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RESUMEN

Objetivo: Identificar las percepciones sobre el tratamiento con insulina en pacientes
diabéticos Tipo Il tratados con insulina y los tratados solo con antidiabéticos orales en
el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2018-2019. Material y métodos:
Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal; realizado en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) en el periodo de enero-agosto del
2019, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia y la muestra fue de
322 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo Il mayores de 29 afos
encontrados en los pasillos de consulta externa del hospital, la técnica utilizada fue la
entrevista y en los instrumentos se utiliz6 una ficha de recoleccion de datos y la escala
para evaluar la percepcion del tratamiento con insulina (ITAS), la puntuacion de la
encuesta es de 20 a 100 puntos de modo que a mayor puntuacion mas negativa es la
percepcion. Se realizé analisis univariado para las variables categodricas y para el
analisis Bivariado se utilizo, para dos variables cualitativas, la prueba de Chi cuadrado.
Resultados: De los 322 pacientes, 190(59 %) solo usan antidiabéticos orales y 132(41
%) usan insulina sola o0 combinada. El promedio de puntaje de los pacientes tratados
con insulina sola o combinada fue (53,1) y los pacientes tratados solo con
antidiabéticos orales fue (52,9), teniendo los primeros una percepcion mas negativa
segun la escala. Conclusiones: Las percepciones de los pacientes tratados con
insulina sola o combinada fue mas negativa que el grupo de pacientes tratados solo

con antidiabéticos orales.

Palabras clave: Insulina, Antidiabéticos orales, Terapia combinada (Fuente: DeCS-

Bireme).



ABSTRACT

Objective: Identify the perceptions about insulin treatment in type 2 diabetic patients
treated with insulin and those treated only with oral antidiabetics at Almanzor Aguinaga
Asenjo Hospital in the 2018-2019 period. Material and method: Quantitative,
observational, descriptive, transversal study; conducted at the Almanzor Aguinaga
Asenjo National Hospital (HNAAA) in the period from January-August 2019. The type
of sampling was not probabilistic for convenience and the sample was 322 patients
diagnosed with type Il diabetes mellitus older than 29 years found in the hospital's
external consultation corridors, the technique used was the interview and the
instruments used a data collection sheet and the scale to assess the perception of
insulin treatment (ITAS), the survey score is 20 to 100 points so that the higher the
score, the more negative the perception. Univariate analysis was performed for the
categorical variables and for the Bivariate analysis the Chi-square test was used for
two qualitative variables. Results: A sample of 322 patients were interviewed and split
into 2 groups of patients according to their treatment, 190 (59 %) only use oral
antidiabetics and 132 (41%) use insulin alone or in combination. The average score of
patients treated with insulin alone or in combination was (53,1) and patients only with
oral antidiabetics was (52,9), the first group had more negative perception according
to the scale. Conclusions: The perceptions of patients treated with insulin alone or in
combination were slightly more negative than the group of patients treated only with
oral antidiabetics.

Key words: Insulin, Hypoglycemic Agents, Combined Modality Therapy (Source:
MeSH-NLM).
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. INTRODUCCION

La Diabetes se define como un desorden metabdlico de causas multiples
caracterizado por la hiperglucemia cronica asociada a alteraciones en el
metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas, que se producen como
consecuencia de defectos en la secrecion de insulina o de su accion o de ambas

cosas alavez (1).

Esta es una enfermedad progresiva y cronica que afecta a 347 millones de
personas en el mundo entero, que cuando es pobremente controlada conlleva a

complicaciones incluyendo a la muerte (2).

