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Resumen 

 

Objetivo: Determinar los factores socioculturales asociados a la aceptación del uso de 

insulina en pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa – Ica en el mes de septiembre 

2022. 

Metodología: El estudio fue de tipo observacional, analítico, transversal y prospectivo. 

La población estudio estuvo conformada por todos los pacientes diabéticos que asistieron 

el mes de septiembre del 2022 al Hospital Apoyo de Palpa (N=175). El instrumento 

utilizado fue un cuestionario diseñado a propósito de la investigación. Para analizar la 

asociación de las variables se utilizó la prueba de Chi- Cuadrada de independencia. 

 

Resultados: La población estudiada tuvo una edad promedio de 59 años, fueron del 

género femenino en el 57,7%, con grado de instrucción secundaria (53,1%) y de estado 

civil casado (82,9%). El análisis bivariado mostró que la religión (p=0,040), la insulina 

genera dependencia (p<0,020), y la creencia sobre las infecciones por inyectables 

(p=0,007) estuvieron estadísticamente asociados. 

 

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

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

 

Palabras claves: Factores culturales, Aceptación de la atención 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 

questionnaire 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).  
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CUERPO DEL INFORME FINAL 

 

 

I. INTRODUCCIÓN 

 

La diabetes mellitus es una enfermedad crónica 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 

1 y tipo 2 es la insulina, una hormona que ayuda a regular los niveles de azúcar 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 aceptación 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 aceptación del uso de insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo 

de Palpa,Ica     en septiembre del 2022. La investigación es relevante debido a que la 

diabetes es una enfermedad en aumento en el país, lo que hace necesario identificar los 

factores que influyen en la aceptación de la terapia con insulina y cómo estos factores 

pueden ser manejados para mejorar el cumplimiento del tratamiento y, en última 

instancia, mejorar la calidad de vida de los pacientes. 

 

En el documento se expondrá la situación de la problemática, antecedentes de 

investigación también se profundizará en el concepto de diabetes, los tipos de diabetes, la 

fisiopatología de la enfermedad, los tratamientos disponibles y la importancia del uso 

de insulina en el manejo de la diabetes. Se discutirán los factores socioculturales que 

pueden influir en la aceptación del uso de insulina en los pacientes diabéticos. Se 

presenta el problema de investigación y la justificación del estudio. En la segunda parte, 

se detallará la metodología utilizada en la investigación, incluyendo el tipo de estudio, 

la población y muestra, el proceso de selección de los participantes, la recolección de 

datos, la técnica de análisis de los datos, entre otros aspectos. En la tercera parte, se 

presentarán los resultados obtenidos a partir d e   análisis de los datos recolectados, 

utilizando gráficos y/o tablas para ilustrar los  hallazgos. En la cuarta parte, se discutirá 

los resultados y se realizará comparaciones con otros estudios. Finalmente, se 

presentarán las conclusiones y recomendaciones basadas en los resultados del estudio, 

incluyendo posibles estrategias para mejorar la aceptación del uso de insulina en los 

pacientes diabéticos. 
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Situación Problemática 

 

La diabetes mellitus (DM) es un trastorno endocrino-metabólico crónico y 

avanzado que tiene como característica principal la insuficiencia en la secreción 

insulínica de las células  β del páncreas (1). La DM es una de las principales causas de 

enfermedades cardiovasculares, ceguera, insuficiencia renal y amputación de miembros 

inferiores cuando no se lleva un adecuado control glicémico mediante un régimen 

terapéutico estricto, este puede estar influenciado por distintitos factores, familiares, 

sociales, culturales, entre otros (2). 

 

 A nivel mundial, una investigación en América Central reveló 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 años (84%), amas de casa (82%) y un adecuado control glicémico (78%) (3), del 

mismo modo  en Indonesia, el nivel de aceptación a la terapia con insulina fue alto en un 

78,8% donde, ser mujer (51,2%), el nivel de educación superior (42,9%) y la ocupación 

(36,9%) fueron  factores relevantes (4). 

 

En América Latina, un estudio en Colombia reveló que el 14,6% de pacientes 

recibió terapia con insulina tuvo una adecuada aceptación, donde el 62,7% fueron del 

sexo femenino con edades entre 65 a 95 años (5). En Ecuador, el 20% de pacientes 

manifestó   no tener adherencia al tratamiento, donde, el 80% fueron mujeres, 60% no 

culminó la secundaria, 27,5% son amas de casa y 20% no recibió apoyo familiar 

respecto a la alimentación y estado emocional (6). 

 

En Perú, una investigación realizada en Lima identificó que el 47% de pacientes            

diabéticas no tuvo una buena aceptación a la terapia con insulina, donde los factores 

influyentes fueron edades mayores de 60 años (53%), comerciantes (29%) y con 

sobrepeso (48%) (7). En el mismo medio en un conocido hospital se identificó 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 religión (15,8%) (8). Un estudio en Piura, identificó 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.
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Finalmente, el 76,7% manifestó que los factores psicológicos son intervinientes para la 

aceptación (9). 

 

Según lo mencionado anteriormente, la adherencia terapéutica con insulina en 

los pacientes diabéticos será un pilar importante para la prevención de las 

complicaciones producidas por la patología, así como también para la disminución de la 

morbimortalidad. Se identificaron que, dentro de los factores intervinientes para la 

aceptación del uso de insulina, ser de género femenino, el nivel educativo, la ocupación, 

el apoyo familiar y las creencias populares tuvieron influencia en el cumplimiento 

apropiado del tratamiento. 

Antecedentes de la investigación  

Antecedentes Internacionales 

Osman A & Amir O (10), en el año 2022, en Arabia Saudita, en su investigación 

titulada “Assessment of the knowledge on insulin therapy among adult diabetics patients 

in Jabir Abuleiz center, Khartoum, Sudan”, su objetivo principal fue determinar la 

práctica de la insulinoterapia y su aceptación en los pacientes. El diseño del estudio fue 

transversal. El instrumento utilizado fue a través de una encuesta, la muestra estuvo 

constituido por 200 participantes. Los hallazgos fueron que 15% tenían conocimientos 

adecuados sobre cómo emplear la insulina (p < 0,001). Se concluye que la aceptación 

de los pacientes hacia el uso de insulina dependía de su nivel de conocimiento, ya que 

a mayor nivel de conocimiento más probable era el uso y aceptación de la terapia con 

insulina. 

