W

Universidad
Norbert Wiener

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“PERCEPCION Y ADHERENCIA A LA TERAPIA CON INSULINA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL CENTRO DE
ATENCION INTEGRAL DE DIABETES E HIPERTENSION - ESSALUD,
LIMA 2021~

TRABAJO ACADEMICO PARA OPTAR EL TiTULO DE ESPECIALISTA
EN ENFERMERIA EN SALUD FAMILIAR Y COMUNITARIA

PRESENTADO POR:
Lic. JESSICA GRACE, SALCEDO ESPINOZA

ASESOR:

Mg. JEANNELLY PAOLA CABRERA ESPEZUA

LIMA - PERU

2021






DEDICATORIA

A Dios, en quien creo, y quién todo lo hace
posible; a mi esposo y a nuestro bebé, quienes
son mi mayor bendicion, y a mis padres, a
quienes debo todo lo que soy. Los amo con

todo el corazon.



AGRADECIMIENTOS

A Dios, sus bendiciones son inmerecidas.

A mi esposo, mi bebé y mis padres, ustedes

son mi motivacion y alegria.

A mi asesora, sin su orientacion Yy

profesionalismo no hubiera sido posible.

A mis docentes y a la universidad Wiener,

por todos sus conocimientos impartidos.

A mis compaifieros, por sus aportes a este

trabajo académico.



ASESOR:

Mg. JEANNELLY PAOLA CABRERA ESPEZUA



JURADO

Presidente : Dra. Giovanna Elizabeth Reyes Quiroz.

Secretario : Dra. Susan Haydee Gonzales Saldafa.

Vocal : Mg. Milagros Lizbeth Uturunco Vera.

Vi



1.

INDICE

EL PROBLEMA

1.1.  Planteamiento del problema

1.2.  Formulacion del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

Problemas especificos

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general

Objetivos especificos

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Tedrica
Metodolégica

Practica

1.5.  Delimitaciones de la investigacion

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Temporal
Espacial

Recursos

MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.2. Bases teoricas

2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

2.2.4.

2.2.5.

Diabetes Mellitus

Diabetes Mellitus tipo 2

Terapia con insulina en la Diabetes Mellitus tipo 2

Percepcion de la terapia con insulina

Adherencia a la terapia con insulina

vii

14

14

14

15

19



2.3.

3.1.

3.2

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

3.9.

4.1.

4.2.

Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
2.3.2. Hipdtesis especificas
METODOLOGIA
Método de la investigacion
Enfoque de la Investigacion
Tipo de investigacion
Disefio de la investigacion
Poblacion, muestra y muestreo
Variables y operacionalizacion
Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.7.1. Técnica
3.7.2. Descripcion de instrumentos
3.7.3. Validacioén
3.74. Confiabilidad
Plan de procesamiento y analisis de datos
Aspectos éticos
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS
Cronograma de actividades
Presupuesto
REFERENCIAS
ANEXOS
Anexo 1: Matriz de consistencia
Anexo 2: Consentimiento informado

Anexo 3: Instrumento de recoleccion de datos

viii

23

23

23

25

25

25

25

25

25

28

32

32

32

33

33

34

35

36

36

37

38



RESUMEN

Objetivo: El presente estudio tiene por objetivo determinar la relacion entre la percepcion y
la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro
de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension — Essalud, Lima 2021. Metodologia: Tipo
de investigacion aplicada, de enfoque cuantitativo, disefio de investigacion observacional
(no experimental), descriptivo, correlacional, prospectivo y transversal. Con una muestra
constituida por 67 personas con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con insulina, que
acuden para su atencion al Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension — Essalud.
Los instrumentos de recoleccion de datos a emplear son: Para medir percepcion a la insulina
la Escala de Percepcion del tratamiento de insulina (ITAS), con 5 dimensiones y 20 items;
y para medir adherencia a la insulina, la escala de Adherencia a la medicacion de Morisky

(MMAS-8), con 3 dimensiones y 8 items.

Palabras claves: Percepcion, adherencia, insulina, diabetes



ABSTRACT

Objective: The present study aims to determine the relationship between perception and
adherence to insulin therapy in patients with type 2 diabetes mellitus from the Center for
Integral care for Diabetes and Hypertension — Essalud, Lima 2021. Methodology: Type of
applied research, with a quantitative approach, an observational (non experimental),
descriptive, correlational, prospective and cross — sectional research design. Ith a simple
made up of 67 people with type 2 diabetes mellitus undergoing insulin treatment, who come
for their attention to the Center for Integral care for Diabetes and Hypertension — Essalud.
The data collection instruments to be used are: To measure insulin perception the Insulin
Treatment Perception Scale (ITAS), with 5 dimensions and 20 items; and to measure insulin
adherence, the Morisky Medication Adherence Scale (MMAS-8), with 3 dimensions and 8

items.

Keywords: Perception, adherence, insulin, diabetes.



1. EL PROBLEMA.

1.1. Planteamiento del problema:

La diabetes es una enfermedad cronica que surge cuando el pancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza de modo eficaz su produccion, lo
que condiciona la aparicion de los diferentes tipos de diabetes (1). Considerando que la
insulina es una hormona natural e imprescindible para regular el nivel de glucosa en la
sangre; se hace necesario entonces en muchos casos prescribir insulina como tratamiento
exogeno (2). Cuando la diabetes no se controla, se produce un aumento de glucosa en la
sangre (hiperglucemia), este aumento sostenido en el tiempo provoca dafios severos en

muchos organos y sistemas del cuerpo, principalmente los nervios y los vasos sanguineos

).

Las cifras mas recientes referidas por la Federacion Internacional de Diabetes indican
que, uno de cada once adultos de 20 a 79 afios en el mundo tiene diabetes (463 millones
de personas), y tres de cada cuatro personas con diabetes viven en paises de ingresos
bajos y medios, siendo uno de los mas grandes problemas en los sistemas de salud de
América Latina (4). En el Peru, se estima que alrededor de dos millones de personas
padecen de diabetes (lo que equivale a un 7% de la poblacion), siendo 4 de cada 100
mayores de 15, y calculandose incluso 3 millones entre personas con diabetes y

prediabetes, (5).

Es importante sefialar que en Pert entre los tipos de diabetes, la diabetes mellitus tipo 2
es la més prevalente, siendo un enfermedad cronica de carécter progresivo, ya que a
pesar de llevar un buen tratamiento, con los afios la reserva de insulina en el pancreas va
disminuyendo (6), habiéndose demostrado en diferentes estudios clinicos que para un

adecuado control de la diabetes tipo 2 es necesario la indicacion temprana de la terapia



con insulina o insulinoterapia, debido a que es la droga mas efectiva para disminuir la

glucemia (7).

En muchas ocasiones, a pesar de la instruccion recibida, una cantidad significativa de
pacientes se resiste a inyectarse la insulina, lo que provoca el mal control de la diabetes
y un mayor riesgo de desarrollar complicaciones, y esto estd originado muchas veces por
una percepcion inadecuada del paciente sobre aspectos relacionados a la terapia,
existiendo diversos factores de tipo psicoldgico que influyen en la resistencia a la
aplicacion de insulina y adherencia al tratamiento (8).

En este contexto, en una investigacion realizada en Ucayali Pert en el afio 2019, se
encontr6 que 75.7% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 padecen regularmente de
estrés, siendo un 66.3% de ellos no adherentes al tratamiento (9). Otro estudio realizado
en Huanuco Pert1, encontré que un 43,4% de pacientes fueron adherentes al tratamiento
de la diabetes mellitus, mientras que un mayor porcentaje, constituido por un 56,6%

fueron no adherentes al tratamiento.

En el Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension de ESSALUD, se ha

identificado en algunos pacientes usuarios de insulina, percepciones negativas sobre la

misma, refiriendo “creo que con los afios la insulina me puede hacer mal”, “tengo miedo

a quedarme ciego”. Asimismo, se identifico que algunos no se aplican la insulina segiin

la prescripcion médica, refiriendo “hay dias que me siento muy bien y no me coloco la
»

insulina”, “algunas veces me olvido ponerme mi insulina”, “a veces no tengo tiempo de

aplicarme la insulina por el trabajo que tengo”, entre otros.

Por lo expuesto, se formulan las siguientes interrogantes:



1.2.  Formulacion del problema

1.2.1. Problema general:

(Cuadl es la relacion entre la percepcion y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension —

ESSALUD, Lima 2021?

1.2.2. Problemas especificos:

e /Como es la relacion entre la percepcion en su dimension beneficio de la insulina como
tratamiento de la diabetes, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencidon Integral de Diabetes e Hipertension —

ESSALUD, Lima 2021?

e ,Como es larelacion entre la percepcion en su dimension estado de salud cuando se indica
insulina como tratamiento, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencidon Integral de Diabetes e Hipertension —

ESSALUD, Lima 2021??

e /Como es la relacion entre la percepcion en su dimension influencia del uso de insulina
en la vida diaria, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension — ESSALUD,

Lima 2021??

e ,CoOmo es la relacion entre la percepcion en su dimension influencia del uso de la insulina
en relacion con los demads, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension —

ESSALUD, Lima 2021??



e ,Como es larelacion entre la percepcion en su dimension temores ante el uso de insulina,
y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del

Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension — ESSALUD, Lima 2021??