Actualmente la prevalencia de Diabetes Mellitus (DM) oscila alrededor del 8,5 % de
la poblacion mundial, segun la OMS, la DM representa el 5,5 % de la poblacion
peruana. El 91,1 % de los casos registrados en el Peru corresponden a DM tipo |
el 1,7 % pertenece DM tipo |, el 1 % a diabetes gestacional y un 5,8 % no se

especifica el tipo.(3)

En cuanto al departamento de Lambayeque segun la Direccién general de
epidemiologia en el afio 2016 se registrdé una incidencia de 992 (8,5 % de todo el
Peru) casos de diabetes mellitus tipo Il en establecimientos de salud del MINSA,
con respecto a la distribucion a nivel nacional afio 2016 se identificé que la mayoria
de casos corresponde a mujeres de tercera edad. Se registr6 también que la

Diabetes Mellitus tipo Il representd un 94,1 % frente a un 1,1 % de la DM tipo [.(4)

En el departamento de Lambayeque, el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el
afo 2017 tuvo 1956 pacientes diabéticos tipo |l que recibieron tratamiento.

En Hospitales de EsSalud la complicacion crénica mas frecuente vista es la

Neuropatia diabética (29,3 %), seguido de la nefropatia diabética (14,3 %) (4).

Muchas veces los pacientes adoptan una actitud negativa hacia la insulina debido

a una percepcion negativa sobre ésta por diferentes razones tales como influencias



culturales, sociales, psicologicas, entre otras. Algunos pacientes asumen que a
causa de un deterioro mas severo de su enfermedad o por una falla personal para
adherirse a su régimen terapéutico deben ser tratadas con dicha hormona, o
también sienten temor de iniciar el tratamiento y se sienten incbmodos con el
pensamiento de tener que inyectarse todos los dias. Asi mismo mientras otros
pacientes, relacionan las complicaciones graves asociadas a la diabetes en un
familiar o conocido con el uso de insulina (ceguera, amputaciones) y no las

relacionan con el descontrol glucémico cronico (5).

En un estudio realizado por Mateo V. Et al (México,2017) se encontré que hay
personas que consideran que el tratamiento con insulina es el ultimo estadio de la
enfermedad, asi mismos otras refieren que el tratamiento con la insulina les va a
causar ceguera, llegando a la conclusién de que no saben con certeza que es la
insulina, cuales son sus beneficios y efectos positivos en su salud, ya que aun se
sigue viendo los efectos que tienen las falsas creencias y los mitos en cuanto a la

insulina en la mayoria de las personas (6).

Algunas definiciones a tener en cuenta en el estudio es si el paciente es tratado con
“insulina”, se considero si en su tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il se incluye
insulina o “Solo antidiabéticos orales”, la otra es la definicibn de percepcion,
Proceso cognitivo de la conciencia que consiste en reconocer e interpretar un hecho
para luego poder emitir juicios acerca de ello y se medira mediante la escala de la

percepcion del tratamiento con insulina (Insuline Treatment Appraisal Scale [ITAS]).

El objetivo fue identificar las percepciones sobre el tratamiento con insulina en
pacientes diabéticos tipo Il tratados con insulina y los tratados solo con
antidiabéticos orales en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo 2018-
2019.



Il. MATERIAL Y METODOS

Estudio cuantitativo, observacional, descriptivo, transversal; realizado en el Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo (HNAAA) en el periodo de enero-agosto del
2019. La poblacién estuvo conformada por 1956 pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo Il. Se hizo calculo el tamafo muestral con el software epidat
3.2 con un nivel de confianza de 95 % y precisién del 5% dando como resultado
322 pacientes el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, se tuvo
como criterios de inclusion todos los pacientes con diabetes mellitus tipo || mayores
de 29 anos y como criterios de exclusion los pacientes que tengan comprometido

el nivel y contenido de conciencia.

Poblacién total:

N:1956

v

Muestra (no
probabilistico por
conveniencia)

322

/Criterios de inclusion: Pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus tipo
Il mayores de 29 anos.