 

Merwin R et al (11), en el año 2021, en Estados Unidos, en su estudio titulado 

“An open trial of app-assisted acceptance and commitment therapy (iACT) for eating 

disorders in type 1 diabetes”, cuyo objetivo fue determinar la tasa de aceptación de la 

terapia con insulina y desórdenes alimenticios en los pacientes diabéticos. El diseño 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 óptima el tratamiento con insulina, además, reportaron mejoría de 

sintomatología después de haber iniciado el tratamiento con lo que la aceptación y 

adherencia fueron mayores. Se concluye que la terapia insulínica       es aceptada por los 

pacientes. 
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Celik S, Taskin F & Anataca G (12),  en el año 2021, en Turquía, en su 

investigación titulada “The Effect of Religious Coping on Disease Acceptance and 

Management Among Patients with Diabetes in Turkey”, cuyo objetivo principal fue 

determinar los factores socioculturales asociados a la aceptación del tratamiento con 

insulinoterapia. El diseño 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 halló relación entre la 

religiosidad y la  aceptación 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 religión 

no influye en la aceptación de la terapia con insulina. 

Rosenstock J et al (13),  en el año 2020, en Estados Unidos, en su estudio 

titulado “Once-Weekly Insulin for Type 2 Diabetes without Previous Insulin 

Treatment”, cuyo objetivo fue determinar la aceptación de la incorporación de 

insulinoterapia en pacientes que no usaban insulina previamente. El diseño 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 complicación fue rara. Se concluye que los pacientes aceptaron la insulinoterapia 

porque lograba controlar su enfermedad con mínimas complicaciones. 

 

Scott E, Bilous R & Kautzky A (14), en el año 2018, en Reino Unido, en su 

investigación 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 aceptación del sistema de control en 

pacientes con insulinoterapia. El diseño 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 satisfacción   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 (15), en el año 2022, en Perú, en su investigación titulada “Mitos y 

creencias sobre insulinoterapia en diabéticos y sus familiares cuidadores en un hospital 

de mediana complejidad, Lambayeque - Perú, 2020”, tuvo como objetivo primordial de 

poder determinar los factores culturales que incentivaron al uso de insulinoterapia. El 
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diseño 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 fueron un factor significativo para 

discontinuidad del tratamiento. Se concluye que los pacientes aceptan la insulinoterapia 

bajo influencia de sus creencias culturales. 

 

Espinoza H et al (16), en el año 2021, en Perú, en su estudio titulado “Acceso a 

medicamentos en pacientes del Seguro Integral de Salud (SIS) con diabetes mellitus y/o 

hipertensión arterial en Perú”, cuyo objetivo fue determinar si los pacientes tenían 

acceso a la insulina y su tasa de aceptabilidad. El diseño de la investigación 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 medicación prescrita por el médico, debido a que había más muestra en el 

sector privado (53%) que público (36%), el tratamiento con insulinoterapia no   es muy 

accesible por sus costos. Se concluye que la tasa de aceptación de la insulinoterapia fue 

baja debido a los costos, principalmente. 

 

Barrientos M (17), en el año 2021, en Perú, en su investigación titulada “Efecto 

de la  adherencia a la dosis de insulina en pacientes diabéticos con una extremidad 

inferior amputada. Hospital II Chocope - EsSalud 2017-2018”, del cual su objetivo fue 

poder determinar la tasa de adherencia y aceptabilidad de la insulinoterapia en 

diabéticos. El diseño de la investigación 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% tenían buenas tasas 

de adherencia al tratamiento con insulina, además, hubo una mayor tasa de control 

glucémico después que se les añadió 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 (18), en el año 2019, en Perú, en su investigación titulada 

“Precios, disponibilidad y asequibilidad de insulina en farmacias públicas y privadas 

en Perú”, cuyo objetivo fue determinar la accesibilidad y aceptación de la 

insulinoterapia. El diseño de la investigación 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%), además, las dosis 

en el sector público solo alcanzan para dar tratamiento por un mes. Se concluye que la 

accesibilidad de la insulina está influenciada por el sector público y privado, además, 

los pacientes no aceptan bien por los costos elevados. 

 

Pinto M et al (19), en el año 2017, en Perú, en su estudio titulado 

“Características clínicas y epidemiológicas de los pacientes adultos con diabetes tipo 

2 tratados con insulina en un hospital general de Lima”, el objetivo primordial fue 

determinar las características de pacientes tratados con insulinoterapia. El diseño del 

estudio fue analítico 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   mayoría de los pacientes que comenzó a utilizar insulina presentaron un mayor 

tiempo de enfermedad, aumento el número de complicaciones y tuvieron peor control  

glucémico. Se concluye que añadir insulinoterapia a los pacientes fue ampliamente 

aceptado, principalmente porque se encontraban en mal estado general. 

 

1.1.3 Antecedentes Locales 

 

Dávalos (20) en el año 2021, por Ica, en el estudio titulado “Análisis de las 

causas relacionadas con la adhesión al tratamiento en pacientes con diagnóstico de 

diabetes mellitus tipo 2 en el Hospital Regional de Ica, 2021” con el objetivo de 

examinar las causas que afectan la adhesión al tratamiento en pacientes con diabetes 

mellitus tipo 2. El diseño del estudio fue observacional y transversal. Se usó la encuesta 

la para recabar la información. Los participantes fueron 70 pacientes en un consultorio 

externo. Los resultados del estudio indicaron que diversos elementos 

sociodemográficos, tales como empleo, estado civil, nivel educativo y cobertura de 

salud, junto con factores clínicos como el tiempo de padecimiento, uso de múltiples 

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 específicamente estos factores para mejorar la 

adhesión terapéutica en pacientes con diabetes mellitus tipo 2. 
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Bases Teóricas 

 

            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 (21). 

              

            INDICACIONES 

 

Las indicaciones son pocas, claras y precisas. Está indicado de primera línea 

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 (22). 

