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SECRETARIA DE SALUD DEL ESTADO DE GUERRERO

Constancia de Evaluacion de Protocolo de Investigacion.

ACTA N°: SEMIS 20140122008
CONSTANCIA DE EVALUACION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION N°008

En Chilpancingo, Gro., a los veintidés dias del mes de enero del dos mil catorce, el Comité
Estatal de Investigacion, de la Secretaria de Salud del Estado de Guerrero, con asistencia de
sus miembros permanentes: Dra. Alva Patricia Batani Giles, Directora de Servicios de Salud y
Suplente del Presidente del Comité; Dra. Martha Herlinda Teliz Sanchez, Secretaria Técnica;
Dr. Felipe De Jesus Kuri Sanchez, Vocal del area de Investigacion Biomédica, Dr. Claudio
Arturo Del angel Carreto, Vocal del area de Investigacion Operativa, Dr. Rufino Silva
Dominguez, Vocal del area de Epidemiologia, Dra. Maribel Orozco Figueroa, Vocal del Area
de Investigacién Educativa; Dr. Daniel Blumenkron, Vocal del Area de Investigacion Clinica;
Enfermera en Administracion, Carlota Cabafias Rodriguez, Vocal del Area de Investigacién en
Enfermeria., quienes han revisado los documentos presentados por el C. Dra. Ana Delia
Jacinto Salazar, Investigadora Principal. Presentando el Protocolo “Factores asociados a la
no aplicacién de insulina en pacientes Diabéticos tipo 2 en el Primer Nivel de Atencion
del Centro de Salud “C.N.O.P” Chilpancingo, Guerrero; en el periodo Enero - Diciembre
2014.”

Ademas, de conocer los antecedentes expuestos por el profesional investigador, en la sesion
del dia de hoy se ha considerado que el protocolo cumple con los requerimientos normativos
establecidos por este Comité.

En consecuencia, el Comité Estatal de Investigacién, de la Secretaria de Salud del Estado de
Guerrero, APRUEBA, la ejecucion del documento antes mencionado, debiendo considerarse
la correccién de observaciones notificadas.

Por lo anterior expuesto en mi calidad de Secretaria Técnica del Comité de Investigacion, se
emite la presente constancia con el numero de registro descrito en el borde superior
izquierdo, el cual se encuentra documentado en el Libro de Registros de Protocolos /
Departamento de Investigacién en Salud-SES-Guerrero. En la misma fecha de revision.

Nombre y Cargo _

Dra. Martha Herlinda

i t Téliz Sanchez.
‘Secretaria Técnica,

SUBDIRECCION DE
EDUCACION MEDICA
E INVESTIGACION EN SALUD
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Resumen

Introduccion: La Organizaciéon Mundial de Salud (OMS) cataloga a la diabetes
Mellitus como la epidemia del siglo XXI; en México existen 6.8 millones de
afectados. Aproximadamente mas del 25% de los pacientes con diabetes tipo 2,
deben inyectarse insulina, cuando la reserva insulina del pancreas es minima es
importante indicar la aplicacidon, asi como acompafnarla del autocuidado de la
salud. En este caso, el tratamiento no es imprescindible para vivir, pero puede
mejorar el bienestar del paciente. Cuanto mas tiempo lleve una persona
padeciendo diabetes tipo 2, mas aumenta la probabilidad de necesitar insulina

para prevenir complicaciones agudas y cronicas.

Objetivo: ldentificar los factores que se asocian a la no aplicacién de la insulina

en los pacientes diabéticos tipo 2 del Centro de Salud C.N.O.P Chilpancingo, Gro.

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y transversal a 108
pacientes con diabetes tipo 2 que acudieron a consulta externa del Centro de
Salud Urbano C.N.O.P de Chilpancingo, pertenecian a los 5 nucleos basicos de
atencion médica, durante el periodo comprendido del 1° de enero al 30 de
diciembre del 2014. Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico
SPSS 22.0. Se realizé un analisis descriptivo y transversal. Se considero

significativa una p< 0.05.

Resultado: De acuerdo con los factores que impiden la no aplicaciéon de insulina
encontramos que los factores socioculturales son los mas mencionados, la
ocupacion como el ser ama de casa tienen un OR= 2.4 presentan 2 veces mas el
riesgo de no aplicarse la insulina. Sin embargo, el 55% que no se aplicaban eran
personas menores de 50 afos, asi mismo sus creencias como ceguera o adiccion

ocuparon un porcentaje del 38.7 %.


http://www.hola.com/salud/enciclopedia-salud/2010041644952/endocrinologia/enfermedades-transtornos/diabetes-tipo-2-no-insulino-dependiente/1/

Respecto a las “Cifras de glucosa”, encontramos diferencias significativas entre
estos dos grupos con un OR= 5.1, lo que indica la probabilidad de cinco veces
mas de tener descontrol de la glucosa en los que “no se aplican la insulina” que
para los que se la aplican, con un IC=2.13-12.18, con un p valor de .000.

Acerca del “HbA1c%”, se encontré un OR= 8.3 lo que indica la probabilidad de
aproximadamente ocho veces mas detener descontrol " > 6.5 % ( hemoglobina
glicosilada ) en los pacientes que no se aplican insulina que para los que se

aplican, con un IC= 3.21-21.88, con un p valor de .000.

Palabras claves: diabetes, no aplicacion de la insulina



Abstract

Introduction: The World Health Organization (WHO) lists diabetes mellitus as the
epidemic of the century; in Mexico, there are 6.8 million affected when the
pancreas insulin reserve is minimal is important to indicate insulin supplement,
accompany it with a health care car. Approximately more than 25% of patients with
type 2 diabetes also must inject insulin. In this case, treatment is not essential for

life, but can improve patient comfort.

Objectives: Identify factors that are associated with the not application of insulin in

type of the Health center C.N.O.P Chilpancingo Guerrero.

Methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was including a
total of 108 patients with type 2 diabetes who attended outpatient CNOP Urban
Health Center of Chilpancingo, with patients in the 5 basic health care centers, was
conducted during the period from 1 January to 30 December 2014. For data
analysis SPSS 22.0 was used. A descriptive and inferential analysis. It is
considered significant at p < 0.05.

Results: Regarding the "glucose levels," significant differences between these two
groups with an OR = 5.1, indicating the likelihood of having five times uncontrolled
glucose in which "insulin do not apply "that for those applying it, with a uncontrolled
glucose in which "insulin do not applying it, with a Cl=2.13-12.18, with a p value of
.000.

About the "HbA1c%," found an OR = 8.3 indicating the likelihood of approximately
eight times more to have control "> 6.5% (glycosylated hemoglobin) in patients
without insulin for those who apply it are applied, with a Cl = 3.21-21.88, with a p
value of.000. According to the factors, impeding the implementation of insulin not
find the occupation as a homemaker presented OR = 2.4 have two times the risk of
insulin not apply. However, 54% insulin that had been recommended by your
doctor did notably social factor such beliefs were found.

Keywords: diabetes, not application of insulin.



Marco tedrico.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es un problema de salud publica en continuo
ascenso en todo el mundo, se espera que en los proximos 25 afos se incremente
notablemente en la poblacién mayor de 20 afos, sobre todo en paises en
desarrollo como México. La DM2 es una enfermedad endocrina y metabdlica
caracterizada por un déficit parcial o total en la secrecion de insulina. Tal déficit
tiene multiples consecuencias en el organismo, entre las que destaca la tendencia
a la hiperglucemia, que requiere la aplicacion de insulina, ademas del control

estricto sobre la dieta y otras medidas’.

El estudio prospectivo de DM en el Reino Unido (UKPDS) demostré que gran
numero de pacientes presenta un deterioro progresivo del control glicémico con
relacion al tiempo de evolucién, y en su mayoria requeriran tratamiento con
insulina aislada o en combinaciones con agentes orales, existiendo una relacion
directa entre el riesgo de complicaciones y los niveles de glicemia a lo largo del
tiempo. Varios estudios han confirmado un retardo en el inicio y progreso de
complicaciones microvasculares en pacientes diabéticos tipo 2 con insulinoterapia
intensificada, asi como un mejor control de la hemoglobina glicosilada (Hba1c).
Los médicos presentan cierto temor al prescribir altas dosis de insulina, provoquen
hipoglucemia y puedan agravar el padecimiento, esto debido al desconocimiento y

experiencia en dosis de la misma, retrasando aun mas su uso>.

M. Smith (2008) en su estudio "El riesgo de hipoglucemia severa en pacientes
diabéticos, tratados con insulina porcina". Un estudio de casos y controles en la
Universidad de Medicina de Berna Suiza. El objetivo era examinar si cambiar la
insulina animal a una insulina humana ya que la primera se asocia a un mayor
riesgo de hipoglucemia severa. Los resultados fueron el tratamiento con insulina
humana al ingreso fue mas frecuente en los casos que en los controles (52/112=
46%) ingresos vs (77/ 225= 34%) 116 de 129 (90%) que los ingresos que toman
insulina humana que habian sido transferidos de insulina animal, principalmente

debido a la falta de disponibilidad de insulinas porcinas. La transferencia de
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tratamiento de insulina animal a insulina humana se asocié con un mayor riesgo

de hipoglucemia severa®.

Hayes. Fitgerald (2008) E.U., se realizd un estudio transversal "Médico en
atencion primaria acerca de las creencias de iniciacion con la terapia de insulina”,
se encontro que los médicos jovenes sobre todo las mujeres con mas de 15 anos

de servicio recomendaban el uso temprano de insulina.

La educacion es la clave para la iniciacion temprana con insulina, esta educacion
se da generalmente cuando la diabetes ha progresado hasta el punto que la

insulina es la Unica alternativa para el control de la glucosa®.

Weinger Beverly E. (febrero 2010) en su estudio transversal "Las barreras a la
consecucion de los objetivos glucémicos: " Quién omite la insulina y por qué?". En
este estudio se encontrd que el 45% de los pacientes no alcanza un buen control
glucémico, cuyas razones encontradas fueron: dificultad en el seguimiento de las
recomendaciones para el autocuidado en el tratamiento. Se encontré que el 20%
de los pacientes con mayor edad omitieron las inyecciones con regularidad, bajos
ingresos y educacion, permite una mala adherencia al tratamiento asi como el

dolor, verguenza y mal apego a la dieta.

Peroyt encontré que el dolor y la verguenza influian en la omisién de la insulina.

En este estudio se encontré que un régimen de metformina-insulina es eficaz’.
El uso temprano de la insulina protege el declive de las células beta del pancreas.

Perciun Rodica (mayo 2010), en su estudio transversal ecografico "Distrofias de
tejido subcutaneo como resultado de las inyecciones de insulina subcutanea’ 14
varones, 26 mujeres, todos fueron diagnosticados con hipertrofia, atrofia y

distrofias del tejido inflamatorio similares, como consecuencia de las inyecciones®.

Los resultados de la ecografia revelan cambios multicapa complejos con posibles
reacciones inflamatorias, debido a que los pacientes siguen inyectandose en las

mismas areas. Una vez diagnosticada su evolucidén, en el futuro debe ser



observada y optar por alternar sitios de aplicacion para no dafar aun mas las

capas®.

Woudenberg y Cols., mencionan en su articulo "La aceptacion de la terapia con
insulina; resistencia psicologica a la insulina en atencion primaria" realizaron un
estudio transversal en una muestra de 101 pacientes diabéticos tipo 2, que no
habian utilizado la insulina el 59% de los pacientes no estan dispuestos a utilizar la
insulina que la depresion y oposicion al tratamiento con insulina de por vida se

asocia a una resistencia psicologica’.

Arason (2012) menciona en su articulo "El papel e incomodidad en la terapia de
insulina" realizado en Joslin, Reino Unido en nifios, adolescentes y adultos,
mediante un estudio de cohorte, reportaron que el 94% de los pacientes diabéticos
presentaba ansiedad, angustia o fobias, el 33% presentaba mala adhesion al
tratamiento con insulina, la prevalencia de miedo alcanzé un 75% en nifios
menores de 9 anos. El resultado mas comun fue la ansiedad del paciente para la
inyeccion, con barreras en la autoconfianza y el sentido practico de la vida de las
personas, cuyas recomendaciones fueron: una formacion continua con una
experiencia actualizada, con un paciente positivo que puedan ayudar a los
profesionales sanitarios y los cuidadores de la familia para proporcionar un
contexto mas favorable para la inyeccion; que permita centrarse mas en los
restantes obstaculos a la terapia eficaz de la insulina; ya que el avance de los
disefios y fabricacién de agujas ha mejorado satisfactoriamente en su longitud

estandar de 4mm, para producir menos trauma en el tejido®.