No hubo pérdidas

Criterios de exclusién: Pacientes que
tengan comprometido el nivel y
Qontenido de conciencia. Y,

¥

Total de encuestados: 322

Figura 1. Flujograma del muestreo



La técnica utilizada fue la entrevista y los instrumentos fueron una ficha de
recoleccion de datos para los aspectos epidemioldgicos y segun terapéutica del
tratamiento con insulina, para la evaluacion de la percepcion se usé la escala de
percepcion de tratamiento con insulina (Insuline Treatment Appraisal Scale [ITAS])
adaptada al espafol (7) que mide que tan negativa es la percepcidon acerca del
tratamiento de la insulina en pacientes diabéticos Tipo 2. El presente instrumento
esta formado por 16 items de percepcion negativa (Alfa de Cronbach 0.90) y 4 items
de percepcion positiva (alfa de Cronbach 0.68), tiene un Alfa de Cronbach de 0.89

(Encuesta completa).

Para las respuestas, el instrumento presenta una escala tipo Likert con los
siguientes valores: items con percepciones negativas
(1,2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,18,20), donde 1=Totalmente en desacuerdo,
2=En desacuerdo, 3=ni acuerdo ni desacuerdo, 4=de acuerdo, 5= muy de acuerdo,
e items con percepciones positivas (3, 8, 17,19), donde 1 = muy de acuerdo, 2 = de
acuerdo, 3 = ni acuerdo ni en desacuerdo, 4 = en desacuerdo,5 = totalmente en

desacuerdo. A mayor puntaje mas negativa es la percepcion.

Para el procesamiento de informacién se usé el programa SPSS v19.0y la
calculadora de datos Epidat v4. Para el analisis univariado se uso6 frecuencias
absolutas para las variables cualitativas; de acuerdo a la distribucion normal de
las variables cuantitativas, se usaron la media y desviacion estandar. Para el
analisis Bivariado se utilizd, para dos variables cualitativas, la prueba de chi
cuadrado y para dos grupos independientes, T de student. Se realizé la prueba de
normalidad kolmogorov-smirnov, siguiendo el presente trabajo una distribucién
normal.

El presente trabajo de investigacion fue entregado y aceptado por el comité de ética
del HNAAA, obteniendo el permiso para ejecutarlo en sus instalaciones de consulta
externa de geriatria, medicina interna y endocrinologia, asimismo se realizd el

consentimiento informado de cada paciente entrevistado.

Se realiz6 una prueba piloto con 21 pacientes diabéticos en el hospital HNAAA para
ver si es que existia algun problema, afortunadamente no hubo inconvenientes

mayores en la comprension del instrumento por parte de los pacientes.
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lll. RESULTADOS

De un total de 322 pacientes (100 %) se encontré que el sexo predominante fue el
femenino con 60 %, en la edad predominaron los pacientes de 61-70 afos (31,4 %)
y en el rango de 71-80 afos (29,2 %), asimismo, en la facultad personal la mayoria
fue independiente (79,8 %). En cuanto al grado de instruccion hubo en igual
cantidad pacientes con estudios “superior’ y “secundaria” (37,6 % cada uno), en la
religion la mayoria fue catdlico (83,8 %), asi como, el tiempo de enfermedad
predominante fue “>20 afios” con 33,9 %. También la mayoria de los pacientes
utilizaba solo antidiabéticos orales (59 %), ademas se encontr6 que muchos tenian
una remuneracion actual “< sueldo minimo” (62 %), por otra parte, el 69,3 % no

tenia trabajo, un 85,1 % vivia en una zona urbana y el 73,3 % son casados. (tabla

1),

En cuanto a las preguntas del item “Percepcion del beneficio de la insulina”, se
encontré que el grupo con percepcion mas negativa fue el de los pacientes

“usuarios de insulina sola o combinada” (tabla 2).

En el item de “percepcion del estado de salud cuando se propone la insulina”, la
percepcion mas negativa se encontro en los pacientes que “solo usan antidiabéticos
orales”. En el item de “Influencia del uso de insulina en la vida diaria” los pacientes
usuarios “solo de antidiabéticos orales” tuvieron la percepcion mas negativa (tabla
3).

