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RESUMEN

OBJETIVO: Identificar la frecuencia y las principales caracteristicas psicosociales
que influyen en el rechazo al inicio del tratamiento con insulina en pacientes con
Diabetes Mellitus Tipos 2.

METODOLOGIA: Estudio tipo descriptivo, transversal, prospectivo y relacional.
RESULTADOS: Se estudiaron 115 pacientes diabéticos tipo 2 de los cuales el
28,7% de los encuestados se encuentra entre los 48 y 57 afios de edad, el 64,3% son
de sexo femenino, en su mayoria casados (53%), el 35,7% tiene secundaria completa,
el tiempo de enfermedad mas frecuente de 1 a 5 afios (33,9%) y de 6 a 10 afios
(29,6%); el 55,7% de los encuestados refieren tener un antecedente familiar com DM.
En el 71,3% de los encuestados presentan rechazo a iniciar tratamiento con insulina.
La edad, sexo, estado civil, antecedentes familiares de diabetes, duracion de la
diabetes, no influyen en la disposicién a iniciar terapia con insulina (p> 0,05), solo
encontramos diferencias significativas en la variable de nivel educativo (p:0.021). El
54,8% tiene una percepcion negativa acerca de su tratamiento actual para diabetes y
un 46,96% tiene una percepcion favorable respecto a su enfermedad. EI mayor temor
evidenciado en los pacientes encuestados es el miedo a depender mas de la atencion
médica (93%), el fracaso personal (91,3%) y el 75,7% refieren sentir miedo a
inyectarse.

CONCLUSION: La prevalencia de rechazo al uso de insulina entre los pacientes con
diabetes tipo 2 es alto en los hospitales de Tacnha con un 71.3 %. La mayoria de los
pacientes estudiados tiene una percepcion negativa acerca de su tratamiento actual,
con una apreciacion favorable sobre su enfermedad y diferencias significativas entre
los niveles educativos influyen al rechazo o no a iniciar tratamiento con insulina. Por
tanto, es de vital importancia incentivar la aplicacibn de medidas educativas

tempranas sobre tratamiento de diabetes tipo 2, desde el momento del diagndstico.

PALABRAS CLAVES: Diabetes Mellitus tipo 2, insulinoterapia, rechazo.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify the frequency and major psychosocial characteristics that
influences the rejection of initiation of treatment with insulin in patients with Type 2
Diabetes Mellitus.

METHODOLOGY: Descriptive, transversal, relational prospective study.
RESULTS: there were studied 115 type 2 diabetic patients which 28.7% of
respondents are between 48 and 57 years old, in turn 64.3% are women, mostly
married (53%) were studied, 35.7% of the population having completed secondary
school, with a time of 1 disease at 5 years (33.9%) and 6-10 years (29.6%); 55.7% of
respondents reported having a family history of DM. In 71.3% of respondents have
established that refusal to initiate insulin therapy, being that age, sex, marital status,
family history of diabetes, duration of diabetes, does not influence the dislocation to
initiate insulin therapy (p> 0.05), only found significant differences in the variable of
educational level (p = 0.021). 54.8% have a negative perception of their current
treatment for diabetes and 46.96% have a favorable perception of their illness. The
greatest fear evident in patients surveyed fear is more dependent care (93%), personal
failure (91.3%) and 75.7% reported being afraid of injections

CONCLUSIONS: The prevalence of rejection of the use of insulin in patients with
type 2 diabetes is higher in hospitals in Tacna with 71.3%. Most patients studied have
a negative perception about their current treatment, with a favorable assessment of
their disease and significant differences between educational levels influence of
rejection or not to initiate insulin therapy. It is therefore vital to encourage early
implementation of educational measures on treatment of type 2 diabetes, from the

time of diagnosis.

KEYWORDS: Type 2 Diabetes Mellitus, insulin therapy, rejection
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INTRODUCCION

Las enfermedades crdnicas, son actualmente un padecimiento comin y de alta
mortalidad para los paises desarrollados, pero en el nuestro como en la mayoria de
paises en vias de desarrollo, las enfermedades crdnicas, tales como la hipertension
arterial y la diabetes, estdn desplazando a las enfermedades infecciosas, de los
primeros puestos en prevalencia de patologias en la mediana y tercera edad.

Las complicaciones que conlleva la diabetes mellitus, disminuyen dramaticamente la
calidad de vida de la persona que la padece, es por esto que las investigaciones en
este tema van orientadas a crear terapéuticas que puedan disminuir las cifras de

glicemia y por ende el dafio que conlleva la misma hacia la persona que padece.

Un tratamiento adecuado no garantiza el éxito del mismo, el inicio en el momento
idéneo, asi como el apego al tratamiento pueden mejorar sustancialmente la calidad
de vida del paciente, asi como el pronostico de la enfermedad. He aqui en donde el
personal de salud debe emplear todas las herramientas existentes para sensibilizar al
paciente, con el fin de lograr un apego al tratamiento adecuado, para esto es
importante identificar los aspectos psicosociales que puedan influir en el rechazo a
recibir un determinado tratamiento, como en este trabajo, el rechazo al uso de insulina

como tratamiento..



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.6 FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA.

La Diabetes es considerada hoy en dia una epidemia mundial por su alta
prevalencia, con gran disminucion en la calidad de vida en quienes la sufren y
por su alto costo social, familiar y econémico.* En el mundo hay més de 347
millones de personas con diabetes. Se calcula que en 2012 fallecieron 1,5

millones de personas como consecuencias del exceso de azlicar en la sangre.?

Se han dispuesto estrategias para retardar las complicaciones mas graves y
mortales en el diabético; mantener cifras estables de glicemias es cada vez mas
dificil porque existe poco cumplimiento y disposicion del paciente para seguir las
pautas de tratamiento recomendadas por el medico, debido a ello los esfuerzos
realizados por el personal de salud se ven, en numerosas ocasiones frustrados
ante este escenario.® Estudios realizados sostienen que existe poca adherencia a
los tratamientos de las enfermedades cronicas, pues se estima que en la
actualidad las cifras de incumplimiento del tratamiento bordean el 57%.*
Actitudes, creencias y emociones juegan un papel importante a la hora de iniciar

el tratamiento con insulina.

! Hoyos TN, Arteaga MV, Mufioz M. Factores de no adherencia al tratamiento en personas con
Diabetes Mellitus tipo 2 en el domicilio. Invest Educ Enferm. 2011; 29(2):194-203.

2 Danaei G, Finucane MM, Lu Y, Singh GM, Cowan MJ, Paciorek CJ et al. National, regional, and global
trends in fasting plasma glucose and diabetes prevalence. Lancet. 2011, 378(9785):31-40.

* Troncoso P, Delgado S, Rubilar V. Adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 2. Rev.
costarric. salud publica. 2013, vol.22, n.1, pp. 09-13. ISSN 1409-1429.

* Snoek F. Care and management, Psychological Insulin Resistance: What do Patients and Providers
Fear Most? Diabetes Voice. Volume 46, October. Number 3/2011 http://www.idf.org/diabetesvoice



La Diabetes se caracteriza por una pérdida progresiva de la funcion de las células
beta, por lo cual la mayoria de los pacientes diabéticos requeriran tratamiento con
insulina en algin momento de su enfermedad. Asumir a la insulina como un
medio para mejorar la calidad de vida del diabético es todavia dificil, aun priman
los conceptos arraigados de que la insulina es un paso previo al final de la
enfermedad, seria aun mas dificil sefialarle a un paciente que se ha demostrado
que iniciar un tratamiento precoz con insulina facilita el control glucémico,
mejora la supervivencia, la funcion celular beta y retrasa la progresiéon de la

enfermedad.®

Superar estas barreras es un desafio importante, estudios aseguran que el 54% de
los pacientes diabéticos estan realmente preocupados por la posibilidad de llegar
a recibir insulina.® Algunas de las barreras del paciente para aceptar el inicio del
uso de la insulina incluyen miedo a la hipoglucemia, miedo a las inyecciones y a
la renuencia de acomodar el horario inflexible de las dosis diarias de insulina
programadas.” Se ha demostrado que la tercera parte de los pacientes no se
aplicaron la insulina que les fue prescrita y se establecid que el inicio del

tratamiento con insulina se retrasa en promedio 4-5 afios, y este retraso en
la aplicacion de insulina obedece frecuentemente a caracteristicas psicosociales

propias del paciente®.

> Guias ALAD Sobre el Diagnostico Control y tratamiento de la Diabetes y tratamiento de la DM tipo 2,
Medidas Basadas en Evidencia, Asociacion latinoamericana de diabetes. Edicién 2013, Cap. 9: 80-84.

6 Polonsky WH, Jackson RA. What’s So Tough About Taking Insulin? Addressing the Problem of
Psychological Insulin Resistance in Type 2 Diabetes. Clinical Diabetes 2004; 22(3):147- 150

’ Subhashini Yaturu, Insulin therapies: Current and future trends at dawn. World J Diabetes. FeB 15,
2013; 4(1): 1-7.

® Lerman Israel. Barreras que dificultan la aplicacion temprana de insulina en el paciente con diabetes
tipo 2, Departamento de Endocrinologia y Metabolismo, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
Nutricién Salvador Zubiran. VOL. XVII - N2 2 - Afio 2009



1.7 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las principales caracteristicas psicosociales en pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 implicadas en el rechazo a iniciar tratamiento con insulina en los

hospitales Daniel Alcides Carrion e Hipolito Unanue de Tacna?

1.8 OBJETIVOS.

1.8.1

GENERAL:

e lIdentificar las principales caracteristicas psicosociales en pacientes con

1.8.2

diabetes mellitus tipo 2 implicadas en el rechazo a iniciar tratamiento con
insulina en los hospitales Daniel Alcides Carrion e Hipdlito Unanue de

Tacna.

ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de rechazo a iniciar tratamiento con insulina en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 en los hospitales Daniel Alcides

Carrion e Hipdlito Unanue de Tacna.

Identificar las principales caracteristicas sociodemograficas del paciente
con Diabetes Mellitus tipo 2 en los hospitales Daniel Alcides Carrion e
Hipdlito Unanue de Tacna y su relacion con el rechazo a iniciar

tratamiento con insulina.



e Valorar el grado de importancia de las caracteristicas psicosociales de los
pacientes diabéticos tipo 2 implicadas en el rechazo a iniciar tratamiento
con insulina en los hospitales Daniel Alcides Carrion e Hipélito Unanue
de Tacna.

e Evaluar la percepcion del tratamiento actual del paciente diabético tipo 2

en los hospitales Daniel Alcides Carridn e Hip6lito Unanue de Tacna.

e Determinar la percepcion de los pacientes diabéticos sobre su
enfermedad, en los hospitales Daniel Alcides Carrion e Hipdlito Unanue
de Tacna.

1.9 JUSTIFICACION

En el mundo hay mas de 347 millones de personas con diabetes y se calcula que en
el afio 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencias del exceso
de azlcar en la sangre, segun proyecciones de la OMS la diabetes sera la séptima
causa de mortalidad en el afio 2030". En el En el Perd, la diabetes mellitus, es una
enfermedad que afecta a casi 2 millones de personas, menos de la mitad han sido
diagnosticados y es la décimo quinta causa de mortalidad en el Perd,® la
prevalencia de diabetes es de 1 a 8% de la poblacion general, encontrandose a

Piura y Lima como los mas afectados.™

La mayoria de los diabéticos solo utilizan antidiabéticos orales, manteniendo

muchas veces cifras de glicemia por encima de los valores aceptados, a muchos de

° Direccién General Epidemioldgica:http://www.dge.gob.pe/boletin.php?subaction=showfull&id=127
4394963&archive=&start_from=&ucat=1&

' Gonzales N, Rodriguez E, Manrique H. Caracteristicas clinicas y factores asociados a morbilidad
intrahospitalaria en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. RevSoc Peru MedInterna. 2013; 26 (4).



estos pacientes se les ha sugerido el uso de insulina como una alternativa a su
tratamiento o ya se les ha indicado como Unico tratamiento por la gravedad del
cuadro. Existe una brecha importante entre los pacientes que deberian estar usando
insulina y los que la usan. Es fundamental educar y crear conciencia en los
pacientes ya desde el diagnostico de la enfermedad, ensefiandoles que conforme
pasan los afios, probablemente llegaran a requerir insulina, y que esta es solo una
etapa de la enfermedad que no implica que su salud vaya ser deteriorada, puesto
que son conocidos y ampliamente demostrados los beneficios de la aplicacion de

la insulina.

Al momento de prescribir insulina se deben utilizar estrategias que ayuden al
paciente a superar sus barreras y miedos que les dificulta adherirse a la misma. Por
lo cual es importante conocer cuales son sus principales temores y en qué grupo de
pacientes hay que tener mayor enfoque, se gastan millones de dolares en tratar las
complicaciones cronicas de esta enfermedad, cuando resultaria mas economico
quebrar esta barrera de temor con la educacion del paciente diabético para que no
contemplen a la insulinoterapia como una condena sino como la mejor opcién

terapéutica para llevar una buena calidad de vida.

1.10 DEFINICION DE TERMINOS

a. Caracteristicas
Una caracteristica es aquella cualidad que determina los rasgos de una persona
0 cosa y que la distingue del resto. Son subjetividad de cada cual,

basicamente, la funcion de las caracteristicas es proporcionarnos informacion

" pérez S, Caracterizaciéon de las practicas profesionales, Pontificia Universidad Javeriana, Bogota
Colombia. 2012. http://biblioteca.usbbog.edu.co:8080/Biblioteca/BDigital/69227.pdf


http://www.definicionabc.com/tecnologia/informacion.php

acerca de alguien. Cuéntas mas caracteristicas tengamos de alguien mejor lo
individualizaremos y diferenciaremos del resto, también sabremos como

puede reaccionar ante determinada situacion y estimulo.

b. Psicosociales *?
Es una de las cuatro ramas fundamentales de la psicologia cuyo principal
supuesto resulta ser la creencia de que existen procesos psicolégicos que son
determinados e influenciados por la sociedad; y por la forma como esta
funciona. La psicologia social estudia como los pensamientos, los
sentimientos y los comportamientos de las personas resultaran ser influidos

por el entorno.

c. Caracteristicas Psicosociales **
La Rosa Y, Martin L, Bayarre H refieren como caracteristicas psicosociales a las
creencias, experiencias y los conocimientos que el paciente tiene de su
enfermedad, y esta repercutira directamente en la manera como el paciente

afrontara la enfermedad y su tratamiento.

d. Rechazo'
Rechazo es el proceso y la consecuencia de rechazar (resistir, negar o refutar).
Al manifestar o concretar el rechazo hacia algo, la persona deja en evidencia
que no lo acepta o tolera. Si nos centramos al respecto del tratamiento medico,

se habla de rechazo cuando un paciente no acepta el tratamiento indicado por

2 Rios C, Rubio M, Osorio J, La psicologia social. Universidad Francisco de Paula Santander Facultad
Ciencias de la Salud, San José de Cucuta, 2011. http://es.slideshare.net/bLaCkTeArS01/psicologa-
social-7082602

3 Zambrano R, Duitama JF, Posada JI, Flérez JF. Percepcion de la adherencia a tratamientos en
pacientes con factores de riesgo cardiovascular. Rev. Fac. Nac. Salud Publica 2012; 30(2): 163-174

* Rondén B. Variables psicosociales implicadas en el mantenimiento y control de la diabetes mellitus:
aspectos conceptuales, investigaciones y hallazgos. Instituto de Psicologia, Universidad Central de
Venezuela. Revista Electrénica de Psicologia Iztacala. 14, (2), 2011



el médico, negdndose a seguir las indicaciones. Esta situacion puede obedecer

a diversos motivos: como desconocimiento, miedo o recelo.

e. Barreras®
Las barreras son obstaculos que limitan las posibilidades para que las personas
puedan identificar alternativas y oportunidades para tomar decisiones y
realizar conductas acordes con sus necesidades e intereses. Incluyéndose
normas sociales restrictivas, miedos, resentimientos, pena, prejuicios, culpa y

la percepcién que nuestra vida esté fuera de nuestro control.

f. Resistencia psicolégica *°
Resistencia psicologica a la insulina se refiere a las barreras psicolégicas para
la iniciacibn y persistencia con el tratamiento con insulina.
Este concepto se define como un obstaculo para el manejo de la diabetes,
influenciado por factores psicologicos (cognitivos, emocionales, relacionales

y culturales) y no psicoldgico.

g. Adherencia®’
Referido a seguir las conductas de autocuidado respecto a los componentes
del tratamiento de la diabetes: insulina, hipoglucemiantes, dieta y ejercicio,
segun los niveles que requiera el individuo en cada momento determinado,
con el objetivo de optimizar al maximo los recursos ofrecidos por el

tratamiento.

