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.  INTRODUCCION

La diabetes, enfermedad metabdlica cronica, donde encontramos valores glucémicos
altos; causante de complicaciones en O6rganos importantes. La diabetes 1 y 2 estan
relacionados a la no produccién de insulina en su totalidad o una produccién
insuficiente y a su resistencia; por lo tanto, para cada persona con diabetes tener
acceso a un tratamiento es vital para su supervivencia. Los diabéticos mal controlados
aumentan la posibilidad de complicaciones y su mortalidad prematura. Segun el
Diabetes Atlas (92 edicion), reporta 62 millones de diabéticos en las Américas, la
mayoria pertenecen a los paises de medianos a escasos y recursos; 1.5 millones de
decesos son atribuidas a la diabetes, anualmente a nivel mundial. Siendo asi
considerada el 62 motivo de deceso y el 22 en afios de vida ajustados por discapacidad.
Reflejando de esta manera las limitaciones que generan las complicaciones que sufre

cada persona con esta enfermedad.!

Los nuevos tratamientos, han permitido prosperar en el manejo de esta patologia y a
su vez reducir el riesgo cardiovascular, lo que ha conllevado a modificar los algoritmos
del manejo terapéutico; sin embargo, la insulinoterapia sigue siendo necesaria para
algunos, al momento del diagnéstico o durante la evolucion de la diabetes, bien, ya
sea de manera temporal o permanente, por lo tanto, la insulinoterapia es necesaria en
una porcion de todos los pacientes diabéticos. Aunque este puede ser indicado en el
primer nivel de atencidn, donde realizamos el monitoreo y control a mediano y largo
plazo, no todos los profesionales tienen el mismo grado de conocimiento del uso e
iniciacion de la insulina, lo que nos conduciria a mayores implicaciones en el control

de esta enfermedad.?

Diversos trabajos estudiaron las limitaciones que retardan el inicio de la insulinoterapia
(debido al paciente, del profesional, o del sistema de salud), otros estudios buscan
solucionar las causas por las que se retrasa la inicializacién de esta, y otros identificar

las causas por la que el profesional tarda en iniciar la insulinoterapia; sin embargo,



dichas investigaciones no han podido evaluar posteriormente el control con

mencionado tratamiento.3

El manejo con insulinoterapia se ve aplazado por algun tiempo en los diabéticos, en
algunos casos por la percepcién inadecuada por parte del paciente o del profesional
debido a los efectos secundarios y complejidad del manejo de esta. Es primordial dar
a conocer y generar conciencia en los pacientes afectados con esta patologia, que, en
algin momento de la evolucién de la enfermedad llegaran a requerir insulina. Y llegado
el momento deberia utilizarse estrategias que disminuyan las barreras identificadas

gue impidan el inicio de la insulinoterapia.*

Por lo tanto, tenemos la obligacién de despejar las dudas sobre el manejo con
insulinoterapia desde la perspectiva del nivel | de atencion y su impacto en el control

glicémico.

El problema planteado del estudio es: ¢Cual es el nivel de conocimiento, actitudes
y motivaciones sobre insulinoterapia, en médicos del Nivel | de atencién, en un

estudio multicéntrico en Trujillo, 20227

Esta investigacion se justifica debido a que la insulinizacion en la diabetes deberia ser
precoz y durante la consulta con el profesional en el primer nivel de atencion, que es
donde se podra realizar un seguimiento y manejo integral del diabético. Algunos
estudios realizados mostraron las causas que prolongan el inicio de la insulinoterapia,
ocasionadas por el profesional, el paciente y el sistema de salud, identificandose
algunas de ellas: creencias sobre el riesgo que supone la insulinoterapia (médicos), la
falta de dominio de la técnica para el uso de la insulinoterapia (paciente), y la escasez

de recursos (sistema de salud).®



La Asociacion EEUU de Endocrinologia Clinica actualizé las recomendaciones de su
guia clinica para la atencion integral del paciente diabético, que incluye evidencias que
ayudardn a tomar decisiones al equipo de trabajo y de esta manera mejorar su

atencion.®

Hay escasas investigaciones con respecto a nuestro estudio y contar con esta
informacion permitira valorar las causas que generen la prolongacion del inicio de la
insulinoterapia, continuaremos con la siguiente investigacion, para la cual se plantea:
Objetivo Principal: Establecer, el nivel de conocimiento, actitudes vy
motivaciones sobre insulinoterapia en médicos del Nivel I, en un estudio

multicéntrico en Trujillo, 2022.

