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RESUMEN

Introduccién: La insulinoterapia sigue siendo un pilar de tratamiento para los
pacientes con diabetes mellitus tipo 2. A pesar de la disponibilidad de guias y
recomendaciones sobre su uso ambulatorio, incluyendo esquemas de inicio,
titulacion y manejo de efectos adversos, persisten barreras en el conocimiento y
manejo de la terapia con insulina. La mayoria de estudios se han centrado en
factores relacionados al paciente y al sistema de salud; sin embargo, pocos estudios
se enfocan en factores asociados al médico, los cuales incluyen el grado de
conocimiento, percepcion de autoconfianza y experiencia clinica. Estudios
realizados en otros paises han identificado errores en la prescripcion de insulina y
un predominio de un nivel de conocimiento intermedio en estudiantes de medicina
y médicos de atencion primaria. Esto resalta la importancia de la evaluacion del
grado de conocimiento sobre insulinoterapia ambulatoria en el contexto peruano,
considerando la limitada evidencia disponible en esta area, principalmente en
médicos en formacion. Objetivos: Describir el grado de conocimiento sobre
insulinoterapia ambulatoria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en estudiantes
de séptimo afio de medicina de una universidad de Lima, Pera. Materiales y
métodos: Se realizard un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal.
La poblacion de estudio se conformara por estudiantes del Gltimo afio de la carrera
de medicina, a quienes se les aplicard un cuestionario estructurado. Conclusiones:
La determinacion del nivel de conocimiento sobre insulinoterapia ambulatoria en
estudiantes de ultimo afio permitira identificar areas de mejora durante la formacion
académica profesional, asi como establecer estrategias educativas especificas para

contribuir a la atencion brindada a los pacientes diabéticos.

PALABRAS CLAVE

Diabetes Mellitus, Insulina, Conocimiento, Estudiantes de Medicina



ABSTRACT

Introduction: Insulin therapy remains a cornerstone in the treatment of patients
with type 2 diabetes mellitus. Despite the availability of guidelines and
recommendations regarding its outpatient use, including initiation, titration, and
regimens for the management of adverse effects, barriers to knowledge and
management of insulin therapy persist. Most studies have focused on patient- and
healthcare system-related factors; however, few studies have focused on physician-
related factors, including knowledge level, perceived self-confidence, and clinical
experience. Studies conducted in other countries have identified errors in insulin
prescribing and a predominance of intermediate knowledge levels among medical
students and primary care physicians. This highlights the importance of assessing
the level of knowledge about outpatient insulin therapy in the Peruvian context,
considering the limited evidence available in this area, particularly among
physicians in training. Objectives: To describe the level of knowledge about
outpatient insulin therapy in patients with type 2 diabetes mellitus among seventh-
year medical students at a university in Lima, Peru. Materials and Methods: An
observational, descriptive, cross-sectional study will be conducted. The study
population will consist of final-year medical students who will be administered a
structured questionnaire. Conclusions: Determining the level of knowledge about
outpatient insulin therapy among final-year medical students will allow the
identification of areas for improvement during their professional academic training,
as well as the establishment of specific educational strategies to contribute to the

care provided to patients with diabetes.

KEYWORDS
Diabetes Mellitus, Insulin, Knowledge, Students, Medical



I. INTRODUCCION

La insulina es un medicamento histéricamente usado en pacientes con diabetes
mellitus tipo 1, y en casos avanzados e individualizados de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2. A pesar de la evolucion de la farmacoterapia en diabetes, la
insulinoterapia sigue formando parte del tratamiento estandar de esta enfermedad,
con nuevas formulaciones que se asemejan mas a la farmacocinética y

farmacodinamica de la insulina endogena. (1)

En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, la funcion de las células beta presenta
un declive que progresa con el tiempo. Estudios previos refieren que se ha perdido
alrededor del 50% de la funcion de las células beta al inicio del diagnoéstico, incluso
modelos sugieren la necesidad de requerimiento de insulina aproximadamente a los
8 afios posteriores al diagnostico (2). Por ello, la necesidad de cambios dindmicos
en el tratamiento de esta enfermedad, que puede incluir el inicio de terapia con

insulina.

Actualmente, existen diferentes tipos de insulina. Estas pueden clasificarse de
acuerdo a su tiempo de accion o perfil farmacocinético, lo que facilita la
comprension de su uso clinico. De acuerdo con esta clasificacion, las insulinas se
dividen en insulinas accion ultrarrapida, rapida, intermedia, corta, prolongada e
insulinas mixtas. (3) La insulina basal suele ser la primera insulina indicada en
pacientes diabéticos, cuya accion primordial es restringir la gluconeogénesis

hepatica y mantener niveles estables de glucosa sanguinea durante la noche y entre



comidas. Esta se encuentra disponible en formulacion de accion prolongada,
ultraprolongada e intermedia (1, 4). La insulina NPH es una insulina basal
clasificada como de accion intermedia, por su tiempo de duracion menor respecto

a los analogos de insulina de accidon prolongada como glargina, detemir y degludec.

