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Resumen

Objetivo: Determinar los factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso de
insulina en pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa— Icaen el mes de septiembre
2022.

Metodologia: El estudio fue de tipo observacional, analitico, transversal y prospectivo.
La poblacidn estudio estuvo conformada por todos los pacientes diabéticos que asistieron
dmes de septiembre del 2022 al Hospital Apoyo de Palpa (N=175). El instrumento
utilizado fue un cuestionario disefiado a proposito de la investigacion. Para analizar la

asociacion de las variables se utilizo la prueba de Chi- Cuadrada de independencia.

Resultados: La poblacion estudiada tuvo una edad promedio de 59 afios, fueron del
género femenino en el 57,7%, con grado de instruccién secundaria (53,1%) y de estado
civil casado (82,9%). El analisis bivariado mostré que la religion (p=0,040),la insulina
genera dependencia (p<0,020), y la creencia sobre las infecciones por inyectables

(p=0,007) estuvieron estadisticamente asociados.

Conclusiones: Existen factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso de

insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre 2022.

Palabras claves: Factores culturales, Aceptacion de la atencion de salud, Insulina,
Diabetes mellitus (DeCS).
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Abstract

Objective: To determine the sociocultural factors associated with the acceptance of the
use of insulin in diabetic patients at Hospital Apoyo de Palpa - Ica in the month of
September 2022.

Methodology: The study was of observational, analytical, cross-sectional, and
prospective type. The study population consisted of all diabetic patients who attended
Hospital Apoyo de Palpa in September 2022 (N=175). The instrument used was a
guestionnaire designed specifically for the research. To analyze the association of the
variables, the Chi-Square test of independence was used.

Results: The population studied had an average age of 59 years, 57.7% were female,
with a secondary education degree (53.1%) and marital status married (82.9%). The
bivariate analysis showed that religion (p=0.040), insulin dependence (p<0.020), and
belief in injectable infections (p=0.007) were statistically associated.

Conclusions: There are sociocultural associated with the acceptance of insulin use in
diabetic patients at Hospital Apoyo de Palpa - Ica, September 2022.

Keywords: Cultural factors, Acceptance of healthcare, Insulin, Diabetes Mellitus
(DeCS).

VIl



CUERPO DEL INFORME FINAL

I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad cronica que afecta a millones de
personas en todo el mundo y que puede causar graves complicaciones si no se maneja
adecuadamente. Una de las principales herramientas de tratamiento para la diabetes tipo
1ytipo 2 eslainsulina,una hormona que ayuda a regular los niveles de azucar en sangre.
Sin embargo, el uso de insulina puede generar resistencia, miedo o rechazo en algunos
pacientes, por lo que es importante conocer los factores socioculturales que influyen en
la aceptacion de esta terapia, como las creencias religiosas o los mitos que se tienen

hacia el uso de la insulina.

El presente estudio tuvo como objetivo analizar los factores socioculturales
asociados a la aceptacion del uso de insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo
de Palpa,lcaen septiembre del 2022. La investigacion es relevante debido a que la
diabetes es una enfermedad en aumento en el pais, lo que hace necesario identificar los
factores que influyen en la aceptacion de la terapia con insulina y como estos factores
pueden ser manejados para mejorar el cumplimiento del tratamiento y, en Gltima

instancia, mejorar la calidad de vida de los pacientes.

En el documento se expondra la situacion de la problematica, antecedentes de
investigacion también se profundizara en el concepto de diabetes, los tipos de diabetes, la
fisiopatologia de la enfermedad, los tratamientos disponibles y la importancia del uso
de insulina en el manejo de la diabetes. Se discutiran los factores socioculturales que
pueden influir en la aceptacién del uso de insulina en los pacientes diabéticos. Se
presenta el problema de investigacion y la justificacion del estudio. En la segunda parte,
se detallara la metodologia utilizada en la investigacion, incluyendo el tipo de estudio,
la poblacidn y muestra, el proceso de seleccion de los participantes, la recoleccion de
datos, la técnica de analisis de los datos,entre otros aspectos. En la tercera parte, se
presentaran los resultados obtenidos a partir de analisis de los datos recolectados,
utilizando graficos y/o tablas para ilustrar los hallazgos. En la cuarta parte, se discutira
los resultados y se realizara comparaciones con otros estudios. Finalmente, se
presentaran las conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados del estudio,
incluyendo posibles estrategias para mejorar la aceptacion del uso de insulina en los

pacientes diabéticos.



Situacion Problematica

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno endocrino-metabélico crénico y
avanzado que tiene como caracteristica principal la insuficiencia en la secrecion
insulinica de las células B del pancreas V. La DM es una de las principales causas de
enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputacion de miembros
inferiorescuando no se lleva un adecuado control glicémico mediante un régimen
terapéutico estricto, este puede estar influenciado por distintitos factores, familiares,

sociales, culturales, entre otros @.

A nivel mundial, una investigacion en América Central reveld que el 71% de
pacientes diabéticas del sexo femenino tuvo una buena adherencia terapéutica con
insulina, los factores relacionados fueron un buen nivel educativo (95%) edades de 18
a 26 afios (84%), amas de casa (82%) y un adecuado control glicémico (78%) ©, del
mismo modo en Indonesia, el nivel de aceptacion a la terapia con insulina fue alto en un
78,8% donde,ser mujer (51,2%), el nivel de educacién superior (42,9%) y la ocupacién

(36,9%) fueron factores relevantes @,

En América Latina, un estudio en Colombia reveld que el 14,6% de pacientes
recibi6 terapia con insulina tuvo una adecuada aceptacion, donde el 62,7% fueron del
sexo femenino con edades entre 65 a 95 afios © En Ecuador, el 20% de pacientes
manifestono tener adherencia al tratamiento, donde, el 80% fueron mujeres, 60% no
culmind la secundaria, 27,5% son amas de casa y 20% no recibié apoyo familiar

respecto a la alimentacion y estado emocional ©.

En Per(, una investigacion realizada en Lima identificd que el 47% de pacientes
diabéticas no tuvo una buena aceptacion a la terapia con insulina, donde los factores
influyentes fueron edades mayores de 60 afios (53%), comerciantes (29%) y con
sobrepeso (48%) . En el mismo medio en un conocido hospital se identifico que la
adherencia terapéutica con insulina fue de un nivel medio (63,7%) y bajo en un 15,4%,
estuvieron relacionados los estilos de vida poco favorables (23,1%), creencias
tradicionales (80%) y la religion (15,8%) ®. Un estudio en Piura, identificd que el 96,5%
de pacientes identificaron que los factores culturales fueron influyentes para adherirse

a la terapia con insulina, el 76,7% factores sociales, 87,8% factores personales.



Finalmente, el 76,7% manifestd que los factores psicoldgicos son intervinientes para la

aceptacion ©

Segun lo mencionado anteriormente, la adherencia terapéutica con insulina en
los pacientes diabéticos sera un pilar importante para la prevencion de las
complicaciones producidas por la patologia, asi como también para la disminucion de la
morbimortalidad. Se identificaron que, dentro de los factores intervinientes para la
aceptacion del uso de insulina, ser de género femenino, el nivel educativo, la ocupacién,
el apoyo familiar y lascreencias populares tuvieron influencia en el cumplimiento

apropiado del tratamiento.
Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales

Osman A & Amir O @9, en el afio 2022, en Arabia Saudita, en su investigacion
titulada “Assessment of the knowledge on insulin therapy among adult diabetics patients
in Jabir Abuleiz center, Khartoum, Sudan”, su objetivo principal fue determinar la
practica de la insulinoterapia y su aceptacion en los pacientes. El disefiodel estudio fue
transversal. El instrumento utilizado fue a través de una encuesta, la muestra estuvo
constituido por 200 participantes. Los hallazgos fueron que 15% tenian conocimientos
adecuados sobre como emplear la insulina (p < 0,001). Se concluye que la aceptacion
de los pacientes hacia el uso de insulina dependia de su nivel de conocimiento, ya que
a mayor nivel de conocimiento mas probable era el uso y aceptacién de la terapia con

insulina.