> pagina informativa, Instituto Mexicano de Investigacién de Familia y Poblacién, A. C. (IMIFAP)2014
http://www.yoquieroyopuedo.org.mx/

1® Basanta C, resistencia psicolégica una barrera a vencer para el control de la diabetes, 2015.
http://drcarlosbasanta.es.tl/_-Resistencia-Psicologica-a-la-Insulina.htm

17Frojém P, Rubio L, Anadlisis discriminante de la adhesion al tratamiento en la Diabetes Mellitus
insulinodependiente, Universidad Auténoma de Madrid, 2014. Psicothema 2004. Vol. 16, n2 4, pp.
548-554



h. Temor
El miedo o temor es una emocién caracterizada por una intensa sensacion,
habitualmente desagradable, provocada por la percepcion de peligro, real o
supuesto, presente, futuro. Es una emocion que se deriva de la aversion

natural al riesgo o la amenaza de lo desconocido e ignorado.

®Rafael Portugal Fernandez. Diccionario para la correccién terminolégica en Psicopatologia,
Psiquiatria y Psicologia clinica. Editorial Hélice, 2012.



CAPITULO Il

REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

RESISTENCIA PSICOLOGICA AL USO DE INSULINA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN UNA POBLACION
VENEZOLANA. 2014 *°

Gonzales Rivas y col. en su estudio transversal aplicaron una encuesta para
evaluar la disposicidn a utilizar insulina, valorando sus creencias hacia la insulina
y al tratamiento actual. Entrevistaron 254 pacientes con DM2, >18 afios, libres
de tratamiento con insulina, ubicados en areas de consulta de varios estados de
Venezuela. EI promedio de edad fue de 56.2 afios, con 7.1 afios de duracion de la
DM2 como promedio. El 58.6% correspondi6 a la poblacion femenina, La
mayoria se encontraba casado (40,9%) y tenia solo educacion primaria (40,2%),
el 32.7% cursdé con rechazo, el 20.9% fue ambivalente y el 46.4% estuvo
dispuesto al uso insulina. Los pacientes con resistencia psicoldgica a la insulina
(RPI) tuvieron mayores creencias negativas al uso de la insulina pero también a
su tratamiento actual. El miedo a inyectarse fue el aspecto negativo mas
frecuente en el grupo con RPI encontrandose en un 67,5%, apenas el 14,5% de
los pacientes con RPI consideré que la insulina lo haria sentirse mejor,

comparado con el 70,3% de los dispuestos.

®Gonzales Rivas JP, Paoli M, Garcia Santiago R, Avendaio MV, Lobo Santiago M, Avendaio A.
Resistencia psicoldgica al uso de insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una poblacion
venezolana. InvestClin 55(3): 217 — 226, 2014
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RESISTENCIA PSICOLOGICA A LA INSULINA ENTRE LOS
PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN LAS CLINICAS DE SALUD
PUBLICA EN FEDERAL. MALASIA. DICIEMBRE 2011 %

Nur Azmiah y col. realizan un estudio descriptivo de corte transversal recogiendo
datos a partir de dos clinicas de atencion primaria de la salud publica en Kuala
Lumpur, en el mes de abril 2009. La muestra del estudio consistio en 404
pacientes con diabetes tipo 2 sin tratamiento con insulina. Se utiliz6 una encuesta
para obtener informacion demogréfica y clinica. Los principales resultados
sefialan que las edades de los encuestados eran entre 25 y 83 afios, la edad media
fue de 54,5, la mediana de la duracion de la diabetes fue de 4 afios. La mayoria
de los pacientes eran varones (57,2%) y tenia al menos educacion secundaria
(85,4%). La proporcion de rechazo a la insulina fue del 50,7% y fue mayor entre
las mujeres, las actitudes negativas expresadas con mayor frecuencia fueron el
fracaso personal (59,2%), la inyeccion es vergonzosa (55,9%) y la inyeccion es
dolorosa (50,7%). Remarcando que los pacientes con rechazo tuvieron mayor

porcentaje sobre todas las preguntas negativas respecto a la insulina.

RESISTENCIA PSICOLOGICA A LA INSULINA ENTRE PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2, UNIVERSIDAD DE NAIROBI, KENIA, 2013.*

Asif Hussain Gulam realizd un estudio descriptivo de corte transversal para
estudiar la iniciacion del uso de la insulina y como se ve ensombrecida por la
resistencia Psicologica a la insulina. EIl estudio se realizé entre diabéticos que

asisten a la Clinica de Diabetes en el Hospital Nacional Kenyatta en Kenia. Con

2% Nur A, Zulkarnain A, Tahir A, Psychological Insulin Resistance (PIR) Among Type 2 Diabetes Patients
at Public Health Clinics in Federal Territory of Malaysia, The International Medical Journal Malaysia.
Volume 10 Number 2, Dec 2011.

! Hussain G, Resistencia psicolégico a la insulina entre pacientes diabéticos tipo 2, Universidad de
Nairobi. Kenia, 2014. http://hdl.handle.net/11295/75840
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una muestra de 167 diabéticos tipo 2 que respondieron a un cuestionario
estructurado validado. Se estudiaron 68 varones y 99 mujeres, la mayoria de los
pacientes (55,6%) estudiados oscil6 en el 50- 69 afios de edad, se encontré en 68
pacientes antecedentes familiares de DM (40,7%). La prevalencia de la
resistencia psicolégica a la insulina se observé que fue el 82,6%, la duracién
media de tipo diabetes 2 fue de 10,2 afios. El 61% cree que el tratamiento con
insulina significa que ellos no controlaron su enfermedad adecuadamente con
dieta y medicacion oral, 58% cree que usar insulina causara mayor preocupacion

en familiares y amigos.

EVALUACION DE LA PERCEPCION DE LA TERAPIA CON INSULINA
EN PACIENTES CHINOS CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, 2011.%

Chen.-c y Col. Realizaron un estudio descriptivo de corte transversal para
evaluar, si el genero, el nivel educativo, el tiempo de uso de la inyeccién vy el
modo de inyeccidn se asociaron con la percepcion de los pacientes respecto a la
terapia con insulina. Se utilizé la encuesta validada de the Insulin Treatment
Appraisal Scale (ITAS) para valorar la percepcion de la terapia de insulina entre
los 100 pacientes tratados con insulina y 100 pacientes tratados con OHA. La
proporcion de pacientes que calificaron los elementos negativos como "de
acuerdo” o "muy de acuerdo™ fue mayor en el grupo tratado con OHA que en el
grupo tratado con insulina, la proporcion de participantes que tiene los cuatro
elementos positivos como "de acuerdo” o "muy de acuerdo™ fue menor en el
grupo tratado con OHA. EIl sexo, grado de instruccion, tiempo de uso de la
inyeccion de la insulina y el modo de inyeccion no tuvo un impacto significativo

en la percepcion de la terapia con insulina. Los pacientes diabéticos tipo 2 que

? Chenc C., Chan M., Hsieh G., Huang C.y Liao L Evaluation of perception of insulin therapy among
Chinese patients with type 2 diabetes mellitus. Diabetes&amp; Metabolism. Novembre
2011Volume 37, n° 5: 389-394
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toman OHAs tienen creencias y actitudes mas negativas hacia la terapia de

insulina que los pacientes tratados con insulina.

FACTORES ASOCIADOS CON LA RESISTENCIA PSICOLOGICA A
LA INSULINA EN INDIVIDUOS CON DIABETES TIPO 2, AGOSTO
2010.%

Nam y Col. realizaron un estudio transversal descriptivo correlacional con 178
adultos en San Francisco-EEUU. Describiendo las relaciones sociodemograficas,
biomédicas y variables psicosociales a la renuencia a usar la insulina en pacientes
con diabetes tipo 2, utilizando los cuestionarios validados (Diabetes Escala de
Actitud, Prueba de Conocimiento de la Diabetes, Diabetes Escala de
Autoeficacia). Se encontr6 una media de edad entre 64.3afos, duracion de la
diabetes de 7.03 afios, el sexo predominate fue el femenino, un 36.2% tiene algun
grado de formacidn universitaria. El PIR de los encuestados fue 39.12%, las mujeres
y las minorias étnicas con diabetes tipo 2 tienen mas barreras psicolégicas a un
tratamiento con insulina. Las mujeres tuvieron mayor miedo a las inyecciones, la
estigmatizacion y en general una puntuacion media mayor, lo que refleja mas

reticencia a utilizar la insulina que los hombres.

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DE LA ESCALA DE VALORACION
TRATAMIENTO CON INSULINA ENTRE INSULINODEPENDIENTE Y
NO INSULINODEPENDIENTE ADULTOS CON DIABETES TIPO 2
AUSTRALIA, 2012%

>Nam S, Chesla C, Janson S. Factors Associated With Psychological Insulin Resistance in Individuals
With Type 2 Diabetes.American Diabetes association, Diabetes Care. Aug 2010; 33(8): 1747-1749.

** Holmes-T, Pouwer F, Speight J, Further investigation of the psychometric properties of the insulin
treatment appraisal scale among insulin-using and non-insulin-using adults with type 2 diabetes:
results from diabetes MILES — Australia. Health and Quality of Life Outcomes 2014
http://www.hglo.com/content/12/1/87
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Holmes y Col. realizaron un estudio transversal con una encuesta nacional, a
adultos australianos (de 18 a 70 afios) con diagndstico de diabetes tipo 1 o
diabetes tipo 2. La encuesta se realizé en julio-agosto de 2011. Datos que
incluyen para este estudio son: demogréficos, el estado de salud de la diabetes y
la encuesta ITAS. Hubo 1962 pacientes que reportaron vivir con DM2, de éstos,
el 49% (n = 953) eran mujeres, la media de edad fue de 59 + 9 afios y el 37%
estaban usando insulina. De acuerdo con investigaciones la valoracién negativa
fue significativamente mas frecuentes entre los que no utilizan insulina en
comparacion con aquellos que la utilizan. En cuanto a las afirmaciones positivas
de ITAS no se encontrd relacion entre los usuarios de insulina y los que no
utilizan insulina, respecto a las 16 afirmaciones negativas los pacientes que no
utilizan insulina estuvieron muy de acuerdo (> 20% y <32%) con las
afirmaciones 1,2,5 y 6, pero ninguno fue evidente entre los participantes que

utilizan insulina.

2.2 MARCO TEORICO

G.DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus (DM) se refiere a un grupo de desordenes metabdlicos
que involucran el fenotipo de la hiperglicemia. Distintos tipos de DM son
causados por una compleja interaccion de factores tanto genéticos como del
entorno. Dependiendo de la etiologia de la DM, los factores que pueden
contribuir a la hiperglicemia son la secrecién reducida de insulina, la
disminucidn de la utilizacion de la glucosa y un incremento de la produccion

de la glucosa. La desregulacién del metabolismo asociado con la DM causa
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cambios fisiopatolégicos secundarios en multiples sistemas que repercuten en

gran medida en la salud del paciente.”

La DM2 constituye la mayoria de los casos de diabetes que se encuentran en
la préctica clinica. Los pacientes conservan una cierta capacidad de secrecion
de insulina enddgena; sin embargo, su concentracion de insulina es baja con
relacién a sus concentraciones de glucosa y a la magnitud de la resistencia a la
insulina. Los pacientes con DM2 no dependen de la insulina para su
supervivencia inmediata, y pocas veces desarrollan cetosis. Sin embargo,
muchos de estos pacientes requeriran insulinoterapia para lograr un control
glucémico adecuado, aunque recientemente la DM2 se encuentra con mas
frecuencia en pacientes mas jovenes, suele asociarse con una edad progresiva,

la mayoria de los casos se diagnostican después de los 45 afios de edad.

La DM2 tiene una tasa elevada de penetrancia genética y se asocia con la
obesidad y la falta de actividad fisica. Las caracteristicas clinicas de la DM2
pueden ser insidiosas; los sintomas clasicos pueden ser leves. Como fatiga,
debilidad, mareos y otros sintomas inespecificos pueden dominar el cuadro
clinico. Ademas, si el grado de hiperglucemia es insuficiente para producir
ningun sintoma, puede que el diagnostico solo se establezca después del

desarrollo de complicaciones vasculares o neuropaticas. %

2 powers AC, Capitulo 344 Diabetes Mellitus, Harrison Principles of Internal Medicine. Edit Mc Graw
Hill Medical Edicidn 18. Estados Unidos 2012.

*® Goldman L, Ausiello D, Cecil Tratado de medicina interna, Editorial Elsevier, 23° Edicion. Estados
Unidos. 2009
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H.DIAGNOSTICO %

El criterio basico para el diagnostico es la hiperglucemia. Debe conocerse el
método practicado y sus limites de normalidad, asi como la procedencia de la
muestra. La omisién de cualquiera de estos datos deberia invalidar el
resultado, ya que en muchas ocasiones el diagndstico se basard sélo en el
analisis. EI método de la glucosa-oxidasa es un procedimiento enzimatico que
determina exclusivamente la glucemia verdadera en el plasma de sangre
venosa. La glucemia también puede determinarse de forma aproximada en una
gota de sangre capilar, con tiras reactivas impregnadas en glucosa-oxidasa,
que se leen mediante reflectdmetros domesticos o en aparatos de quimica seca

de mayor precision.

