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I. RESUMEN

Factores de percepcion asociados al rechazo de la Insulinizacion en los pacientes con
Diabetes Mellitus Tipo 2

Ortiz Martinez Edgar (UMF 80), Esponda Flores Rosario Nelby (UMF 80), Pérez Flores
Laura Miriam (UMF 80).

Introduccion: La reduccion de complicaciones de la Diabetes mellitus tipo 2, es resultado
de un buen control glucémico, en varias de las ocasiones alcanzado s6lo mediante la
Insulinizacidn, sin embargo, esta opcidn terapéutica es poco aceptada por los pacientes
debido a factores de percepcion negativos, y factores sociodemograficos que pudieran

estar relacionados con su rechazo.
Objetivo: Analizar los factores de percepcion que ocasionan el rechazo al uso de insulina.

Métodos: Estudio observacional, analitico, transversal y prospectivo. Se estudiaron 95
pacientes de 25 a 59 afios de edad con diagndéstico de Diabetes Mellitus tipo 2, en tratamiento
con hipoglucemiantes orales y descontrolados (glucosa en ayuno >130 mg/dl), adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No. 80, Morelia, Michoacan. La percepcidn se evalud con la
escala de percepcion del tratamiento con insulina (alfa de Cronbach de 0.89). Los datos se
presentan en frecuencias, chi? para asociacion de variables, p significativo <0.05. R-2021-
1602-051.

Resultados: 71.58% mujeres, de entre los 45-55 afios de edad, con licenciatura y de estrato
socioecondémico bajo. La percepcién al uso de insulina fue positiva en un 57.8%. Relacion
de la percepcion del uso de insulina versus género (p 0.771), escolaridad (p 0.253), ocupacién

(p 0.060), estrato socioeconomico (p 0.233), grupo de edad (p 0.228).

Conclusiones: El principal factor de percepcion negativo que ocasiona el rechazo a usar

insulina es la asociacion de su aplicacion a considerar que su enfermedad ha empeorado.

Palabras clave: Diabetes Mellitus; Rechazo; Insulina; Percepcion.



1. ABSTRACT

Perception factors associated with rejection of insulin in patients with Type 2 Diabetes
Mellitus.

Ortiz Martinez Edgar (UMF 80), Esponda Flores Rosario Nelby (UMF 80), Pérez Flores
Laura Miriam (UMF 80).

Introduction: The reduction of complications of Type 2 Diabetes mellitus is the result of
good glycemic control, on several occasions achieved only through Insulinization, however,
this therapeutic option is little accepted by patients due to negative perception factors, and

sociodemographic factors that could be related to their rejection.
Objective: Analyze the perception factors that cause rejection of the use of insulin.

Methods: Observational, analytical, cross-sectional and prospective study. A total of 95
patients between the ages of 25 and 59 diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus were
studied, under treatment with uncontrolled oral hypoglycemic agents (fasting glucose >130
mg/dl), assigned to the Family Medicine Unit No. 80, Morelia, Michoacan. Perception was
assessed with the insulin treatment perception scale (Cronbach's alpha of 0.89). Data are
presented in frequencies, chi2 for association of variables, significant p <0.05. R-2021-1602-
051.

Results: 71.58% women, between 45-55 years of age, with a degree and from a low
socioeconomic status. The perception of the use of insulin was positive in 57.8%.
Relationship of perception of insulin use versus gender (p 0.771), schooling (p 0.253),
occupation (p 0.060), socioeconomic status (p 0.233), age group (p 0.228).

Conclusions: The main negative perception factor that causes the refusal to use insulin is the

association of its application with considering that their disease has worsened.

Key words: Mellitus diabetes; rejection; insulin; perception.



I11. ABREVIATURAS

DG. Diabetes Mellitus Gestacional.
DM. Diabetes Mellitus.

DML1. Diabetes Mellitus tipo 1.
DM2. Diabetes Mellitus tipo 2.

DM TIPO MODY. Maturity-onset diabetes of the Young (Diabetes de inicio en la madurez

de los jovenes).

DM TIPO LADA. Latent autoimmune diabetes of adult (Diabetes Autoinmune Latente del
Adulto).

HTA. Hipertension Arterial.



IV. GLOSARIO

DIABETES MELLITUS: Grupo de alteraciones metabdlicas que se caracteriza por
hiperglucemia cronica, debida a un defecto en la secrecién de la insulina, a un defecto en la
accion de la misma, o a ambas. Ademas de la hiperglucemia, coexisten alteraciones en el

metabolismo de las grasas y de las proteinas.

DIABETES MELLITUS TIPO 2: Es un trastorno metabolico que se caracteriza
por hiperglucemia en el contexto de resistencia a la insulina y falta relativa de insulina, en
contraste con la diabetes mellitus tipo 1, en la que hay una falta absoluta de insulina debido
a la destruccion de los islotes pancreéaticos. representa alrededor del 90 % de los casos

de diabetes.

INSULINA: La insulina es una hormona hipoglucemiante secretada por las célulasp de los
islotes de Langerhans del pancreas. Este péptido presenta una estructura de dos cadenas, A
(21 aminoécidos) y B (30 aminoacidos), unidas por dos puentes disulfuro. La insulina permite
que la glucosa penetre en las células para ser utilizada como fuente de energia. Si la insulina

no hace bien esta funcidn, la glucosa se acumula en sangre produciendo hiperglucemia.
INSULINIZACION: Instauracion terapéutica a base de algun tipo de insulina.