Lau N.C. M D.Terence (abril-2012) en su articulo "Iniciacion de insulina en
pacientes diabéticos tipo 2". Se encontré6 a pacientes de 50 a 70 anos con
diabetes tipo 2 de 8 a 10 afos de evolucion, tomaron por lo menos un
antidiabético oral, con el objetivo de no iniciar el uso temprano de insulina, donde
los resultados fueron: la prevalencia de barreras a la iniciacion de la terapia con
insulina, obstaculos por los médicos como el miedo a la hipoglucemia, aumento de

peso, el dolor y la ansiedad relacionados con la inyeccion, fueron clasificados



como mayores barreras por los médicos que por los pacientes, mientras que las
preocupaciones por los pacientes fueron "temor a la adiccion a la insulina" y la
falta de comprension de la gravedad de su enfermedad. Los beneficios fueron una
mayor reduccion de la hemoglobina glicosilada, pero también se encontraron
algunos inconvenientes como un mayor aumento de peso y mayor riesgo de
hipoglucemia. En este estudio se concluyé que la eleccion de un régimen de
insulina y el momento de iniciar la terapia, sigue siendo una discusion entre el
médico y el paciente. Factores tales como la accesibilidad, el costo, la preferencia
del paciente y los efectos adversos (especialmente la hipoglucemia y el aumento

de peso) deben ser considerados®.

Nury Teresa. M.A. (2011) Medellin Colombia en su estudio "Factores en no
adherencia al tratamiento en personas con diabetes mellitus tipo 2 en el domicilio".
La vision del cuidador, realizado a 18 cuidadores de pacientes con diabetes tipo 2
pertenecientes a instituciones de programas de control, cuyos resultados fueron:
concepciones culturales de la enfermedad, desentendimiento entre los discursos
del equipo de salud, el saber popular, cansancio, punciones y costo econémico.
Cada cuidador tenia su propia percepcion derivada de sus creencias, vivencias y

de la comunicacion en su entorno sociocultural ™.

Acosta L, Garcia B. A.(2010) San Luis Potosi México "Concepciones culturales
sobre insulinoterapia del paciente diabético tipo 2" estudio realizado a 106
pacientes con edad promedio de 56.7,en donde predominaron mas las mujeres
(92%), dedicadas al hogar (89.6%), casadas en 89.8% con primaria completa
54.7% vy sin ninguna 18.9%, eran las que menos se adherian al tratamiento, el
grupo de edad 40a 59 afios de edad, presentaba dimensiones conceptuales sobre
la insulina como "ultimo tratamiento relacionada con enfermedad muy avanzada,
mas grave y usarla de por vida", sin dejar de mencionar sus bondades y la
necesidad de usarla para control de la enfermedad. El grupo de 60 anos y mas
tenian una connotacibn mucho mas negativa, con mayor relevancia fueron

"ceguera" y "control," se presenta mayor temor y falta de informacion™’.



Lerma Israel, Moreira Diaz (2009) México, Edo. Veracruz en su estudio "La falta
de adherencia al tratamiento con insulina por bajos ingresos en pacientes
diabéticos tipo 2", muestra de cohorte prospectivo en pacientes de bajos recursos
de entre 45 y 75 afnos de edad, 62% eran mujeres y el resto eran hombres, los
pacientes con menos educacion y de mas bajos recursos (pobres) sobre todo las

mujeres son los que menos se adhieren al tratamiento con insulina’.

Dentro del estudio OPTIMIZE, en México 51% contestaron que en lo posible
evitarian tener que usar insulina. Esta cifra es mucho mayor en los estratos

socioeconémicos bajos y en los primeros niveles de atencion médica' *2.

Definiciédn de la diabetes

La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) describe un desorden metabdlico de etiologia
multiple, caracterizada por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo
de los carbohidratos, grasas y proteinas, que resultan de trastornos en la
secrecion y/o en la accion de insulina. Su clasificacién se basa fundamentalmente
en la etiologia y las caracteristicas fisiopatologicas™.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) prevé que las muertes por diabetes
se multipliquen. La mayoria de la poblacién latinoamericana es mestiza, aunque
hay algunos paises como Guatemala, Ecuador, Peru y Bolivia, donde mas de 40%
de sus habitantes son indigenas. Estudios en comunidades nativas americanas
han demostrado una alta propension al desarrollo de DM2. La prevalencia de la
enfermedad en zonas urbanas oscila entre un 7% y 8%, mientras que en las zonas
rurales es de 1% a 2%".

La prevalencia de sobrepeso y obesidad de los adolescentes en México es de
31.9%. Alrededor de 7 de cada 10 pacientes padece sobrepeso y obesidad. Los
casos de DM2 fueron 15.4% en los hombres y 19.6 en mujeres. De esta cifra solo
la cuarta parte de los hombres tenia buen control de la misma y la quinta parte de

mujeres tenia buen control™.



La diabetes, es una enfermedad cronica que requiere cuidado médico continuo y
automanejo por parte del paciente para prevenir complicaciones agudas y reducir

las mismas a largo plazo™ '°.

Valores anormales de glicemia en sangre

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza por elevacion de glicemia mayor de 126
mg/dl, pero si encontramos una glicemia mayor de 100mg/dl en ayunas o una
glicemia después de la ingesta de alimento posterior a 2 horas sea mayor a 140

mg/dl se considera una glucosa anormal.

Es una enfermedad progresiva la cual se caracteriza en primer lugar por la
resistencia a la insulina, pero también por la falla progresiva de la funcion de las
células beta de los islotes del pancreas. La insulina es una hormona polipéptica
que se segrega en las células beta de los islotes de Langerhans en el pancreas e
interviene en el aprovechamiento metabdlico de los nutrientes, regulando la

cantidad de glucosa en la sangre.

La carencia de este elemento en un organismo provoca un aumento descontrolado
del azucar en la sangre, que si llega a superar los 126 mg/d|, puede ser motivo de
una diabetes, de esta manera el control de los niveles de glucosa se puede
realizar con insulina inyectable o medicamentos orales. El primer caso es

obligatorio en todos los enfermos con diabetes tipo1 y en algunos de tipo 2°.
Epidemiologia de la diabetes

Se estima que existen a nivel mundial 170 millones de personas afectadas, la cual
se duplicara por el afio 2030. América Latina no es la excepcidén, estimandose que
de 13.3 millones de pacientes con diabetes mellitus en el afio 2030 aumentara a
33 millones. En el caso de México se estima que de 6.8 millones de afectados

aumentara a 11.9 millones con un incrementé de 175%"".



Mientras que a nivel estatal existen alrededor de 41.714 mil pacientes diabéticos,
de los cuales 7. 528 mil pacientes son nivel de local y solo el 61% se encuentran

en tratamiento oral y solo el 39% esta en tratamiento con insulina” '8,

Factores de riesgo.

Incluyen: el sobrepeso, la obesidad, asociada a la inactividad fisica asi como a

una alimentaciéon inadecuada.

Asi como también al crecimiento de la poblacion, la tasa anual de crecimiento de
la poblacién mayor de 60 afios es del 3% al 4%. La prevalencia de diabetes tipo 2
en menores de 30 afos es menor del 5%, mientras que en mayores de 60 afnos
sube a mas del 20%. En paises desarrollados predomina arriba de los 60 afos y

en los paises en vias de desarrollo la edad esta en 40 y 60 afios'®.

Por otro lado se incluyen antecedentes familiares, enfermedad cardiovascular,
sedentarismo, asociados a cambios de alimentacién inadecuada y un estilo de
vida sedentario debido a la urbanizacién. Asi como a la altura en poblaciones
ubicadas a mas de 3.000 m sobre nivel del mar tienen una prevalencia mayor que
la encontrada a menor altura. Otro factor influye es que la DM2 se diagnostica
tardiamente; alrededor de un 30% a 50% desconocen su enfermedad por meses 0

afios y en zonas rurales puede llegar hasta un 100%%.

Factores culturales asociados a la no aplicacion de insulina.

Las clases sociales y la pobreza son determinantes sociales fundamentales que
influyen en la aparicion de muchas de las enfermedades (diabetes, hipertension,
cancer, etc.) y desigualdades en salud. Por ejemplo, los estudios sobre
desigualdades sociales en salud han demostrado, ambos sexos y para todas las
edades, son las clases sociales mas desfavorecidas.

El plan terapéutico se asocia con la aparicion temprana de complicaciones de la
enfermedad con retinopatia, pie diabético y falla renal. En consecuencia a la no
adherencia al tratamiento es un problema urgente y critico para el descontrol de la
diabetes, dado que es responsabilidad del paciente que debe seguir las
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indicaciones médicas. Es deseable que la educacion y la comunicacion en salud,
generen el paciente diabético, un mayor conocimiento y una representacion social
sobre los alcances de su enfermedad.

Los mitos y las creencias populares son una de los principales motivos por los
cuales muchas personas no quieren aplicar insulina. Algunas personas
abandonaron la terapia por que recuerdan como un familiar o conocido desarrollo
complicaciones graves mientras utilizaba la insulina. Como la ceguera, que es
totalmente falso, muchas veces el paciente empieza a utilizarla cuando ya el
padecimiento ha causado mucho dafio como la retinopatia diabética, coincide con
su utilizacion. Produce adiccion, como en los drogadictos, una vez iniciarla no
podra abandonarla, se piensa que su diabetes esta muy mal, entre otros mitos y
creencias®" %,

Factores socioecondmicos que se asocian a la no aplicacién de insulina.

Algunos factores como: pobreza, analfabetismo, bajo nivel educativo, el
desempleo, falta de redes de apoyo social afectivo, condiciones de vida
inestables, lejania del centro de atencidn, costo elevado de la insulina, costo

elevado del transporte, disfuncion familiar entre otros.

Factores relacionados con el equipo o sistema de asistencia sanitaria, como
servicios de salud poco desarrollados, sistema deficiente de distribucion de
medicamentos, falta de adiestramiento del personal médico, recargados de
trabajo, consultas cortas. Otros como la edad, se dice que en pacientes jovenes
existe mas descontrol que en los adultos mayores, pacientes con un nivel cultural
alto existe un mejor control, que un campesino o ama de casa. Después de recibir
una orientacion adecuada las mujeres presentaron menor adherencia al

tratamiento, son las que menos aceptaron aplicarse la insulina®.

Motivos por cuales la insulina se preinscribe en forma tardia en la mayoria de los
pacientes con diabetes tipo 2. No obstante recibir una instruccion adecuada, una

proporcion significativa de pacientes se resiste a aplicarse la insulina, se necesita
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algo mas para ayudar a cada paciente en forma individual a superar sus propias
barreras.

El tema del tratamiento con insulina debe abordarse con el paciente de una forma
diferente, fomentando una actitud positiva, donde se presenta la insulina como una
alternativa efectiva y flexible para lograr los objetivos terapéuticos, util para

cualquier paciente y en cualquier momento en la evolucion de su enfermedad®.

Diagnostico

El diagnostico se debe establecer cuando ocurran los sintomas como: polidipsia,
poliuria, polifagia y baja de peso acompafiada de un resultado de glicemia en
ayunas mayor a 126 mg/dl o una glucosa tomada en cualquier momento del dia
mayor o igual a 200 mg/dl sin relacion con el tiempo transcurrido desde la ultima
comida; asi también con una hemoglobina glicosilada mayor de 6.5% 6 una
glicemia mayor o igual a 200 mg/dl después de 2 horas de la ingesta oral de

glucosa (curva de tolerancia a la glucosa) .

En la mayoria de los casos en mayores de 30 afos, cursa de manera
asintomatica, siendo el unico dato existente la hiperglucemia o la presencia de

algunas de sus complicaciones agudas 6 crénicas?.
Tratamiento

Dentro de la terapia involucra el equipo de salud, el paciente y su red de apoyo
(familia) asi como, pérdida de peso, buena alimentacién, ejercicio y disminucién
del habito tabaquico. Una buena opcidén cuando hay falla secundaria a dosis
maxima de tabletas hipoglucemiantes orales, es la de continuar con los mismos
(se puede modificar un poco la dosis) y agregar una dosis de insulina NPH (accién
intermedia) 6 A 10 Ul subcutanea antes de acostarse o en la mafiana y en la
noche, en base a la lectura de cifras de glicemia en ayunas y pospandrial ¢ de las
cifras de hemoglobina glicosilada se deben ajustar las dosis, si este esquema falla
por mas de 6 meses se tendran que suspender las tabletas y se tendra que anadir
insulinas de accidon intermedia e insulinas de accion rapida, hasta alcanzar las

metas de buen control®®.
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La aplicacién de insulina ha demostrado la reduccion de complicaciones micro y
macro vasculares comparado con la terapia convencional. El tratamiento intensivo
reporto significativamente disminucion del 12% de complicaciones micro
vasculares, (24% a 33% nefropatia diabética, 17% y 16% cardiovascular). La
insulina es una de las mejores opciones para el control de la diabetes e incluso
necesaria conforme evoluciona la enfermedad, para los ajustes de dosis de
insulina se recomienda utilizar un régimen de automonitoreo aumentando de dos
unidades cada tres dias; para reducir la presencia de hipoglucemias es necesario
tomar alimentos en pequefias cantidades en tres y cuatro horas después de la

aplicacion de insulina®® 228,

Hasta el afio 1923 el unico tratamiento que habia para los diabéticos era el control
de la dieta. Hasta que en 1921 los canadienses FG Batin y Charles Best
consiguieron aislar la insulina a partir del pancreas de animales. En 1922 y en el
ano siguiente Eli Lyli lanzé la primera insulina comercial con el nombre de "lletin".
No obstante la insulina animal presentaba varios problemas, para empezar el
precio elevado. Para cubrir sus necesidades anuales necesitaban los pancreas de
cincuenta cerdo, en la época de maxima produccion Hoechst procesaba
diariamente 11 toneladas de pancreas de cerdo, por tanto el tratamiento no estaba
al alcance de todos. En 1953 la compafiia alemana lanza al mercado la primera
hormona cristalizada humana. La insulina del cerdo difiere de un aminoacido de la

humana y la de bovino?.
Tipos de insulina.
Actualmente existen varios tipos de insulina en el mercado.