El diagndstico de DM se establece mediante alguna de las opciones que se
exponen a continuacion. Los criterios de la OMS # y ADA® son los

siguientes:

e HDbLAIC > 6,5% utilizando un método certificado.

e Glucemia en ayunas de 8 o mas horas igual o superior a 126 mg/dL (7
mmol/L). requiere confirmacion repitiendo la prueba.

e Sintomas tipicos: poliuria, polidipsia y pérdida de peso sin motivo
aparente y una glucemia casual (en cualquier momento del dia sin tener
en cuenta el tiempo transcurrido desde la Gltima ingesta) igual o superior
a 200 mg/dL (11,1 mmol/L).

*7 |nternational Expert Committee report on the role of the Alc assay in the diagnosis of Diabetes.
Diabetes Care 2009; 32: 1327-1334.

?% International Association of Diabetes and Pregnancy StudyGroup recommendation on the diagnosis
and classification of hyperglycemia in pregnancy. Diabetes Care 2014; 33: 676-683.

** American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes--2015. Diabetes Care. 2015.
Volume 38, Supplement 1. Pag 59.
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e Glucemia igual o superior a 200 mg/dL (11,1 mmol/L) a las 2 h de la

sobrecarga de glucosa durante una PTGO.

a. Cuadro Clinico

La DM es con frecuencia asintomatica y se diagnostica en un analisis
sistematico. En algunas ocasiones aparece en forma de cetoacidosis
grave de inicio relativamente sdbito, mientras que otras veces la
sospecha diagnostica viene dada por nicturia aislada, una balanitis o una

vulvovaginitis rebeldes, trastornos visuales de acomodacion, etc.

Presentacién metabdlica

Es la forma clasica de presentacion de la DML, aunque no es
infrecuente en algunas DM2 con componente insulinopénico. El
comienzo es brusco, con un periodo de pocas semanas 0, como
méaximo, algunos meses entre el inicio de los sintomas y el
diagnostico. La presentacion se acompafa poliuria franca (3-5 L/dia) y
Ilama mas la atencion por la noche, la polidipsia es también evidente.
A menudo, el cuadro empeora porque la sed provoca la ingestion de
grandes cantidades de bebidas azucaradas que aumentan la
hiperglucemia. La polifagia suele estar menos presente, pero destaca el
hecho de que el paciente adelgaza a pesar de un apetito muchas veces
aumentado. Cuando se diagnostica el paciente suele dar la impresion
de enfermedad importante, y la riqueza de sintomas deberia ser
suficiente para orientar el diagnostico. Si el déficit de insulina es
grave, la formacién de cuerpos cetonicos excede su capacidad de
utilizacion metabdlica y aparecen nauseas, vomitos, taquibatipnea,

alteraciones de la conciencia, deshidratacién y coma.
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Presentacién no metabdlica

Los sintomas metabdlicos pueden ser minimos o estar ausentes cuando
la hiperglucemia es mas moderada, en cuyo caso el diagnostico se
sospecha por fendomenos asociados como infecciones 0
complicaciones de la enfermedad. El lapso de tiempo transcurrido
entre los primeros sintomas compatibles y el diagnéstico es de meses e
incluso afios. La poliuria y la polidipsia no suelen valorarse de forma
adecuada en la entrevista con el paciente, ya que este a menudo
manifiesta tenerlas «de toda la vida», al igual que un excelente apetito.
No suele haber astenia o es muy discreta, y el peso no sufre
variaciones significativas. En otros casos, el diagnostico lo hace el
oftalmdlogo por la observacion de lesiones sugestivas de retinopatia,
mientras que otras es el dermatélogo que la sospecha frente a lesiones
caracteristicas. A veces, el motivo de consulta es una balanitis, prurito

vulvar por hongos o una disfuncidn eréctil.

Presentacidén asintomatica

En algunos paises constituye la forma més frecuente de diagndstico de
DM 2 debido a la gran profusion de analisis clinicos en examenes
médicos laborales, revisiones para pélizas de seguros, chequeos, etc.
Esta préactica permite un diagndstico precoz, que es fundamental para
modificar la historia natural de la enfermedad y permitir una
prevencion secundaria eficaz. La ADA recomienda el cribado
sistematico de diabetes en todos los individuos de méas de 45 afios o
bien con IMC superior a 25 kg/m2 y uno o mas factores de riesgo. El
intervalo aconsejado entre las determinaciones de glucemia es de tres

afios como maximo.
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I. TRATAMIENTO ¥

La diabetes es el paradigma de las enfermedades cronicas por su larga
evolucion, por su asociacion a otros trastornos metabdlicos y por la
complejidad de su tratamiento que precisa la colaboracion activa del paciente.
Tratar la enfermedad sélo tiene sentido desde un abordaje integral, lo que
significa:

e Corregir el trastorno metabdlico para que la glucosa plasmatica sea lo
mas cercana a la normalidad.

¢ Identificar las situaciones de riesgo para la aparicion de complicaciones
y prevenir o retrasar su desarrollo.

e Tratar los trastornos asociados como la dislipidemia o la hipertension
arterial.

e Ayudar a corregir conductas de riesgo como el tabaquismo.

e Contribuir a preservar o mejorar la calidad de vida del paciente.

El mensaje a los profesionales de la salud responsables de estos pacientes
podria ser «utilice los medios necesarios (no sélo farmacoldgicos) para
conseguir una HbAlc optima y facilitar una buena calidad de vida». Estos
objetivos globales deben convertirse en objetivos especificos para cada caso
individual, de modo que los instrumentos que se utilizaran (tipo y dosis de
insulina o antidiabéticos orales, tipo de alimentacion, contenidos educativos,
técnicas de autocontrol) han de escogerse en forma especifica para cada

individuo. La glucemia debe ser lo mas proxima posible a la normalidad, y los

® American Diabetes Association. Clinical Practice Recommendations. Diabetes Care January 2010
vol. 33 no. Supplement 1 S3. http://care.diabetesjournals.org/content/33/Supplement_1/S3.full
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parametros de control més eficaces para evaluar este objetivo son la cifra de

HbA1c, los registros personales de glucemia capilar y los sensores de glucosa.

Lo que se pretende en ultimo término es la glucemia normal durante todo el
dia, objetivo no siempre alcanzable aunque posible en més ocasiones de las
que a priori se supone. Obtenerlo, o acercarse al mismo, requiere un buen
conocimiento de los farmacos y de la dietética, pero sobre todo conviccién.
Los objetivos del control metabdlico deberan individualizarse para cada
paciente y no seran los mismos en el caso de una embarazada que en un
anciano que vive solo y tiene una expectativa de vida limitada por otras
enfermedades. Con excepcion de estos extremos, en general la HbAlc no
debe sobrepasar el 6,5%-7% ni la media diaria de glucosa los 140-150 mg/dL
(7,77-8,33 mmol/L).

El control metabolico depende de tres elementos fundamentales, la
alimentacion, los farmacos y el ejercicio, pero también de otros que no
siempre se tienen en cuenta, como el grado de reserva pancreéatica (el control
es mas facil en los pacientes que tienen secrecion residual de insulina que en
los insulinopénicos absolutos), las hormonas de contrarregulacion (que se
activan en determinadas situaciones como el estrés psiquico o una enfermedad
intercurrente), las variaciones en la absorcion de la insulina (zona de
inyeccidn, longitud de la aguja, errores en la técnica) o incluso alteraciones en
la absorcion de los alimentos (p. e]. gastroparesia). Estas consideraciones son
importantes a la hora de comprender por qué a veces es muy dificil conseguir
el comportamiento glucémico deseado, a pesar del esfuerzo de pacientes y

profesionales.
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a. Dieta®

La valoracion de la dieta que debe seguir el paciente diabético depende
de las caracteristicas propias del paciente.

- Diabetes mellitus tipo 2 con exceso de peso

- Diabetes mellitus tipo 2 con peso normal y reserva de insulina

- Diabetes mellitus insulinopénica

b. Insulina®

Tipos de insulina

Segun la procedencia, la insulina puede ser de buey, de cerdo y
«humana», aunque las de procedencia animal estan practicamente
extinguidas. La insulina denominada humana procede de la tecnologia
DNA recombinante. Las preparaciones de insulina deben diferenciarse
en: a) rapida (o simple o regular); b) analogos de accién rapida (lispro,
aspart y glulisina); ¢) accion retardada (NPH y NPL), y d) analogos de

accion retardada (detemir, glargina).

Rapida o reqular

La primera insulina que se utilizd en terapéutica fue la regular. La
denominacion «rapida» lleva a confusion con los andlogos de insulina
de accion corta y el término «regular» se utiliza preferentemente en
EE. UU. El inicio de accién se consigue a los 15-60 min de la

inyeccion s.c., el maximo al cabo de 1,5-4 h y la duracion global

*! Herman WH, Kinmonth AL, Wareham NJ, Williams R. The evidence base for diabetes care. Second
Edition, Editorial Wiley-Blackwell 2010.
32 skyler J. Cellular Therapy for type 1 Diabetes. Has the Time Come? 297(14):1599-1600
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clinica es de 5-7 h. Se suele recomendar la inyeccion unos 20 min

antes de la ingesta.

Anéalogos de accion rapida

Son las insulinas lispro, aspart y glulisina. En relacion con la regular,
el inicio de accion es mucho mas rapido, de modo que entre 60 y 90
min se alcanza la concentracién maxima, que se mantiene alrededor de
1h més y luego decae con una duracion efectiva de unas 4-5 h. Su
perfil de accion permite, a diferencia de lo que ocurre con la regular,
obviar el suplemento dietético a las 3 h de la ingesta y también que

puedan ser administradas justo antes de las comidas.

NPH

La insulina NPH (siglas del inglés, Neutral Protamine Hagedorn)
consiste en una suspension neutra de cristales de insulina con
protamina y Zn. Tiene un pico maximo entre las 3 y 7 h de su
administracion y una duracidn de accion clinicamente de 12-15h. Para
que cubra efectivamente las 24 h del dia se utiliza en dos dosis
inyectadas 30-60 min antes del desayuno y de la cena. La NPH de
antes de cenar raramente alcanza a conseguir valores de glucosa
satisfactorios por la mafiana, de modo que se tiende a administrarla
mas tarde, a la hora de acostarse, aunque en este caso aumenta el

riesgo de hipoglucemia de madrugada.

Analogos de accion prolongada

Si se sustituye el Gltimo aminoacido de la cadena A y se acidifica, se
obtiene la insulina glargina (Lantus®), con una duracién, cuando las
dosis son de 30 unidades o mas, de 24 h y un comportamiento plano a

partir de las 3-4 h de la inyeccion s.c. No tiene el pico de absorcién de
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la NPH, lo que la convierte en una insulina idonea para sustitucion
basal. La insulina detemir es otro andlogo de accién prolongada, de
accion algo mas corta que la glargina y que en la préctica clinica suele
requerir dos dosis diarias, tanto si se usa como sustituto de NPH en
terapias convencionales como si se usa en lugar de la glargina en

terapia intensiva.

Premezcladas

Consisten en una mezcla de insulina regular o un anélogo de accion
rapida con NPH o NPL o detemir en proporciones variables. Este tipo
de insulinas tiene la ventaja tedrica de permitir una accion inmediata y

otra mas tardia gracias a la combinacion de insulinas.

Inicio de Maxima Duracién
INSULINA Tiempo de insulina .. .. de accién
accion accion
(hora)
NPH Regular 2 horas 6 horas 12
GLARGINA Analogo de accién 2 a4 horas Sin pico 24
basal
DETEMIR Analogo de accién 1a 2 horas Sin pico 12
basal
CRISTALINA Rapida 30 min 3 horas 6
LISPRO Analogo de accién <15 min 30 a 90 min 4
ultrarrapida
ASPART Analogo de accién <15 min 30 a 90 min 4
ultrarrapida

Tipos de insulina y su tiempo de accién *®

3 Garcia B, Merino G, Maulino N, Coromoto M, Revista Venezolana de Endocrinologia y
Metabolismo, Rev. Venez. Endocrinol. Metab. vol.10 supl.1 Mérida oct. 2012
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Utilizacién clinica de la Insulina en la Diabetes Mellitus tipo 2

Con algunas excepciones, la mayoria de estos pacientes tienen reserva
insular pancreética, lo que suele condicionar relativa estabilidad de la
diabetes y permite el tratamiento con dos dosis diarias de insulina
intermedia o de mezclas prefijadas, que suelen inyectarse antes del
desayuno y de la cena. La dosis inicial debe ser baja, alrededor de 0,3-
0,4 U/kg de peso y repartida en 2/3 partes antes del desayuno y 1/3
antes de la cena (p. ej., 24-0-12) que se ajusta posteriormente en
funcion de la evolucion. La sensibilidad a la insulina es muy variable,
de modo que algunos pacientes se pueden compensar con poca dosis y
otros precisan hasta 2-3 U/kg de peso. Algunos pacientes pueden
conseguir compensacion aceptable con una sola dosis de insulina
glargina al dia, que suele inyectarse por la noche, combinada con

metformina, y a veces otros antidiabéticos orales, dos veces al dia.

La préactica clinica de los ultimos afios avala la eficacia de este
procedimiento, con el que se consiguen controles metabolicos
aceptables sin aumentos tan importantes de peso como con insulina
sola. Los mejores candidatos a este tratamiento combinado son los
pacientes diabéticos con sobrepeso previamente tratados con
hipoglucemiantes, que tienen glucemias basales elevadas y aceptables
el resto del dia. Desde un punto de vista terapéutico, es mas util
diferenciar a los pacientes diabéticos segun su grado de reserva
pancreatica en lugar de distinguirlos como DM 1 y DM 2. En estos
casos y en los que la reserva estd amenazada a corto plazo, la
inyeccion multiple o infusion continua se han impuesto con ventaja.
En las situaciones en que existe reserva, la eleccion de la terapéutica

dependera a menudo de factores no bioldgicos.
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Desde un punto de vista clinico pueden distinguirse varios supuestos:

Personas relativamente jovenes (30-50 afios) no obesas: considerar
la insulina en primera instancia si el control metabdlico no es
Optimo con dieta sola. En estos casos, la historia natural de la
diabetes hace prever un deterioro progresivo de la secrecion
endogena y lo méas probable es que terminen por tratarse con

inyeccion maltiple como en la DM 1.

Individuos de edad avanzada, especialmente si viven solos:
antidiabéticos orales como primera eleccion siempre que las
condiciones metabdlicas lo permitan (mantenimiento de un peso
normal, hiperglucemias moderadas, ausencia de sintomas clinicos

importantes).