 

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 línea es 

cambios en el estilo de vida y el uso de metformina. La terapia con insulina está en el 

cuarto escalón 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 fármacos 

antidiabéticos (23). 

 

Una importante indicación 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 isotónicos con cloruro de 

sodio al 0,9%, luego, se debe añadir potasio para luego iniciar con insulina para 

disminuir los niveles muy altos de glicemia (24). 

 

            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 exógena. De no ser el caso, no hay contraindicaciones 

para su uso. Lo que       hay son efectos adversos como sarpullidlo en el lugar de colocación 

o escozor (25). 

 

COMPLICACIONES 

 

PRINCIPALES COMPLICACIONES :La única y principal   complicación es la 

hipoglicemia que puede ser resultante de un uso mayor al indicado de insulina, que haya 

hecho una buena cantidad de actividad física que haya disminuido los niveles de glucosa 

y aledaño a eso haya utilizado la insulina, y situaciones similares El tratamiento de 
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corrección es la ingestión de productos azucarados y de estar inconsciente el paciente, 

dextrosa al 5% por vía intravenosa (26). 

 

PREVENCIÓN DE LAS COMPLICACIONES: La prevención va orientada a la 

enseñanza del paciente sobre el adecuado uso de la insulina   y de identificar signos de 

alarma cuando la glucosa está o muy alta o muy   baja, saber que realizar y saber a quién 

o dónde acudir en caso se presentasen los síntomas (27). 

 

            PERCEPCIÓN SOCIAL 

 

ACEPTACIÓN DE LA INSULINOTERAPIA: la mayoría de los pacientes que toma 

conciencia de su enfermedad la emplean con total normalidad. Pero puede ser tedioso 

tener que inyectarse con frecuencia el fármaco, puede generar disconfort y cierto miedo 

a la sociedad (especialmente en gente joven) por cómo serán vistos. Sin embargo, tiende   

a ser bien aceptado (28). 

 

FACTORES RELACIONADOS CON LA ACEPTACIÓN 

 

RELIGIOSO: Las creencias religiosas y los valores pueden influir en cómo las 

personas perciben la salud y la enfermedad, y las directrices religiosas pueden afectar 

las decisiones de tratamiento. Además, la comunidad y el apoyo social dentro de una 

congregación religiosa pueden fomentar una mayor adherencia al tratamiento, al brindar 

consuelo y aliento durante los desafíos de salud (29). 

 

MITOS: Algunos mitos y/o creencias erróneas incluyen pensar que la insulina es 

peligrosa y solo para casos graves o 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 (30). 

CULTURALES: el miedo a las reacciones adversas o complicaciones son factores que 

suelen estar presentes al inicio de la      enfermedad, cuando ya la medicación 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 (31). 

 

Marco Conceptual 

 

Factores Religiosos: Se refieren a las influencias y componentes relacionados con la 

religión en la vida de una persona o comunidad. La religión abarca un conjunto de 

creencias, prácticas, valores, rituales y normas que guían la cosmovisión y el 

comportamiento de sus seguidores (32). 
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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 científica o verificable. Estas creencias a 

menudo están arraigadas en tradiciones, cultura, religión o folclore, y pueden influir en 

la forma en que las personas perciben y comprenden el mundo que las rodea (33). 

 

Factores culturales: son características de riesgo dependientes de las creencias del 

paciente con respecto a un nuevo tratamiento (34). 

 

Aceptación del tratamiento: es una decisión tomada por el paciente donde se propone 

a cumplir de manera estricta el tratamiento dado por el médico (35). 

 

Insulinoterapia: terapia de control de la hiperglucemia basada en la administración de 

insulina exógena (36). 

 

Insulina: es un péptido sintetizado en las células beta del páncreas cuya principal 

función es disminuir las concentraciones de glucosa en sangre cuando sus valores son 

muy altos (37). 

 

Diabetes mellitus: patología provocada, principalmente, por déficit en la producción 

de insulina (diabetes tipo 1) o resistencia a la misma en sus receptores (diabetes tipo 2) 

lo que provoca una hiperglicemia (38). 

 

Prevención: son medidas que se toman para evitar el empeoramiento de una 

enfermedad o la aparición de sus complicaciones (39). 

 

Reacciones adversas: son efectos secundarios no agradables que pueden surgir después 

de la administración de un medicamento (40). 

Hipoglicemia: disminución de las concentraciones de glucosa en sangre (41). 

 

Formulación del Problema  

Problema General 

¿Cuáles son los factores socioculturales asociados a la aceptación del uso de insulina        

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

 

Problemas Específicos 

 

¿La religión está asociada a la aceptación del uso de insulina en pacientes diabéticos del 

Hospital Apoyo de Palpa - Ica en el mes de septiembre de 2022? 
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¿Los mitos están asociados a la aceptación del uso de insulina en pacientes diabéticos 

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

 

¿Cuáles son los factores culturales asociados a la aceptación del uso de insulina en 

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

 

Justificación e importancia de la Investigación 

Los resultados de esta investigación generarán un novedoso conocimiento a la 

comunidad               científica sobre los factores asociados a la aceptación del uso de insulina en 

pacientes diabéticos que podrá ser extrapolada a otras instituciones de salud en el medio. 

Además, aportarán conocimiento a las autoridades sanitarias con la finalidad de generar 

nuevas estrategias preventivo-promocionales en salud pública que tendrán 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 verán 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 podrán ser aplicados en futuras investigaciones que tengan como finalidad 

evaluar aquellos factores de riesgos que condicionen a la aceptación del uso de insulina. 

Objetivos 

 

Objetivo General 

 

Determinar los factores socioculturales asociados a la aceptación del uso de insulina     

en pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa – Ica en el mes de septiembre 2022. 

 

Objetivos Específicos 

 

Determinar si la religión está asociada a la aceptación 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 aceptación 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 aceptación del uso de insulina en 

pacientes diabéticos de Hospital Apoyo de Palpa – Ica en el mes de septiembre 2022. 
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Hipótesis de la Investigación 

 Hipótesis General 

H1: Si existen factores socioculturales asociados a la aceptación del uso de insulina en 

pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa – Ica, septiembre 2022. 