Los objetivos especificos: Precisar el nivel de conocimiento sobre insulinoterapia en
médicos de primer nivel, segun edad, género y tiempo de ejercicio de la profesion.
Identificar las actitudes y motivaciones de los médicos del primer nivel sobre la

insulinoterapia. segun edad, género y tiempo de ejercicio de la profesion.



Il.  MARCO TEORICO

Rosa S, et al. (Portugal 2022) Estudio cuantitativo, observacional, transversal y
analitico, aplicando un cuestionario a médicos de atencion primaria quienes
concluyeron que a medida que incrementa la edad del profesional, estos tienden a
estar de acuerdo en que el endocrinélogo deberia iniciar la insulinizacion con un
OR=0.1.406. Y segun categorizacion profesional, fueron los asistentes graduados
senior quienes no se encontraban de acuerdo con que la insulinoterapia se retrase
hasta que sea absolutamente necesario con un OR=0.145, p=0.044. Los médicos
asistentes, especialistas no integrados, médicos generales y auxiliares de posgrado
discrepaban en cuanto a la dificultad de adaptar las recomendaciones a la practica
clinica (OR=0,183 en auxiliares de posgrado, p<0,009), la existencia de dudas en

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

Haider A, et al. (Irak 2021), estudio transversal en el cual se describe la distribucion de
las respuestas del profesional de diferentes barreras para el inicio de la insulinoterapia
en el diabético mediante la Prueba de Friedman valor P < 0,0001; tales como como la
edad del paciente 50.8% (>50 afios no deseaban iniciar insulina), las comorbilidades,
la dificultad de almacenamiento de insulina, el aumento de peso, los costos de insulina,
el escape del paciente y la falta de disponibilidad de insulina, fueron puntuadas

relativamente mas bajas que otras barreras.®

Carretero A, et al. (Espafa 2020), existe una gran versatilidad entre los médicos que
participaron en este estudio sobre el conocimiento de la insulinoterapia (NC Bajo:
13.5%, NC Medio:59.9% y NC Alto: 27.0%) y se encontrd relacidon con el logro del
objetivo de HbAl (Vm fue de 7,61 £ 0,9) y el nivel de conocimiento (con un NC alto
mejor control de HbAlc). ademas, el profesional con > nivel de conocimiento fueron
50 afo0s:100% vs 91% vs 0%; p < 0,01; mujeres (90,0% vs 54,5% vs 20,0%; p < 0,01),
con menos cargas familiares (€ 1 a cargo: 80,0% vs 22,7% vs 20,0%; p = 0,02) y poca

experiencia profesional (< 10 afios trabajado como médico: 80,0% vs 72,7% vs 0% p



< 0,01) y sin diferencias en cuanto a la diseminacion geogréfica o a la capacidad

laboral.®

Motilal S, et al. (Trinidad y Tobago 2020) Estudio a un grupo de médicos de AP
mediante una encuesta en linea, en la cual se identific6 mayormente a mujeres 62.7%,
la edad media 35.9 afios DE: 8.2, el origen étnico, el nimero de afios de practica y el
namero de pacientes atendidos semanalmente fueron no predictivo de las respuestas
del médico, cita, tiempos y disponibilidad de resultados de HbAlc (P>0.05), EL 40%
de los médicos admitié que la educacion dada a los pacientes fue inadecuada para
permitir la inicializacidon de la insulinoterapia, el 10% admitié que no tenia la confianza

suficiente para iniciar la insulinoterapia por su cuenta.0

Campbell M, et al. (Europa 2019), Estudio observacional, transversal, multicéntrico,
resaltd factores que influyen en las practicas de iniciacion de la insulinoterapia tales
como: la experiencia clinica (con una media de 2.07 + 0.91, p=0.201) informacion de
compafieros (3.14 + 1.00, p=0.000), la educacion continua de los profesionales (2.02
+ 1.07 p=0.119). ademas, concluyé que el 8% de los médicos de AP no iniciaria
insulinoterapia hasta tener un umbral de HbA1c = 10%; el 47.4% de estos iniciaria

