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RESUMEN
“EVALUACION DE LA PERCEPCION SOBRE EL USO DE INSULINA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF/ UMAA161”

Autores: Pérez Martinez Bereniz Alejandral, Vazquez Patrén Paul Gonzalo?, Mendiola Pastrana Indira Roci6®

1. Residente de segundo afio del curso de Especializacion en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar con UMAA 161 IMSS

2. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador clinico de Educacion e Investigacién en Salud. Unidad de Medina Familiar con
UMAA 161

3. Médico Especialista en Medicina Familiar. Jefe de Departamento Clinico. HGZ No. 8 “Dr Gilberto Izquierdo.” IMSS.

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crénica que
genera una pérdida progresiva de las células pancreaticas causando que el paciente
necesite tratamiento con insulina. La “resistencia psicolégica a la insulina” (RPI), se
caracteriza por que los pacientes no aceptan iniciar la insulinoterapia. Una buena
percepcion de la insulina es esencial para mejorar el apego terapéutico, mantener
niveles de glucosa adecuados y evitar complicaciones a largo plazo.

Objetivos: Evaluar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de
la UMF/UMAA 161

Material y método: Se trata de un estudio observacional, descriptivo, analitico,
transversal y retrospectivo. Seran incluidos pacientes de 20 a 80 afios con
diagnéstico de DM2 en tratamiento con insulina o hipoglucemiantes orales.
Instrumento de medicién: Escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS);
conformado por 20 items, el alfa de Cronbach de la encuesta es de 0,89.

Recursos:
Investigador, asesores, equipo de computo, impresora, lapices, hojas blancas, USB, los
gastos seran financiados por la autora del mismo.

Infraestructura:
Instalaciones del Unidad de Medicina Familiar con UMAA No. 161

Experiencia del grupo y tiempo a desarrollar:

Los investigadores cuentan con una formacién sélida en investigacion clinica, educativa,
de comportamiento organizacional y administracién humana (diplomados, maestrias), asi
como en el uso de métodos cuantitativos, cualitativos y mixtos para la investigacion en
salud. Cada uno de los participantes tiene experiencia de manera personal en investigacion
y en la problemética relacionada al tema a estudiar. Se realizard de marzo del 2020 a
febrero del 2022.
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“EVALUACION DE LA PERCEPCION SOBRE EL USO DE INSULINA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF/ UMAA161”

MARCO TEORICO

DEFINICION

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) “define a la diabetes como un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia, resultado de
defectos en la secrecion de insulina, accion de la misma, o ambos”. (1). No solo es
una enfermedad con una alta morbilidad y mortalidad, también es un problema de

salud importante a nivel mundial. (2)

EPIDEMIOLOGIA

Respecto a la epidemiologia, la Diabetes tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes
en el mundo, representado el 90% de los casos. (3). Para el afio 2014 habia 422
millones de adultos con diabetes; solo en 1980 habia 108 millones de personas
diagnosticadas a nivel mundial, 300 millones mas en solo 34 afios; se estima que
para el aflo 2040 habra 642 millones de personas con diabetes. (4) México es uno
de los 10 paises latinoamericanos con mayor numero de casos de diabetes de

acuerdo a la Federacién Internacional de Diabetes (IDF). (5).

De acuerdo con la ENSANUT 2016, el 9.4% de adultos entrevistados contestaron
haber recibido diagnéstico de diabetes por un médico (10.3% mujeres, 8.4%
hombres). La mayor prevalencia en el diagnostico se reporto en el grupo de edad
entre 60 a 69 afios con una prevalencia del 30.3% (mujeres 32.7%, hombres
27.7%). De los adultos encuestado con diagndstico previo de diabetes el 87.8%
recibia algun tratamiento para el control de su enfermedad, de estos el 11.1%
recibia tratamiento solo con insulina y el 8.8% usaba insulina y pastillas (6).
Aproximadamente el 50% de los pacientes con diabetes tipo 2 iniciaron tardiamente
la terapia con insulina generalmente de tres a cinco afos posterior al fracaso con
hipoglucemiantes orales. (7) Para el 2018 habian 8.6 millones de personas con

diagnéstico previo de diabetes tipo 2, de estos 11.4% era en mujeres y el 9.1% eran
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hombres, con un aumento importante en ambos sexos respecto a la ENSANUT

2016; sin embargo, aun con mayor prevalencia en mujeres. (8)

En el 2012 la diabetes causo 1,5 millones de muertes. Los niveles de glucosa
superiores al deseado han incrementado el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, provocando 2,2 millones de muertes. (4). De acuerdo a la INEGI
en el 2018 la Diabetes era la segunda causa de muerte tanto en hombre como en

mujeres. (9)

Es bien sabido que niveles adecuados de glucosa pueden retrasar o prevenir
diversas complicaciones causadas por la diabetes, como enfermedades
cardiovasculares, neuropatia, nefropatia y enfermedades en los ojos, que pueden
causar retinopatia y ceguera de ahi la importancia de un manejo adecuado y

disminuir estas complicaciones que pueden causar peligro en la vida del paciente.

(5)

Un 50% de los pacientes con diagndstico de diabetes, han presentado alguna lesion
tisular por eso la importancia de un diagndéstico temprano e iniciar con

intervenciones terapéuticas adecuadas. (10).

FISIOPATOLOGIA

La diabetes tipo 2 se caracteriza por tener su origen en la incapacidad del cuerpo
para utilizar eficazmente la insulina, a través de dos mecanismos; el primero la
resistencia a la insulina que puede ser de grados variables y el segundo la
deficiencia en la produccién de insulina, ambos deben estar presentes en algun
momento para que exista una elevaciéon de la glucemia. Aunque no se sabe con
precision cual de estos dos efectos primarios predomina, el exceso de peso nos
sugiere que el paciente presenta resistencia a la insulina, mientras que la pérdida
de peso nos sugiere una deficiencia de produccion de insulina. La diabetes tipo 2
predomina en el adulto, aunque debido a la obesidad infantil y en adolescentes ha

aumentado su frecuencia en este grupo. (11)(12)
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Aungue la diabetes presenta diferentes etiologias comparten manifestaciones
clinicas comunes se pueden identificar diferentes etapas de la enfermedad la cual

proporciona una mejor estrategia en el tratamiento. (12)
Estas etapas son:

Normoglucemia: Esta etapa se caracteriza por presentar niveles de glucemia
normales pero los procesos fisioloégicos que ocasionan la diabetes se han instalado
y pueden ser detectados en algunos casos. Se incluyen a todos los pacientes que

han presentado alguna alteracion de la tolerancia a la glucosa. (12)

Hiperglucemia: Se caracteriza por presentar niveles de glucemia en ayuno por arriba

de lo normal. Se subdivide en: (12)

e Regulacion alterada de la glucosa (aqui podemos encontrar a la glucemia de
ayuno alterada y la intolerancia a la glucosa)
e Diabetes mellitus, que se subdivide:
o Diabetes no insulinorrequeriente
o Diabetes insulinorrequeriente para conseguir un control metabolico

o Diabetes insulinorrequeriente para sobrevivir (insulino-dependiente)

La persona al encontrarse en cualquiera de estas etapas puede progresar a la

siguiente o incluso retroceder a la anterior (12)
DIAGNOSTICO

De acuerdo a la ADA 2019 la diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de

glucosa plasmaética: (13)

e Glucosa plasmatica en ayuno = 126 mg/dL (7.0 mmol/L) (Ayuno definido
como no haber tenido ingesta calérica en las ultimas 8 horas).

e Glucosa plasmatica a las 2 horas de 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) durante una
prueba de tolerancia a la glucosa. La prueba debera ser realizada con una

carga de 75 gramos de glucosa disuelta en agua.
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e Hemoglobina glucosilada (A1C) = 6.5%. (48 mmol/mol) Esta prueba debe
realizarse en laboratorios certificados de acuerdo a los estandares A1C del
DCCT.

e Paciente con sintomas clasicos de hiperglicemia o crisis hiperglucémica con

una glucosa al azar = 200 mg/dL. (13)

TRATAMIENTO

TRATAMIENTO NO FARMACOLOGICO

El tratamiento para la Diabetes tipo 2 se divide en no farmacoldgico y farmacolégico;
dentro de no farmacolégico, se encuentran las sesiones educativas donde se
abordan diferentes temas como la aceptacion de la enfermedad, el autocuidado,
técnicas de automonitoreo, terapia nutricional, entre otros. (14) El ejercicio en los
paciente con diabetes ayuda a mejorar el metabolismo de los carbohidratos y la
sensibilidad a la insulina, este debe ser de intensidad moderada con una frecuencia
de 3-4 veces por semana durante 30 a 60 min.(15) El objetivo de la dietoterapia esta
en el control del consumo de productos energéticos, proteinas, grasas e hidratos de
carbono, ayudando a mantener una nutricion adecuada y peso adecuado, evitar
variaciones bruscas de glucosa, mantener un control de la glucemia y disminuir el

riego de complicaciones. (16)

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

El tratamiento farmacol6gico comienza a la par de las modificaciones en el estilo de
vida mas antidiabéticos orales (ADO), insulina o0 ambos. La monoterapia debe
iniciarse al momento del diagnéstico y es considerada adecuada cuando se logra
una meta de hemoglobina glucosilada (HbAlc) <7%, debe alcanzarse en los
primeros 3 a 6 meses posteriores al tratamiento, si la HbAlc se encuentra por arriba
de un punto porcentual arriba de la meta es probable que la monoterapia falle y
debe considerarse iniciar un manejo con terapia combinada. La terapia combinada
inicial se recomienda en paciente con reciente diagnostico y niveles de HbAlc >8%,
combinando metformina u otro antidiabético oral. La terapia triple se recomienda

cuando no se han llegado a las metas de control. (12)
Pagina 8|73



Dentro de los farmacos que se pueden usar en el tratamiento para la diabetes tipo

2 Se encuentran:

BIGUANIDAS

Se recomienda iniciar con monoterapia con metformina (12), esta biguanida
funciona a nivel gastrointestinal reduciendo la absorcion de la glucosa, inhibiendo la
glucogénesis, estimulando la captacion celular de glucosa e incrementando la unién
de insulina con el receptor; a nivel hepatico disminuye la produccion hepética de
glucosa, mejora la tolerancia a la glucosa oral, e incrementa la captaciéon de glucosa
en el tejido muscular (15). Su principal efecto adverso es gastrointestinal, de no ser
tolerada o estar contraindicada se puede cambiar por otro antidiabético oral (ADO)
(12).

SULFONILUREAS

Las sulfonilureas como la glibenclamida, la glipizida y glimepirida, son otro tipo de
ADO indicado para el tratamiento de diabetes, actian aumentando la liberacion de
insulina a través de un canal de potasio ATP dependiente y disminuye la resistencia
periférica a la insulina (17), su efecto adverso mas comun es la hipoglicemia y el
aumento de peso, puede ser una opcién para reemplazar a la metformina, aunque

no se recomienda como monoterapia (12).

