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INTRODUCCION

Segun datos publicados por el Centers forDisease Control and Prevention (CDC)
en el 2012 mas del 25% de las personas con diabetes son tratadas con insulina.
La Asociacion Americana y Europea para el estudio de la diabetes ha publicado
recientemente un algoritmo de consenso para el tratamiento de la diabetes tipo 2 y
ha identificado a la insulina como el agente hipoglucemiante mas eficaz. Sin
embargo, el cumplimiento del tratamiento con regimenes de insulina es bajo, lo
cual conlleva a un mal control glucémico con cifras subdptimas de hemoglobina
glucosilada (A1C). La importancia del apego a los regimenes prescritos de insulina
es fundamental, sin embargo, el conocimiento sobre el grado de adherencia de los
pacientes al tratamiento y los factores asociados a la misma es limitado.*

Existen pocos estudios sobre los factores asociados a la omision de la inyeccion
de insulina, uno de estos realizado en Espafia identificoO que la omision de insulina
en pacientes con diabetes mellitus tipo 2, se asocia con factores de riesgo
modificables que incluyen: barreras practicas, dificultades para cargar las
inyecciones de insulina, estilo de vida y falta de flexibilidad del régimen.?
Adicionalmente, Aronson®, indica que la ansiedad juega un papel importante en la

falta de adherencia a la terapia con insulina.

Aunque el diagnostico por la DSM IV "de fobia a las inyecciones 6 a la sangre” es
raro en poblacion general (reportandose en alrededor del 3%) asi como en
individuos que padecen diabetes (5%), hasta un 94% de los usuarios de insulina
afirman tener sintomas de ansiedad, angustia o fobias. Por ejemplo, la encuesta
Diabetes AttitudesWishes and Needs (DAWN), encontré que el 33% refiri6 tener
"miedo” a las inyecciones de insulina y el 22% tenian que prepararse mentalmente
para inyectarse. La presencia de estos sintomas de ansiedad esta fuertemente
asociada a menor autocontrol, un menor numero de inyecciones diarias de
insulina, pobre control glucémico e incremento significativo del riesgo cardiaco y

enfermedad vascular periférica.



MARCO TEORICO:

La diabetes se esta convirtiendo rapidamente en la epidemia del siglo XXl y en un
reto de salud global. Estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud indican
gue a nivel mundial, de 1995 a la fecha casi se ha triplicado el numero de
personas que viven con diabetes, con una cifra actual estimada en méas de 347
millones de personas con diabetes. De acuerdo con la Federacion Internacional de
Diabetes, China, India, Estados Unidos, Brasil, Rusia y México, son —en ese
orden— los paises con mayor nimero de personas con diabetes.°En México los
resultados de la ENSANUT 2012 muestran que ha habido un progreso importante
en la atencion de la diabetes, con un incremento en el porcentaje de pacientes con
control adecuado de 5.29% en 2006 a 24.5% en 2012. Sin embargo, aun tres de
cada cuatro diabéticos requieren de un mejor control de la diabetes mellitus que
permita reducir las complicaciones asociadas. En lo referente al tipo de
tratamiento, cerca de 13% de los pacientes con diabetes reporté estar recibiendo
insulina, ya sea como unico tratamiento o en combinacion con hipoglucemiantes
orales; proporcion gque representa un incremento importante en relacion con la
ENSANUT 2006, cuando esta proporcion fue de 7.3%.’A pesar de esto, aln no es
suficiente. Existen barreras que impiden la aplicacion de insulina que incluyen
creencias sobre el uso de la misma, temor a las inyecciones, ansiedad, costos,
etc. En las revisiones realizadas hasta el momento no se ha informado sobre los

factores que afectan la omision de utilizacion de insulina en México.