insulinoterapia con un umbral de HbA1c = 9%.1

Véasquez F, et al. (México 2019) llevé a cabo un andlisis multivariado de diferentes
elementos que retrasa la insulinoterapia, y asi determinar la relacion entre ellas. Luego
se agrupo en 5 factores (con valores-eigen > 1 de acuerdo con el criterio Kaiser), una
gran parte de los profesionales procuro menor nivelacion de confianza en sus
destrezas en el inicio de la insulinoterapia: 14.8 % considera no sentir confianza en
sus destrezas, 49.4 % estaba moderadamente confiado y el 35.8 % estuvo confiado
en proporcionar este tipo de tratamiento, sélo 6.2 % de médicos familiares no identifico

barreras para iniciarla. *?



Kaliari S, et al. (EE.UU 2018), realiza encuesta a médicos de atencién primaria que
atendieron pacientes que recibieron insulinoterapia, el 39% de los profesionales
siempre discutieron el inicio de la insulinoterapia, mientras que el 10% nunca lo hizo
concluyendo que la habilidad de comunicacion y orientacién junto a la insulinoterapia
lograron el control glucémico, al finalizar identificaron un grupo de pacientes con falta

de confianza para el manejo de la insulinoterapia.*®

Ates E. et al (Turquia 2017) estudio multicéntrico que entrevisté a médicos de atencion
primaria, buscando caracteristicas sobre el estado de inicio, sus obstaculos y el
conocimiento previo sobre la insulinoterapia, obteniendo una edad media = 41,5+ 8,4
afos, 62,9 % hombres y 90,0 % médicos de familia iniciaron terapia con insulina en el
pasado, siendo los médicos y su “falta de experiencia clinica” con una tasa del 19% (n
= 84 del total) y un puntaje promedio de conocimiento total fue de 5,7 = 2,0 para el
médico familiar (p = 0,000, el puntaje maximo de conocimiento podria ser 10) por lo

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

Martinez L. et al (Paris 2017) estudio multicéntrico, en los cuales aplican el cuestionario
“estudiando barreras de la prescripcion de insulina”, identificando dimensiones de
aceptacion/motivacion que fue notablemente mayor en hombres en relacion con las
mujeres (puntuaciones = 49 y 45, respectivamente; p = 0,013), mientras que
miedo/restricciones, restricciones/barreras disminuyeron significativamente a medida
gue aumentaba la motivacion de los pacientes (puntuaciones = 75 y 46 para los
pacientes que respondieron que "se negarian” a comenzar con las inyecciones;
puntuaciones = 50 y 19 para " pacientes muy motivados"; p < 0,0001), después de un

afio los pacientes mostraron mejor actitud hacia la insulinoterapia.*®

Taylor S. et al (Australia 2016), utilizando las puntuaciones de una evaluacion del
manejo con insulinas (itas) y el cuestionario de barreras al tratamiento con insulina
(BITQ) usando escala y cuestionario sobre insulinoterapia en una poblacién con

diabetes descompensada, encontraron que la poblacién tiene bajo puntaje en



conocimiento sobre insulinoterapia, y un mayor puntaje identificando barreras para el

inicio de la insulinoterapia.®

Zamora C, et al (Per 2021) estudié la relacion sobre el intelecto de la DM y su apego
al tratamiento, mediante un cuestionario aplicado a los pacientes, concluyendo que si
existe la asociacion entre mayor informacion de la patologia mayor adherencia al

tratamiento en un 25% de la poblacién de estudio.!’

Lépez R, et al (Perd 2021) estudio transversal el cual determino que no existe relacion
entre el conocimiento de DM vy el adiestramiento de los profesionales del 1er nivel, con
un coeficiente de correlacion Rho de Spearman -15.8% y una SIG de 0.263 > 0.05 por

lo cual se acepta la hipétesis nula.'®

Farias B, et al (Pert 2021) estudio observacional analitico en un grupo de la poblacion
de del norte del pais, en el cual utilizo dos Test, uno que valora la Adhesion al
tratamiento: Morisky Green — 8, y otro sobre el conocimiento de diabetes: DKQ 24.