1.3.  Objetivos de la investigacion:

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre la percepcion y la adherencia a la terapia con insulina en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencidon Integral de Diabetes e

Hipertension — ESSALUD, Lima 2021.

1.3.2. Objetivos especificos

e Identificar la relacion entre la percepcion en su dimension beneficio de la insulina como
tratamiento de la diabetes, y la adherencia a la terapia con insulina, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension —

ESSALUD, Lima 2021.

e Identificar la relacion entre la percepcion en su dimension estado de salud cuando se
indica insulina como tratamiento, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension

— ESSALUD, Lima 2021.

e Identificar la relacion entre la percepcion en su dimension influencia del uso de insulina
en la vida diaria, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension — ESSALUD,

Lima 2021.



e Identificar la relacion entre la percepcion en su dimension influencia del uso de la
insulina en relacion con los demads, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension

— ESSALUD, Lima 2021.

e Identificar la relacion entre la percepcion en su dimension temores ante el uso de
insulina, y la adherencia a la terapia con insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo

2 del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension — ESSALUD, Lima 2021.

1.4.  Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teorica

Al realizar la revision bibliografica sobre investigaciones en torno a la percepcion y la
adherencia a la terapia con insulina, se evidencia limitados estudios que aborden la relacion
de estas dos variables en personas usuarias de insulina. Asimismo, en el establecimiento de
salud donde se desarrollard la investigacion, no se han desarrollado estudios sobre el presente
tema. Dado que en las prioridades nacionales de investigacion en Salud en Pert 2019 — 2023
se encuentra enmarcado el problema sanitario Enfermedades metabolicas y cardiovasculares
(10), se justifica la presente investigacion para aportar al conocimiento cientifico, y al
desarrollo de estrategias que contribuyan a mejorar la adherencia al tratamiento de la persona

con diabetes.

1.4.2. Metodologica

El desarrollo de la presente investigacion, estd fundamentada en el método cientifico y
basada en bibliografia actualizada y pertinente, con el fin de aportar datos vélidos y
confiables en torno al problema de investigacion, justificandose el desarrollo de estudios
para determinar la percepcion y adherencia a la terapia con insulina, y de qué manera se van

5



produciendo cambios en el tiempo en la percepcion de las personas con diabetes mellitus
tipo 2 luego de iniciada la terapia con insulina, y como ello puede influir en la adherencia

terapéutica.

1.4.3. Practica

El presente estudio permitira identificar la relacion entre la percepcion de las personas con
diabetes mellitus tipo 2 ante la terapia con insulina y la adherencia a la misma, permitiendo
las conclusiones obtenidas, aportar a ESSALUD datos sobre la magnitud del problema
identificado, y asimismo, establecer intervenciones educativas que mejoren el cuidado y
atencion de la persona con diabetes, contribuyendo a una mejor adherencia al tratamiento,
control de la enfermedad cronica, prevencion de complicaciones y mejora de la calidad de

vida.

1.5. Delimitaciones de la investigacion

1.5.1. Temporal

La presente investigacion esta determinada para ser llevada a cabo con personas con diabetes
mellitus tipo 2, que acudan al establecimiento donde se llevara a cabo el estudio durante dos
meses aproximadamente, debido a que las personas con diabetes tipo 2 con tratamiento

terapéutico de insulina que acuden para atencion son en promedio dos o tres personas al dia.

1.5.2. Espacial

La presente investigacion esta determinada para ser llevada a cabo en el Centro de Atencion
Integral de Diabetes e Hipertension de la Red Prestacional Rebagliati de ESSALUD en Lima

Pert, siendo éste un centro médico de referencia en el acuden a recibir atencion integral de



paciente crénico, una vez por afio, pacientes referidos de los diferentes policlinicos de la Red

Prestacional Rebagliati, que vienen de distintos distritos de la jurisdiccion.

1.5.3. Recursos

Para llevar a cabo la presente investigacion, se contaran con los recursos necesarios para el
desarrollo del trabajo, se contaran con el recurso humano que sera el propio investigador,
recursos materiales como utiles de escritorio (papel bond, lapiceros), computadora, USB,
impresora. También se tendran los recursos econdmicos que permitan solventar los recursos

materiales necesarios para la recoleccion y procesamiento de datos.



2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Guaman y col, (2020) en Ecuador, realizaron un estudio con el objetivo de “establecer los
factores que influyen en la adherencia al tratamiento de los pacientes con DM?2 afiliados a
la consulta del Centro de Salud B la Troncal”, de tipo no experimental, cuantitativo,
descriptivo, transversal, con una muestra de 169 personas adultas con diabetes mellitus tipo
2. Los instrumentos empleados fueron el Diabetes Knowledge Questionnaire para medir
conocimientos, y una adaptacion del instrumento validado por Bonilla y Reales para
clasificar comportamientos de adherencia con 24 items. Encontraron un 45,% de individuos
se encuentra en riesgo de no desarrollar comportamientos de adherencia, un 29% no
responden a comportamientos de adherencia, y un 25% presentan ventaja para la adherencia,
de los cuales, un 72,2% de los factores relacionados con el paciente favorecen la adherencia

al tratamiento (11).

Ledn (2019) en Ecuador, realizé una tesis con el objetivo de “Determinar la prevalencia y
factores de la adherencia a insulinoterapia en diabéticos mayores de 30 afios en el Hospital
Homero Castanier Crespo, 2019”. Estudio de tipo cuantitativo, analitico, transversal,
prospectivo, desarrollado con 200 pacientes con diabetes mayores de 30 afios en tratamiento
con insulina atendidos en el hospital “Homero Castanier Crespo” durante el periodo Enero
— septiembre 2019, a los cuales se les aplico un instrumento de recoleccion de datos que
incluyo el test de Morisky Green y Levine para valorar la adherencia a la insulinoterapia, y
para evaluar factores de no adherencia una encuesta basada en los hallazgos del estudio
Insulin adherence behaviours and barriers in the multinational Global Attitudes of Patients

and Physicians in Insulin Therapy study (2012), obteniendo como resultados relevantes que
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la prevalencia de la adherencia fue de 43,50%, y la de no adherencia de 56,50%, habiendo
encontrado que las principales razones para la no adherencia fueron las ocupaciones

(68,1%), el olvido (68,1%), el horario (61,1%), el estrés (48,7%) (12).

Rodriguez, (2019) en México, realizd6 una tesis con el objetivo de “determinar las
percepciones que favorecen la resistencia psicoldgica a la terapia de insulina en diabéticos
que la ameritan en una unidad de primer nivel”, siendo un estudio de tipo observacional,
descriptivo, transversal y prospectivo, desarrollado con 75 diabéticos que ameritaron la
aplicacion de insulina adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 94 del Instituto
Mexicano del Seguro Social, a los cuales se les aplico el instrumento de evaluacion de
tratamiento con insulina ITAS, encontrando que entre los pacientes que tenian prescrito el
uso de insulina como tratamiento, la principal razén del rechazo fue el miedo a la inyeccion
porque la creen dolorosa (94%). El 77% cree que el hecho de usar insulina significa que su
salud se ha deteriorado, el 73% piensa que el uso de insulina hace la vida menos flexible, y

el 93% refiri6 que aplicarse insulina los hace més dependientes del médico (13).

Leyva y col., (2019) en México, realizaron un estudio que tuvo como objetico “evaluar la
relacion entre la adherencia a la insulina, factores socioecondmicos y percepcion del
tratamiento en pacientes con diabetes mellitus de tipo 2 (DM2)”, estudio transversal,
analitico, realizado con 30 pacientes de 18 afios a mas con diabetes mellitus tipo 2 que
reciben terapia con insulina, a quienes se les aplico los instrumentos: Escala de Adherencia
a la insulina de Morisky (MIAS), para medir adherencia a la insulina; el método de Graffar,
para medir nivel socioecondmico; el cuestionario Medical Outcomes Study-Social Support
Survey (MOSSSS) para medir soporte social, y la Escala de evaluacion del tratamiento con
insulina, para medir percepcion a la insulinoterapia. Encontrando que la mayoria de

pacientes evaluados tuvo una adherencia baja a la terapia con insulina (50%), mientras que



27% (8) tuvieron una adherencia media y s6lo 23% (7) una adherencia alta. La puntuacion
de percepcion a la insulinoterapia fue de 49,3 lo que se traduce como una percepcion
positiva. Habiendo encontrado solo correlacion significativa entre la adherencia a la insulina
y la percepcion de que resulta dificil inyectar la correcta cantidad de insulina en el adecuado
momento todos los dias (r de Pearson= 0,525, p<0,003), y una relacion positiva entre el

soporte social y la adherencia a la insulina (r de Pearson= 0,629, p<0,001) (14).

Gomez, y col., (2018) llevaron a cabo un estudio cuyo objetivo fue “describir la percepcion
a la insulinoterapia de los pacientes mayores de 18 afios diagnosticados con Diabetes
mellitus tipo 2 que asistieron a centros de salud en el area central del departamento de
Guatemala”, cuya metodologia de estudios fue de tipo descriptivo de corte transversal, con
una muestra de 1109 individuos, a quienes se les aplico la Escala de Percepcion del
Tratamiento con Insulina ITAS, resultando que el 62,5% tuvo una percepcion regular
respecto al uso de insulina, y un 31,5% manifestd estar dispuesto a emplearla como
tratamiento, encontrandose que piensan que el tratamiento es doloroso y tienen temor a la

inyeccion (15).