En los items de “influencia del uso de insulina en la relacién con los demas” los
pacientes usuarios “solo de antidiabéticos orales” tuvieron una percepcién mas
negativa en contraste de los que utilizan “insulina sola o combinada”, y en el item
de “Temores ante la idea de tener que usar insulina”, también, los sujetos usuarios
de “solo antidiabéticos orales” tienen percepcion mas negativa que los “usuarios de

insulina sola o combinada” (tabla 4).



En cuanto al promedio del puntaje de la escala en los pacientes encuestados, en el
sexo masculino se observo un promedio menor (51,80 + 11,48) al del sexo femenino
(53,96 = 10,98); los pacientes con 81-90 afos, un promedio de 56,17 + 9,22;
asimismo, el grado de instruccion “primaria” tuvo un promedio de 55,55 + 11,22.
Finalmente se encontré que el promedio en los que usaban insulina fue de (49,51%
11,47), mientras que en lo que usaban antidiabéticos orales fue (55,61t 10,34)
(tabla 5).

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes diabéticos
tipo Il del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo de junio-
agosto del 2019 (N=322).

n.° %
Edad 30-40 arios 5 1,6%
41-50 afios 24 7,5%
51-60 afios 68 21,1%
61-70 afios 101 31,4%
71-80 afios 94 29,2%
81-90 afios 30 9,3%
Sexo Masculino 128 39,8%
Femenino 194 60,2%
Facultad-personal Dependiente 65 20,2%
Independiente 257 79,8%
Grado-de-instruccion Primaria 80 24,8%
Secundaria 121 37,6%
Superior 121 37,6%
Otros 31 9,6%
Tratamiento-actual Insulina 132 41%
Solo antidiabéticos orales 190 59%
Tiempo-de-enfermedad <5 afos 74 23%
6-10 anos 62 19,3%
10-20 afios 77 23,9%
>20 afios 109 33,9%




Tabla 2 Percepcion del beneficio de la insulina en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo Il en el Hospital Nacional Almanzor
Aguinaga Asenjo en el periodo de Junio-Agosto del 2019 (N=322)

Tratamiento actual

Insulina Solo antidiabéticos orales
n=132 n=190
D ( %) D/A ( %) A (%) D (%) D/IA (%) A (%) p
Usar insulina ayuda a prevenir las 82,6 45 12,9 67,9 13,2 18,9 p<0,05
complicaciones de la diabetes
Usar insulina ayuda a mejorar mi salud 82,6 8,3 9,1 72,1 18,9 8,9
Usar insulina ayuda a mantener un buen 90,9 4,55 4,55 80 10 10 p<0,05
control de la glucosa en sangre
Usar insulina ayuda a mejorar mi nivel de 73,5 10,6 15,9 54,2 14,7 31,1 0<0,05

energia

A= Acuerdo y totalmente de acuerdo D/A= ni de acuerdo ni en desacuerdo D=Desacuerdo y totalmente en desacuerdo
Fuente: Ficha de recoleccidon de datos y escala ITAS realizadas a los pacientes diabéticos tipo Il en el HN.A.A.A

*Evaluado por Chi Cuadrado



Tabla 3 Percepcion del estado de salud cuando se propone insulina y de la influencia del uso de insulina en la vida diaria en el
Hospital Nacional Alimanzor Aguinaga Asenjo en el periodo de Junio-Agosto del 2019 (N=322).

Tratamiento actual

Insulina Solo antidiabéticos orales
n=132 n=190
D (%) DIA (%) A (%) D (%) D/A (%) A (%) p

Estado de salud cuando se propone la insulina
Usar insulina significa que ha fallado el control de mi 26,5 4,5 68,9 23,2 4,7 72,1 p>0,05*
diabetes con dieta y comprimidos

. . - L 55,3 2,3 42,4 22,1 5,8 *
Usar insulina significa que mi diabetes ha empeorado ’ ' ’ ’ ' 72,1 p<0,05