Merwin R et al 9, en el afio 2021, en Estados Unidos, en su estudio titulado
“An open trial of app-assisted acceptance and commitment therapy (iIACT) for eating
disorders in type 1 diabetes”, cuyo objetivo fue determinar la tasa de aceptacién de la
terapia con insulina y desérdenes alimenticios en los pacientes diabéticos. El disefio del
estudio fue transversal. El instrumento utilizado fue por medio de una encuesta, la
muestra estuvo constituida por 12 participantes. Los hallazgos fueron que los pacientes
aceptan de manera dptima el tratamiento con insulina, ademas, reportaron mejoria de
sintomatologia después de haber iniciado el tratamiento con loque la aceptacién y
adherencia fueron mayores. Se concluye que la terapia insulinica es aceptada por los

pacientes.
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Celik S, Taskin F & Anataca G “?, en el afio 2021, en Turquia, en su
investigaciontitulada “The Effect of Religious Coping on Disease Acceptance and
Management Among Patients with Diabetes in Turkey”, cuyo objetivo principal fue
determinar losfactores socioculturales asociados a la aceptacion del tratamiento con
insulinoterapia. El disefio del estudio fue correlacional, descriptivo y de corte
transversal. El instrumento utilizado fue una encuesta y estuvo constituido por una
muestra de 504 participantes. Los hallazgos fueron que no se hall6 relacién entre la
religiosidad y la aceptacion de la insulinoterapia (p > 0,05), pero si con los niveles de
HbA1C y afrontamiento religioso positivo (p < 0,05). Se concluye que el tipo de religion

no influye en la aceptacion de la terapia con insulina.

Rosenstock J et al ¥, en el afio 2020, en Estados Unidos, en su estudio
titulado “Once-Weekly Insulin for Type 2 Diabetes without Previous Insulin
Treatment”, cuyo objetivo fue determinar la aceptacion de la incorporacién de
insulinoterapia enpacientes que no usaban insulina previamente. El disefio del estudio
fue cohorte. El instrumento utilizado fue por medio de una encuesta y tuvo una muestra
de 247 participantes. Los hallazgos fueron que los pacientes lograron tener una tasa
mayor de control glucémico, no presentaron reacciones adversas y la hipoglicemia
como complicacidn fue rara. Se concluye que los pacientes aceptaron la insulinoterapia

porque lograba controlar su enfermedad con minimas complicaciones.

Scott E, Bilous R & Kautzky A @4, en el afio 2018, en Reino Unido, en su
investigacion titulada “Accuracy, User Acceptability, and Safety Evaluation for the
FreeStyle Libre Flash Glucose Monitoring System When Used by Pregnant Women with
Diabetes”, tuvo como objetivo determinar la aceptacion del sistema de control en
pacientes con insulinoterapia. El disefio del estudio fue transversal. El instrumento
utilizado fue a través de una encuesta, la muestra estaba constituida por 74 participantes.
Los hallazgos fueron los pacientes reportaron altas tasas de satisfaccion debido a que el
instrumento para medir la tasa de respuesta no se deterioraba, el uso era bastante
simple, y no hubo eventos adversos. Se concluye que la insulinoterapia tuvo alta

aceptabilidad en los pacientes.

Antecedentes Nacionales

Vera J @9, en el afio 2022, en Perd, en su investigacion titulada “Mitos y
creencias sobre insulinoterapia en diabéticos y sus familiares cuidadores en un hospital
de mediana complejidad, Lambayeque - Per(, 2020 ”, tuvo como objetivo primordial de

poder determinar los factores culturales que incentivaron al uso de insulinoterapia. El
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disefio del estudio fue cualitativo de corte transversal. El instrumento utilizado fue una
encuesta mientras que la muestra estuvo constituida por 12 participantes Los hallazgos
fueron que los principales motivos para el uso de insulinoterapia fueron el miedo a las
complicaciones de la enfermedad y porque el uso del medicamento les iba a curar de la
diabetes, por otro lado, los costos elevados fueronun factor significativo para
discontinuidad del tratamiento. Se concluye que los pacientes aceptan la insulinoterapia

bajo influencia de sus creencias culturales.

Espinoza H et al 9, en el afio 2021, en Pert, en su estudio titulado “Acceso a
medicamentos en pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) con diabetes mellitusy/o
hipertension arterial en Peru”, cuyo objetivo fue determinar si los pacientes tenian
acceso a la insulina y su tasa de aceptabilidad. El disefio de la investigacion fue
descriptivo con un corte transversal. El instrumento utilizado fue por medio de una
encuesta y 89 participantes conformaban la muestra. Los hallazgos fueron que 46%
obtuvo su medicacion prescrita por el médico, debido a que habia mas muestraen el
sector privado (53%) que publico (36%), el tratamiento con insulinoterapia no es muy
accesible por sus costos. Se concluye que la tasa de aceptacion de la insulinoterapia fue
baja debido a los costos, principalmente.

Barrientos M @7, en el afio 2021, en Perd, en su investigacion titulada “Efecto
de la adherencia a la dosis de insulina en pacientes diabéticos con una extremidad
inferioramputada. Hospital 11 Chocope - EsSalud 2017-2018”, del cual su objetivo fue
poder determinar la tasa de adherencia y aceptabilidad de la insulinoterapia en
diabéticos. El disefio de la investigacion fue descriptivo, correlacional con un corte
transversal. El instrumento utilizado fue por medio de una encuesta, la muestra estaba
constituida por 30 participantes. Los hallazgos fueron que 53,3% tenian buenas tasas
de adherencia al tratamiento con insulina, ademas, hubo una mayor tasa de control
glucémico después que se les afiadi6 la insulinoterapia (p < 0,01). Se concluye que la
adherencia y aceptabilidad de la insulinoterapia fue adecuada en los pacientes

diabéticos.
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Tenorio J et al ®® en el afio 2019, en Perl, en su investigacion titulada
“Precios, disponibilidad y asequibilidad de insulina en farmacias publicas y privadas
en Perd”, cuyo objetivo fue determinar la accesibilidad y aceptacion de la
insulinoterapia. El disefio de la investigacion fue de corte transversal. El instrumento
usado fue por medio de una encuesta. Los resultados fueron que en el sector privado
tienen mayor diversidad de tipos de insulina, pero poco stock (11%), ademas, las dosis
en el sector publico solo alcanzan para dar tratamiento por un mes. Se concluyeque la
accesibilidad de la insulina esta influenciada por el sector publico y privado, ademas,
los pacientes no aceptan bien por los costos elevados.

Pinto M et al @) en el afio 2017, en Per(, en su estudio titulado
“Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes adultos con diabetes tipo
2 tratados coninsulina en un hospital general de Lima”, el objetivo primordial fue
determinar las caracteristicas de pacientes tratados con insulinoterapia. El disefio del
estudio fue analitico y transversal. El instrumento utilizado fue a partir de una encuesta
mientras que la muestra estaba constituida por 341 participantes. Los hallazgos fueron
que la mayoria de los pacientes que comenzé a utilizar insulina presentaron un mayor
tiempo de enfermedad, aumento el niumero de complicaciones y tuvieron peor control
glucémico. Se concluye que afadir insulinoterapia a los pacientes fue ampliamente

aceptado, principalmente porque se encontraban en mal estado general.

1.1.3 Antecedentes Locales

Davalos @ en el aflo 2021, por Ica, en el estudio titulado “Andlisis de las
causas relacionadas con la adhesion al tratamiento en pacientes con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica, 2021 con el objetivo de
examinar las causas que afectan la adhesién al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. El disefio del estudio fue observacional y transversal. Se usé la encuesta
la para recabar la informacion. Los participantes fueron 70 pacientes en un consultorio
externo. Los resultados del estudio indicaron que diversos elementos
sociodemograficos, tales como empleo, estado civil, nivel educativo y cobertura de
salud, junto con factores clinicos como el tiempo de padecimiento, uso de multiples
medicamentos y tipo de tratamiento prescrito, tuvieron un impacto significativo en la
adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes tipo 2. Estos descubrimientos
enfatizan la importancia de abordar especificamente estos factores para mejorar la

adhesion terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Bases Tedricas

INSULINOTERAPIA

La insulinoterapia es un tratamiento basado en el uso de distintos tipos de
insulina, dependiendo del estado y necesidades del paciente, para el tratamiento de la

diabetes mellitus ya sea tipo 1 o tipo 2 @V,

INDICACIONES

Las indicaciones son pocas, claras y precisas. Esté indicado de primera linea
para pacientes con diabetes tipo 1, debido a que estos no cuentan con la insulina como
tal,por lo que la terapia se basa en el reemplazo de dicha sustancia 2,

Por otro lado, los diabéticos tipo 2 si cuentan con insulina, solo que el cuerpo
ha generado resistencia contra la misma. Sin embargo, la terapia de primera linea es
cambios en el estilo de vida y el uso de metformina. La terapia con insulina esta en el
cuarto escalén cuando los tratamientos anteriores no han surgido efecto en el paciente,
es decir, la insulina se reserva para casos de falla de tratamiento con otros farmacos

antidiabéticos 3.

