insulina)? 

12 ¿Comer mucho estimula a producir insulina? NO 

13 ¿Los medicamentos son más importantes que la dieta y NO 
el ejercicio para controlar mi diabetes? 

14 ¿Diabetes mellitus causa problemas de circulación SI 
sanguínea? 

15 ¿Las heridas en los pacientes diabéticos no cicatrizan SI 
más lento? 

16 ¿El paciente diabético debe de tener más cuidado en el SI 
cortado de sus uñas? 

17 ¿Las heridas de los diabéticos no deben de lavarse a SI 
base de yodo y alcohol? 

18 ¿Es igual de importante el escoger los alimentos a SI 
ingerir que la forma de prepararlos? 

19 La diabetes puede dañar mis riñones. SI 



 
 

 

20 Diabetes mellitus produce alteraciones en la percepción SI 
sensitiva 

21 Son datos de hiperglucemia la sudoración y la NO 
sensación de frío 

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

23 Los diabéticos no deberían utilizar medias o pantyes NO 
elásticas apretadas 

24 Los alimentos de los diabéticos no deben de ser NO 
diferentes a los de los demás 

Cada ítem 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. 
 

Ítems Pregunta Respuesta 
 

1 ¿El comer azúcar es la única causa de diabetes? SI NO 

2 ¿La diabetes es causada por falta de insulina? SI NO 

3 ¿La diabetes es causada porque los riñones no 

expulsan la glucosa del cuerpo? 
SI NO 

4 ¿Los riñones producen la insulina? SI NO 

5 En la diabetes que no se está tratando, la cantidad 

de azúcar en la sangre usualmente sube. 

6 ¿Si yo soy diabético, mis hijos tendrán más riesgo 

de ser diabéticos? 

SI NO 

 
SI NO 

7 ¿Se puede curar la diabetes?? SI NO 

8 La identificación de un nivel alto de glucemia se 

refiere a valores de 210 mg/dl. 

9 La mejor manera de checar mi diabetes es 

haciendo pruebas de orina. 

10 El ejercicio regular aumentará la necesidad de 

insulina u otro medicamento para la diabetes. 

11 ¿Hay dos tipos principales de diabetes: tipo 1 

(dependiente de insulina) y tipo 2 (no-dependiente 

de insulina)? 

SI NO 

 
SI NO 

 
SI NO 

 

SI NO 

12 ¿Comer mucho estimula a producir insulina? SI NO 

13 ¿Los medicamentos son más importantes que la 

dieta y el ejercicio para controlar mi diabetes? 

14 ¿Diabetes mellitus causa problemas de circulación 

sanguínea? 

15 ¿Las heridas en los pacientes diabéticos no 

cicatrizan más lento? 

16 ¿El paciente diabético debe de tener más cuidado 

en el cortado de sus uñas? 

17 ¿Las heridas de los diabéticos no deben de 

lavarse a base de yodo y alcohol? 

18 ¿Es igual de importante el escoger los alimentos a 

ingerir que la forma de prepararlos? 

SI NO 

 
SI NO 

 
SI NO 

 
SI NO 

 
SI NO 

 
SI NO 

19 La diabetes puede dañar mis riñones. SI NO 

20 Diabetes mellitus produce alteraciones en la 

percepción sensitiva 
SI NO 

 



 
 

21 Son datos de hiperglucemia la sudoración y la 

sensación de frío 

22 El orinar seguido y la sed son señales de glucosa 

baja en la sangre. 

23 Los diabéticos no deberían utilizar medias o 

pantyes elásticas apretadas 

24 Los alimentos de los diabéticos no deben de ser 

diferentes a los de los demás 

SI NO 

 
SI NO 

 
SI NO 

 
SI NO 

 



ANEXO 4: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE ATENCIÓN 
Tabla 3. Cuestionario de Calidad de Atención 

 

Pre.  
Pregunta 

Nunc 
a 

Casi 
nunc 
a 

A 
vece 
s 

Casi 
siempr 
e 

Siempr 
e 

1 ¿Hubo habilidad por parte del personal de 

brindar información clara y precisa sobre 

los trámites correspondientes? 