Individuos obesos: la eleccion no es facil y a menudo poco
satisfactoria. La RI de los obesos obliga a utilizar dosis elevadas
de insulina, lo que da lugar a mas lipogénesis y posible aumento
del riesgo cardiovascular. La metformina es sin duda el farmaco
de primera eleccion, ya que reduce el hiperinsulinismo y tiene en
algunos casos efecto anorexigeno. Las Gltimas incorporaciones al
arsenal terapéutico de la RI son las incretinas (exenatida y
liraglutida) y los inhibidores de la DPP-4 (sitagliptina,
vildagliptina). En todo caso, si se considera necesario el uso de
insulina en diabéticos obesos debe asociarse a recursos
terapéuticos que combatan la RI, los mas importantes de los cuales
son la pérdida de peso y el ejercicio fisico, seguidos por la

metformina y las incretinas.
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J. PREOCUPACIONES SOBRE LA TERAPIA DE INSULINA

Muchos médicos prefieren retrasar el inicio de la terapia de insulina hasta que
sea absolutamente necesario,* las razones de este retraso se atribuye en parte
a las preocupaciones percibidas de los pacientes, incluyendo el desarrollo de
la hipoglucemia y el dolor asociado con las inyecciones y analisis de sangre,
los datos muestran que menos del 20% de los pacientes estan verdaderamente
dispuestos a iniciar la terapia con insulina.*® El mensaje que se debe indicar a
los pacientes que iniciaran tratamiento con insulina es que no han "fallado™ ni
a si mismos, ni a sus médicos; deben entender que la DM2 es una enfermedad
progresiva. Lo que se evidencia en la encuesta de DAWN (Diabetes
awareness aishes and Needs), que sefiala que casi la mitad de los pacientes
cree que la terapia con insulina era su castigo. Desde el momento del
diagnostico de la diabetes ya se ha perdido gran porcentaje de la funcion de
las células B y esta seguira disminuyendo progresivamente; por lo tanto, la
mayoria de los pacientes con DM2 eventualmente necesitaran insulina, no
significando que se ha producido un fracaso, mas si la progresion de la

enfermedad.

Se cree que la educacion sobre el valor de la terapia con insulina por lo
general puede superar cualquier renuencia del paciente.” La comodidad y la
flexibilidad del tratamiento son muy importantes, ya que juegan un papel

importante en la capacidad de los pacientes para adherirse a la terapia. Los

3 Peyrot M, Rubin RR, Khunti K. Abordar las barreras a la iniciacién de la insulina en pacientes con
diabetes tipo 2 Diabetes Prim Care 2010; 4 (Suppl 1): 11-18.

» Polonsky WH, Hajos TR, Dain MP, Snoek FJ. Are patients with type 2 diabetes reluctant to start
insulin therapy? an examination of the scope and underpinnings of psychological insulin resistance in
a large, international population. Curr Med Res Opin. 2011 Jun;27(6):1169-74

*® Inzucchi SE, Bergenstal RM, Buse JB, Management of hyperglycemia in type 2 diabetes: a patient-
centered approach: position statement of the American Diabetes Association (ADA) and the
European Association for the Study of Diabetes (EASD). Diabetes Care. Published online before print
April 19, 2012
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pacientes pueden omitir las inyecciones de insulina porque las inyecciones
interfieren con su estilo de vida, por lo que se recomienda un menor nimero
de inyecciones al dia.*” El tratamiento debe ser flexible, debe ser ajustado para
dar cabida a los estilos de la vida moderna, esto facilitara que los pacientes se

adhieran al uso de insulina.

La educacion del paciente es necesaria y debe tomarse en cuenta a la hora de
prescribir el uso de insulina, algunos pacientes creen que la insulina puede
causar dafio. Esta creencia se remonta a la época en que el inicio de la terapia
con insulina era tan tarde en el proceso de la enfermedad que su introduccion
coincidia con el desarrollo de algunas de las secuelas muy graves de la
diabetes, como amputaciones resultantes de la neuropatia diabética o ceguera
resultante de la retinopatia diabética. Los médicos pueden ayudar a que los
pacientes acepten la terapia con insulina mediante la revision de los beneficios
del control de HbA 1, abordando los mitos y las preocupaciones acerca de la
terapia con insulina y debe estar seguro de que se estd enviando el mensaje

correcto sobre la terapia con insulina. *®

K.ADHERENCIA AL TRATAMIENTO *°

Entendemos por adherencia a la capacidad y disposicion del paciente para

llegar a un acuerdo y compromiso en relacion con las recomendaciones de

37 Peyrot M, Rubin RR, Lauritzen T, et al. Resistance to Insulin Therapy Among Patients and Providers
Results of the cross-national Diabetes Attitudes, Wishes, and Needs (DAWN) study. Diabetes Care
2010; 28(11):2673-2679

% Ppetznick A y Col, Identifying and Addressing Barriers to Insulin Acceptance and Adherence in
Patients With Type 2 Diabetes Mellitus, the journal of the American osteopathic Association.
2013;113[7]:507

** PiReiro Barbara, Fernandez del Rio Elena, Lopez-Duran Ana, Becoia Elisardo. ¢ Mejora la entrevista
motivacional?. Anal. Psicol. 2014 Ene [citado 2015 Mar 18]; 30(1): 123-132
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salud pertinentes. Es un concepto que implica de manera activa a ambos y se
aleja de la concepcién pasiva del paciente en relacién con su enfermedad.
Historicamente esta concepcién pasiva ha sido muy prevalente en los
dispositivos de atencion de salud y se han utilizado términos tales como
“seguimiento terapéutico” y “cumplimiento terapéutico” que reflejaban la
pasividad del paciente. EI médico, como proveedor mas significativo, se
limitaba a decir lo que el paciente tenia que hacer y el Gnico papel de éste era
seguir fielmente lo que se le decia que hiciera. En la actualidad esta
concepcidn pasiva ha cambiado. Por una parte, un contexto social, cultural y
sanitario mas democratico, y, por otra parte, la especial complejidad de las
recomendaciones de salud para afectar a una morbimortalidad muy vinculada
a los estilos de vida, han facilitado que las miradas se vuelvan al papel activo
que los pacientes tienen en relacion con su cuidado y con su salud, se requiere
que el paciente tenga autonomia para decidir si seguir o no las

recomendaciones médicas y, ademas esté motivado para ello.

Se prevé que habra una mejor adherencia cuando haya un mayor compromiso
del paciente. En particular, este compromiso se orienta a promover las
conductas de auto cuidado y que el compromiso se acrecienta en la medida en
que el proveedor de servicios reconoce la responsabilidad del paciente en su
cuidado y facilite un contexto para que se sienta libre de adoptar las
decisiones necesarias. Una de las tareas prioritarias de los profesionales de la
salud es promover comportamientos saludables en los pacientes, tanto para
mejorar su salud como para prevenir las complicaciones propias de la

enfermedad.
Tradicionalmente, esta tarea se ha centrado en proporcionar informacion, mas

0 menos personalizada, con la idea de que una persona bien informada

desarrollara estilos de vida mas saludables. Pero proveer informacion no es
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suficiente para generar cambios. Esta tarea suele provocar con frecuencia,
impotencia, frustracion y/o indignacién al comprobar el "poco caso" que los
pacientes hacen a los bien intencionados y fundamentados consejos. Existe
una necesitad de aprender a desarrollar habilidades que faciliten el trabajar
para la motivacion de los pacientes y afrontar situaciones que no han podido

ser resueltas mediante las estrategias habituales.

a. Variables implicadas en la adherencia *°
Los factores mas relevantes son:
= Caracteristicas de la enfermedad y del tratamiento
- Gravedad
- Duracion del tratamiento
- Efectos secundarios del tratamiento
- Sencillez-complejidad del tratamiento o
recomendaciones
= Caracteristicas personales del paciente
- Nivel intelectual
- Gravedad percibida
- Niveles de estres
= Factores sociales:
- Relaciones familiares
- Altos niveles de cohesién y apoyo social
= Caracteristicas de la relacion médico-paciente
- Comunicacién
- Grado de empoderamiento del paciente

- Relacién de confianza

** puerto O, adherencia en el tratamiento de la diabetes tipo 2, en pacientes que acuden a un servicio
publico de salud, Universidad Europea de Madrid-Madrid Salud, 2012. http://www.madridsalud.es/
comunicacion_salud/documentos/trabajomasterfinal.pdf
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La evidencia de estas variables resulta compleja. Asi las caracteristicas
de la enfermedad, como la gravedad de la misma, que aunque pudiera
parecer il6gico, no plantea relacién directa con la adherencia al
tratamiento, aunque si existe relacion entre el grado de dolor y el
cumplimiento de las prescripciones. Otro punto a tener en cuenta con
respecto a las caracteristicas de la enfermedad, seria el caracter
desagradable de los efectos secundarios de la medicacion, estudios
refieren que la duracion del tratamiento, es un factor a tener en cuenta
para el incumplimiento, a mayor duracion, menor cumplimiento. La
complejidad del tratamiento es otro componente relevante, cuanto
mayor es la variedad de medicacion que una persona debe tomar, mayor
es la posibilidad de que no la tome de la forma prescrita, ademas las
caracteristicas personales y sociales son otras variables relevantes. La
edad, a mayor edad mayor adhesion; el genero, inclinandose la balanza
hacia el lado de las mujeres; el apoyo social por parte de familia y
amigos, que hace aumentar la adherencia, el apoyo emocional por parte
de esposos 0 esposas, los rasgos de personalidad, dandose el caso de
mayor cumplimiento en obsesivos-compulsivos, e incluso las creencias

personales.

b. Factores asociados a la adhesion®*

Segun Gimenes, Zanetti y Hass sefialan que existen tres grandes grupo
de factores implicados en la adhesion al tratamiento médico, aquellos
atribuidos al paciente, el relacionado a la relacion médico paciente y al

esquema terapéutico de la enfermedad. Los pacientes diabéticos tienen

*1 pereira Moura Céssia, Nunes Ramos Juliana, Da Silva Laurindo Patricia, Fatores Associados A
Adesdo Ao Tratamento Do Diabetes Mellitus, Brasil. diciembre 2011.
http://www.ebah.com.br/content/ABAAAe-nOAH/projeto-3
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dificultad para seguir el esquema terapéutico ya que este estd asociado a
factores como habitos adquiridos, horarios definidos, caracteristicas
culturales, condiciones socio econémicas y cuestiones psicoldgicas

envueltas.

Ademéas de los aspectos psicolégicos el paciente también enfrenta
problemas socioculturales, esas caracteristicas favorecen al individuo a
adoptar muchas veces patrones inapropiados de comportamiento, tales
como aversiones, creencias erroneas, tabus respecto al uso, consumo y
dificultad al acceso de los medicamentos. Delante de estos aspectos es
de extrema importancia que los profesionales envueltos en el
tratamiento, conozcan la rutina del paciente, con el fin de proponer un
esquema terapéutico eficaz y orientado lo mejor posible dentro de sus
habitos y costumbres, previniendo de esta forma el abandono del
tratamiento y las complicaciones de la enfermedad. Los profesionales
de salud juegan un papel importante en el proceso de adhesion al
tratamiento ya que actlan como agente facilitador y motivador atreves
de la concientizacion del individuo para el autocuidado, adecuando sus
conocimientos y experiencias a la practica clinica y a la realidad del

paciente.

. Motivacion

Puede ser definida como la probabilidad de que una persona comience,
continle y se adhiera a una determinada estrategia de cambio. Es un
proceso (no un rasgo) del deseo de cambio que puede depender de
circunstancias externas al sujeto y depende de muchos factores. Las
técnicas motivacionales se basan principalmente en el respeto al

paciente, a sus creencias y escala de valores. Intentan favorecer el
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posicionamiento hacia habitos sanos enfatizando los puntos de vista del

paciente y su libertad de escoger.

L. CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES DEL DIABETICO

a. Caracteristicas psicoldgicas

Los aspectos psicoldgicos de la diabetes mellitus asi como, el impacto
de estos, resultan importantes para tomarse en cuenta para mejorar la
forma como se afrontar el diagndstico y la eficacia del tratamiento. En
primer lugar, la evidencia de padecer diabetes, en la mayoria de los
casos se presenta de forma repentina, encontrandose el paciente con el
diagnostico de una enfermedad de la que no cabia sospechar ni se
esperaba. El impacto psicologico de lo inesperado se une al de lo
inexplicable, ciertas personas pueden reaccionar de una manera poco
adaptativa. El estigma social de sentirse “un enfermo cronico”, alguien
diferente, y el miedo a ser tratado como tal pueden ser otra fuente de
impacto psicoldgico. Otro aspecto, es que tras el diagnostico, el paciente
se encuentra con que su vida debe cambiar, adoptar ciertas rutinas en
algunos casos bajo medidas de autocontrol y evitacion: no hacer ciertas
cosas que desea, que ha hecho durante largos afios y hacer otras que a
nadie le gustan; para no sufrir las consecuencias a mediano y largo plazo

de su enfermedad.*?

*2 patilla Vila Cecilia, Ansiedad, depresién y situaciones generadoras de estrés en pacientes diabéticos
tipo 2 con adherencia y sin adherencia al tratamiento, 2010.
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/ handle/cybertesis/582
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Situaciones de estrés *

Es conocido que existe una clara relacion entre el estrés y la elevacion
de la glucémia, siendo esta afectada por tres vias diferentes; una via
pituitario-cortico-adrenal a través del cortisol, una via simpatico-
medulo adrenal a través de la adrenalina y noradrenalina y una tercera

a través de la secrecion del glucagon.

Son muchas las causas que podrian generar estrés en el paciente
diabético. La primera causa que puede generar estrés en un individuo
diabético se refiere a la complejidad y las demandas diarias del
tratamiento. Hunter, Hamera, O'Connell y Heilman informaron que 92
de los 100 sujetos que tomaron parte en su estudio afirmaron sentir
algun grado de estrés con su régimen de tratamiento. El grado de
responsabilidad que se le exige al diabético respecto al manejo de su
enfermedad, el dominio de distintas destrezas que ello implica y la
exigencia de puntualidad en la realizacion de las mismas suponen
tareas dificiles de afrontar. Sin olvidar que estas tareas han de llevarse
a cabo en un contexto social cuyas condiciones, en muchas ocasiones,
suponen un obstaculo para que el diabético siga su tratamiento. El
individuo diabético tiene que hacer frente a diversas presiones y
"tentaciones" sociales para no cumplir el régimen. Por tanto, una de las
fuentes de estrés mas relevantes la constituye las repercusiones que el
tratamiento tiene en la esfera social del individuo, el "estigma" de estar
enfermo considerarse diferente a los demas, teniendo que luchar con el
desconocimiento y las ideas erroneas de la poblacién general sobre la
diabetes. Otros estresores propios de la diabetes son la presencia de

complicaciones, la incertidumbre sobre las posibles complicaciones

** Méndez Carrillo Francisco Xavier, Beléndez Vazquez Marina, Variables emocionales implicadas en
el control de la diabetes, Universidad de Murcia, anales de psicologia, 2014, 10(2), 189-198
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futuras, los sentimientos de frustracion ante niveles altos de glucemia

inexplicados, etc.

Depresion vy la diabetes**

El impacto psicolégico de una enfermedad crdnica parte desde el
mismo momento en que el paciente recibe el diagndstico y el
prondstico de su enfermedad por parte del médico, por esto es
importante la forma en que los profesionales deben informar y
comunicarse con el paciente acerca de su condicion. Este impacto esta
relacionado también con las implicancias directas e indirectas que
conlleva la enfermedad, las directas incluyen los sintomas y las
posibles complicaciones que podria sufrir el paciente, las implicancias
indirectas o secundarias de la enfermedad son el estrés que produce el
auto cuidado, la frustracion que ocurre ante algun fracaso en el mismo,
la interferencia del auto cuidado en la vida cotidiana, las restricciones

en la alimentacién y la predisposicion a estados depresivos.