Una importante indicacién del uso de insulina es para tratar complicaciones de
la diabetes como lo son la cetoacidosis diabética (CAD) y el coma hiperosmolar
hiperglucémico (HHC). Al inicio se deben administrar fluidos isotonicos con clorurode
sodio al 0,9%, luego, se debe afadir potasio para luego iniciar con insulina para

disminuir los niveles muy altos de glicemia @4,

CONTRAINDICACIONES

No existen contraindicaciones absolutas como tal para el uso de insulina,
solamente no se puede utilizar en casos muy raros donde el paciente tenga
hipersensibilidad a la insulina exégena. De no ser el caso, no hay contraindicaciones
para su uso. Lo que hay son efectos adversos como sarpullidlo en el lugar de colocacion

0 escozor @),

COMPLICACIONES

PRINCIPALES COMPLICACIONES :La unica y principal complicacion es la
hipoglicemia que puede ser resultante de un uso mayor al indicado de insulina, que haya
hecho una buena cantidad de actividad fisica que haya disminuido los niveles de glucosa
y aledafio a eso haya utilizado la insulina, y situaciones similares El tratamiento de

14



correccion es la ingestidn de productos azucarados y de estar inconsciente el paciente,
dextrosa al 5% por via intravenosa ©®.

PREVENCION DE LAS COMPLICACIONES: La prevencion va orientada a la
ensefianza del paciente sobre el adecuado uso de la insulinay de identificar signos de
alarma cuando la glucosa estd 0 muy alta o muy baja, saber que realizar y saber a quién

o donde acudir en caso se presentasen los sintomas @7,

PERCEPCION SOCIAL

ACEPTACION DE LA INSULINOTERAPIA: la mayoria de los pacientes que toma
conciencia de su enfermedad la emplean con total normalidad. Pero puede ser tedioso
tener que inyectarse con frecuencia el farmaco, puede generar disconfort y cierto miedo
a la sociedad (especialmente en gente joven) por como seran vistos. Sin embargo, tiende

a ser bien aceptado .

FACTORES RELACIONADOS CON LA ACEPTACION

RELIGIOSO: Las creencias religiosas y los valores pueden influir en cémo las
personas perciben la salud y la enfermedad, y las directrices religiosas pueden afectar
las decisiones de tratamiento. Ademas, la comunidad y el apoyo social dentro de una
congregacion religiosa pueden fomentar una mayor adherencia al tratamiento, al brindar
consuelo y aliento durante los desafios de salud 9.

MITOS: Algunos mitos y/o creencias erroneas incluyen pensar que la insulina es
peligrosa y solo para casos graves 0 que su uso es un indicador de fracaso en el control
de la diabetes. Estos mitos pueden llevar a una resistencia a iniciar o mantener el
tratamiento con insulina, lo que puede comprometer el manejo efectivo de la

enfermedad y la salud a largo plazo ©°.

CULTURALES: el miedo a las reacciones adversas o complicaciones son factores que
suelen estar presentes al inicio de laenfermedad, cuando ya la medicacion se torna
frecuente el miedo se pierde. Para ello, es necesario tener la ayuda de un familiar que
controle al paciente o un cuidador de salud que esté al tanto ¢V,

Marco Conceptual

Factores Religiosos: Se refieren a las influencias y componentes relacionados con la
religion en la vida de una persona o comunidad. La religion abarca un conjunto de
creencias, précticas, valores, rituales y normas que guian la cosmovision y el

comportamiento de sus seguidores ©2.
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Mitos o creencias: Se refieren a relatos, ideas o conceptos que se transmiten
culturalmente y que pueden no tener una base cientifica o verificable. Estas creencias a
menudo estan arraigadas en tradiciones, cultura, religion o folclore, y pueden influir en

la forma en que las personas perciben y comprenden el mundo que las rodea 2,

Factores culturales: son caracteristicas de riesgo dependientes de las creencias del
paciente con respecto a un nuevo tratamiento @4,

Aceptacion del tratamiento: es una decision tomada por el paciente donde se propone
a cumplir de manera estricta el tratamiento dado por el médico ©9.

Insulinoterapia: terapia de control de la hiperglucemia basada en la administracion de
insulina exdgena ©8),

Insulina: es un péptido sintetizado en las células beta del pancreas cuya principal
funcion es disminuir las concentraciones de glucosa en sangre cuando sus valoresson

muy altos G7),

Diabetes mellitus: patologia provocada, principalmente, por déficit en la produccion
de insulina (diabetes tipo 1) o resistencia a la misma en sus receptores liabetes tipo 2)

lo que provoca una hiperglicemia ©®.

Prevencion: son medidas que se toman para evitar el empeoramiento de una
enfermedad o la aparicion de sus complicaciones ©9.

Reacciones adversas: son efectos secundarios no agradables que pueden surgir después
de la administracion de un medicamento “9,

Hipoglicemia: disminucion de las concentraciones de glucosa en sangre b,

Formulacién del Problema

Problema General

¢Cudles son los factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso de insulina

en pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa — Ica en el mes de septiembre 2022?
Problemas Especificos

¢La religion esté asociada a la aceptacion del uso de insulina en pacientes diabéticos del

Hospital Apoyo de Palpa - Ica en el mes de septiembre de 2022?



¢Los mitos estan asociados a la aceptacion del uso de insulina en pacientes diabéticos
del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en el mes de septiembre de 20227

¢Cuéles son los factores culturales asociados a la aceptacion del uso de insulina en

pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa — Ica en el mes de septiembre 2022?

Justificacion e importancia de la Investigacion

Los resultados de esta investigacion generaran un novedoso conocimiento a la
comunidad cientifica sobre los factores asociados a la aceptacion del uso de insulina en
pacientes diabéticos que podré ser extrapolada a otras instituciones de salud en el medio.
Ademas, aportaran conocimiento a las autoridades sanitarias con la finalidad de generar
nuevas estrategias preventivo-promocionales en salud publica que tendran como objeto
disminuir la tasa de complicaciones a causa de la diabetes mellitus debido a la mala
adherencia terapéutica. Los pacientes que asisten al Hospital Apoyo de Palpa del
departamento de Ica se veran beneficiada directamente mediante la aplicabilidad de los
resultados, puesto que, se espera erradicar aquellos factores modificables con el fin de
aumentar la adherencia terapéutica en los pacientes. Por otro lado, los datos de este
estudio podran ser aplicados en futuras investigaciones que tengan como finalidad
evaluar aquellos factores de riesgos que condicionen a la aceptacion del uso de insulina.

Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso de insulina
en pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa — Ica en el mes de septiembre 2022.
Obijetivos Especificos

Determinar si la religion esta asociada a la aceptacion del uso de insulina en pacientes

diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en el mes de septiembre 2022.

Determinar los mitos asociados a la aceptacién del uso de insulina en pacientes

diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en el mes de septiembre 2022.

Determinar los factores culturales asociados a la aceptacion del uso de insulina en

pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa — Ica en el mes de septiembre 2022.
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Hipotesis de la Investigacion
Hipétesis General

H1: Si existen factores socioculturales asociados a la aceptacién del uso de insulina en
pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa — Ica, septiembre 2022.

HO: No existen factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso de insulina en
pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa — Ica, septiembre 2022.

Hipotesis Especificas

Hipotesis especifica 1 La religion estd asociada con la aceptacion del uso de insulina
en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en septiembre 2022

Hipotesis especifica 2: Existen mitos asociados a la aceptacion del uso de insulina en
pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en septiembre 2022.

Hipotesis especifica 3: Existen factores culturales asociados a la aceptacion del uso de
insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en septiembre
2022.

Variables de la Investigacion

Identificacion de variables
Variable dependiente
-Aceptacion del uso de insulina
Variable independiente
Factores socioculturales
-Religién:
Tipo de religiones:
e Catolico
e Ateo
e Testigo De Jehova
e Adventista
e Evangélico
Otros: Ateo
Agnostico
Respaldo de la religion
-Mitos:
e “Lainsulina genera dependencia”
e “Lainsulina genera ceguera”
-Culturales:
e Miedo a infecciones

e Miedo a error en la dosis
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I1. Estrategia metodoldgica

Tipo, disefio y nivel de la Investigacion
Tipo de investigacion

El estudio es observacional, ya que se caracteriza por la observacion y
recopilacion de datos sin intervenir activamente en el entorno o el proceso que se esta
estudiando. En estos estudios, el investigador simplemente observa y registra las
variables de interés tal como ocurren de manera natural. No hay manipulacién de

variables ni asignacion aleatoria de sujetos a grupos “).