PERCEPCION: Es el mecanismo individual que realizan los seres humanos que consiste
en recibir, interpretar y comprender las sefiales que provienen desde el exterior,
codificAndolas a partir de la actividad sensitiva. Se trata de una serie de datos que son
captados por el cuerpo a modo de informacion bruta, que adquirird un significado luego de

un proceso cognitivo que también es parte de la propia percepcion.

RECHAZO: Es el acto de negar o rehusar a aceptar cierta situacion o un individuo. En
medicina, el termino es aplicado en situaciones donde el paciente rechaza cierto tipo de

tratamiento.
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VI. INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es una patologia que es considerada un problema de salud publica
a nivel mundial, ocupa las primeras causas de muerte en el mundo. En México, es la segunda
causa de muerte y la primera causa de afios de vida saludables perdidos. Por estas razones,
en el afio 2016 la Diabetes fue declarada emergencia epidemioldgica en el pais. Las
complicaciones propias de esta patologia ocupan el segundo lugar de demanda en la consulta
de medicina familiar y el primero en consultas de especialidad, y es también una de las causas
mas frecuentes de ingresos y egresos hospitalarios lo cual se ve reflejado en los altos costos

como consecuencia de la atencion de esta patologia.

Como es bien sabido, la insulina es una opcion terapéutica potencialmente valiosa que puede
ayudarnos a mantener a nuestros pacientes en metas de control. La terapia con insulina es
esencial, y ésta se considera el farmaco de primera eleccién en los pacientes de reciente
diagnostico sintomaticos con hemoglobina glucosilada > 10% y/o glucemia > 300 mg/dl, o
un farmaco de segunda eleccién cuando no se alcanzan las metas glucémicas con los
esquemas terapéuticos de hipoglucemiantes orales, logrando asi que los pacientes eviten o

por lo menos prolonguen la aparicion de complicaciones.

Pese a que la insulina es un recurso tangible y accesible para los derechohabientes aln sigue
persistiendo el rechazo debido a ciertos mitos, ideas erroneas o factores de percepcion
negativos que los pacientes tienen en torno a ella, entonces, es importante conocer esas
barreras que ocasiona su rechazo para una vez asi crear estrategias para lograr una mejor

aceptacion.



VII. MARCO TEORICO
DEFINICION DE DIABETES MELLITUS

El término Diabetes Mellitus (DM) se describe como un desorden metab6lico de multiples
etiologias, caracterizado por hiperglucemia cronica con disturbios en el metabolismo de los
carbohidratos, grasas y proteinas y que resulta de defectos en la secrecion y/o en la accion de

la insulina (1).
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Diabetes Mellitus tipo 2 resulta de la combinacion de resistencia a la insulina junto con
inadecuada secrecion de la misma. Su etiologia es heterogénea, interviniendo también
factores genéticos y ambientales. Su incremento ha sido significativo en las Gltimas décadas
lo cual ha estado a la par con el incremento de la obesidad. Pudiendo existir tres formas de

presentacion: asintomatica, sintomatica y cetosis o cetoacidosis (2).
TIPOS DE DIABETES

Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) (causada por la destruccion de las células beta que genera un

déficit absoluto de insulina).

Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) (causada por un proceso de resistencia a la insulina que va

generando un déficit progresivo de su secrecion).

Diabetes mellitus gestacional (DG) (cuando es diagnosticada en el 2° o 3° trimestre del

embarazo sin antecedentes previos de DM).

Existen otros tipos especificos, tales como: DM monogénica (diabetes neonatal, DM tipo
MODY (maturity-onset diabetes of the Young), DM tipo LADA (latent autoimmune diabetes
of adult), enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica), DM producida por

farmacos (glucocorticoides, antirretrovirales) (3).
EPIDEMIOLOGIA

Segun los resultados de la Encueta Nacional De Salud y Nutricién De Medio Camino 2016,

se ha documentado que la Diabetes Mellitus tipo 2 es un problema de salud publica mundial.



A nivel global se estima que los casos de diabetes alcanzaran los 592 millones en 2035, lo
que afectara a 8.8% de la poblacién. La diabetes ocupa las primeras causas de muerte en el
mundo. En México, es la segunda causa de muerte y la primera causa de afios de vida
saludables perdidos; en 2011, el costo de atencidn a la diabetes se estimo6 en 7.7 mil millones
de dolares. Por estas razones, en 2016 la diabetes fue declarada emergencia epidemioldgica
en el pais. Un reto fundamental en el control de la epidemia de diabetes es la deteccion
oportuna de la enfermedad. La progresion de la Diabetes es lenta y puede permanecer sin
detectarse hasta que aparecen las primeras complicaciones, lo que aumenta la carga de la

enfermedad y el costo de tratamiento (4).

“Las complicaciones propias de esta patologia ocupan el segundo lugar de demanda en la
consulta de medicina familiar y el primero en consultas de especialidad, ademas se

caracteriza por ser una de las causas mas frecuentes de ingresos y egresos hospitalarios” (5).

La Diabetes Mellitus tipo 2 estd considerada como una de las enfermedades crénicas con
mayor impacto en la calidad de vida de la poblacion mundial y constituye un verdadero
problema de salud; pertenece al grupo de las enfermedades que pueden llegar a producir
invalidez fisica por las diferentes complicaciones que desarrolla si no se logra un control
adecuado, con un incremento indudable en la morbilidad y mortalidad en los Gltimos afios,

sin importar las circunstancias sociales, culturales y econdmicas de los paises (6).
FISIOPATOLOGIA

Para que la Diabetes Mellitus tipo 2 se desarrolle se combinan la influencia del factor
geneético, que desemperfia un papel importante, y los factores ambientales. De entre estos
ultimos la obesidad es la que posee mayor relevancia, se sabe que es la obesidad visceral la
que se correlaciona més claramente con la resistencia a la insulina y la diabetes mellitus tipo
2 (7).

