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I. INTRODUCCIÓN

La diabetes, enfermedad metabólica crónica, donde encontramos valores glucémicos 

altos; causante de complicaciones en órganos importantes. La diabetes 1 y 2 están 

relacionados a la no producción de insulina en su totalidad o una producción 

insuficiente y a su resistencia; por lo tanto, para cada persona con diabetes tener 

acceso a un tratamiento es vital para su supervivencia. Los diabéticos mal controlados 

aumentan la posibilidad de complicaciones y su mortalidad prematura. Según el 

Diabetes Atlas (9ª edición), reporta 62 millones de diabéticos en las Américas, la 

mayoría pertenecen a los países de medianos a escasos y recursos; 1.5 millones de 

decesos son atribuidas a la diabetes, anualmente a nivel mundial. Siendo así 

considerada el 6ª motivo de deceso y el 2ª en años de vida ajustados por discapacidad. 

Reflejando de esta manera las limitaciones que generan las complicaciones que sufre 

cada persona con esta enfermedad.1

 Los nuevos tratamientos, han permitido prosperar en el manejo de esta patología y a 

su vez reducir el riesgo cardiovascular, lo que ha conllevado a modificar los algoritmos 

del manejo terapéutico; sin embargo, la insulinoterapia sigue siendo necesaria para 

algunos, al momento del diagnóstico o durante la evolución de la diabetes, bien, ya 

sea de manera temporal o permanente, por lo tanto, la insulinoterapia es necesaria en 

una porción de todos los pacientes diabéticos. Aunque este puede ser indicado en el 

primer nivel de atención, donde realizamos el monitoreo y control a mediano y largo 

plazo, no todos los profesionales tienen el mismo grado de conocimiento del uso e 

iniciación de la insulina, lo que nos conduciría a mayores implicaciones en el control 

de esta enfermedad.2

Diversos trabajos estudiaron las limitaciones que retardan el inicio de la insulinoterapia 

(debido al paciente, del profesional, o del sistema de salud), otros estudios buscan 

solucionar las causas por las que se retrasa la inicialización de esta, y otros identificar 

las causas por la que el profesional tarda en iniciar la insulinoterapia; sin embargo, 
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dichas investigaciones no han podido evaluar posteriormente el control con 

mencionado tratamiento.3 

 

El manejo con insulinoterapia se ve aplazado por algún tiempo en los diabéticos, en 

algunos casos por la percepción inadecuada por parte del paciente o del profesional 

debido a los efectos secundarios y complejidad del manejo de esta. Es primordial dar 

a conocer y generar conciencia en los pacientes afectados con esta patología, que, en 

algún momento de la evolución de la enfermedad llegarán a requerir insulina. Y llegado 

el momento debería utilizarse estrategias que disminuyan las barreras identificadas 

que impidan el inicio de la insulinoterapia.4 

  

Por lo tanto, tenemos la obligación de despejar las dudas sobre el manejo con 

insulinoterapia desde la perspectiva del nivel I de atención y su impacto en el control 

glicémico. 

 

El problema planteado del estudio es: ¿Cuál es el nivel de conocimiento, actitudes 

y motivaciones sobre insulinoterapia, en médicos del Nivel I de atención, en un 

estudio multicéntrico en Trujillo, 2022? 

  

Esta investigación se justifica debido a que la insulinización en la diabetes debería ser 

precoz y durante la consulta con el profesional en el primer nivel de atención, que es 

donde se podrá realizar un seguimiento y manejo integral del diabético. Algunos 

estudios realizados mostraron las causas que prolongan el inicio de la insulinoterapia, 

ocasionadas por el profesional, el paciente y el sistema de salud, identificándose 

algunas de ellas: creencias sobre el riesgo que supone la insulinoterapia (médicos), la 

falta de dominio de la técnica para el uso de la insulinoterapia (paciente), y la escasez 

de recursos (sistema de salud).5 
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La Asociación EEUU de Endocrinología Clínica actualizó las recomendaciones de su 

guía clínica para la atención integral del paciente diabético, que incluye evidencias que 

ayudarán a tomar decisiones al equipo de trabajo y de esta manera mejorar su 

atención.6 

 

Hay escasas investigaciones con respecto a nuestro estudio y contar con esta 

información permitirá valorar las causas que generen la prolongación del inicio de la 

insulinoterapia, continuaremos con la siguiente investigación, para la cual se plantea:  

Objetivo Principal: Establecer, el nivel de conocimiento, actitudes y 

motivaciones sobre insulinoterapia en médicos del Nivel I, en un estudio 

multicéntrico en Trujillo, 2022. 