Segun la Encuesta Nacional de Entrevistas de Salud 2010-2012 de EEUU, el 14%
de las personas que viven con diabetes que corresponde aproximadamente a 2,9
millones de adultos (a partir de los 18 afios) utilizan dnicamente insulina como

tratamiento para su diabetes.*

En la diabetes tipo 2, la terapia con insulina esta infrautilizada debido a los
desafios que representa para los médicos, los pacientes y el sistema de salud. En
consecuencia, la renuencia de los médicos para iniciar o intensificar la terapia con
insulina a pesar del reconocimiento de un inadecuado control glucémico, asi como

la mala adherencia al tratamiento con insulina de los pacientes, van del 60% a



65%, limitando sustancialmente la eficacia clinica de la terapia con insulina. La
omision de la terapia con insulina y por lo tanto, los periodos prolongados de mal
control glucémico siguen siendo un reto para los médicos, estrechamente
vinculada a los resultados clinicos negativos, incluyendo aumento de la severidad

y de la progresion de complicaciones macrovasculares y microvasculares.®

Las barreras hacia la terapia con insulina se han asociado con problemas
facilmente evitables relacionadas con los médicos, los pacientes y el sistema de
salud en el manejo de la diabetes. Por lo tanto, los esfuerzos para superar la
estigmatizacion del uso de insulina y los desafios relacionados con el paciente
ganan importancia en el manejo de la diabetes y la adherencia a la

insulinoterapia.

Datos de la Encuesta Multinacional Global de Actitudes (GAPP), revelaron que la
omisién de insulina y la falta de adherencia fue mayor en Turquia, seguido por los
EE.UU., la Republica Popular de China y Japén, y la mas baja en Francia,
Alemania, Reino Unido y Espafa. Los resultados de este estudio identificaron
factores de riesgo modificables que incluyen: barreras practicas, dificultades para

la carga de inyeccion, estilo de vida y la falta de flexibilidad del régimen.?

La ansiedad juega un papel importante en la falta de adherencia a la terapia con
insulina. Hasta un 94% de los usuarios de insulina refieren tener sintomas de
ansiedad, angustia o fobias relacionadas con la aplicacion de insulina. La
encuesta Diabetes AttitudesWishes and Needs (DAWN) encontré6 que el 33%
refiere tener “miedo” a las inyecciones y el 22% tenian que prepararse
mentalmente para aplicarselas. Estos sintomas de ansiedad estan fuertemente
asociados a un menor autocontrol, menor nimero de inyecciones diarias de
insulina, pobre control de la glucemia y un incremento significativo del riesgo de

enfermedad cardiaca y vascular periférica. 3



JUSTIFICACION

La identificacion de los factores asociados a la omision de las inyecciones de
insulina en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, nos permitira trabajar con un
equipo multidisciplinario, dependiendo de los factores que se encuentren en el
analisis, para favorecer una mayor adherencia al tratamiento con insulina y de
esta forma lograr un mejor control glucémico y disminuir complicaciones macro y

microvasculares en parte de la poblacién mexicana que acude a nuestro instituto.

HIPOTESIS

El miedo a la hipoglucemia y las creencias inadecuadas acerca de su uso, son los
factores mas predominantes en cuanto a la omision del uso de insulina en

pacientes que padecen DM2 que acuden a la clinica de diabetes del INCMNSZ
OBJETIVOS
Objetivo general:

Identificar los factores asociados con la omision de insulina en pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 que acuden a consulta de la Clinica de Diabetes del
INCMNSZ.

Objetivos especificos.

« Estudiar la asociacion que existe entre los factores asociados a la omision
de insulina con variables bioquimicas (HbAlc, perfil de los lipidos) y
variables socio demograficas (edad, sexo, escolaridad).

« Asociar los factores de omision de insulina con: nimero de inyecciones de
insulina (esquemas basal y basal bolus), nUmero de glucometrias, tipo de
insulina entre otros.

Asociar los factores de omision de insulina con las complicaciones agudas y

cronicas (hipoglicemias, cetoacidosis, retinopatia, nefropatia, neuropatia).



VARIABLES

1. Dependientes: control glucémico (HbA1lc), perfil de lipidos.
2. Independientes: calificacion en los cuestionarios de de omision de insulina

y factores asociados.

METODOLOGIA

Estudio transversal prospectivo.