“En aquellas personas que padecen Obesidad los adipocitos hipertrofiados del tejido adiposo
blanco se hacen resistentes a la accion antilipolitica de la insulina, o que provoca un aumento
de la concentracion plasmatica de acidos grasos, y por tanto de su acceso a diferentes 6rganos

y tejidos.



Este exceso de &cidos grasos provoca la acumulacion de especies lipidicas, tales como los
diglicéridos y las ceramidas, que generan lipotoxicidad. En el higado, esta lipotoxicidad
induce un aumento de la produccion de glucosa (gluconeogénesis) y una disminucion del
aclaramiento de insulina. En el masculo esquelético la lipotoxicidad se traduce en una
disminucion de la captacion de glucosa. Finalmente, en el pancreas el elevado acceso de
acidos grasos estimula la produccion de insulina. En esta situacion se observa hiperglucemia
e hiperinsulinemia. Pero, conforme transcurre el tiempo, el pancreas va perdiendo su
capacidad para producir insulina y entonces se produce una hiperglucemia con

hipoinsulinemia, caracteristicas principales de la Diabetes Mellitus tipo 2” (7).
FACTORES DE RIESGO

“A pesar de que los factores genéticos de riesgo de diabetes aumentan la susceptibilidad a la
enfermedad y no son modificables, los factores ambientales juegan un papel importante en
el surgimiento y desarrollo de la enfermedad y son susceptibles de prevencién y control,
principalmente realizando cambios en el estilo de vida. Medidas como modificaciones en el
consumo de alimentos, aumento de la actividad fisica y reduccion del peso corporal, son
acciones de salud costo efectivas de elevado impacto por sus beneficios, que pueden
implementarse en la atencion de salud. Los principales factores de riesgo asociados a DM 2
comprenden: antecedentes familiares de diabetes, hipertension arterial (HTA), dislipidemias
y obesidad, cuya identificacion en los pacientes afectados permitiria la prevencién o
reduccion de sus complicaciones a corto y largo plazo, con el disefio e implementacién de
estrategias de intervencion y camparias educativas que modifiquen esos factores, como se ha

demostrado en diversos estudios” (8).
SINTOMATOLOGIA

Generalmente, en etapas iniciales de la DM2 puede no presentarse ningun tipo de
sintomatologia y puede pasar inadvertida durante varios afios antes de ser diagnosticada. Los

sintomas caracteristicos son la polidipsia, la poliuria, la polifagia y la pérdida de peso (9).



DIAGNOSTICO

La Asociacion Americana de la Diabetes (2020) establece los siguientes criterios para su
diagnostico; estos incluyen: la glucosa en ayuno (al menos 8 horas) con un valor > 126 mg/dl,
glicemia > 200 mg/dl a las 2 horas tras la sobrecarga oral con 75 g de glucosa, o hemoglobina
glucosilada > 6,5%. Se recomienda que se realice la misma prueba, en una segunda ocasion,
para confirmar el diagnéstico. El diagndstico también se puede realizar en pacientes con
sintomas clasicos de hiperglicemia (poliuria, polidipsia o pérdida de peso inexplicada) o
crisis hiperglucémica con una glucosa plasmatica aleatoria >200 mg/dl. La eleccion de la
prueba a utilizar para el diagndstico de diabetes debe quedar a discrecion de cada medico,
teniendo en cuenta la disponibilidad de cada prueba y las circunstancias y caracteristicas

individuales del paciente (10).
COMPLICACIONES DE LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

“La hiperglucemia crdnica se encuentra asociada con lesiones a largo plazo en diversos

Organos, particularmente 0jos, rifién, nervios, vasos sanguineos y corazon” (6).

“Las complicaciones cronicas de la DM2 incluyen el progresivo desarrollo de retinopatia,
con potencial ceguera; nefropatia que puede llevar al fallo renal; neuropatia periférica con
riesgo de ulceras plantares, amputacion o pie de Charcot; determinadas infecciones;
alteraciones odontol6gicas, neuropatia autondémica; y enfermedades cardiovasculares, como

cardiopatia isquémica, accidentes cerebrovasculares o arteriopatia periférica” (6).
COSTOS

La cantidad de capital invertido para atender esta patologia y sus complicaciones es muy
elevada y afio con afio las cifras son més altas, se estima que la atencion de la Diabetes
Mellitus representa el 15% de los recursos invertidos por las instituciones de salud en
México. De estas, el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) report6 que produjo el
45,5% del total de egresos hospitalarios reportados por el sistema publico de salud del pais
entre los afios 2008 y 2013, lo que se traduce a que fue esta institucion la mayor ejecutora de

recursos economicos por esta causa (11).
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“El atender este tipo de complicaciones generadas directamente por la Diabetes Mellitus tipo
2, repercute de manera importante en las economias individuales y colectivas, principalmente

por los costos médicos directos y la pérdida productiva asociada a mermas laborales” (11).

“Los costos de las hospitalizaciones por Diabetes Mellitus podrian disminuir con la
prestacion de servicios de salud Optimos en los primeros niveles de atencion, pues esta
enfermedad esta considerada como la primera causa de hospitalizacion prevenible por la
frecuencia y el impacto de sus complicaciones, un aspecto que también es relevante para el
resto de las instituciones de salud en el mundo y en México, donde méas del 95% de las
unidades de salud pertenecientes al sector publico son del primer nivel de atencion” (11).