GLINIDINAS O MEGLITINIDAS

Las glinidinas 6 meglitinidas, como la repaglinida y nateglinida, actian a través del
cierre del canal ATP sensible en la membrana de la célula beta uniéndose a
receptores distinto de las sulfonilureas (18), tiene la propiedad de restaurar la
primera fase de secrecion de insulina disminuyendo la hiperglicemia postprandial,
sin pico hiperglicémico en las comidas. (19) Sus principales efectos adversos son
gastrointestinales y pueden ser usados en combinacion con metformina,

tiazolidinedionas e insulina intermedia. (18).
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TIAZOLIDINEDIONAS O GLITAZONAS

Las tiazolidinedionas o glitazonas, como la pioglitazona, actian aumentando la
sensibilidad a la insulina y disminuyen la produccién hepética de glucosa, su
principal mecanismo es promover la captacion de glucosa en el musculo
esquelético, tejido adiposo y en el higado, previniendo la hiperglicemia severa
causada por la resistencia a la insulina. (20) Dentro de sus principales efectos
adversos se encuentra la retencion de liquidos y el aumento de peso secundario al
edema y fracturas distales en mujeres, puede ser una opcion para reemplazar a la

metformina. (12)

INHIBIDORES DE ALFA GLUCOSIDASA

Dentro del grupo de los inhibidores de alfa glucosidasa encontramos a la acarbosa,
actian inhibiendo la absorcion de carbohidratos en el intestino, asi como la
disminucién de la hiperglucemia postprandial, su principal efecto secundario son las
flatulencias, causando intolerancia; es una opcion para los pacientes con reciente

diagnostico que presentan hiperglicemias leves durante el ayuno. (12)(15).

ANALOGOS DE GPL-1

Los analogos de GPL-1, como la exenatida, es una incretina que origina la
transcripcion de insulina y su secrecion, (21) asi como a nivel cerebral ayuda a la
saciedad generando control de peso (22), tienen una mayor eficacia que los ADO,
puede ser una opcion para reemplazar a la metformina y dentro de sus efectos
secundarios se encuentran la nausea y el vomito que pueden ir disminuyendo con

el paso del tiempo (12).

INHIBIDORES DE LA DIPEPTIDILPEPTIDASA 4 (DPP-4)

Los inhibidores de la dipeptidilpeptidasa 4 (DPP-4), como la sitagliptina vy
vidagliptina, reducen los niveles de glucosa en ayunas y posprandial mejorando el
control glucémico que se refleja en niveles bajos de HbAlc (23), puede ser usada

como terapia alternativa cuando la metformina causa intolerancia o esta
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contraindicada, no aumentan de peso y tienen poco riesgo de causar hipoglucemia
(12).

INSULINA

La terapia con insulina basal nocturna se debe iniciar cuando nos encontramos ante
un paciente que presente pérdida de peso, sintomas de descompensacion
persistente y/o cetonuria. Si el paciente se encuentra en tratamiento con ADO y
cambios en el estilo de vida, pero con una HbAlc fuera de metas, se debe iniciar
tratamiento con insulina basal. Pacientes que en primera instancia presentan HbAlc
>9% deben iniciar la insulinizacién oportuna junto con los cambios en el estilo de
vida. (12) (24)

Las insulinas y sus anélogos se clasifican de acuerdo a su tiempo de accion en:

ultrarrapida, rapida, intermedia, prolongada y premezclada.

INSULINA ULTRARRAPIDA

Las insulinas ultrarrapidas se caracterizan por ser analogos de insulina, en este
grupo se encuentra la insulina lispro, aspart y glulisina, tienen un aspecto
transparente, su principal efecto es acelerar la absorcion, esto gracias a que posee
un cambio estructural en la molécula de insulina. Su inici6 de accién varia de 5 a
20min, de acuerdo al tipo de insulina, debido a esto se aconseja administrar
inmediatamente, antes o durante los alimentos, su efecto maximo es de 40min a 2
hrs. (24) (25)

INSULINA REGULAR O RAPIDA

La insulina regular o rapida se caracteriza por ser cristalina, se caracteriza por tener
un inicio de accioén de 60-30min, su efecto maximo es de 2-4 hrs, por lo que se debe
administrar 3 veces al dia y se aconseja administrar 30-45 min antes de los
alimentos. (24) (25)
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INSULINA DE ACCION INTERMEDIA

Dentro de las insulinas de accion intermedia se encuentran la insulina NPH y la
lenta. Ambas poseen modificaciones en su estructura que retardan la absorcion y
duracion de su efecto, su aspecto es turbio y lechoso, por lo que antes de su uso
debe homogeneizarse para disolver los cristales presentes. Su inicio de accién es
de 1-2 hrs, por lo que se aconseja aplicarla de 30 a 40 min antes de los alimentos,
posee un efecto maximo de 6-12 hrs, por esta razon suele usarse 1 o 2 veces al
dia. (24) (25)

INSULINA DE ACCION PROLONGADA

La insulina de accién prolongada es un analogo que se caracteriza por tener una
modificacién en la secuencia de aminoacidos, ademas posee un punto isoeléctrico
que no permite ser mezclada con otra insulina. Dentro de este grupo se encuentra
la insulina glargina, tiene una duracion de hasta 24 hrs, por lo que se aconseja que
la hora de administracion sea la misma todos los dias, sin importar el horario,
cuando se administra junto a los ADO se prefiere se administre antes de dormir.
(24) (25)

INSULINAS PREMEZCLADAS
Las insulinas premezcladas son utilizadas cuando se requiere una combinacion de
dos inulinas por ejemplo intermedio con rapida o prolongada con rapida, por lo que

se pueden encontrar en diferentes titulaciones. (25)

RESISTENCIA PSICOLOGICA AL USO DE INSULINA

Se sabe que la diabetes mellitus produce un fallo en las células beta del pancreas;
gue con el paso del tiempo para logar un control glucémico adecuado, es necesario
introducir la terapia con insulina de forma oportuna. (26) (27) (28). Un estudio
prospectivo en Reino Unido (UKPDS) demostré los beneficios de un estrecho
control glucémico en paciente con diabetes tipo 1 y diabetes mellitus tipo 2 (28); a
pesar de la eficacia demostrada con la terapia de insulina existe una renuencia

considerable para iniciar con el tratamiento, esto ocasiona que el paciente se
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encuentre en periodos prolongados de hiperglucemia causando mayor riesgo de
enfermedad neuropéatica, complicaciones vasculares y microvasculares. Esta reacia
a iniciar la insulinoterapia de manera oportuna e intensificar la terapia de insulina en
los ya usuarios se ha denominado “Resistencia psicologica a la insulina” (RPI) (29)
(30)

Dentro de algunos factores que influyen en el rechazo para iniciar con la
insulinoterapia esta: el miedo a la hipoglucemia, que las inyecciones sean muy
dolorosas, el aumento de peso, la vergiienza social, los cambios y restricciones que
pueden tener en su estilo de vida, el sentimiento de culpa y de fracaso, sentir que
su enfermedad ha progresado sintiéndose mas enfermos. EI momento de la
aplicacion de la inyeccion es decisivo principalmente durante las comidas, los
pacientes que deben aplicar insulina antes de las comidas se sienten incomodos al
hacerlo en puablico y al no encontrar un area privada, pueden llegar a hacerlo antes
o incluso omitir la aplicacion, llevandolos a presentar hiperglucemias e

hipoglucemias. (30)

Se ha visto desde hace afios actitudes negativas hacia el uso de insulina, las
creencias, los conceptos erréneos gue tienen los pacientes complican el apego al
tratamiento; el saber escuchar y preguntar cudl es el verdadero problema, ayudara
a resolver este problema y a que el paciente tome las riendas de su enfermedad.
(31) (32)

Existen varias escalas con validacion especifica para medir la actitud o aceptacion
acerca de la terapia con insulina en paciente con diabetes mellitus tipo 2, dos son
las principales. La primera es “Barreras para el tratamiento con insulina (Barriers to
Insulin Treatment Questionnaire [BIT]), consta de 14 items, es un cuestionario auto
aplicable, mide la actitud o aceptacion para la terapia con insulina entre los
pacientes sin tratamiento con insulina. Las preguntas se enfocan al aspecto fisico
del uso de insulina o en las preocupaciones técnicas, como los efectos secundarios,

el dolor causado por la aplicacion, mas que por el significado simbdlico del inicio de
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la insulinoterapia, como el agravamiento del padecimiento o la culpa o

remordimiento por iniciar la terapia con insulina. (33)

La segunda es la “Escala de percepcion del tratamiento con insulina” (Insuline
Treatment Appraisal Scale [ITAS]), es un cuestionario de 20 items, 16 de percepcion
negativa y 4 de percepcion positiva. Se utiliza en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2 en tratamiento con ADO e insulina, permitiendo evaluar a ambos grupos antes
y después del inicio con insulinoterapia. En los pacientes en tratamiento con ADO
evalla las expectativas a futuro del uso de insulina, mientras que en los pacientes
con insulinoterapia evalla la experiencia actual de su uso. Las opciones de
respuesta para cada uno de los items se presentan en escala tipo Likert, las
opciones negativas (1,2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,18,20), donde 1 - es
totalmente desacuerdo, 2 - en desacuerdo, 3 — ni desacuerdo ni en desacuerdo, 4
— de acuerdo, 5 - muy de acuerdo; las opciones positivas (3, 8, 17, 19) donde 5 - es
totalmente desacuerdo, 4 - en desacuerdo, 3 — ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 —
de acuerdo, 1 - muy de acuerdo. La calificacién de la encuesta es de 20 a 100 punto,
cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la percepcion negativa. (34)

La resistencia a la terapia con insulina se ha investigado en varios estudios. Uno de
los primeros estudios fue realizado en Alemania por Ratzmann donde 40 pacientes
con diagnostico de diabetes 19 hombres y 21 mujeres con una edad promedio de
54 afios con fracaso secundario al tratamiento con sulfonilureas, fueron evaluados
antes y cuatro meses después de recibir tratamiento con insulina mediante el
cuestionario Psychological-neurological state; scale of well-being; attitude towards
achievement, and psychological aspects of performance. Antes de iniciar el
tratamiento con insulina el sintoma predominante era la debilidad general en 29
paciente, aproximadamente la mitad referian sintomas especificos de diabetes. La
necesidad de administrar insulina estuvo presente en 34 pacientes presentandose
como una crisis severa. Dentro de los motivos de preocupacion por el inicio de la
terapia de insulina se encontraban ansiedad por fallar en el procedimiento de la

inyeccion en 30 pacientes, el miedo a las consecuencias en su trabajo en 25
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pacientes, restricciones en su vida personal en 31 pacientes. Posterior a cuatro
meses en tratamiento con insulina estas preocupaciones habia desaparecido y el
anico temor era que el uso de insulina significaba que su enfermedad se encontraba
en una etapa grave, antes del uso de insulina estaba presente en 36 pacientes,
posterior al uso de insulina en 18 pacientes. Concluyendo que estos pacientes
deberian ser parte de la terapia grupal para que los nuevos pacientes que inician

con el uso de insulina se beneficien de su experiencia. (35)