H0: No existen factores socioculturales asociados a la aceptación del uso de insulina en 

pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa – Ica, septiembre 2022. 

Hipótesis Especificas  

Hipótesis especifica 1 La religión está asociada con la aceptación del uso de insulina 

en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en septiembre 2022 

Hipótesis especifica 2: Existen mitos asociados a la aceptación del uso de insulina en 

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

Hipótesis especifica 3: Existen factores culturales asociados a la aceptación del uso de 

insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa - Ica en septiembre 

2022. 

Variables de la Investigación  

 

Identificación de variables 

Variable dependiente 

-Aceptación del uso de insulina 

Variable independiente 

Factores socioculturales  

-Religión:  

Tipo de religiones: 

 Católico 

 Ateo 

 Testigo De Jehová 

 Adventista 

 Evangélico 

                Otros: Ateo 

                            Agnóstico 

Respaldo de la religión  

-Mitos: 

 “La insulina genera dependencia” 

 “La insulina genera ceguera” 

-Culturales: 

 Miedo a infecciones 

 Miedo a error en la dosis
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II. Estrategia metodológica 

 

            Tipo, diseño y nivel de la Investigación 

 

Tipo de investigación 

 

El estudio es observacional, ya que se caracteriza por la observación y 

recopilación de datos sin intervenir activamente en el entorno o el proceso que se está 

estudiando. En estos estudios, el investigador simplemente observa y registra las 

variables de interés tal como ocurren de manera natural. No hay manipulación de 

variables ni asignación aleatoria de sujetos a grupos (42). 

 

Diseño metodológico 

 

La clasificación de la presente investigación se ha realizado a través de lo estandarizado 

por la Sociedad Hispana de Investigadores Científicos (42): 

 

 Según la intervención del investigador: El estudio fue observacional porque no se 

estuvo organizando una intervención que pueda tener efecto o repercusión sobre las 

variables de estudio. 

 

 Según la intención de análisis: El estudio fue de tipo analítico por que se han 

planificado un contraste de hipótesis que requirió un análisis bivariado. 

 

 Según los momentos de medición: El estudio fue de tipo transversal porque el 

instrumento utilizado para la recolección de datos fue aplicado en un único momento a 

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

 

 Según 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 de datos. 

 

Nivel de investigación 

 

El estudio se encuadra dentro del nivel relacional porque tiene como finalidad 

comprobar las posibles asociaciones entre las variables de estudio. 

Método de la Investigación 

 

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

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

contemplado para el ámbito científico. 
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Población y Muestra 

 

Población de Estudio 

   

La población del presente estudio estuvo conformada por todos los pacientes 

diabéticos que asistan a consulta externa del servicio de medicina en el Hospital Apoyo 

de Palpa en el mes de septiembre del año 2022. 

 Según la información suministrada por el área de estadística del nosocomio se ha 

obtenido que la población para el periodo de estudio estuvo conformada por 175 

pacientes. 

 

Criterios de Elegibilidad 

 

Criterios de inclusión 

 Pacientes con diagnóstico 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 exclusión 

 Pacientes con autonomía disminuida que impida su participación de forma 

independiente 

 Pacientes que no dominen el idioma castellano 

 

Tamaño de la muestra 

 

En conocimiento del tamaño de la población a estudiar se ha planteado estudiar 

a todos los pacientes que conformen la población por no ser de un tamaño que dificulte 

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

 

Muestreo 

 

No se requirió un proceso de selección de participantes. 
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Técnica de recolección de datos 

 

Fuente de información 

 

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

pudieron  obtener al aplicar el cuestionario. 

 

Proceso de recolección de datos 

 

 Se inició la gestión para la aplicación del estudio a través del primer contacto con 

la dirección del Hospital Apoyo de Palpa para solicitar el acceso a las fuentes de 

información necesarias y se autorice la ejecución del estudio. 

 

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

cuestionario a los pacientes que asistan a consulta externa. 

 

 Se eligió a aquellos pacientes que cumplan con los criterios de inclusión. Los 

seleccionados fueron invitados a participar del estudio. 

 

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

 

 Los cuestionarios que fueron completados se almacenaron hasta el momento    

del análisis de datos. 

 

Instrumento de recolección de datos 

 

El estudio utilizó la técnica de recolección de datos conocida como encuesta, la 

cual es de gran utilidad para estudios donde se evalúan principalmente variables 

cualitativas a través de la interacción con el paciente. El instrumento seleccionado para 

este estudio es un cuestionario denominado FAC-AUI-10 el cual estuvo conformado por 

11 ítems agrupados en cinco bloques: el primer bloque cuenta con 4 ítems sobre las 

características generales de la población (edad, género, grado de instrucción y estado 

civil), el segundo bloque    es conformado por preguntas sobre el factor religioso (tipo de 

religión y respaldo de la religión ), 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 ítems ( miedo a infecciones y miedo a error en la dosis) y el quinto 

bloque referente a la aceptación del uso de insulina. Este instrumento no representa un 

escala global o dimensional; es decir, no comprende una intercorrelación ítem-ítem.
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La validación del instrumento se realizó por medio de juicio de expertos. 

 

Técnica de procesamiento, análisis e interpretación de datos 

 

 El procesamiento comenzó con una revisión a modo de control de calidad. Los 

cuestionarios fueron sometidos a una inspección visual para asegurar que cuenten con 

las características mínimas 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 organización de los datos 

recolectados. 

 

 La matriz de datos fue ingresada al programa estadístico SPSS en su versión 

26.0. En dicho programa se realizó el respectivo análisis según los objetivos 

planteados. 

 

 Inicialmente utilizó estadística descriptiva con el fin de poder determinar las 

frecuencias relativas y absolutas de las variables categóricas, con respecto a las 

variables numéricas se realizó el cálculo de las medidas de tendencia central y de 

dispersión. 

 

 El análisis principal para el contraste de hipótesis se realizó por medio de la prueba 

estadística Chi2 de Pearson en el cual se considerará un nivel de confianza      95%. Los p-

valores resultantes de cada análisis fueron considerados significativos solo si son 

inferiores a 0,05. 