()

Por otro lado, se encuentran los andlogos de insulina de accion rapida como lispro,
aspart y glulisina y los analogos de accion ultrarapida como la lispro-aabc e insulina
aspart ultrarapida. Estos analogos se afiaden, de ser necesario, a la hora de la
comida, y se usan en terapias que buscan controlar las elevaciones postprandiales
de glucosa, imitando la secrecion de insulina intermitente en respuesta a las comidas
(5, 6) La insulina humana soluble regular (insulina R) se clasifica como una insulina
de accion corta con un tiempo de accion mayor a los analogos de accion rapida,

pero menor a las insulinas de accion intermedia. (3, 6)

Debido a sus caracteristicas, la insulina debe administrarse en tejido adiposo en el
ambito ambulatorio, ya que, de administrarse de manera intramuscular, aumentaria
el riesgo de hipoglucemia debido a un tiempo de absorciéon més rapido. El
dispositivo de administracion, la técnica y la fisiologia son factores a tener en cuenta
para una buena administracion (7). Actualmente, las opciones mas comunes para su
administracion incluyen plumas de insulina y jeringas. Las primeras son de mayor
comodidad para el usuario, permiten una dosificacion mas precisa, y resultan mas
précticas para personas con problemas de vision, sin embargo, son menos accesibles

para pacientes de bajos recursos (8).



Es importante recalcar que, el cuadrante o zona utilizada para la inyeccion de
insulina debe alternarse cada semana para prevenir la lipodistrofia. Por ejemplo, se
puede dividir el abdomen en cuadrantes, mientras que los muslos, gliteos y brazos
pueden dividirse en mitades. Asimismo, se debe rotar la aplicacion de insulina
siempre en la misma direccion escogida, es decir, en sentido horario o antihorario.
Es recomendable que, el nuevo sitio de inyeccidn, se encuentre entre 1 o 2 cm del
sitio de inyeccion previo por cada dosis aplicada (7).

Se debe evitar areas con signos de edema, infeccidon, inflamacion o ulceracion, y
areas con cicatrices, estrias o tatuajes, que podrian alterar la absorcion del
medicamento (7), asi como las zonas con lipodistrofia que, al ser indoloras, suelen
ser de uso preferencial por parte del paciente (8). Del mismo modo, se debe
considerar signos de una inyeccion subcutanea fallida como la fuga de insulina, que
se puede manifestar como gotas visibles en la punta de la aguja o humedad en el
area de la inyeccion, asi como, signos de inyeccion intradérmica como una

elevacion cutdnea palpable e hinchazon en el lugar de la inyeccion (7,9).

Uno de los errores mas comunes de los pacientes que usan lapiceros de insulina es
que estas tienen una cubierta interna que deben retirarse antes de la inyeccion, de
no retirarla podria generar que no se administre la dosis adecuada de insulina y
conllevar a hiperglucemia. Es recomendable observar una gota de insulina en la
punta de la aguja para confirmar que esté lista para su uso; posteriormente, verificar
que tenga la suficiente cantidad, seleccionar la dosis e inyectar en un dngulo de 90°,

independiente de si se realiza un pliegue. Una vez que la aguja esté dentro de la



piel, se debe presionar el boton de dosis de manera uniforme y constante, y esperar

minimo 10 segundos antes de retirarla (7).

Las jeringas suelen tener una aguja mas larga, también requieren levantamiento de
la piel con un dngulo de inyeccion de 90° para personas con IMC dentro de limites
normales; de modo que se previene la inyeccion intramuscular. La aplicacion
empieza con la carga de la insulina. Primero, se debe cargar la jeringa con un
volumen similar a la dosis prevista, este aire se inyecta al vial para facilitar la
extraccion y finalmente, se transfiere la insulina a la jeringa. Es importante asegurar
la administracion completa de la insulina y la ausencia de burbujas de aire en la

jeringa, caso contrario, es importante expulsarlas (7).

Resulta importante que el médico disponga del conocimiento necesario para
ensefar adecuadamente al paciente sobre la insulinoterapia. De esta manera, se
permite garantizar una técnica de administracion apropiada, favorece la adherencia
y previene efectos adversos que pueden ser mortales, la mds comun, la
hipoglucemia. Sumado a ello, pueden presentarse otros efectos como
hipopotasemia, lipodistrofia, dolor en el lugar de inyeccidén, aumento de peso y, en
casos poco comunes, el fendémeno de Somogyi, que consiste en una hiperglucemia
matutina secundaria al efecto contrarregulador del cortisol y adrenalina por una

hipoglucemia nocturna (9,10).