Disefio metodolégico

La clasificacion de la presente investigacién se ha realizado a través de lo estandarizado

por la Sociedad Hispana de Investigadores Cientificos “2):

v’ SegUn la intervencion del investigador: El estudio fue observacional porque no se
estuvo organizando una intervencion que pueda tener efecto o repercusion sobre las

variables de estudio.

v Segln la intencion de analisis: El estudio fue de tipo analitico por que se han

planificado un contraste de hip6tesis que requirié un analisis bivariado.

v" Segln los momentos de medicion: El estudio fue de tipo transversal porque el
instrumento utilizado para la recoleccion de datos fue aplicado en un Ginico momento a

cada paciente que conforme parte del estudio. No se realiz6 seguimiento.

v" SegUn la naturaleza de los datos: El estudio fue de tipo prospectivo porque los datos

fueron generados, es decir los datos a analizar no provino a alguna base dedatos.

Nivel de investigacion

El estudio se encuadra dentro del nivel relacional porque tiene como finalidad
comprobar las posibles asociaciones entre las variables de estudio.
Método de la Investigacion

La metodologia fue tipo hipotético-deductivo porque se han planteado premisas

previas las cuales fueron verificadas a través de un proceso sistematico y formal

contemplado para el ambito cientifico.
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Poblacién y Muestra
Poblacion de Estudio

La poblacion del presente estudio estuvo conformada por todos los pacientes
diabéticos gue asistan a consulta externa del servicio de medicina en el Hospital Apoyo
de Palpa en el mes de septiembre del afio 2022.

Segun la informacién suministrada por el &rea de estadistica del nosocomio se ha
obtenido que la poblacion para el periodo de estudio estuvo conformada por 175
pacientes.

Criterios de Elegibilidad

Criterios de inclusion

v Pacientes con diagndstico de diabetes mellitus

v' Pacientes atendidos en el servicio de medicina del Hospital Apoyo de Palpa

v Pacientes atendidos en el mes de septiembre del 2022

Criterios de exclusion

v/ Pacientes con autonomia disminuida que impida su participacion de forma
independiente

v Pacientes que no dominen el idioma castellano
Tamafio de la muestra

En conocimiento del tamafio de la poblacién a estudiar se ha planteado estudiar
a todos los pacientes que conformen la poblacion por no ser de un tamafio que dificulte

la ejecucion del estudio; es decir, se estudié a los 175 pacientes (100 %).

Muestreo

No se requirié un proceso de seleccion de participantes.
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Técnica de recoleccion de datos
Fuente de informacion

La informacion requerida para el estudio provino de las respuestas que se

pudieron obtener al aplicar el cuestionario.

Proceso de recoleccion de datos

Se inicio la gestion para la aplicacion del estudio a través del primer contactocon
la direccion del Hospital Apoyo de Palpa para solicitar el acceso a las fuentes de

informacidn necesarias y se autorice la ejecucion del estudio.

Se coordind con el servicio de medicina para que se permita aplicar el

cuestionario a los pacientes que asistan a consulta externa.

Se eligi6 a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusion. Los
seleccionados fueron invitados a participar del estudio.

Se les entregd el cuestionario a los pacientes para que puedan completarlo.

Los cuestionarios que fueron completados se almacenaron hasta el momento

del analisis de datos.

Instrumento de recoleccion de datos

El estudio utiliz6 la técnica de recoleccién de datos conocida como encuesta, la
cual es de gran utilidad para estudios donde se evallan principalmente variables
cualitativas a través de la interaccion con el paciente. El instrumento seleccionado para
este estudio esun cuestionario denominado FAC-AUI-10 el cual estuvo conformado por
11 items agrupados en cinco bloques: el primer bloque cuenta con 4 items sobre las
caracteristicasgenerales de la poblacion (edad, género, grado de instruccién y estado
civil), el segundo blogue es conformado por preguntas sobre el factor religioso (tipo de
religion y respaldo de la religion ), el tercer bloque es referente a los mitos ( genera
dependencia la insulina y genere ceguera), el cuarto bloque es sobre aspectos culturales
y lo conforman 2 items ( miedo a infecciones y miedo a error en la dosis) y el quinto
blogue referente a la aceptacion del uso de insulina.Este instrumento no representa un

escala global o dimensional; es decir, no comprende una intercorrelacion item-item.
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La validacién del instrumento se realizd por medio de juicio de expertos.

Técnica de procesamiento, andlisis e interpretacion de datos

El procesamiento comenz6 con una revision a modo de control de calidad. Los
cuestionarios fueron sometidos a una inspeccion visual para asegurar que cuenten con
las caracteristicas minimas necesarias para ser ingresados al estudio.

Los cuestionarios fueron digitalizados en una matriz de datos elaborada en el
programa Microsoft Excel 365 para poder realizar la organizacion de los datos
recolectados.

La matriz de datos fue ingresada al programa estadistico SPSS en su version
26.0. En dicho programa se realizd el respectivo andlisis segun los objetivos

planteados.

Inicialmente utiliz6 estadistica descriptiva con el fin de poder determinar las
frecuencias relativas y absolutas de las variables categéricas, con respecto a las
variables numéricas se realiz6 el célculo de las medidas de tendencia central y de

dispersion.

El andlisis principal para el contraste de hipotesis se realizo por medio de la prueba
estadistica Chi? de Pearson en el cual se considerara un nivel de confianza 95%. Los p-
valores resultantes de cada analisis fueron considerados significativos solo si son
inferiores a 0,05.

Los hallazgos obtenidos del analisis fueron sintetizados en tablas y/o graficos que
permitan una adecuada interpretacion.

Aspectos éticos

El estudio ha tomado en consideracion las directivas nacionales e
internacionales referente a los estudios biomédicos. Asimismo, se ha establecido el
sometimiento a una revision por el “Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga (CIEI-UNSLG)” para la certificacion del
cumplimiento de dichas directivas. Por Gltimo, se informa que se esta cumpliendo los

principios del Codigo de Nuremberg:
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Autonomia: Todos los pacientes seleccionados fueron invitados y tuvieron la
posibilidad de decidir voluntariamente si formaran parte o no del estudio luego de haber

absuelto todas sus dudas.

Beneficencia: Los hallazgos que brinde este estudio beneficiara a aquellos
pacientes reciben atencidn en el servicio a través de la promocion de iniciativas de
educacion sanitaria que intervengan en aquellos factores modificables que se

encuentren asociados a la aceptabilidad de la insulinoterapia.

No maleficencia: No existe riesgo alguno por ser participante de este estudio.

Justicia: La participacion del estudio fue libre para todos aquellos que cumplan
los criterios de elegibilidad por lo que no existe la posibilidad de actos de

discriminacion,favoritismo o de conveniencia en la aplicacion del estudio.

23



I11. RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa — Ica

en septiembre del 2022

Caracteristicas generales N° %
Edad promedio 59,47 (DE+13,10)
Femenino 101 57,7
Sexo
Masculino 74 423
Sin estudios 5 29
Primaria 61 34,9
Grado de instruccion
Secundaria 93 53,1
Superior 16 9,1
Casado 145 82,9
Divorciado 6 3,4
Estado civil
Soltero 9 51
Viudo 15 8,6

Fuente: Medina Torres Juan José
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Tabla 2

Factores religiosos asociados a la aceptacion del uso de insulina en pacientes diabéticos

del Hospital Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre 2022.

Aceptabilidad de la insulinoterapia

. Chi? (p-
NO Sl TOTAL
Factores religiosos valor)
N % N° % N° %
Tipo de religion
Catolico 19 10,9 77 44,0 96 54,9
Ateo 0 0,0 4 2,3 4 2,3 10,018
Testigo de Jehova 1 0,6 24 137 25 143 (0,040)
Adventista 6 3,4 11 6,3 17 9,7
Evangélico 3 1,7 30 171 33 18,9
Respaldo religioso
para el tratamiento
Si 14 8,0 145 82,9 159 90,9 75,872
No 15 8,6 1 0,6 16 9,1 (0,000)

Fuente: Medina Torres Juan José
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Tabla 3
Factores relacionados con mitos asociados a la aceptacion del uso de insulina en

pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre 2022.

Aceptabilidad de la insulinoterapia

. Chi? (p-
Factores acerca de NO Sl TOTAL
valor)
mitos NP % N° % N° %
Genera dependencia
Si 23 13,1 82 46,9 105 60,0 5,401
No 6 34 64 36,6 70 40,0 (0,020)
Genera Ceguera
Si 18 10,3 74 42,3 92 52,6 1,258
No 11 6,3 72 41,1 83 47,4 (0,262)

Fuente: Medina Torres Juan José
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Tabla 4
Factores culturales asociados a la aceptacion del uso de insulina en paciente diabéticos

del Hospital Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre 2022.