En China Chenn y cols, realizé un estudio para evaluar la percepcion de la terapia
con insulina en paciente con diabetes tipo 2 tratados con ADO e insulina, observaron
si habia asociacion con aspectos como el sexo, nivel de educacion, duracion de la
inyeccion y el modo de inyeccion. La herramienta utilizada fue la escala ITAS
version china. La puntuacién total media de la escala ITAS fue mayor en el grupo
tratado con ADO que el grupo tratado con insulina (62,9 + 7,1 frente a 55,0 + 6,1; P
<0,001), hablando de los items negativos la puntuacion total media fue mayor en el
grupo tratado con ADO comparado con el grupo con insulina insulina (52,2 £ 6,5
frente a 45,8 + 6,0; P <0,001) de los 16 items solo tres elementos no difirieron
significativamente en los dos grupos,"tomar insulina aumenta el riesgo de niveles
bajos de glucosa en sangre (hipoglucemia)”, "inyectar insulina es doloroso" y "tomar
insulina me hace mas dependiente de mi médico". La puntuacion total media de los
cuatro items positivos fue menor en el grupo tratado con ADO que en el grupo
tratado con insulina (13,3 + 2,5 frente a 14,7 + 1,8; P <0,001). Concluyendo que los
pacientes chinos con diabetes tipo 2 en tratamiento con ADO tenian una percepcion
negativa hacia la terapia con insulina que los pacientes tratados con insulina. Se
observo que el género, el nivel de educacion, la duracion de la inyeccion de insulina
y el modo de inyeccién no tuvieron un impacto significativo en la percepcion de la
terapia con insulina. (36) En comparacion con otros estudios las mujeres tienen mas
renuencia al uso de insulina que los hombres. (37) (38) Otro estudio demuestra que
pacientes de edad avanzada, asi como el tipo de insulina tienen mas probabilidades
de persistir con el tratamiento que aquellos que tomaron ADO 2010 (39) Un estudio

de México demostrd que los factores socioculturales como el nivel escolar, el nivel
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socioeconémico y la falta de informacion sobre el tratamiento con insulina

contribuyen al rechazo de esta. (40)

Polonsky y cols, realizaron un estudio es diversos estados de Estados Unidos donde
evaluaron la resistencia psicoldgica al uso de insulina. Se evalué a los participantes
a cerca de las actitudes sobre la terapia de insulina comparando pacientes
dispuestos frente a los pacientes no dispuestos, se realizaron las siguientes
preguntas: 1. La terapia con insulina puede casuar problemas como ceguera, 2.
Tomar insulina significa que mi diabetes se convertira en una enfermedad mas
grave, 3. La terapia con inulina restringird mi vida: seria mas dificil viajar, comer
fuera, etc, 4. He hecho todo lo que se suponia que debia hacer; si tuviera que hacer
terapia con insulina, simplemente no seria justo, 5. No podia tomar la aguja todos
los dias; seria demasiado doloroso, 6. La terapia con insulina puede causar
problemas graves con niveles bajos de azlcar en sangre, 7. No estoy seguro de
poder manejar las demandas de la terapia con insulina 8. La terapia con insulina
significaria que habia fracasado, que no habia hecho un buen trabajo al cuidar mi
diabetes 9. Una vez que empiece a usar insulina, nunca podra dejar de hacerlo. Se
realizaron nueve conferencias donde se les explicaba el estudio, se le aplicaba una
encuesta al termino debian devolver la encuesta completa antes de la conclusion
de la conferencia. Participaron 3833 pacientes, solo 1267 (33.1%) completaron el
cuestionario, de esto 708 eran diabéticos tipo 2 que no utilizaban tratamiento con
insulina. La edad media fue de 57.4, la duracion media de diabetes fue de 6.9 afios,
la mayoria eran mujeres (65.8%). En este estudio se observé que la falta de
voluntad para iniciar con la terapia con insulina fue similar el 28,2% inform6 que no
estaba dispuesto a tomar insulina si se prescribia, 24.0% estaba levemente
dispuesto, el 23.3% moderadamente dispuesto y el 24.4% muy dispuesto. Se
observo que 32.9% de las mujeres no estaban dispuestas a iniciar tratamiento en
comparacion con los hombres 21.1%. Los pacientes no dispuestos a iniciar terapia
con insulina tuvieron creencias significativamente mas negativas (4.9 = 2.6) que los
sujetos dispuestos (2.8 + 2.5). Las actitudes negativas fueron comunes en toda la

muestra con una media de 3.1. En este estudio se observé que no solo habia una
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razén para evitar el uso de insulina sino multiples, los més importantes fueron: que
al iniciar la terapia de insulina sentian que habian fracasado en el autocontrol de su
diabetes, el no poder dejar de usar insulina, restricciones en la vida cotidiana como
comer fuera o viajar, causar hipoglucemia, no poder manejar las demandas de la

terapia con insulina. (37)

En el estudio realizado por Leyva en la UMF No. 33 del IMSS en la CDMX sobre la
resistencia psicoldgica a la insulina, se realizé la encuentra ITAS en pacientes con
Diabetes tipo 2 en tratamiento con hipoglucemiantes orales, de entre 45 a 64 afos.
Dentro de los resultados se obtuvo una media de 54 afos, la distribucion del genero
fue 69.4% mujeres y 30.6 hombres, de acuerdo a los afios de evolucion 24.9%
tenian menos de 10 afios diagnéstico y 75.1 mas de diez afios de diagnéstico. De
acuerdo a la resistencia psicoldgica al uso de insulina se encontré que 75.1% tenian
resistencia y el 24.9% no tenian resistencia. El 36% tenian escolaridad secundaria
y 35 % tenian bachillerato, siendo no significativas, pero si relevante para hablar de
la educacién y conocimiento para mejorar su enfermedad y mantener una
aceptacion mayor a la terapia con insulina. Hablando del género 78.3% del género
masculino tenia resistencia psicoldgica al uso de insulina mientras que el 73.6% del

género femenino tenia resistencia no siendo significativas para el estudio. (38)

Durante el 2015 se realizé en la UMF 58 del IMSS Tepaltepec, Michoacén, un
estudio transversal en 360 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 no
insulinodependientes, donde fueron incluidos 314 pacientes el 57% fueron mujeres
y 43% hombres, hablando de la ocupacion 44.9% realizan labores del hogar, 26.1%
eran empleados, respecto a la escolaridad 40.1% cursaron la primaria, 17.5%
cursaron la secundaria, el 13.7% eran analfabetas y el 13.4% solo sabian leer y
escribir, 9.6% cursaron el bachillerato y el 5.7% la licenciatura. El tiempo de
evolucion la enfermedad fue de 3 a 35 afios. De acuerdo al uso de insulina el 88.5%
nunca habian informado sobre su uso, efectos y la informacion sobre la insulina fue
insuficiente, el 64.96% nunca le han propuesto utilizar insulina, el 62.1% no

aceptarian el uso de insulina dentro de su tratamiento habitual. Sobre las creencias
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y percepcion que tuvieron sobre el tratamiento con insulina, 40.4% tenian temor a
usarla, 31.21% tenian temor de quedar ciegos, 24.2% no tuvo informacién, 20.1%
expresaron que podia dafiar el rindn y el 9.6% lo asociaban con dolor. En este
estudio se concluye que de acuerdo al tipo de poblacion estudiada no se puede
extrapolar con el resto de la poblacion, sin embargo entre los factores que
intervienen en el rechazo fueron: la escolaridad, la falta de informacion dada por el
meédico o el personal de salud, el desconocimiento de los efectos que causa el uso
de insulina y la deficiente informacién sobres su uso, a pesar que existen creencias
como la perdida de la vista, el dolor, el dafio renal, estos se pueden eliminar con
una adecuada comunicacion medico paciente, dar informacion oportuna y adecuada
evitara las complicaciones a largo plazo y por ende disminuir el costo a la atencién
médica, por tanto el medico familiar tiene una gran tarea para mejorar la percepcion

sobre el uso de insulina. (39)

En el 2013 Gonzalez J. realizé un estudio transversal en Venezuela, donde se
incluyeron 254 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en mayores de 18 afios sin
tratamiento con insulina, se realizaron 17 preguntas las cuales evaluaron el grado
de asociacion de riesgo entre las creencias hacia la insulina, la medicacion actual,
el nivel de distrés, el nivel educativo y el grado de disposicion a utilizar insulina. La
edad promedio fue de 56.2 afos, el 58.3% fueron mujeres, el tiempo de evolucion
de la diabetes fue de 7.1 afios. En este estudio se observé que un tercio de la
poblacién tenia RPI, se observo que tener creencias negativas hacia la insulina
incremento 14 veces el riesgo de presentar RPI; el miedo a inyectarse fue la razon
mas frecuente causando un riesgo para iniciar con el tratamiento. El principal
predictor para desarrollar RPI fue sentir fracaso al iniciar tratamiento con insulina.
(40)

Leyva en el 2015 realiz6 un estudio en México con el objetivo de conocer la
percepcion del tratamiento con insulina en los paciente con diabetes tipo 2
descontrolada tratados con hipoglucemiantes orales o con insulina, para medir la

percepcion se utilizé la escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS),
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fueron encuestados 459 pacientes de los cuales el 56.9% se trataban con
hipoglucemiantes (HO) y el 10.4% usaban inulina (IN) o combinada con
hipoglicemiantes orales. De acuerdo a la percepcion de los beneficios de la insulina
fue mas positiva en los que usaban IN. Los pacientes del grupo con IN percibian
una falla del control de su diabetes con dieta y tratamiento oral. El grupo de HO
estuvieron de acuerdo en mayor porcentaje que el uso de insulina afectaria su vida
diaria. Respecto a la percepcion de que otras personas las vean enfermas los
pacientes con HO estuvieron mas de acuerdo. En ambos grupos hubo una alta
percepcion que el tratamiento con insulina los hace mas dependientes del médico.
Se concluyo que los pacientes tratados con ADO tienen una percepcion a la insulina

mMas negativa que los que si la usa. (41).
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JUSTIFICACION

La diabetes tipo 2 en una enfermedad crénica, en la cual hay una pérdida progresiva
de las células pancreaticas ocasionando que los pacientes necesiten tratamiento
con insulina. A pesar de los estudios que comprueban la eficacia de la
insulinoterapia, existe una renuencia a iniciar el tratamiento con insulina o
incrementar la dosis, esto es llamado “Resistencia psicologica a la insulina (RPI)".
El miedo a presentar hipoglucemias, que la inyeccion sea muy dolorosa, los cambios
en el estilo de vida, la verglienza social y sentirse mas enfermos, son algunos de
los factores que influyen para que los pacientes tengan una mala percepcion y en

consecuencia altos niveles de glucosa que ocasionan complicaciones a largo plazo.

En nuestra UMF no se cuentan con estudios que evalien RPI por lo anterior el
siguiente estudio buscara identificar la percepcion sobre el uso de insulina en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2, asi mismo comparar si esta tiene relacion
con el tipo de tratamiento actual del paciente, la edad, el estado civil, el sexo, su

empleo y su horario laboral.