Se debe reconocer los signos y sintomas de hipoglucemia, educar y brindar

recomendaciones al paciente en caso de encontrarse en esta situacion. Las



recomendaciones de la guia de la Sociedad Americana de Diabetes (ADA) 2025
sugieren a los usuarios de insulina, que en caso de una glucosa menor a 70
consuman carbohidratos de accion répida siguiendo la “regla 15-15. Esta medida
consiste en que el paciente consuma 15 gramos de carbohidratos de accion rapida y
espere 15 minutos, tras lo cual debe medir sus niveles de glucosa en sangre. Si la
glucosa se mantiene por debajo de 70 mg/dL, consumir otros 15 gramos de
carbohidratos de accion répida. Si la hipoglucemia persiste, debe buscar atencion

médica (4).

Asimismo, la guia establece algunas pautas de insulinizacion, la cual se debe
considerar si hay sintomas de hiperglucemia, HbA1C mayor a 10% o glucosa en
sangre mayor o igual a 300mg/dl (4). Este criterio debe tomarse en cuenta con
prescindencia del esquema de tratamiento basal hipoglicemiante del paciente o del
estadio de la diabetes. Se recomienda que el uso inicial de la insulina basal sea de
10 unidades/dia 0 0.1-0.2 unidades/kg/dia dependiendo del grado de hiperglucemia.
De necesitar ajuste, este debe ser del 10-15% o de 2.4 unidades una o dos veces por

semana para alcanzar la glucemia plasmatica en ayunas objetivo. (4,11)

Es comun el uso de insulina basal asociado a metformina. Sin embargo, cuando se
requiere el uso de otro hipoglucemiante diferente a la insulina, es preferible usar
andlogos de accidn prolongada en lugar de insulina NPH a fin de reducir el riesgo
de hipoglucemia (11). En caso sea necesario la adiciéon de insulina prandial, se

podria iniciar con una dosis de 4 unidades o 10% de la cantidad de insulina basal



en la comida principal o aquella asociada a mayor carga glucémica, luego este

régimen debe ajustarse seglin la necesidad del paciente (4, 12).

Es importante considerar que, en pacientes con enfermedad renal, es necesario la
modificacion de la dosis de insulina cuando la tasa de filtracion glomerular (TFG)
desciende por debajo de 60 ml/min/1.73m?. En estos casos, debera reducirse en un

25%y; si la TFG es menor a 20 ml/min/1.73m, un 50% (13).

A pesar de las pautas establecidas para la insulinizacion, existen barreras para el
inicio de terapia con insulina en médicos de atencidon primaria. Una revision
sistematica reporta que estas barreras pueden dividirse en factores asociados al
sistema de salud, al paciente y al médico. Entre las barreras relacionadas al médico,
se incluyen, la falta de conocimiento y experiencia, preocupaciones sobre los

efectos adversos y la falta de adherencia de sus pacientes (14).

En Espafia, se realizd un estudio en 2 fases, en el que se analizd el grado de
conocimiento y manejo actual de insulinizacion en los médicos de atencion primaria
y, posteriormente, se evalud el impacto de este conocimiento sobre el grado de
control metabdlico en los pacientes diabéticos atendidos por el personal en cuestion.
Se encontrd que existe una gran variabilidad respecto al tratamiento con insulinas,
predominando el conocimiento medio: 59%. Ademds, un mayor grado de
conocimiento se asoci6 directamente con un mejor control metabolico (niveles de

HbA1C) en los pacientes atendidos (13).



En un hospital universitario del Reino Unido se evalué el conocimiento y la
percepcion de autoconfianza de distintos profesionales de la salud respecto al uso
de insulina mediante la aplicacién de un cuestionario virtual. Los médicos recién
graduados obtuvieron un puntaje promedio bajo, 34%. Asimismo, se identificaron
errores en la prescripcion de insulina, por ejemplo, una prescripcidon incorrecta,

momento del dia inadecuado u omision de la misma (15).

En el Peru, la diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica con alta
prevalencia en la poblacion. En Gltimo boletin epidemioldgico del Centro Nacional
de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades, durante el primer
semestre del 2025 se han reportado 26 808 casos de diabetes. De estos, el 23.7%
fueron casos incidentes y el 76.3% casos prevalentes. Ademas, el 97.5%

corresponden a pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (16).

Estos pacientes son evaluados y tratados, principalmente, por médicos de atencion
primaria, por lo que resulta fundamental que estos profesionales cuenten con
conocimientos adecuados sobre el manejo de insulinoterapia en el ambito

ambulatorio.