INICIO DE INSULINIZACION COMO TRATAMIENTO TEMPRANO EN LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

El tratamiento de la DM2 generalmente se instaura de manera escalonada, basandose
principalmente en la adicion de farmacos cuando los objetivos de control no son alcanzados.
La insulina es una alternativa terapéutica posible, necesaria e indicada en determinadas
circunstancias que se pueden presentar en cualquier momento de la historia natural de la
enfermedad, desde el diagnostico hasta en las fases méas avanzadas cuando ya las diferentes

complicaciones que esta patologia puede producir se hicieron presentes (12).

“La insulinizacion con insulina basal es la pauta de eleccion tras el fracaso del tratamiento
con farmacos antidiabéticos no insulinicos. Frecuentemente podemos encontrar a pacientes
con diabetes mellitus tipo 2 en tratamiento con doble o triple terapia. Es importante tomar
una buena decision sobre qué antidiabético se tiene que mantener o suspender al iniciar el

tratamiento con insulina basal” (13).

En cualquier caso, las sulfonilureas/secretagogos si deben suspenderse cuando se intensifique

el tratamiento insulinico con insulina rapida o mezclas (13).
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Las guias actuales de tratamiento para la Diabetes Mellitus tipo 2 establecen que se puede

utilizar insulina en las siguientes circunstancias clinicas:

“Al comienzo de la enfermedad, si aparece pérdida de peso inexplicable por otra causa,
cetonuria intensa o sintomas cardinales de diabetes, Hiperglicemia severa (glicemia en
ayunas >250 mg/dl, glucosa al azar consistentemente >300 mg/dl, HbAlc >10%) pero sin
cetonuria 0 pérdida de peso espontanea, en quienes la diabetes tipo 1 no es probable,
tratamiento inicial en pacientes en los que es dificil distinguir la diabetes tipo 1 de la diabetes
tipo 2, el tratamiento intensivo inicial con insulina durante un breve periodo 2 a 4 semanas,
puede ser beneficioso en pacientes con diabetes tipo 2 y puede inducir una remision que
puede durar un afio 0 mas, puede ser necesaria la insulinizacién transitoria ante determinadas
circunstancias o episodios intercurrentes como enfermedad febril, traumatismos graves,
tratamiento corticoideo, cirugia mayor, embarazo, hospitalizaciones, cuando con farmacos
no insulinicos no se consiga el control glucémico adecuado para las caracteristicas

individuales del paciente” (10).
RECHAZO AL USO DE INSULINA

Una de las opciones terapéuticas para lograr un adecuado control glucémico es el uso de
insulina, la cual se indica en pacientes que no logran metas de control glucémico a pesar del
tratamiento con hipoglucemiantes orales, en combinacion o que ya se encuentran a dosis
maximas, 0 en pacientes que presentan episodios de descontrol agudo de glucemia que
impidan el uso de antidiabéticos orales, que estdn contraindicados con el uso de
hipoglucemiantes orales y en embarazadas que padecen diabetes, sin embargo, siguen

existiendo tables y rechazo a usarla por parte de la mayoria de los pacientes (14).

“Es necesario identificar mitos, actitudes y el significado subjetivo que los pacientes asocian
con el tratamiento, para que podamos entender y determinar las causas de la conducta social
que llevan al paciente con descontrol metabolico a rechazar la insulinizacion, lo cual suele

ser frecuente en personas con estrato socioeconomico y educativo bajos” (14).
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Es bien sabido que para disminuir la incidencia de las complicaciones de la diabetes es
importante lograr el control glucémico lo mas pronto posible, para lo cual el uso de la insulina
tiene un papel fundamental; sin embargo, investigaciones muestran que en México es un
recurso poco utilizado, a pesar de que se cuenta con una variedad muy amplia de insulinas.
Una de las razones por las cuales es baja la aplicacion de la insulina es el rechazo que tiene
el paciente hacia este medicamento. Segun lo reportado en el estudio OPTIMIZE, en México,
el 51% de los pacientes contestaron que en lo posible evitarian tener que usar insulina. “En
otros estudios se identificd que mas de la cuarta parte de los pacientes rechazan el uso de
insulina, y que esta cifra es mucho mayor en los estratos socioecondmicos bajos y en los

primeros niveles de atencién médica” (15).

“Los eventos conceptuales que surgen en torno a la problematica de los enfermos que
padecen DM2, crea una contextualizacion dificil de entender en algunos momentos durante
la evolucion del padecimiento y es precisamente que las concepciones acerca del tratamiento
con esquemas de insulina como terapia combinada no muestra una adherencia terapéutica

debido a los mitos que se crean respecto al mecanismo de los esquemas de insulina” (5).

Un buen manejo retrasa las complicaciones secundarias, sin embargo, lograr la adherencia
terapéutica continta siendo uno de los problemas mas comunes. Los factores ambientales,
emocionales, organicos, entre otros., son parte de la problematica, mismos que podrian
solucionarse con una buena relacion médico paciente. Por ello, es de suma importancia que
la persona adquiera la mayor cantidad de conocimiento de la enfermedad que padece y de
esta manera estructure herramientas adecuadas para un manejo integral que ayude a mejorar

su estado de salud (5).