Concluyendo que si hay asociacién significativa entre las dos variables.!®

La diabetes mellitus, enfermedad cronicamente progresiva, siendo principal causa de
dafio a 6rganos blanco ocasionando patologia renal cronica, ceguera, enfermedad
cardiovascular, amputaciones, hasta causar el aumento de la tasa de mortalidad;
perjudicando de esta manera a nivel mundial; y, lograr el objetivo glucémico lo mas
pronto posible desde el inicio de la enfermedad es indispensable para evitar las
complicaciones ya descritas anteriormente. Pero segun las encuestas nacionales: solo
el 50% de la poblacion logra estos objetivos. Siendo la insulinoterapia parte primordial
de la eficacia del control de los pacientes; pero esta decision casi siempre se retrasa
0 se evita por lo que vemos mayor cantidad de diabéticos descompensados y con

presencia de alguna de las complicaciones en pacientes aln cada vez mas jévenes.?°



Los médicos de atencion primaria algunas veces deciden cuando iniciar la
insulinoterapia, ya que son los que estan en mayor relaciébn con los pacientes y
deberian ser los que analizan y gestionan la transicion hacia la insulinoterapia en el
momento oportuno; sin embargo, muchos de los profesionales tienen dudas en hacerlo
debido a los diferentes factores ya sean relacionados a sus conocimientos y/o practica
clinica, como la aceptacion de los pacientes, el temor de estos por las distintas
creencias sobre la insulinoterapia. En este punto tendremos que definir facilitador
como cualquier factor que apoya el manejo de la diabetes y barrera como cualquier

factor que limita el manejo de esta. %!

Entonces ante el debut del paciente diabético, nos encontramos ante un paciente con
un pancreas agotado, momento en el cual seria ideal el inicio de insulina; asi como en
cualquier caso de hospitalizacion donde se debe usar insulinoterapia. Actualmente
nuevos medicamentos han entrado en la practica clinica, lo que complicaria mas el
decidir el inicio con la insulinoterapia por parte del médico del primer nivel y hasta por
el propio pacientes, ya que ambos consideran el inicio de la insulinizacion como dltimo
recurso, incluso cuando se sabe que el tratamiento del diabético es mas complejo, la
insulina seguiré siendo el medicamento de uso efectivo y seguro; existen diversas tipos
de insulina basal de primera generacion ya tienen mas de una década en el mercado
y algunos profesionales aun no estan familiarizados. Ultimamente contamos con
analogos de accion prolongada que son los de segunda generacién que dan ciertas

ventajas sobre las anteriores.??

Existen elementos que intervienen con el correcto tratamiento: algunos de estos
relacionados con la afeccidn, con el propio tratamiento y hasta en la relacion médico-
paciente. Siendo este Ultimo, el elemento predictivo mas intenso. Diversas
investigaciones coinciden gque este ultimo elemento es muy superficial y esta basado
en los estados tanto fisiologicos y sistematicos, no teniendo en consideracion los
aspectos psicosomaticos de la patologia y determinando de manera unilateral, en base

a los conocimientos.?3



La desidia clinica resulta de la apreciacion médica y la seguridad en las habilidades
tanto clinicas y comunicativas; la dificultad en la comunicacién durante la consulta es
un obstéculo al tratamiento seguro de la diabetes, por lo tanto, es indispensable reunir
las actividades en el paciente y no sélo en la enfermedad, facilitando de esta manera

un cuidado global.?*

La vigilancia de esta patologia debe basarse en establecer un adecuado manejo, el
cual se sustenta con tres pilares: dieta, ejercicio y administracion de insulina. La
insulinoterapia es primordial en el tratamiento de la DM 1 y una alternativa terapéutica
en cualquier momento de la enfermedad en pacientes con DM2; quienes por su
evolucion la requieren en etapas avanzadas. Actualmente se cuenta con mdltiples
preparaciones de insulina, las cuales nos permiten elaborar esquemas individuales

segun el requerimiento de cada paciente.?®



lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

Tipo: Aplicado. ¢
Disefio de investigacion: No experimental, descriptivo, transversal.?® (Anexo 01)

3.2. Variables y operacionalizacion

- Variable:
V1. Nivel de conocimiento: cualitativa (elevado, medio y bajo)
V2. Actitudes y motivaciones: cualitativa

Variables Intervinientes: edad, sexo y tiempo laboral

- Operacionalizacion de variable: (Anexo 02)

3.3. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: Conformado por el total de médicos del ler nivel de atencion de la
provincia de Trujillo.
Criterios de inclusion:
e Médicos del 1er nivel de atencién de la provincia de Trujillo