Ramirez y col, (2018) en México, realizaron un estudio con el objetivo de “analizar los
factores que influyen en el comportamiento de adherencia al tratamiento del paciente con
Diabetes Mellitus tipo 2, en la Unidad de Especialidades de Enfermedades Cronicas en
Villahermosa”, siendo un estudio observacional, cuantitativo, prospectivo, de corte
transversal, con una muestra de 106 pacientes con diabetes mellitus tipo 2, a quienes
aplicaron dos instrumentos: Diabetes Knowledge Questionnaire (DkQ-24) y una adaptacion
del instrumento validado por Bonilla y Reales en 2014, para clasificar comportamientos de
adherencia. Encontraron que acerca de los factores que influyen en el comportamiento de
adherencia al tratamiento, 88% estan relacionados con el paciente (percepciones,

conocimiento, actitudes, expectativas y creencias) habiendo obtenido el mayor porcentaje,
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mientras que 77% estan relacionados con el proveedor de salud, 49% estan relacionados con
la terapia y 56% cree que a veces influyen los factores socioeconomicos. Ademas,
encontraron que 47% de pacientes tienen ventaja para la adherencia, 12% no responden a
comportamientos de adherencia, y 41% estan en riesgo de no desarrollar comportamientos

de adherencia (16).

A nivel nacional

Mego y Olano (2021), realizaron una tesis cuyo objetivo fue “identificar las percepciones
sobre el tratamiento con insulina en pacientes diabéticos tipo II tratados con insulina y los
tratados solo con antidiabéticos orales en el Hospital Almanzor Aguinaga Asenjo en el
periodo 2018 — 2019, llevado a cabo en Chiclayo, siendo un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal; con una muestra de 322 personas con diabetes
mellitus tipo 2 mayores de 29 afios, que estaban en los pasillos de consulta externa del
hospital, a quienes les aplico como instrumento la escala ITAS “Escala de evaluacion del
tratamiento con insulina”, la cual es una encuesta que va de 20 a 100 puntos, donde, cuanto
mayor es el puntaje global obtenido, mayor es la percepcion negativa. Obteniendo como
resultados relevantes que el 41% de los pacientes del estudio tenian como tratamiento
insulina sola o combinada, los cuales obtuvieron un puntaje en la escala ITAS de 53,1 en
comparacion a los pacientes tratados solo con antidiabéticos orales, quienes obtuvieron un
puntaje global de 52,9, significando esto que las percepciones hacia la insulinoterapia fueron
mas negativas en los tratados con insulina sola o combinada, que en los usuarios de

antidiabéticos orales (17).

Mogollon, et. al., (2020) realizaron un estudio en Peru, cuyo objetivo fue “Determinar los
factores del comportamiento del paciente del Centro de salud Soy Diabético que permitan

recibir la terapia insulinica”, aplicando un cuestionario basado en los factores del

11



comportamiento de Philip Kotler a 172 personas con diabetes mellitus. Los resultados
obtenidos fueron: el 96,5% (166 personas) perciben que los factores culturales presentan una
moderada influencia al momento de aceptar la terapia insulinica; el 76,7% (132 personas)
perciben que los factores sociales presentan también una moderada influencia; el 87,8% (151
personas) perciben que los factores personales presentan una mediana influencia y
finalmente el 76,7% (132 personas) perciben que los factores psicologicos presentan una

débil influencia al momento de aceptar la terapia (18).

Lizarzaburu y col., (2019), realizaron un estudio en Perd, cuyo objetivo fue “describir y
comentar mitos frecuentes sobre la insulina en pacientes con diabetes tipo 2 evaluados en un
hospital general de Lima — Pert”. Fue un estudio descriptivo, transversal, realizado con 360
pacientes con diabetes tipo 2 del servicio de endocrinologia del Hospital Central de la Fuerza
Acérea, a quienes se aplicd un cuestionario tipo escala de Likert para evaluar la frecuencia de
mitos comunes sobre la insulina. Obteniendo como resultados que en las personas con
diabetes el mito de mayor frecuencia (48%) ante el uso de insulina fue “una vez que empiezo
a usar insulina, tendré que usarla por el resto de mi vida”, mientras que el menos frecuente
(13,9%) fue “las inyecciones de insulina son dolorosas”. La presencia de mitos fue mayor
en las personas no usuarias de insulina, y la frecuencia de mitos no fue significativamente

menor entre aquellos que recibieron educacion para su uso (19).

Roman, (2018), llevo a cabo un estudio en Lima Peru, cuyo objetivo fue “Determinar las
condiciones asociadas a la falta de adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes
mellitus en el Hospital Central de la FAP en el 2018, siendo un estudio observacional,
transversal, correlacional, realizado con todos los pacientes de consulta externa que se
atendieron en servicio de endocrinologia en el periodo octubre a diciembre 2018 (176

pacientes), a quienes se les aplico un cuestionario que incluia el test de Morisky Green, BMQ

12



especifico y el Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ 24). Encontrando como resultados
que 18,2% usaban insulina como tratamiento, y el 17% tenian terapia mixta (insulina mas
antidiabéticos orales), de los cuales solo el 18,18% presentaron una adecuada adherencia al
uso de insulina, y encontrando que el uso de insulina present6 1,95 veces mas riesgo de no
tener una adecuada adherencia a la terapia, lo cual concluyd es una importante condicion

asociada a la no adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus. (20).

Ruiz (2018), realiz6 una tesis cuyo objetivo fue “describir si existe mayor resistencia
psicolédgica al uso de insulina en las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 tratados con
antidiabéticos orales, comparados con los tratados con insulina”. Este estudio fue de tipo
transversal, llevado a cabo en Trujillo Pert en el afio 2016, con una muestra de 76 pacientes
con diabetes mellitus, de los cuales el 50% eran tratados con antidiabéticos orales y el 50%
tratados con insulina, a quienes les aplico como instrumento el instrumento ITAS “Escala
de evaluacion del tratamiento con insulina”, la cual es una encuesta que va de 20 a 100
puntos, donde, cuanto mayor es el puntaje obtenido, mayor es la percepcion negativa.
“Obtuvo como resultados que la resistencia psicoldgica al uso de insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, es mayor en los que usan antidiabéticos orales (56%) que en los que

usan insulina como tratamiento (42,5%) (21).

Abastos (2018), realizd una tesis, que tuvo como objetivo “relacionar la actitud con la
adherencia a la terapia de diabetes mellitus tipo 2”, cuyo estudio fue descriptivo,
correlacional de corte transversal en una muestra de 50 adultos mayores con diabetes
mellitus tipo 2 que acuden regularmente a sus controles al consultorio — estrategia sanitaria
del adulto mayor del Hospital Daniel Alcides Carrion del Callao, en Lima Pera. A dicha
muestra les aplicO como instrumento una encuesta desarrollada y validada por la autora,

evaluando la actitud en sus dimensiones: cognitiva, conductual y emocional, y para evaluar
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adherencia al tratamiento el test Morisky Green — Levine, obteniendo como resultados que
el 64% manifestaron una buena actitud a nivel global, lo cual es favorable a la adherencia al
tratamiento, y el 60% presentaron adherencia a la terapia de la diabetes mellitus tipo 2,
mostrando una asociacion estadisticamente significativa entre las variables actitud y

adherencia al tratamiento de diabetes mellitus tipo 2 (22).

2.2. Bases teoricas

2.2.1. DIABETES MELLITUS:

“La diabetes mellitus (DM) es un trastorno metabolico que tiene causas diversas; se
caracteriza por hiperglucemia cronica y trastornos del metabolismo de los carbohidratos, las
grasas y las proteinas como consecuencia de anomalias de la secrecion o del efecto de la
insulina”. Hay tres tipos principales de diabetes: Diabetes tipo 1, Diabetes tipo 2, y Diabetes
mellitus gestacional. (23). La diabetes mellitus mal controlada puede provocar en el
organismo una serie de complicaciones a nivel del corazén, vasos sanguineos, 0jos, rifiones
y nervios, y un riesgo mayor de infecciones. Por lo que puede derivar en enfermedad

cardiovascular, ceguera, insuficiencia renal y amputacion de extremidades inferiores (24).

2.2.2. DIABETES MELLITUS TIPO 2

Es el tipo de diabetes mas comun (90% - 95% de los casos). Se caracteriza por un déficit
relativo de insulina o un aumento de la resistencia a la accion de la misma (el organismo
puede no producir insulina suficiente o bien, no responder a sus efectos), lo que provoca
hiperglucemia (25) . La insulina es la hormona que fabrica la célula beta del pancreas, su
actividad principal es regular el metabolismo de la glucosa, permitiendo que la glucosa

ingrese a las células del organismo, donde se transforma en energia (26).
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El tratamiento de la diabetes tipo 2 tienen como fin lograr un adecuado control metabolico,
sugiriendo las actuales guias iniciar con metformina en dosis efectivas al momento del
diagnostico, instaurar estilos de vida saludable, y de forma temprana afiadir una combinacion
de farmacos orales y/o insulina, siendo el manejo de la enfermedad considerando las

caracteristicas particulares de cada paciente (27).