A un total de 198 pacientes que acudieron a la consulta de Diabetes del Hospital
de Nutricién Salvador Zubiran y que cumplieron con los criterios de inclusion se les
aplico dos tipos de cuestionarios, el primero para evaluar su adhesion al
tratamiento con insulina y el segundo para valorar los diversos factores que se

asocien con la omision de sus dosis de insulina.
Los cuestionarios se describen a continuacion:

1.-Escala de Morisky para evaluar la adhesion al tratamiento con insulina en

pacientes con DM2.

2.- Un cuestionario disefiado para evaluar los factores asociados a la omision de

insulina el cual a su vez consta de 2 secciones:

- En la primera seccién el médico registrara los datos bioquimicos y generales de

cada paciente, revisando su expediente.

- En la segunda seccidn el paciente llenara el cuestionario 6 el médico lo ayudara
en casos particulares de falta de escolaridad leyendo las preguntas y registrando

las respuestas del paciente.

Criterios de Inclusion

- Hombres y mujeres mayores de 18 afios de edad con diagndstico de
diabetes mellitus tipo 2

- En tratamiento con insulina solamente 6 en combinacién con ADO.



- El tratamiento con insulina debe ser de por lo menos 3 meses de inicio.
Aceptar participar en el estudio (consentimiento informado).

Criterios de exclusion

- Otros tipos de diabetes.

- Acusia.

- Demencias.

- Aplicacion de otros hipoglucemiantes (que no sean insulina) via
subcutanea.

Criterios de eliminacién

Seran eliminados los pacientes que no completen el cuestionario en su totalidad.

Estrategia de analisis estadistico:

» Las variables categoricas se describen con frecuencias y porcentajes.

» La distribucion de variables dimensionales (paramétrica 0 no parameétrica)

con prueba de Shapiro-Wilk.

» La descripcion de variables dimensionales con promedio £+ DE o mediana

segun la distribucidén sea paramétrica o no paramétrica, respectivamente.
Tamafio de muestra:

« Estudio de prevalencia.

« Descriptivo.

« Total de la poblacion: 3323

« Calculo del tamafio de la muestra utilizando férmula de proporciones:
n= N+Za?p+q/D?+ (N-1) Z%a+p+ q

N= 738 (aproximacién de la poblacion de la Clinica de DM2 que utiliza insulina)

Za’= 1.962 (seguridad del 95%)



P= proporcion esperada (en este caso 20%= 0.20) Basados en los estudios
descritos anteriormente donde reportan una omision entre el 20% al 39%, se

estimd un promedio de estos valores.
Q= 1-p (en este caso 1-0.20= 0.80)
D= precisién (5%)

N= 198 sujetos.

Universo (n= 3323)

Excluidos (n= 2585)

+ Diabetestipo 1 (n=430)

+ Otros tiposde DM (n=60)

¢ Nousaninsulina(n= 1955)

¢ Declinaron participar (n=140)

Total =738
Estrategia de muestreo consecutivo

Muestra (n= 200)

N
Escala de Morisky *

Instrumento para medir la adherencia al tratamiento con
insulina en pacientes con DM2

}

No adherencia Adherencia
(n=178) (n=22)

Cuestionario de
factores de
omision

J
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RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas generales de los pacientes que omiten insulina en la
clinica de diabetes del INNSZ.

VARIABLES No adherencia
N=178

Mujeres 113 (63.5)
Hombres 65 (36.5)
Edad, anos 61 (53-71)
Escolaridad
Secundaria o menos 110(61.8)
Bachillerato o mas 68 (38.2)
Edad de diagnostico de 42.1+ 11.2
diabetes, aios
Tiempo de evolucion de 20.8 £ 8.6
diabetes. anos
Tiempo de aplicacion de 72 (36-120)
insulina, meses

Tabla 2. Caracteristicas generales de los pacientes que omiten insulina en la
clinica de diabetes del INNSZ.

Tipo de insulinay numero de aplicaciones.