 

Los objetivos específicos: Precisar el nivel de conocimiento sobre insulinoterapia en 

médicos de primer nivel, según edad, género y tiempo de ejercicio de la profesión. 

Identificar las actitudes y motivaciones de los médicos del primer nivel sobre la 

insulinoterapia. según edad, género y tiempo de ejercicio de la profesión.  
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II. MARCO TEÓRICO 

Rosa S, et al. (Portugal 2022) Estudio cuantitativo, observacional, transversal y 

analítico, aplicando un cuestionario a médicos de atención primaria quienes 

concluyeron que a medida que incrementa la edad del profesional, estos tienden a 

estar de acuerdo en que el endocrinólogo debería iniciar la insulinización con un 

OR=0.1.406. Y según categorización profesional, fueron los asistentes graduados 

senior quienes no se encontraban de acuerdo con que la insulinoterapia se retrase 

hasta que sea absolutamente necesario con un OR=0.145, p=0.044. Los médicos 

asistentes, especialistas no integrados, médicos generales y auxiliares de posgrado 

discrepaban en cuanto a la dificultad de adaptar las recomendaciones a la práctica 

clínica (OR=0,183 en auxiliares de posgrado, p<0,009), la existencia de dudas en 

cuanto al valor objetivo de HbA1c (OR =0,229 en auxiliares de posgrado, p=0,032).7 

 

Haider A, et al. (Irak 2021), estudio transversal en el cual se describe la distribución de 

las respuestas del profesional de diferentes barreras para el inicio de la insulinoterapia 

en el diabético mediante la Prueba de Friedman valor P < 0,0001; tales como como la 

edad del paciente 50.8% (>50 años no deseaban iniciar insulina), las comorbilidades, 

la dificultad de almacenamiento de insulina, el aumento de peso, los costos de insulina, 

el escape del paciente y la falta de disponibilidad de insulina, fueron puntuadas 

relativamente más bajas que otras barreras.8 

 

Carretero A, et al. (España 2020), existe una gran versatilidad entre los médicos que 

participaron en este estudio sobre el conocimiento de la insulinoterapia (NC Bajo: 

13.5%, NC Medio:59.9% y NC Alto: 27.0%) y se encontró relación con el logro del 

objetivo de HbA1 (Vm fue de 7,61 ± 0,9) y el nivel de conocimiento (con un NC alto 

mejor control de HbA1c). además, el profesional con > nivel de conocimiento fueron 

50 años:100% vs 91% vs 0%; p < 0,01; mujeres (90,0% vs 54,5% vs 20,0%; p < 0,01), 

con menos cargas familiares (≤ 1 a  cargo: 80,0% vs 22,7% vs 20,0%; p = 0,02) y poca 

experiencia profesional (< 10 años trabajado como médico: 80,0% vs 72,7% vs 0% p 
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< 0,01) y sin diferencias en cuanto a la diseminación geográfica o a la capacidad 

laboral.9 

 

Motilal S, et al. (Trinidad y Tobago 2020)  Estudio a un grupo de médicos de AP 

mediante una encuesta en línea, en la cual se identificó mayormente a mujeres 62.7%, 

la edad media 35.9 años DE: 8.2, el origen étnico, el número de años de práctica y el 

número de pacientes atendidos semanalmente fueron no predictivo de las respuestas 

del médico, cita, tiempos y disponibilidad de resultados de HbA1c (P>0.05), EL 40% 

de los médicos admitió que la educación dada a los pacientes fue inadecuada para 

permitir la inicialización de la insulinoterapia, el 10% admitió que no tenía la confianza 

suficiente para iniciar la insulinoterapia por su cuenta.10
  

 

Campbell M, et al. (Europa 2019), Estudio observacional, transversal, multicéntrico, 

resaltó factores que influyen en las prácticas de iniciación de la insulinoterapia tales 

como: la experiencia clínica (con una media de 2.07 ± 0.91, p=0.201) información de 

compañeros (3.14 ± 1.00, p=0.000), la educación continua de los profesionales (2.02 