 

 Los hallazgos obtenidos del análisis fueron sintetizados en tablas y/o gráficos que 

permitan una adecuada interpretación. 

 

Aspectos éticos 

 

El estudio ha tomado en consideración las directivas nacionales e 

internacionales referente a los estudios biomédicos. Asimismo, se ha establecido el 

sometimiento a una revisión por el “Comité Institucional de Ética en Investigación de la 

Universidad Nacional San Luis Gonzaga (CIEI-UNSLG)” para la certificación del 

cumplimiento de dichas directivas. Por último, se informa que se está cumpliendo los 

principios del Código de Nuremberg: 
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  Autonomía: Todos los pacientes seleccionados fueron invitados y tuvieron la 

posibilidad de decidir voluntariamente si formarán parte o no del estudio luego de haber 

absuelto todas sus dudas. 

 

  Beneficencia: Los hallazgos que brinde este estudio beneficiará a aquellos 

pacientes reciben atención en el servicio a través de la promoción de iniciativas de 

educación 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 participación del estudio fue libre para todos aquellos que cumplan 

los criterios de elegibilidad por lo que no existe la posibilidad de actos de 

discriminación, favoritismo o de conveniencia en la aplicación del estudio. 
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III. RESULTADOS 

 

Tabla 1 

Características generales de los pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa – Ica 

en septiembre del 2022 

Características generales N° % 

Edad promedio 59,47 (DE±13,10) 

Sexo 
Femenino 101 57,7 

Masculino  74 42,3 

Grado de instrucción 

Sin estudios 5 2,9 

Primaria 61 34,9 

Secundaria 93 53,1 

Superior 16 9,1 

Estado civil 

Casado 145 82,9 

Divorciado 6 3,4 

Soltero 9 5,1 

Viudo 15 8,6 

 

Fuente: Medina Torres Juan José 
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Tabla 2 

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

del Hospital Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre 2022. 

 

 
Aceptabilidad de la insulinoterapia 

Chi2 (p-

valor) Factores religiosos 
NO SÍ TOTAL 

N° % N° % N° % 

Tipo de religión         

   Católico 19 10,9 77 44,0 96 54,9 

10,018 

(0,040) 

 

   Ateo  0 0,0 4 2,3 4 2,3 

Testigo de Jehová 1 0,6 24 13,7 25 14,3 

   Adventista 6 3,4 11 6,3 17 9,7 

   Evangélico 3 1,7 30 17,1 33 18,9 

Respaldo religioso 

para el tratamiento 
       

   Si 14 8,0 145 82,9 159 90,9 75,872 

(0,000)    No 15 8,6 1 0,6 16 9,1 

 

Fuente: Medina Torres Juan José 
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Tabla 3 

Factores relacionados con mitos asociados a la aceptación del uso de insulina en 

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

 

 Aceptabilidad de la insulinoterapia 

Chi2 (p-

valor) 
Factores acerca de 

mitos  

NO SÍ TOTAL 

N° % N° % N° % 

Genera dependencia        

Si 23 13,1 82 46,9 105 60,0 5,401 

(0,020) No 6 3,4 64 36,6 70 40,0 

Genera Ceguera        

Si 18 10,3 74 42,3 92 52,6 1,258 

(0,262)          No 11 6,3 72 41,1 83 47,4 

            

            Fuente: Medina Torres Juan José 
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Tabla 4 

Factores culturales asociados a la aceptación del uso de insulina en paciente diabéticos 

del Hospital Apoyo de Palpa - Ica, Septiembre 2022. 

 Aceptabilidad de la insulinoterapia 

Chi2 (p-

valor) 
Factores 

culturales  

NO SÍ TOTAL 

N° % N° % N° % 

Infecciones por 

inyectables 

      
 

   No cree 5 7,2 64 92,8 69 39,4 7,165 

(0,007) Si cree 24 22,6 82 77,4 106 60,6 

Temor a 

equivocarse en la 

dosis 

       

No cree 8 23,5 26 76,5 34 19,4 1,478 

(0,224) Si cree 21 14,9 120 85,1 141 80,6 

 

Fuente: Medina Torres Juan José 

 

 

 

  



28 
 

Interpretaciones:  

 Según lo observado en la tabla 1 se evidencia que la población estudiada tiene 

una edad promedio de 59 años; además, son principalmente del género femenino 

(57,7%), con un grado de instrucción secundaria (53,1%) y con un estado civil 

de casados (82,9%). 

 En la tabla 2 se observa que, en relación a los tipos de religión, la mayoría de 

participantes son católicos (54,9%), seguido de los evangélicos (18,9%), Testigos 

de Jehová (14,3%), adventista (9,7%) y hubo pocos Ateos (2,3%). Asimismo, el 

tipo de religión influye en la aceptación de la insulina, siendo en su mayoría 

acepta por católicos con un 44%, seguida del 17,1 % de Evangélicos, 13,7% de 

Testigos de Jehová, 6,3% y el 2,3% de Ateos, (p=0,040).  Por otro lado, cuando 

se les preguntó si su religión aceptaría el tratamiento con insulina, el 90,9 % 

indicó afirmativamente. En cuanto a la asociación de la pregunta descrita 

asociada a la insulinoterapia, se encontró una asociación (p<0.05). En ese sentido, 

el 82,9% se sentía respaldada por su religión y aceptaban la insulinoterapia, en 

contraste, el 8,6% no sentía respaldo por su religión y a su vez rechazaba la 

insulina como tratamiento.   

 En la tabla 3 se observa que, en relación 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 hipótesis de 

si la insulina genera dependencia y como esta se asocia con la aceptación de la 

insulinoterapia, se aceptó la asociación de las variables (p=0,020). Se encontró 

que el 46,9% aceptaban que generaban dependencia y aun así aceptaban la 

insulina como terapia, en contraste con un 36,6% quienes rechazaban la idea de 

dependencia y aceptaron terapia. En cuanto a la hipótesis de si la insulina genera 

ceguera y como esta se asocia con la aceptación de la insulinoterapia, no se aceptó 

la asociación de las variables (p=0,262), es decir, las variables son 

independientes. 