Aplicacion de insulina

Pluma 34(19.1)
Jeringa 131(73.6)
Ambas 13(7.3)
Insulina basal

NPH 116(65.2)
Glargina 48 (27)
Degludec 10(5.6)
Pre-mezcla 4(2.2)
Insulina pre-prandial

Ripida 60 (33.7)
Lispro 6(3.4)
Aspart 1(0.6)
Ninguna 45(73.8)
Aplicaciones de insulina/d, mimero |2 [2-3]
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GRAFICO 1.
FACTORES ASOCIADOS CON LA OMISIONDE INSULINA EN CUANTO A
INTERFERENCIA EN 5US ACTIVIDADES DIARIAS
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GRAFICOD 2.
FACTORES ASOCIADOS CON LA OMISIONDE INSULINA EN CUANTO A
EXPERIENCIA CON SU APLICACION.
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GRAFICOD 3.
FACTORES ASOCIADOS CON LA OMISIONDE INSULINA EN CUANTO A RECURSOS

ECONOMICOS
i n=111
62.5%
B0 A
n=§6
50 | 483%
n=64
40 - 35.8%

30 -

PORCENTAJE

20 -

10 4

NOTIENEN SEGURIDAD SOCIAL RECIBE AYUDA DE FAMILIARES PARA AVECES NO TIENEN DINERO PARA
COMPRARSU INSULINA COMPRARLA

» Se realizaron correlaciones bivariadas entre variables de interés (edad de
diagnéstico de DM, numero de aplicaciones de insulina, entre otras) y el
puntaje obtenido en la escala de Morisky.

» Se realizé un modelo de regresion lineal:

Variable dependiente: puntaje en la escala de Morisky.
Variables independientes: factores de omision con diferencia significativa en el

puntaje y las variables asociadas significativamente en el andlisis univariado.
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R e

0.442 0.195 <0.0001
S
Planificacion de actividades diarias 0.193 0.007
(0.064 a0.395)
Recursos econdmicos -0.313 <0.0001
(-0.635 a-0.237)
Numero de aplicaciones de insulina -0.148 0.039

(-0.509 a-0.014)

Variables induidas en el modelo no significativas: preocupacion por hipoglucemia,
edad, edad de diagnostico.

DISCUSION:

En estudios realizados en paises como EEUU, Reino Unido entre otros, los
factores asociados con omision de insulina en pacientes con DM2, incluyen miedo
a las jeringuillas, miedo a las hipoglicemias, factores econémicos en algunos
casos sobre todo en aquellos que no cuentan con seguridad social, ademas de

falta de planificacion en las actividades de diario vivir.

En nuestro estudio se ha encontrado fundamentalmente tres factores asociados
con la omisién de insulina en pacientes que padecen DM2 en la clinica de
diabetes del INNSZ, los cuales son: falta de planificacion en sus actividades de la
vida diaria, miedo a las jeringuillas/ niumero de inyecciones y motivos econémicos.
Estos resultados son respaldados en otros estudios donde se informan datos

similares.

Es interesante recalcar, que a pesar que contamos con un equipo multidisciplinario
para el control adecuado de la diabetes, existen pocos pacientes que demuestran

tener una adherencia excelente al tratamiento con insulina ( 11%), y la mayoria de

14



ellos, son pacientes afiosos y con complicaciones micro y macro vasculares
graves. Por tal motivo es necesario, tratar de disminuir aquellos factores asociados
con omisién desde antes de iniciar insulinoterapia, y en este sentido, aportaremos
con estos datos derivados de esta investigacion, a nuestras educadoras en
diabetes para fortalecer el conocimiento en cuanto a su aplicacion, ademas se
incrementara en trabajo social, la donacién de insulinas para ayudar a aquellos

paciente que no tengan seguro social.

De importancia primordial, para lograr en estudios futuros una adherencia
excelente al tratamiento, es fortalecer la educacion del paciente que va recibir

tratamiento con insulina.

CONCLUSIONES

Dentro de los factores asociados con la omision de insulina en pacientes con DM2

gue acuden a la clinica de diabetes del INNSZ estan:

« Omiten porque no planifican sus actividades del diario vivir, en torno a la

aplicacion de la insulina.
« Omiten por miedo a las hipoglucemias, moretones y dolor.