La insulina de accién rapida (lispro o aspart), comienza actuar alrededor de los
cinco minutos después de aplicar la inyeccion su accion maxima se produce a la

hora y sigue actuando durante un periodo de alrededor de 2 a 4 horas.
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La insulina de accion intermedia (humana), ingresa al torrente sanguineo de 2 a 4
horas de la aplicacion de la inyeccion, efectiva durante un periodo aproximado de
12 a 18 horas.

La insulina simple o de accion corta (humana), llega al torrente sanguineo
después luego de 30 minutos de haber aplicado la inyeccién efectiva durante un

periodo de 3 a 6 horas.

La insulina de accion prolongada (ultra lenta), llega al torrente sanguineo de las 6

a las 10 horas de haber aplicado la inyeccion, es efectiva de 20 a 24 horas.

La insulina premezclada, puede ser util para las personas que les resulta dificil
extraer insulina de dos frascos distintos y leer las indicaciones y las dosis

correctamente®.
Efectos secundarios de la Insulina.
Dentro de los efectos secundarios tenemos:

Hipoglucemia. La hipoglucemia es el efecto adverso mas frecuente del tratamiento
con insulina (el 36 % de los pacientes presentaron algun episodio de hipoglucemia

leve al afo y el 2,3 % de hipoglucemia grave).

Aumento de peso. Los pacientes tratados con insulina tienden a aumentar de
peso. (1,4-2,3 kg)

Empeoramiento de la retinopatia diabética. Se ha descrito que una mejora rapida
del control glucémico puede acompafnarse de un empeoramiento en la evolucion
de la retinopatia diabética. Los pacientes de mayor riesgo son los que tienen

retinopatia proliferativa®.

Edema insulinita. Se observa generalmente al inicio del tratamiento con insulina o
tras la correccidon rapida de una hiperglucemia importante. Es un trastorno leve

que se manifiesta por edema localizado o generalizado.
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Planteamiento del problema

Enla actualidad la diabetes es considerada una verdadera epidemia, se
caracteriza por la presencia de hiperglucemia, resultado directo de la falta de

insulina o de la ineficacia de la misma.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) existe actualmente en el
mundo mas de 180 millones de personas con diabetes esperando que para el afio
2025 sean mas de 380 millones, en nuestro pais la prevalencia se situa entre el
6% y el 12% en la poblacién de 30 a 65 afos. La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es
una enfermedad progresiva y que la progresidon esta determinada
fundamentalmente por un deterioro continuo de la funcion de las células beta que
comienza a detectarse aun en el periodo de intolerancia a la glucosa y glucosa de
ayuno alterada. Estudios como el UKPDS han demostrado que en el paciente con
DM2 recién diagnosticada ya puede haber una pérdida de un 50% de la

produccion de insulina y que al cabo de 6 afios la pérdida ya se acerca al 75%.

Segun la Asociacion Americana de la Diabetes (ADA) la principal causa de muerte
relacionada con la diabetes es la enfermedad cardiovascular ya que de cada cinco
fallecimientos, cuatro se relacionan con esta complicacion®'. Por tal motivo el uso
temprano de la insulina favorece la disminucion de las complicaciones de la
misma®'. Sin embargo persisten obstaculos que los pacientes plantean a la hora

de aceptar el tratamiento basado con insulina. Cabe destacar los siguientes:

La creencia de que la insulina provoca ceguera, la asuncion del tratamiento como
el paso previo hacia la muerte, el miedo a la inyeccion del farmaco, la posibilidad
de que se produzca hipoglucemia o el efecto de aumento de peso. Asi mismo
existe una serie de barreras que también se presentan por parte de los médicos
como la carencia de experiencia en su uso, la idea de que se trata un campo
reservado exclusivamente a los endocrinos, el miedo a que surjan complicaciones
(como hipoglucemia) falta de tiempo, el tratamiento muy complejo a nuevas
insulinas que requiere de un mayor tiempo de consulta para explicar esto a los
pacientes, forma de prescribir la insulina u otros relacionados con la dispensacion
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de los materiales, el apoyo familiar y social en ciertos pacientes, sobre todo en
personas mayores con una diabetes de tipo 2, es fundamental. Sin embargo, si
esta ayuda no existe no significa que haya que dejar de insulinizar sino que el

tratamiento tendra que llevarse de otra forma®* %,

De la proporcion de adultos con diagnéstico previo de diabetes ocupa el 9.2%. Se
dice que poco mas del 80% recibe tratamiento. El 25% de los pacientes presenta
un adecuado control metabdlico (una de cada 4 personas, en el 2006 unicamente
el 5.3% de las personas con diabetes presenta un adecuado control). El 13% de
los pacientes con diabetes recibe insulina sola o combinada con pastillas
(ENSANUT 2006). El 16% no cuenta con proteccion en salud (servicios de salud).
El 24.7% esta en riesgo alto (HbA1c entre 7% y 9%). El 49.8% de los pacientes
con cifras de hemoglobina glicosilada >9% en riesgo alto de padecer
complicaciones.

En la poblacion mayor a 20 afios, el 4.3% vive con diabetes e hipertension. En el
Estado existen alrededor de 41.714 pacientes diabéticos en tratamiento de los
cuales a nivel local tenemos un total de 7.528 pacientes con diabetes en
tratamiento, de los cuales un 39% esta en tratamiento con insulina y el 61% con
terapia oral 334,

Consideramos que la problematica que presenta la Diabetes Mellitus tipo 2
actualmente es en relacién con la complicaciones agudas o crénicas que se
presentan, dado que van en aumento y que se presentan mas tempranamente en
los pacientes de esta area dado al mal control de la misma, debido a que no
aceptan la terapia insulinica, nos damos cuenta que el porcentaje de su uso es

menor en comparacion con los que tiene terapia oral.

Se considera que la insulinoterapia debe iniciarse cuando las personas con DM2
no logran un control adecuado aun con dosis maximas de los antidiabéticos orales
(ADO), con el fin de alcanzar el control metabdlico en un periodo no mayor de 6

meses.
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Por tal motivo es importante investigar los motivos de la no aceptacion a la terapia

de insulina. Es por lo que nos hacemos la siguiente pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los factores asociados a la no aplicacion de la insulina en pacientes
diabéticos Tipo 2 en el primer nivel de atencion del Centro de Salud C.N.O.P. de

Chilpancingo Gro?
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Justificacion

La diabetes mellitus es una enfermedad que ha causado gran dificultad en la
aceptaciéon por parte de los pacientes que la padecen, es decir el paciente
diabético no acepta la enfermedad y consecuente no lleva un buen control
causando complicaciones graves tales como retinopatia diabética, pie diabético,
insuficiencia renal, problemas cardiovasculares entre otros, ocasionando un

incremento de discapacidades o muertes tempranas en edades productivas.

Uno de los problemas mas frecuentes al que nos enfrentamos para un buen
control son los mitos del uso de la insulina, debido a la deficiente informacion que

se otorga por parte del personal de salud.

El servidor de salud debe entender y apoyar al paciente para que logre aceptar a
la insulina proporcionandole una informaciéon amplia, entendible y convincente de
la misma; y no tomarla como una amenaza hacia el paciente si este no tiene buen
control con la terapia oral. Realizar cursos practicos sobre la técnica de aplicacion,
realizar reuniones grupales invitando a otros pacientes que estan utilizando la

insulina para conocer sus experiencias y motivarlos en su uso.

Por tal motivo es conveniente conocer a fondo los mitos mas frecuentes que
tienen los pacientes diabéticos del centro de salud C.N.O.P. y de esta manera
trabajar en este punto para lograr la aceptacién en la aplicaciéon de insulina y
tener un buen control de la glucosa, asi se lograra una mejor calidad de vida
originando que pueda desempefar sus actividades laborales de manera integra y
funcional para el sostén de su familia; ya que las complicaciones limitan la

independencia econdémica y social.

Se debe involucrar a toda la familia del paciente para que ellos sean los

motivadores y vigilantes del uso de la insulina en pacientes con diabetes.

Es necesario que el personal de salud reciba capacitacion frecuente del programa

cronico-degenerativo, para que de esta manera proporcione la informacién
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correcta y suficiente a los pacientes de diabetes tipo 2 desde el primer contacto,

asi como a sus familiares y disminuir o desaparecer los mitos de la insulina.

La atencion al paciente diabético requiere desde el primer contacto, tiempo
suficiente para la orientaciéon y seguimiento, por lo que es conveniente crear
clinicas de diabetes con personal capacitado en el que se integre un médico,
enfermera, psicologo, nutridlogo y activador fisico, donde se logre un buen control
de la glucosa mensual asi mismo prevenir complicaciones mejorando su calidad
de vida. Es importante mencionar que en Acapulco Guerrero existen estas clinicas
de atencion a pacientes con DM 1 y 2 coordinadas por el Dr. Daniel Blumenkron

Romero que dan buenos resultados.

Los primeros beneficiados seran los pacientes con Diabetes Tipo 2 del Centro de
Salud C.N.O.P. De Chilpancingo Guerrero, al identificar las causas de la no
aplicacién de la insulina, podremos realizar intervenciones que ayuden a cambiar
o eliminar la incorrecta o deficiente informacion y romper el paradigma que se
tiene acerca de la insulina y con ello aumentar la poblacion que acepte su
aplicacion. Como segundo beneficiado sera la institucion de salud debido a esta
investigacién se generara informacion que ayude a mejorar el tratamiento y control
de los pacientes; con ello prevenir complicaciones costosas como nefropatia

diabética, pie diabético, retinopatia diabética entre otras.
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OBJETIVOS
Objetivo General:

Identificar los factores asociados a la no aplicacion de la insulina en los pacientes
Diabéticos Tipo 2 del Centro de Salud C.N.O.P Chilpancingo, Gro.

Objetivos especificos:

o Estimar la prevalencia de Diabéticos Tipo 2 atendidos en el centro de salud
C.N.O.P Chilpancingo, Gro

e Determinar los factores culturales asociados a la no aplicacion de la insulina

en los pacientes Diabéticos Tipo 2.

e Determinar los factores socioeconémicos asociados a la no aplicacion de la

insulina en los pacientes Diabéticos Tipo 2.
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Metodologia.

Tipo de estudio: observacional, descriptivo, transversal.
Poblacion, lugar y tiempo de estudio

Pacientes con diabetes tipo 2, que asisten a control mensualmente al Centro de

Salud C.N.O.P. de Chilpancingo Guerrero del 1 mayo a julio del 2015.
Tipo de muestra y tamafno de la muestra

La muestra fue no probabilistica, por conveniencia. Se incluyé un total de 108

pacientes.
Criterios de inclusion, exclusién y de eliminacion
Criterios de inclusion:

e Pacientes Diabéticos Tipo 2, que acuden a consulta al Centro de Salud
C.N.O.P. De Chilpancingo, Gro.

¢ Pacientes diabéticos que pertenecen al area de los 5 nucleos médicos.

e Pacientes con DM2 que acepten participar en el estudio.

e Pacientes con DM2 que firmen el acta de consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

¢ Paciente que sea portador de Diabetes Tipo 1
e Paciente que no pertenezca al area del Centro de Salud C.N.O.P. De
Chilpancingo, Gro.

e Paciente que no quiera participar en el estudio.