, , N , , 75,8 1,5 22,7 447 11,1 44,2 p<0,05*
Usar insulina significa que mi salud se deteriora
Influencia del uso de insulina en la vida diaria 53.8 6.1 402 416 8.9 405 00,05"
Usar insulina hace que la vida sea menos flexible
Administrar las inyecciones de insulina llevaria mucho 73,5 2,3 24,2 61,1 13,2 95 8 p<0,05*
tiempo y energia ’
Usar insulina significa que tengo que renunciar a las 712 23 265 66.3 79 25 8 0.05%
actividades que me gustan P
Es dificil inyectar | nti rrect insulina en el

s dificil inyectar la cantidad correcta de insulina en e 74.2 23 235 437 211 005

momento adecuado todos los dias 35,3 p<0,

_ _ . o 76,5 3.8 19,7 64,7 8,9 26.3 0.05*
Usar insulina hace que sea mas dificil de cumplir mis ’ p>0,

obligaciones

A= Acuerdo y totalmente de acuerdo D/A= ni de acuerdo ni en desacuerdo D= Desacuerdo y totalmente en desacuerdo.
*Evaluado por Chi Cuadrado



Tabla 4. Percepcion de la influencia del uso de la insulina en la relacidén con los demas y temores ante la idea de tener que utilizar
insulina en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo de Junio-Agosto del 2019 (N=322).

Tratamiento actual

Insulina Solo antidiabéticos orales
(n=132) (n=190)
D (%) DA (%) A (%) D (%) D/A (%) A (%) p

Influencia del uso de insulina en la relacién con los
demas
Usar insulina significa que otras personas me ven 62,1 3,8 34,1 458 5,8 48,4 p>0,05*
como una persona enferma
La inyeccién de insulina es vergonzosa 9.7 2.3 6.1 79,5 5.8 14,7 p<0,05”

N . - . 33,3 6,8 59,8 33,7 11,1 *
Utilizar insulina hace que la familia y amigos se °6.3 p>0.05
interesen mas por mi
Usar insulina me hace mas dependiente de mi médico 40,7 1.5 49,2 358 53 58,9 p>0,05*
Temores ante la idea de tener que utilizar la
insulina
Tengo miedo de inyectarme a mi mismo con una aguja 65,2 1.5 33,3 32,1 6.3 61,6 p<0,05*
Usar insulina aumenta el riesgo de niveles bajos de
glucosa en la sangre (hipoglucemia) 33,3 53 61,4 27,9 16,8 95,3 p<0,05*

, . 12,6
La insulina causa aumento de peso 72 6.8 21.2 52,6 34,7 p<0,05*

: - . . 23,7
La inyeccion de insulina es dolorosa 73 3 19.7 48,9 274 ’ p<0,05*

A= Acuerdo y totalmente de acuerdo D/A= ni de acuerdo ni en desacuerdo D= Desacuerdo y totalmente en desacuerdo
*Evaluado por Chi Cuadrado



Tabla 5. Puntajes promedio segun sexo, grupo etario, grado de instruccién en
relacion con el tratamiento actual en el Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo en el periodo de Junio-Agosto del 2019 (N=322).

n XtDS p
Sexo Masculino 128 51,80+11,48 p>0.05*
Femenino 194 53,96 + 10,98 p>0.05*
Grado de instruccion  Primaria 80 55,63+11,16 p<0,05*
Secundaria 121 54,14+9,91 p<0,05*
Superior 121 50,40+ 11,98 p<0,05*
Edad 30-40 afios 5 54,20+16,87 p>0,05*
41-50 afios 24 52,29+12,42 p>0,05*
51-60 afios 68 53,87+11,2 p>0,05*
61-70 afios 101 52,65+12,68 p>0,05*
71-80 afios 94 52,21+9,43 p>0,05*
81-90 afios 30 56,17+9,22 p>0,05*
Tratamiento actual Insulina 132 49,51+ 11,47 p<0.05*
Antidiabéticos orales 190 55,61+ 10,34 p<0.05*

*Evaluado por prueba T de Student
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IV. DISCUSION