 En la tabla 4 se observa el análisis entre los factores culturales y la aceptabilidad de 

la insulinoterapia. De los 2 factores evaluados solo la creencia de que las 

inyecciones pueden producir infecciones (p=0,007)estuvo estadísticamente 

asociados. Referente a la creencia de que los inyectables puedan ocasionarle 

infecciones se observa que el grupo que lo creía y el que no lo creía mostraron 
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mayormente una aceptabilidad del tratamiento de insulinoterapia; sin embargo, 

se observó una mayor proporción en aquellos que no lo creen (92,8% vs. 77,4%). 

En cuanto a la hipótesis de que presentan los pacientes miedo al equivocarse en  

aplicarse la dosis de insulina  y como esta se asocia con la aceptación de la 

insulinoterapia, no se aceptó la asociación de las variables (p=0,224), es decir, 

las variables son independientes. 
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 IV.   Discusión 

 Según el primer objetivo específico de la presente investigación, se busca 

determinar los factores religiosos asociados a la aceptación del uso de insulina. 

Se encontró que el tipo de religión influye en la aceptación de la insulina, siendo 

en su mayoría aceptada por católicos con un 44%, seguida del 17,1 % de 

Evangélicos, 13,7% de Testigos de Jehová, adventistas 6,3% y el 2,3% de 

Ateos, (p=0,040).  Por otro lado, cuando se les preguntó si su religión aceptaría 

el tratamiento con insulina, y cómo estaba asociada a la aceptación de la 

insulinoterapia, se encontró una asociación (p<0.05). En ese sentido, el 82,9% 

se sentía respaldada por su religión y aceptaban la insulinoterapia, en contraste, 

el 8,6% no sentía respaldo por su religión y a su vez rechazaba la insulina como 

tratamiento.   

 En resumen, estos resultados sugieren que la religión puede contribuir en la 

aceptación del uso de insulina como tratamiento, siendo los católicos quienes 

muestran la mayor aceptación y respaldo por parte de su religión en 

comparación 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 comparación con aquellos que no sienten respaldo por 

parte de su religión. 

 En relación a ello se hizo un estudio por Australia, para analizar el papel de la 

religión para enfrentar la diabetes. Fue un estudio cualitativo con 23 indios 

inmigrantes. En los hallazgos se encontró que las creencias religiosas 

desempeñaron 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 recepción de bendiciones 

y oraciones de líderes religiosos también fue considerada como una forma de 

prevención 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 (43). 

 Por otro lado, durante el mes sagrado del Ramadán, los musulmanes sanos y 

devotos en Gran Bretaña conmemoran la revelación del Sagrado Corán 

ayunando desde el amanecer hasta el atardecer. Este período de ayuno implica 

la abstención de alimentos, líquidos, tabaco, actividad sexual y medicación 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 niños, el 

manejo adecuado de la diabetes durante el Ramadán plantea desafíos 

significativos que los profesionales de la salud deben comprender y abordar 

para garantizar la seguridad y el bienestar de los pacientes diabéticos 

musulmanes (44). 

 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 está 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 útiles para comprender cómo las 

creencias religiosas pueden influir en la gestión de la diabetes y proporcionar 

una base para futuras investigaciones y enfoques de atención médica que tengan 

en cuenta la religiosidad de los pacientes (45). 

 Según el segundo objetivo específico, determinar los factores relacionados con 

mitos o creencias asociados a la  aceptación del uso de insulina. Se encontró que 

el 40% de los participantes creían que la insulina no genera dependencia, 

mientras que el 47,4% pensaba que no causa ceguera. Por otro lado, el 60% 

creía que sí genera dependencia y el 52,6% afirmaba que causa ceguera. Se 

aceptó la asociación entre la creencia de que la insulina genera dependencia y 

la aceptación de la terapia (p=0,020). De este modo, el 46,9% de los 

participantes que creían en la dependencia aún aceptaban la insulina como 

tratamiento, mientras que el 36,6% que rechazaba la idea de dependencia 

también aceptaba la terapia. Sin embargo, no se encontró asociación entre la 

creencia de que la insulina causa ceguera y la aceptación 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 erróneas sobre la insulina para 

mejorar la aceptación 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 más comunes de la enfermedad. Se reveló 

que los mitos sobre la insulina de los evaluados estuvieron presentes en 

diferentes frecuencias, siendo más comunes entre los pacientes que no 
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utilizaban insulina. Aunque algunos pacientes recibieron educación en el uso 

de la insulina, esto no tuvo un impacto significativo en la reducción de la 

frecuencia de los mitos. Estos resultados resaltan la importancia de abordar y 

desmitificar las creencias erróneas sobre la insulina para mejorar el manejo y la 

aceptación de esta terapia en pacientes con diabetes tipo 2(46). 

 El un estudio cualitativo en el Perú, analizó 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 cosmovisión de los 

familiares. En conclusión, este estudio destaca la importancia de comprender y 

abordar las creencias y mitos sobre la insulina en pacientes con diabetes y sus 

familiares cuidadores. El conocimiento de estas percepciones puede ayudar a 

los profesionales de la salud a proporcionar una educación adecuada y fomentar 

una mejor adherencia al tratamiento de la diabetes con insulina (47). 

 En un estudio por Europa tuvo como objetivo identificar las creencias y 

realidades clínicas 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 países y se entrevistó a expertos 

clínicos para recopilar datos cualitativos sobre las actitudes hacia la terapia con 

insulina. Se concluyó que las creencias erróneas y las realidades clínicas pueden 

influir en la decisión 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 gestión de la diabetes tipo 2(48). 

 Finalmente,comparando en un estudio en Perú, donde el 37,2% de los pacientes 

usaban insulina, la edad media era de 67,4 ± 10,7 años, de los cuales el mito más 

frecuente fue 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 observó que fue mayor en 

personas que recibieron educación por medio del personal de salud sobre el uso 

de la insulina (13,8% vs 95%) (49). 
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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 está asociado con la 

aceptación del uso de insulina ya que tiene en un (p<0,001), observándose que 

los inyectables  genere infecciones son en un 77,4%; sobre el temor a 

equivocarse en la dosis, la población que si cree están asociadas en un 85,1%.  