Criterios de eliminacion:
e Pacientes que no concluyan el cuestionario

¢ Que no tenga indicada la insulina
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TABLA

DE VARIABLES

Cuantitativa

Es la fuerza de Ia
gravedad sobre el objeto

Poblacién con
diabetes tipo 2 del

Normal

Peso registrado

Dependiente | y se puede definir como | Centro de Salud kg Sobrepeso
) el producto de la masa | CNOP (informe )
Continua por la aceleracién de la trimestral) Obesidad
gravedad. G-1
G-2
G-3
Cuantitativa | EI indice de masa Poblacién con N=18-24.9% IMC registrado
corporal (IMC) es una | diabetes tipo 2 en )
Dependiente | medida de asociacion | control del Centro Kg/talla SP=25-29.9%
) entre el peso y la talla de | de Salud CNOP .
Continua un individuo ideada por el 0O1=30-34.9%
s
estadistico Belga Adolphe Oll=35-39.9%
Quetelet, por lo que
tan?blen se conoce cOmMo OllI=>40%
indice de Quetelet
masa
IMC= Estatura®
FACTORES SOCIOECONOMICOS
Cuantitativa | Periodo de tiempo que Poblacién con Informacion | 1)Ninguna Observacion
dura la estancia de un | diabetestipo2en | referida en el
Dependiente | nifio o joven en una | control del centro | cuestionario | 2)Primaria
escuela para estudiar y | de salud CNOP. de estudio
continua recibir la  ensefianza 3).Secundaria
adecuada. 4)Preparatoria
5) Profesional o +
Independiente | Variable fisica, producida Poblacién con Femenino Observacion
bioldgicamente, diabetes tipo 2 del
Cualitativa | predeterminado en dos | Centro de Salud Masculino
L categorias  hombre o CNOP.
dicotomicas mujer
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Dependiente | Medida de ingreso Poblacién con 1) 1,000 a 2500 Observacion
econdémica mensual diabetes tipo 2 del
Cuantitativa Centro de Salud 2) 2,600 a 3500
CNOP.
continua 3) Mas 3,600.
Cuantitativa | Tiempo que ha vivido una Poblacién de afios 1) 20 a 44a. Observacion
persona. diabetes tipo 2 del
Discreta Centro de Salud 2)45a 54 a
CNOP.
3) Mas de 55a
Actividad que una | Pacientes 1) Ninguna Observacion
persona dedica en un | diabético tipo 2
tiempo determinado. del Centro de 2) Ama de casa
Salud CNOP.
3 )Empleado(a)
4) Estudiante
5) Otra
Dependiente | Es la situacion de las | Poblacion de | Cuestionario | 1) Casado(a) Observacion
personas fisicas | diabetes tipo 2 del de
Cualitativa | determinada por sus | Centro de Salud. | observacién | 2) Union libre
o relaciones de familia, | C.N.O.P
ordinaria provenientes del 3) Soltero (a)
matrimonio o) del 4) Viudo
parentesco
Dependiente | Lugar que reside o vive | Pacientes Cuestionario. Observacion
habitualmente diabéticos tipo 2
Cualitativa en control del Observacion
Centro de Salud
ordinaria CNOP
Independiente | Un tratamiento es un | Pacientes con 1) Metformina Tratamiento
conjunto de medios que | diabetes tipo 2 del registrado
Cualitativa | se utilizan para aliviar o | centro de Salud Datos 2) Glibenclamida
curar una enfermedad, CNOP. recabados
dicotémica | llegar a la esencia de con 3) Metformina e
aquello que se desconoce i . Insulina
o transformar algo. EIl cuestionario
concepto es habitual en el .
ambito de la medicina. 4) Insulina
Dependiente | Es la medida de | Pacientes con | Expediente | 1)100 mg/dl Registrado
concentracion de glucosa | diabetes tipo 2 del clinico

Cuantitativas

continua

libre en la sangre, suero o
plasma sanguinea

CNOP.

2)100 a 126 mg/dl
3)127 a 150 mg/dl
4) 151 a 200 mg/dl

5)201 mg/dla +
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http://definicion.de/enfermedad/
http://definicion.de/medicina/

FACTORES CULTURALES

Independiente | Se refiere a las personas | Pacientes Expediente 1) Si Registrado
que pertenecen a una mi | diabéticos tipo 2 clinico
cualitativa misma raza 2) No
Independiente | Conjuntos de creencias | Pacientes Expediente | 1) Catdlica Registrado
religiosas y normas de | diabéticos tipo 2 clinico
cualitativa Comportamiento 2) Cristiana
3)Testigo de
Jehova
4) Otra
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Método

Se incluyeron pacientes de los 5 nucleos de atencibn médica, la poblacion
diabética tipo 2 que acudié a su cita de control mensual en el Centro de Salud
C.N.O.P., durante el periodo comprendido del 1 enero a diciembre del 2014. Se
realizd una entrevista y una encuesta, la cual incluy6é datos personales y variables
socio demograficas como edad, sexo, ocupacién, etnia, religion, creencias,
tratamiento actual y valores de glicemia. Se selecciond a los pacientes tomando
en cuenta los criterios de inclusion, aplicando el instrumento de recoleccion de
datos que constd de 14 items sobre la prevalencia de los factores que impiden la
aplicacion de insulina en pacientes atendidos. Anexo 1.

Se dieron indicaciones para contestar el cuestionario, previamente se dio un
consentimiento informado sobre el objetivo especifico. Las cifras de glicemia de
cada paciente se realizaron con la toma de glucosa con un glucémetro, tomando
como referencia una glucemia en ayuno mayor a 126 mg/dl considerada en
descontrol. Asi mismo las cifras de hemoglobina glicosilada fueron tomadas del

expediente clinico solicitadas previamente durante los tres ultimos meses.

Analisis estadistico

La captura y analisis de los datos se realizdé en el Programa Statistical Package
forthe Social Sciencies (SPSS) versidon 22. Se generaron graficos de barra,
histogramas y tablas de frecuencia. Se encontraron medidas a base del OR, valor

de p < 0.05 como significancia estadistica.
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Consideraciones éticas.

Se explicaron los altos beneficios que tiene el uso temprano de la insulina, en los
pacientes Diabéticos Tipo 2, que se encuentran con terapia oral en mal control,
asi como prevencion de sus complicaciones macro y micro vasculares que
provoca la Diabetes mal controlada; dando una informacion amplia sobre la
misma. Por lo que se elabord un formato de Consentimiento Informado. Anexo 2.
Donde se describen los objetivos principales de la investigacion, los beneficios que
se esperan obtener de la misma, asi como las aclaraciones pertinentes al

respecto.

Todos los procedimientos, estan de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento
de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud. Titulo
Segundo, capitulo 2, Articulo17, Fraccion Ill. Opinar sobre programas y proyectos

de investigacion cientifica y de formacion de recursos humanos para la salud.

El estudio se baso en los 12 principios basicos de la declaracion de Helsinki de la
Sociedad Medica Mundial Guia de recomendaciones para los médicos biomédica
en personas. Adaptada por la 18va Asamblea Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de
1964 y enmendada por la 29va Asamblea Medica Mundial, Tokio Japén, Octubre
de 1975, la 35va Asamblea Medica Mundial, Venecia, Italia, octubre 1983 vy la
41va Asamblea Medica Mundial, Hong Kong Septiembre de 1989.
El deber del médico es promover y velar por la salud de los pacientes, incluidos
los que participan en investigacion médica. Los conocimientos y la conciencia del
meédico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.
La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con
la formula "Velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el
Cédigo Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo
mejor para el paciente cuando preste atencion médica”.
El progreso de la medicina se basa en la investigacién que, en ultimo término,
debe incluir estudios en seres humanos. Las poblaciones que estan sub-
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representadas en la investigacion médica deben tener un acceso apropiado a la
participacion en la investigacion.

En investigacion médica en seres humanos, el bienestar de la persona que
participa en la investigacion debe tener siempre primacia sobre todos los otros
intereses.

El propdsito principal de la investigacion médica en seres humanos es comprender
las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones
preventivas, diagndsticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones actuales deben ser evaluadas continuamente a
través de la investigacion para que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y
de calidad.

En la practica de la medicina y de la investigacion meédica, la mayoria de las
intervenciones implican algunos riesgos y costos.

La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos
individuales. Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccion especial. Estas incluyen a los
que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que
pueden ser vulnerables a coercion o influencia indebida. Los médicos deben
considerar las normas y estandares éticos, legales y juridicos para la investigacién
en seres humanos en sus propios paises, al igual que las normas y estandares
internacionales vigentes. No se debe permitir que un requisito de proteccién para
las personas que participan en la investigacion establecida en esta Declaracion.

Reglamento General de Salud menciona él:

Articulo 11. La Secretaria establecera, de conformidad con los participantes, las
bases de coordinacion interinstitucionales e intersectoriales, asi como las de
caracter técnico de los convenios y tratados internacionales sobre investigacion.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal
autoriza su participacién en la investigacion, con pleno conocimiento de la
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naturaleza de los procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la

capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna.
Articulo 21. Para que el consentimiento informado se considere existente, el sujeto

de investigacion o, en su caso, sus representantes legales debera recibir una

explicacion clara y completa, de tal forma que pueda comprenderla.
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Resultados

Del total de 108 (100%) pacientes con Diabetes Tipo 2 que tenian indicacién por el
médico la aplicacion de insulina; 54 (50%) si se aplicaban insulina y el otro 54
(50%) no se aplicaban.

Porcentaje

Grafica 1: Aplicacion de insulina prescrita por el médico.
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De acuerdo a la edad encontramos un promedio de 49 afos, con una edad

minima de 18 afios y una edad maxima de 88 afios.

Tabla 1. Mediciones de tendencia central de la edad de pacientes
Con Diabetes Tipo 2.

N Validos 108
Perdidos 0
Media 49.84
Error tip. de la media 1.394
Mediana 49.00
Moda 37°
Desv. Tip. 14.491
Varianza 210.003
Rango 70
Minimo 18
Maximo 88
Suma 5383

Grafica 2: Edad
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Desviacion tipica = 14 602
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Frecuencia
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Fuente: instrumento para la recoleccion de datos.
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Respecto a la edad de los pacientes con Diabetes Tipo 2 que se aplicaban la
insulina, se encontré que 29 (53.7%) pacientes eran mayores de 50 afios y el resto
menores de 50 anos esto nos indica que a mas edad hay mayor aceptacion de la

aplicacion de la insulina.

Tabla 2. EDAD
Se aplica insulina
No se aplica | Si se aplica Total
EDAD > de 50 Recuento 24 29 53
anos % dentro de EDAD 45.3% 54.7% 100.0%
% dentro de Se 44.4% 53.7% 49.1%
aplica insulina
% del total 22.2% 26.9% 49.1%
<de 50 Recuento 30 25 55
anos % dentro de EDAD 54.5% 45.5% 100.0%
% dentro de Se 55.6% 46.3% 50.9%
aplica insulina
% del total 27.8% 23.1% 50.9%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de EDAD 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se 100.0% 100.0% 100.0%
aplica insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
Grafica 2.1: Edad
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Fuente: instrumento de captura para recoleccion de datos
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Pruebas de independencia condicional

Sig. asintética

Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran .926 .336
Mantel-Haenszel 587 443

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razén de las ventajas para .690 .323 1.471
EDAD (> de 50 afios / < de
50 afios)
Para la cohorte Se aplica .830 .567 1.216
insulina = No se aplica
Para la cohorte Se aplica 1.204 .824 1.759
insulina = Si se aplica
N de casos validos 108
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De acuerdo al IMC encontramos una media de 27.59 en este dato esta
predominando el sobrepeso, con un IMC minimo de 20 y un maximo de 41.

Tabla 3. Mediciones de tendencia central del IMC de pacientes
Con Diabetes Tipo 2.

Validos 108
Perdidos 0

Media 27.5936
Error tip. de la media | .36592
Mediana 27.0000
Moda 29.00
Desv. tip. 3.80273
Varianza 14.461
Rango 20.94
Minimo 20.10
Maximo 41.04
Suma 2980.11

Gréfica 3: indice de masa corporal (IMC).
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Fuente: instrumento para la recoleccion de datos
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De acuerdo al indice de Masa Corporal (IMC) de los pacientes con Diabetes Tipo
2, encontramos que los pacientes que no se aplican insulina tienen un peso
normal con 9 (26%) pacientes, con sobrepeso 26 (48%), con obesidad grado I, 6
(29%), con obesidad grado Il 2 (3%) y con obesidad grado Ill, 1 (1.9%). Respecto
a los pacientes que se aplican insulina también destacan los que tienen sobrepeso
en un 48% seguido de peso normal y obesidad grado 1 con 20%.

Grafica 3.1: Estado nutricional
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Fuente: instrumento para la recoleccion de datos.
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De acuerdo a las cifras de glucosa de los pacientes con diabetes tipo 2 se
encontré un promedio de 167 mg/dl, con un valor minimo de 88 y un maximo de

364.

Tabla 3. Mediciones de tendencia central de cifras de glucosa en pacientes con

Diabetes Tipo 2.

Frecuencia

N Validos

Perdidos
Media
Error tip. de la media
Mediana
Moda
Desuv. tip.
Varianza
Rango
Minimo
Maximo

Suma

108

0
167.07
6.146
150.50
102°
63.873
4079.770
276

88

364
18044

a. Existen varias modas. Se mostrara el menor

de los valores.

Grafica 4: Cifras de glucosa

40—

30

20—

Glucosa

AN
3
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De acuerdo a las cifras de glucosas se encontré que los pacientes que no se
aplican insulina se encuentran en descontrol con una glicemia mayor a 126 mg/dl
con un porcentaje de 44 (81%) y solo 25 (46%) que si se aplica insulina esta
controlado, ya que presentan glicemia menor a 126 mg/dl. Mientras que los
pacientes que no se aplican la insulina solo 10 (18%) pacientes se encuentran
controlado con una glicemia menor o igual a 126 mg/dl.