Estudios previos han evaluado las perspectivas, conocimiento y actitudes de los
pacientes diabéticos sobre insulinoterapia. Sin embargo, hay poca evidencia sobre
los factores asociados al médico proveedor, particularmente en relacion al
conocimiento del tema en médicos en formacion, representando un area poco

estudiada. Esta falta de evidencia dificulta la identificacion de oportunidades de



mejora en la educacion médica y limita la implementacion y desarrollo de
estrategias educativas especificas. En el Peru, no se han encontrado investigaciones
que evaluen esta problematica, por lo que, el presente estudio abordard un ambito
poco explorado en la formacion médica y en el manejo de la diabetes tipo 2.
Asimismo, la evaluacion del conocimiento del manejo de insulina en este grupo
contribuird a reducir errores de medicacion y efectos adversos asociados a la
prescripcion y administracion de insulina, y a la optimizacion del control

metabolico del paciente.

En este marco, el presente proyecto tiene como objetivo describir el grado de
conocimiento sobre insulinoterapia ambulatoria en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina de una universidad

de Lima, Perq.



II. OBJETIVOS

Objetivo general

e Describir el grado de conocimiento sobre insulinoterapia ambulatoria en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, en estudiantes de séptimo afio de
medicina de una universidad de Lima, Perq.

Objetivos especificos

e Describir factores sociodemograficos de estudiantes de séptimo afio de
medicina de una universidad de Lima, Perq.

e Describir la distribuciéon de los puntajes obtenidos en la evaluacion del
conocimiento sobre la insulinoterapia ambulatoria en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, en estudiantes de séptimo afio de medicina de una
universidad de Lima, Pera.

e Comparar los resultados obtenidos entre estudiantes de séptimo afio de una
universidad de Lima, Perd, en funcién del hospital donde realizaron sus

précticas clinicas.



III. MATERIALES Y METODOS

a. Diseiio del estudio: Estudio observacional descriptivo de corte transversal

b. Poblacién: Estudiantes del ultimo afio de la carrera de medicina de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia durante el mes de noviembre del
afo 2026

¢. Muestra

Para realizar el cadlculo muestral, se tomaran los registros del total de
alumnos de séptimo afio de la carrera de medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia en el afio 2026.

La poblacion total es de 172 alumnos de ultimo afio. Se considerara la
posibilidad de que un 10% no responda el cuestionario en su totalidad.
Asimismo, se tendra en cuenta un nivel de confianza del 95%, una
prevalencia de 0.5 debido a que no se han encontrado estudios previos

similares, y un margen de error del 5%.

Z*P(1—P)
n= —qz
n = Tamafo de muestra
Z = Nivel de confianza
d = margen de error

P = proporcion esperada

Aplicando los valores sefialados a la formula, se necesitaria un tamafio de

muestra teorico de 384 estudiantes de séptimo afio. Debido a que la
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poblacion total es de 172 estudiantes de séptimo afio, se aplicard la

correccion por poblacion finita para el calculo del tamafio de muestra final.

o
’H,()fl
1+ %%

n = tamafio de muestra final

no: tamafio de muestra teorico

N: tamafio total de la poblacion

En base a este nuevo calculo, el tamafo de muestra final necesario es de 119

internos de medicina.

d. Criterios de seleccion:

1.

ii.

Criterios de inclusion:

1.

Alumnos de séptimo afio de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia en el mes de noviembre del afio
2026 que hayan cursado o se encuentren realizando la
rotacion por el servicio de Medicina Interna al momento de
la recoleccion de datos.

Alumnos de séptimo afio de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que hayan aceptado 1la
participacion en el estudio y hayan firmado el

consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

11



1. Alumnos de séptimo afio de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que no completen el cuestionario
de estudio.

2. Alumnos de séptimo afio de medicina de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia que decidan retirar su

consentimiento durante el desarrollo del estudio.

e. Definicion operacional de variables: se detallan en la Tabla 1 y Tabla 2

f. Procedimientos y técnicas

Instrumentos: Cuestionario del estudio

El presente cuestionario se dividira en 2 secciones. La primera
seccion contara con preguntas basadas en la escala tipo Likert, para
la medicion de la confianza de los participantes respecto al tema.
La segunda seccion fue elaborada por los investigadores a partir de
la adaptacion de preguntas seleccionadas del estudio de referencia
(7), de acuerdo a los objetivos de estudio planteados en la
investigacion. Esta seccion consta de un cuestionario de 20
preguntas sobre insulinoterapia, que incluyen pautas de inicio de
insulinizacion, tipos de insulina, efectos adversos y la resolucion de
casos clinicos de aplicacion. Estas preguntas fueron evaluadas por
especialidades de medicina interna y endocrinologia, y se tomaron
sus sugerencias en la nueva version del cuestionario.
Posteriormente, se procederd a aplicar una prueba piloto a 10
internos de medicina, previa firma del consentimiento informado, a

fin de verificar la claridad y comprension de las preguntas. Una vez
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verificada la prueba piloto, se procedera a realizar el cuestionario al
total de participantes segun la muestra calculada para el estudio.
ii.  Recoleccion de datos