El conocer cual es la percepcion tanto negativa como positiva hacia la terapia de
insulina en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2, ayudara a generar diferentes
estrategias, iniciar oportunamente la terapia con insulina y como resultado disminuir
complicaciones a largo plazo en los pacientes derechohabientes del IMSS de la
UMF 161
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes tipo 2 se ha convertido en una enfermedad con una alta morbilidad y
mortalidad que ha causado un problema importante a nivel mundial (2). La Diabetes
tipo 2 es el tipo mas comun de diabetes en el mundo, representado el 90% de los
casos. (3) En el 2014 habia 422 millones de adultos con diabetes y se estima que

para el afio 2040 habr4 642 millones de personas con diabetes. (4)

De acuerdo a la ENSANUT 2016 el 9.4% de adultos entrevistados contestaron
haber recibido diagnostico de diabetes por un médico. De los adultos encuestado
con diagndstico previo de diabetes el 87.8% recibia algun tratamiento para el control
de su enfermedad, de estos el 11.1% recibia tratamiento solo con insulina 'y el 8.8%
usaba insulina y pastillas (6). Para el 2018 habian 8.6 millones de personas con
diagnéstico previo de diabetes tipo 2, de estos 11.4% era en mujeres 'y el 9.1% eran
hombres, con un aumento importante en ambos sexos respecto a la ENSANUT

2016; sin embargo, aun con mayor prevalencia en mujeres. (8)

La diabetes tipo 2 produce un fallo en las células beta del pancreas; con el paso del
tiempo para logar un control glucémico adecuado, es necesario introducir la terapia
con insulina de forma oportuna. (25) (26) (27). Aproximadamente el 50% de los
pacientes con diabetes tipo 2 iniciaron tardiamente la terapia con insulina

generalmente de tres a cinco afios posterior al fracaso con hipoglucemiantes orales,

(7)

Un estudio prospectivo en Reino Unido (UKPDS) demostré los beneficios de un
estrecho control glucémico en paciente con diabetes tipo 1 y diabetes mellitus tipo
2 (27); a pesar de la eficacia demostrada con la terapia de insulina existe una
renuencia considerable para iniciar con el tratamiento, es bien sabido que niveles
adecuados de glucosa pueden retrasar o prevenir diversas complicaciones
causadas por la diabetes, como enfermedades cardiovasculares, neuropatia,
nefropatia y enfermedades en los ojos; por lo tanto, de ahi la importancia de un

manejo adecuado y disminuir estas complicaciones que pueden causar peligro en
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la vida del paciente. (5). Esta reacia a iniciar la insulinoterapia de manera oportuna
e intensificar la terapia de insulina en los ya usuarios se ha denominado “Resistencia

psicoldgica a la insulina” (RPI) (28) (29)

Dentro de algunos factores que influyen en el rechazo para iniciar con la
insulinoterapia esta: el miedo a la hipoglucemia, que las inyecciones sean muy
dolorosas, el aumento de peso, la vergiienza social, los cambios y restricciones que
pueden tener en su estilo de vida, el sentimiento de culpa y de fracaso, sentir que
su enfermedad ha progresado sintiéendose mas enfermos. El momento de la
aplicacion de la inyeccion es decisivo principalmente durante las comidas, los
pacientes que deben tomar insulina antes de las comidas se sienten incomodos al
hacerlo en publico y al no encontrar un area privada, pueden llegar a hacerlo antes
o0 incluso omitir la aplicacion, llevandolos a presentar hiperglucemias e

hipoglucemias. (29)

Se ha visto desde hace afos actitudes negativas hacia el uso de insulina, las
creencias, los conceptos erréneos que tienen los pacientes complican el apego o la
aceptacion al tratamiento; el saber escuchar y preguntar cual es el verdadero
problema ayudara a mejorar la percepcion del uso de insulina y un mejor control de
la enfermedad. (30) (31)

Por lo tanto, me permito planear la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cual es la percepcion sobre el uso de insulina en pacientes con Diabetes Mellitus
Tipo 2 de la UMF/UMAA 1617
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL
Evaluar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de la UMF 161
OBJETIVO ESPECIFICO

Establecer la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 tratados con

hipoglucemiantes orales, con insulina o ambos.

Estimar la percepcidon del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo a

su edad

Identificar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo

al sexo

Determinar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo

a su estado civil

Categorizar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo

a su ocupacion

Comparar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo

a su escolaridad

Medir la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo a su

horario laboral

Evidenciar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo

al tiempo de evolucioén de la diabetes

Contrastar la percepcion del uso de insulina en los pacientes con DM2 de acuerdo

al tiempo de uso de insulina
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HIPOTESIS
Hipotesis nula:

La percepcion sobre el uso de insulina es positiva en los sujetos que usan

hipoglucemiantes orales en comparacion con los que usan insulina.
Hipodtesis alterna:

La percepcion del uso de insulina es negativa en los sujetos que usan

hipoglucemiantes orales en comparacion con los que usan insulina.

MATERIAL Y METODO
TIPO DE INVESTIGACION
Se realizara un estudio observacional, descriptivo, analitico.

e De acuerdo con la inferencia de investigador en el fendmeno que se analiza:
OBSERVACIONAL

e Segun el control de las variable o el analisis y el alcance de los resultados:
DESCRIPTIVO

e Segun la intencion comparativa de los estudios de los grupos estudiados:
ANALITICO

e Segun el numero de una misma variable o el periodo y secuencia del estudio:
TRANSVERSAL

e Segun el proceso de causalidad o tiempo de ocurrencia de los hechos de la
informacion: RETROSPECTIVO
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DISENO DE LA INVESTIGACION
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PERIODO DEL ESTUDIO
Para nuestro estudio se tomara un periodo de marzo del 2021 a febrero del 2022
LUGAR DEL DESARROLLO DEL ESTUDIO

La investigacion se realizara en la Unidad de Medicina Familiar con Unidad Médica
De Atencion Ambulatoria 161, en Av Toluca 160, Colonia Olivar de los Padres,
Delegacion Alvaro Obregén, CP 01780 Ciudad de México, CDMX. En un periodo de

tres afos.
a. POBLACION DE ESTUDIO

Poblaciéon urbana, derechohabiente de la UMF/UMAA 161 con DM2 en tratamiento

con hipoglucemiantes orales y/o insulina.

SELECCION DE LA MUESTRA
TIPO DE MUESTRA Y MUESTREO

Se realizard un muestreo probabilistico simple ya que todos los individuos tendran
la misma probabilidad de ser elegidos para formar parte de la muestra y la misma

probabilidad se ser seleccionados
CALCULO DE TAMANO DE MUESTRA

Se realiz6 célculo de tamafio de muestra para estimar una media en una poblacion

infinita, utilizando los siguientes parametros.

Puntaje promedio sobre la percepcién del uso de insulina en pacientes

tratados con hipoglucemiantes orales......................ooi. 56 puntos
- Seguridad o confianza............cooiiiiiiii 95%
4 o 1.96
= PIECISION. .. 15
= VaANANZA. . 60.53
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Formula:

N= 230

Ajustado por perdidas: 1

Muestra ajustada a las pérdidas= 1 ( —)
1—R

Donde:

- n =es el numero de individuos sin perdidas

- R=es la proporcion esperada de pérdidas

Muestra ajustada a pérdidas = 230 (

1-.12

)=258
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CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

CRITERIOS DE SELECCION

1.

Pacientes de 20 a 80 afios con diagndstico de diabéticos tipo 2, en
tratamiento con insulina o hipoglucemiantes orales.

Pacientes derechohabientes del IMSS

3. Pacientes sin distincién de sexo

4.

Aceptar participacion mediante firma de consentimiento informado

CRITERIOS DE EXCLUSION

1.
2.

Paciente que no sepa leer ni escribir

Pacientes cuya administracion de tratamiento dependa totalmente de otras
personas.

Pacientes con alteraciones psiquiatricas o0 cognitivas que impidan su
participacion

Pacientes que se nieguen a contestar el cuestionario

5. Pacientes que no desearon participar en el estudio

CRITERIOS DE ELIMINACION

1.

Pacientes con diagnéstico de discapacidad visual o ceguera no asociada a
complicacion por DM2
Pacientes tratados Unicamente con dieta y/o ejercicio

Pacientes que respondan de forma incompleta la encuesta
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DEFINICION DE LAS VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLES TIPO DE DEFINICION DEFINICION ESCALA INDICADOR
VARIABLE CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
Percepcion | Dependiente | Fenbmeno Instrumento con | Cuantitativa | La calificacion de
sobre el uso intercultural 20 preguntas. | Discreta la encuesta es de
de insulina que incluye | 16 evaltan la 20 a 100 puntos,
diversas percepcion y cuanto mayor
creencias y | negativa es la puntuacion,

actitudes
negativas
relacionados
con el
tratamiento con

insulina

(pregunta 1, 2,

4, 5, 6, 7,
9,10,11, 12, 13,
14,15, 16, 18,
20) y 4
percepcion
positiva
(preguntas
3,8,17,19)

Las respuestas

son:

1) Totalmente
en
desacuerdo

2) En
desacuerdo

3) Niacuerdo
ni en
desacuerdo,

4) De acuerdo

mayor es la
opinién negativa

(mala percepcion)
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5) Muy de
acuerdo
Anos Independiente | Tiempo que ha | Se considerara | Cuantitativa | Se realizara
cumplidos vivido una |la edad del | Discreta categorizacion de
persona y otro | paciente de acuerdo con las
ser Vvivio | acuerdo a su respuestas de os
contando ano de individuos
desde Su | nacimiento
nacimiento
Sexo Independiente | Condicion Se considerara | Cualitativa | 1) Masculino
organica que | el sexo | Nominal 2) Femenino
distingue a los | registrado en la | Dicotomica
machos de las | encuesta
hembras
Estado civil | Independiente | Situacion Se considerara | Cualitativa | 1) Soltero
juridica de una | el estado civil | Nominal 2) Casado
persona fisica | registrado en la | Politdmica | 3) Viudo
considerada encuesta 4) Divorciado
desde el punto 5) Uniédn libre
de vista legal
Ocupacion | Independiente | Actividad 0 | Se consideraran | Cualitativa | 1) Se realizara
trabajo los registrados | Nominal categorizacién
en la encuesta. | Politomica de  acuerdo
con las
respuestas de
os individuos
Escolaridad | Independiente | Conjunto de | Se tomarad el | Cualitativa | 1) Sin estudios
cursos que un | grado concluido | Ordinal 2) Primaria
estudiante de cada | Politbmica | 3) Secundaria
sigue en un | paciente. 4) Preparatoria
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establecimiento

docente.

5) Carrera
técnica

6) Licenciatura

7) Posgrado

Horario Independiente | Tiempo durante | Se tomara el | Cualitativa | 1) Matutino
laboral el cual se |turno registrado | Nominal 2) Vespertino
desarrolla en la encuesta | Politobmica | 3) Nocturno
habitual 0 4) Mixto
regularmente
una accion o se
realiza una
actividad.
Tratamiento | Independiente | Conjunto de | Medicamentos | Cualitativa | 1) Acarbosa
actual medios que se | utilizados para | Nominal 2) Glibenclamida
emplean para|el control de | Politomica |3) Metformina

curar o aliviar
una

enfermedad.