El estudio de Rodriguez sobre los factores psicosociales en la diabetes,
han concluido que el impacto psicolégico y emocional que conlleva
afrontar una enfermedad crénica, aumenta el doble las posibilidades de
manifestar cuadros depresivos, lo cual a su vez dificulta el manejo de
la enfermedad. En la mayoria de las ocasiones se comprueba que la
diabetes se asocia a un riesgo elevado de sufrir trastornos psicoldgicos,
en la diabetes la persona necesita realizar todo una serie de actividades
que van desde la monitorizacion constante del nivel de glucosa en

sangre hasta la regulacion de su actividad fisica o su conducta

* Carrada M, Depresién, autocontrol y adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus
tipo Il (Tesina de grado). Mendoza, Universidad del Aconcagua. Facultad de Psicologia. 2010.
Direccién URL del documento: http://bibliotecadigital.uda.edu.ar/82.
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alimentaria. Por ello, es muy importante entender con precisién su

papel y relacién con diversas variables propias de esta enfermedad.

Ansiedad *°

La ansiedad es una sensacion experimentada por todos, en mayor o
menor medida, en diferentes momentos de la vida cotidiana pudiendo
abarcar desde una respuesta normal frente a una amenaza externa hasta
una incomodidad o sufrimiento prolongado, alterando diversos
aspectos de la vida diaria. Se pronostica que el 14% de la poblacion la
experimentara en algin momento, pero muchas personas que la
padecen no la identificaran como tal, aunque su vida diaria se vea
seriamente alterada; siendo por ello que la ansiedad es considerada en
algunos contextos como una amenaza presente a lo largo de toda la

vida del individuo.

La ansiedad producida por la diabetes actia como un estimulo focal o
como un factor amenazante que confronta al enfermo con la necesidad
de adaptarse. El lidiar con los cambios fisicos como la pérdida de peso,
alteracion en los niveles de glicemia, disminucién de la sensibilidad y
del inferior riego sanguineo en miembros, mayor susceptibilidad a
infecciones y disfuncion en el metabolismo de los nutrientes es una
fuente contante de ansiedad en el paciente diabético. Al mismo tiempo,
estos cambios traen con ellos sentimientos de desesperanza,
dependencia e inseguridad, lo cual afecta el autoconcepto, viéndose

afectada en todos los ambitos, el laboral, familiar y social. Debido a

** Del Refugio Z, Bienestar espiritual y ansiedad en pacientes diabéticos, Universidad Auténoma de
Tamaulipas, México, 2010.
http://aquichan.unisabana.edu.co/index.php/aquichan/article/view/ 1524/1971
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todos estos cambios, el modo de imdependencia cambia a una funcion

de dependencia.

La ansiedad desempefia una funcién adaptativa cuando se presenta de
forma moderada, adoptando medidas de prevencion y ayudando a
afrontar la nueva realidad de padecer diabetes; lo contrario ocurre
cuando dicha situacién de amenaza personal al bienestar fisico se
manifiesta con gran intensidad. Es asi que las personas que padecen
diabetes, se presentan mas vulnerables a padecer ansiedad, puesto que
dicho padecimiento aunado al estrés habitual del dia a dia generaria un
mayor desgaste al no solo tener que desempefiarse en sus actividades
rutinarias sino que también el cumplir con las diligencias propias de su

enfermedad.

b. Caracteristicas sociales*

La diabetes produce un deterioro gradual y progresivo en diferentes areas
de la vida de las personas segun el avance de la enfermedad; las areas mas
afectadas son la capacidad funcional y la sensacion de bienestar. En
suma, la enfermedad, su manejo y las complicaciones impactan en los
diferentes aspectos de la vida social y cotidiana a los pacientes diabéticos
como en el trabajo, las relaciones personales, sociales, familiares, el
bienestar fisico y psicologico, entre otros. Son estos a su vez que

intervienen en la toma de decisiones respecto a él y su enfermedad.

*Galiano G, Calvo A, Feito T, Aliaga B, Leiva M, Mujica P. Condicidn de salud de pacientes diabéticos y
su satisfaccion con el tratamiento para la enfermedad. Cienc. enferm. 2013; 19( 2 ): 57-66.
http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-95532013000200006&Ing=es
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Caracteristicas sociales 6ptimas del paciente diabético *’

Se dirigen a obtener un éptimo nivel educativo que le permita tener los
conocimientos necesarios para poder llevar a cabo un buen control
metabdlico de la enfermedad, dirigido a seguir un tratamiento regular
conforme a las especificaciones dadas por el médico tratante y a la
prevencion de las complicaciones agudas y cronicas dentro de los
mejores parametros de calidad de vida posible.

El paciente diabético debe recibir cuidado por un equipo constituido
por el medico, enfermera, nutricionista y otros profesionales, como
psicologo, que tengan experiencia en el manejo de la diabetes.
Ademas, es esencial que el paciente asuma un papel activo en su
cuidado, junto al apoyo familiar y de su entorno. El plan debe ser
acordado entre el paciente, la familia, el médico y los otros miembros
del equipo de salud; para instaurarlo, debe ser considerada la edad, las
condiciones de trabajo y el cronograma de estudio o trabajo, actividad
fisica, patrones de alimentacion, situacion social, factores culturales. El
paciente diabético es un todo.

c. Psicologia social ®

Los psicologos sociales consideran su disciplina como un intento de

comprender y explicar como los pensamientos, sentimientos y conducta

de los individuos son influenciados por la presencia actual, imaginada o

implicita de otros seres humanos, en este caso que los llevan a tener

* Ticse R, Baiocchi C. Caracteristicas demograficas y epidemioldgicas de pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 hospitalizados por cetoacidosis diabética en un hospital general de Lima-Perd. Rev
Med Hered, Lima, v. 25, n. 1, enero 2014.
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid

*® Avendafio M, Barra A. Autoeficacia, Apoyo Social y Calidad de Vida en Adolescentes con
Enfermedades Crdnicas. Terapia psicoldgica, (2012). 26(2), 165-172.
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ideas erroneas de la insulina y los posibles efectos en su vida."La
psicologia social es una disciplina en la cual las personas intentan
comprender, explicar y predecir como los pensamientos, sentimientos y
acciones de los individuos son influenciados por los pensamientos,
sentimientos y acciones percibidas, imaginadas o implicitas, de otros

individuos" que los predisponen para la toma de decisiones.

La psicologia social se focaliza en la conducta de los individuos, en sus
acciones y pensamientos en situaciones sociales. Aunque tales
conductas siempre ocurren en un contexto determinado y son
fuertemente influenciadas por los factores socioculturales, son los
individuos los que piensan, sienten y actian en esos contextos sociales.
De ahi que el interés en comprender los factores que moldean las
acciones y pensamientos de los seres humanos individuales en las

situaciones sociales implicados en el rechazo.

Desde el punto de vista de la psicologia social, las normas culturales que
son seguidas por un pueblo tienen un valor muy importante para los
individuos que de esta forma, se ven condicionados por algo externos a
si mismos, eso no significa que el ser humano no sea libre sino que esta
condicionado por creencias sociales. Vivir en sociedad puede influir de
forma negativa como lo muestran los miedos universales, existen
personas que no viven la vida que de verdad desean porque tienen

miedo.
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CAPITULO 11

HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICION OPERACIONAL

3.1 HIPOTESIS

Al ser un estudio observacional no tiene hipdtesis.

3.2 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLE

INDICADOR

CATEGORIZACION

ESCALA DE
MEDICION

CARACTERISTICAS
soclo-
DEMOGRAFICAS

EDAD

14-17
18-27
28-37
38-47
48-57
58-67
Mas de 68

ORDINAL

SEXO

Masculino
Femenino

CUALITATIVO

ESTADO CIVIL

- Soltero

- Casado

- Conviviente
- Viudo

- Divorciado

CUALITATIVO
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Analfabeto

Primaria
incompleta
Primaria completa
Secundaria
NIVEL incompleta ORDINAL
EDUCATIVO Secundaria
completa
Superior
CARACTERISTICAS incompleta
SOCIO- Superior completa
DEMOGRAFICAS HOSPITAL DE
) MINSA CUALITATIVA
ATENCION ESSALUD
<1 afo
1 -5 afos
TIEMPO DE ~
ENFERMEDAD 6 10 afios ORDINAL
11 — 15 afnos
> 15 afios
FAMILIARES Si
CON DIABETES No CUALITATIVA
PERCEPCION
DEL Conforme
TRATAMIENTO Inconforme CUALITATIVA
PARA
DIABETES
Nunca
) Pocas Veces
[I;EFE)CiiI;(IZEI_IQEI\IS {__a mayor parte del CUALITATIVA
ASPECTOS Iempo
PSICOLOGICOS Todo el tiempo
Totalmente en
desacuerdo.
PERCEPCION | ~ ©n desacuerdo.
DE LA Ni de acuerdo ni en
INSULINA desacuerdo CUALITATIVA
De acuerdo.
Totalmente de
acuerdo.
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CAPITULO IV

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO

El estudio es de tipo descriptivo, transversal, prospectivo y relacional.

4.2 AMBITO DE ESTUDIO

El estudio se realiz6 en los Hospitales: Daniel Alcides Carrion — Essalud hospital
nivel 111 ubicado en la Carretera Calana, Km. 6.5 del distrito de Calana ubicada
en la Provincia de Tacna y en el Hospital Hipdlito Unanue — MINSA hospital
nivel Il ubicado en la calle Blondell s/n del distrito, provincia y region Tacna, en
estos hospitales se concentran la mayor cantidad de poblacion diabética que

realizan sus controles periddicos.
Los consultorios externos implicados son el consultorio de endocrinologia y
medicina Interna de los hospitales de Essalud y el MINSA de Tacnha.

4.3 POBLACION Y MUESTRA
La poblacién estuvo integrada por 115 pacientes, todos pacientes diabéticos tipo
2 que no utilizaban tratamiento con insulina y que realizaron sus atenciones

médicas en los hospitales Daniel Alcides Carrién — Essalud e Hipolito Unanue —
MINSA, durante el mes de febrero del afio 2015.
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La muestra se evallUa de acuerdo a los siguientes criterios:

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

e Pacientes diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2.

e Pacientes que acudieron a los consultorios externos de endocrinologia
o medicina interna en los hospitales Daniel Alcides Carrion (Essalud) e
Hipolito Unanue (MINSA).

e Pacientes que aceptaron participar en el estudio.

4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

e Pacientes diabéticos Tipo 1 o gestacional.

e Pacientes diabéticos que estuvieran siendo tratados con insulina.

e Pacientes diabéticas que estuvieran gestando.

e Pacientes diabéticos pediatricos (menores de 14 afos)

e Pacientes con evidencia de algun tipo de desorden psiquiatrico grave o
demencia.

e Pacientes que no desearon participar en el estudio.

4.2 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento de recoleccion de datos consta de una encuesta conformada por

dos partes. Un cuestionario estructurado tomado del trabajo de Polonsky y Col*®

y una encuesta estandar validada, llamada Insulin Treatment Appraisal Scale

*> _Polonosky WH, Fisher L, Guzman S, et al. Psychological insulin resistance in patients with type 2
diabetes: the scope of the problem. Diabetes Care. 2005;28:2543-2545.
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(ITAS) desarrollada y validado por Snoek, Skovlund y Pouwer™ traduccion al
espafol validada por juicio de expertos integrado por un grupo de profesionales
conocedores de la materia y un experto en el manejo de pacientes con DM2, lo
que permitio el ajuste de las terminologias de la pregunta a las caracteristicas de

nuestra cultura.

El instrumento utilizado consta de tres grupos de preguntas, el primer grupo
estan integradas por preguntas que recogen datos sociodemograficos del
estudiado. El segundo grupo constan de 2 preguntas sobre aspectos psicolégicos
frente a la diabetes y su tratamiento, donde se incluye un pequefio cuestionario
que consta de 5 afirmaciones categorizadas segun una escala de Likert de 3
puntos, los puntos de la respuesta sumados tienen un rango de entre 0 a 15 puntos
esta nos da una escala de percepcidn subjetiva sobre la enfermedad actual del
paciente, promedios méas altos indican mayor grado de distres del paciente

diabético.

El tercer gran grupo de preguntas esta integrado por Insulin Treatment Appraisal
Scale (ITAS) que es una herramienta que fue desarrollada para valorar el grado
de rechazo del paciente diabético tipo 2 a seguir un tratamiento con insulina. El
instrumento evalla tanto las caracteristicas positivas y negativas sobre la
insulina. Se pide al entrevistado que indique en una escala Likert de 5 puntos
¢hasta qué punto él o ella esta de acuerdo con cada afirmacion, desde "totalmente
en desacuerdo” a " totalmente de acuerdo”. ITAS consta de veinte items (16
conceptos negativos y 4 conceptos positivos) las puntuaciones de 16 articulos
dan una puntuacion de ‘valoracion negativa' (16-80); la calificaciones de los
cuatro elementos positivamente suman para dar una puntuacion de "valoracion

positiva" (4-20); los veinte articulos se suman (con articulos positivamente

*% snoek FJ, Skovlund SE, Pouwer F. Development and validation of the insulin treatment appraisal
scale (ITAS) in patients with type 2 diabetes. Health and quality of life outcomes. 2007; 5:69.
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sumados con puntuacién inversa) para formar una puntuacion "total” (20-100).
Se calculan los puntajes ITAS para cada sujeto con puntuaciones menores de 40
representan buena disposicion a utilizar insulina puntuaciones por encima de 40
representan rechazo a utilizar insulina, asi mismo se divide en subescalas de
valoracion, donde se califican diferentes caracteristicas psicosociales y
personales, a su vez como estas incluyen en su apreciacion sobre el uso de

insulina. Se subdividen en 5 categorias para las valoraciones negativas.

CATEGORIAS PREGUNTAS
Culpa personal ly?2
Miedo 6,7,9,12y 14
La autocompasion / estigma social 4,13y 18
Perdida de control 5,10,11,15y 16
Dependencia 20
VALORACION POSITIVA 3,8,17y 19

Las preguntas fueron de opcién maultiple en la mayoria de los casos,
encontrandose preguntas puntuales para completar, tales como, edad y tiempo de
padecer diabetes. Se entregd cada encuesta al sujeto de estudio por un lapso de
10 minutos para que pueda responder de forma calmada y razonada, siendo esta

totalmente andnima.
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CAPITULO V

PROCEDIMIENTOS DE ANALISIS DE DATOS

Una vez consignado los datos en las tablas de informacién se procedié a ingresar en
una base datos en Microsoft Excel, donde se codificd la informacion de acuerdo a la

operacionalizacién de variables.

Se hallo el rango de edad, sexo, estado civil y nivel educativo mas frecuente de los
encuestados, asi como el tiempo de padecer diabetes y el antecedente de un familiar
diabético.