Grafica 4.1 Valores de Glicemia
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Fuente: instrumento de captura para recoleccion de datos
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Tabla 4.- Glucosa

Se aplica insulina

No se aplica Si se aplica Total
Glucosa > 126 mg/dl Descontrolado  Recuento 44 25 69
% dentro de Glucosa 63.8% 36.2% 100.0%
% dentro de Se aplica 81.5% 46.3% 63.9%
insulina
% del total 40.7% 23.1% 63.9%
<0 =126 mg/dl Controlado  Recuento 10 29 39
% dentro de Glucosa 25.6% 74.4% 100.0%
% dentro de Se aplica 18.5% 53.7% 36.1%
insulina
% del total 9.3% 26.9% 36.1%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de Glucosa 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
Pruebas de independencia condicional
Sig. asintotica
Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran 14.488 1 .000
Mantel-Haenszel 12.883 1 .000




De acuerdo al a Hemoglobina glucosada (HbA1c) encontramos una media de 7
con una minima de 6 y un maximo de 13.

Tabla 5. Mediciones de Cifras de Hemoglobina glicosilada de los pacientes
Con Diabetes Tipo 2.

Frecuencia

Estadisticos

HbAc1
N Validos 108
Perdidos 0
Media 7.705
Error tip. de la media .1561
Mediana 7.500
Moda 6.0
Desuv. tip. 1.6220
Varianza 2.631
Rango 7.0
Minimo 6.0
Maximo 13.0
Suma 832.1

Grafica 5: Cifras de hemoglobina glicosilada
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Las cifras de hemoglobina glicosilada en los pacientes que no se aplican la
insulina tiene el mayor descontrol con 47 (87%) pacientes y en control solo 7(13%)
pacientes. Los pacientes que si se aplican la insulina presentan un buen control
con un total 30 (55%) pacientes mas de la mitad por presentar cifras menores o
igual al 6.5% y el resto en descontrol.

Grafica 5.1: Hemoglobina glicosilada
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Fuente: instrumento para la recoleccion de datos.
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Tabla 5: Hemoglobina glicosilada

Se aplica insulina

No se aplica Si se aplica Total
HbAc1la > de 6.5% Descontrolado Recuento 47 24 71
% dentro de HbAc1a 66.2% 33.8% 100.0%
% dentro de Se aplica 87.0% 44.4% 65.7%
insulina
% del total 43.5% 22.2% 65.7%
< de 6.5% Controlado Recuento 7 30 37
% dentro de HbAc1a 18.9% 81.1% 100.0%
% dentro de Se aplica 13.0% 55.6% 34.3%
insulina
% del total 6.5% 27.8% 34.3%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de HbAc1a 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razén de las ventajas para 8.393 3.219 21.886
HbAc1a (> de 6.5%
Descontrolado / < de 6.5%
Controlado)
Para la cohorte Se aplica 3.499 1.759 6.958
insulina = No se aplica
Para la cohorte Se aplica 417 291 .598
insulina = Si se aplica
N de casos validos 108
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De acuerdo al ingreso mensual encontramos un promedio de 3, 600 pesos, con un
minimo de 1,000 y un maximo de 10,000.

Tabla 6. Ingreso mensual de los pacientes con Diabetes Tipo 2.

Frecuencia

N Validos 108
Perdidos 0
Media 3.63630
Error tip. de la media .181660
Mediana 3.10000
Moda 2.000°
Desuv. tip. 1.887869
Varianza 3.564
Rango 9.000
Minimo 1.000
Maximo 10.000
Suma 392.720

a. Existen varias modas. Se mostrara el

menor de los valores.

Grafica 6: Ingreso mensual
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Fuente: instrumento para la recoleccion de datos.
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Respecto a la variable ingreso mensual de los pacientes que no se aplican la
insulina, mas de la mitad percibe un ingreso mayor de 3,500 pesos por lo que si
podrian comprarla en un momento dado, mientras que 28 (51%) pacientes que si
se aplica insulina su ingreso es menor y solo 26 (48%) pacientes perciben un
ingreso mayor.

Grafica 6.1: Ingreso mensual
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Fuente: instrumento para la recoleccién de datos

42



Tabla 7: Ingreso mensual

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
VAR00001 >3500 Recuento 28 26 54
% dentro de VAR0O0001 51.9% 48.1% 100.0%
% dentro de Se aplica 51.9% 48.1% 50.0%
insulina
% del total 25.9% 24.1% 50.0%
<3500 Recuento 26 28 54
% dentro de VAR0O0001 48.1% 51.9% 100.0%
% dentro de Se aplica 48.1% 51.9% 50.0%
insulina
% del total 24.1% 25.9% 50.0%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de VAR0O0001 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
Pruebas de Chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1487 .700
Correccion por continuidad .037 .847
Razon de verosimilitudes .148 .700
Estadistico exacto de Fisher .848 424
Asociacion lineal por lineal 147 .702
Prueba de McNemar 1.000°
N de casos validos 108
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De acuerdo a los pacientes que no se aplican la insulina la mayoria son mujeres
con 41 (75%) pacientes, mientras que solo 13 (24%) pacientes son hombres, los

pacientes que si se aplican la insulina al igual son mujeres con 68%.

Grafica 7: Sexo
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos
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Tabla 8: Sexo

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
Sexo  Mujer Recuento 41 37 78
% dentro de Sexo 52.6% 47.4% 100.0%
% dentro de Se aplica 75.9% 68.5% 72.2%
insulina
% del total 38.0% 34.3% 72.2%
Hombre Recuento 13 17 30
% dentro de Sexo 43.3% 56.7% 100.0%
% dentro de Se aplica 24.1% 31.5% 27.8%
insulina
% del total 12.0% 15.7% 27.8%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de Sexo 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
Pruebas de Chi-cuadrado
Sig. asintotica Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .738° 1 .390
Correccion por continuidad 415 1 519
Razén de verosimilitudes .740 1 .390
Estadistico exacto de Fisher .520 .260
Asociacion lineal por lineal 732 1 .392
Prueba de McNemar .001°
N de casos validos 108
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La escolaridad que mas destaca de los pacientes, es la de primaria incompleta

seguida de ninguna, asi mismo con porcentajes iguales del 12% primaria

completa, secundaria completa y bachillerato completo, en menor proporcion

bachillerato incompleto.

Porcentaje

Grafica.8: Escolaridad
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Fuente: instrumento para la recoleccién de datos
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De acuerdo a la escolaridad, se encontré que los pacientes que no se aplican la
insulina no tienen ningun grado de estudio 6 en su caso tienen secundaria, con 44
pacientes que equivale al 81.5%, asi mismo hay pacientes que si se aplican la
insulina en un porcentaje menor 31.5%, tienen preparatoria o licenciatura.

Grafica 8.1: Escolaridad y aplicacion de insulina
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Fuente: instrumento para la recolecciéon de datos
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Respecto al estado civil de los pacientes con diabetes tipo 2, 48 (52%) pacientes
era casado, solo 21 (23%) son pacientes que viven en union libre y el resto es
soltero o viudo en un porcentaje menor.

Grafica 9: Estado civil
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Grafica 9: Estado civil
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La ocupacion mas frecuente de los pacientes que no se aplican la insulina fue ama
de casa o con ninguna ocupacién con 33 (61%) pacientes, asi mismo en los que
si se aplican la insulina, son empleados o estudiantes, en ambos pacientes se
aplican o no la insulina.

Grafica 10: Ocupacioén
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos.
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Tabla 9: Ocupacion

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
VAR00020 Ninguna o ama de casa Recuento 33 21 54
% dentro de VAR00020 61.1% 38.9% 100.0%
% dentro de Se aplica 61.1% 38.9% 50.0%
insulina
% del total 30.6% 19.4% 50.0%
Empleado o estudiante Recuento 21 33 54
% dentro de VAR00020 38.9% 61.1% 100.0%
% dentro de Se aplica 38.9% 61.1% 50.0%
insulina
% del total 19.4% 30.6% 50.0%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de VAR00020 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
Pruebas de Chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.333° 1 .021
Correccion por continuidad 4.481 1 .034
Razén de verosimilitudes 5.378 1 .020
Estadistico exacto de Fisher .034 .017
Asociacion lineal por lineal 5.284 1 .022
Prueba de McNemar 1.000°
N de casos validos 108
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Respecto a la etnia se encontré que los pacientes que si se aplican insulina no

tiene etnia con 48 (89%) pacientes y 45(83%) pacientes que no se aplican insulina

tampoco tiene una etnia, solo 6 (16%) pacientes de los que no se aplican

pertenece a un grupo étnico y menor porcentaje el resto.

Grafica 11: Etnia
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Fuente: instrumento para la recoleccién de datos.
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En base al tratamiento actual de los pacientes con diabetes tipo 2 que no se
aplican insulina 29(53%) pacientes, ingiere glibenclamida y 25(46%) pacientes
ingiere metformina, solo 54 (50%) de los pacientes en control ingieren metformina
y se aplican insulina.

Grafica 12: Tratamiento actual

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

.0%

53.7%
l:n_no l:n_no
46.3%
B No se aplica
 Si se aplica
0% .0% 0% 0%
Metformina  Glibenclamida Metforminae Insulina
insulina

Fuente: instrumento de recoleccién de datos
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Dentro de los pacientes con diabetes tipo 2 que se aplican insulina se encontré
que 23 (51%) pacientes se aplicaban mas la insulina intermedia, seguido de
21(46%) pacientes que prefirieron la insulina glargina y en menor porcentaje la

rapida.
Grafica 13: Tipo de insulina utilizada
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos.
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En referencia al tiempo que llevan consumiendo su tratamiento actual con insulina
se encontrd, un total de 29(53%) pacientes que llevan de 1 a 5 afios de aplicacion
de la insulina, con un porcentaje minimo del 3% menos de 1 afo que no se aplican
insulina. De los pacientes con terapia oral llevan de 6 a 10 afios de consumo.

Grafica 14: Tiempo de aplicacion de la insulina
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos.
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En la distribucion de los pacientes que se aplican la insulina como se la prescribi6
su médico el 56% si se la aplicé adecuadamente como se le indicd, mientras que
el 44% no se la aplicé como se le indicd su médico.

Grafica 15: ¢ se aplica la insulina como se la prescribié el médico?
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos

Del porque no se la aplica la insulina como se le indicd su médico, se encontraron
los siguientes motivos: 8 pacientes es por falta de dinero para comprarla, otros 8
pacientes se les olvida, solo 3 pacientes tienen miedo hacerse adicto y no tiene
quien se la aplique, solo 30 pacientes si se aplican correctamente, 54 pacientes
no se aplican la insulina.

Grafica 16: Motivos por los que no se aplican la insulina
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos
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En cuanto a la distribucién de los pacientes con diabetes tipo 2 que si se aplicaron
insulina se informd de sus beneficios por parte del médico en 52% que si hubo una
buena informacién sobre sus beneficios, con un 45% no se aplica si hubo esa
informacion sobre sus beneficios y solo el 2% que se aplican no recuerda si se les

informo.
~ Gréfica 17: Recibio informacion sobre los beneficios de la insulina?
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Fuente: instrumento para la recoleccion de datos

Referente a la distribucion de la informacién por parte del médico sobre los efectos
secundarios de la insulina es importante mencionar que se encontr6 el 30% de los
pacientes que se aplican insulina si se les informo sus efectos secundarios, solo el
16% no recuerda y en un porcentaje menor 8% no se le informo sobre los efectos
secundarios de la insulina.

Grafica 18:  Recibié informacion de los efectos secundarios de la insulina?
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos.
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Con respecto a los motivos por que si se aplican la insulina se encontré un 28%
que les controla el azucar, el 23% los mantiene saludable y solo el 3% los

previene de complicaciones. El 54% no se aplica insulina

Grafica 19: ¢ Por qué si se aplicaria insulina?
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos.

De los factores o motivos del porqué no se aplica insulina se encontré6 que 28
(51%) pacientes le tiene miedo a las agujas, otros 21 (38.9%) lo dejara con
ceguera, 4 pacientes (7.4%) respondié que se hara adicto a la insulina y un
porcentaje minimo dijo que engorda.

Grafica 20: ¢ Por qué no se aplicaria insulina?
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos.
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De acuerdo a la distribucién sobre si creen que la insulina a dosis adecuada
controlaria su azucar, se encontro que 49 (90%) pacientes que se aplican insulina
si creen, 5 (9%) pacientes no lo saben, y de los que se le ha indicado y no se
aplican 43 (79%) pacientes si creen que si los controlaria, con 9 (16%) pacientes
no lo saben y un porcentaje minimo creen que no.

Grafica 21: ;Cree que la insulina a dosis adecuada controle su glucosa?
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos.

Con respecto a la distribucion de los pacientes con diabetes tipo 2 creen que es
importante tener la glucosa en cifras normales para bienestar de su salud, 44
(81%) pacientes de los que se aplican insulina dijeron que si, mientras que 9
(16%) de los que se aplica insulina no lo saben y un 1% dijo no, con respecto a los
que no se aplican insulina, el 44% dijo que si es importante el buen control de su
glucosa para salud, un 38% no sabe y un porcentaje minimo de 9 (16%) pacientes
dijo que no.