Aceptabilidad de la insulinoterapia

. Chi? (p-
Factores NO Si TOTAL valon)
culturales N° % N° % N° %
Infecciones por
inyectables
No cree 5 7,2 64 92,8 69 39,4 7,165
Si cree 24 22,6 82 77,4 106 60,6 (0,007)
Temor a
equivocarse en la
dosis
No cree 8 23,5 26 76,5 34 19,4 1,478
Si cree 21 14,9 120 85,1 141 80,6 (0,224)

Fuente: Medina Torres Juan José
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Interpretaciones:

Segun lo observado en la tabla 1 se evidencia que la poblacién estudiada tiene
una edad promedio de 59 afios; ademas, son principalmente del género femenino
(57,7%), con un grado de instruccién secundaria (53,1%) y con un estado civil
de casados (82,9%).

En la tabla 2 se observa que, en relacién a los tipos de religion, la mayoria de
participantes son catolicos (54,9%), seguido de los evangélicos (18,9%), Testigos
de Jehova (14,3%), adventista (9,7%) y hubo pocos Ateos (2,3%). Asimismo, el
tipo de religion influye en la aceptacion de la insulina, siendo en su mayoria
acepta por catdlicos con un 44%, seguida del 17,1 % de Evangélicos, 13,7% de
Testigos de Jehova, 6,3% y el 2,3% de Ateos, (p=0,040). Por otro lado, cuando
se les pregunto si su religion aceptaria el tratamiento con insulina, el 90,9 %
indicé afirmativamente. En cuanto a la asociacion de la pregunta descrita
asociada a la insulinoterapia, se encontrd una asociacién (p<0.05). En ese sentido,
el 82,9% se sentia respaldada por su religion y aceptaban la insulinoterapia, en
contraste, el 8,6% no sentia respaldo por su religion y a su vez rechazaba la

insulina como tratamiento.

En la tabla 3 se observa que, en relacion a los mitos que poseen acerca de los
efectos de la insulina, el 40% indica que no genera dependencia junto a un 47,4%
que afirman que no genera ceguera, en contraste el 60,0% indica que si genera
dependencia y un 52,6% afirma que genera ceguera. En cuanto a la hipotesis de
si la insulina genera dependencia y como esta se asocia con la aceptacién de la
insulinoterapia, se acept6 la asociacién de las variables (p=0,020). Se encontrd
que el 46,9% aceptaban que generaban dependencia y aun asi aceptaban la
insulina como terapia, en contraste con un 36,6% quienes rechazaban la idea de
dependencia y aceptaron terapia. En cuanto a la hipétesis de si la insulina genera
ceguera 'y como esta se asocia con la aceptacion de la insulinoterapia, no se acepté
la asociacion de las variables (p=0,262), es decir, las variables son

independientes.

En latabla 4 se observa el analisis entre los factores culturales y la aceptabilidadde
la insulinoterapia. De los 2 factores evaluados solo la creencia de que las
inyecciones pueden producir infecciones (p=0,007)estuvo estadisticamente
asociados. Referente a la creencia de que los inyectables puedan ocasionarle

infecciones se observa que el grupo que lo creia y el que no lo creia mostraron
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mayormente una aceptabilidad del tratamiento de insulinoterapia; sin embargo,
se observé una mayor proporcion en aquellos que no lo creen (92,8% vs. 77,4%).
En cuanto a la hipotesis de que presentan los pacientes miedo al equivocarse en
aplicarse la dosis de insulina y como esta se asocia con la aceptacion de la
insulinoterapia, no se acepté la asociacion de las variables (p=0,224), es decir,
las variables son independientes.
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— 1V. Discusién

— Segun el primer objetivo especifico de la presente investigacion, se busca
determinar los factores religiosos asociados a la aceptacién del uso de insulina.
Se encontro que el tipo de religion influye en la aceptacién de la insulina, siendo
en su mayoria aceptada por catélicos con un 44%, seguida del 17,1 % de
Evangélicos, 13,7% de Testigos de Jehovd, adventistas 6,3% y el 2,3% de
Ateos, (p=0,040). Por otro lado, cuando se les preguntd si su religion aceptaria
el tratamiento con insulina, y como estaba asociada a la aceptacion de la
insulinoterapia, se encontr6 una asociacion (p<0.05). En ese sentido, el 82,9%
se sentia respaldada por su religion y aceptaban la insulinoterapia, en contraste,
el 8,6% no sentia respaldo por su religion y a su vez rechazaba la insulina como

tratamiento.

— En resumen, estos resultados sugieren que la religion puede contribuir en la
aceptacion del uso de insulina como tratamiento, siendo los catélicos quienes
muestran la mayor aceptacion y respaldo por parte de su religion en
comparacion con otras religiones y con los ateos. Por otro lado, aquellos que
perciben un mayor respaldo religioso tienen una mayor probabilidad de aceptar
la insulinoterapia en comparacion con aquellos que no sienten respaldo por

parte de su religion.

— Enrelacién a ello se hizo un estudio por Australia, para analizar el papel de la
religion para enfrentar la diabetes. Fue un estudio cualitativo con 23 indios
inmigrantes. En los hallazgos se encontr6 que las creencias religiosas
desempefiaron un rol importante en la forma en que los inmigrantes indios
manejaron su diabetes. Las oraciones fueron vistas como beneficiosas para
aliviar el estrés y mejorar el control de la diabetes. La recepcion de bendiciones
y oraciones de lideres religiosos también fue considerada como una forma de
prevencion o cura de enfermedades, incluida la diabetes. Sin embargo,
existieron inquietudes en cuanto al uso de insulina de origen animal, ya que esto

entraba en conflicto con algunas creencias religiosas 3.

— Por otro lado, durante el mes sagrado del Ramadan, los musulmanes sanos y
devotos en Gran Bretafia conmemoran la revelacion del Sagrado Coréan
ayunando desde el amanecer hasta el atardecer. Este periodo de ayuno implica
la abstencion de alimentos, liquidos, tabaco, actividad sexual y medicacion oral,

inhalada o inyectable, lo que influye directamente en el control de la diabetes
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debido a los cambios en los horarios de las comidas, tipos de alimentos
consumidos, uso de medicamentos y estilo de vida diario. Si bien hay
exenciones para los enfermos, madres embarazadas y lactantes, y nifios, el
manejo adecuado de la diabetes durante el Ramadan plantea desafios
significativos que los profesionales de la salud deben comprender y abordar
para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes diabéticos

musulmanes “4.

En otro estudio transversal, con 212 participantes, midieron la fuerza de las
creencias religiosas para asociarlas con los niveles glucémicos. el estudio
sugiere que la religiosidad estd relacionada con el control glucémico de la
diabetes tipo 2, y aquellos con una mayor creencia religiosa, especialmente
entre los musulmanes, tienden a tener un mejor control de la enfermedad (r
=0,34, p = 0,007). Estos hallazgos pueden ser Utiles para comprender como las
creencias religiosas pueden influir en la gestion de la diabetes y proporcionar
una base para futuras investigaciones y enfoques de atencion médica que tengan

en cuenta la religiosidad de los pacientes “®.

Segun el segundo objetivo especifico, determinar los factores relacionados con
mitos o creencias asociados a la aceptacion del uso de insulina. Se encontré que
el 40% de los participantes crefan que la insulina no genera dependencia,
mientras que el 47,4% pensaba que no causa ceguera. Por otro lado, el 60%
creia que si genera dependencia y el 52,6% afirmaba que causa ceguera. Se
acepto la asociacion entre la creencia de que la insulina genera dependencia y
la aceptacion de la terapia (p=0,020). De este modo, el 46,9% de los
participantes que creian en la dependencia ain aceptaban la insulina como
tratamiento, mientras que el 36,6% que rechazaba la idea de dependencia
también aceptaba la terapia. Sin embargo, no se encontr6 asociacion entre la
creencia de que la insulina causa ceguera y la aceptacion de la terapia (p=0,262),
lo que indica que estas variables son independientes. Estos hallazgos resaltan la
importancia de abordar los mitos y creencias erréneas sobre la insulina para
mejorar la aceptacion y adherencia a la insulinoterapia en pacientes con

diabetes.