DM2

4) Pioglitazona

5) Rosiglitazona

6) Insulina
glargina

7) Insulina NPH

8) Insulinarapida
regular

9) Insulina
accion
intermedia
lenta

10)Insulina lispro

Insulina lispro,

lispro protamina
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Duracion de | Independiente | Tiempo desde | Tiempo en afios | Cuantitativa | Se realizara

la diabetes el cual el|o meses de | Discreta categorizacion de

mellitus médico evolucion de la acuerdo con las
diagnostica la | diabetes respuestas de los
presencia de | mellitus individuos. Se
diabetes tipo 2 consideraran los
a través de afos desde el
sintomatologia diagnostico de la
y estudios de enfermedad
diagndstico

Tiempo de | Independiente | Duracion de | Es el inicio de la | Cuantitativa | Se realizara

uso de una cosa terapia de | Discreta categorizacion de

insulina insulina desde acuerdo con las

la prescripcion
de su médico
hasta el
momento actual
en semanas,

meses o0 aios

respuestas de os
Se
considerara el

individuos.

tiempo en afios y
meses desde el
inicio de la terapia

con insulina
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DISENO DEL ESTUDIO

La normalidad de las variables fue evaluada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con un nivel de significancia de 0.05. Se realiz6 estadistica descriptiva, presentando
las variables con medidas de resumen de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas (media y desviacion estandar para variables con distribucion
normal y mediana y rango intercuartil para variables con distribucion libre), y
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para las
comparaciones se emplearon la prueba ANOVA o Kruskal-Wallis con analisis post-
hoc, mediante el paquete estadistico Stata® version 15.1 (StataCorp. 2015, Stata
Statistical Software: Release 15. College Station, Texas, US: StataCorp LP.)

METODO DE RECOLECCION

La recoleccion de muestra y su procesamiento seran realizados por el investigador
de la tesis, Dra Bereniz Alejandra Pérez Martinez, el cual se llevara a cabo en al
UMF/UMAA 161. Previo acuerdo con las autoridades de la UMF/UMAA 161 y con
la aprobacion de proyecto de investigacion. Se precedera a la seleccion de los
pacientes (de acuerdo a los criterios de inclusion), el instrumento se aplicara durante
las consultas de medicina familiar en la sala de espera en el turno matutino y
vespertino. Una vez que el paciente acuda la consulta se le proporcionara
informacion del tipo de estudio y la importancia del mismo, se le solicitara
inicialmente la firma del consentimiento informado. El tiempo para resolver el test es
de aproximadamente de 20 minutos. Posteriormente se realizara la recoleccion de
la encuesta junto con los datos sociodemograficas y de la enfermedad, el
concentrado de la informacion se realizard una hoja de trabajo de Excel, para

realizar posteriormente su analisis y la aplicacion de una prueba estadistica.
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INSTRUMENTO DE RECOLECION DE DATOS

Se realizara una encuesta que consta de 3 partes, la primera que corresponde a los
datos generales, nombre del paciente, genero, edad, escolaridad, estado civil
ocupacion, horario laboral y tuno. La segunda parte son datos relacionados con su
enfermedad, tratamiento actual, duracion de la diabetes mellitus, y el tiempo de uso
de insulina. Por dltimo, para medir la percepcién se utilizara la escala de percepcion
del tratamiento con insulina (Insuline Treatment Appraisal Scale [ITAS]). Este
instrumento estara conformado por 16 items de percepcion negativa y 4 items de
percepcion positiva; el alfa de Cronbach de la encuesta completa es de 0,89. El alfa
de Cronbach de los items de percepcidn negativa es de 0,90, y la de los items de
percepcioén positiva, 0,68. Las opciones de respuesta para cada uno de los items se
presentaran en escalas tipo Likert con los siguientes valores: opiniones negativas
(1, 2, 4,5, 6,7 910,11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20), donde 1 = totalmente en
desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de acuerdo,
5 = muy de acuerdo. Opiniones positivas (3, 8, 17, 19), donde 5 = totalmente en
desacuerdo, 4 = en desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni en desacuerdo, 2 = de acuerdo,
1 = muy de acuerdo. La calificacion de la encuesta es de 20 a 100 puntos, y cuanto

mayor es la puntuacion, mayor es la opinion negativa.

El instrumento de recoleccidon se observa en el ANEXO 1
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SESGOS
Sesgo de seleccion:

Son errores sistematicos que se introducen durante la seleccion o el seguimiento
de la poblacion en estudio y que propician una conclusién equivocada sobre la

hipotesis en evaluacion.

Maniobra para evitarlo: Definir adecuadamente los criterios de inclusion y

exclusion.
Sesgo de medicién:

Se presenta cuando el investigador realiza un interrogatorio mas profundo y detalla
solo a algunos integrantes de la poblacion

Maniobra para evitarlo: Estandarizacién. Tanto la medicion como la aplicacion de

la encuesta y recoleccion de datos debe ser idéntica en cada paciente.
Sesgo por pérdidas:

Se presenta cuando los pacientes no desean participar o el llenado de la encuentra

esta incompleto
Maniobra para evitarlo: Muestra ajustada a pérdidas.

Al calcular el tamafio de muestra, se debe incluir esta estimacion el cual prevé las
posibles perdidas y no afecten en los resultados del estudio. Por lo que la proporcién

esperada de perdidas fue del 12% de acuerdo a la literatura.
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RECURSOS HUMANOS, MATERIALES, FISICOS Y FINANCIAMIENTO DEL
ESTUDIO

Recursos fisicos: Instalaciones de la sala de espera de la consulta de Medicina
Familiar de la UMF/UMAA 161.

Recursos materiales: Equipo de cdmputo, impresora con su respectivo cartucho de
tinta negra, lapices, plumas de tinta negra y hojas de papel blanco, fotocopiadora,

USB para almacenar datos, copias del instrumento.

Recursos humanos: Entrevistador: Residente de Medicina Familiar Pérez Martinez
Bereniz Alejandra, se contard con el apoyo de asesores experimentales y clinicos
en la presente tesis: Director de Protocolo Dr. Paul Gonzalo Vazquez Patron, Asesor

Metodoldégico: Dra Indira Rocio Mendiola Pastrana.

Financiamiento: Todos los gastos para la realizacién del este estudio seran

financiados por el Instituto Mexicano del Seguro Social
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ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion esta bajo las consideraciones del Reglamento
de la Ley General de Salud, que hace referencia a los aspectos éticos de la
investigacion en seres humanos, asi como también bajo los criterios de la Norma
Oficial de Investigacion Cientifica (Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012)
que establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la

salud en seres humanos.

Para garantizar la pertinencia ética de esta investigacion, se parte del
reconocimiento de los principios establecidos en el Codigo de Naremberg, la
declaracion de Helsinki y las diferentes declaraciones de la Asociacién Médica
Mundial, la Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, ademas de
los principios establecidos en el Informe Belmont en materia de investigacion en

seres humanos.
Declaracion de Helsinki

La Declaracion fue originalmente adoptada en junio de 1964 en Helsinki, Finlandia,
y ha sido sometida a cinco revisiones y dos clarificaciones, creciendo
considerablemente de 11 a 37 parrafos. La Asociacion Médica Mundial (AMM)
promulgo la Declaracion de Helsinki como una propuesta de principios éticos para
investigacion meédica en seres humanos, incluida la investigacion del material
humano y de informacion identificables. Se agregan los parrafos mas relevantes

sobres los cuales se fundamenta el actual protocolo de investigacion:

Parrafo 6: El propdsito principal de la investigacibn médica en seres humanos es
comprender las causas, evolucion y efectos de las enfermedades y mejorar las
intervenciones preventivas, diagnosticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y
tratamientos). Incluso, las mejores intervenciones probadas deben ser evaluadas
continuamente a través de la investigacion para que sean seguras, eficaces,

efectivas, accesibles y de calidad.
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Parrafo 7: La investigacion médica esta sujeta a normas éticas que sirven para
promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud

y sus derechos individuales.

Parrafo 10: Los médicos deben considerar las normas y estandares éticos, legales
y juridicos para la investigacion en seres humanos en sus propios paises, al igual
que las normas y estandares internacionales vigentes. No se debe permitir que un
requisito ético, legal o juridico nacional o internacional disminuya o elimine
cualquiera medida de proteccion para las personas que participan en la

investigacion establecida en esta Declaracion.

Péarrafo 22: El proyecto y el método de todo estudio en seres humanos deben
describirse claramente y ser justificados en un protocolo de investigacion. El
protocolo debe hacer referencia siempre a las consideraciones éticas que fueran
del caso y debe indicar como se han considerado los principios enunciados en esta

Declaracion.

Parrafo 25: La participacion de personas capaces de dar su consentimiento

informado en la investigacion médica debe ser voluntaria.

Durante las diferentes etapas de disefio, implementacion y comunicacién de los
resultados de esta investigacion, prevalecera el criterio del respeto a la dignidad y
proteccién de los derechos y bienestar de las personas que participan en la misma,
como lo establece el Articulo 13 del Capitulo I, Titulo segundo del Reglamento de

la Ley General de Salud, en Materia de Investigacion para la Salud.

Se considera que esta investigacion sera realizada en un grupo que reune las
caracteristicas de grupos subordinados, siendo una poblacién de estudiantes en
entornos hospitalarios, como lo establece el Reglamento de la Ley General de
Salud, en Materia de Investigacion para la Salud. Por lo que se implementaran las
acciones necesarias para dar cumplimiento a lo establecido por la misma, y a fin de

salvaguardar su integridad.

Pagina 40|73



Ya que se considera como riesgo de la investigacion “a la probabilidad de que el
sujeto de investigacion sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio”, el presente proyecto se puede clasificar como estudio clase Il, con riesgo
minimo. Si bien se realizard una intervencién que no plantea modificar la conducta
de los participantes, las preguntas contenidas en los instrumentos de evaluacion,

podria llegar a incidir en la esfera emocional de los alumnos.

Por lo tanto, durante todo el proceso de la investigacion y publicacion de resultados

se contemplan:

1. Confidencialidad: Los datos de identificacion de cada uno de los participantes
se utilizaran Unica y exclusivamente para fines de investigacion del, asi mismo los
resultados derivados del presente estudio se reportaran y se publicaran en forma

anonima respetando la confidencialidad de los participantes.

2. Consentimiento Informado: Se realizara una explicacién clara'y completa de
la justificacion y objetivos de la investigacion, asi como de su participacion, riesgos
y beneficios, apoyo y orientacién en caso de que derivado de su patrticipacion se

encontrara en situacion de necesitarlas.

Se explicara el caracter de voluntario de su participacion con los derechos
asociados a dicha voluntariedad. Se explicara el caracter anénimo de su

participacion.

Se le brindara una explicacion adecuada para cada caso sobre los contenidos del
documento Informado, mismo que se le otorgara para su lectura y firma, facilitando

la comunicacién con los investigadores en caso de que existan dudas.

Tomando como fundamento al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion, y los lineamientos del Instituto Mexicano de Seguro Social parala

investigacion en salud, el documento contiene los siguientes datos:

Nombre completo con que fue registrado el proyecto en el comité local de
investigacion, namero de registro, efectos adversos que pudieran presentarse,

beneficios y obligaciones de los participantes, asi como nombre completo y
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teléfonos del investigador principal, nombre completo del participante, asi como de

dos testigos (ver anexos).

El consentimiento informado sera recabado por alguna persona que no se encuentre
en una situacion jerarquica en la cual el participante pueda estar sujeto a presiones

por subordinacion.