Grafica 22: ; Cree que mantener la glucosa en cifras normales es importante en su
salud?
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Fuente: instrumento para recoleccion de datos
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Discusioén

La OMS menciona que la prevalencia de la enfermedad, en zonas urbanas oscila
entre 7% y 8% mientras que el area rural es del 1% a 2%, sefialando que es mas

frecuente en la ciudad y existe un mayor descontrol de la misma.

Woudenberg y Col., menciona que "La aceptacion de la terapia con insulina;
provoca un resistencia psicologica en el primer nivel de atencion, de los 101
pacientes diabéticos tipo 2, 59% de las pacientes no estaban dispuestos a utilizar
la insulina, semejante a los hallazgos en nuestro estudio de los 108 pacientes
diabético tipo 2, solo el 50% no aceptaba la terapia con insulina, provocando

también una resistencia psicologica.

En el estudio de Weinger K y cols. Sobre las barreras a la consecucién de los
objetivos glucémicos encontraron que a mayor edad hay una mala adherencia al
tratamiento con insulina asimismo el nivel de escolaridad entre menor nivel no hay
apego a dicho tratamiento, en contraste con los resultados de nuestro estudio se
encontré que los pacientes mayores de 50 afos si se aplicaban la insulina en un
53.7% (29), mientras que el 44.4% (24) menores de 50 afos no se la aplicaban,
con respecto al nivel de escolaridad los pacientes con ninguna educacién no
tenian adherencia al tratamiento con insulina, en el mismo estudio de Weinger K'y
cols. Se encontré que el 45% de los pacientes no alcanzaban un buen control
glicémico, algo similar a nuestros resultados ya que el 81% de los pacientes que
no se aplicaban la insulina se encontraban en descontrol con un glicemia mayor a
126 mg/dl. La educacion sigue siendo la clave para la iniciacion temprana con
insulina principalmente cuando la enfermedad ha progresado hasta el punto de
que la insulina es la unica alternativa para el control de la glucosa.

Lau N.C, Terence. En su estudio realizado en el 2012 "Iniciacion de la insulina en
pacientes diabéticos tipo 2" se encontré que los pacientes de 50 a 70 afos de
edad diabéticos tipo 2 de 8 a 10 afios de evolucién, tomaban antidiabéticos orales,
con el objetivo de no iniciar con la aplicacion de insulina, presentaban cifras

elevadas de hemoglobina glicosilada, semejante al nuestro en donde las pacientes
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que no se aplicaban la insulina que era el 87%, se encontraban con una
hemoglobina glicosilada elevada, mientras que los pacientes que si se aplicaban
la insulina en un 55% tenian una hemoglobina glicosilada normal y con ello un
buen control de su glucosa, en el mismo estudio mencionaba la prevalencia de las
barreras que fueron las preocupaciones por los pacientes como "temor a adiccion
y falta de comprension de su enfermedad en este estudio se encontré el 7% de los
pacientes los haria adictos a la insulina, lo que provocaba una barrera para su
uso.

Ronni y Cols. En el 2012 realizaron un estudio en el Reino Unido donde se
demostraron que la angustia y miedo a las agujas tuvieron un porcentaje del 94%,
reportaron resultados parecidos a lo encontrado en nuestro estudio con mas de la

mitad de la poblacion, con un total 28 (51%) pacientes con los mismos hallazgos.

El estudio de Lerma lIsrael, Moreira Diaz (2009 México, Edo. Veracruz) en su
estudio sobre "La falta de adherencia al tratamiento con insulina por bajos
ingresos en pacientes diabéticos tipo 2", muestra de cohorte prospectivo en
pacientes de bajos recursos de entre 45 y 75 afios de edad, 62% eran mujeres y el
resto eran hombres, los pacientes con menos educacion y de mas bajos recursos
(pobres) sobre todo las mujeres son los que menos se adhieren al tratamiento con
insulina, en comparacién con nuestro estudio encontramos que el 8% de la

poblacion estudiada no se aplica la insulina por falta de recursos econémicos.

Acosta y Cols. (2010 San Luis Potosi, Méx.) en su estudio "Concepciones
culturales sobre insulinoterapia del paciente diabético tipo 2" realizado a 106
pacientes de 56 anos, en donde predominaron las mujeres en un 92%, eran
casadas en 89%, parecido a nuestro estudio donde también predomino el sexo
femenino en un 75% que no se aplicaban la insulina, asi también eran casadas en
un 52%.
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Andlisis

Respecto a las cifras de glucosa, encontramos diferencias significativas entre
estos dos grupos con un OR= 5.1, lo que indica la probabilidad de cinco veces
mas de tener descontrol de la glucosa en los que “no se aplican la insulina” que
para los que se la aplican, con un IC=2.13-12.18, con un p valor de .000.

Acerca del HbA1c%, se encontré un OR= 8.3 lo que indica la probabilidad de
aproximadamente ocho veces mas de tener “> 6.5% (glucosa descontrolada) en
los pacientes que no se aplican insulina que para los que se la aplican, con un IC=
3.21-21.88, con un p valor de .000.

En cuanto a la variable Ingreso mensual, se encontré un OR= 1.16, lo que indica
que esta variable no tiene asociacién; asi mismo no tiene significancia estadistica
ya que obtuvimos un p valor de .700.

De la misma forma al estudiar el sexo, no resulto ser una variable asociada la
aplicacién o no de la insulina ya que se obtuvo un p valor de .390.

Sobre la escolaridad, se ha encontrado un OR= 2.0, lo que indica que la
probabilidad de no aplicarse la insulina es de dos veces mas para los que no
tienen ninguna escolaridad o hasta secundaria que para los que tienen
preparatoria 6 mas con un |C =.826-4-94, con un p valor de 0.120.

Acerca de la ocupacion, encontramos un OR=2.4 que indica aproximadamente
dos veces mas de no aplicarse la insulina en los que no tienen ninguna ocupacion
0 son amas de casa que para los que son empleados o estudiantes, con IC=1.13-
5.35, con un p valor de .021.

Asi mismo la etnia, se encontré6 un OR=1.6, lo que indica que esta variable no
tiene asociacion; asi mismo no tiene significancia estadistica ya que obtuvimos un

p valor de .404.
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Tabla 25. Analisis invariable como medida de asociacion el Odds ratio, IC 95% y P

valor con Chi cuadrado.

Cifras de glucosa

Glucosa>126mg/d| 51 213 .000
Glucosa< o = 126mg/dl 12.18

HbA1c% (Hemoglobina glicosilada)

>6.5% 8.3 3.21

<6.5% 21.88 .000
Ingreso mensual

>3,500 545 .700
<3,500 1.16 2.46

Sexo

Mujer 1.4

Hombre 390
Escolaridad

Ninguna a secundaria 2.0 .826 120
Preparatoria o licenciatura 4.94 '
Ocupacion

Ninguna o ama de casa 2.4 1.13 0.21
Empleado o estudiante 5.35 '
Etnia

Si 1.6 527

No 4.85 404
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Conclusioén

Los estudios realizados a los 108 pacientes con Diabetes Tipo 2 con indicacion de

aplicacion de insulina atendidos en el centro de salud C.N.O.P Chilpancingo, Gro.

La prevalencia de pacientes con diabetes tipo 2 que no se aplican insulina
atendidos en el Centro de Salud CNOP fue alta, predominando el sexo femenino
con un 75.9%. Encontramos que los factores que mas influyeron a la no
aplicacion de la insulina fueron de tipo socioculturales como: la edad con un
porcentaje 54.5% en las personas menores de 50 afios, asi mismo la escolaridad
como no tener ninguna o tener por lo menos la secundaria ocupo el rechazo a su
aplicacion; la ocupacion como las amas de casa se rehusan a su aplicacion
algunos factores fisicos propios de paciente el dolor o temor a las agujas es uno
de los factores mas mencionados en la poblacion hasta en una porcentaje de
51.9%, sus creencias a diferentes mitos tales como; ceguera, dependencia o
adiccion, entre otras. Por otra parte la etnia y el ingreso mensual no fueron

factores asociados a la no aplicacién de insulina.

El empleo de insulina en pacientes con Diabetes tipo 2 se suele reservar para los
casos en los que no se logran alcanzar los criterios de control mediante la
alimentaciéon y los medicamentos por via oral de manera transitoria, para las
complicaciones agudas y para cuando no esté accesible la via oral. Algunos
expertos consideran que en Diabetes tipo 2 el uso temprano de insulina
(insulinizacion temprana) es conveniente aun en los casos que podrian controlarse
con hipoglucemiantes orales, pero no son muchos los pacientes que aceptan en
principio esta alternativa. Hoy en dia so6lo se deben usar las insulinas humanas y

los analogos.

La educacién ya sea individual o familiar es la clave para la aplicacion temprana
con insulina, de tal manera debe abordarse con el paciente en una forma
diferente, fomentando una actitud positiva donde se presenta la insulina como una

alternativa efectiva, segura y flexible para lograr los objetivos terapéuticos.
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Recomendaciones

Concientizar a la poblacién con Diabetes Tipo 2 para que acepte de manera
temprana y oportuna a la insulina.

Continuar formando grupos de ayuda mutua para intercambiar experiencias sobre
la aplicacion de la insulina y con ello cambiar los paradigmas del rechazo de la
insulina.

Asistir a grupo de ayuda mutua ya integrados.

Capacitar al personal de salud sobre los usos y beneficios de la insulina para los
pacientes con diabetes Tipo 2 en control para dar una buena informacién al
paciente.

Tener apego al tratamiento. Involucrar a la familia para apoyar al paciente.

Optimizar la educacioén a los pacientes acerca de los efectos secundarios de la
insulina, asi como complicaciones por no aplicarla.

Gestionar la instalacién de una Clinica de Diabetes bien equipada para el uso
exclusivo de pacientes con esta patologia.

Concientizar a edad temprana, sobre la necesidad y uso de la insulina para evitar
complicaciones y no aceptar cuando las complicaciones ya estan presentes,
pudiendo entender que es culpa del tratamiento.

Implementar platicas y talleres nutricionales cada 3 meses, pesar y medir al
paciente al mismo tiempo para verificar resultados.

Se debe de reevaluar los esquemas de apoyo farmacoldgico y no farmacolégico
prestado a los pacientes diabéticos, asi como el grado de aceptacion y
compromiso de los pacientes y sus familiares para permitir la efectividad de las
bondades de la insulina.

Desarrollar habilidades en los pacientes para aplicacion de la insulina, tales como
auto aplicacion y auto ajuste de dosis, asi como el manejo de instrumentos para el
auto medicion de la glicemia.

Médicos y enfermeras mantener siempre un pensamiento preventivista con la
promocion de habitos saludables.

Abastecimiento suficiente en las instituciones de salud por parte de las
autoridades, para que el paciente no tenga que comprarla, y asi no tenga

abandonarla por el alto costo.
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ANEXO 1. INSTRUMENTO DE CAPTURA PARA RECOLECCION DE
INFORMACION. "FACTORES QUE IMPIDEN LA APLICACION DE LA
INSULINA EN PACIENTES DIABETICOS TIPO 2."

INSTRUCCIONES:

Conteste las preguntas y seleccione subrayando la respuesta que usted elija.

Edad IMC Glucosa HbAc1%: Ingreso mensual
No PREGUNTA RESPUESTA
Sexo 1) Mujer
2) Hombre
Escolaridad 1) Ninguna

2) Primaria incompleta

3) Primaria completa

4) Secundaria incompleta
5) Secundaria completa
6) Bachillerato incompleto
7) Bachillerato completo

8) Profesional y mas

Estado civil 1) Casado (a)
2) Uni6n libre
3) Soltero(a)
4) Viudo (a)
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Religion 1) Catdlica
2) Cristiana
3) Testigo de Jehova
3) Otra

Ocupacion 1) Ninguna
2) Amade casa
3) Empleado (a)
4) Estudiante
5) Otra

Etnia 1) Si.
2) No

¢ A qué etnia pertenece?

1.- ¢, Se aplica insulina? 1) si

2)no

2.- ¢, Cual es su tratamiento 1) Metformina
actual? _ .
2) Glibenclamida
3) Metformina e insulina
4) Insulina
3.- Si su respuesta anterior fue 1) Insulina glargina

4) insulina indicar cual, si no
pase a la siguiente pregunta

2) Insulina de rapida

3 ) Insulina intermedia (NPH)
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insulina?

4.- ¢, Cual es el tiempo que lleva 1) Menos de 1 afio
consumiendo su .
medicamento? 2) 1- 5 anos

c) 6-10 afios
d) Mas de 10 anos

5.- ¢, Se aplica la insulina como se | 1) Si

la indico el médico?
2) No.
3) No se aplica insulina

6.- ¢ Por qué?