En contraste con lo anterior, por Lima se hizo un estudio con 320 pacientes con
diabetes tipo 2 asociados con mitos mas comunes de la enfermedad. Se reveld
que los mitos sobre la insulina de los evaluados estuvieron presentes en

diferentes frecuencias, siendo mas comunes entre los pacientes que no
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utilizaban insulina. Aunque algunos pacientes recibieron educacion en el uso
de la insulina, esto no tuvo un impacto significativo en la reduccion de la
frecuencia de los mitos. Estos resultados resaltan la importancia de abordar y
desmitificar las creencias erréneas sobre la insulina para mejorar el manejo y la

aceptacion de esta terapia en pacientes con diabetes tipo 249,

El un estudio cualitativo en el Per(, analiz6 los mitos y creencias sobre la
insulinoterapia en pacientes con diabetes mellitus y sus familiares cuidadores.
Participaron 12 pacientes con diabetes. Las creencias y mitos sobre la
insulinoterapia surgieron desde el inicio del tratamiento y persistieron a medida
que este avanzaba, con algunas de ellas reforzadas por la cosmovisién de los
familiares. En conclusidn, este estudio destaca la importancia de comprender y
abordar las creencias y mitos sobre la insulina en pacientes con diabetes y sus
familiares cuidadores. EI conocimiento de estas percepciones puede ayudar a
los profesionales de la salud a proporcionar una educacion adecuada y fomentar

una mejor adherencia al tratamiento de la diabetes con insulina “7.

En un estudio por Europa tuvo como objetivo identificar las creencias y
realidades clinicas que pueden ser barreras para que los pacientes con diabetes
tipo 2 inicien el tratamiento con insulina cuando es recomendado por su médico.
Se llevaron a cabo trece grupos focales en cinco paises y se entrevisto a expertos
clinicos para recopilar datos cualitativos sobre las actitudes hacia la terapia con
insulina. Se concluyé que las creencias erréneas y las realidades clinicas pueden
influir en la decision de iniciar el tratamiento con insulina y afectar el control
de la enfermedad, y la herramienta educativa desarrollada busca abordar estas

barreras para mejorar la gestion de la diabetes tipo 249,

Finalmente,comparando en un estudio en Per(, donde el 37,2% de los pacientes
usaban insulina, la edad media era de 67,4 + 10,7 afios, de los cuales el mito mas
frecuentefue el de “la insulina debo tomar el resto de mi vida” con un 48%,
mientras que “las inyecciones de insulina duelen” con un 13,9%, por otro lado
hubieron creencias como “Las inyecciones producen complicaciones como
ceguera, amputaciones y hasta la muerte” se observo que fue mayor en
personas que recibieron educacién por medio del personal de salud sobre el uso
de la insulina (13,8% vs 95%) “9),
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Con respecto al tercer objetivo sobre los dos factores culturales; se tiene que
los que creen que los inyectables genere infecciones esta asociado con la
aceptacion del uso de insulina ya que tiene en un (p<0,001), observandose que
los inyectables genere infecciones son en un 77,4%; sobre el temor a

equivocarse en la dosis, la poblacidn que si cree estan asociadas en un 85,1%.

En otro estudio que se realizé por medio de entrevistas con los pacientes, se
observé que la cuatro categorias fueron sobre mitos durante el tratamiento de
diabetes, siendo uno de ellos la creencia relacionada al inicio del tratamiento de
la diabetes, las creencias relacionadas al mantenimiento del tratamiento, las
creencias relacionadas a terapias alternativas y la Gltima fueron los mitos
relacionados a la insulina, lo cual se apreci6 que dentro de los mitos las personas
preferian las pastillas porque son més féciles y tienen miedo de colocarse mal
la insulina, el 59,7% respondieron que la insulina controlaba la glicemia, los
pacientes que necesitaban insulina y los que tenian miedo a la adiccion de la
insulina iban de un rango de (39% vs 20,8%; p<0,01) ©9.

Los mitos mas frecuentes que se reflejo en el presente estudio fue que de los 46
participantes, 17 tenian presente a creencias sobre la insulina, 5 presentaron
temores respecto a su uso, considerandose un fenémeno multifactorial a causa
de la desinformacion debido ideas equivocadas sobre elriesgo del uso de
insulina ®V. Se llega a la conclusion con estos estudios comparados que los
mitos cada vez originan al rechazo de la insulinoterapia, asimismo la mala
informacion y el miedo son causas de ellos, por lo que se debe capacitar y

educar al paciente para una mejor aceptacion de este tratamiento
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V. Conclusiones

Se concluye que la religion tiene influencia en la aceptacion del uso de insulina como
tratamiento para pacientes con diabetes. Aquellos que perciben un mayor respaldo
religioso por su mayor representante dependiendo de cada religion muestran una mayor
probabilidad de aceptar la insulinoterapia como es este caso de estudio de un 82.9% ,
en comparacién con aquellos que no sienten dicho respaldo por parte de su religion que
fue un 8.6% . Estos hallazgos resaltan la importancia de considerar las creencias
religiosas de los pacientes durante las consultas médicas y brindar un enfoque mas
integral y comprensivo con el manejo de la diabetes en los pacientes del Hospital Apoyo

de Palpa - Ica, Septiembre 2022.

En conclusidn, se encontrd una asociacidn con respecto a los mitos; la creencia de que
la insulina genera dependencia y la aceptacién de la insulinoterapia. Aquellos que creen
en que produce dependencia muestran aceptar la terapia con insulina en un 46.9% en
contraste con un 36.6% quienes rechazan la idea de dependencia y aceptaron la terapia
. Sin embargo, no se encontr6é ninguna asociacion entre la creencia de que la insulina
causa ceguera y la aceptacion de la insulinoterapia en pacientes diabéticos del Hospital

Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre 2022.

Se concluye que en el factor cultural; el miedo que presentan los pacientes hacia las
inyecciones que generan infecciones se encuentra asociado. Observandose que el grupo
que lo creia con el que no lo creia mostraron mayormente una aceptabilidad del
tratamiento de la insulinoterapia analizdndose una mayor proporcion en aquellos que
no lo creen 92.8% vs 77.4%. Con respecto, al miedo que presentan los pacientes al
equivocarse en aplicarse ladosis de insulina no se asocia con la aceptacion de la terapia
con insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre
2022.
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V1. Recomendaciones

Se recomienda , que establezcan una comunicacion abierta con el personal médico y
el maximo representante de cada religion para conocer sus creencias y percepciones
sobre el uso de insulina y asi las personas puedan recibir conocimiento médicamente
fundamentado para desmitificar cualquier idea erronea. Ademas de comprender y
respetar las creencias religiosas de los pacientes, el profesional de salud puede brindar

un enfoque mas integral y comprensivo en el manejo de la diabetes.

Se sugiere a los profesionales de la salud que tratan a pacientes con diabetes deben
prestar especial atencidn a las creencias sobre los mitos acerca de la insulina durante las
consultas. Es importante abordar estos mitos errbneos de manera comprensiva y
educativa, brindando informacion clara y precisa sobre los beneficios y efectos del
tratamiento con insulina. Al mejorar la comprension y desmitificar la dependencia
asociada a la insulina segun este estudio, se puede promover una mayor aceptacion y
adherencia a la insulinoterapia en los pacientes, lo que a su vez puede mejorar

significativamente el manejo de la diabetes y su control glucémico.

Se recomienda a los centros de salud publicitar mediante anuncios, informacion clara'y
precisa de la insulina como afiches informativos, videos o uso de las redes sociales ,
para poder romper sus ideas culturales erradas o pensamientos de temor por parte de los
pacientes diabéticos de Palpa con respecto a la insulina. Simultaneamente esta forma de
estrategia publicitaria beneficiaria al mismo tiempo a la poblacién sana; que alin no se
realizan un descarte de diabetes poder realizarse o incluso para aquellos pacientes

diabéticos que han abandonado el tratamiento puedan retomarlo.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

asociados a la aceptacion del
uso de insulina en pacientes
diabéticos del Hospital Apoyo
de Palpa — Ica en el mes de
septiembre 20227

Especificos:

PE 1: ¢La religion esta
asociada a la aceptacion del uso
de insulina en pacientes
diabéticos del Hospital Apoyo
de Palpa - Ica en el mes de
septiembre de 20227

PE 2: (Los mitos estan
asociados a la aceptacion del
uso de insulina en pacientes
diabéticos del Hospital Apoyo
de Palpa - Ica en el mes de
septiembre de 20227

PE 3: (Cuales son los factores
culturales asociados a la
aceptacion del uso de insulina
en pacientes diabéticos del
Hospital Apoyo de Palpa — Ica
en el mes de septiembre 20227

asociados a la aceptacion del
uso de insulina en pacientes
diabéticos del Hospital Apoyo
de Palpa — Ica en el mes de
septiembre 2022.