± 1.07 p=0.119). además, concluyó que el 8% de los médicos de AP no iniciaría 

insulinoterapia hasta tener un umbral de HbA1c ≥ 10%; el 47.4% de estos iniciaría 

insulinoterapia con un umbral de HbA1c ≥ 9%.11 

 

Vásquez F, et al. (México 2019) llevó a cabo un análisis multivariado de diferentes 

elementos que retrasa la insulinoterapia, y así determinar la relación entre ellas. Luego 

se agrupo en 5 factores (con valores-eigen > 1 de acuerdo con el criterio Kaiser), una 

gran parte de los profesionales procuro menor nivelación de confianza en sus 

destrezas en el inicio de la insulinoterapia: 14.8 % considera no sentir confianza en 

sus destrezas, 49.4 % estaba moderadamente confiado y el 35.8 % estuvo confiado 

en proporcionar este tipo de tratamiento, sólo 6.2 % de médicos familiares no identifico 

barreras para iniciarla. 12 

 



6 

Kaliari S, et al. (EE.UU 2018), realiza encuesta a médicos de atención primaria que 

atendieron pacientes que recibieron insulinoterapia, el 39% de los profesionales 

siempre discutieron el inicio de la insulinoterapia, mientras que el 10% nunca lo hizo 

concluyendo que la habilidad de comunicación y orientación junto a la insulinoterapia 

lograron el control glucémico, al finalizar identificaron un grupo de pacientes con falta 

de confianza para el manejo de la insulinoterapia.13

Ates E. et al (Turquia 2017) estudio multicéntrico que entrevistó a médicos de atención 

primaria, buscando características sobre el estado de inicio, sus obstáculos y el 

conocimiento previo sobre la insulinoterapia, obteniendo una edad media = 41,5 ± 8,4 

años, 62,9 % hombres y 90,0 % médicos de familia iniciaron terapia con insulina en el 

pasado, siendo los médicos y su “falta de experiencia clínica” con una tasa del 19% (n 

= 84 del total) y un puntaje promedio de conocimiento total fue de 5,7 ± 2,0 para el 

médico familiar (p = 0,000, el puntaje máximo de conocimiento podría ser 10) por lo 

tanto, el inicio de la insulinoterapia es inadecuado en Turquia.14 

Martinez L. et al (Paris 2017) estudio multicéntrico, en los cuales aplican el cuestionario 

“estudiando barreras de la prescripción de insulina”, identificando dimensiones de 

aceptación/motivación que fue notablemente mayor en hombres en relación con las 

mujeres (puntuaciones = 49 y 45, respectivamente; p = 0,013), mientras que 

miedo/restricciones, restricciones/barreras disminuyeron significativamente a medida 

que aumentaba la motivación de los pacientes (puntuaciones = 75 y 46 para los 

pacientes que respondieron que "se negarían" a comenzar con las inyecciones; 

puntuaciones = 50 y 19 para " pacientes muy motivados"; p < 0,0001), después de un 

año los pacientes mostraron mejor actitud hacia la insulinoterapia.15 

Taylor S. et al (Australia 2016), utilizando las puntuaciones de una evaluación del 

manejo con insulinas (itas) y el cuestionario de barreras al tratamiento con insulina 

(BITQ) usando escala y cuestionario sobre insulinoterapia en una población con 

diabetes descompensada, encontraron que la población tiene bajo puntaje en 
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conocimiento sobre insulinoterapia, y un mayor puntaje identificando barreras para el 

inicio de la insulinoterapia.16 

Zamora C, et al (Perú 2021) estudió la relación sobre el intelecto de la DM y su apego 

al tratamiento, mediante un cuestionario aplicado a los pacientes, concluyendo que si 

existe la asociación entre mayor información de la patología mayor adherencia al 

tratamiento en un 25% de la población de estudio.17 

López R, et al (Perú 2021) estudio transversal el cual determino que no existe relación 

entre el conocimiento de DM y el adiestramiento de los profesionales del 1er nivel, con 

un coeficiente de correlación Rho de Spearman -15.8% y una SIG de 0.263 > 0.05 por 

lo cual se acepta la hipótesis nula.18 

Farias B, et al (Perú 2021) estudio observacional analítico en un grupo de la población 

de del norte del país, en el cual utilizo dos Test, uno que valora la Adhesión al 

tratamiento: Morisky Green – 8, y otro sobre el conocimiento de diabetes: DKQ 24. 