« Mas de la mitad no tiene seguridad social y un 48% recibe ayuda

econdmica para adquirirla.

« Un 25% de los pacientes que acuden a nuestro instituto omiten la insulina
por creer que es la causante de complicaciones como ceguera,

amputaciones, entre otras.

« Cuando se realiza modelos de regresion lineal sin embargo los factores

relacionados con omisiéon de insulina en esta poblacién son:

* No planificar sus actividades en torno a aplicaciéon de insulina, motivos

econdmicos y omision por incremento en el nimero de inyecciones.
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ANEXOS

CUESTIONARIO #1

Escala de adherencia al tratamiento con insulina en DM2.
ESCALA DE MORISKY
1.- ¢A veces se olvida de ponerse su insulina?
Si
No

2.- La gente a veces se olvida de ponerse su insulina 6 se colocan menos de
lo indicado por razones distintas a un olvido. En las ultimas dos semanas,

¢hubo dias en los que no se coloco toda insulina prescrita?
Si
No

3.- ¢Alguna vez se redujo la dosis de insulina sin consultar a su médico,
porque se sinti6 peor cuando se puso lo indicado y queria evitar otras

consecuencias negativas al ponerse la insulina?

Si

No

4.- Cuando va de viaje o sale de su casa ¢a veces olvida llevar su insulina?
Si

No

5.- ¢Se coloco la dosis completa de insulina que le prescribié su médico

ayer?

Si

16



No

6.- Cuando siente que su diabetes esta bajo control, ¢a veces usa menos

insulina de lo recetado?
Si
No

7.- Colocarse insulina todos los dias es un verdadero inconveniente para
algunas personas. ¢Se siente a veces molesta(o) por llevar a cabo el régimen

de insulina?
Si
No

8.- ¢Con qué frecuencia tiene dificultad para recordar ponerse su insulina?

Siempre
A veces
Poco
Muy raro

Nunca

CALIFICACION

ADHERENCIA BAJA: PUNTAJE <6
ADHERENCIA MODERADA: PUNTAJE 6-7
EXCELENTE ADHERENCIA: 8

APLICA A CUESTIONARIO DE OMISION

Sl

17



NO

CUESTIONARIO # 2

CUESTIONARIO DISENADO PARA EVALUACION DE FACTORES
ASOCIADOS CON OMISION DE INSULINA.

PRIMERA SECCION

Nombre: Registro: Edad:

Género: Edad al Dx.: Afos con DM2:

Escolaridad (primaria no terminada, primaria, secundaria, bachillerato,

licenciatura, posgrado). Ocupacion: Procedencia:

Curso de insulina (si/no).
Tiempo aplicandose insulina:
Cuantas veces se aplicainsulina en el dia:

Cuantas mediciones de glucosa realiza/dia:

Realiza actividad fisica (SI/NO).No.Dias por semana: Minutos/dia:
Horario de realizacion de actividad fisica (mafiana/tarde/noche).
Dosis de insulina basal: __ Dosis de insulina en bolos: Plumal/jeringa

Tipo de insulina basal (NPH/glargina/degludec/detemir):

Tipo de insulina pre-prandial (rapida/lispro/aspart/glulisina):

Pre-mezcla (Humalog 25/75, Humalog 50/50, Ryzodeg):

Numero de hipoglucemias (<70 mg/dl) en la Ultima semana con sintomas___

18



Numero de hipoglucemias (<70 mg/dl) en la Ultima semana sin sintomas
Numero de hipoglucemias nocturnas en la ultima semana (mientras dormia) _

Numero de hipoglucemias severas (requiere ayuda de una tercera persona)

en los ultimos 6 meses
NUmero de cetoacidosis diabética en los uUltimos 6 meses
RD (no/RDNP leve/RDNP moderada/RDNP severa/ RDP/ edema macular).

Medicamento para neuropatia (si/no). ¢Cual?