Continua siendo una dificultad frecuente la motivacion y persuadir al paciente para que
acepte el tratamiento con insulina. Entre los problemas conocidos, los cuales se refieren como
barreras, podemos encontrar la actitud negativa del paciente y la percepcion de incapacidad
al uso del medicamento. Esto genera un rechazo y menor adherencia al tratamiento si se
compara con la medicacion por via oral. Las barreras existentes para lograr el uso de insulina
pueden conducir a retrasar el inicio del tratamiento “inercia clinica” en un tiempo de hasta

cuatro o cinco afos en promedio (16).
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FACTORES DE PERCEPCION DEL USO DE INSULINA

El que se posponga el uso de insulina varias afios después de que se realiza el diagndstico de
DM2 se debe a que el problema de iniciar la terapia con insulina es muy complejo, y abarca
multiples factores relacionados con el paciente, los médicos tratantes, y del mismo sistema
de salud. “Cuando estos factores obstaculizan el uso de la terapia con insulina y limitan la
adherencia a este tipo de terapia se constituyen en barreras a la insulinizacion. Existen
diversas investigaciones en las que se documentan gran cantidad de obstaculos y barreras al
uso de la insulina, y la mayor parte de los estudios, especialmente en México y América
Latina, se ha enfocado en los pacientes. Se ha reportado que las barreras que presentan los
pacientes abarcan situaciones de rechazo y falta de disposicion para el uso de la insulina,
ansiedad, falta de conocimiento y sentimientos negativos asociados a su uso, la atribucion de
sintomas fisicos, como el aumento de peso o la ceguera, el uso de terapias alternativas, o la

opinidn de sus familiares” (17).

“Realizar afirmaciones como “Si alguien empieza a usar insulina, se vera obligado a usarla
toda la vida”, “Las inyecciones de insulina son dolorosas” o “la insulina puede causar
problemas como ceguera”, son barreras descritas como “Mitos sobre la insulina” y se

presentan en una alta prevalencia en poblaciones latinas” (16).

“Si consideramos las ventajas de la insulinizacion temprana y el papel central que tiene el
médico en el tratamiento y la educacion del paciente diabético, el conocimiento de las
barreras que estos pueden presentar hacia la terapia con insulina podria utilizarse para crear
estrategias para vencerlas, y de esta manera contribuir a que los pacientes con DM2 sean
canalizados apropiadamente para el uso de esta herramienta terapéutica potencialmente

valiosa” (17).

Para lograr que los pacientes con DM2 acepten la incorporacion de insulina como tratamiento
para su adecuado control glucémico, se necesita establecer una buena relacion médico-
paciente para que de esta manera logre aceptar y entender en que consiste su enfermedad,
para poseer los conocimientos necesarios acerca de su padecimiento y de esta manera tener

un papel activo en su control (18).
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De acuerdo a una revision sistematica realizada (Barriers and facilitators to starting insulin
in patients with type 2 diabetes: a systematic review, 2015) para identificar las barreras
existentes para iniciar el tratamiento con insulina, en la que se incluyeron 25 articulos, se
confirma que las principales barreras relacionadas con los pacientes son el miedo a las agujas
y el dolor a estas, una percepcion negativa al uso de insulina, barreras de tipo emocional y la
evidente falta de conocimiento hacia la enfermedad que padecen (19).

“La intervencion motivacional en si misma es una herramienta que permite desmontar
miedos e ideas preconcebidas de los pacientes con DM2 respecto al tratamiento y establecer
expectativas realistas que favorezcan la satisfaccion del paciente y redunden en un mejor
cumplimiento terapéutico. Se han realizado entrevistas motivacionales en pacientes con DM2
donde se observa un aumento de la satisfaccion, autoeficacia y bienestar de los pacientes. La
puesta en marcha de planes de formacion especificos para los profesionales en este sentido,
y la incorporacion de intervenciones motivacionales en la consulta que permitan favorecer el
inicio de terapias inyectables tempranas en este tipo de pacientes mal controlados, podria
reportar importantes beneficios clinicos y disminuir el riesgo de las complicaciones asociadas
a la DM2. De hecho, algunos autores sefialan que la falta de formacion y tiempo de los
profesionales para abordar de manera eficaz estos temores constituyen otro factor importante

en el mantenimiento de la inercia terapéutica” (20).
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VIill. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, la Diabetes Mellitus tipo 2 representa un problema de salud pablica importante,
que incrementa rapidamente dia con dia, por lo que representa un gran reto en el campo
médico que implica tener los conocimientos y actualizaciones necesarias para otorgar a los
pacientes un adecuado plan terapéutico y asi, lograr un buen control glucémico, evitando de
esta manera complicaciones tempranas. Es de conocimiento cientifico que la aceptacion de
terapias con insulinas es fundamental para el tratamiento, sin embargo, siguen existiendo
tables y rechazo a utilizarlas por parte de los pacientes a pesar de los esfuerzos médicos. La
falta de adherencia terapéutica al uso de insulinas, podria atribuirse al desconocimiento de
las complicaciones propias de la Diabetes, tales como la afeccion renal, oftalmica,
amputaciones, entre otras y a los beneficios de su aplicacion como parte del tratamiento
temprano. En consecuencia, la percepcion que el enfermo diabético tiene acerca del uso de

las insulinas, se puede relacionar a la falta de control del propio padecimiento.