La recoleccion de datos se realizard a finales del mes de noviembre
del afio 2026, con la finalidad de que todos los internos del séptimo
afio hayan tenido al menos un grado de exposicion a la rotacion por
el servicio de Medicina Interna. La aplicacion del cuestionario se
realizard al finalizar el examen mensual del Curso de Repaso
Integral de Medicina (CRIMED), fuera del tiempo designado para el
examen, y no tendrd ninguna relacion con la evaluacion del curso.
Para la recoleccion de datos, se utilizaré el puntaje 0-20 obtenido en
el cuestionario sobre conocimientos en insulinoterapia ambulatoria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (Anexo 1). Estos
cuestionarios serdn impresos y entregados a los participantes en las
aulas de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, con la finalidad
de evitar el uso de dispositivos electronicos durante el desarrollo del
cuestionario, que podria alterar los resultados esperados. Los
resultados obtenidos a través del cuestionario seran recopilados en
tablas disefiadas en el programa Microsoft Excel 2024 para el

manejo de datos.

g. Plan de analisis estadistico

Los datos recolectados en el estudio serdn representados a través del uso de
tablas, asi como graficos. Las variables cualitativas, tales como el sexo y la

sede docente, se describiran mediante frecuencias absolutas y relativas.
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Las variables cuantitativas como la edad, el nivel de conocimiento y el nivel
de confianza en el manejo del tema, se procedera a evaluar la normalidad
mediante la prueba Shapiro Wilk. Segun su distribucion de datos, estas seran
descritas mediante media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico.

En el anélisis inferencial se comparard el puntaje de conocimiento de cada
estudiante en funcidn al hospital donde llevé a cabo el internado. Para ello,
segun la distribucion de los datos, se utilizara la prueba ANOVA o la prueba
de Kruskal Wallis. Se considerard un nivel de significancia estadistica de

p<0.05.

. Aspectos éticos del estudio:

De acuerdo con los lineamientos de Conducta responsable en investigacion,
se obtendra el previo consentimiento informado de los participantes en
formato fisico, firmado (Anexo 2). En este documento se brindard la
informacion completa sobre la investigacion, incluyendo el procedimiento

y proposito del estudio.

Los datos recolectados serdn manejados tnicamente por los investigadores.
Asimismo, en concordancia con el principio ético de la autonomia, y con la
finalidad de proteger la confidencialidad y anonimato de los participantes,
se usaran codigos destinados a cada uno de ellos. Se recalca que la
participacion es voluntaria y el participante no tiene la obligacion de

responder las preguntas del cuestionario.
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Este protocolo sera registrado en el Sistema Descentralizado de Informacion
y Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) y evaluado por el Comité
Institucional de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia, todo
esto por medio del envio del protocolo y de los formatos que sean
requeridos. Una vez el presente protocolo sea aprobado por las autoridades

previamente establecidas, se procedera con su ejecucion.

Limitaciones:

Las posibles limitaciones del presente proyecto recaen en que la
informacion obtenida sera tinicamente de una promocion de estudiantes de
ultimo afio de la carrera de medicina, de una universidad en especifico; por
lo que los resultados no podran extrapolarse a otros contextos académicos.
Asimismo, el tipo de estudio a pesar de permitir identificar asociaciones, no
permite establecer causalidad entre las variables evaluadas. Finalmente, al
tratarse de una encuesta voluntaria, podria existir un sesgo de seleccion, ya
que la decision de participar podria verse influenciada por el interés o el

nivel de conocimiento previo del estudiante.
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IV. RESULTADOS ESPERADOS

Se espera que los estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina presenten un
nivel de conocimiento moderado sobre insulinoterapia ambulatoria, identificandose
areas de oportunidad para el fortalecimiento de la formacion médica en futuras
promociones.

Asimismo, se estima que los mayores niveles de conocimiento se concentren en
temas relacionados al inicio de la insulinizacion y los tipos de insulina, mientras
que en aspectos como efectos adversos, situaciones clinicas especiales y técnicas
de administracion podrian tener puntajes menores.

Adicionalmente, se espera encontrar diferencias en el nivel de conocimiento entre
los internos segun el hospital o clinica en la cual realizaron précticas, lo cual podria
estar relacionado con el grado de exposicion y experiencia clinica adquiridos.
Finalmente, los resultados podrian sugerir la necesidad de implementar estrategias
que permitan reducir las brechas del conocimiento y fomentar la aplicacion

oportuna de la insulinoterapia en la préctica clinica.

16



V. CONCLUSIONES

1.

El presente estudio permitira conocer el nivel de conocimiento de los
estudiantes de medicina de ultimo afio acerca de la insulinoterapia
ambulatoria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, evidenciando el grado
de preparacion teorica en el manejo de una de las enfermedades cronicas
mas prevalentes del Peru.