3. Derecho a retirarse del estudio. Los participantes podrén solicitar retirarse del
estudio en cualquier momento sin que existan consecuencias de ningun tipo en su

perjuicio.

4. Anonimato: se respetara el anonimato de cada uno de los participantes en el
presente proyecto de investigacion al no revelarse los datos de identificacion a

ninguna otra persona ajena al proyecto.

PAUTAS ETICAS INTERNACIONALES PARA LA INVESTIGACION BIOMEDICA
EN SERES HUMANOS Preparadas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS/OMS)

1. Respeto a las personas: Todo participante sera respetado como agentes
autbnomos.
2. Beneficencia: Se evitara que se dafie a los participantes mediante el respeto

a la informacién y confidencialidad.

3. Justicia: La invitacién a participar serd a todos los médicos internos de
pregrado de recién ingreso, sin discriminacion a sus condiciones particulares y/o

raza, sexo, preferencia sexual o nivel econémico.

El respeto por las personas incluye, a lo menos, dos consideraciones éticas

fundamentales:

Respeto por la autonomia, que implica que las personas capaces de deliberar sobre
sus decisiones sean tratadas con respeto por su capacidad de autodeterminacion;

y proteccion de las personas con autonomia disminuida o deteriorada, que implica
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que se debe proporcionar seguridad contra dafio o abuso a todas las personas

dependientes o vulnerables.

La beneficencia se refiere a la obligacion ética de maximizar el beneficio y minimizar
el dafio. Este principio da lugar a pautas que establecen que los riesgos de la
investigacion sean razonables a la luz de los beneficios esperados, que el disefio
de la investigacion sea valido y que los investigadores sean competentes para
conducir la investigacién y para proteger el bienestar de los sujetos de investigacion.
Ademas, la beneficencia prohibe causar dafio deliberado a las personas; este
aspecto de la beneficencia a veces se expresa como un principio separado, no
maleficencia (no causar dafio). La justicia se refiere a la obligacion ética de tratar a
cada persona de acuerdo con lo que se considera moralmente correcto y apropiado,
dar a cada uno lo debido.

En la ética de la investigacibn en seres humanos el principio se refiere,
especialmente, a la justicia distributiva, que establece la distribucion equitativa de

cargas y beneficios al participar en investigacion.

NORMA Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que establece los criterios para la

ejecucion de proyectos de investigacion para la salud en seres humanos.

GERMAN ENRIQUE FAJARDO DOLCI, Subsecretario de Integracion y Desarrollo
del Sector Salud y presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalizacién de
Innovacion, Desarrollo, Tecnologias e Informacion en Salud, con fundamento en lo
dispuesto por los articulos 39 de la Ley Orgéanica de la Administracién Publica
Federal; 4°. De la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, 3°. Fraccion XI,
38 fraccion I, 40 fracciones Il 'y XI, 41, 43, 47 fracciones lll y IV de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 2°. fraccién VII, 3°. fracciones |, Il y IX, 13
apartado A fracciones I, 1l y IX, 45, 48, 78, 79, 81, 96, 98, 99, 100, 101, 102 y 103
de la Ley General de Salud; 28 y 34 del Reglamento de la Ley Federal
sobre Metrologia y Normalizacion; 3°., 4°,, 5°., 22, 62, 78, 108, 115, 116 y 119 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la
Salud; 2°. apartado A fraccion |, 8°. fraccidén V y 9°. fraccién IV Bis del Reglamento

Interior de la Secretaria de Salud, me permito ordenar la publicacién en el Diario
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Oficial de la Federacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-012-SSA3-2012, Que
establece los criterios para la ejecucion de proyectos de investigacion para la salud

en seres humanos.

Los beneficios de este estudio es evaluar la percepcion sobre el uso de insulina en
pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF/ UMAA161. Los resultados del
presente estudio seran manejados de manera confidencial con fines del desarrollo
de la estrategia educativa, el desarrollo del estudio y la publicacion de los
resultados, previa revision y andlisis por parte de asesores, comités revisores y
comité editorial. El presente estudio se ajusta a los lineamientos generales en

materia de investigacion, buenas practicas médicas y de proteccion de datos, por lo

que:

° Contara con un consentimiento de informado.

° Se apegaré a las recomendaciones del comité local de investigacion y ética.
° Se apega a la normatividad en relacion con proteccion de datos, los cuales

seran de uso exclusivo para la investigacion.
Ley General de Salud

Con fundamento en lo dispuesto por los Articulos 13 Inciso A, Fraccion |, 14 y 96 de
la Ley General de Salud, 50. Inciso Ay 113 al 120 del Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y Articulo 22 Fraccion V del
Reglamento Interior de la Secretaria de Salud. Se integra la carta de consentimiento
informado del proyecto de investigacion.
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“EVALUACION DE LA PERCEPCION SOBRE EL USO DE INSULINA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF/ UMAA161”

ANALISIS ESTADISTICO

La normalidad de las variables fue evaluada con la prueba de Kolmogorov-Smirnov
con un nivel de significancia de 0.05. Se realiz6 estadistica descriptiva, presentando
las variables con medidas de resumen de tendencia central y de dispersion para
variables cuantitativas (media y desviacion estandar para variables con distribucion
normal y mediana y rango intercuartil para variables con distribucion libre), y
frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas. Para las
comparaciones se emplearon la prueba ANOVA o Kruskal-Wallis con analisis post-
hoc, mediante el paquete estadistico Stata® version 15.1 (StataCorp. 2015, Stata

Statistical Software: Release 15. College Station, Texas, US: StataCorp LP.) .
RESULTADOS

Se incluyeron 258 pacientes con diagnéstico de Diabetes tipo 2 atendidos en la
UMF/UMAA 161. El 69% de género femenino, con una edad promedio de 61.9 +
10.2 afios (rango: 27-80 afios). (Figura 1)

Figura 1. Distribucidn de los pacientes segun edad y género (n=258)

71-80 afios 16.3%

61-70 afios  43.3% 43.3%
51-60 afios 24.2%
41-50 afios

12.4%

31-40 afios

2.8%

20-30 afios 0.0% 1.1%
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La mayoria (54.3%) de los pacientes eran casados (as), con primaria como nivel de
escolaridad mas frecuente; siendo el hogar la ocupacion de casi la mitad de los

pacientes (48%). Las caracteristicas sociodemograficas se detallan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas de los pacientes con diagndstico
de Diabetes Tipo 2 (n=258)

Variable n %
Edad (afios), Media + DE (rango) 61.9 +10.2 (27-80)

Género, n (%)

Masculino 80 31
Femenino 178 69
Estado civil, n (%)
Soltero 37 14.34
Casado 140 54.26
Divorciado 9 3.49
Viudo 55 21.32
Unién libre 17 6.59
Escolaridad, n (%)
Sin estudios 26 10.08
Primaria 92 35.66
Secundaria 69 26.74
Preparatoria 30 11.63
Carrera técnica 27 10.47
Licenciatura 8 3.1
Posgrado 6 2.33
Ocupacion, n (%)
Empleado (a) 75 29.07
Hogar 124 48.06
Pensionado (a)/Jubilado (a) 44 17.05
Desempleado (a) 10 3.4
Horario laboral, n (%)
No aplica 183 70.93
Matutino 40 15.50
Vespertino 12 4.65
Nocturno 0 0
Mixto 23 8.91

Abreviaturas: DE: desviaciéon estandar,
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De los 258 pacientes, la mayoria (56.6%) tenian un tiempo de enfermedad de
menos de 10 afos, siendo el grupo con tratamiento con hipoglicemiantes orales el

de mayor frecuencia (65.5%). (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los pacientes con diagndstico de
Diabetes tipo Il (n=258)

Variable n %

Tiempo de enfermedad, n (%)

Menos de 10 afios 146 56.59
De 10 afios a mas 112 43.41
Tipo de terapia, n (%)

Oral 169 65.50
Insulina 34 13.18
Mixta 55 21.32

Tiempo de uso de insulina, n (%)
Menos de 5 afios 83 93.26
De 5 a 10 afios 4 4.49
Mayor a 10 afos 2 2.25
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En general, luego de aplicar la escala de percepcion del tratamiento con insulina
(Insuline Treatment Appraisal Scale [ITAS]), del total de los participantes 139 (53%)
tuvieron una buena percepcion al uso de insulina mientras que el 119 (47%) tenia
una mala percepcion al uso de insulina. (Tabla 3, Figura 2). Se obtuvo un puntaje
total promedio de 50.8 £+ 9.3 (32-75). Se encontr6 puntajes significativamente
mayores en el grupo de tratamiento con hipoglicemiantes orales en comparacion

con aquellos con insulina. (Tabla 4, Figura 3)

Tabla 3. Resistencia al uso de insulina

Resistencia al uso de insulina  Frecuencia Porcentaje
Sin resistencia a uso de insulina 139 53%
Con resistencia a uso de insulina 119 47%

Figura 2. Resistencia al uso de insulina

RESISTENCIA AL USO DE INSULINA

SIN RESISTENCIA

AL USO DE
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AL USO DE 53%
INSULINA
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Tabla 4. Distribucidn del puntaje de la escala de percepcidn del tratamiento

con insulina, segun tipo de terapia

Escalas Oral Insulina Mixta p*
Mediana (RIC) 50 (45-59) 46 (43-52) 50 (44-58) 0.0159
Abreviaturas: RIC: rango intercuartil. *Prueba de Kruskal-Waliis

Figura 3. Distribucion del puntaje de la escala de percepcion del tratamiento

con insulina, segun tipo de terapia
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En el grupo de insulina y de terapia mixta, fue mas frecuente la percepcién positiva

de los beneficios de la insulina en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 que

en el grupo de hipoglicemiantes orales (Tabla 5)

Tabla 5. Percepcién del beneficio de lainsulina en el tratamiento de la

Puntaje, n (%)

Lainsulina ayuda a:
Prevenir las
complicaciones de la
diabetes

Mejorar mi salud

Mantener un buen control
del azucar en sangre

Mejorar mi nivel de energia

A

111
(63.43)

118
(67.43)
124
(70.86)

50
(28.57)

Oral
A/D

20
(11.43)

19
(10.86)
22
(12.57)

79
(45.14)

a4
(25.14)

38
(21.71)
29
(16.57)

46
(26.29)

A

18
(51.43)

30
(85.71)
33
(94.29)

22
(62.86)

Insulina

A/D

11
(31.43)

2 (5.71)

2 (5.71)

9
(25.71)

Abreviatura: A: Acuerdo y totalmente de acuerdo, A/D:

desacuerdo, D: Desacuerdo y totalmente en desacuerdo

Diabetes tipo 2, segun tipo de terapia (n=258)

6
(17.14)

3(8.57)

0(0)

4
(11.43)

A

40
(83.33)

39
(81.25)
44
(91.67)

24 (50)

Mixta
A/D D
4 4
(8.33) (8.33)
4 5
(8.33) (10.42)
2 2 (4.17)
(4.17)
18 6(12.5)
(37.5)

Ni de acuerdo ni de
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La percepcion que “el uso de la insulina significa falla del control de la diabetes con

dieta y comprimidos” y de que “significa que la salud se deteriora”, fue mayor en el

grupo de hipoglicemiantes orales que en lo que reciben insulina y terapia mixta.