Se identificd la presencia y frecuencia de rechazo a iniciar tratamiento con insulina en
los encuestados, asi como los aspectos psicosociales involucrados en esta, grado de
satisfaccion respecto al tratamiento actual en la cual se pidié que marquen 2 palabras

de un listado de 7 palabras, siendo 4 de ellas favorables y 3 desfavorables.

Anaélisis de la clasificacion para ITAS:

Con 20 items (4 declaraciones positivas y 16 negativas) se calcularon las
puntuaciones sumando segun la escala de Likert de 1 a 5 puntos para cada respuesta,
con puntaje inverso las 4 declaraciones positivas. Con una puntuacion minima de 20

y maxima de 100.

Los pacientes se clasificaron en aquellos dispuestos a iniciar tratamiento con insulina
cuando el resultado de la sumatoria arrojara un valor menor o igual a 40 y aquellos
pacientes que rechazan iniciar un tratamiento con insulina cuando el valor arrojado es

mayor de 40 evidenciando mayor presencia de actitudes negativas .
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Se realizd un analisis descriptivo de las variables cualitativas mediante frecuencia y
de las variables cuantitativas como medias, ambas con sus respectivas medidas de
dispersion. El anélisis relacional de las variables cualitativas se hard mediante el test
de chi al cuadrado de Pearson.

El programa estadistico utilizado fue el SPSS. Se aceptara la significacion estadisticas
si p<0.05.
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CAPITULO VI

RESULTADOS
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TABLA1

RECHAZO AL INICIO DEL TRATAMIENTO CON INSULINA DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN
ESCALA DE EVALUACION DE TRATAMIENTO CON INSULINA

TRATAMIENTO CON
N° %
INSULINA
DISPUESTO 33 28,7
RECHAZO 82 71,3
TOTAL 115 100,0

De un total de 115 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados en los
Hospitales Hipdlito Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrién, el 71,3 % de
pacientes presentan rechazo a iniciar el tratamiento con insulina segun la escala de
valoracion de tratamiento con insulina (ITAS) obteniendo un puntaje mayor a 40

puntos segun la definicion observacional.
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TABLA?2

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO

UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN

EDAD
EDADES Ne %
<18 ANOS 0 0,0
18 - 27 ANOS 0 0,0
28 - 37 ANOS 9 7,8
38 - 47 ANOS 13 11,3
48 - 57 ANOS 33 28,7
58 - 67 ANOS 31 27,0
68 - 77 ANOS 22 19,1
> 77 ANOS 7 6,1
TOTAL 115 100,0
Media 56,4 afos
Mediana 54 afios
Rango 29 — 86 afos

De los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 encuestados en los Hospitales Hipolito

Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrion que cumplieron con los criterios de

inclusion establecidos, se evidencié que el 28,7% corresponde a un rango de edad de

48 a 57 afios. Asi mismo se evidencia que el 55,7% de pacientes tiene edades entre 48

a 67 afos. El rango de edad de la muestra fue de 29 a 88 afios.
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GRAFICO 1

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN
SEXO

/0.0 64.3
60.0

50.0

40.0 35.7

30.0

PORCENTAIJE

20.0

10.0

0.0
MASCULINO FEMENINO

SEXO

De la poblacion de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il encuestados en los
Hospitales Hipolito Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrion, se evidencia que el

64,3% corresponde a pacientes de sexo femenino.

50



TABLA 3

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN

EDAD Y SEXO.
SEXO
EDAD MASCULINO FEMENINO OIS

N° % N° % N° %

<18 ANOS 0 0,0 0 0.0 0 0,0
18-27 ANOS| 0 0,0 0 0,0 0 0,0
28-37ANOS | 4 35 5 4,3 9 7.8
38-47ANOS | 4 35 9 7.8 13 11,3
48 - 57 ANOS | 12 10,4 21 18,3 33 28,7
58 — 67 ANOS | 11 9,6 20 17,4 31 27,0
68— 77 ANOS | 7 6,1 15 13.0 22 19,1
>77 ANOS 3 2,6 4 35 7 6,1
TOTAL 41 35,7 74 64,3 115 100,0

Respecto a la edad y el sexo de la poblacion de pacientes con diabetes mellitus tipo 2

encuestada en los Hospitales Hipdlito Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrion, se

evidencia que el mayor porcentaje (18,3%) corresponden a mujeres que se encuentran

dentro del grupo de 48 a 57 afios de edad. A su vez el segundo grupo predominante es

también de sexo femenino y dentro del grupo etario de 58 a 67 afios de edad con un

17,4%.
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GRAFICO 2

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN
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Del total de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il encuestados en los Hospitales
Hipdlito Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrion, se observa que el 53%

corresponden a pacientes que refieren ser casados.
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GRAFICO 3

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN
GRADO DE INSTRUCCION.
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Del total de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il encuestados, se evidencid que el
35,7% corresponden a pacientes cuyo grado de instruccion corresponde a secundaria
completa. Un 14,8% tiene Unicamente estudios primarios basicos. No se hallaron

pacientes analfabetos en este estudio.
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GRAFICO 4

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO

UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN
HOSPITAL DE ATENCION

PORCENTAIJE
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Del total de pacientes con Diabetes Mellitus Tipo Il encuestados el 53,9%

corresponden a pacientes que realizan su atencion en el Hospital Daniel Alcides

Carrion.
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TABLA 4

RELACION ENTRE EDAD Y EL RECHAZO A INICIAR TRATAMIENTO CON

INSULINA EN LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL
ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL MES DE

FEBRERO DEL ANO 2015.

RECHAZO
EDADES N % Valor P
<18 ANOS 0 0,0
18 - 27 ANOS 0 0,0
28 - 37 ANOS 8 88,9
38 - 47 ANOS 8 61,5
48 - 57 ANOS 23 69,7 p:0,352
58 - 67 ANOS 20 64,5
68 - 77 ANOS 16 72,7
>77 ANOS 7 100,0
TOTAL 82 71,3

Se encontraron actitudes negativas similares segun el rango de edades, con un

discreto aumento del rechazo en los mayores de 78 afios donde todos refiérelo

rechazar el tratamiento con insulina y entre los 18-27 afios con un 88,9% de rechazo.

Con un valor p:0,352.
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RELACION ENTRE EL SEXO DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y EL RECHAZO A INICIAR TRATAMIENTO CON

TABLAS

INSULINA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO

UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015.

RECHAZO Valor P
EX
SEXO N %
MASCULINO 28 68,3
p:0,336
FEMENINO 54 73,0
TOTAL 82 71,3

Se evidenciaron similar rechazo al tratamiento con insulina en pacientes de sexo

femenino y masculino, con un leve predominio del rechazo del sexo femenino (73%),

con un valor p:0,336.
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TABLA 6

RELACION ENTRE EL ESTADO CIVIL DE LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 Y EL RECHAZO A INICIAR TRATAMIENTO CON
INSULINA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015.

ESTADO CIVIL (— RECHAZOZ Valor P
Soltero 5 35,7

Casado 24 39,3

Conviviente 12 54,5 p:0,892
Viudo 8 66,7

Divorciado 5 83,3
TOTAL 54 47,0

Se demostro similar rechazo al tratamiento con insulina en relacion al estado civil del
paciente encuestado, con un ligero predominio del rechazo en los divorciados
(83,3%), con un valor p:0,892.
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TABLA7

RELACION ENTRE GRADO DE INSTRUCCION DE LOS PACIENTES CON

DIABETES MELLITUS TIPO 2 Y EL RECHAZO A INICIAR TRATAMIENTO

CON INSULINA EN ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS
HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE

TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015.

RECHAZO
|N(§$QBSC[7(E’)N VELelrlE
Ne° %
Analfabeto 0 0,0
Primaria Incompleta 4 100,0
Primaria Completa 12 92,3
Secundaria Incompleta 20 76,9
p:0,021
Secundaria Completa 31 75,6
Superior Incompleta 4 57,1
Superior Completa 11 45,8
TOTAL 82 71,3

Se demostré mayor rechazo al tratamiento con insulina en los pacientes de menor

grado de instruccion, se encontro en la variable nivel educativo un valor p:0,021 en

los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados en los Hospitales Hipolito

Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrién.
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TABLA 8

RELACION ENTRE HOSPITAL DE ATENCION Y EL RECHAZO A INICIAR
TRATAMIENTO CON INSULINA EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS
HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015.

RESISTENTES Valor P
HOSPITAL No %
ESSALUD 40 64,5
MINSA 42 79,2 p:0,08
TOTAL 82 71,3

Se encontrd un ligero predominio de rechazo a iniciar tratamiento con insulina en los

pacientes atendidos en el hospital en Hipdlito Unanue de Tacna, obteniéndose un

valor p: 0,08.
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TABLA9

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN
TIEMPO DE ENFERMEDAD.

TIEMPO DE
ENFERMEDAD N° %
<1ANO 7 6,1
1-5ANOS 39 33,9
6 - 10 ANOS 34 29,6
11 - 15 ANOS 20 17,4
> 15 ANOS 15 13,0
TOTAL 115 100,0
Media 6 anos
Mediana 8 anos
Rango 3 meses — 28 afos

El 33,9% del total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados en los
Hospitales Hipolito Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrion, corresponden a

pacientes con tiempo de enfermedad entre 1 a 5 afios.
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TABLA 10

RELACION ENTRE TIEMPO DE ENFERMEDAD Y RECHAZO AL INICIO DE

TRATAMIENTO CON INSULINA EN LOS PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS
HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE

TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015.

TIEMPO DE RECHAZO Valor P
ENFERMEDAD Ne %
<1 ANO 6 85,7
1-5ANOS 27 69,2
6 - 10 ANOS 22 64,7
p:0,208
11 - 15 ANOS 15 75,0
> 15 ANOS 12 80,0
TOTAL 82 71,3

Se encontré similar rechazo al tratamiento con insulina en relacion a la variable

Tiempo de enfermedad con un valor p:0,208 en los pacientes con diabetes mellitus

tipo 2 encuestados en los Hospitales Hipdlito Unanue de Tacna Y Daniel Alcides

Carrion.
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GRAFICO 5

PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 SEGUN
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El 55,1% del total de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados en los
Hospitales Hipdlito Unanue De Tacna Y Daniel Alcides Carrion, refiere tener el

antecedente de uno o mas familiares con diabetes mellitus.
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TABLA 11

RELACION ENTRE EL ANTECEDENTES DE FAMILIARES DIABETICOS Y
RECHAZO AL INICIO DE TRATAMIENTO CON INSULINA EN LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015.

ANTECEDENTES DE RECHAZO
FAMILIARES Valor P
DIABETICOS N %
|
. 40 62,5
NO o 54 P: 0,274
TOTAL 82 71,3

Se demostro un porcentaje ligeramente mayor de rechazo al tratamiento con insulina
en los pacientes que no presentaron el antecedente de de familiares con diabetes

mellitus, con un valor p:0,274.
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TABLA 12

PUNTUACION DE LA SUBESCALA DE VALORACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL
ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

NI DE
SUB- PREGUNTA TOTAEMENTE EN ACUERDO DE TOTALMENTE |\ o
ESCALA DESACUERDO | PESACUERDO NI EN ACUERDO | DE ACUERDO
DESACUEDO
1. Si uso insulina sentiria | o 1 8 1 66 39

@) <—(' que he fracasado con mi 4.2
(<,E) zZ tratamiento % 0.9 7.0 0.9 57.4 33.9

O
&() (0,:) 2. Sentiria que mi No 0 4 4 55 52
X 0 | enfermedad estaria 4.3

o empeorando mucho % 0.0 3.5 3.5 47.8 45.2

En la valoracion de culpa personal, el 91,3% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados refiere que al usar

insulina sentirian que han fracasado en su tratamiento y el 93% de pacientes refiere que sentirian que su enfermedad estaria

empeorando mucho.
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TABLA 13

PUNTUACION DE LA SUBESCALA DE VALORACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL
ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

NI DE
SUB- PREGUNTA TOTAIE:\\I/IENTE EN ACUERDO DE TOTALMENTE MEDIA
ESCALA DESACUERDO DESACUERDO NI EN ACUERDO | DE ACUERDO
DESACUEDO
4. Usar insulina N° 34 48 0 30 3
> significaria que otras 23
(Z) _| | personas me vean como ’
= < |una persona enferma. % 29,6 41,7 0 26,1 2,6
< O
a O
c§> < o No° 51 45 2 9 8
oS 13., Inyectarse la insulina 19
|c_) (Iir) seria vergonzoso. % 44,3 39.1 1.7 7.8 7.0
2 n
< L g 5 -
< 18. Usar m_sylma ha_rla NO 1 23 1 64 26
- que mi familia y amigos 38
esi[én mas preocupados por % 0,9 20 0,9 55,7 22.6 ’
mi.

En la valoracion autocompasion y estigma social el 78,3% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados refieren

que al usar insulina haria que su familia y amigos estén méas preocupados por ellos.
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TABLA 14

PUNTUACION DE LA SUBESCALA DE VALORACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL

ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

TOTALMENTE NI DE ACUERDO
SUB- PREGUNTA EN EN NI EN DE | TOTALMENTE | \ep)a
ESCALA DESACUERDO | PESACUERDO | oo\ ~jepo | ACUERDO | DE ACUERDO

9, BRI Cop Ne 19 39 11 42 4

insulina restringiria mi forma
_ de vida. % 16,5 33,9 9,6 36,5 3,5 2,8
O 7
g |10 Resultariamuy = o 1 16,0 12 67 19
= complicada la aplicacion de
& |lainsulina. % 0,9 13,9 10,4 58,3 16,5 3,8
EJ’ 11. Usar insulina sigr_1ifica N© 10 57 6 33 9
&) que tengo que renunciar a
<DE actividades que disfruto. % 8,7 49,6 5,2 28,7 7,8 2,8
= 15. Seria dificil inyectarme la | N° 1 18 17 67 12
& cantidad correcta de insulina. | 9% 0,9 15,7 14,8 58,3 10,4 3,6
o 16. U§ar insy_lina hace que N© 15 61 5 32 5

sea mas dificil de cumplir

con mis responsabilidades. | % 13 53 1,7 27,8 4,3 2,6

En la valoracion del temor a la pérdida del control el 68,7% de pacientes encuestados refieren que seria dificil inyectarse la

cantidad correcta de insulina y un 74,8% sefialan que le resultaria muy complicada la aplicacién de la insulina.
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TABLAI1S5

PUNTUACION DE LA SUBESCALA DE VALORACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL

ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

NI DE
TOTALMENTE
ESSCL:JELA PREGUNTA EN DESACEBIERDO ACI\L|J|EERNDO ACUDEFT?DO -E)OETAACI:_LIJAEI??NDTOE MEDIA
DESACUERDO
DESACUEDO
6. Tendria miedo de inyectarme | N° 0 28 0 60 27
YO mMiSmo con una aguja. % 0 24.3 0 52,2 23,5 3,8
7. Con el uso de insulina correria | N° 21 72 20 2 0
el riesgo de presentar cuadro de
hipoglicemia % 18,3 62,6 , 1,7 0 2,0
8 9. Eluso de insulina causaria que | N° 12 24 54 21 4
W | aumente de peso. % 10,4 20,9 47,0 18,3 3,5 2,8
= 12. La insulina causaria dafos en
T X N©° 10 49 39 15 2
otros 6rganos de mi cuerpo y
afectaria mi salud. % 8,7 42,6 33,9 13,0 1,7 2,6
14. La aplicacién de la insulina N° 2 20 10 26 27
me causaria dolor. % 1,7 17,4 8,7 22,6 23,5 3,7