 En otro estudio que  se realizó por medio de entrevistas con los pacientes, se 

observó que la cuatro categorías 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 última fueron los mitos 

relacionados a la insulina, lo cual se apreció que dentro de los mitos las personas 

preferían las pastillas porque son más fáciles 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 tenían miedo a la adicción de la 

insulina  iban de un rango de (39% vs 20,8%; p<0,01) (50). 

 Los mitos más frecuentes que se reflejó en el presente estudio fue que de los 46 

participantes, 17 tenían presente a creencias sobre la insulina, 5 presentaron 

temores respecto a su uso, considerándose un fenómeno multifactorial a causa 

de la desinformación debido ideas equivocadas sobre el riesgo del uso de 

insulina (51). Se llega a la conclusión con estos estudios comparados que los 

mitos cada vez originan al rechazo de la insulinoterapia, asimismo la mala 

información y el miedo son causas de ellos, por lo que  se debe capacitar y 

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

- Se concluye que la religión tiene influencia en la aceptación del uso de insulina como 

tratamiento para pacientes con diabetes. Aquellos que perciben un mayor respaldo 

religioso por su mayor representante dependiendo de cada religión muestran una mayor 

probabilidad de aceptar la insulinoterapia como es este caso de estudio de un 82.9% , 

en comparación con aquellos que no sienten dicho respaldo por parte de su religión 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 más 

integral y comprensivo con el manejo de la diabetes en los pacientes del Hospital Apoyo 

de Palpa - Ica, Septiembre 2022. 

 

- En conclusión, se encontró una asociación con respecto a los mitos; la creencia de que 

la insulina genera dependencia y la aceptación 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 encontró ninguna asociación entre la creencia de que la insulina 

causa ceguera y la aceptación 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. Observándose que el grupo 

que lo creía con el que no lo creía mostraron mayormente una aceptabilidad del 

tratamiento de la insulinoterapia analizándose una mayor proporción en aquellos que 

no lo creen 92.8% vs 77.4%. Con respecto, al miedo que presentan los pacientes al 

equivocarse en  aplicarse la dosis de insulina  no se asocia con la aceptación de la terapia 

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

2022. 
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VI.  Recomendaciones 
 

-  Se recomienda , que establezcan una comunicación abierta con el personal médico y 

el máximo representante de cada religión para conocer sus creencias y percepciones 

sobre el uso de insulina y así las personas puedan recibir  conocimiento médicamente 

fundamentado para desmitificar cualquier idea errónea. Además de comprender y 

respetar las creencias religiosas de los pacientes, el profesional de salud puede brindar 

un enfoque más 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 atención a las creencias sobre los mitos acerca de la insulina durante las 

consultas. Es importante abordar estos mitos erróneos de manera comprensiva y 

educativa, brindando información clara y precisa sobre los beneficios y efectos del 

tratamiento con insulina. Al mejorar la comprensión y desmitificar la dependencia 

asociada a la insulina según este estudio, se puede promover una mayor aceptación 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, información 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. Simultáneamente esta forma de 

estrategia publicitaria beneficiaria  al mismo tiempo a la  población sana; que aún 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 
 
 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

DISEÑO 

METODOLÓGICO 

 

POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

TÉCNICAS E 

INSTRUMENTOS 

 
GENERAL: ¿Cuáles son los 

factores socioculturales 

asociados a la aceptación del 

uso de insulina en pacientes 

diabéticos del Hospital Apoyo 

de Palpa – Ica en el mes de 

septiembre 2022? 

 
Específicos: 

 
PE 1: ¿La religión está 

asociada a la aceptación del uso 

de insulina en pacientes 

diabéticos del Hospital Apoyo 

de Palpa - Ica en el mes de 

septiembre de 2022? 

 

 

PE 2: ¿Los mitos están 

asociados a la aceptación del 

uso de insulina en pacientes 

diabéticos del Hospital Apoyo 

de Palpa - Ica en el mes de 

septiembre de 2022? 

 

 
PE 3: ¿Cuáles son los factores 

culturales asociados a la 

aceptación del uso de insulina 

en pacientes diabéticos del 

Hospital Apoyo de Palpa – Ica 

en el mes de septiembre 2022? 

 
GENERAL: Determinar los 

factores socioculturales 

asociados a la aceptación del 

uso de insulina en pacientes 

diabéticos del Hospital Apoyo 

de Palpa – Ica en el mes de 

septiembre 2022. 

 
Específicos: 

 
OE 1: Determinar si la religión 

está asociada a la aceptación 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 aceptación 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 

aceptación del uso de insulina 

en pacientes diabéticos del 

Hospital Apoyo de Palpa – Ica 

en el mes de septiembre 2022. 

 
GENERAL:  

Si existen factores 

socioculturales asociados a 

la aceptación del uso de 

insulina en pacientes 

diabéticos del Hospital 

Apoyo de Palpa – Ica, 

septiembre 2022 

. 

Específicos: 

 

H1:: La religión está 

asociada con la aceptación 

del uso de insulina en 

pacientes diabéticos del 

Hospital Apoyo de Palpa - 

Ica en septiembre 2022. 

 

 

 

H2: Existen mitos asociados 

a la aceptación del uso de 

insulina en pacientes 

diabéticos del Hospital 

Apoyo de Palpa - Ica en 

septiembre 2022. 

 

H3: Existen factores 

culturales asociados a la 

aceptación del uso de 

insulina en pacientes 

diabéticos del Hospital 

Apoyo de Palpa - Ica en 

septiembre 2022. 

 
VARIABLE 

DEPENDIENTE 

 

Aceptación del uso de 

insulina 

 

VARIABLES 

 INDEPENDIENTE 

Factores socioculturales  

Religión:  

Tipo de religiones: 

 Católico 

 Ateo 

 Testigo De Jehová 

 Adventista 

 Evangélico 

Respaldo de la religión  

Mitos: 

 “la insulina genera 

dependencia” 

 “la insulina genera 

ceguera” 

 

Culturales 
- Miedo a infecciones 

- Miedo a error en la dosis 

 
-Nivel: Relacional 

 
-Tipo de Investigación: 

 
Observacional, 

analítico, transversal y 

prospectivo. 