Se espera identificar areas de mayor dominio de conocimiento, asi como
areas a mejorar, permitiendo fortalecer las mismas en futuras promociones
de estudiantes de medicina.

Asimismo, el estudio permitira realizar asociaciones descriptivas entre el
hospital o clinica de précticas y el nivel de conocimiento que maneja el
estudiante, lo cual se relacionaria con el contexto formativo y la exposicion
clinica.

Los hallazgos del estudio podrian servir de base para el disefio de estrategias
educativas que busquen fortalecer el conocimiento de los médicos en
formacion en el tema de insulinoterapia, contribuyendo a una mejor

prescripcion y administracion de la insulina en la préctica clinica futura.
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

Presupuesto

El proyecto sera autofinanciado por los investigadores.

Materiales e Cantidad Costo Unitario Costo Unitario
Insumos (S/.) (S/.)
Cuestionarios 119 0.10 11.90
impresos
Léapices 119 1.00 119
Canguro médico 01 60 60
Maletin médico 01 70 70
TOTAL - - 260.90
Cronograma
Actividades Ene- | Mar- | Jun- | Agos - Nov Dic Ene
Feb Abr Jul Sept | 2026 | 2026 | 2026 | 2027
2026 2026 | 2026 | 2026

Revision final
del protocolo

Presentacion del
protocolo ante el
Comité de Etica

Impresion de
cuestionarios y
compra de
lapices

Conteo total de
internos en el
mes de
noviembre

Realizacion del
Cuestionario

Procesamiento y
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analisis de datos

Redaccion del
manuscrito final

Publicacion del
manuscrito
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VIII. TABLAS

Tabla 1. Definicion operacional de variables sociodemogréficas

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Variable Definicion Tipo de Forma de Indicador
operacional variable medicion
| | |

Sexo Condicion Dicotémica  Nominal Masculino
organica  que nominal Femenino
distingue
hombre y mujer

Edad Numero de afios Cuantitativa  Escala derazon Numero de afios
cumplidos al discreta cumplidos
momento de la
encuesta

Sede docente  Hospital o Categorica Nominal 1. Hospital Nacional

clinica en donde nominal Cayetano Heredia
el estudiante de policotomica 2. Hospital Nacional

medicina realizd
sus rotaciones
de ultimo afio
(internado
médico)

Arzobispo Loayza
3. Hospital Santa
Rosa

4. Hospital Nacional
Sergio E. Bernales
5. Hospital Edgardo
Rebagliati Martins
6. Hospital Nacional
Guillermo Almenara
Irigoyen

7. Hospital Centro
Meédico Naval

8. Clinica
Internacional

9. Clinica Médica
Cayetano Heredia
10. Clinica Anglo
Americana
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Tabla 2. Definicion operacional de variables del conocimiento de los participantes

Conocimiento de los participantes

Variable Definicion Tipo de Forma de Indicador
operacional variable medicion
| | | ]
Confianzaen el Autopercepcion Categorica Escala tipo 1. No confiado
manejo del tema del participante  nominal Likert ordinal 2. Poco confiado
de acerca de sus de 4 puntos 3. Confiado
insulinoterapia ~ conocimientos 4. Muy confiado
de
insulinoterapia
Nivel de Numero de Cuantitativa  Test de 20 Puntaje total del test
conocimiento aciertos del discreta preguntas
sobre la participante en  dependiente
insulinoterapia el test otorgado
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ANEXOS

ANEXO 1: Cuestionario sobre conocimientos en insulinoterapia ambulatoria
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2

CUESTIONARIO

Sexo: Femenino (), Masculino ()

Ultimos 6 digitos de su DNI:

Hospital/Clinica donde realizo el internado

Edad:

(Coémo calificarias tu nivel de confianza en tus conocimientos sobre insulinoterapia
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2?