En la subescala para valorar el miedo al tratamiento con insulina el 75,7% de pacientes encuestados refieren que tendrian

miedo de inyectarme ellos mismo con una aguja y el 46,1% refiere que la aplicacion de insulina le causaria dolor.
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TABLA 16

PUNTUACION DE LA SUBESCALA DE VALORACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA EN PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL
ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

NI DE
SUB- PREGUNTA TOTAEKAENTE EN ACUERDO NI DE TOTALMENTE |\ o
ESCALA DESACUERDO | PESACUERDO EN ACUERDO | DE ACUERDO
DESACUEDO
<
O Ne 0 3 5 67 40
£ |20. usar insulina me
% haria mas dependiente 4,3
L de mi médico
& % 0 2,6 4,3 58,3 34,8
a)

Respecto a la valoracion del grado de dependencia el 93% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados refieren

que usar insulina les haria mas dependiente de su medico.
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TABL A 17

PUNTUACION DE LA ESCALA DE VALORACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA EN LOS HOSPITALES
DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

NI DE
SUB- PREGUNTA TOTAIE:\\I/IENTE EN ACUERDO DE TOTALMENTE MEDIA
ESCALA DESACUERDO NI EN ACUERDO | DE ACUERDO
DESACUERDO
DESACUEDO
‘<’(’ 3. Usar insulina ayuda_rla a O 8 15,0 2 62.0 4
S prevenir las complicaciones de 3,3
= | ladiabetes. % 7,0 13,0 22,6 53,9 3,5
(%2]
8 8. Usar insulina ayudaria a N° 0 18,0 29 65,0 8 35
—~ | mejorar mi salud. % 0 15,7 25,2 56,5 2,6 ’
O
O 17. Usar insulina ayudaria a o
é mantener un buen control de mi N 0 9.0 29 710 0 3,6
Q glucosa. % 0 7,8 25,2 61,7 5,2
< 19. Usar insulina me ayudariaa | N° 1 11 53 47 3 33
> no estar tan cansado(a). % 0,9 9,6 46,1 40,9 2,6 ’

Respecto a la valorar positiva en la estaca de ITAS el 66,9% de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados refieren

que usar insulina le ayudaria a mantener un buen control de su glucosa.
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GRAFICO 6

DESCRIPCION DE SATISFACCION DEL TRATAMIENTO ACTUAL DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

35.0 31.7
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14.3 13.5
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DESCRIPCION DEL TRATAMIENTO ACTUAL

Un 31,7 % de pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados en los Hospitales
Hipdlito Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carrion refiere que la palabra que

describe su tratamiento actual es obligacidn, seguido de restriccion con el 21,7%.
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TABLA 18

DESCRIPCION DE LA PERCEPCION DEL TRATAMIENTO ACTUAL DE LOS
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO

UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015

. ] PARCIAL ACUMULADO
PERCEPCION | DESCRIPCION NG % N° %
BIENESTAR 33 14,3 104 45,2
SEGURIDAD 31 13,5
FOSIIUTVA SALVA LA VIDA 16 7,0
EFICACIA 24 10,4
RESTRICCION 50 21,7 126 54,8
NEGATIVA | OBLIGACION 73 31,7
REPULSION 3 1,3
TOTAL 230 100,0 230 100

Un total de 54,8 % de pacientes encuestados en los Hospitales Hipolito Unanue de

Tacna y Daniel Alcides Carrion con diabetes mellitus tipo 2 tienen una percepcion

negativa de su tratamiento actual.
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TABLA 19

PERCEPCION SUBJETIVA SOBRE SU ENFERMEDAD EN LOS PACIENTES

CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA EXTERNA

EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE
DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015.

| S p—
PERCEPCIONSOBRE | § | £8 |23 S| 28| 3
LA DIABETES 2| &% |ESe| B¢ 8
1
Me siento preocupado 5 47 43 20 115
Tengo miedo 14 57 39 5 115
Me siento deprimido 13 68 24 10 115
Me siento enojado 14 47 44 10 115
Me siento desprotegido | 39 51 20 5 115
Ne 85 270 170 50 575
TOTAL % 14,8 47 29,6 8,7 100

El 61,7% de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 encuestados en los Hospitales
Hipdlito Unanue de Tacna y Daniel Alcides Carridn, tiene una percepcion favorable

sobre su enfermedad.
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CAPITULO VII

DISCUSION Y COMENTARIOS

La prevalencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 va en aumento, como el grupo
de enfermedades cronicas predomina a nivel de paises desarrollados, en nuestro pais,
un pais en vias de desarrollo, también se encuentra entre las patologias que encabezan

las listas de prevalencia a nivel nacional.

El inicio del tratamiento para Diabetes Mellitus tipo 2, asi como su adecuado
seguimiento, consiste en uno de los principales pilares para lograr la disminucion o
abolicion del namero de complicaciones que puedan afectar al paciente, por lo que
una adecuada instruccion, con el fin de lograr el apego al tratamiento, son de vital

importancia para el manejo del paciente diabético.

El tratamiento escalonado basandonos en la severidad y la presencia o no de
complicaciones, son habituales en la practica clinica del médico endocrindlogo asi
como del internista, iniciar la via oral es aceptado por el paciente que asi lo requiera,
pero iniciar tratamiento parenteral, si es planteado de una manera no idonea, puede
generar en el paciente cierto rechazo, lo que seria contraproducente, puesto que
aumentaria la taza de abandono de tratamiento, proporcionalmente también el nimero

de complicaciones y el costo tanto econémico como humano.

La terapia parenteral expuesta por el facultativo al paciente que lo amerite,
estd condicionada, como todo tratamiento, a la aceptacion del afectado por la
diabetes, el simple hecho de la via, ya condiciona cierto rechazo hacia el uso de este
medicamento, el 71,3% de la poblacidn estudiada, rechaza iniciar tratamiento con
insulina, cifra relativamente menor a la encontrada en Kenia en el estudio de

Hussain?* que evidencia 82,6% de rechazo, valores mucho mayores al observado en
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los estudios en los paises desarrollados donde el rechazo a la insulina oscilo entre 30-
50%, es importante referir que alguno de estos estudios utilizaron diferentes

herramientas para determinar el rechazo a la insulina.

El predomino del sexo femenino como grupo afectado por esta enfermedad
cronica, no es ajeno a nuestro estudio, donde un 64,3% de los pacientes encuestados
fueron muijeres, tal y como ocurrié en el estudio de Nam S. y Col.® Y Gonzales

Rivas y Col.*

, en donde el grupo mayoritario de estudio estuvo representado por las
mujeres, dato que contrasta con las cifras observadas en el estudio realizado en

Malacia por Nur A. y Col.”® donde 57,2% de los pacientes eran varones.

Otro aspecto que debe tomarse en cuenta al momento de plantear posibles
factores que influyan en el rechazo al inicio del tratamiento con insulina en pacientes
diabéticos es la edad, es bien conocido que la cuarta y quinta década de la vida son
las cominmente mas afectadas por el inicio (o hallazgo) de la diabetes tipo 2, el
28,7% de la poblacion en estudio se encuentra entre los 48 y 57 afios de edad, seguida
por un 27% entre los 58 y 67 afios de edad, en conclusion general, un 55,7% de la
poblacion estudiada se encuentra entre los 48 y 67 afios de edad, lo que a la vez se
corresponde con lo que la literatura médica usualmente menciona, siendo un rango
desde los 29 afios hasta los 86 afios el encontrado en nuestro estudio, con una media
de 56,4 afios de edad.

Al realizar el analisis estadistico de la edad como factor de influencia en el
rechazo de insulina, se obtuvo el valor p: 0,352; por lo que al igual que el sexo, no
influirian significativamente en esta decisién de tratamiento (valor p: 0,336) dato

también corroborado en el estudio de Chen. C. Y Col*

y que contrasta con el estudio
de Nam y Col® y el Nur A.%, donde si hallaron relacién entre sexo y rechazo al
tratamiento con insulina, concluyendo que las mujeres tenian mayor rechazo al

tratamiento con insulina en comparacion con los hombres.
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Gonzales Rivas™ y colaboradores encontraron que el 44 % de la poblacién
estudiada era casada, un 53% de los pacientes encuestados en nuestro estudio refieren
como estado civil el ser casado, pero este dato social, no obtuvo un valor estadistico
significativo que nos demuestre una relacion directa, fuerte, sobre la decision de

iniciar tratamiento insulinico.

El nivel educativo podria inferir directamente sobre la decision de inicio de
tratamiento con insulina por parte del paciente diabético, 35,7% de la poblacién
estudiada corresponde a pacientes que estudiaron secundaria completa, destacamos
gue no se encontrd ningun paciente analfabeto y que solo un 3,5% tenia primaria
incompleta, con un valor p: 0,021 (p<0.05) es que confirmacion la relacion
significativa que existe entre los grados de instruccion y el rechazo o no a iniciar
tratamiento con insulina, por lo que seria apropiado afirmar que ante un mayor nivel

educativo, mayor aceptacion a iniciar tratamiento con insulina.

El grueso de pacientes encuestados referian un tiempo de enfermedad entre 1
a 10 afios (63,5%), encontrando en este estudio pacientes con 3 meses de enfermedad
y con alrededor de 25 afios de padecerla, con una media de 6 afios. Dato que no tiene
valor estadistico significativo lo cual refiere que no se hallo relacion directa respecto

al rechazo del tratamiento con insulina.

Mencionar los antecedentes, es decir la genética, es al igual que el sexo, un
denominador comun para sospechar de un paciente diabético o de una persona con
alto riesgo de padecerla, el 55,7% de los pacientes encuestados en nuestros estudio
refieren tener algin antecedente de familiar diabético, lo que confirma una vez mas la
influencia directa de la genética en el padecimiento de la enfermedad, pero que estos
antecedentes no influyen, al igual que el tiempo de enfermedad, en el rechazo a

iniciar tratamiento con insulina (p>0.05).
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La predisposicién o el rechazo a iniciar el tratamiento con insulina esta
influenciado por diversos factores que condicionan un adecuado manejo de diabetes
al concientizar o caso contrario negativizar la apreciacion del paciente hacia el inicio
del tratamiento con insulina, al igual que en el estudio de Hussain?!, en donde se
abarcé las esferas de la culpa personal, miedo, autocompasion, pérdida de control y
dependencia, en este estudio, analizamos esos factores. La aplicacion escalonada del
tratamiento para Diabetes Mellitus condicionaria que “avanzar al siguiente escalon”
implique un sentimiento de fracaso puesto que con el escalon que llevaban
actualmente no se logré manejar de la mejor manera, sentimiento confuso puesto que
el paciente puede no entender que existe resistencia al medicamento, y que no
implique precisamente su responsabilidad hacia el manejo de Diabetes, el 91,3% de
los pacientes encuestados, refiere sentir culpa por haber progresado a la necesidad de
usar insulina; es decir, perciben sentimientos de fracaso cuando se les indica el inicio
de insulina, correlacionandose con el estudio de Hussain?', donde el 61% refieren esta

sensacion de fracaso.

En este estudio y en el estudio de Hussain?*, encontramos que el existe
predominio de un sentimiento de Autocompasion y estigma social, considerando que
sus familiares y amigos sentiran mayor preocupacion por un paciente que usa insulina

que por uno que no lo hace (78,3%).

La aplicacion de insulina, requiere una capacitacion especial, el que sea
administrada por via parenteral, condiciona una infinidad de factores que pueden
hacer que el paciente tenga variados sentimientos negativos acerca de iniciar
tratamiento con insulina, en el estudio de Hussain?* se observé que los aspectos
negativos relacionados al manejo adecuado de la aplicacién de insulina, son
minoritarios (menor al 50% de la poblacion estudiado), el 74,9% de la poblacion
refiere que le seria dificil inyectarse la cantidad adecuada de insulina, comparado con

el 40,7% de la poblacién de Hussain®*. Dentro de este aspecto, también podemos
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considerar sentimientos de miedo acerco del manejo del tratamiento con insulina, el
75,7 % de nuestra poblacion refieren sentir miedo de inyectarse ellos mismos la
insulina, asi también el 46,1% refiere que el dolor por la aplicacion de medicina es
uno de sus principales miedos, en la poblacién del estudio de Hussain?! se obtuvieron
cifras solo del 33,5% y 44,3% respectivamente. Un aspecto que debemos resaltar en
la evaluacion del miedo hacia el tratamiento de insulina, que es la hipoglicemia
secundaria a la aplicacién de la misma, que si bien es un sentimiento negativo,
también es de importancia su apreciacion para la evaluacion de la hipoglicemia como
complicacién, 47% de la poblacién de Hussain?' refieren sentir temor a desarrollar
hipoglicemia secundaria a aplicacion de insulina, solo el 1,7% de nuestra poblacion
refiere que puede presentar hipoglicemia secundaria al uso de insulina, esto podria
traducirse también a que los pacientes que usan insulina, de nuestra poblacion,
podrian deberse al desconocimiento o incluso debido a cierto grado de

despreocupacion hacia los sintomas de hipoglicemia secundaria a insulina.

Si bien el tratamiento con insulina requiere un adecuado control periodico del
paciente, no condiciona un mayor numero de visitas 0 de examenes durante el
seguimiento del tratamiento, siempre y cuando, este se lleve de forma adecuada, a
pesar de esto el 93% de la poblacion refiere que creara mayor dependencia hacia el
médico al iniciarse el tratamiento con insulina, este pensamiento se replica pero en
menor intensidad en la poblacién de Hussain (55%) .

Como ha sido evidente, nuestro estudio arroja valores porcentuales altos para
la poblacion que tiene sentimientos negativos, muchos de ellos sin fundamento, hacia
el inicio del tratamiento con insulina, algo también evidente es la diferencia
porcentual con la poblacién estudiada por Hussain®, donde si bien la mayoria de
sentimientos se correlacionan con nuestro estudio, en nuestra poblacion existe
mayores porcentajes que perciben estos sentimientos negativos, caso que no es tan

elevado en la poblacién de Kenia estudiada por Hussain?!, podria explicarse por el
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nivel cultural de la poblacion estudiada, el nivel de informacion previa, y el grado de

instruccion, entre otros factores.

El 46,1% de nuestra poblaciébn no muestra una tendencia bien definida
respecto a los factores positivos que pueda ejercer la insulina sobre el cansancio
presentado, a pesar de que el 43,5% de la misma poblacién refiere que la insulina si
ayudaria a sentir menos cansancio. Debemos resaltar que el 67% de la poblacion

refiere que la insulina le ayudaria a mantener cifras adecuadas de glucosa.