Especificos:

OE 1: Determinar si la religion
estd asociada a la aceptacion del
uso de insulina en pacientes
diabéticos del Hospital Apoyo
de Palpa - Ica en el mes de
septiembre 2022.

OE 2: Determinar los mitos
asociados a la aceptacion del
uso de insulina en pacientes
diabéticos del Hospital Apoyo
de Palpa - Ica en el mes de
septiembre 2022.

OE 3: Determinar los factores
culturales asociados a la
aceptacion del uso de insulina
en pacientes diabéticos del
Hospital Apoyo de Palpa — Ica
en el mes de septiembre 2022.

socioculturales asociados a
la aceptacion del uso de
insulina  en pacientes
diabéticos del  Hospital
Apoyo de Palpa — Ica,

septiembre 2022
Especificos:
H1:  La religion estd

asociada con la aceptacion
del uso de insulina en
pacientes  diabéticos  del
Hospital Apoyo de Palpa -
Ica en septiembre 2022.

H2: Existen mitos asociados
a la aceptacion del uso de
insulina en pacientes
diabéticos  del  Hospital
Apoyo de Palpa - Ica en
septiembre 2022.

H3: Existen factores
culturales asociados a la
aceptaciéon del uso de
insulina en pacientes
diabéticos del  Hospital
Apoyo de Palpa - Ica en
septiembre 2022.

Aceptacion del uso de
insulina

VARIABLES
INDEPENDIENTE

Factores socioculturales
Religion:
[Tipo de religiones:

. Catélico

. Ateo

. Testigo De Jehova

. Adventista

. Evangélico
Respaldo de la religion
Mitos:

. “la insulina genera
dependencia”
. “la insulina genera
ceguera”
Culturales

- Miedo a infecciones
- Miedo aerror en la dosis

-Tipo de Investigacion:

Observacional,
analitico, transversal y
prospectivo.

pacientes diabéticos que asistan a
consulta externa de medicina en el
Hospital Apoyo de Palpa. Segin la
informacién suministrada por el area de
estadistica del nosocomio se ha
obtenido que el estimado de la
poblacién para el periodo de estudio
estara conformado por 175 pacientes.

Criterios de inclusion:

e Pacientes con
diagnéstico de diabetes mellitus
Pacientes atendidos en el servicio de
medicina del Hospital Apoyo de
Palpa
Pacientes atendidos en el mes de
septiembre del 2022

Criterios de exclusion:

e Pacientes con autonomia
disminuida que impida su
participacion de forma

independiente

Pacientes que no dominen el idioma
castellano

Pacientes con bombas de insulina

Muestra: 175 pacientes.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS I\@T(':':BD'B'fEE MET gIIDSCI)EEIC'?GI o POBLACION Y MUESTRA TECNICAS E
INSTRUMENTOS
GENERAL: (Cuéles son los | GENERAL: Determinar los | GENERAL: VARIABLE -Nivel: Relacional Poblacién: La poblacion de estudio | Técnica: Encuesta
factores socioculturales | factores socioculturales | Si existen factores DEPENDIENTE estara conformada por todos los

Software Estadistico: SPSS
version26.0

Instrumento:
CuestionarioFAC-
AUI-10
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Anexo 2: Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicién oberacional Indicador Tipo de Escala de Unidades de
variable P variable medicion medida
C - - ) - . . Acepta - . .
Aceptacion del uso Recibir y usar la insulina bajo consentimiento e iniciativa del paciente, esta variable Cualitativa Escala ordinal Si
de insulina sera tomada a partir del uso del cuestionario y podra tomar los valores finales de si 0 | Rachaza politémica No
no. La variable es de tipo categorica.
Nombre de la L . . . . . . Escala de Unidades de
R Definicion operacional Dimensiones Indicador Tipo de variable Rl i
Cato6lico e Catélico
Ateo e Ateo
Testigo De Jehova Cualitati litbrmi e  Testigo De
. L - ualitativa politémica : Jehova
Religiosos Se identificara la afiliacion | Tipo de religion Adventista Escala nominal .
. - e  Adventista
religiosa especifica de cada E fli e Evanaélico
participante, ademas si esta acepta vangelico g
un tratamiento médico con
insulina.
Existe respaldo de la Escala nominal Si
Respaldo rellgloso afiliacion religiosa para el Cualitativa dicotémica No
para el tratamiento A
uso de la insulina
S_e considerara _dos ca_tego_rlas QE La insulina genera o o Escala de si
mitos, uno referida a si la insulina d : Cualitativa dicotdmica - !
) : . ependencia nominal No
Mitos genera dependencia y la segunda si
el efecto de la insulina causa : :
ceguera. Creencias La insulina genera ceguera | Cualitativa dicotomica E]s;:qli?]gf NS(')
Son todos los rasgos o creencias
que posee el paciente, esta variable
Culturales sera medida a través del Miedo a infecciones Si
cuestionario. Esta variable es de . Cualitativa dicotomica No
tipo categorica. Creencias Escala nominal Si
I
Miedo a error en la dosis No
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Anexo 3: Instrumentos de recoleccién de informacion

oML Sy, Cuestionario FAC-AUI-10

ONVERS/ %

e‘((\

Factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso de

“Poyzn0®

insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa — Ica,
Septiembre 2022.

Cuestionario N°:

Presentacion:

Buenos dias soy estudiante de medicina y actualmente me encuentro realizando una
investigacion para conocer los factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso
de insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa-Ica, septiembre 2022. En
este cuestionario no existe puntaje global, por lo mismo se le pide que responda con
completa sinceridad. De antemano se le agradece por su participacion y tiempo.
Indicaciones:

Complete las preguntas de acuerdo como usted crea conveniente.
1. Caracteristicas biolégicas
1) Edad:
2) Género
a. Masculino
b. Femenino
3) Grado de instruccion
a. Sin nivel
b. Preescolar
C. Primaria
d. Secundaria
e. Superior
4) Estado civil
a. Soltero
b. Casado
c. Divorciado

d. Viudo
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2.- Religion:

1.- ¢A que religion pertenece?
a) Catdlico
b) Evangélico
c) Adventista
d) Testigo de Jehova
e) Mormén
f) Ateo
g) Agndstico

2.- ;Cree que su religién aceptaria como tratamiento el uso de insulina?
a) Si
b) No

3.- Mitos:

1.- ;Lainsulina genera dependencia en el tratamiento de la diabetes?
a) Si
b) No

2.- ¢Lainsulina causa ceguera?
a) Si
b) No

4.- Culturales

1.- ¢ Cree que inyectarse insulina le puede ocasionar infecciones en la zona de aplicacién?
a) Si
b) No

2.- ¢Le da miedo equivocarse en la dosis al aplicarse la insulina?
a) Si

b) No
5.-Aceptacion del uso de insulina

1.-. En su opinidn personal ;Aceptaria el uso de insulina?
a) Si
b) No
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Anexo 4: Instrumentos de recoleccién de informacion

R CONSENTIMIENTO INFORMADO

<

\VERS;

N ’°4o
5\

“FoyzN0D

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE
INVESTIGACION

El presente documento contiene la informacidén necesaria para que pueda entender lo que

comprende su participacion en esta investigacion.

Sobre la investigacion

o Titulo del proyecto: Factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso deinsulina
en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa — Ica, Septiembre 2022.
e Autor:

e Fecha:

Le damos la bienvenida al presente estudio que tiene como objetivo determinar los factores
socioculturales asociados a la aceptacion del uso de insulina en pacientesdiabéticos del Hospital
Apoyo de Palpa — Ica, septiembre 2022. Consideramos deimportancia para la sociedad por su
relacion con la aceptacion del uso de la insulina dentrode los pacientes con diabetes, esperamos su

colaboracion y le agradecemos de antemano.

SECCION: Consentimiento de participacion
o Heleido y entendido todo lo que comprende mi participacion en esta investigacion
o Estoy participante de forma voluntaria.

e Conozco mis deberes y derechos en esta investigacion.

Participantes Investigador

Nombre: Nombre:

DNI: DNI:
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Anexo 5: Constancia de ejecucion de estudio

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

CONSTANCIA

LA DIRECTORA EJECUTIVA DE LA UNIDAD EJECUTORA 407- “HOSPITAL APOYO DE PALPA” —
ICA

'HACE CONSTAR:

Que, el alumno Juan José Medina Torres de la Universidad “San Luis Gonzaga de Ica”
perteneciente a la carrera profesional de Medicina Humana de la Facultad “Daniel Alcides
Carrién”, con DNI N° 72373242.