A. No confiado
B. Poco confiado
C. Confiado
D. Muy confiado
Pregunta Opciones Puntuacion
1. En un paciente con DM2 A. Hiperglucemia > 250 mg/dl 0
(Qué criterios sugieren el asintomatica 1
inicio de insulinoterapia? B. HbA1C >10% o glucosa en sangre | 0
>= 300 mg/dL, sintomatico 0
C. Cuando el paciente lo solicite
D. Si no controla valores glucémicos
con metformina
2. ;{Cudl es la dosis inicial A. 0.20-0.40 Ul/kg/dia 0
estandar para el inicio de B. 0.15-0.40 Ul/kg/dia 0
insulinoterapia, en un C. 0.05-0.20 Ul/kg/dia 0
paciente sin comorbilidades? D. 0.10-0.20 Ul/kg/dia 1
3. En el ambito ambulatorio, A. 1 Ul por dia segin necesidad 0
(Cuadl es la dosis inicial B. 4 UI por dia o0 10% de la dosis de | 1
sugerida para pacientes que insulina basal 0
requieren insulina prandial? C. 10 UI por dia o 20% de la dosis de | 0
insulina basal
D. 15 Ul por dia
4. De las siguientes A. Glargina 0
insulinas, ;cudl no es una B. NPH 0
insulina basal? C. Aspart 1
D. Degludec 0
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5. De las siguientes A. Detemir 0
insulinas, ¢cudl es B. Degludec 0
considerada de accion C. Insulina NPH 0
rapida? D. Lispro 1
6. En pacientes diabéticos A. Se administran % antes del 1
usuarios de 2 dosis diarias de desayuno y % antes de la cena 0
insulina NPH, ;cudl es la B. Se administran '% antes del desayuno | 0
distribucion recomendada de y % antes de la cena 0
las dosis en relacion con las C. Se administra 5 en el desayuno y %
comidas? en la cena

D. Se administra '3 en el desayuno, '3

en el almuerzo y % en la cena
7. Cuando un paciente con A. Si 0
DM2 esta en tratamiento con B. No 1
insulina, ;se suspende la
medicacion oral?
8. La insulina Regular debe A. Antes 1
administrarse antes o B. Después 0
después de los alimentos?
9. (Es necesario rotar los A. Si, es necesario 1
sitios de inyeccion de B. No, es necesario 0
insulina?
10. ;Cual es la consecuencia A. Altera el funcionamiento de la 1
de aplicar la insulina en insulina 0
zonas de lipodistrofia? B. Abandono de tratamiento por dolor | 0
local 0

C. Mayor riesgo de hipoglucemia

D. Celulitis en la zona de puncion
11. Paciente con diabetes A. Elegir adecuadamente sitios de |0
mellitus tipo 2 usuario de inyeccion 0
insulina, ;el incumplimiento B. Conservar adecuadamente la insulina | 1
de cual de estas acciones C. Reconocer signos de hipoglucemia |0
tiene las consecuencias mas D. Verificar fecha de vencimiento
graves?
12. ;Cual es la posicion A. 45° 0
recomendada del lapicero al B. 90° 1
inyectar la insulina? C. 30° 0

D. 60° 0
13. {Cuénto tiempo se debe A. 3 segundos 0
mantener el boton B. 5 segundos 0
presionado con el lapicero C. 10 segundos 1
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antes de retirar la aguja?

D. 20 segundos

14. ;Qué se debe hacer antes A. Calentar el vial 0
de extraer la insulina del vial B. Inyectar el aire equivalente a la 1
con una jeringa? dosis 0
C. Sacudir enérgicamente el vial 0
D. Agregar solucion salina
15. Un paciente con diabetes A. Todos los dias 0
mellitus tipo 2, usuario de B. Cada vez que se cambie de dosis 0
insulina. Con la finalidad de C. En cada dosis 0
prevenir la lipodistrofia, D. Cada semana 1
[con qué frecuencia le
sugiere alternar la zona
anatémica o cuadrante de
aplicacion?
16. Paciente usuario de A. Cambiar de region anatdmica en 0
insulina. ;Cual de las cada aplicacion (abdomen, muslo, 0
siguientes es la técnica mas brazo, gluteo) 1
adecuada para organizar la B. Usar siempre el mismo punto 0
rotacion de los sitios de mientras no haya dolor o
inyeccion? enrojecimiento
C. Dividir cada region anatomica en
cuadrantes o mitades y rotar
dentro del mismo antes de
cambiar de zona
D. Alternar unicamente entre lado
derecho e izquierdo del abdomen en
cada inyeccion
17. {En pacientes diabéticos A. No es necesario 0
con enfermedad renal B. A partir de una tasa de filtracion 1
cronica, a partir de qué nivel glomerular se encuentra <60 0
de tasa de filtracion ml/min/1.73m2 0
glomerular es necesario C. A partir del inicio de terapia de
modificar la dosis de reemplazo renal
insulina? D. A partir de una tasa de filtracion <10
ml/min/1.73m2
18. Paciente mujer de 60 A. Ingerir 15g de proteinas dietéticasy | 0
afos, usuaria de insulina. reevaluar en 15 minutos 0
(Qué recomendacion inicial B. Suspender uso de insulina hasta el 0
le daria a la paciente en caso dia siguiente 1
de presentar sintomas de C. Solo acudir a emergencia
hipoglucemia, sin inmediatamente
compromiso de conciencia? D. Ingerir 15g de carbohidratos de
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absorcion rapida y reevaluar en 15
minutos
19. Paciente varén de 65 A. 8UI 1
afios con diagndstico de B. 24UI 0
diabetes hace 5 anos, acude a C. 4UI 0
tu consultorio con resultado D. 32 UI 0
de HBAIC 11%, sin falla
renal. Peso del paciente:
80kg. Con uso de
metformina a dosis plenas.
Se le inicia insulina, ;qué
dosis seria la adecuada para
el inicio de uso de insulina?
20. Paciente mujer de 50 A. Se debe cargar 0.5mL. 0
anos, la cual pesa 70 kilos, B. Se debe cargar 0.2 mL. 0
mide 1.54m, sin C. Se debe cargar 0.07 mL. 1
comorbilidades. HbAlc D. Se debe cargar 0.7 mL. 0
12%. Se le indica el inicio de
insulina. De usar jeringa de
ImL. ;Como deberia
cargarla?