(Tabla 6)

Tabla 6. Percepcion del estado de salud cuando se propone insulinay de la

influencia del uso de insulina en la vida diaria, segun tipo de terapia (n=258)

Puntaje, n (%)

Estado de salud cuando se
propone insulina:
Usar insulina significa que ha
fallado el control de mi
diabetes con dieta y
comprimidos
Usar insulina significa que mi

salud se deteriora

Influencia del uso de

insulina en la vida diaria
Usar insulina hace que la vida
sea menos flexible
Administrar las inyecciones de
insulina llevaria mucho tiempo
y energia
Usar insulina significa que
tengo que renunciar a las
actividades que me gustan
Es dificil inyectar la cantidad
correcta de insulina en el
momento adecuado todos los
dias
Usar insulina hace que sea
mas dificil de cumplir mis

obligaciones

Abreviatura: A: Acuerdo y totalmente de acuerdo, A/D:

119
(70.41)

75
(44.38)

34
(20.12)
35
(20.71)

12 (7.10)

37
(21.89)

49
(28.99)

Oral
A/D

15
(8.88)

13
(7.69)

19
(11.24)
23
(13.61)

12
(7.10)

18

(10.65)

17
(10.06)

35
(20.71)

81
(47.93)

116
(68.64)
111
(65.68)

145
(85.8)

114

(67.46)

103
(60.95)

22
(64.71)

10
(29.41)

5
(14.71)
4
(11.76)

3 (8.82)

1(2.94)

10
(29.41)

Insulina

A/D

1(2.94)

3 (8.82)

1(2.94)

2 (5.88)

0 (0)

2 (5.88)

0(0)

desacuerdo, D: Desacuerdo y totalmente en desacuerdo

Mixta
D A A/D
11 32 8
(32.35) (58.18) (14.5)
21 21 7
(61.76) (38.18) (12.7)

28 11 (20) 9

(82.35) (16.4)
28 10 8
(82.35) (18.18) (14.5)

31 5(9.09) 6

(91.18) (10.9)
31 10 7
(91.18) (18.18) (12.7)
24 14 7
(70.59)  (25.45) (12.7)

Ni de acuerdo ni de
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En el grupo de hipoglicemiantes orales fue mayor el porcentaje de pacientes que
perciben una influencia negativa del uso de insulina en su relacién con los demas,
asi como mayor temor ante su utilizacion, en comparacién con el grupo en

tratamiento con insulina y en terapia mixta (Tabla 7)

Tabla 7. Percepcidn de lainfluencia del uso de insulina en larelacion con los
demas y temores ante la idea de tener que utilizar la insulina, segun tipo de
terapia (N=258)
Puntaje, n (%) Oral Insulina Mixta

A A/D D A A/D D A A/D

Influencia del uso de

insulina en larelacién con

los demés:
Usar insulina significa que 57 13 99 8 1(2.94) 25 12 11
otras personas me ven (33.73) (7.69) (58.58) (23.53) (73.53) (21.82) (20)
como una persona enferma
Lainyeccion de insulinaes 10(5.92) 8 (4.73) 151 0 (0) 1(2.94) 33 1(1.82) 5
vergonzosa (89.35) (97.06) (9.09)
Utilizar insulina hace que la 81 15 73 12 2 (5.88) 20 25 8
familiay amigos se  (47.93) (8.88) (43.2) (35.29) (58.82) (45.45) (14.5)
interesen mas por mi
Usar insulina me hace més 43 24 102 7 3(8.82) 24 14 11
dependiente de mi médico (25.44) (14.2) (60.36) (20.59) (70.59) (25.45) (20)

Temores ante la idea de

tener que utilizar insulina

Tengo miedo de inyectarme 51 4 (2.37) 114 9 0 (0) 25 19 3
amimismo con una aguja  (30.18) (67.46) (26.47) (73.53) (34.55) (5.45)
Usar insulina aumenta el 66 39 64 11 8 15 16 16

riesgo de niveles bajos de = (39.05) (23.08) (37.87) (32.35) (23.53)  (44.82) (29.09) (29.1)

glucosa en la sangre

Lainsulina causa aumento 14 (8.28) 56 99 3(8.82) 4 27 6 15
de peso (33.14) (58.58) (11.76)  (79.41) (10.91) (27.3)

Lainyeccion de insulina es 46 22 101 4 3(8.82) 27 16 8
dolorosa  (27.22) (13.02) (59.76) (11.76) (79.41) | (29.09) (14.5)

Abreviatura: A: Acuerdo y totalmente de acuerdo, A/D: Ni de acuerdo ni de

desacuerdo, D: Desacuerdo y totalmente en desacuerdo
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En relacién a la edad, se encontr6 una correlacion positiva, aunque débil con el
puntaje total de la escala (Figura 4), observandose que, a mayor edad, mayores
puntajes en la ITAS es decir mayor percepcion negativa del tratamiento de insulina;

aunque esta tendencia no llego a ser estadisticamente significativa (Figura 5)

Figura 4. Distribucién del puntaje de la escala de percepcidn del tratamiento

con insulinay la edad de los pacientes
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Figura 5. Distribucion del puntaje de la escala de percepcion del tratamiento

con insulina, segln grupo etario
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Se obtuvo mayores puntajes en la escala de percepcion del tratamiento con insulina
en los pacientes del género femenino (mediana 52, RIC: 45-60, versus mediana
46.5, RIC: 43-53; p<0.001) (Figura 6)

Figura 6. Distribucién de del puntaje de la escala de percepcion del

tratamiento con insulina, segun género (n=258
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Se encontrd una relacion entre el estado civil y la percepcion del tratamiento de
insulina (p=0.0018), especificamente entre los pacientes casados y viudos;
encontrandose valores estadisticamente mayores en la escala en viudos en

comparacion con los casados (Figura 7)

Figura 7. Distribucién de del puntaje de la escala de percepcion del
tratamiento con insulina, segun estado civil (n=258)
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Puntaje total

Se encontro diferencias estadisticamente significativas (p<0.001) entre la ocupacién
y la percepcion del tratamiento con insulina; notandose puntajes mas altos en los
gue reportaron al hogar como su ocupacion, en comparacion con los demas grupos.
(Figura 8)

Figura 8. Distribucién de del puntaje de la escala de percepcion del

tratamiento con insulina, segun ocupacion (n=258)
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Puntaje final

50

El puntaje de percepcion del tratamiento con insulina si se vio asociado con el grado
de escolaridad de forma significativa. (Figura 9); observandose menores puntajes a

mayor escolaridad.

Figura 9. Distribucién de del puntaje de la escala de percepcion del

tratamiento con insulina, segun escolaridad (n=258)
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Puntaje final

El horario laboral no se asocio significativamente con la percepcion del tratamiento

con insulina (Figura 10)

Figura 10. Distribucién de del puntaje de la escala de percepcion del

tratamiento con insulina, segun horario laboral (n=258)
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No se observo una asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion del
tratamiento con insulina y el tiempo de evolucion de la diabetes mellitus tipo 2

(Figura 11) ni con el tiempo de uso de la insulina (Figura 12)

Figura 11. Distribucién de del puntaje de la escala de percepcion del
tratamiento con insulina, segun tiempo de evolucién de la enfermedad
(n=258)
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Puntaje total
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Figura 12. Distribucién de del puntaje de la escala de percepcion del

tratamiento con insulina, segun el tiempo de uso de lainsulina (n=258)
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DISCUSION

El presente trabajo de investigacion realizado en la UMF/UMAA No. 161 donde
participaron 258 pacientes con diabetes tipo 2 en tratamiento con hipoglucemiantes
orales y/o insulina, a quienes se aplico la escala de Insulin Tratment Appraisal Scale
(ITAS) para la evolucion de la resistencia psicolégica a la insulina donde se

analizaron las siguientes variables.

Se observo que del total de participantes con edad de 20 a 80 afios se obtuvo una
media de 61 + 10.2 afios, a comparacion con otros estudios como el de Polonsky y
cols (2005) donde evaluaron la resistencia psicolégica al uso de insulina donde la
media de la edad fue de 57.4 afios, al igual como en el estudio de Chen CC (2011),
donde se estudiaron 200 pacientes chinos con diabetes tipo 2 en tratamiento con
hipoglucemiantes orales e insulina evalaluaron la resitencia psicologica al uso de
insulina con con una edad media de 58.6 y 59.7 respectivamente, similar fue el
resultado de Leyva y cols. (2016) en donde se estudiaron 459 pacientes diabéticos
tipo 2 en tratamiento con hipoglucemiantes orales, con rango de edad de 40 a 80
afios con media de 55.15 afios y el mas reciente estudio de Leal L. (2019) el cual
realizo el estudio sobre la resistencia psicologica al uso de insulina en pacientes de
45 a 64 afios con una media de 54 afios, esta variacion pudo depender al tipo de
poblacion estudiada, asi como al rango de edad de la muestra.

Del total de los pacientes estudiados se encontro una distibucién del 69% de genero
femenino y 31% para el género masculino, siendo similar en el estudio de Leal L,
Leyva R y Polonsky WH, donde hay un mayor porcentaje de mujeres que asisten a

consulta externa a comparacién con los hombres.
Se realizo preguntas respecto al tiempo de evolucion de la diabetes donde el 56.6%

tenia un tiempo de menos de 10 afios de evolucion, similar al mencionado por

Gonzalez y cols donde el promedio de de evolucién fue de 7.1 afios.
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Posterior a aplicar la escala de percepcion del tratamiento con insulina (Insuline
Treatment Appraisal Scale [ITAS]), de los 258 pacientes encuestados el 53.8%
tuvieron una buena percepcion al uso de insulina mientras que el 46.2% tenia una
mala percepcién al uso de insulina, el puntaje total promedio fue de 50.8 + 9.3. Se
encontré puntajes significativamente mayores en el grupo de tratamiento con
hipoglicemiantes orales en comparacion con aquellos con insulina. A comparacion
con Leal L, donde el 75% de los participantes se encontrd0 con resistencia

psicoldgica al uso de insulina.

Ahora bien en el grupo de insulina y de terapia mixta, fue mas frecuente la
percepcion positiva de los beneficios de la insulina en el tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 2 que en el grupo de hipoglicemiantes orales, similar al estudio de Leal
L los encuestados con terapia a la insulina tenian mejor percepcion que aquellos
con hipoglucemiantes orales, al igual que Chen CC, en donde los pacientes con
diabetes tipo 2 en terapia con hipoglucemiantes orales tenian mas creencias y

actitudes negativas a la insulinoterapia.

En relacion a la edad, se encontr6 una correlacidn positiva, aunque débil,
observandose que, a mayor edad, mayores puntajes por tanto mayor percepcion
negativa al tratamiento con insulina, similar a Avalos H (2019) pacientes de edad
avanzada, tienen mas probabilidades de persistir con el tratamiento con

antidiabéticos orales, negandose al uso de insulina.

En correlacion al género se obtuvo mayores puntajes en la escala de percepcion
del tratamiento con insulina en los pacientes del género femenino, y un menor
puntuaje en hombres siendo menor su resistencia al uso de insulina, en
comparacion con Leyva L y Polonsky y cols, donde el género masculino tenia mas

renuencia al uso de insulina.