2.2.3. TERAPIA CON INSULINA EN LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

La terapia con insulina exdgena, conocido como insulinoterapia o terapia insulinica,
constituye el tratamiento sustitutivo de la célula beta del Islote de Langerhans del pancreas
en las personas con diabetes mellitus, simulando la respuesta secretora de insulina tras la
ingesta de alimentos, y la respuesta secretora de la produccion basal de glucosa de personas
que no tienen diabetes (28). El objetivo de la terapia con insulina es lograr niveles de

glucemia casi normales, para prevenir a largo plazo las complicaciones de la diabetes (29).

En la diabetes mellitus tipo 2, la insulinizacion puede hacerse a) al momento del diagndstico
de la enfermedad, si aparece cetonuria intensa, pérdida de peso, sintomas cardinales de
diabetes, y hemoglobina glucosilada >9%, o b) durante el seguimiento de la enfermedad,

pudiendo ser necesario el uso de insulina de modo transitorio o permanente (30).

2.2.4. PERCEPCION DE LA TERAPIA CON INSULINA

2.2.4.1. La percepcion: Definicion

Es el “proceso cognitivo de la conciencia que consiste en el reconocimiento, interpretacion
y significacion para la elaboracion de juicios en torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social”. Es un proceso que se lleva a cabo a nivel cerebral, y tiene varios
componentes: “recibir, analizar, interpretar y almacenar los estimulos recibidos a partir de
los distintos sentidos” (31).
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2.2.4.2. Modelos tedricos que explican la percepcion:

Teoria asociacionista: Wilhem Wundt en 1942, refiere que la sensacion es anterior a la

percepcion, constituyendo la percepcion un mosaico de sensaciones, en las que se da sentido
a un hecho o acontecimiento. Primero se perciben las sensaciones aisladas, las cuales luego

el cerebro asocia entre si, llegando a constituir la percepcion global (32).

Teoria de Gestalt: Propuesta en los 1900, refiere que la percepcion se constituye como un

fenomeno complejo mediante el cual el cerebro de forma instantanea organiza la
informacion sensorial otorgandole sentido. Esta teoria propone que lo que experimenta un

individuo existe como un todo, siendo mas que la suma de sus partes (33).

Teoria cognitiva: Piaget en 1975, hace referencia a aspectos subjetivos de la percepcion:

motivaciones, expectativas, experiencias, lo que da un significado al objeto. Propone que la
explicacion de los procesos del pensamiento estdn mediados entre la relacion de estimulo y

respuesta (34).

Teoria de la atribucién: Kelley en 1973 refiere que, en la percepcion de un suceso, se debe

considerar la interaccion social. Es decir, que la percepcion de un individuo sobre algin
fenémeno estd ligada al reconocimiento de emociones, a partir de las reacciones de otros

individuos, los cuales forman las impresiones que luego derivan en conductas (35).

2.2.4.3. Teoria de enfermeria: Teoria de la diversidad y la universalidad de

los cuidados culturales (enfermeria transcultural)

Madeleine Leininger fund6 la Enfermeria transcultural, a la que definié como un area formal
de la enfermeria que se centra en el cuidado de las personas, basandose en su cultura, sus
creencias de salud o enfermedad, sus valores y practicas, con el fin de ayudarlas a mantener
su salud, recuperarla, o hacer frente a las discapacidades y/o la muerte. Acorde a una
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sociedad multicultural, se basa en que los profesionales de enfermeria deben ser competentes
para brindar cuidados que sean coherentes con las creencias, valores y practicas culturales

(36).

2.2.4.4. Caracteristicas de la percepcion:

Subjetividad: Las reacciones a un estimulo son diferentes en cada individuo. Selectividad:
El individuo, como resultado de su naturaleza subjetiva, selecciona su campo perceptual de
acuerdo a lo que desea percibir. Temporalidad: Es un fenomeno que se da en el corto plazo,

puede modificarse con las experiencias y motivaciones que vive el individuo (37).

2.2.4.5. Factores que determinan la percepcion:

Cultura: La manera en que las personas miran el mundo influye. Necesidades primarias:
Las necesidades particulares de cada individuo influye en como percibe y valora ciertas
situaciones. Presion social: La percepcion de un individuo estd significativamente
influenciada por la opinion de los demés. Factores subjetivos: Las motivaciones, habitos,

expectativas, personalidad y aprendizaje, entre otros, influyen en la percepcion (38).

2.2.4.6. Métodos para medir la percepcion:

Se clasifican en dos categorias: En los métodos directos se realizan preguntas de forma
directa y explicita a los individuos, para conocer sus opiniones y evaluaciones. En los
métodos indirectos se busca conocer la opinién y evaluacion del individuo sobre el objeto,
pero sin realizar preguntas directas sobre ¢l. Para medir percepcion y actitudes, son muy
utiles los métodos directos, aplicando: la escala de Likert, la escala de intervalos

aparentemente iguales, la escala de clasificacion de un solo item, el diferencial semantico

(15) .
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2.2.4.7. La percepcion de la terapia con insulina en las personas con diabetes

mellitus tipo 2:

Las personas con diabetes mellitus tipo 2 que reciben tratamiento con insulina pueden tener

percepciones positivas o negativas sobre la insulina, influenciadas por mitos o creencias, por

ello, es importante que las creencias y percepciones del paciente sean tomadas en cuenta al

momento de su prescripcion y durante el seguimiento de la enfermedad, para que el personal

de salud sea sensible a las necesidades de la persona usuaria de insulina (39).

2.2.4.7.1. Dimensiones de la percepcion de la terapia con insulina:

Segun Snoek y colaboradores, la percepcion de las personas con diabetes mellitus 2 en

tratamiento con insulina, puede medirse en base a 5 dimensiones (40):

Beneficio de la insulina en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2: El
tratamiento con insulina busca mantener valores adecuados de glucemia en el
organismo, para lograr un adecuado control metabolico, disminuir las
complicaciones de la diabetes, y mejorar el bienestar y calidad de vida (41).

Estado de salud cuando se prescribe insulina: Muchas personas con diabetes tipo
2 se resisten a utilizar insulina, creyendo erroneamente que va a provocar dafio a su
estado de salud, o que usarla significa que su diabetes ha empeorado y que es la
ultima opcion de tratamiento ya que no pueden controlar la enfermedad con dieta o
pastillas (42).

Influencia del uso de insulina en la vida diaria: La diabetes mellitus compromete
diversos aspectos de la vida diaria de la persona que la padece. La complejidad del
tratamiento, como lo es el caso de aplicarse inyecciones diarias de insulina, no es un

hecho menor, puesto que implica importantes cambios en los habitos cotidianos (43).
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- Influencia del uso de insulina en relacion con otras personas: En muchas
ocasiones, depender de la insulina provoca que las personas con diabetes sientan la
enfermedad muy perturbadora para ellos y sus familiares, y lo perciben como una
serie de cambios en las relaciones con las personas que los rodean (39).

- Temores ante la idea de usar insulina: Existen multiples inconvenientes y barreras
para la aceptacion de la terapia con insulina, como el rechazo a multiples inyecciones,

temor a la hipoglicemia, temor al aumento de peso, o alteraciones de la vision (44).

2.2.5. ADHERENCIA A LA INSULINOTERAPIA

2.2.5.1. Adherencia terapéutica:

La Organizacién Mundial de la Diabetes se refiere a la adherencia al tratamiento prolongado
como: “El grado en que el comportamiento de una persona tomar el medicamento, seguir un
régimen alimentario y ejecutar cambios del modo de vida se corresponde con las

recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria” (45).

La adherencia al tratamiento constituye un problema de salud publica, por lo que se precisa
de intervenciones multidisciplinarias para derribar las barreras a la adherencia terapéutica en

los pacientes, con el fin de mejorar su salud (46).

Es preciso distinguir que no es lo mismo hablar de adherencia que dé cumplimiento, ya que
cumplir hace alusion a “conformarse, someterse o adaptarse segun sea necesario o
solicitado), mientras que el termino adherencia abarca el “dar apoyo o mantener la lealtad”,

“comprometerse con la observancia” (47).

Lo que quiere decir que, para referirse a adherencia, implica que hubo una conversacion

amigable entre el proveedor de salud y el paciente con respecto a su régimen terapéutico. Al
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participar los pacientes en estas decisiones, y tener un papel en lo que refiere a su atencion

médica y su salud, incrementan la posibilidad de ser adherentes al tratamiento (48).

2.2.5.2. Modelos tedricos que explican la adherencia terapéutica:

Para tratar de explicar la adherencia terapéutica, se han descrito diversos modelos,

destacando entre ellos los modelos cognitivos conductuales:

Teoria de la accion razonada: Aqui, toman prioridad los determinantes de la conducta,

basicamente la intencidn, por lo que se trabaja con los factores que la determinan: La actitud
hacia la accion y aquello que puede modificarla, las creencias sobre los probables resultados
de esa conducta, la valoracion de esos resultados, y la motivacion del paciente de satisfacer

las expectativas de estas personas o grupos (49).

Modelo de creencias en salud: Este modelo estd basado en la motivacion del paciente y la

informacion con la que cuenta, lo que percibe sobre el riesgo de enfermar y/o ver la
enfermedad como grave, reconocer los beneficios y eficacia de la pauta a seguir para evitar

enfermar, y percibir como sencillas las medidas a practicar (50).