Respecto a la percepcion del tratamiento actual de los pacientes diabéticos
evidenciamos que existe distinta percepcion por parte del paciente, en la gran mayoria
de paciente estudiados por Gonzales y col'® (86,9%) refieren creencias positivas
acerca de la medicacion actual que reciben, comparado con el 45,2% de nuestro
estudio. Es decir, en nuestro estudio, el 54,8% de la poblacion presenta sentimientos
de restriccidn, obligacion, repulsion hacia el tratamiento que reciben en el momento
de la encuesta (no siendo tratados con insulina). Este dato, nos aproximaria a

sospechar la disconformidad de los pacientes con su tratamiento habitual.

Mediante un test de Likert se analizé la apreciacion subjetiva de cada paciente
acerca de su enfermedad, exponiendo cinco preguntas, en que se logré concluir que el
46,9% tiene una opinion favorable acerca de su enfermedad, pero siendo alarmados
por un 37,9% de pacientes encuestados que refiere una opinion desfavorable acerca

de su enfermedad, no hallando diferencia significativa (p>0,05).

Ante una poblacion con caracteristicas demogréaficas similar como la de
nuestro estudio, pero que si presenta una diferencia significativa en grado de
instruccidén, no nos queda sino resaltar la importancia de estrategias informativas
adecuadas, a su vez, diferenciadas segun nivel educativo, para lograr con una

adecuada capacitacion, un apego ideal al tratamiento.
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CONCLUSIONES

1. De los pacientes diabéticos tipo 2 encuestados en los hospitales Daniel
Alcides Carrion e Hipdlito Unanue de Tacna en el mes de febrero del 2015, se

determiné que el 71,3% rechazan iniciar tratamiento con insulina.

2. Entre los 48 y 67 afos de edad se encuentra el 55,7% de los pacientes
diabéticos encuestados y el 64,3% correspondié a poblacién femenina. Se
concluyd que a menor grado de instruccion de los pacientes con diabetes

mellitus tipo 2 mayor rechazo a iniciar tratamiento con insulina.

3. Los mayores temores evidenciados en los pacientes encuestados son el miedo
a depender méas de la atencidbn médica y sentir que su enfermedad estaria
empeorando ambas afirmaciones con el 93%, la culpa por haber progresado a
la necesidad de usar insulina llega 91,3%, 78,3% refieren que su familia y
amigos se sentirian mas preocupados y el 75,7% de nuestra poblacion refieren

sentir miedo de inyectarse

4. EI 54,8% de los pacientes estudiados tiene una percepcion negativa acerca de

su tratamiento actual para la Diabetes Mellitus tipo 2.

5. Destacamos que la mayoria de pacientes diabéticos (61,7%) tiene una

apreciacion favorable sobre su enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Educar a la poblacién diabética sobre el uso beneficioso de la terapia con
insulina en el tratamiento de la diabetes, debiendo hacerse desde el momento

del diagndstico del paciente.

Realizar intervenciones educativas sobre tratamiento con insulina al paciente
diabético, de forma diferenciada dependiente del grado de instruccién del

paciente

Promover la educacion del diabético centrandose en el sentimiento de fracaso
personal, temor a la dependencia y miedos respecto a la aplicacion de la

insulina.

Promover investigaciones que ayuden a identificar que técnicas o
combinacion de técnicas llevarian a la disminucion mas rapida y con menos
consumo de recursos, para la eliminacion de las barreras psicoldgicas respecto

al tratamiento con insulina
Realizar investigaciones para establecer si el rechazo a iniciar tratamiento con

insulina guarda relacion entre la percepcion del paciente respecto a su

enfermedad y su tratamiento actual.
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ANEXOS 1
TABLA

PUNTUACION DE RECHAZO AL TRATAMIENTO CON INSULINA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ATENDIDOS EN CONSULTA
EXTERNA EN LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 USANDO EL

ITAS PARA LOS SUJETOS DE ESTUDIO

RESULTADO ITAS PUNTAJE
MEDIA / Desviacion estandar 62.4 11.05
MEDIANA / Rango intercuartil 61 52-72

Para el total de pacientes diabéticos encuestados se hallé una puntuacion media de

62.4 puntos, de una escala de 20 a 100puntos. Con 61 puntos como mediana de

puntacion total de la escala ITAS.
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ANEXOS 2
TABLA RESUMEN

RESUMEN DE LAS PRINCIPALES CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE
LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 ENCUESTADOS EN
LOS HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL MES DE FEBRERO DEL ANO 2015 Y LA RELACION CON EL
RECHAZO A INICIA TRATAMIENTO CON INSULINA

INDICADORES CATEGORIZACION N© % VALOR P
48-57 Anos 33 28,7%
EDAD p:0,352
68-77 Afos 31 27,0%
Femenino 74 64,3%
SEXO - p:0,336
Masculino 41 35,7%
ESTADO CIVIL Casado 61 53% p:0,892
GRADO DE Secundaria Completa 41 35,7% 0.021
, p:u,
INSTRUCCION Superior Completa 24 20,9%
HOSPITAL DE Essalud 62 53.90% 0.08
p:0.
ATENCION Minsa 53 46.1%
Si 64 55.7
ANTECEDENTES P: 0.274
DE DIABETES
No 51 44.3
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ANEXOS 3

TABLA

GRADO DE IMPORTANCIA DE LAS CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES
FRENTE A LA INSULINA

TOTALMENTE

PREGUNTA | et | "EAUEON | oeacssoo | ITAMENT | o
20. Usar insulina me haria mas Ne 0 3 5 67 40 93.1
dependiente de mi medico % 0.0 2.6 4.3 58.3 34.8 '
2.Sentiria que mi enfermedad Ne 0 4 4 55 52 93.0
estaria empeorando mucho % 0.0 3.5 3.5 47.8 45.2 '
1.Si uso insulina sentiria que he [\ 1 8 1 66 39 913
fracasado con mi tratamiento % 0.9 7.0 0.9 57.4 33.9 '
18. Usar insulina haria que mi familia | N2 1 23.0 1 64.0 26
y amlglos estén mads preocupados % 0.9 20.0 0.9 55.7 226 78.3
por mi.
6. Tendria miedo de inyectarme yo N¢ 0 28 0 60 27 75 7
mismo con una aguja. % 0.0 24.3 0.0 52.2 23.5 '
10. Resultaria muy complicada la e 1 16.0 12 67.0 19 4.8
aplicacion de la insulina. % 0.9 13.9 10.4 58.3 16.5 '
15. Seria dificil inyectarme la e 1 18.0 17 67.0 12 68.7
cantidad correcta de insulina. % 0.9 15.7 14.8 58.3 10.4 '
14. La aplicacion de la insulina me N¢ 2 20 10 26 27 46.1
causaria dolor. % 1.7 17.4 8.7 22.6 23.5 '
5. El tratamiento con insulina e 19 39.0 11 42.0 4 40.0
restringiria mi forma de vida. % 16.5 33.9 9.6 36.5 3.5 '
11. Usar insulina significa que tengo | Ne 10 57.0 6 33.0 9
gue renunciar a actividades que . 36.5
disfruto. % 8.7 49.6 5.2 28.7 7.8
16. Usar insulina hace que sea mas Ne 15 61.0 2 32.0 5
dificil de cumplir con mis 32.2
responsabilidades. % 13.0 53.0 1.7 27.8 4.3
4. Usar insulina significaria que otras
personas me vean como una Ne 34 48.0 0 30.0 3 28.7
persona enferma. % 29.6 41.7 0.0 26.1 2.6
9. El uso de insulina causaria que e 12 24 54 21 4 217
aumente de peso. % 10.4 20.9 47.0 18.3 3.5 '
13. Inyectarse la insulina seria N2 51 45.0 2 9.0 8 14.8
Vergonzoso. % 44.3 39.1 1.7 7.8 7.0
12. Lainsulina causaria dafos en
otros drganos de mi cuerpoy Ne 10 49 39 15 2 14.8
afectaria mi salud. % 8.7 42.6 33.9 13.0 1.7
7. Con el uso de insulina correria el Ne 21 72 20 2 0
riesgo de presentar cuadro de 1.7
hipoglicemia % 18.3 62.6 17.4 1.7 0.0
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RECHAZO A INICIAR TRATAMIENTO REGULAR CON INSULINA

1-

2
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1

(@]
1

(@]
1

ANEXOS 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA

Edad: anos

Sexo: [CJFemenino [JMasculino

Estado civil:

- Soltero

- Casado

- Conviviente
- Viudo

- Divorciado

HNnnn

Nivel educativo:

- Analfabeto

- Primaria incompleta

- Primaria completa

- Secundaria incompleta
- Secundaria completa

- Superior incompleta

- Superior completa

Joooddn

Tiempo de diagnostico de la diabetes:

¢ Tiene familiares con diabetes?

Si

No

MINSA [

ESSALUD []
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3. ASPECTOS PSICOLOGICOS FRENTE A LA DIABETES Y SU
TRATAMIENTO

2.1:;Qué palabras cree usted que describe el tratamiento que recibe
actualmente? “OJO” Seleccione DOS opciones de respuesta.

Bienestar
Seguridad
Salva la vida
Eficacia
Restriccion
Obligacion
Repulsién

@ "o o0 o

2.2 ¢{COmo se siente usted con la diabetes?
Marque con una “X” dentro del recuadro correspondiente a su respuesta.

Nunca
Pocas
veces

La mayor
parte del
tiempo
Todo el
tiempo

Me siento preocupado

Tengo miedo

Me siento deprimido

Me siento enojado

Me siento desprotegido
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3.

Con respecto a la utilizacion de INSULINA ¢cual es su opinidn con respecto a
estas afirmaciones? Marque con una “X”

c o E o [5)
o T o T o |©
8P ¢ |Bas| B |88
c o o <5} 8 <5} % e
23 $ |3&| B L
= 4 n E S
=3 o o g S | =3
8 o © 27T o |8 ©
o © [ c D o
— L S o ~
1. Siuso insulina sentiria que he fracasado con mi
tratamiento
2. Sentiria que mi enfermedad estaria empeorando
mucho
3. Usar insulina ayudaria a prevenir las
complicaciones de la diabetes.
4. Usar insulina significaria que otras personas me
vean como una persona enferma.
5. El tratamiento con insulina restringiria mi forma de
vida.
6. Tendria miedo de inyectarme yo mismo con una
aguja.
7. Con el uso de insulina correria el riesgo de
presentar cuadros de hipoglucemia.
8. Usar insulina ayudaria a mejorar mi salud.
9. Eluso de insulina causaria que aumente de peso.
10. Resultaria muy complicada la aplicacion de la
insulina.
11. Usar insulina significa que tengo que renunciar a
actividades que disfruto.
12. Lainsulina causaria dafios en otros rganos de mi
cuerpo y afectaria mi salud.
13. Inyectarse la insulina seria vergonzoso.
14. La aplicacién de la insulina me causaria dolor.
15. Seria dificil inyectarme la cantidad correcta de

insulina.
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16. Usar insulina hace que sea més dificil de
cumplir con mis responsabilidades.

17. Usar insulina ayudaria a mantener un buen
control de mi glucosa.

18. Usar insulina haria que mi familia y amigos estén
mas preocupados por mi.

19. Usar insulina me ayudaria a no estar tan
cansado(a).

20. Usar insulina me haria mas dependiente de mi
medico.
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ANEXO 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (nombre y apellidos):

- He aceptado participar de esta encuesta que es con fines académicos.
- He podido hacer preguntas sobre el estudio.
- He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
- Comprendo que mi participacion es voluntaria
- Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones

3. Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

(Persona que solicita el consentimiento)
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ANEXO6 *
Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS)

The following questions are about your perception of taking insulin for your diabetes.
ITyou have not yet initiated insulin therapy, please answer each guestion from your
current knowledge and thoughts about what insulin therapy would be like. Please
indicate to what extent yau agree ar disagree with each of the following statements.
Tick one box for each staternent that best describes your own opinion.

agree
strongly . strongly
dizagree disagree di;g:'ee agree agree
1. Taking insulin means | have failed to
manage my diabetes with diet and tablets. O O N N O
2. Taking insulin means my diabetes has 0 0 0 0 0
hecome much warse.
3. Taking insulin helps to prevent
complications of diabetes. 0 0 0 0 0
4. Taking insulin means ather people see me
a5 a sicker person. 0 0 O O 0
5. Taking insulin makes |ife less flexible, O O a a O
6. I'm afraid of injecting myself with & needle. g g O O g
] g my
7. Taking insulin increases the risk of low
blood glucose levels (hypoglycaemia). 0 0 0 0 0
8. Taking insulin helps to improve my health. O O 0 0 O
9. Insulin causes weight gain. O O a a O
10. Managing insulin injections takes a lot of
tirne and energy. 0 0 0 0 0
11. Taking insulin means | have to give up
activities | enjoy. 0 0 O O 0
12. Taking insulin means my health will
deteriorate. 0 0 0 0 0
13. Injecting insulin is embarrassing. O O a a O
14, Injecting insulin is painful, O O O O O
15, It is difficult to inject the right amount of
insulin carrectly at the right time every day. 0 0 0 0 0
16. Taking insulin makes it more difficult to fulfil
my responsibilities (atwork, at home). 0 0 0 0 0
17. Taking insulin helps to maintain goad
control of blood glucose. 0 0 O O 0
18. Being on insulin causes family and friends
to be more concerned about me. 0 0 0 0 0
19. Taking insulin helps to improve my energy 0 0 0 0 0
level.
20. Taking insulin makes me more dependent 0 0 0 0 0

on my doctar.

*1 Snoek FJ, Skovlund SE, Pouwer F. Development and validation of the insulin treatment appraisal
scale (ITAS) in patients with type 2 diabetes. Health and quality of life outcomes. 2007; 5:69.
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ANEXO 7
VALIDACION DE INSTRUMENTO

Respetado Juez: Usted Ha Sido Seleccionado Para Evaluar la traducciéon del
Instrumento llamado Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) que hace parte de la
investigacion PRINCIPALES CARACTERISTICAS PSICOSOCIALES EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 IMPLICADAS EN EL
RECHAZO A INICIAR TRATAMIENTO CON INSULINA EN LOS
HOSPITALES DANIEL ALCIDES CARRION E HIPOLITO UNANUE DE
TACNA, FEBRERO DEL 2015

Objetivo de la investigacion:
Identificar las principales caracteristicas psicosociales en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 implicadas en el rechazo a iniciar tratamiento con insulina en los

hospitales Daniel Alcides Carrion e Hipolito Unanue de Tacna.

La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos
y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente.

Agradecemos su valiosa colaboracion.

NOMBRES Y APELLIDOS DEL JUEZ:
FORMACION ACADEMICA:
INSTITUCION:

FECHA:

1. ¢Cree usted que el instrumento busque el objetivo del trabajo?
o Si
o No
2. ¢Cree usted gue las preguntas estan bien formuladas?
o Si
o No
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¢Cree usted que las opciones de respuestas estan bien planteadas?
o Si

o No

¢Cree que el nimero de preguntas es el adecuado?

o Si

o No

¢Modificaria algo en el instrumento?

o Si

o No

¢Por qué?
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