Concluyendo que si hay asociación significativa entre las dos variables.19 

La diabetes mellitus, enfermedad crónicamente progresiva, siendo principal causa de 

daño a órganos blanco ocasionando patología renal crónica, ceguera, enfermedad 

cardiovascular, amputaciones, hasta causar el aumento de la tasa de mortalidad; 

perjudicando de esta manera a nivel mundial; y, lograr el objetivo glucémico lo más 

pronto posible desde el inicio de la enfermedad es indispensable para evitar las 

complicaciones ya descritas anteriormente. Pero según las encuestas nacionales: solo 

el 50% de la población logra estos objetivos. Siendo la insulinoterapia parte primordial 

de la eficacia del control de los pacientes; pero esta decisión casi siempre se retrasa 

o se evita por lo que vemos mayor cantidad de diabéticos descompensados y con

presencia de alguna de las complicaciones en pacientes aún cada vez más jóvenes.20 
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Los médicos de atención primaria algunas veces deciden cuándo iniciar la 

insulinoterapia, ya que son los que están en mayor relación con los pacientes y 

deberían ser los que analizan y gestionan la transición hacia la insulinoterapia en el 

momento oportuno; sin embargo, muchos de los profesionales tienen dudas en hacerlo 

debido a los diferentes factores ya sean relacionados a sus conocimientos y/o práctica 

clínica, como la aceptación de los pacientes, el temor de estos por las distintas 

creencias sobre la insulinoterapia. En este punto tendremos que definir facilitador 

como cualquier factor que apoya el manejo de la diabetes y barrera como cualquier 

factor que limita el manejo de esta. 21 

 

Entonces ante el debut del paciente diabético, nos encontramos ante un paciente con 

un páncreas agotado, momento en el cual sería ideal el inicio de insulina; así como en 

cualquier caso de hospitalización donde se debe usar insulinoterapia. Actualmente 

nuevos medicamentos han entrado en la práctica clínica, lo que complicaría más el 

decidir el inicio con la insulinoterapia por parte del médico del primer nivel y hasta por 

el propio pacientes, ya que ambos consideran el inicio de la insulinización como último 

recurso, incluso cuando se sabe que el tratamiento del diabético es más complejo, la 

insulina seguirá siendo el medicamento de uso efectivo y seguro; existen diversas tipos 

de insulina basal de primera generación ya tienen más de una década en el mercado 

y algunos profesionales aún no están familiarizados. Últimamente contamos con 

análogos de acción prolongada que son los de segunda generación que dan ciertas 

ventajas sobre las anteriores.22 

 

Existen elementos que intervienen con el correcto tratamiento: algunos de estos 

relacionados con la afección, con el propio tratamiento y hasta en la relación médico-

paciente. Siendo este último, el elemento predictivo más intenso. Diversas 

investigaciones coinciden que este último elemento es muy superficial y está basado 

en los estados tanto fisiológicos y sistemáticos, no teniendo en consideración los 

aspectos psicosomáticos de la patología y determinando de manera unilateral, en base 

a los conocimientos.23 
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La desidia clínica resulta de la apreciación médica y la seguridad en las habilidades 

tanto clínicas y comunicativas; la dificultad en la comunicación durante la consulta es 

un obstáculo al tratamiento seguro de la diabetes, por lo tanto, es indispensable reunir 

las actividades en el paciente y no sólo en la enfermedad, facilitando de esta manera 

un cuidado global.24

La vigilancia de esta patología debe basarse en establecer un adecuado manejo, el 

cual se sustenta con tres pilares: dieta, ejercicio y administración de insulina. La 

insulinoterapia es primordial en el tratamiento de la DM 1 y una alternativa terapéutica 

en cualquier momento de la enfermedad en pacientes con DM2; quienes por su 

evolución la requieren en etapas avanzadas. Actualmente se cuenta con múltiples 

preparaciones de insulina, las cuales nos permiten elaborar esquemas individuales 

según el requerimiento de cada paciente.25
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Tipo: Aplicado. 26 

Diseño de investigación:  No experimental, descriptivo, transversal.26 (Anexo 01) 

3.2. Variables y operacionalización 

- Variable:

V1. Nivel de conocimiento: cualitativa (elevado, medio y bajo)

V2. Actitudes y motivaciones: cualitativa

Variables Intervinientes: edad, sexo y tiempo laboral

- Operacionalización de variable: (Anexo 02)

3.3. Población, muestra y muestreo 

Población: Conformado por el total de médicos del 1er nivel de atención de la 

provincia de Trujillo. 