2 ¿Se respetó la programación de las 

consultas médicas? 

3 ¿Se respetó la programación de las 

consultas no médicas de salud? 

4 ¿Estuvo la historia clínica en el consultorio 

en el momento de la atención? 

5 ¿Encontró disponibilidad y factibilidad en 

la gestión de las citas? 

6 ¿La atención fue rápida por parte de los 

módulos de salud? 

7 ¿La toma de muestra de exámenes de 

laboratorio fue rápida? 

8 ¿La realización de los procedimientos 

(ecografías, rayos X, etc) fueron rápidos? 

9 ¿Fue rápida la dispensación o entrega de 

productos por parte de farmacia? 

10 ¿Se respetó su privacidad del paciente en 

el consultorio? 

11 ¿Se le realizó un examen físico detallado 

de acorde a la patología que se presenta? 

12 ¿Se le brindó el tiempo adecuado para 

resolver dudas o inquietudes sobre su 

enfermedad? 

13 ¿Hubo capacidad del médico de transmitir 

y generar seguridad? 

14 ¿Fue tratado respetuosa y amablemente? 

15 ¿Hubo muestra de interés del médico 

para remediar su enfermedad? 

16 ¿Entendió la información respecto a su 

enfermedad? 

17 ¿Entendió la información respecto al 

tratamiento dosis, horarios, reacciones 
 

1 2 3 4 5 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

 

1 
 

2 
 

3 
 

4 
 

5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

 



 
 

adversas y uso de los medicamentos 

prescritos? 

18 ¿Entendió la información brindada sobre 

los procedimientos a realizar? 

19 ¿Los carteles, afiches y materiales de 

orientación fueron adecuados? 

20 ¿Se contó con personal capacitado para 

orientar a los usuarios o familiares? 

21 ¿Se contó con presencia de materiales y 

equipos para la atención médica? 

22 ¿Hubo comodidad y limpieza de los 

ambientes hospitalarios? 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

1 2 3 4 5 

 



ANEXO 5: CUESTIONARIO SOBRE ADHERENCIA AL TRATAMIENTO DE 
DIABETES 
Tabla 4. Cuestionario de Conocimiento de la Diabetes 24 (DKQ-24) para el 
evaluador 

 

Ítems  
Pregunta 

Respuesta 
correcta 

Respuesta 
del 
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 últimas NO 
2 semanas, ¿hubo algún día que no toma su 

medicamento? 

3 ¿Alguna vez ha recortado o dejado de tomar el 

medicamento sin consultar antes con su médico, ya NO 

que se sintió peor cuando lo tomaba? 

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

5 Ayer, ¿tomó todos los medicamentos? SI 

6 Cuando siente que sus síntomas están bajo control, NO 

¿a veces deja de tomar su medicamento? 
7 Tomar medicamentos todos los días 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= 

0 de la B a la E= 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: 
 

FICHA DE RECOLECCION DE LOS DATOS 
 
 

1. HC: _. DNI: _ 

2. SEXO: (Masculino) (Femenino) 

3. EDAD: años. 

4. Estado civil: 

SOLTERO – CASADO – CONVIVIENTE – VIUDO – DIVORCIADO. 

5. Calidad de atención médica (Variable 1): 

BUENA CALIDAD – MALA CALIDAD 

6. Conocimiento de la Diabetes (Variable 2): 

ADECUADO – INADECUADO 

7. Adherencia al tratamiento de diabetes: 

ADHERENTE - INADHERENTE 

8. Tipo de tratamiento de diabetes: 

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

9. Duración de enfermedad de la diabetes: _ 

10. Historial familiar de diabetes: SI - NO 

11. Complicación de la diabetes: SI - NO 

12. Comorbilidades médicas: 
 
 



ANEXO 7: 
 
 
 