2.2.5.3. Teoria de enfermeria: Teoria del Déficit del autocuidado de Dorotea

Orem

Dorothea Orem, enfermera, propuso el concepto de autocuidado en 1969, refiriéndolo como
una constante contribucion del individuo a su propia existencia. Lo define como “una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una conducta que
existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las personas sobres si mismas, hacia
los demaés o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y

funcionamiento, en beneficio de su vida, salud o bienestar” (51)
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Para Orem el objetivo de la enfermeria radica en “ayudar al individuo a llevar a cabo y
mantener por si mismo acciones de autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse
de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha enfermedad”, por lo que conductas
de autocuidado, como la adherencia al tratamiento deben ser valoradas desde aspectos como
el conocimiento del usuario y sus motivaciones, y actuar compensando el déficit, guiar,

enseflar, apoyar y proporcionar un entorno para el desarrollo (52).

2.2.5.4. Factores influyentes en la adherencia terapéutica:

La adherencia al tratamiento se constituye en un fendmeno complejo, en el que intervienen
multiples factores, siendo principalmente un comportamiento humano en el que influyen
componentes subjetivos, conocimientos, creencias y percepcion sobre la enfermedad, y la
motivacion y voluntad para recuperar la salud (53). Asimismo, modulan también la
adherencia las caracteristicas personales y factores psicosociales, como la edad, el género,
los rasgos de personalidad, las actitudes, el apoyo familiar y social. Y finalmente, la
interaccion del médico con el paciente es otro factor que puede incidir positiva o

negativamente en la adherencia (54).

2.2.5.5. Métodos para medir la adherencia terapéutica:

Se pueden dividir en: Métodos directos, y métodos indirectos. Entre los métodos directos
esta la observacion directa de la terapia, y la determinacion de la concentracion del farmaco
o su metabolito en una muestra bioldgica. Entre los métodos indirectos se encuentran la
entrevista o la aplicacion de cuestionarios al paciente, el recuento de la medicacion que

queda, y la verificacion en los registros de dispensacion de las medicinas (55).

2.2.5.6. Adherencia a la terapia con insulina en la diabetes mellitus tipo 2:
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La diabetes mellitus conlleva una diversa posibilidad de tratamientos, hay evidencia que es
menor la adherencia mientras mas complejo sea el régimen terapéutico. En la adherencia a
la terapia diabética en general, la literatura reporta una adherencia que varia del 31 al 98%.
Referente a la adherencia a la insulinoterapia en la diabetes mellitus tipo 2, se encuentra en
la literatura que es menor (36% a 80%) que la adherencia al uso de antidiabéticos orales

(46,4% y 86%) (56).

2.2.5.6.1. Dimensiones de la Adherencia a la terapia con insulina:

La adherencia a la terapia con insulina se puede medir a través de tres dimensiones (57):

- Olvido de la toma o aplicacion de la terapia: Existen ocasiones en que los
pacientes tienen una adherencia inadecuada a su tratamiento, la cual puede ser no
intencional, cuando el paciente olvida tomar la medicacion o es incapaz de tomarla
de forma adecuada (58). Segun el estudio GAPP (Encuesta Global de Actitudes de
los pacientes y los médicos a la terapia con insulina) el olvido cotidiano, y el olvido
de la aplicacion de insulina durante los viajes, estan entre las principales razones de
una inadecuada adherencia a la terapia con insulina (59).

- Interrupcion de la terapia por percepcion de bienestar o malestar: En otras
ocasiones, la inadecuada adherencia de un paciente con diabetes mellitus a su
medicacion es intencional, la cual ocurre cuando por su propia decision, el paciente
elige no tomar o aplicarse la medicacion, por temor a efectos secundarios, por
creencias personales, o la obtencion de supuestos beneficios si no la toma (60).

- Complejidad de régimen de la terapia: La complejidad de los regimenes
terapéuticos es un factor que parece tener uno de los mayores pesos en la inadecuada
adherencia de los pacientes. En el caso de la diabetes mellitus se suman ademas

factores como la duracion del tratamiento y los cambios frecuentes en el mismo, lo
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que influye en el comportamiento de adherencia (61). El estudio GAPP encontr6 que

la dificultad o desafio de aplicarse insulina a diario y a la misma hora, el ser un

tratamiento con varias inyecciones, y considerarlo un régimen de tratamiento muy

complejo, fueron considerados como importantes razones de no adherencia a la

terapia con insulina (59).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Existe relacion significativa entre la percepcion y adherencia a la terapia con
insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Centro de atencion integral

de diabetes e hipertension - Essalud, 2021.

Ho: No Existe relacion significativa entre la percepcion y adherencia a la terapia
con insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Centro de atencion

integral de diabetes e hipertension - Essalud, 2021.

2.3.2. Hipotesis especificas

Existe relacion significativa entre la percepcion en su dimension beneficio de la
insulina como tratamiento de la diabetes, y la adherencia a la insulinoterapia, en

pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Existe relacion significativa entre la percepcion en su dimension estado de salud
cuando se indica insulina como tratamiento, y la adherencia a la insulinoterapia

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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Existe relacion significativa entre la percepcion en su dimension influencia del
uso de insulina en la vida diaria, y la adherencia a la insulinoterapia en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2.

Existe relacion significativa entre la percepcion en su dimension influencia del
uso de la insulina en relacion con los demas, y la adherencia a la insulinoterapia

en pacientes con diabetes mellitus tipo 2.

Existe relacion significativa entre la percepcion en su dimension temores ante el
uso de insulina, y la adherencia a la insulinoterapia en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2.
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3. METODOLOGIA:

3.1. Método de la Investigacion

El presente proyecto de investigacion emplea el método hipotético — deductivo, el cual es un
método de uso comlin en medicina, siendo las hipdtesis puntos de partida para nuevas

deducciones (62).

3.2. Enfoque de la Investigacion

El presente proyecto de investigacion emplea el enfoque de investigacion de tipo
cuantitativo, ya que se centra en mediciones objetivas y analisis estadisticos de los datos

recopilados mediante encuestas, para probar hipotesis formuladas (63).

3.3. Tipo de investigacion:

El presente proyecto de investigacion es de tipo aplicada, ya que se caracteriza porque busca

la aplicacion o utilizacion de los conocimientos que se adquieren (64).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefo de la presente investigacion es Observacional (no experimental), ya que su objetivo
es la observacion y registro de acontecimientos sin intervenir en el curso natural de éstos
(65), descriptivo correlacional, ya que describe las caracteristicas de las variables y examina
las relaciones entre ellas; prospectivo, ya que la informacion se va registrando en la medida
que va ocurriendo el fendmeno; y transversal, ya que se recolectan los datos en un solo

momento, en un tiempo unico (66).

3.5. Poblacion, muestra y muestreo.

- Poblacion:
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La poblacion estd conformada por 720 pacientes adultos con Diabetes Mellitus tipo 2 que
reciben tratamiento con insulina, adscritos a los Policlinicos de la Red Prestacional
Rebagliati, que acuden para evaluacion integral al Centro de Atencion Integral de Diabetes

e Hipertension (CEDHI) de ESSALUD, durante el 2021.

-  Muestra:

Esta investigacion utilizard un muestreo no probabilistico, ya que se seleccionaran a los

sujetos siguiendo determinados criterios procurando que la muestra sea representativa.

Para determinar la muestra se usara la formula de tamafio de muestra para poblacion finita:

n= z’pqN

EZ(N-1)+z2%.pq

Donde:

Poblacion N = 720

Nivel de confianza 722 =95% 0 1,96
Error muestral E? = 0.05
Proporcién a favor p = 0.05
Proporcién en contra q = 0.95

Reemplazando:

n= 1.96% x 0.05 x 0.95 x 720

0.052x (720 - 1) + 1.96? x 0.05 x 0.95

n= 131.38
1.98
n= 66.35
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- Muestreo:

La muestra se seleccionard por método no probabilistico.

Criterios de inclusion:

e Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo2 que acudan al Centro de Atencidén
Integral de Diabetes e Hipertension, que tengan un tiempo minimo de un mes de
tratamiento con insulina.

e Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo2 que acudan al Centro de Atencidén
Integral de Diabetes e Hipertension, en tratamiento actual con insulina, que acepten
participar voluntariamente del estudio, firmando el consentimiento informado.

e Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo2 que acudan al Centro de Atencidén
Integral de Diabetes e Hipertension, en tratamiento actual con insulina, que tengan entre
18 y 75 aios.

e Personas con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo2 que acudan al Centro de Atencion
Integral de Diabetes e Hipertension, en tratamiento actual con insulina, que sean hispano

hablantes nativos.

Criterios de exclusion:

e Personas que acudan al Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension con
diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo 1, diabetes gestacional, u otros tipos de
diabetes.

e Personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo2 que acudan al Centro de
Atencion Integral de Diabetes e Hipertension, que tengan tratamiento so6lo con

antidiabéticos orales.
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e Personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo2 que acudan al Centro de
Atencion Integral de Diabetes e Hipertension, que rechacen participar del estudio.

e Personas con diagnostico de Diabetes Mellitus tipo2 que acudan al Centro de
Atencion Integral de Diabetes e Hipertension, con alteraciones mentales o deterioro

cognitivo.

3.6.Variables y operacionalizacion:

El presente estudio presenta dos variables: Percepcion de la terapia con insulina, y
Adherencia a la terapia con insulina. Segiin su naturaleza, son variables cualitativas, con

escala de medicion ordinal.