El promedio de la percepcion del tratamiento con insulina es mas negativo en el
grupo de Antidiabéticos orales. Estos concuerdan con el estudio reportado por
Leyva (7) donde se le realizo la escala ITAS a 459 pacientes, siendo 261 tratados
con antidiabéticos orales y 193 con insulina, encontrandose que el promedio de
la puntuacion de los primeros fue de 56,95+ 7,78 y de 49,55+ 8,89; p<0,001 en
los tratados con insulina. Coincide de igual forma con el estudio reportado por
Chen (8) quien realizo la escala ITAS en 200 pacientes, siendo 100 pacientes
tratados con antidiabéticos orales y 100 con insulina, donde se encontré un valor
de 62,9+ 7,1 contra 55+ 6,1.

Se encontro que “Usar insulina significa que ha fallado el control de mi diabetes
con dieta y comprimidos”, “Usar insulina aumenta el riesgo de niveles bajos de
glucosa en la sangre (hipoglucemia)” y “Utilizar insulina hace que la familia y
amigos se interesen mas por mi” fueron las que mayor percepcion negativa
tuvieron en ambos grupos en nuestro estudio, coincidiendo con el estudio de
Leyva las dos primeras premisas (7). Mientras que en el estudio de Chen se
encontré que “Usar insulina significa que ha fallado el control de mi diabetes con

” o

dieta y comprimidos” “Usar insulina significa que mi diabetes ha empeorado” y
“Usar insulina significa que otras personas me ven como una persona enferma”
fueron las que mayor percepcion negativa tuvieron en ambos grupos,

coincidiendo asi solamente con la primera premisa (8).

Segun Hasliza la ansiedad relacionada con la inyeccion (es decir, el miedo al
dolor de la inyeccion o la aguja) es en realidad muy comun entre los diabéticos,
reportado hasta un 71 % entre los diabéticos que no usan insulina (9),en nuestro
estudio se encontrd que el 61,6 % del grupo de antidiabéticos orales tiene miedo
de inyectarse a si mismo con una aguja, mientras que en el estudio realizado por
Leyva fue de 42,9 %, ellos creian que este valor no tan alto se debia a que
“‘encuestas autoaplicadas y realizadas en la sala de espera no es posible
establecer una relacion estrecha y desconfianza entre el entrevistado y el

entrevistador, de tal manera que existe la posibilidad de que por verguenza o

11



desconfianza el entrevistado no conteste de acuerdo a sus verdaderos

sentimientos” (7).

Se encontrdé un resultado similar al resultado del estudio de Chen (8) con
respecto a “Utilizar insulina hace que la familia y amigos se interesen mas por
mi”, en ambos estudios en los dos grupos la gran mayoria estuvo de acuerdo,
dicho autor considera que la cultura china tiende a vivir en grupo y no de forma

independiente, por lo que en nuestra cultura probablemente se deba a lo mismo.

En nuestro y en el de Leyva (7) realizado en México, se encontr6 que con
respecto a “Usar insulina significa que mi diabetes ha empeorado” en el grupo
de insulina tienen una percepcién menos negativa con respecto al estudio de
Chen (8) realizado en China, lo que denota que la cultura mexicana y peruana
tienen una mejor percepcion con respecto a su estado de salud y el uso de

insulina.

En el estudio de Chen (8) y en el de Leyva (7) en el grupo de insulina se observé
que la mayoria estaba de acuerdo con respecto al beneficio de la insulina en el
tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo II, a diferencia de nuestro estudio donde
la mayoria estuvo en desacuerdo, por lo que se puede inferir que hay una mala

informacion con respecto a los beneficios de la insulina, por parte nuestra.

Se obtuvieron resultados similares con respecto al estudio realizado por Chen
(8) donde los hombres presentaron una percepcion menos negativa que las
mujeres, por el contrario, se obtuvieron resultados diferentes con respecto al
grado de instruccion donde en el estudio de Chen (8) se encontré que la
percepcion menos negativa la tuvieron los de primaria, a diferencia de nuestro

estudio donde la percepcién mas negativa la tuvieron los de primaria.