Criterios de exclusion:
e Médicos con incapacidad, con licencia.

e Meédicos que no deseen ser participes del estudio

Muestra: aplicaremos la formula para estudios descriptivos que cuentan con una
sola poblacién de caracter infinito,?” obteniéndose un valor de 385 médicos. (Anexo
03)

Muestreo: Probabilistico, aleatorio simple.?’
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Unidad de analisis: Cada médico que acepten ser parte de este estudio

Unidad de muestreo: se obtendra del formato de cuestionario que sera respondido

por cada uno de los participantes en el estudio.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: se aplicara un cuestionario por medio que permitird recoger informacién

con relacion a los conocimiento, actitudes y motivaciones.?28:29.30

Instrumento:
1. Para establecer el Nivel de conocimiento (Anexo 04)
El formulario de 20 preguntas En funcion de los aciertos determina 3 tres niveles
de conocimientos:
e Conocimiento elevado: 15 a 20 aciertos,
e Conocimiento medio: 8 a 14 aciertos,
e Conocimiento bajo: 0 a 7 aciertos.
Se evalla las respuestas (rpt):
e Rpt. acertada: 1 punto
e Rpt. errada y/o en blanco: 0 puntos
e No se consideran puntos negativos.

2. Para establecer las Actitudes y motivaciones

Para determinar las actitudes y motivaciones tenemos disponible la 32 version del
DAS-3. Bastante generalizado en analizar actitudes y motivaciones en relacion a
la enfermedad. Permite la comparacion entre diferentes grupos profesionales.
Tiene 33 preguntas repartidas en 5 escalas, con una valoracion max. de 5y la

min. de 1, que permite la aplicacion de una ecuacion de correccion. (ver anexo)

11



Validacién y confiabilidad:

Para establecer el Nivel de conocimiento sobre insulinizacion en la poblacion en
estudio se aplicara el test aplicado por Carretero Anibarro en el 2019 en un
estudio secuencial exploratorio, primordialmente cualitativo y posterior fase
cuantitativo, se consideré estadisticamente significativa una p < 0,05. a ademas
aplicé el método de expertos.®

Para valorar las actitudes y motivaciones utilizaremos el formulario que fue
validado al idioma espariol por J.M. Herndndez et al. en 2002. El DAS-3 vélido y
seguro. EI DAS-3 es adecuado para valorar los programas de educacién para
pacientes y/o profesionales si esos programas se enfocan en las areas tematicas

especificas medidas por las cinco subescalas del DAS-3.28:29:30

3.5. Procedimientos

Se ofrecera a los 385 médicos del Nivel | de la provincia de Truijillo a participar en el
estudio, quienes deben cumplir los criterios de inclusion; ademas deberan: firmar el
consentimiento informado, responder el cuestionario de conocimientos de manera
anonima. Cuestionario que tendra una duracion de 25 min, el cual sera enviado via
email, mediante el aplicativo de google.form, el cual de manera automatica sera

direccionado a una base de datos.

3.6. Método de andlisis de datos

Los datos recolectados se analizaran en la base de datos en el programa SPSS
25.27 version para Windows, lo cual permitira elaborar cuadros de frecuencias

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

desviacion estandar en los casos que corresponda.

12



3.7. Aspectos éticos

El estudio requerira la aprobacion por el comité de ética de la UCV, y esta basado
en las normas del Ministerio de Salud Peruano, respecto a la investigacion en seres
humanos (RM N°233.2020-MINSA); asi como las normas de Ley general de salud
N°26842 en su “art.15° — d: No sera objeto de experimentacion con medicamentos
o tratamiento sin su consentimiento y el articulo 28° en la que describe que la
investigacién experimental con personas debe ajustarse con los postulados en la
Declaracion de Helsinki (44° y 24°)” 31 Ademas aplicara las normas segun cédigo de
ética y deontologia del CMP donde se detalla que todo médico debe ejercer la

medicina ligada a bases cientificas (articulo 9°- cap. Il). *2

13



IV. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1. Recursos y Presupuesto