El gran impacto en la morbimortalidad de los pacientes y laevidencia de que un
adecuado  control metabdlico pueda reducir la aparicion y la gravedad de las
complicaciones, ha generado un gran reto para el correcto manejo. La terapia con insulinas
es muy eficaz ya sea como tratamiento inicial o en combinacion con otros farmacos
antidiabéticos; sin embargo, su uso suele ser pospuesto hasta 10 a 15 afios después del
diagnostico. Lo anterior puede deberse a que iniciar estas terapias parece ser muy complejo

con multiples factores atribuidos al paciente, a los médicos y al mismo sistema de salud.

Para el inicio de un plan terapéutico con insulinas necesitamos estrategias adecuadas para
lograr su aceptacion, brindandoles a nuestros pacientes toda la informacion necesaria e
informandoles que no representa una falla personal o que su enfermedad ya es tan complicada
0 avanzada que no existen mas opciones, que muchos de los pacientes Diabéticos necesitaran

estos tratamientos a corto, mediano o largo plazo.
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Es importante saber que los objetivos siempre deben individualizarse en funcion de los
afios de evolucion de la diabetes, la edad, esperanza de vida, las comorbilidades,
enfermedades cardiovasculares conocidas, complicaciones microvasculares  avanzadas,
riesgo de hipoglicemia, de esta manera el control glucémico sera el esperado y los pacientes

tendrén una mejor calidad de vida.

En la unidad de medicina familiar No. 80 de Morelia, Michoacén, no se cuentan con estudios,
datos o estadisticas para conocer cuales son los factores de percepcion relacionados al
rechazo de la insulinizacion temprana en los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2,
dificultando de esta manera incidir en ellos, con la finalidad de tener un buen control
glucémico en derechohabientes con esta patologia, para reducir el riesgo de desarrollar
complicaciones tempranas y a su vez mejorar su calidad de vida, por lo que nos planteamos

la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cuales son los Factores de percepcion asociados al rechazo de la Insulinizacion
temprana, en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en la Unidad de Medicina

Familiar No 80 Morelia?
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IX. JUSTIFICACION

La Diabetes Mellitus tipo 2 es un padecimiento de gran interés por su impacto
epidemioldgico y actualmente se considera un problema de salud publica con una incidencia
elevada en México. A nivel global se estima que los casos de diabetes alcanzaran los 592
millones en 2035, lo que afectara a 8.8% de la poblacion. La diabetes ocupa las primeras
causas de muerte en el mundo. En México, es la segunda causa de muerte y la primera causa
de afios de vida saludables perdidos; en 2011, el costo de atencidn a la diabetes se estimo en
7.7 mil millones de doélares. Por estas razones, en 2016 la diabetes fue declarada emergencia

epidemioldgica en el pais.

De acuerdo a los alarmantes reportes epidemioldgicos de esta patologia se considerd de suma
importancia realizar esta investigacion, la cual tiene como propdsito principal conocer cuéles
son los factores de percepcion sobre el uso de insulina que tienen los pacientes que padecen
DM2, los cuales ocasionan su rechazo como tratamiento temprano de su padecimiento para
lograr un adecuado control glucémico y de esta manera evitar o prolongar la aparicion de

complicaciones tanto agudas como croénicas.

De esa manera, una vez identificada la percepcion que se tenga sobre el uso de la insulina,
dar pauta para generar estrategias que permitan persuadir al paciente, incidiendo en el control
estricto de la diabetes mellitus y reduciendo las complicaciones crénicas tales como Ceguera,
Amputaciones, Nefropatia, Neuropatia, Enfermedades Cardiovasculares, entre otras que
impactaran de manera significativa en la calidad de vida del paciente, disminuyendo asi los
costos en la atencién médica, dado que estd comprobado que los pacientes Diabéticos
generan un importante gasto sanitario ya que acuden con mas frecuencia a la consulta de
Medicina Familiar y otras especialidades, a los servicios de urgencias con estancias
hospitalarias prolongadas y varios de ellos terminan con incapacidad o pensiones por

invalidez.
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Con base en los argumentos antes mencionados, se sustenta la importancia que tiene la
realizacion del estudio, ya que la informacidn que se genere tendra una gran significancia y
transcendencia que nos permitira identificar con certeza en un futuro como abordar a un
paciente Diabético para concientizarlo sobre los beneficios de la insulina, como una de las
mejores opciones terapéuticas para lograr el adecuado control de su padecimiento, evitar

complicaciones futuras y reduccion de costos.
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X. HIPOTESIS
El 80 % de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2, de 25-59 afios, adscritos a la UMF No.

80, rechazan el uso de insulina por factores de percepcidén negativos como asociacion a

complicaciones, descontrol y miedo a la aplicacion.
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XI. OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Analizar los factores de percepcion que ocasionan el rechazo al uso de terapia insulinica en
los pacientes de 25-59 afios que padecen Diabetes Mellitus tipo 2, adscritos a la UMF No.
80.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar factores sociodemograficos tales como la edad, sexo, escolaridad, estrato
socioecondémico y ocupacion, que pudieran intervenir en la toma de decision para el uso de

insulina.

2. ldentificar los factores predominantes de percepcion negativa que ocasionan el rechazo al

uso de insulina.

3. Conocer el porcentaje de pacientes con factores de percepcién positivos ante el uso de

insulina.

21



XIl. MATERIAL Y METODOS
DISENO DEL ESTUDIO
Observacional, analitico, transversal, prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO

Pacientes que padezcan Diabetes Mellitus Tipo 2, de 25 a 59 afios de edad, adscritos a la
Unidad De Medicina Familiar No.80.