7.- ¢, Su médico le ha informado 1) Si
sobre los beneficios de la 2) No
insulina? 3) No recuerda

8.- ¢, Su médico le ha informado 1) Si
sobre los efectos secundarios | 2) No
de la insulina? 3) No recuerda

9.-
¢ Usted se aplicaria insulina? | 1) Si

2) No

10.- ¢ Por qué si, se aplicaria
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A1.-

¢, Por qué no se aplica
insulina?

12.- ¢,Cree que la aplicaciéon de 1) Si
insulina a dosis adecuada,
controlaria su glucosa? 2) No
3) No sabe
13.-
¢, Cree que mantener la 1) Si
glucosa en cifras normales es
importante en su salud? 2) No
3 ) No sabe
14.- ¢ Sabe Usted Que hace la 1) Si
insulina en su cuerpo?
2) No
3) No sabe
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ANEXO 2. ACTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION MEDICA.

PREVALENCIA DE FACTORES ASOCIADOS A LA NO APLICACION DE INSULINA EN
PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION DEL CENTRO DE
SALUD C.N.O.P CHILPANCINGO GUERRERO EN EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2014.

Buen dia soy la Dra. Ana Delia Jacinto Salazar, estoy realizando un trabajo de
investigacion con el objetivo de "ldentificar los factores asociados a la no aplicacion de la
insulina en pacientes con Diabetes tipo 2" por lo que le invito a participar respondiendo
este cuestionario que no tomara mas de 10 minutos, no se le solicitara su nombre, este
cuestionario es andénimo y confidencial, la informacion sera usada con fines
exclusivamente de investigacion, Usted esta en la libertad de responder las preguntas que
guste.

Chilpancingo Gro., a del mes de del afio 2014.

Investigador: Ana Delia Jacinto Salazar Alumna del curso de Especializacién en Medicina Familiar
Sede: Centro de Salud C.N.O.P de Chilpancingo, Gro.

A usted se le esta invitando a participar en este estudio de investigaciéon médica. Antes de decidir
si participa o no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Este proceso
se conoce como consentimiento informado. Siéntase con absoluta libertad para preguntar sobre
cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya comprendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que
firme esta forma de consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.

El presente estudio se realizara con la aplicacién de encuestas, a los pacientes diabéticos tipo 2,
que acuden cada mes al centro de salud C.N.O.P. .

El objetivo es determinar la prevalencia de factores que impiden la aplicaciéon de insulina, a los
pacientes diabéticos tipo 2 del centro de Salud C.N.O.P de Chilpancingo Gro.
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Por otra parte nosotros deseamos conocer sus mitos y barreras que impiden la aplicacién de la
insulina, para posteriormente romper con esos mitos, creencias por medio de una informacion

amplia.

En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas preguntas sobre usted y su
estado de animo pasado y actual.

ACLARACIONES.

Su decisién de participar en el estudio es completamente voluntaria.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted, en caso de no aceptar la
invitacion.

Si decide participar en el estudio, puede retirarse en el momento que lo desee, aun cuando
el investigador responsable no se lo solicite, pudiendo informar o no, las razones de su
decision, la cual sera respetada en su integridad.

No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio.

No recibira pago por su participacion.

En el transcurso del estudio usted podra solicitar informacién actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

La informacion obtenida en este estudio, utilizada para la identificacién de cada paciente,
serd mantenida con estricta confidencialidad por el investigador.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea,
firmar la Carta de Consentimiento Informado que forma parte de este documento.

Yo,

he leido y comprendido la informacion

anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informada y
entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines
cientificos, respetando siempre mi identidad. Convengo en participar en este estudio de
investigacién. Recibiré una copia firmada y fechada de esta forma de consentimiento.

Nombre y Firma de la participante Fecha
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Nombre y Firma Testigo 1 Fecha

Nombre y Firma Testigo 2

He explicado al Sr(a). La naturaleza y los
propdsitos de la investigacion; le he explicado acerca de los riesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas en la medida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Acepto que he leido y conozco la normatividad correspondiente para realizar
investigacién con seres humanos y me apego a ella.

Una vez concluida la sesidon de preguntas y respuestas, se procedié a firmar el presente
documento.

Nombre y firma del investigador. Fecha

Derechos Reservados, solo para este protocolo de estudio.
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Tablas

Tabla de 1.- EDAD

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
EDAD > de 50 afios 24 29 53
45.3% 54.7% 100.0%
44.4% 53.7% 49.1%
22.2% 26.9% 49.1%
< de 50 afios 30 25 55
54.5% 45.5% 100.0%
55.6% 46.3% 50.9%
27.8% 23.1% 50.9%
Total 54 54 108
100.0% 100.0% 100.0%
Pruebas de independencia condicional
Sig. asintdtica
Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran .926 1 .336
Mantel-Haenszel .587 1 443
Estimacion de riesgo
Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior
Razén de las ventajas para .690 .323 1.471
EDAD (> de 50 afios / < de
50 afios)
Para la cohorte Se aplica .830 .567 1.216
insulina = No se aplica
Para la cohorte Se aplica 1.204 .824 1.759
insulina = Si se aplica
N de casos validos 108
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Tabla 2.- Estado Nutricional

Se aplica insulina

No se aplica Si se aplica Total

IMC 18-24.9 Normal Recuento 9 16 25
% dentro de Estado Nutricional 36.0% 64.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 16.7% 29.6% 23.1%

% del total 8.3% 14.8% 23.1%

25-29.9 Sobrepeso Recuento 26 26 52
% dentro de Estado Nutricional 50.0% 50.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 48.1% 48.1% 48.1%

% del total 24.1% 24.1% 48.1%

30-34-9 Obesidad grado 1 Recuento 16 11 27
% dentro de Estado Nutricional 59.3% 40.7% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 29.6% 20.4% 25.0%

% del total 14.8% 10.2% 25.0%

35-39.9 Obesidad grado 2 Recuento 2 1 3
% dentro de Estado Nutricional 66.7% 33.3% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 3.7% 1.9% 2.8%

% del total 1.9% .9% 2.8%

> 40 Obesidad grado 3 Recuento 1 0 1
% dentro de Estado Nutricional 100.0% .0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 1.9% .0% .9%

% del total .9% .0% .9%

Total Recuento 54 54 108
% dentro de Estado Nutricional 50.0% 50.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 50.0% 50.0% 100.0%




Estimacion de riesgo

Valor

Razén de las ventajas para
Estado Nutricional (18-24.9
Normal / 25-29.9

Sobrepeso)

a. No se puede calcular el estadistico de
Estimacion del riesgo. Sélo se calcula

para tablas 2*2 sin casillas vacias.

Tabla 3.- Glucosa

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
Glucosa > 126 mg/dl Descontrolado  Recuento 44 25 69
% dentro de Glucosa 63.8% 36.2% 100.0%
% dentro de Se aplica 81.5% 46.3% 63.9%
insulina
% del total 40.7% 23.1% 63.9%
<0 =126 mg/dl Controlado  Recuento 10 29 39
% dentro de Glucosa 25.6% 74.4% 100.0%
% dentro de Se aplica 18.5% 53.7% 36.1%
insulina
% del total 9.3% 26.9% 36.1%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de Glucosa 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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Pruebas de independencia condicional

Sig. asintética
Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran 14.488 .000
Mantel-Haenszel 12.883 .000
Tabla 4.- HbAcla
Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
HbAcla > de 6.5% Descontrolado Recuento 47 24 71
% dentro de HbAc1a 66.2% 33.8% 100.0%
% dentro de Se aplica 87.0% 44.4% 65.7%
insulina
% del total 43.5% 22.2% 65.7%
< de 6.5% Controlado Recuento 7 30 37
% dentro de HbAc1a 18.9% 81.1% 100.0%
% dentro de Se aplica 13.0% 55.6% 34.3%
insulina
% del total 6.5% 27.8% 34.3%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de HbAc1a 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razén de las ventajas para 8.393 3.219 21.886
HbAc1a (> de 6.5%
Descontrolado / < de 6.5%
Controlado)
Para la cohorte Se aplica 3.499 1.759 6.958
insulina = No se aplica
Para la cohorte Se aplica 417 291 .598
insulina = Si se aplica
N de casos validos 108

Tabla 5.- Ingreso econémico mensual

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
Ingreso >3500 Recuento 28 26 54
mensual % dentro de VAR00001 51.9% 48.1% 100.0%
% dentro de Se aplica 51.9% 48.1% 50.0%
insulina
% del total 25.9% 24.1% 50.0%
<3500 Recuento 26 28 54
% dentro de VAR0O0001 48.1% 51.9% 100.0%
% dentro de Se aplica 48.1% 51.9% 50.0%
insulina
% del total 24.1% 25.9% 50.0%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de VAR00001 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%




Pruebas de independencia condicional

Sig. asintética
Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran .148 1 .700
Mantel-Haenszel .037 1 .848
Tabla 6.- Sexo
Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
Sexo  Mujer Recuento 41 37 78
% dentro de Sexo 52.6% 47.4% 100.0%
% dentro de Se aplica 75.9% 68.5% 72.2%
insulina
% del total 38.0% 34.3% 72.2%
Hombre Recuento 13 17 30
% dentro de Sexo 43.3% 56.7% 100.0%
% dentro de Se aplica 24.1% 31.5% 27.8%
insulina
% del total 12.0% 15.7% 27.8%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de Sexo 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
Pruebas de Chi-cuadrado
Sig. asintética Sig. exacta Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral) (unilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .738° 1 .390
Correccién por continuidad 415 1 519
Razén de verosimilitudes .740 1 .390
Estadistico exacto de Fisher .520 .260
Asociacion lineal por lineal 732 1 .392
Prueba de McNemar .001°
N de casos validos 108

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 15.00.
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b. Calculado sélo para una tabla de 2x2.

c. Utilizada la distribucion binomial

Pruebas de independencia condicional

Sig. asintética

Chi-cuadrado gl (bilateral)
.738 .390
100.0%
De Cochran
Mantel-Haenszel 412 521
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Tabla 7.- ESCOLARIDAD

Se aplica insulina

No se aplica Si se aplica Total
ESCOLARIDAD ninguna a secundaria Recuento 44 37 81
% dentro de 54.3% 45.7% 100.0%
ESCOLARIDAD
% dentro de Se aplica 81.5% 68.5% 75.0%
insulina
% del total 40.7% 34.3% 75.0%
preparatoria a licenciatura Recuento 10 17 27
% dentro de 37.0% 63.0% 100.0%
ESCOLARIDAD
% dentro de Se aplica 18.5% 31.5% 25.0%
insulina
% del total 9.3% 15.7% 25.0%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de 50.0% 50.0% 100.0%
ESCOLARIDAD
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

Pruebas de independencia condicional

Sig. asintética

Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran 2.420 1 120
Mantel-Haenszel 1.761 1 .184
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Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%
Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para 2.022 .826 4.948
ESCOLARIDAD (ninguno a
secundaria / preparatoria a
licenciatura)
Para la cohorte Se aplica 1.467 .863
insulina = No se aplica
Para la cohorte Se aplica .725 499
insulina = Si se aplica
N de casos validos 108

Tabla 8 .- Ocupacion

Se aplica insulina

No se aplica Si se aplica Total
Ninguna o ama de casa Recuento 33 21 54
% dentro de VAR00020 61.1% 38.9% 100.0%
% dentro de Se aplica 61.1% 38.9% 50.0%
insulina
% del total 30.6% 19.4% 50.0%
Empleado o estudiante Recuento 21 33 54
% dentro de VAR00020 38.9% 61.1% 100.0%
% dentro de Se aplica 38.9% 61.1% 50.0%
insulina
% del total 19.4% 30.6% 50.0%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de VAR00020 50.0% 50.0% 100.0%
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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Pruebas de independencia condicional

Sig. asintética

Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran .203 1 .653
Mantel-Haenszel .050 1 .823

Estimacion de riesgo

Intervalo de confianza al 95%

Valor Inferior Superior
Razon de las ventajas para 2.469 1.139 5.353
VARO00020 (Ninguna o ama
de casa/ Empleado o
estudiante)
Para la cohorte Se aplica 1.571 1.057 2.336
insulina = No se aplica
Para la cohorte Se aplica .636 428 .946
insulina = Si se aplica
N de casos validos 108

Tabla 9.- Etnia

Se aplica insulina

No se aplica Si se aplica Total

Etnia  SI Recuento 9 6 15
% dentro de Etnia 60.0% 40.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 16.7% 11.1% 13.9%

% del total 8.3% 5.6% 13.9%

No Recuento 45 48 93

% dentro de Etnia 48.4% 51.6% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 83.3% 88.9% 86.1%

% del total 41.7% 44.4% 86.1%

Total Recuento 54 54 108
% dentro de Etnia 50.0% 50.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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Pruebas de independencia condicional

Sig. asintética

Chi-cuadrado gl (bilateral)
De Cochran .697 1 404
Mantel-Haenszel .307 1 .580

Tabla 10.- ¢ Cudl es su tratamiento actual?