Rubros Especificaciones Precio por unidad Total
Recursos humanos
Asesor estadistico 500.00 500.00
RR.HH. Asesor 500.00 500.00
investigador 200.00 200.00
Total 1,200.00 1,200.00
Materiales y utiles de
oficina
MATERIALES Lapiceros 1.00 100.00
Hojas bond 12.00 48.00
USBs 30.00 30.00
Total 42.00 188.00
Servicios
Internet 100.00 300.00
Teléfono 60.00 180.00
SERVICIOS Impresiones 100.00 100.00
Pasajes 10.00 200.00
Refrigerio 5.00 150.00
Alimentacién 20.00 600.00
Total 295.00 1,530.00
Consolidado de datos:
RUBROS/PARTIDAS DENOMINACION COSTOS
Recursos humanos 1,200.00
Materiales y utiles de oficina 188.00
Servicios 1,530.00
TOTAL GENERAL 2,918.00

14



4.2. Financiamiento

El estudio sera autofinanciado por los responsables de la investigacion, excepto el

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

ENTIDAD FINANCIADORA MONTO PORCENTAJE
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

(financiamiento con asesor)

S/500.00 19%

4.3. Cronograma de ejecucion

N ANO 2022 ANO 2023

ACTIVIDAD
° JUL | AGO | SET | OCT | NOV | DIC | ENE | FEB

Elaboracion de + + +

proyecto

Implementacion de + +

proyecto

Recoleccién de +

datos

Andlisis de datos +

Elaboracion de +

informe

Sustentacion de +

Informe

15
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ESQUEMA

A ™~
Donde:
M = Muestra

O = Observacion de la muestra

Anexo 02: Operacionalizacién de Variables
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ANEXO 04: Cuestionario sobre Insulinizacion a médicos de Atencidn Primaria

Pregunta Opcian Puntuacion
1. En la pauta bolo basal o Solo insulina lenta 0
basal — plus, ;Que tipo de Solo insulina intermedia
insulina se utilizan? Solo insulina rapida
Insulina lentafintermedia + insulina rapida 1
2. Enun paciente con DM2 El tratamiento con insulina debe iniciarse cuando el 1
con mal control glucémico, | tratamiento combinado con antidiabéticos orales a dosis
£con que criterios clinicos | maxima y las medidas higiénico — dietética no son
decidimos iniciar la suficientes para obtener los objetivos de control glucémicos
insulinizacian (hbAlc)
El tratamiento con insulina debe iniciarse cuando el
paciente presenta sintomatologia y mal control glucémicos
HbA1c > 8-10%) 1
El tratamiento con insulina debe iniciarse S0LO cuando el
paciente presenta sintomatologia
Cuando &l paciente lo solicite 0
0
3. En un paciente con DM2 Marcada hiperglucemia = 280-300 mg/dl y muy sintomatica | 1
con mal control glucémico, | (pérdida de peso) y/o HbATc = 8,5-10%
écon queé cifras de HbA1c > 8,0%, independientemente de la sintomatologia 0
glucemia o HbA1c Hiperglucemia = 250 mg/d asintomatica 0
decidimos iniciar la
insulinizacion?
4. ;Cual es la dosis en la Dosis de inicio: 10 Ul 0 0,1-0,3 Ul/kg/dia 1
pauta de inicio mas adecuada | Dosis de inicio: 5 Ul 0 0,2 Ullkg/dia 0
al insulinizar con insulina lenta | Dosis de inicio: 2 Ul dia 0
o intermedia en una pauta
basal?
5. ; Cada cuantos dias Cada 2-3 dias hay que valorar los resultados 1
revisamos la pauta de insulina | Debemos revisar al paciente a diario durante la primera 0
al iniciar la insulinizacién? semana
Debemos revisar al paciente a diario durante los primeros 0