ANEXO 2: Consentimiento informado

Proposito del estudio:

Lo invitamos a participar de un estudio para evaluar los conocimientos y practicas
sobre la insulinoterapia ambulatoria en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en
estudiantes de ultimo afio de la carrera de medicina de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia. El presente estudio ha sido realizado por investigadores de la
misma universidad y facultad.

La participacion es voluntaria y andnima, por lo que puede retirarse o dejar de
contestar el cuestionario en el momento que usted lo considere, sin que ello genere
ningln tipo de sancion académica o perjuicio personal.

Procedimientos:

Si decide formar parte de este estudio, se le solicitard completar un cuestionario
autoaplicado, el cual incluird preguntas relacionadas con conocimientos o practicas
sobre la insulinoterapia ambulatoria, que incluye preguntas acerca del inicio de
insulinizacion, tipos de insulina, efectos adversos y la resolucion de casos clinicos
de aplicacion.

El tiempo estimado para completar el cuestionario es de aproximadamente 15 a 20
minutos.

No se realizard ningln tipo de intervencion clinica ni se recogeran datos que
permitan identificarlo personalmente.
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Riesgos:

No hay riesgo alguno, fisico, psicoldgico o académico al decidir participar del
estudio. Existe la posibilidad que algunas de las preguntas generen cierta
incomodidad; no obstante, usted es libre de no contestar aquellas preguntas que
considere inapropiadas o de retirarse del estudio en cualquier momento.

Beneficios

No existe un beneficio directo para usted por participar en el estudio. No obstante,
su participacion contribuira a generar informacion que permita identificar areas de
mejora en la formacion médica de futuras promociones de la facultad de medicina.

Costos y compensacion

Los costos serdn cubiertos por los investigadores y no le ocasionara a usted gasto
alguno por su participacion. De la misma manera, se realizara un sorteo de un
canguro médico y una mochila médica para los participantes del estudio, el cual no
estara condicionado por los resultados del mismo.

Confidencialidad

Toda la informacion recolectada serd manejada de manera estrictamente
confidencial. Los datos obtenidos seran unicamente con fines académicos y de
investigacion, y se presentaran de forma agrupada, sin permitir la identificacion
individual de los participantes. Asimismo, los cuestionarios no incluiran nombres
ni datos personales que permitan identificarlo.

Derechos del participante

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted puede negarse
a participar o retirarse en cualquier momento, sin que ello implique sancion alguna
o afecte su situacion académica o personal. Asimismo, puede omitir responder
cualquier pregunta que le genere incomodidad.

Si tiene alguna duda adicional, puede preguntar al personal de estudio. En caso de
dudas sobre aspectos éticos del estudio o cree que ha sido tratado de manera injusta
puede contactarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al teléfono 01-3190000 anexo 201355 o al
correo: duari.orvei@oficinas-upch.pe. Asimismo, puede ingresar a este enlace para
comunicarse con el Comité Institucional de Etica en Investigacion UPCH:
https://investigacion.cayetano.edu.pe/duari/orvei/

Correo de los investigadores:

°

Usted recibird una copia de este consentimiento informado, que contiene toda la
informacion relevante del estudio, con la finalidad de contar con una via
permanente de contacto entre los investigadores y los participantes, asi como con
las instancias correspondientes.

Esta informacidn serd muy importante para tener conocimiento de la situacion en la
que se encuentran los estudiantes de tltimo afio de la carrera de medicina de nuestra
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facultad. Los resultados finales del estudio estaran disponibles para conocimiento
de los estudiantes. De igual manera, serdn presentados a la universidad, con el
objetivo de contribuir a la mejora continua de nuestra formacion profesional, asi
como al bienestar de nuestra comunidad universitaria y de la poblacion en general.

Declaracion y/o consentimiento

Acepto la participacion voluntaria en este estudio. Comprendo las actividades en
las que participaré si decido ingresar al estudio. Asimismo, soy consciente que
puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en cualquier
momento.

Acepto participar en la investigacion descrita

r

Si() No ()

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante

Nombres y Apellidos Fecha y Hora

Investigador

31