Ha realizado la recoleccion de datos para la elaboracion de su proyecto de tesis con titulo:
Factores socioculturales asociados a la aceptacion del uso de insulina en pacientes diabéticos
del Hospital Apoyo de Palpa -lca, Septiembre 2022. Demostrando responsabilidad en la
ejecucion de la recoleccion de datos del proyecto de tesis.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado, para fines que lo considere
pertinentes.

Palpa, 13 de abril del 2023.

Atentamente.

L DE ICA
E SALUD u;A'?"\

DERPOYO PALPA
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Anexo 6: Validacion de instrumento

Informe de Opinion de Experto

|- DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos v Mombres del Experio
1.2 Cango e nstitucidn donds kabora
1.3 Tipode Expoerio:

1.4 Mombre del nsiromenio

1.5 Auloe

Or. Hamy Leveau Bartra

Hospilal Reqona de fca

Metoddingn Especalsta [
uesionans FAaC-ALI-10

Faotions sockiaouiurales asodados o la ackmiscian del
e de insding en padenbes dabdiocs del Hosoial
Apoyn die Palna - loa, Septiembre 2022

Juan Josa Medica Torres

Estadistice [

IL- ASPECTOS DE VALIDACION

Dehcmi | Regulbad [=FTH] Mup Qeana | Sxoakara
INDICADORE 3 CRITERIO 3 O — 20 |21 0% | 41 80w £1 -BI% B1 -0
Ezla Tormdiads  oom un ,
CLARIDAD lenquaie daro BO%
Mo e senia sesqo nl induoe ,
QBJETHIDAD e a5 BO%
Esld  go.aowdda .3 os
ACTUALIDAD avances k& ieora sobee BO%:
Insuinolerasa
Exkle uwma  arganizacidn
ORGAMIZACION | ibgka v coherenle de los 05%
T
Comprende  aEpacing BN ,
SUFICIENCLA e y——— BO%:
Adocuadn para eslableoer
INTEHCINALID | jos faciones socioouliuraies v BO%
F-11] la aceplacdn del uso de ’
Insdina
Basados & aspnoing ,
COMEISTEMNCIA betricns v cheniiicos BO%
Enire los i, [ ,
COHERENCIA indicadores BO%
La estraleqka responde al
METODOLOGIA propasic de la inveslgacian ,
oo i ol , analieo, L
ransveral ¥ ponarsoing

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICAELE
V.- PROMEDIO DE WALORACION:

3%

Lugar v fecha: lea, 22 de sgosta de 2022

o s oy
Harrey -'Ii'-mm-h"r.'u F'.la-li:l':
M T R |
AT
e B e P
L LE B A M

DML NE: 21407018
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Informe de Opinion de Experto

.- DATOS GEMERALES

1.1 Apelides v Momboes el Experto Dr. Luis Hemdn Cécares Roca

1.2 Cargo e nslitucidn donde kabora Hospital Regional di ica

1.5 Tipo de Experta: Metoddioge [x]  Especalsta [ Estadistics [ ]

1.4 Mombre del instroemenio Cussionano FAC-ALUI-10
Faohores socoouiuraies asboados & @ ancpiackn del
D OE Insuing &0 packenies diabtiicos g Hosoial
Apoyn de Palpa - loa, SeEpfembre 2022

1.5 Aulor Juan Josa Medina Tormes

IL.- ASPECTOS DE VALIDACION

Delemnm | Meguih: Eau=a Muy Soana | 1S ki
INDICADORES CRITERIO 2 00— 20 |31 -40% | 41 80% 1 -60% A1 -1 0%
Esla  Mrmdadc  oom un ,
CLARIDAD lengquaie dar 0%
PO o enia 500 nl Induco ,
OBJETHIDAD - - BO%
Esla  gg . popgdn, .3 os
ACTUALIDAD avances & ieora  sobve oo
Insuinolerasda
Exkhr sy aranizscidn
ORGAMIZACION | laga y coherenle de os BO%
TS
Caomprende aspecins oo ,
SUFICIENCLY calidad y canfidad o0%
Afdecuadn pam eslabheoer
INTEMCIOMNALID | o5 faciones sookoculiuraes v —
AlD la mcoplmcdn del uso de ’
Imsdina
Basados on A ,
COMEISTENCIA heAriens v chend HIos BO%
Enire las Inilloes [ ,
COHERENCIA indicadores BO%
La esfralepla mesponde al
METODOLDGEIA propasic de la ireesiigacian .
ol v onal, analitoo, %
ransversal v prosnsoivg

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

V.- PROMEDIO DE VALORACION: B84%

Lugar y fecha: kca, 28 de agosto de 2022

et
-_|,'r:._-...i_'1|'_-'::":-l.::. o Bk -
-.L' CM iﬁ_ﬂwﬂu
DML N®: 42250111
Teléfono: D02402413
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Informe de Opinion de Experto

|- DATO S GEMERALES
1.1 Apslides y Momboes del Experto @ Dra. Elvia Mejia Vangas
1.2 Cargo e institucdn donde ahara Haospdial | Féla Tormalva Gublemer
1.5 Tioo de Experia: Metoadtioge [ | Especalsta [« Estadistico [
1.4 Mombre del nsiromento Cuestonans FaZ-AL-10

Famtores sonpodlunales asncados & b aeepisciin del
wme die Insulng on packenics diabdicos el Hosobal
Lpoyn de Palna - loa, Seniiembee 20232

1.6 Aulor Juan Joss Medina Torres

IL- ASPECTOS DE VALIDACION

Dol | FRegul: Eauz=a My HSpana | (Exos ki

INDICADORES CRITERIO § Ol — 20 |31 0% | 41 S0 £1-B0% A1 -1
Esla Tormdads oo un .
CLARIDAD lenquale dan oo
Mo pressnia sesno ni induce ,
DBJETHIDAD - - 1%

Esia  gg . aopeddn .3 os
ACTUALMDAD avances & ieora  sobee 05

I i ol vl raspd
Exkilr uwna arganizacidn

ORGAMIZACION | agica v coherenie de o 0%
TCTS
BLFICIENCIA Comprende  aspecios  &n oo

caldad y cantdad

Adecuado pam  eslableoer
INTEHCIONALID | o5 faciores socioculiurales ¢

F-11] la aceplcdn del uso di 0%
IN&dina
Basados &n aspecing ,
COMN SISTEHCIA RAriens v cheniHioos 05%
Enire 51 Inilloes i ,
COHERENCIA P— n5%
La esfralega responde al
METODOLOGIA propasio de la ivvesipaciin -

obEarsac ional, analiteo,
fransviersal v prosnioivg

.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE
V.- PROMEDIO DE VALORACION: 1%

Lugar y fecha: kea, 25 de agosto de 2022

D.N.L N™: 21548728



I.- DATOS GENERALES

Informe de Opinién de Experto

1.1 Apellidos y Nombres del Experto
1.2 Cargo e institucion donde labora

Dr. José Hernandez Anchante
Hosoital Regional de Ia

1.3 Tipo de Experto. Metodsiogo [[]  Eepeciat B8  Eewdimico |
1.4 Nombre del instrumento Cuestionario FAC-AUI-10
1.5 Autor Medina Torres, Juan José |
IL.- ASPECTOS DE VALIDACION
Deficiente | Regular | Buens | Muy Buena | Excelente
,mm&DOE,,,, - __,‘,,*CPIERIOS | 00-20% [21-40% | 41-60% | 61-80% | 81-100%
CLARIDAD :5'::0 f'onnuhdooon un lenguaje a5%
No presenta sesgo ni induce
OBJETIVIDAD 95%
Esta de acuerdo a los avances la
ACTUALIDAD teoria sobre la aceptabilidad de 90%
la insulina
Existe una organizacion logica
ORGANIZACION v eohenmote de los taes 85%
Comprende aspectos en calidad
SUFICIENCIA v caniided. 98%
Adecuado para cstablecer la
INTENCIONALIDA | relacion de asociacion a la 85%
D aceptabilidad de la
insulinoterapia
Basados en aspectos tedricos v
_CONSISTENCIA | ieatficos. = : °o%
COHERENCIA Entre los indices ¢ indicadores. 90%
La estrategia responde  al
proposito de la investigacion
METODOLOGIA bacrvieanal: elitico, 95%
transversal y prospectivo

11L.- OPINION DE APLICABILIDAD: APLICABLE

IV.- PROMEDIO DE
VALORACION:

Lugar y Fecha: Ica, 31 de Agosto del 2022.

92%
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