15 dias
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B. ¢ Qué cantidad de insulina | La variacion de dosis no debe ser de mas de 2-4 Ul cada 1
podemos ir incrementando si | vez
es necesario (en UI)? La dosis de aumento de insulina sera personalizada alas | 0
necesidades del paciente, no hay limite
La variacion de dosis no debe ser mas de 10 Ul cadavez | 0
7. De los siguientes Dulaglutide 1
medicamentos, jcual no es Degludec 0
una insulina: degludec, Lispra, 0
dulaglutida, glargina, NPH o Todas son insulinas 0
lispro?
8. De las siguientes insulinas, | Lispro, 1
i cual es rapida: degludec, Todas son insulinas rapidas 0
glargina, NPH o lispra? Degludec 0
9.. Cuando un paciente con Podemos mantener la metformina 1
DM2 esta en tratamiento con | Cuando se inicia tratamiento con insulina se debe retirarla | 0
insulinas, ; podemos retirar o | metformina
mantener la metformina? Cuando se inicia tratamiento con insulina se debe ajustarla | 0
metformina segun el filtrado glomerular
10. La insulina rapida ; se Antes de la ingesta de alimentos 1
suele administrar antes o Munca después de la ingesta de alimentos 0
después de la ingesta de La insulina rapida nunca se administra con la ingesta de 0
alimentos? alimentos
11.5i en los perfiles Se aumentara la dosis de insulina basal 0
glucémicos de un paciente Solo se puede afiadir ~ una segunda inyeccion con insulina | 0
insulinizado nos encontramos | rapida
glucemias posprandiales mas | Podemos afiadir ~ un analogo del péptido GLP-1 o 1
elevadas. . . podemos aradir ~ una segunda inyeccion con insulina
rapida
12.En las insulinas Se administran 2/3 antes del desayuno y 1/3 antes de la 1
premezcladas, jcual es la cena
distribucion de las dosis segin | Se administran 1/3 antes del desayuno y 2/3 antes de la 0

las comidas? ; Se administra
antes o después de las

comidas?

cena
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13. Es necesario rotar los

sitios de inyeccion de 1a
insulina?

Si, es importante rotar los sitios de inyeccion
Mo, no es importante rotar los sitios de inyeccion

14... . Como se llama el efecto
secundario mas frecuente
cuando no se rotan los sitios
de inyeccion de la insulina?

& Altera el funcionamiento de la
insulina inyectada?

Lipodistrofia; si altera, reduciendo la asimilacion de la
insulina inyectada

Lipodistrofia; si altera, aumentando la asimilacion de la
insulina inyectada 0

Lipodistrofia; no altera la asimilacion de la insulina
inyectada

15. ;Qué efecto tiene |3
insulina sobre el peso
corporal?

Aumenta el peso
Disminuye el peso

16. En un paciente diabético
que precisa por otra patologia
concomitante tratamiento con
corticoides, ;el efecto
secundario de los corticoides
s hipoglucemiante o

hiperalucemiante?

El efecto secundario de los corticoides es hiperolucemiants,
El efecto secundario de los corticoides es hipoglucemiante

17. El consumo de alcohol en
personas con DM ;puede
aumentar el riesgo de
hipoglucemia o hiperglucemia?

Fuede aumentar el riesgo de hipoglucemia, especialmente
si se estd en tratamiento con insulina o secretagogos
Fuede aumentar el riesgo de hiperglucemia

18. En los pacientes con
enfermedad renal cronica, ;se
debe maodificar Ia dosis de
insulina? ;Cuanto?

La insulina solo precisa ajuste de la dosis cuando
descienda el filtrado glomerular por debajo de 60
mbiimin/1,73 m2; la dosis debe reducirse en
aproximadamente un 25% v, si baja de 20 mlfmin/1,73 m2, ..
un 50%

La insulina no precisa ajuste de la dosis en la enfermedad
renal cronica

18. La monitorizacion continua
de la glucosa en fiempo real
por los pacientes con DM se
llama «autoanalisiss y mide. . .

La glucosa intersficial (se relaciona bien con la glucosa
plasmatica)
La glucosa plasmatica

20. ;La realizacion de
autoanalisis en otro lugar del

No, puede dar resultados retrasados respecto a los
obtenidos en los dedos
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cuerpo diferente del pulpejo de
los dedos da los mismos
resultados?

Si, son idénticos los resultados obtenidos en los dedos que
en ofra parte del cuerpo

El cuestionario de 20 preguntas En funcion de los aciertos determina 3 tres niveles de

conocimientos:

» Conocimiento elevado: 15 a 20 aciertos,

» Conocimiento medio: 8 a 14 aciertos,

« Conocimiento bajo: 0 a 7 aciertos.

Se evalda de la siguiente manera:

« Respuesta correcta: 1 punto

» Respuesta incorrecta y/o en blanco: 0 puntos

» Mo se considera puntos negativos.
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ANEXO 05: 32 Versién del Diabetes Attitude Scale (DAS-3).

Generalmente (yo) crec que:

Totalmente de

acuerdo

acuerdo

En
desacuerdo

Totalmente en

desacuerdo

Los profesionales de la salud deberian estar entrenados

para comumicarse bien con sus pacientes.