3.6.1. Variables:

Definicion conceptual de la primera variable: "Percepcion”

“La percepcion es la imagen mental que se forma una persona con ayuda de la experiencia
y necesidades. Es resultado de un proceso de seleccion, interpretacion y correccion de

sensaciones”. (67)

Definicion operacional de la primera variable: "Percepcion de la terapia con

insulina”

Se entiende por percepcion a la terapia con insulina a la imagen mental que se forma la
persona con diabetes mellitus tipo 2 sobre el tratamiento con insulina. Se medira a través del
instrumento ITAS (Escala de percepcion del tratamiento con insulina) que contiene 5
dimensiones y 20 preguntas, con opciones de respuesta que se presentan en escala tipo

Likert, del 1 al 5.
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Definicion conceptual de la segunda variable: “"Adherencia”

Se define adherencia como “el grado en que la conducta de un paciente en relacion con la
toma de medicamentos, el seguimiento de una dieta o la modificacion de habitos de vida,

coincide con las instrucciones proporcionadas por el médico o personal sanitario” (68).

Definicion operacional de la segunda variable: “Adherencia a la terapia con

insulina”

Se entiende por adherencia a la terapia con insulina a la realizacion de la aplicacion de
insulina acorde a lo prescrito por el médico tratante. Se medird a través de la escala de
Adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8), que es un cuestionario de 3 dimensiones
y 8 preguntas, 7 preguntas de respuesta dicotomica SI/NO y 1 pregunta con opcion de

respuesta tipo Likert.

29



3.6.2. Operacionalizacion de las variables:

OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 1

TITULO: PERCEPCI()N Y ADHERENCIA A LA TERAPIA CON INSULINA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE DIABETES E
HIPERTENSION - ESSALUD, 2021

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICIO | DIMENSIONES INDICADORES N° DE VALOR CRITERIOS PARA ASIGNAR
VARIABLE CONCEPTUAL N ITEMS FINAL VALORES
OPERACIO
NAL
3. Previene las complicaciones de la
Beneficio de la diabetes.
insulina en el 8. Ayuda a mejorar la salud. 3.8.17
tratamiento de la 17. Ayuda a mantener buen control 1:) T , B )
Diabetes Mellitus | de la glucosa en sangre, ’ o Items de percepcion negativa: 1,2, 12,
2. 19. Ayuda a mejorar nivel de ?;1107 11,15, 16, 4, 13, 18, 20,6, 7,9,
energia. :
Bs el “proceso 1. Significa haber fallado en el | 1,2,12. )
cognitivo de la Estado de salud control de la diabetes. Valores asignados para las respuestas:
conciencia que cuando se 2. Significa que la diabetes ha Totalmente en desacuerdo: 1
consiste en el prescribe insulina. | empeorado. En desacuerdo:?
‘reconocnm‘f?nto, Se  entiende 12. Significa que la salud se Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
1r‘1ter‘preta§1'0n y por deteriora. De acuerdo: 4
Zlﬁgﬁ;;cggn para dlz percepcién a finﬂ.uenlc.ia del 11150 o Muy de acuerdo: 5
Tipo de C la terapia con € insulina en la i i , 1O, 1L, | Percepcion . ., ..
Valr)iable juicios en torno a las insuling a la | vida diaria. ?i)glillceifgargfcil?gi(rfpge;?rizfgia. 15. 16. positisaA . Iltems de percepcion positiva: 3, 8, 17,
PERCEPCION seglin su zzﬁz;ﬁ;zzes del imagen 11. Tener que renunciar a Valogr.es asignados para las respuestas:
ALA naturaleza: ambiente fisico mental que se actividades que gustan. Percepeion Totalmentegen des;cuerdO' 5 P '
TERAPIA CON | Cualitativa social” Es ui forma la 15. Es dificil inyectar la cantidad regular. En desacuerdo: 4 :
INSULINA. proces(; que se lleva | PETsona - con correcta en el momento adecuado a Ni de acuerdo ni en desacuerdo: 3
Escala de a cabo a nivel | diabetes diario. Percepcion De acuerdo: 2 '
medicion: cerebral, y tiene mellitus tipo 2 16. Dificulta cumplir obligaciones negativa. Muy de acu.erdO' 1
Ordinal. varios c,omponenteS' sobre la en el trabajo y hogar. Y '
“recibir, analizar; Ferap‘ia con 4. Otras personas ven como alguien | 4, 13,18,
interpretar y insulina. . enfermo. 20. La puntuacién total de la escala es de 20
almacenar los Inﬂuf?nma‘del uso 13. Es Vergonzoso a 100 puntos, siendo mayor la
estimulos recibidos a de la‘msulma en 18. La familia y amigos se percepcién negativa cuando mayor es la
partir de los distintos relacién con otras | preocupan mas. puntuacién:
sentidos” personas. 20. Hace mas dependiente del
meédico. i Percepcion positiva= 20 a 52 puntos.
6. Mledo de auto inyectarse conuna | 6,7,9, Percepcion regular: 53 a 67 puntos.
aguja. ) ) 14. Percepcion negativa= 68 a 100 puntos.
Temores ante la 7. Aumenta el riesgo de niveles
idea de usar bajos de glucosa en sangre.
insulina. 9. Causa aumento de peso.
14. Es dolorosa la inyeccion.
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OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE 2

TITULO: PERCEPCI()N Y ADHERENCIA A LA TERAPIA CON INSULINA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, DEL CENTRO DE ATENCION INTEGRAL DE DIABETES E
HIPERTENSION - ESSALUD, 2021

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DEFINICIO DIMENSIONES INDICADORES N°DE VALOR CRITERIOS PARA
VARIABLE CONCEPTUAL N ITEMS FINAL ASIGNAR VALORES
OPERACIO
NAL
Olvido de la Olvida tomar su medicina para la Valores  asignados
aplicacion  del diabetes (insulina). segun respucsta:
La Organizacion . Cuando viaja o sale de casa olvida a L4 e ltems1,2,3,4,6,7:
Mundial de la tratanuento. veces llevar consigo su medicina ’ Respuesta NO = 1,
Diabetes se refiere (insulina). Respuesta SI=0,
. e [tem 5:
a la adherencia al
: - — - Respuesta SI = 1,
tratamiento Dejar de tomar su medicina (insulina) Respuesta NO= 0
prolongado como: . por razones diferentes al olvido. o Ttem ' 8:
Tivo d “El grado en que Interrupcion del Ha reducido o dejado de tomar su ) a
ipo de ! ) A . . Respuestas: Nunca:4
variable e ' tratamiento por med¥c1na (1nsuhna),_s1r_1 decirle a su De vez en cuando:3
segfin su comportamiento |, .o e . médico, porque se sinti6 peor cuando la Alta Aleun Py
de una persona — P percepcion  de tomaba. adherencia. gunas veces:
ADHERENCI | naturaleza: | dela ) : . L Usualmente: 1
AALA Dependiente tomar e insulina bienestar o Se tomo todo su medicamento (insulina) | 2,3, 5, 6 _ Todo el tiempo: 0
TERAPIA - Cualitativa medicamento, acorde a lo ayer. Media El resultado Ze) 'tém 8
CON seguir un régimen Fescrito bor malestar. Cuando siente que los sintomas de la adherencia. divide ent ;
INSULINA Escala de alimentario y 21 mé dicop diabetes estan bajo control deja a veces ifz lc;vllare emre 2p a:z
' medicién: ejecutar cambios tratante de tomar su medicamento (insulina). Baja acio
i ' del modo de ' adherencia, | puniuacion.
Ordinal/ )
. vida— se x
Politomica. corresponde con La puntuacion total
las ) de la escala es de 0 —
i Complejidad de Alguna vez se ha sentido molesto por 8. siendo:
recomendaciones g f o : ’
. ceflirse a su régimen de tratamiento con
acordadas de un régimen del insulina .
prestador de - ] ] Alta adherencia: 8
asistoncia tratamiento. Frecuencia con la que tiene dificultades 7,8 Adherencia media: 6 —
. para recordar tomar todo su 7
sanitaria

medicamento (insulina) para su diabetes.

Baja adherencia:
menos de 6 puntos.
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8.1.Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

8.1.1. Técnica:

Para la identificacion del nivel de percepcion y adherencia a la terapia con insulina, se

empleard como técnica la encuesta.

8.1.2. Descripcion de Instrumentos de recoleccion de datos:

Para la identificacion del nivel de percepcion y adherencia a la terapia con insulina, se
empleard como instrumento el cuestionario, cuya primera parte constara de una seccion de

recoleccion de datos sociodemograficos y terapéuticos.