Las limitaciones del presente trabajo fueron, que es probable que la muestra no
haya sido representativa de la poblacion, puesto que se realiz6 solo en un
hospital de EsSalud y la segunda es que debido a que la escala fue tomada en
los pasillos del hospital, puede que las respuestas dadas hayan podido ser

influenciadas por el entorno.
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V. CONCLUSIONES

La percepcion sobre el tratamiento con insulina es mas negativa en los pacientes

que consumen solo antidiabéticos orales que en los que usan insulina.
La percepcion del tratamiento con insulina es mas negativa en personas con

edad entre los 81-90 afios, en el sexo femenino y en los pacientes con grado de

instruccion primaria.
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VI. RECOMENDACIONES

Promover la informacion sobre el tratamiento con insulina tanto a pacientes que
lo requieren de primera instancia como a los que en el momento del diagnostico

no lo requieran.

Aclarar las creencias negativas en torno al tratamiento con insulina a fin de lograr
una mayor adherencia y evitar que los pacientes continuen brindando falsa

informacion a la comunidad.
Crear folletos informativos para entregar a los pacientes diabéticos a fin de

reforzar la informacion brindada por los médicos, puesto que muchas veces se

olvida lo que se oye, pero se recuerda lo que se lee.
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ANEXOS

Anexo 1: Instrumentos de recolecciéon de datos

Aspectos epidemioldgicos
Edad:
Género

Masculino () Femenino ( ).
Facultad personal
Dependiente ( ) Independiente ( )
Grado de instrucciéon Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( )
Religion Catdlico ( ) Evangélico ( ) otros ( )
Informacién brindada sobre la insulina por parte del personal de salud
alguna vez en su vida
Si() No()
Tratamiento Actual: Insulina (Sola o combinada) ( ) Solo antidiabéticos orales
()
Tiempo de enfermedad (Afos):
<=5() >=6-10( ) >=10-20( ) >20( )
Remuneracién Actual:
>=sueldomin( ) <Alsueldomin ()
Numero de hijos: 0( ) 1 () 2-3( ) 4-5( ) masde5( )
Trabajo
Si()No()
Zona de residencia
Urbana ( ) Rural ( )
Estado civil
Soltero ( ) Casado ( ) Viudo ( ) divorciado ( ) Conviviente ( )
Si es tratado con insulina, llenar lo siguiente:
Tratamiento con Insulina

Terapéutica
Solo tratado con insulina por emergencia: Si( ) No ( )

Frecuencia de administracion de insulina al dia



0()1()2()3() >4 ()

Via de administracion

Subcutanea ( ) Intramuscular ( ) Intravenosa ( ) No recuerda ( )
Dosis por dia

<4 unidades ( ) 4-9 unidades ( ) 10-15 unidades ( ) 16-20 unidades ( )
>20 unidades ( ) Norecuerda ( )

Velocidad de accion

Extra rapida ( ) Rapida ( ) Intermedia ( ) Prolongada ( ) No recuerda ( )
Tipo de Insulina

Cristalina ( ) NPH ( ) Glargina ( ) Lispro ( ) No recuerda ( )



Anexo 2: Escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS)

Totalmente | En Ni acuerdo | De Muy de
en desacuerdo | ni en | acuerdo | acuerdo
desacuerdo desacuerdo

1.-Usar insulina
significa que ha
fallado el control de
mi diabetes con dieta
y comprimidos

2.-Usar insulina
significa que mi
diabetes ha
empeorado

3.-Usar insulina

ayuda a prevenir las
complicaciones de la
diabetes*

4.-Usar insulina
significa que oftras
personas me ven
como una persona
enferma

5.-Usar insulina hace
que la vida sea
menos flexible

6.-Tengo miedo de
inyectarme a mi
mismo con una aguja

7.-Usar insulina
aumenta el riesgo de
niveles bajos de
glucosa en la sangre
(hipoglucemia)