La= personas gue no necesitan insulina para tratar su
disbetes tienen una enfermedsad bastante leve.

Mo tiene sentido tratar de tener un buen control de azdcar
en la sangre porgue de todas formas aparecersn

complicaciones.

La diabetes afecta a casi todos los aspectos de la vida.

Las decisicnes importantes del cuidado diario deberian

tormarse por la misme persona.

Los profesionsles de la salud deberian ser ensefisdos
{entrenados) sobre como el cuidedo diario afecta a la vida

de los pacienies.

=4

La gente mayor conm disbetes tipoe 2 no susle tener

complicaciones

Mardener el nivel de azdcar préxime al nivel normal puede

prevenir las complicaciones.

Los profesionsles de la salud deberian ayudar a sus
pacentes a tomar decisiones razonadas sobre sus planes
die salud.

.E= importante gue enfermerss y  nutricionistas

educadores en disbetes aprendan fécnicas de

comunicacion y educacion terapéutica.

. Las personas con disbetes que se fratan solo con una

diets, mo tienen gue preccuparse sobre tener muchas

complicaciones a largoe plazo.

. Todas las personas deberian hacer lo que fuers para

martener su nivel de smicar proximo (cerca) = la
narmalidad.

. Los efectos emocionales de |a disbeies son bastantes

pequernios.

. Las personas deberizn tener la Ultima decision (palabra)

sobre sus chietivos de azdcar en ssl'ugre{

. Las personas con disbetes tipo 2 no necesitan prusbas de

azicar en la sangre.

. L=z reacciones de niveles bajos de a=icar en |z sangre

hacen gue &l control estricto sea demasiado riesgoso para
la mayoria de la gente.

. Los profesionales de la salud deberian aprendar a fijar

chjetivos en colaboracién con sus pacientes. no solo

decarles que deben hacer.

. La dizbetes es “agotsdors® porgue nunca puedes

despreccuparte de ella
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UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE POSGRADO - PROGRAMA DE RESIDENTADO MEDICO
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES EN LA INVESTIGACION

El propésito de esta ficha es proporcionar a las personas que participan en esta investigacion
explicar de forma clara la esencia y finalidad del estudio, ademas del rol que cumplira como
poblacion participante, si usted autoriza o accede para la participacion en este estudio, se le
requerira emitir su respuesta a diversas interrogantes transcritas o formuladas en una
encuesta, entrevista o segun lo que requiera el estudio. El tiempo estimado sera en promedio

30 minutos.

YO i, CON USO de todas mis facultades mentales,
confiero mi consentimiento para la participacion en el proyecto de “Nivel de conocimiento,
actitudes y motivaciones sobre insulinoterapia en médicos del nivel I. En Trujillo. Estudio
multicentrico”. Puesto que se ha brindado toda la informacion necesarna que implica este
trabajo de investigacion y que ademas recibi una explicacion clara y detallada que no implica

ningun riesgo personal o social.

Doy la razén que cualguier informacion emitida en este estudio es de caracter confidente y no

sera utilizada para otros fines sin mi consentimiento.

Tengo entendido que el investigador me otorgara una copia de esta ficha y que estoy
autorizado(a) para pedir informacion de los resultados de esta investigacién una vez concluida.
Fara efecto de pedir informacion estoy autorizado de contactar con el nimero 84012776. Doy

constancia que mi participacion es voluntaria.

Firma
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Llague Sanchez, Maria Rocio del Pilar , docente de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa académico Segunda Especialidad en Medicina Familiar y Comunitaria
de la Universidad César Vallejo sede Trujillo, asesor (a) del proyecto de investigacion,
titulada:

“Nivel de conocimiento, actitudes y motivaciones sobre insulinoterapia en médicos del
nivel | en Trujillo. Estudio Multicéntrico” de la autora Acosta Flores, Erika del Pilar,
constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 12.00% verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros,
ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender el articulo de revision de literatura cientifica

proyecto de investigacion cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias
establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por lo cual
me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad César
Vallejo.

Trujillo 18 de octubre 2023

Apellidos y Nombres del Asesor:
Llague Sanchez, Maria Rocio del Pilar

DNI: 17907759 Firma

ORCID: 0000-0002-6764-4068
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