Variable 1: Percepcion de la terapia con insulina

Se medira a través de la aplicacion del instrumento ITAS (Insulin Treatment Appraisal
Scale/Escala de percepcion del tratamiento con insulina), que evalua la percepcion de
personas con diabetes mellitus tipo 2 de la terapia con insulina, sean usuarios o no de la
misma. El ITAS consta de 20 items, agrupados en 3 categorias: Percepcion del beneficio de
la insulina en el tratamiento de la Diabetes Mellitus 2, percepcion del estado de salud cuando
se prescribe insulina y la influencia del uso de insulina en la vida diaria, y percepcion de la
influencia del uso de la insulina en relacion con otras personas y temores ante la idea de usar
insulina. De los 20 items, 16 son de percepcion negativa (items 1, 2,4, 5,6, 7,9, 10, 11, 12,
13, 14, 15, 16, 18, 20) y 4 son de percepcion positiva (items 3, 8, 17, 19). Las opciones de
respuesta para cada item se presentan en escala tipo Likert, teniendo los siguientes valores:
Para los items de percepcion negativa, 1= totalmente en desacuerdo, 2= en desacuerdo, 3=
ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4= de acuerdo, 5= muy de acuerdo. Para los items de

percepcion positiva, 5= totalmente en desacuerdo, 4= en desacuerdo, 3= ni de acuerdo ni en
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desacuerdo, 2= de acuerdo, 1= muy de acuerdo. La calificacion total de la encuesta es de 20

a 100 puntos, siendo mayor la percepcion negativa cuanto mayor es la puntuacion (69).

Variable 2: Adherencia a la terapia con insulina

Se medira a través de la aplicacion del instrumento Escala de Adherencia a la Medicacion
de Morisky (MMAS-8), el cual es una version actualizada del test original de Morisky Green
de 4 preguntas de respuestas dicotémicas (1° version), disefiado para medir de forma
indirecta la adherencia al tratamiento. E1l MMAS-8 consta de 8 preguntas, agrupadas en 3
categorias: Olvido de la aplicacion del tratamiento, interrupcion del tratamiento por
percepcion de bienestar o malestar, complejidad de régimen del tratamiento. De las 8
preguntas, 7 son de respuesta dicotoémica SI/NO Y 1 de respuesta con escala tipo Likert, que
va de 0 a 4 puntos. Cada respuesta negativa es valorada con un 1, y las respuestas positivas
son valoradas con un 0, a excepcion del item 5, en el que la respuesta SI es valorada con 1,
y la respuesta negativa es valorada como 0. En relacion al item 8, el codigo (0-4) debe ser
normalizado, dividiendo el resultado entre 4 para calcular el total de puntuacion. Por tanto,
el rango de puntuacion total de la escala es de 0 — 8, siendo: Alta adherencia: 8 puntos.

Adherencia media: 6 — 7 puntos. Baja adherencia: menos de 6 puntos (57).

8.1.3. Validacion y Confiabilidad:

Instrumento: Escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS)

El ITAS cuya version original es en inglés, fue desarrollada y validada por Frank J. Snoek y
colaboradores en Holanda en el 2007, determinando su confiabilidad con un Alfa de
Crombach 0,89. La validez de criterio (concurrente) se determiné a través de correlaciones
significativas entre el ITAS y la escala PAID (&reas problemadticas en la diabetes) con una

correlaciéon de Pearson 0,35; y la validez de constructo (discriminante) a través de la
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puntuacion total media de los pacientes que usaban insulina con aquellos que nunca la habian
recibido, presentando estos ultimos aproximadamente una desviacion estandar mas alta

comparados con los tratados con insulina (61,6 + 12,8 frente a 48,9 + 11,2, p<0,001). (40)

El ITAS fue adaptado al espafiol en el afio 2015 en México por Leyva y colaboradores, para
evaluar la percepcion de la insulinoterapia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
descontrolada (69), y validado en su version espanol en Trujillo por Ruiz en el 2018, a través

de un comité de expertos y prueba piloto; con una confiabilidad Alfa de crombach 0,87 (21).

Instrumento: Escala de adherencia a la medicacion de Morisky (MMAS-8)

La MMAS-8 de Morisky, Ang, Krouse-Wood y Ward, fue publicada en el afio 2008 en
idioma inglés, y en los Ultimos afios ha sido muy utilizada en diferentes &mbitos clinicos y
poblaciones, la cual esta disponible en 33 idiomas y ha sido traducida y validada en

diferentes paises y para diversas patologias. Presenta una buena validez concurrente y

predictiva, sensibilidad 93%, especificidad 53%, y confiabilidad alfa de crombach 0,83 (70).

8.2.Plan de procesamiento y analisis de datos:

Los datos obtenidos mediante la aplicacion del instrumento seran procesados mediante el
programa estadistico SPSS ultima version, y mediante el programa Microsoft Excel,
presentando los resultados en tablas y graficos para realizar el andlisis e interpretacion. El
andlisis de datos se realizara a través de las pruebas de Chi cuadrado y Kendall, para

establecer la relacion entre las dos variables del estudio.
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8.3.Aspectos éticos:

Para el desarrollo del presente estudio, se aplicard un consentimiento informado a los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que hayan decidido participar del mismo, y que

cumplan los criterios de inclusion.

Por tanto, se tomaran en consideracion los siguientes criterios éticos:

Principio de Beneficencia:

Se explicara a las personas con diabetes mellitus tipo 2 los beneficios que aportara el presente
estudio, al contribuir a desarrollar estrategias que mejoren la adherencia al tratamiento y, por

ende, la calidad de vida.

Principio de No maleficencia:

Se hard énfasis a las personas con diabetes tipo 2 participantes del estudio, que la
informacion que brinde no implicara ninglin riesgo a su salud e integridad, siendo se caracter

anonimo y confidencial exclusivamente para el investigador.

Principio de autonomia:

Se considerara la libre y voluntaria decision de las personas con diabetes de participar del
presente estudio, a través de la aplicacion del consentimiento informado, previo al cual se

les dara una explicacion detallada del estudio y la recoleccion de datos.

Principio de justicia:

Cada participante recibird un mismo trato, el cual serd cordial y respetuoso, sin hacer

distincion por las caracteristicas particulares de cada uno.
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9. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

9.1.Cronograma de actividades:

ACTIVIDADES

2020

2021

AGOSTO

SETIEMBRE

DIC

ENERO

FEBRERO

JULIO

AGO

NOV

4

1

2

3

1

2

3

Identificaciéon del problema.

X

Elaboracion del problema de estudio:
Planteamiento del problema, formulacion
del problema, objetivos de la investigacion,
justificacion de la investigacion,
delimitaciones de la investigacion.

Elaboracion del marco tedrico del estudio:
Me¢étodo de investigacion, enfoque de
investigacion, tipo de investigacion, disefio
de investigacion, poblacion, variables y
operacionalizacion, técnica e instrumentos
de recoleccion de datos, plan de
procesamiento y andlisis de datos, y
aspectos éticos.

Elaboracion de aspectos administrativos
del estudio: Cronograma de actividades y
presupuesto.

Elaboracion de las referencias del estudio:
Revision bibliografica, anexos, matriz de
consistencia.

Revision final. Aprobacion del proyecto.

Sustentacion del proyecto.
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9.2. Presupuesto:
2020 2021
RECURSOS TOTAL(s/.)
AGO (s/.)] SET(s/.) | DIC (s/.) | ENE (s/.) | FEB (s/.) | JUL(s/.) |AGO (s/.)
Internet
70 70 70 70 70 70 70 490
Electricidad
90 90 90 90 90 90 90 630
usB
15
Lapiceros
1 1 1 3
Hoja bond A4
6 6
Fotocopias
6 6
Impresiones
12 12
Espiralado
10 10
Imprevistos
50
TOTAL
161 160 160 161 160 160 195 1222
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ANEXOS



ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Percepcién y adherencia a la terapia con insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, del Centro de atencién

integral de diabetes e hipertension - Essalud, Lima 2021

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: Hipotesis general: Variable 1: Tipo de Investigacion

(Cudl es la relacion entre la
percepcion y la adherencia a la
terapia con insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral de
Diabetes e  Hipertension —
ESSALUD, 2021?

Problemas especificos:

e ;Coémo es la relacion entre la
percepcion en su dimension
beneficio de la insulina como
tratamiento de la diabetes, y la
adherencia a la terapia con
insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral de
Diabetes e Hipertension —
ESSALUD, Lima 2021?

e ;Coémo es la relacion entre la
percepcion en su dimension
estado de salud cuando se indica
insulina como tratamiento, y la
adherencia a la terapia con
insulina en pacientes con

Determinar la relacion entre la
percepcion y la adherencia a la
terapia con insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral de
Diabetes e  Hipertension —
ESSALUD, Lima 2021.

Objetivos especificos:

. Identificar la relacion entre la
percepcion en su dimension
beneficio de la insulina como
tratamiento de la diabetes, y la
adherencia a la terapia con
insulina, en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral
de Diabetes e Hipertension —
ESSALUD, Lima 2021.

. Identificar la relacion entre la
percepcion en su dimension
estado de salud cuando se
indica insulina como
tratamiento, y la adherencia a
la terapia con insulina en

Hi: Existe relacion significativa
entre la percepcion y adherencia a la
terapia con insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, del
Centro de atencién integral de
diabetes e hipertension - Essalud,
2021.

Ho: No Existe relacion significativa
entre la percepcion y adherencia a la
terapia con insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, del
Centro de atencién integral de
diabetes e hipertension - Essalud,
2021.

Hipotesis especificas:

e Existe relacion significativa
entre la percepcion en su
dimension beneficio de la
insulina como tratamiento de
la diabetes, y la adherencia a la
insulinoterapia, en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Percepcion de la
insulina.

terapia con

Dimensiones:

Beneficio de la insulina en el
tratamiento de la Diabetes
Mellitus 2.