Diagndéstico de trastorno depresivo (si/no). Toma de anti-depresivos:
Albuminuria (mg/24 h): Relacion albumina/creatinina (mg/gr)

Hemodialisis (SI/NO). Tasa de filtrado glomerular (CKD-EPI):

Glucosa: HbAlc: Triglicéridos: CT: HDL:
LDL:
Peso: Estatura: Cintura: IMC.:

SEGUNDA SECCION

Por favor elija con una “X” la opcidon que mejor conteste cada de las siguientes

preguntas. En caso de no desear contestar deje en blanco las opciones.
1.- ¢La aplicacion de insulina interfiere con su alimentacion?
Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo
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2.- ¢La aplicacion de insulina interfiere con la realizacion de ejercicio?
Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

3.- ¢La aplicacion de insulina tiene un impacto negativo en sus actividades

sociales y/o de recreacién?
Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4.- ¢La aplicacion de insulina tienen un impacto negativo en su actividad

sexual?

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

5.- ¢La aplicacién de insulina tiene un impacto negativo en sus actividades

de trabajo/desarrollo profesional?

20



Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

6.- ¢La aplicacion de insulina tiene un impacto negativo en el cuidado de su

familia?

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

7.- ¢ Planea sus actividades diarias en torno a la aplicacion de insulina?
Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Las siguientes preguntas se refieren a su experiencia con la aplicacion de

insulina
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8.- ¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor su grado de satisfaccién

en cuanto al tiempo que implica la aplicacién de insulina?
Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho

Satisfecho

Totalmente satisfecho

9.- ¢ Cudl de las siguientes opciones describe mejor su grado de satisfaccién

en cuanto a la facilidad para la aplicacion de insulina?
Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho

Satisfecho

Totalmente satisfecho

10.- ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor su grado de

satisfaccion en cuanto al dolor que le causa la aplicacion de la insulina?
Totalmente insatisfecho

Insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho

Satisfecho

Totalmente satisfecho
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11.- ¢Cual de las siguientes opciones describe mejor su grado de
satisfaccion en cuando a la inflamacion o aparicion de moretones causados

por la aplicacion de la insulina?
Totalmente insatisfecho
Insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
Satisfecho

Totalmente satisfecho

12.- ¢(Cual de las siguientes opciones describe mejor su grado de
satisfaccion en cuanto a la verglenza ocasionada por la aplicacion de la

insulina?

Totalmente insatisfecho
Insatisfecho

Ni insatisfecho ni satisfecho
Satisfecho

Totalmente satisfecho

Las siguientes preguntas se refieren a sus sentimientos sobre la inyeccion

de lainsulina:

13.- ¢Le dan miedo las inyecciones de insulina?
Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
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Totalmente de acuerdo

14. ¢lnyectarse la insulina es la parte méas dificil del tratamiento de su
diabetes?

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

15.- ¢Tiene que prepararse mentalmente antes de cada inyeccion de

insulina?

Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo
De acuerdo

Totalmente de acuerdo

16.- ¢ Qué tanto le preocupa presentar una hipoglucemia?
Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre
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17.- ¢Con qué frecuencia omite las inyecciones de insulina que debe

aplicarse?

Nunca

Rara vez (menos de 1 vez al mes)

A veces (mas de una vez al mes a 1 vez por semana)
Casi siempre (mas de 1 vez por semana)

Siempre (todos los dias)

18. ¢Omite la insulina por motivos econdmicos relacionados con el costo

de la misma?
Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre
Siempre

19.- ¢Recibe ayuda econGmica para adquirir su insulina?
Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre
Siempre

20. ¢ Es usted derechohabiente, cuenta con IMMS 6 ISSSTE, 6 algun tipo de

seguro de salud?
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Si
NO

Especifique ¢Cual ?

21.- ¢ Recibe apoyo de sus familiares para adquirir su insulina?
Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre

22.- ¢Le resulta complicado transportarse 0 acudir a sus consultas para el

ajuste de sus dosis de insulina?
Nunca

Rara vez

A veces

Casi siempre

Siempre

23. ¢(Cree que la insulina puede causarle problemas como ceguera,

amputaciones, problemas renales u otros dafios a su salud?
Totalmente en desacuerdo.

En desacuerdo

Ni en acuerdo ni en desacuerdo

De acuerdo
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Totalmente de acuerdo
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