TAMANO DE LA MUESTRA
TIPO DE MUESTREO:

El tipo de muestreo que se utilizo en la investigacion es el no probabilistico o dirigido, ya
que obtiene muestras sin que todos los individuos de la poblacion tengan posibilidades
iguales de ser elegidos. La eleccion de los elementos no depende de la probabilidad sino de

las caracteristicas de la investigacion.
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Poblacion total de personas de entre 25 a 59 afios de edad que padecen DM2 adscritos a la
Unidad de Medicina Familiar No.80 de Morelia: 1,975 pacientes.

El error que estamos dispuestos a tolerar es de un 10% (0.10).
Se utilizara la siguiente formula para poblacion finita:
n= N
1+ Ne?
Donde:
n: es el tamafo de la muestra.
N: nimero de casos.

e: error de estimacidn que esta en condiciones de aceptar.
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Por lo que sustituyendo la formula quedaria de la siguiente manera:

~ 1,975
"1+ 1,975 (0.10)?

1975
"= 1+ 1,975 (0.01)

1,975

"= 1+1975

1,975

" =320.75

n=95.18

n=95

La muestra estard compuesta de 95 pacientes que padecen DM2 de entre 25 a 59 afios de

edad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.80 Morelia.

CRITERIOS DE SELECCION
INCLUSION

* Pacientes que padezcan DM2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 80, que se

encuentren actualmente en tratamiento con hipoglucemiantes orales.
* Que se encuentren en un rango de edad de entre 25 a 59 afos.
* Que hayan acudido a sus consultas subsecuentes en los ultimos 6 meses.

* Que reporten glucemias capilares en ayuno por arriba de los 130 mg/dl.

* Que acepten participar en la investigacion y firmen el consentimiento informado.

EXCLUSION
* Pacientes que decidan retirarse del estudio.

NO INCLUSION

* Pacientes adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 80, que padezcan DM1 o

Diabetes Gestacional.

23



CRITERIOS DE ELIMINACION

* Pacientes que padezcan DM2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.80, que
decidan no participar en el estudio.

VARIABLES
VARIABLE DEPENDIENTE:

-Factores de percepcion asociados al rechazo de la Insulinizacion temprana en los pacientes

con Diabetes Mellitus Tipo 2.
VARIABLES INDEPENDIENTES:
- Sexo

- Edad

- Escolaridad

- Nivel socioeconémico

- Ocupacion

- Niveles de glucosa en ayuno.
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CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Definicion Definicion Operacional Tipo de Unidad de
Conceptual Variable Medicién
Se categorizaran de
acuerdo a la escala de
Ideas 0 percepcion del
pensamientos que | tratamiento con insulina
ocasionan que un | (Insuline Treatment 1. Percepcion
paciente que Appraisal Scale [ITAS]). | Cualitativa | positiva.
Percepci- | padece DM2
on del rechace el uso de | Se denomina como
paciente | insulina. percepcion positiva: el
rango de calificacion de
la encuesta va de 20-59 2. Percepcion
puntos. negativa.
Percepcion negativa: Un
puntaje > 60.
Tiempo que ha De acuerdo al nimero de Edad en afios.
vivido una afios vividos. Grupos de:
Edad persona u otro ser Cuantitati-
vivo contando va 25-35
desde su 36-45
nacimiento. 46-55
>56 afos
Conjunto de las Caracteristicas 1.Masculino.
peculiaridades fenotipicas de la persona
Sexo que caracterizan | objeto de estudio. Cualitativa | 2.Femenino.
los individuos de Dicotomi-
una especie ca
dividiéndolos en
masculinos y
femeninos, y

hacen posible una
reproduccion que
se caracteriza por
una
diversificacion
genética.
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Escolari- | Tiempo durante el | Segun el ultimo grado de | Cualitativa | 1. Analfabeta.
dad que un alumno estudios cursado. 2. preescolar.
asiste a la escuela 3. Primaria.
0 a cualquier 4. secundaria
centro de 5. Bachillerato
ensefianza. 6. Licenciatura
7. posgrado
Nivel Medida total De acuerdo a sus Cualitativa | 1. Clase Alta.
socioeco | econémicay ingresos minimos 2. Clase media
nomico | sociologica que mensuales: alta.
combina la 3. Clase media.
preparacion 1. 85,0000+ (clase alta). 4. Clase media
laboral de una 2. 35,000 — 84,999 (clase Baja.
persona, de la media alta). 5. Clase baja.
posicion 3. 11,600 — 34,999 (clase 6. Pobreza
econémica, y media). Extrema.
social individual | 4. 6,800 — 11,599 (clase
o familiar en media baja).
relacion a otras 5. 2,700 — 6,799 (clase
personas, basada | baja).
en sus ingresos, 6.0 — 2,699 (pobreza
educacion y extrema).
empleo.
Ocupa- | Actividad, a 1. Ama de casa: persona | Cualitativa | 1. Ama de
cion menudo regulary | encargada del cuidado casa.
a menudo del hogar que no recibe 2. Estudiante.
realizada a remuneracion. 3. Trabajador
cambio de un 2. Estudiante: persona independiente.
pago. que recibe educacion en 4.Desemplea-
una institucion y que no do.
recibe remuneracion. 5. Trabajador
3. Trabajador asalariado.
independiente: persona 6. Trabajador
que desempefia una ocasional.

actividad y que no
responde a un empleado.
4. Desempleado: persona
sin trabajo actual.

5. Trabajador asalariado:
persona que desempefia
una actividad con
remuneracion.

6. Trabajador ocasional:
Persona que realiza una
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actividad remunerada de
manera esporadica.