Criterios de inclusión: 

● Médicos del 1er nivel de atención de la provincia de Trujillo

Criterios de exclusión: 

● Médicos con incapacidad, con licencia.

● Médicos que no deseen ser partícipes del estudio

Muestra:  aplicaremos la fórmula para estudios descriptivos que cuentan con una 

sola población de carácter infinito,27 obteniéndose un valor de 385 médicos. (Anexo 

03) 

Muestreo: Probabilístico, aleatorio simple.27 
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Unidad de análisis: Cada médico que acepten ser parte de este estudio 

 

Unidad de muestreo: se obtendrá del formato de cuestionario que será respondido 

por cada uno de los participantes en el estudio. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Técnica: se aplicará un cuestionario por medio que permitirá recoger información 

con relación a los conocimiento, actitudes y motivaciones.9,28,29,30 

 

Instrumento:  

1. Para establecer el Nivel de conocimiento (Anexo 04) 

El formulario de 20 preguntas En función de los aciertos determina 3 tres niveles 

de conocimientos:  

● Conocimiento elevado: 15 a 20 aciertos,  

● Conocimiento medio: 8 a 14 aciertos,  

● Conocimiento bajo: 0 a 7 aciertos.  

Se evalúa las respuestas (rpt):  

● Rpt. acertada: 1 punto  

● Rpt. errada y/o en blanco: 0 puntos 

● No se consideran puntos negativos.  

 

2. Para establecer las Actitudes y motivaciones 

Para determinar las actitudes y motivaciones tenemos disponible la 3ª versión del 

DAS-3. Bastante generalizado en analizar actitudes y motivaciones en relación a 

la enfermedad. Permite la comparación entre diferentes grupos profesionales. 

Tiene 33 preguntas repartidas en 5 escalas, con una valoración máx. de 5 y la 

mIn. de 1, que permite la aplicación de una ecuación de corrección. (ver anexo) 
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Validación y confiabilidad: 

Para establecer el Nivel de conocimiento sobre insulinización en la población en 

estudio se aplicará el test aplicado por Carretero Anibarro en el 2019 en un 

estudio secuencial exploratorio, primordialmente cualitativo y posterior fase 

cuantitativo, se consideró estadísticamente significativa una p < 0,05. a además 

aplicó el método de expertos.9 

Para valorar las actitudes y motivaciones utilizaremos el formulario que fue 

validado al idioma español por J.M. Hernández  et al. en 2002. El DAS-3 válido y 

seguro. El DAS-3 es adecuado para valorar los programas de educación para 

pacientes y/o profesionales si esos programas se enfocan en las áreas temáticas 

específicas medidas por las cinco subescalas del DAS-3.28,29,30 

 

3.5. Procedimientos 

 

Se ofrecerá a los 385 médicos del Nivel I de la provincia de Trujillo a participar en el 

estudio, quienes deben cumplir los criterios de inclusión; además deberán: firmar el 

consentimiento informado, responder el cuestionario de conocimientos de manera 

anónima. Cuestionario que tendrá una duración de 25 min, el cual será enviado vía 

email, mediante el aplicativo de google.form, el cual de manera automática será 

direccionado a una base de datos. 