8.-Usar insulina
ayuda a mejorar mi
salud*®

9.-La insulina causa
aumento de peso

10.-Administrar las

inyecciones de
insulina llevaria
mucho tiempo vy
energia

11.-Usar insulina

significa que tengo
que renunciar a las
actividades que me
gustan




12.-Usar insulina
significa que mi salud
se deteriora

13.-La inyeccion de
insulina es
vergonzosa

14.-La inyeccion de
insulina es dolorosa

15.-Es dificil inyectar
la cantidad correcta
de insulina en el
momento adecuado
todos los dias
16.-Usar insulina
hace que sea mas
dificil de cumplir mis
obligaciones

17 .-Usar insulina
ayuda a mantener un
buen control de la
glucosa en sangre*
18.-Utilizar insulina
hace que la familia y
amigos se interesen
mas por mi

19.-Usar insulina
ayuda a mejorar mi
nivel de energia*®
20.-Usar insulina me

hace mas
dependiente de mi
médico

Donde 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni
en desacuerdo, 4 = de acuerdo, 5 = muy de acuerdo; a mayor puntaje mas
negativa es la percepcién

*Donde 1= muy de acuerdo, 2 = de acuerdo, 3 = ni acuerdo ni en
desacuerdo, 4 = en desacuerdo, 5 = totalmente en desacuerdo



Anexo 3: Consentimiento informado

Estudio: Percepciones sobre el tratamiento con insulina en pacientes
diabéticos tipo Il en el hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el periodo
2018-2019

Informacioén al paciente

La Diabetes Mellitus es una enfermedad crénica que conlleva a complicaciones
microvasculares como macrovasculares, pudiendo ser prevenidas con un
oportuno diagndstico y con un tratamiento adecuado. El propdésito del tratamiento

es mantener los niveles de glicemia menor de 7% de Hemoglobina glucosilada.

Propésito del estudio

El presente estudio permitira evaluar si las percepciones de los pacientes con
diagndstico de Diabetes Mellitus tipo Il son mas positvas o mas negativas, para
que posteriormente los profesionales de la salud puedan intervenir con el fin de
lograr cambiar las malas percepciones y lograr una mejor adherencia al

tratamiento.

Procedimientos del estudio

Si usted acepta participar, debera responder una encuesta donde se han
consignado datos personales, factores bioldgicos, factores culturales, factores
propios de la enfermedad, factores sociales, tratamiento con insulina, asi como
la percepcién sobre la insulina.

Beneficios

Si usted acepta participar obtendra beneficios tales como una breve charla

informativa acerca de la insulina.



Riesgos

Ninguno

Confidencialidad

Solo los investigadores saben que Ud. esta participando de éste estudio.

Firma del consentimiento

Usted entiende que su participacion en el estudio es VOLUNTARIA. En cualquier
momento usted puede retirar su consentimiento a participar en el estudio, sin
que su tratamiento médico posterior se vea afectado. Su médico también podra
detener el estudio por razones médicas u otras razones. Al firmar este
consentimiento usted acepta permitir al investigador recoger la informacion
médica de usted. Usted recibira una copia de este consentimiento informado que
esta firmando; aqui encontrara la informacién que le permita contactar al

investigador y a su equipo de trabajo para cualquier inquietud.

Personas a contactar

Si tiene dudas con respecto a los derechos y deberes que tiene por su
participacion en este estudio, puede comunicarse con cualquiera de los médicos
responsables de la Investigacion Estudiantes: Mego Ramirez Jhan (948855796),
Olano Ugas Alex (931371830), asesorados por los Doctores: Soto Caceres
Victor, Velez Lépez César (996300477).

Yo he leido la informacion brindada en el texto anterior y voluntariamente acepto
participar en el estudio respondiendo al llenado de la ficha de recoleccion de
datos, realizando los test descritos y permitiendo a los investigadores usar la

informacioén acerca de mi.



Firma del investigador
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