Se encontré diferencias estadisticamente significativas entre la ocupacion y la

percepcion del tratamiento con insulina; se encontraton puntajes mas altos los que

se dedicaban al hogar como ocupacion, en comparacion con los demas grupos
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El 54.3% de los pacientes estaban casados y se encontré una relacion entre el
estado civil y la percepcion del tratamiento de insulina, se encontraron valores
estadisticamente mayores en la escala en viudos en comparacién con los casados,

en comparacion con Gonzalez J, quien no observo diferencia en el estado civil

Los participantes de la investigacion expresaron escolaridad primaria en un 35.66%,
secundaria en un 26.74%, preparatoria en un 11.63%, carrera técnica 10.47%, sin
estudios 10.08%, licenciatura 3.1%, posgrado 2.33%. Se observo que a mayor
escolaridad menores puntuaciones y mejor precepcion sobre el uso de insulina. A

diferencia de Chen CC que no encontro relacion.

Por ultimo no hubo correlacion entre el horario laboral, el tiempo de evolucién de la
diabetes ni el tiempo de uso de insulina.
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CONCLUSIONES

A pesar de que hay multiples articulos que hablan sobre el adecuado control que
hay en los pacientes cuando inician terapia con insulina, la gran mayoria de los

pacientes aun tienen con concepcto equivocado acerca de esta terapia.

La percecion del uso de insulina, juega un papel importante en la eleccion del
tratamiento, una buena percepcién disminuye el retraso en la insulinizacion
temprana, disminuyendo las complicaciones tanto macro como microvasculares
generadas secundarias a la diabetes, disminuyendo alguna discapacidad de forma

temprana en el paciente con Diabetes Tipo 2 y mejorando su calidad de vida.

Durante la consulta de pirmer nivel de atencion, el realizar una evaluacion oportuna
sobre la resitencia al uso de insulina nos podra ayudar para mejorar la educacion
en la salud del paciente, hacerlo participe de las deciciones que debe tomar para

mejorar su salud, dejando de un lado los mitos que hay acerca del uso de la insulina.

Tras el analisis en los resultados obtenidos en el proyecto de investigacion, en la
evaluacion de resistencia psicoldgica al uso de insulina en pacientes diabéticos en
pacientes de 20 a 80 afios de la UMF/UMAA No. 161 en donde se utiliz la escala
de Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) se encontré una edad media fue de 61
afos de los participantes, predominando el género femenino con el 69%, la mayoria
de los participantes evaluados tienen menos de 10 afios de diagndstico de diabetes
expresado en el 56.6%. En su mayoria de escolaridad primaria en un 35.66%. El
53% presentaba una buena percepcion al uso de insulina.

De acuerdo al genero las mujeres presentaron mayor puntuacion en la encuesta

ITAS, por lo tanto una peor percecion del uso de insulina, a diferencia de los

hombres que presentaban una menor puntacion y por tanto una buena percepcion.
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Se encontrd una relacion entre el estado civil, los pacientes casados, teniendo
puntuaciones menores y por tanto una disminucion a la resistencia sobre el uso de

insulina.

Se encontro diferencias estadisticamente significativas, entre la ocupacion y la
percepcion del tratamiento con insulina; con puntajes mas altos en los que
reportaron al hogar como su ocupacion, en comparacion con los demas grupos, los

articulos consultados no midieron la ocupacion.

No hubo correlacion entre el horario laboral, el tiempo de evolucién de la diabetes

ni el tiempo de uso de insulina.

La asocion entre una buena percepcion del uso de insulina con la escolaridad, el
sexo masculino, el estar casados fueron significativas, asi como a mayor edad,
menor puntuaje y mejor percepcion, pero no llego a ser estadisticamente

significativa.

Finalmente se rechaza nuestra hipotesis nula y se afirma que los pacientes con
terapia con hipoglucemiantes orales e insulina tiene una mejor percepcion a

comparacién con los pacientes que solo usan terapia con hipoglucemiantes orales.

En nuestro medio como se pudo observar la respuesta a la resistencia psicologica
al uso de insulina, dependio de factores ambientales, creencias y costumbres que
estan muy arraigadas en el paciente, pero al tener una puntuacion media de 50
puntos, se pueden desarrollar areas de oportunidad mediante la educacién a la
salud y lograr empoderar al paciente con diabetes en la decision de su terapia y asi
evitar complicaciones que pueden causar discapacidad a una edad temprana y

mayores costos para el sistema de salud.
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ANEXO 1

ANEXOS

“EVALUACION DE LA PERCEPCION SOBRE EL USO DE INSULINA EN PACIENTES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 DE LA UMF/ UMAA161”

Autores: Pérez Martinez Bereniz Alejandral, Vazquez Patrén Paul Gonzalo?, Mendiola Pastrana Indira Roci6®

Residente de segundo afio del curso de Especializacién en Medicina Familiar. Unidad de Medicina Familiar con UMAA 161 IMSS
5. Médico Especialista en Medicina Familiar, Coordinador clinico de Educacién e Investigacién en Salud. Unidad de Medina Familiar con UMAA 161
Médico Especialista en Medicina Familiar. Jefe de Departamento Clinico. HGZ No. 8 “Dr Gilberto Izquierdo.“ IMSS.

4.

No. Folio

ESCALA DE EVALUACION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA (ITAS)

PARTE I: DATOS GENERALES

Nombre completo

Genero: 1. ( ) Masculino Edad (afios) Estado civil 3. () Viudo

2. () Femenino 1. ( ) Soltero 4. ( ) Divorciado

2. () Casado 5. () Unién libre

Escolaridad: 1. () Sin estudios 4. ( ) Preparatoria 6. () Licenciatura

2. () Primaria 5. () Carrera técnica 7. ( ) Posgrado

3. () Secundaria

Horario laboral Turno

Ocupacion: 1) () Matutino 3) () Nocturno

2) () Vespertino

4) () Mixto

PARTE Il: DATOS RELACIONADOS CON SU ENFERMEDAD

Tratamiento actual

PONE

( ) Acarbosa

( ) Glibenclamida
() Metformina

() Pioglitazona

5 () Rosiglitazona

6 ( )Insulina glargina

7. () Insulina NPH

8 () Insulina rapida regular

() Insulina accién intermedia lenta
() Insulina lispro

() Insulina lispro, lispro protamina
Otro

Duracién de la diabetes mellitus

afios 6 meses

Tiempo de uso de insulina:

PARTE IIl: ITAS

Las siguientes preguntas estan orientadas hacia su percepcion sobre tomar insulina par su diabetes. Si atin no ha comenzado con la terapia de insulina, responda
cada pregunta de acuerdo a su conocimiento actual e ideal sobre coémo seria la terapia de insulina. Por favor indique en qué medida est& en acuerdo o desacuerdo
con cada uno de los siguientes enunciados. Margue una casilla para el enunciado que mejor describa su opinién.

Totalmente En Ni de acuerdo De Totalmente
en desacuerdo ni en acuerdo | de acuerdo
desacuerdo desacuerdo
1 Usar insulina significa que no he podido controlar mi diabetes a base de dietas
0 pastillas

Usar insulina significa que mi diabetes ha empeorado significativamente.

enferma,

2
3 Usar insulina ayuda a prevenir complicaciones de la diabetes.
4 Usar insulina significa que otras personas me ven como una persona mas

Usar insulina hace que la vida sea menos flexible.

Tengo miedo a inyectarme con una aguja.

Usar insulina ayuda a mejorar mi salud

5
6
7 Usar insulina aumenta los niveles bajos de glucosa en sangre (Hipoglucemia)
8
9

La insulina causa aumento de peso.

10 Administrar las inyecciones de insulina toma mucho tiempo y energia

11 Usar insulina significa que tengo gue dejar de hacer actividades que me gustan

12 Usar insulina significa que mi salud se va a deteriorar

13 Inyectarme insulina es vergonzoso

14 Inyectarme insulina es doloroso

15 Es complicado inyectarme la cantidad exacta de insulina a la hora indicada
todos los dias

16 Usar insulina hace que sea mas facil cumplir con mis responsabilidades (en el
trabajo, en la casa).

17 Usar insulina ayuda a mantener un buen control de glucosa en la sangre.

18 Usar insulina causa que mi familia y amigos se preocupen mas por mi.

19 Usar insulina ayuda a aumentar mis niveles de energia

20 Usar insulina hace que dependa mas de mi doctor.
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IMSS

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD $0CIAL

Nombre del estudio:

Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:
Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de tratamiento:
Participacion o retiro:
Privacidad y confidencialidad:

Declaracién de consentimiento:

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

Carta de consentimiento informado para participacién en protocolos de investigacion (adultos)

Evaluacion de la percepcion sobre el uso de insulina en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF/UMAA 161

Ciudad de México, Unidad de Medicina Familiar /Unidad Médica de Atencién Ambulatoria 161
Fecha: 01 marzo del 2020 al 01 de febrero del 2022

Se me informé que evaluaran mi percepcion acerca del tratamiento de insulina

Me aplicaran la Escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS)

Se me explicd que no correré ninguno riesgo ya que no se me realizara algan procedimiento invasivo pero puedo tener molestias como
tristeza o enojo al contestar la encueta.

En caso de identificar alguna enfermedad, me derivaran a los servicios pertinentes con los que cuenta en IMSS en caso de ser requerido

Se me informa que es un protocolo descriptivo, el cual permitira establecer el comportamiento de los estados de &nimo ante la exposicion a
un hecho traumético.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que considere conveniente sin que ello, afecte a la
atencion médica que recibo en el instituto.

El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en la presentacion o publicaciones que deriven de este estudio
y que los datos relacionados con mi privacidad seran confidenciales.

Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:

No acepto participar en el estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra solo para este estudio.

Si acepto participar y que se tome la muestra para este estudios y estudios futuros, conservando su sangre hasta por afios tras lo cual se destruira la misma.
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podréa dirigirse a:

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:

Bereniz Alejandra Pérez Martinez. Residente de segundo afio del Curso de Especializacion en Medicina Familiar. Matricula: 97376276. Lugar de Trabajo: Unidad de
Medicina Familiar N. 161 Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N. 161. Tel: 5515201763 ext. 21705 Fax: Sin Fax. Email: berenizperezmtz@gmail.com

Paul Gonzalo Vazquez Patron. Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinador Clinico de Educacion e Investigacion en Salud adscrito a Unidad de Medicina
Familiar con UMAA No. 161. Matricula: 99122480. Lugar de Trabajo: Unidad de Medicina Familiar N. 161. Adscripcion: Unidad de Medicina Familiar N. 161. Tel

5515201763 ext. 21705 Fax: Sin Fax. Email: paulecito@hotmail.com

Indira Rocio Mendiola Pastrana. Médico Especialista en Medicina Familiar. Matricula: 99126743. Lugar de Trabajo: Hospital General de Zona Con Medicina Familiar
N.8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo™. Adscripcion: Hospital General de Zona Con Medicina Familiar N.8 “Doctor Gilberto Flores Izquierdo™. Tel: 2222395398. Email:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité Local de Etica de Investigacion en Salud del CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, correo electrénico: comité.eticainv@imss.gob.mx

Bereniz Alejandra Pérez Martinez

Nombre y firma del participante

Testigo 1

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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