Estado de salud cuando se
prescribe insulina.

Influencia del uso de insulina en
la vida diaria.

Influencia del uso de la insulina
en relacion con otras personas.
Temores ante la idea de usar
insulina.

Variable 2:
Adherencia a la terapia con insulina.

Dimensiones:

Olvido de
tratamiento.

la aplicacion del

Aplicada.
Método y diseio de la
investigacion

Método hipotético — deductivo.

Disefio observacional, descriptivo,
correlacional,
transversal.

prospectivo,

Poblaciéon y muestra:

La poblaciéon estd conformada
por 720 personas adultas con
Diabetes Mellitus tipo 2 que
reciben tratamiento con
insulina, que acuden al Centro
de Atenciéon Integral de
Diabetes e Hipertension de
ESSALUD, durante el 2021.

La muestra estd conformada
por 67 personas adultas con
Diabetes Mellitus tipo 2 que
reciben tratamiento con
insulina, que acuden al Centro
de Atencién Integral de




diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral de
Diabetes e Hipertension —
ESSALUD, Lima 202177

(Como es la relacion entre la
percepcion en su dimension
influencia del uso de insulina en
la vida diaria, y la adherencia a
la terapia con insulina en
pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 del Centro de Atencion
Integral de  Diabetes e
Hipertension — ESSALUD,
Lima 2021??

(Como es la relacion entre la
percepcion en su dimension
influencia del uso de la insulina
en relacion con los demas, y la
adherencia a la terapia con
insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral de
Diabetes e Hipertension —
ESSALUD, Lima 202177

(Como es la relacion entre la
percepcion en su dimension
temores ante el uso de insulina,
y la adherencia a la terapia con
insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral de
Diabetes e Hipertension —
ESSALUD, Lima 202177

pacientes  con  diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de
Atencion Integral de Diabetes
¢ Hipertension — ESSALUD,
Lima 2021.

Identificar la relacion entre la
percepcion en su dimension
influencia del uso de insulina
en la vida diaria, y la
adherencia a la terapia con
insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 del
Centro de Atencion Integral
de Diabetes e Hipertension —
ESSALUD, Lima 2021.

Identificar la relacion entre la
percepcion en su dimension
influencia del uso de la
insulina en relaciéon con los
demas, y la adherencia a la
terapia con insulina en
pacientes  con  diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de
Atencidn Integral de Diabetes
¢ Hipertension — ESSALUD,
Lima 2021.

Identificar la relacion entre la
percepcion en su dimension
temores ante el wuso de
insulina, y la adherencia a la
terapia con insulina en
pacientes  con  diabetes
mellitus tipo 2 del Centro de
Atencion Integral de Diabetes
¢ Hipertension — ESSALUD,
Lima 2021.

Existe relacion significativa
entre la percepcion en su
dimension estado de salud
cuando se indica insulina
como tratamiento, y la
adherencia a la insulinoterapia
en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2.

Existe relacion significativa
entre la percepcion en su
dimension influencia del uso
de insulina en la vida diaria, y
la adherencia a la
insulinoterapia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Existe relacion significativa
entre la percepcion en su
dimension influencia del uso
de la insulina en relacion con
los demas, y la adherencia a la
insulinoterapia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Existe relacion significativa
entre la percepcion en su
dimension temores ante el uso
de insulina, y la adherencia a la
insulinoterapia en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2.

Interrupcién del tratamiento por
percepcion de  bienestar o
malestar.

Complejidad de régimen del
tratamiento.

Diabetes e Hipertension de
ESSALUD, durante el 2021.




ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la Investigacion: “Percepcion y adherencia a la terapia con insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2, del Centro de Atencion Integral de Diabetes e Hipertension - Essalud,

Lima 2021”.

La investigadora responsable de este estudio, quién podra informarle y contestar cualquier
interrogante, es: Lic. Enf. Jessica Salcedo Espinoza, con DNI 4298884. Teléfono de contacto:

995040193, Email: jessicagrace.jg@gmail.com

Yo (Nombres ¥ APEllidos) ...ouviuiiiii e e

Con DN oo

Declaro:

= Haber sido informado verbalmente sobre los objetivos del estudio.

* He podido hacer preguntas y he recibido suficiente informacion sobre el estudio.

= He podido conversar con la responsable del estudio cuando lo he requerido.

* Comprendo que mi participacion en el estudio es libre y voluntaria, y que no va a repercutir en
mi atencion de salud.

=  Se me ha informado que los datos que se obtengan en el estudio seran confidenciales y van a ser

usados sé6lo con fines académicos.

Por tanto, doy mi conformidad para participar en este estudio, y mi consentimiento para la obtencion

y utilizacion de los datos en las condiciones mencionadas.

FIRMA DEL INVESTIGADOR: ...

FECHA



mailto:jessicagrace.jg@gmail.com

ANEO 3: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO

> PARTE 1: ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS Y TERAPEUTICOS:

Por favor, sirvase brindar los siguientes datos personales y sobre su tratamiento:

Edad: | afos.

Género: Masculino () Femenino ()

Grado de instruccion: Primaria () Secundaria () Superior ()
Estado civil: Soltero ( ) Conviviente/casado ( )

Divorciado () Viudo( )

Distrito donde vive: | e

Tiempo de enfermedad: | ., afios

Tiempo de tratamiento con |( )aflos( ) meses
insulina:

Frecuencia de administracion de | 1 ( ) 2( ) 3( )>4( )
insulina al dia (Nmero de veces):

Dosis por dia: <10 unidades () De 11 a 20 unidades ( )

>20 unidades () Norecuerda ()

(Recibi6 informacion sobre la
insulina por un personal de salud,
alguna vez en su vida? SI(C ) NO( )

> PARTE 2: PERCEPCION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA:

Las siguientes preguntas son sobre su percepcion de usar insulina como tratamiento
para su diabetes. Ninguna repuesta es correcta o incorrecta. Por ello, indique por favor

en qué medida estd usted de acuerdo con cada una de las siguientes declaraciones.

Marque con una “X” la casilla para cada declaracién que mejor describa su propia

opinion.



ESCALA DE PERCEPCION DEL
TRATAMIENTO CON INSULINA
(ITAS)

OPCION DE RESPUESTA

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ni acuerdo
ni en
desacuerdo

De
acuerdo

Muy de
acuerdo

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

2.-Usar insulina significa que mi
diabetes ha empeorado.

3.-Usar insulina ayuda a prevenir las
complicaciones de la diabetes.

4.-Usar insulina significa que otras
personas me ven cCOmo una persona
enferma.

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

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

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

8.-Usar insulina ayuda a mejorar mi
salud.

9.-La insulina causa aumento de peso.

10.-Administrar las inyecciones de
insulina llevaria mucho tiempo y
energia.

11.-Usar insulina significa que tengo que
renunciar a las actividades que me
gustan.

12.- Usar insulina significa que mi salud
se deteriora.

13.-La  inyeccion de insulina es
Vergonzosa.

14.-La inyeccion de insulina es dolorosa

15.-Es dificil inyectar la cantidad
correcta de insulina en el momento
adecuado todos los dias.

16.- Usar insulina hace que sea mas
dificil de cumplir mis obligaciones.

17.-Usar insulina ayuda a mantener un
buen control de la glucosa en sangre.

18.-Utilizar insulina hace que la familia
y amigos se interesen mas por mi.

19.-Usar insulina ayuda a mejorar ni
nivel de energia.

20.-Usar insulina me hace mas
dependiente de mi médico.




» PARTE 3: ADHERENCIA AL TRATAMIENTO CON INSULINA:

Usted ha indicado que esté recibiendo insulina como tratamiento para la diabetes mellitus.
Estamos interesados en conocer sus experiencias en relacion a ello, tenga en cuenta que

ninguna respuesta es correcta o incorrecta. Por tanto, por favor conteste cada pregunta segin

su experiencia personal, marcando con una “X” en la opcion de respuesta:
9

su medicamento (insulina) para su diabetes?

ESCALA DE ADHERENCIA A LA MEDICACION DE OPCION DE
MORISKY (MMAS - 8) RESPUESTA
(Algunas veces se le olvida tomar su medicamento para la | SI
diabetes (insulina)?

NO
Las personas a veces dejan de tomar su tratamiento por razones | SI
diferentes al olvido. Pensando en las tltimas dos semanas, ;hubo
algun dia en que usted no tomd su medicamento (insulina)? NO
¢Alguna vez usted ha reducido su dosis o dejado de tomar su | Si
medicamento (insulina), sin decirle a su médico, porque se sintid [N
peor cuando la tomaba?
Cuando usted viaja o sale de casa ;olvida a veces llevar consigo | SI
su medicamento (insulina)?

NO
(Se tomo todo su medicamento (insulina) ayer? St

NO
Cuando siente que los sintomas de la diabetes mellitus estan bajo | SI
control, ;deja a veces de tomar su medicamento (insulina)?

NO
Tomar su medicamento (insulina) todos los dias es un verdadero | SI
inconveniente para algunas personas, ;Alguna vez se ha sentido
molesto por ceflirse a su régimen de tratamiento con insulina? | NO
(Con qué frecuencia tiene dificultades para recordar tomar todo | Nunca

De vez en cuando

Algunas veces

Usualmente

Todo el tiempo




	5. Hace la vida menos flexible.