 
Población: La población de estudio 

estará conformada por todos los 

pacientes diabéticos que asistan a 

consulta externa de medicina en el 

Hospital Apoyo de Palpa. Según la 

información suministrada por el área de 

estadística del nosocomio se ha 

obtenido que el estimado de la 

población para el periodo de estudio 

estará conformado por 175 pacientes. 

 
Criterios de inclusión: 

 Pacientes con 

diagnóstico 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 exclusión: 

 Pacientes con autonomía 

disminuida que impida su 

participación de forma 

independiente 

 Pacientes que no dominen el idioma 

castellano 

 Pacientes con bombas de insulina 

 
Muestra: 175 pacientes. 

 
Técnica: Encuesta 

 
Software Estadístico: SPSS 

versión 26.0 

 
Instrumento: 

Cuestionario FAC-

AUI-10 
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Anexo 2: Operacionalización de variables 

 
Nombre de la 

variable 
Definición operacional Indicador 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Unidades de 

medida 

 

Aceptación del uso 

de insulina 

 

Recibir y usar la insulina bajo consentimiento e iniciativa del paciente, esta variable 

será tomada a partir del uso del cuestionario y podrá tomar los valores finales de si o 
no. La variable es de tipo categórica. 

Acepta  

Cualitativa 

politómica 

 

Escala ordinal 
 

Si 

No Rechaza 

 

 

Nombre de la 

variable 

 

Definición operacional 

 

Dimensiones 

 

Indicador 

 

Tipo de variable 
Escala de 

medición 

Unidades de 

medida 

 

 

 

 

Religiosos 

 

 

 

 

Se identificará la afiliación 

religiosa específica de cada 

participante, además si esta acepta 

un tratamiento médico con 

insulina.  

 

Tipo de religión 

Católico 

 

Cualitativa politómica 

 

Escala nominal 

 Católico 

 Ateo 

 Testigo De 

Jehová 

 Adventista 

 Evangélico 

 

Ateo 

Testigo De Jehová 

Adventista 

Evangélico 

 

 

Respaldo religioso 

para el tratamiento 

 

 

Existe respaldo de la 

afiliación religiosa para el 

uso de la insulina 

 

Cualitativa dicotómica 

 

 

 

Escala nominal 
Si 
No 

 

 

    Mitos   

Se considerará dos categorías de 

mitos, uno referida a si la insulina 

genera dependencia y la segunda si 

el efecto de la insulina causa 

ceguera.  
 

 

 

Creencias 

La insulina genera 

dependencia 

 

Cualitativa dicotómica 
Escala de 

nominal 

 
Si  
No 

La insulina genera ceguera 
 

Cualitativa dicotómica 
Escala de 

nominal 

Si 

No 

 

 

Culturales 

Son todos los rasgos o creencias 

que posee el paciente, esta variable 

será medida a través del 

cuestionario. Esta variable es de 

tipo categórica. 

 

 

Creencias 

 

Miedo a infecciones 

 

 

 

 

Cualitativa dicotómica 

 

 

 

 

Escala nominal 

 

 

Si 

No 

Miedo a error en la dosis 
Si 

No 
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Anexo 3: Instrumentos de recolección de información 

 
Cuestionario FAC-AUI-10 

Factores socioculturales asociados a la aceptación del uso de 

insulina en pacientes diabéticos del Hospital Apoyo de Palpa – Ica, 

Septiembre 2022. 

Cuestionario N°:    
 

 

Presentación: 

Buenos días soy estudiante de medicina y actualmente me encuentro realizando una 

investigación para conocer los factores socioculturales asociados a la aceptación 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 participación y tiempo. 

Indicaciones: 

Complete las preguntas de acuerdo como usted crea conveniente. 

1. Características biológicas  

1) Edad:    

2) Género 

a. Masculino 

b. Femenino 

3) Grado de instrucción 

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.- Religión: 

 1.- ¿A que religión pertenece? 

a) Católico 

b) Evangélico  

c) Adventista  

d) Testigo de Jehová 

e) Mormón 

f) Ateo 

g) Agnóstico 

2.- ¿Cree que su religión aceptaría como tratamiento el uso de insulina?  

a) Si  

b) No 

3.- Mitos: 

1.- ¿La insulina genera dependencia en el tratamiento de la diabetes? 

a) Si 

b) No 

2.- ¿La insulina causa ceguera? 

a) Si 

b) No 

                      4.- Culturales 

1.- ¿Cree que inyectarse insulina le puede ocasionar infecciones en la zona de aplicación? 

a) Si 

b) No 

2.- ¿Le da miedo equivocarse en la dosis al aplicarse la insulina? 

a) Si 

b) No 

5.-Aceptación del uso de insulina 

1.-. En su opinión personal ¿Aceptaría el uso de insulina? 

a) Si 

b) No 
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Anexo 4: Instrumentos de recolección de información 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

PARA PARTICIPAR EN UN PROYECTO DE 

INVESTIGACIÓN 

 

 

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

comprende su participación en esta investigación. 

 

Sobre la investigación 

 

 Título del proyecto: Factores socioculturales asociados a la aceptación del uso de insulina 

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

 Autor: 

 Fecha:         . 

 

Le damos la bienvenida al presente estudio que tiene como objetivo determinar los factores 

socioculturales asociados a la aceptación del uso de insulina en pacientes diabéticos del Hospital 

Apoyo de Palpa – Ica, septiembre 2022. Consideramos de importancia para la sociedad por su 

relación con la aceptación del uso de la insulina dentro de los pacientes con diabetes, esperamos su 

colaboración y le agradecemos de antemano. 

 

SECCIÓN: Consentimiento de participación 

 He leído y entendido todo lo que comprende mi participación en esta investigación 

 Estoy participante de forma voluntaria. 

 Conozco mis deberes y derechos en esta investigación. 
 

 

 

 

 

 

Participantes 

Nombre: 

 
 

DNI: 

 Investigador 

Nombre: 

 
 

DNI: 
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Anexo 5: Constancia de ejecución de estudio 
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Anexo 6: Validación de instrumento 
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