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total

¢,Cudl es su tratamiento Metformina Recuento 25 0 25
actual? % dentro de ;,Cual es su tratamiento actual? 100.0% 0% 100.0%
% dentro de Se aplica insulina 46.3% .0% 23.1%

% del total 23.1% .0% 23.1%

Glibenclamida Recuento 29 0 29

% dentro de ¢ Cual es su tratamiento actual? 100.0% .0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 53.7% .0% 26.9%

% del total 26.9% .0% 26.9%

Metformina e Recuento 0 27 27

insulina % dentro de ;,Cual es su tratamiento actual? 0% 100.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina .0% 50.0% 25.0%

% del total .0% 25.0% 25.0%

Insulina Recuento 0 27 27

% dentro de ¢ Cual es su tratamiento actual? .0% 100.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina .0% 50.0% 25.0%

% del total .0% 25.0% 25.0%

Total Recuento 54 54 108
% dentro de ¢ Cual es su tratamiento actual? 50.0% 50.0% 100.0%

% dentro de Se aplica insulina 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 50.0% 50.0% 100.0%

86




Estimacion de riesgo

Valor

Razon de las ventajas para
¢, Cual es su tratamiento

actual? (Metformina /

Glibenclamida)

a. No se puede calcular el estadistico de
Estimacién del riesgo. Sélo se calcula

para tablas 2*2 sin casillas vacias.

Tabla 11.-Si su respuesta anterior fue 4) insulina indicar cual si no pase a la siguiente pregunta

Se aplica insulina
Si se aplica Total
Si su respuesta anterior fue 4) Insulina glargina Recuento 21 21
insulina indicar cual, si no pase a la % dentro de Si su respuesta anterior fue 4) insulina 100.0% 100.0%
siguiente pregunta indicar cual, si no pase a la siguiente pregunta
% dentro de Se aplica insulina 46.7% 46.7%
% del total 46.7% 46.7%
Insulina rapida Recuento 1 1
% dentro de Si su respuesta anterior fue 4) insulina 100.0% 100.0%
indicar cual, si no pase a la siguiente pregunta
% dentro de Se aplica insulina 2.2% 2.2%
% del total 2.2% 2.2%
Insulina intermedia Recuento 23 23
(NPH) % dentro de Si su respuesta anterior fue 4) insulina 100.0% 100.0%
indicar cual, si no pase a la siguiente pregunta
% dentro de Se aplica insulina 51.1% 51.1%
% del total 51.1% 51.1%
Total Recuento 45 45
% dentro de Si su respuesta anterior fue 4) insulina 100.0% 100.0%
indicar cual, si no pase a la siguiente pregunta
% dentro de Se aplica insulina 100.0% 100.0%
% del total 100.0% 100.0%

87




Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2
Prueba de McNemar-
Bowker
N de casos validos 45

a. No se calculara ningun estadistico porque Se aplica insulina es una

constante.

b. Sélo se efectuara el calculo para tablas de PxP, donde P debe ser

mayor que 1.

Estimacion de riesgo

Valor

Razén de las ventajas para
Si su respuesta anterior fue
4) insulina indicar cual, si no
pase a la siguiente pregunta
(Insulina glargina / Insulina

rapida)

a. No se calculara ningun estadistico
porque Se aplica insulina es una

constante.
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Tabla 13.- ¢Cual es el tiempo que lleva consumiendo su medicamento?

Se aplica insulina

No se aplica Si se aplica Total
¢, Cual es el tiempo que lleva Menos de 1 aflo  Recuento 2 6 8
consumiendo su medicamento? % dentro de ¢ Cudl es el tiempo que 25.0% 75.0% 100.0%
lleva consumiendo su medicamento?
% dentro de Se aplica insulina 3.7% 11.1% 7.4%
% del total 1.9% 5.6% 7.4%
1 a5 afios Recuento 12 29 41
% dentro de ¢ Cudl es el tiempo que 29.3% 70.7% 100.0%
lleva consumiendo su medicamento?
% dentro de Se aplica insulina 22.2% 53.7% 38.0%
% del total 11.1% 26.9% 38.0%
6 a 10 afios Recuento 25 11 36
% dentro de ¢ Cual es el tiempo que 69.4% 30.6% 100.0%
lleva consumiendo su medicamento?
% dentro de Se aplica insulina 46.3% 20.4% 33.3%
% del total 23.1% 10.2% 33.3%
Mas de 10 afios  Recuento 15 8 23
% dentro de ¢ Cual es el tiempo que 65.2% 34.8% 100.0%
lleva consumiendo su medicamento?
% dentro de Se aplica insulina 27.8% 14.8% 21.3%
% del total 13.9% 7.4% 21.3%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de ¢ Cual es el tiempo que 50.0% 50.0% 100.0%
lleva consumiendo su medicamento?
% dentro de Se aplica insulina 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16.624° .001
Razon de verosimilitudes 17.114 .001
Asociacion lineal por lineal 11.894 .001
Prueba de McNemar- P
Bowker
N de casos validos 108

a. 2 casillas (25.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 4.00.

b. Sélo se efectuara el calculo para tablas de PxP, donde P debe ser

mayor que 1.

Estimacion de ries

Valor

Razén de las ventajas para
¢, Cual es el tiempo que
lleva consumiendo su

medicamento? (Menos de 1

afno / 1 a5 afios)

a. No se puede calcular el estadistico de

Estimacion del riesgo. Sélo se calcula

para tablas 2*2 sin casillas vacias
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Tabla 14.- ¢ Se aplica lainsulina como se laindicé el médico?

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
¢ Se aplica la insulina como  Si Recuento 0 30 30
se la indico el médico? % dentro de ¢ Se aplica la 0% 100.0% 100.0%
insulina como se la indico el
médico?
% dentro de Se aplica .0% 55.6% 27.8%
insulina
% del total .0% 27.8% 27.8%
No Recuento 0 24 24
% dentro de ¢ Se aplica la .0% 100.0% 100.0%
insulina como se la indico el
médico?
% dentro de Se aplica .0% 44.4% 22.2%
insulina
% del total 0% 22.2% 22.2%
No se aplica insulina Recuento 54 0 54
% dentro de ¢ Se aplica la 100.0% .0% 100.0%
insulina como se la indico el
médico?
% dentro de Se aplica 100.0% .0% 50.0%
insulina
% del total 50.0% .0% 50.0%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de ¢ Se aplica la 50.0% 50.0% 100.0%
insulina como se la indico el
médico?
% dentro de Se aplica 100.0% 100.0% 100.0%
insulina
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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Pruebas de Chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor gl (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 108.000° .000
Razon de verosimilitudes 149.720 .000
Asociacion lineal por lineal 88.864 .000
Prueba de McNemar- P
Bowker

N de casos validos 108

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La

frecuencia minima esperada es 12.00.

b. Sélo se efectuara el calculo para tablas de PxP, donde P debe ser

mayor que 1.

Estimacion de riesgo

Valor

No)

Razén de las ventajas para
¢, Se aplica la insulina como

se la indico el medico? (Si/

a. No se puede calcular el estadistico de

Estimacion del riesgo. Sélo se calcula

para tablas 2*2 sin casillas vacias.
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Tabla de 15.- ¢ Se aplica lainsulina como se laindic6 el médico? * ¢ Por qué?

Recuento
¢ Por qué?
No se
Falta de Miedo a aplica No tiene $ | Se aplica | Se olvida Total
¢ Se aplica la insulina como ~ Si 0 0 0 0 30 0 30
se la indico el médico? No 8 3 2 3 0 8 24
No se aplica insulina 0 0 54 0 0 0 54
Total 8 3 56 3 30 8 108
Tabla 16.- ¢Su médico le ha informado sobre los beneficios de lainsulina?
Recuento
Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total

¢,Su médico le ha informado  Si 45 52 97

sobre los beneficios de la 5 0 5

insulina? No recuerda 4 2 6

Total 54 54 108

Tabla 17.- ¢ Su médico le ha informado sobre los efectos secundarios de la
insulina?
Recuento
Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total

¢,Su médico le ha informado  Si 13 30 43

sobre los efectos 24 8 32

secundarios de la insulina? No recuerda 17 16 33

Total 54 54 108
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Tabla 18.- ¢ Usted se aplicariainsulina?

Recuento
Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
¢ Usted se aplicaria Si 0 54 54
insulina? No 54 0 54
Total 54 54 108

Tabla 19.- ¢Por qué si, se aplicaria insulina? * ¢ Usted se aplicaria insulina?

Recuento
¢ Usted se aplicaria insulina?
Si No Total
¢ Por qué si, se Me controla 28 0 28
aplicaria insulina? Me mantiene sana 23 0 23
Me previene de 1 0 1
complicaciones
No se la aplica 0 54 54
Previene 2 0 2
Total 54 54 108




Tabla 20.- ¢Por qué no, se aplicainsulina? * ; Usted se aplicaria insulina?

¢ Usted se aplicaria insulina?
Si No Total

¢ Por qué no, se aplica insulina? Creencia de Recuento 0 21 21
ceguera % dentro de ¢Por qué no, se aplica insulina? .0% 100.0% 100.0%
% dentro de ¢ Usted se aplicaria insulina? .0% 38.9% 19.4%

% del total .0% 19.4% 19.4%

Creencia de Recuento 0 4 4
hacerse adicto % dentro de ¢Por qué no, se aplica insulina? .0% 100.0% 100.0%
% dentro de ¢ Usted se aplicaria insulina? .0% 7.4% 3.7%

% del total .0% 3.7% 3.7%

Creencia que Recuento 0 1 1
aumenta de peso ¢, dentro de ¢Por qué no, se aplica insulina? .0% 100.0% 100.0%
% dentro de ¢ Usted se aplicaria insulina? .0% 1.9% .9%

% del total .0% .9% .9%

Miedo a la aguja  Recuento 0 28 28
% dentro de ¢ Por qué no, se aplica insulina? .0% 100.0% 100.0%

% dentro de ¢ Usted se aplicaria insulina? .0% 51.9% 25.9%

% del total .0% 25.9% 25.9%

Si se aplica Recuento 54 0 54
insulina % dentro de ¢Por qué no, se aplica insulina? 100.0% 0% 100.0%
% dentro de ¢ Usted se aplicaria insulina? 100.0% .0% 50.0%

% del total 50.0% .0% 50.0%

Total Recuento 54 54 108
% dentro de ¢ Por qué no, se aplica insulina? 50.0% 50.0% 100.0%

% dentro de ¢ Usted se aplicaria insulina? 100.0% 100.0% 100.0%

% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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Tabla 21.- ¢ Cree que la aplicacion de insulina a dosis adecuada, controlaria su glucosa?

Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
¢, Cree que la aplicacion Si Recuento 43 49 92
de insulina a dosis % dentro de ¢ Cree que la 46.7% 53.3% 100.0%
adecuada, controlaria su aplicacion de insulina a dosis
glucosa? adecuada, controlaria su
glucosa?
% dentro de Se aplica insulina 79.6% 90.7% 85.2%
% del total 39.8% 45.4% 85.2%
No Recuento 2 0 2
% dentro de ¢ Cree que la 100.0% 0% 100.0%
aplicacién de insulina a dosis
adecuada, controlaria su
glucosa?
% dentro de Se aplica insulina 3.7% 0% 1.9%
% del total 1.9% .0% 1.9%
No sabe Recuento 9 5 14
% dentro de ¢ Cree que la 64.3% 35.7% 100.0%
aplicacién de insulina a dosis
adecuada, controlaria su
glucosa?
% dentro de Se aplica insulina 16.7% 9.3% 13.0%
% del total 8.3% 4.6% 13.0%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de ¢ Cree que la 50.0% 50.0% 100.0%
aplicacion de insulina a dosis
adecuada, controlaria su
glucosa?
% dentro de Se aplica insulina 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 50.0% 50.0% 100.0%

96




Tabla 22.- ;Cree que mantener la glucosa en cifras normales es importante en su salud? * Se aplica insulina
Se aplica insulina
No se aplica Si se aplica Total
¢, Cree que mantener la Si Recuento 24 44 68
glucosa en cifras normales % dentro de ¢ Cree que 35.3% 64.7% 100.0%
es importante en su salud? mantener la glucosa en cifras
normales es importante en su
salud?
% dentro de Se aplica insulina 44.4% 81.5% 63.0%
% del total 22.2% 40.7% 63.0%
No Recuento 9 1 10
% dentro de ¢ Cree que 90.0% 10.0% 100.0%
mantener la glucosa en cifras
normales es importante en su
salud?
% dentro de Se aplica insulina 16.7% 1.9% 9.3%
% del total 8.3% 9% 9.3%
No Recuento 21 9 30
sabe ¢ dentro de ¢Cree que 70.0% 30.0% 100.0%
mantener la glucosa en cifras
normales es importante en su
salud?
% dentro de Se aplica insulina 38.9% 16.7% 27.8%
% del total 19.4% 8.3% 27.8%
Total Recuento 54 54 108
% dentro de ¢ Cree que 50.0% 50.0% 100.0%
mantener la glucosa en cifras
normales es importante en su
salud?
% dentro de Se aplica insulina 100.0% 100.0% 100.0%
% del total 50.0% 50.0% 100.0%
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