 

3.6. Método de análisis de datos 

 

Los datos recolectados se analizarán en la base de datos en el programa SPSS 

25.27 versión para Windows, lo cual permitirá elaborar cuadros de frecuencias 

simples y proporcionales, acorde con los objetivos; obteniendo promedios, la media, 

desviación estándar en los casos que corresponda.  
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3.7. Aspectos éticos 

El estudio requerirá la aprobación por el comité de ética de la UCV, y está basado 

en las normas del Ministerio de Salud Peruano, respecto a la investigación en seres 

humanos (RM Nº233.2020-MINSA); así como las normas de Ley general de salud 

Nº26842 en su “art.15º – d: No será objeto de experimentación con medicamentos 

o tratamiento sin su consentimiento y el artículo 28º en la que describe que la

investigación experimental con personas debe ajustarse con los postulados en la 

Declaración de Helsinki (44º y 24º)”.31 Además aplicará las normas según código de 

ética y deontología del CMP donde se detalla que todo médico debe ejercer la 

medicina ligada a bases científicas (artículo 9º- cap. II). 32 
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IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto 

Rubros Especificaciones Precio por unidad Total 

RR.HH. 

Recursos humanos 

Asesor estadístico 

Asesor 

investigador 

500.00 

500.00 

200.00 

500.00 

500.00 

200.00 

Total 1,200.00 1,200.00 

MATERIALES 

Materiales y útiles de 

oficina 

Lapiceros 

Hojas bond 

USBs 

1.00 

12.00 

30.00 

100.00 

48.00 

30.00 

Total 42.00 188.00 

SERVICIOS 

Servicios 

Internet 

Teléfono 

Impresiones 

Pasajes 

Refrigerio 

Alimentación 

100.00 

60.00 

100.00 

10.00 

5.00 

20.00 

300.00 

180.00 

100.00 

200.00 

150.00 

600.00 

Total 295.00 1,530.00 

Consolidado de datos: 

RUBROS/PARTIDAS DENOMINACIÓN COSTOS 

Recursos humanos 1,200.00 

Materiales y útiles de oficina 188.00 

Servicios 1,530.00 

TOTAL GENERAL 2,918.00 
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4.2. Financiamiento  

 

El estudio será autofinanciado por los responsables de la investigación, excepto el 

asesor que es financiado por la universidad. En total será S/2,918.00 incluido IGV. 

 

ENTIDAD FINANCIADORA MONTO PORCENTAJE 

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO 

(financiamiento con asesor) 
S/ 500.00 19% 

 

 

4.3. Cronograma de ejecución  

 

N

º 
ACTIVIDAD 

AÑO 2022 AÑO 2023 

JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE FEB 

1 Elaboración de 

proyecto 

+ + +      

2 Implementación de 

proyecto 

   + +    

3 Recolección de 

datos 

     +   

4 Análisis de datos       +  

5 Elaboración de 

informe 

       + 

6 Sustentación de 

Informe 

       + 
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Anexo 02: Operacionalización de Variables 
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VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

V1 

Nivel de 

conocimiento 

sobre 

tratamiento 

con insulina 

Conjunto de 

capacidades 

involucradas con la 

aplicación de 

conocimientos en la 

práctica clínica 

cotidiana.32 

Cuestionario 

utilizado en el 

estudio de 

Carretero et al.9 

● N. Elevado: de

15 – 20

● N. Medio: de 8

– 14

● N. Bajo: de 0 –

7

Cualitativa 

nominal 

V2 

Actitud Y 

Motivación 

profesional 

Es cómo actuamos 

y/o reaccionamos 

ante ciertas 

situaciones. Es un 

rasgo de la 

personalidad 

humana, nuestra 

predisposición a la 

hora de 

enfrentarnos a una 

vivencia de manera 

consciente.33,34 

Se aplicará el 

DIABETES 

ATTITUDE 

SCALE (DAS – 

3sp) 

● Totalmente de

acuerdo (5p)

● De - acuerdo (4p)

● Indiferente (3p)

● En desacuerdo

(2p)

● Totalmente en

desacuerdo (1p)

Cualitativa 

nominal 

Variables 

Intervinientes 

Agente que 

participa entre dos 

variables alterando 

con su contenido el 

vínculo que hay 

entre estos.35 

Género 

● Femenino

● Masculino
Cualitativa 

dicotómica 

Experiencia 

Laboral 

● < 5 años

● 5-10 años

● > 10 años

Cuantitativa 

nominal 

Condición 

Laboral 

● Eventual

● Estable
Cualitativo 

nominal 

ANEXO 03: Tamaño de Muestra para estudio descriptivo con población infinita 
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ANEXO 04: Cuestionario sobre Insulinizaciòn a médicos de Atención Primaria 
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ANEXO 05: 3ª Versión del Diabetes Attitude Scale (DAS-3). 
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