Glucosa
en ayuno

Medicion de
glucosa en sangre
sin que el
paciente haya
ingerido
alimentos o
bebidas durante
8-12 horas antes
del examen.

Los niveles de glucosa en
ayuno se categorizaran
en:

Controlados: 70-130
mg/dl.

Descontrolado: > 130
mg/dl

Cualitativa
Dicotomi-
ca

1. Controlado

2. Descontrola-

do
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DESCRIPCION OPERATIVA

El presente estudio se llevd a cabo previa autorizacion del comité de Etica en investigacion
y comité de investigacion, cumpliendo con lo estipulado en los reglamentos y normas

nacionales e internacionales actuales de investigacion clinica y bioética.

Una vez identificados los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion, se informé
el motivo y objetivo de realizacion de la investigacion e invitd a participar en el proyecto,
una vez aceptaron, se les entreg6 por escrito el consentimiento informado, el cual tuvieron
que firmar para posteriormente comenzar con la recoleccion de los datos, los cuales fueron:
nombre, edad, sexo, escolaridad, estado socioecondémico, ocupacion, tratamiento actual para

el control de la Diabetes Mellitus tipo 2 y los niveles de glucosa en ayuno.

Posteriormente se aplico el cuestionario seleccionado, se utilizé la escala de percepcion del
tratamiento con insulina (Insuline Treatment Appraisal Scale [ITAS]), instrumento validado
en poblacion mexicana con un alfa de Cronbach de 0.89, breve, psicométricamente solido
que se puede utilizar en pacientes sin tratamiento previo y tratados con insulina para evaluar
las percepciones positivas y negativas con respecto al tratamiento con insulina, esta
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 percepcion
negativa es de 0,90, y la de los items de percepcidn positiva, 0,68. las opciones de respuesta
para cada uno de los items se presentan en escalas tipo Likert con los siguientes valores:
opiniones negativas (1, 2, 4,5, 6, 7,9, 10,11, 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. El rango de
calificacion de la encuesta va de 20 a 100 puntos, una puntuacion de entre 20-59 puntos se
categorizd como percepcion positiva, una puntuaciéon mayor o igual a 60 puntos se categorizo
como percepcion negativa al uso de insulina. La aplicacién de esta encuesta estuvo a cargo

del médico residente Edgar Ortiz Martinez.
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La recoleccion de datos se realiz6 en un intervalo de tiempo especifico, a partir del 1 de
diciembre de 2021 a Julio 2022, en la sala de espera y consulta externa en la Unidad de

Medicina Familiar No. 80.

Una vez recabados los datos se analizaron por medio de medidas de tendencia central y se
capturaron en el programa SPSS version 23 para Windows, finalmente se expresaron los

resultados por medio de cuadros y graficas realizados en programa Excel 2016.
ANALISIS ESTADISTICO

Se empleo estadistica descriptiva en términos de frecuencia y respectivo porcentaje para las
variables cualitativas 0 nominales. Para la asociacion de variables se utiliz6 el estadistico de
prueba no paramétrico chi cuadrada. El proceso de datos se ejecuto con el paquete estadistico
para las ciencias sociales (SPSS Ver. 23.0). Las cifras estadisticamente significativas fueron
aquellas que asociaron a un P-valor <0.05. Se efectué andlisis de fiabilidad para los

instrumentos utilizados de recoleccion de datos.
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XI11. CONSIDERACIONES ETICAS Y LEGALES

El presente estudio se disefid considerando el apego a la Buena Préactica Clinica, en base a la
definicion de la conferencia internacional sobre Armonizacion, se apeg06 a los principios
éticos inherentes a las disposiciones contenidas en el Reglamento de la Ley General de Salud
en el rubro de investigacion para la salud. En su articulo 16 que al calce dice: en las
investigaciones con seres humanos se protegerd la privacidad del individuo sujeto de
investigacion. En base a dicho articulo, la identidad de los participantes junto con la
informacion personal recabada se protegi6 durante todas las fases y desarrollo del proyecto,
se salvaguardd el principio de confidencialidad. Se cumplié con el articulo 17, considerando
este reglamento, y de acuerdo a su contenido, este tipo de investigacién se encuentra
clasificada como investigacion con riesgo minimo. Donde este proyecto de investigacion en
su protocolo operacional y sus procedimientos, nunca atentaron con la integridad fisica y

moral de las personas que se involucraron o participaron en el mismo.

Del mismo modo el proyecto se apeg6 a los principios cientificos y éticos prescritos para
realizar estudios de investigacion en sujetos humanos, considerando en su contenido la

Norma Oficial Mexicana.

Con apego y respeto se considerd las recomendaciones y enmiendas de la Declaracion de
Helsinki de 1975, y se consideraron otros codigos como: Los principios contenidos en el
cédigo de Nuremberg, el informe de Belmont, EI Codigo de Reglamentos Federales de
Estados Unidos y las Pautas Eticas Internacionales para la Investigacion Bioética en Seres
Humanos. Ginebra 2002.

El presente estudio se integra a Categoria Il. Investigacidn con riesgo minimo: Investigacion
sin riesgo ya que es un estudio donde no se realizd ninguna intervencion o modificacion
intencionada en las variables fisiologicas, psicolégicas y sociales en los individuos que

participaron en el estudio.

Se otorgd consentimiento informado por escrito, el cual fue firmado por el participante, con
apego a los principios, reglamentos, codigos y lineamientos antes mencionados, procurando

justicia y beneficencia tanto para el participante como para el investigador.
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XIV. RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD
RECURSOS HUMANOS

-Investigador principal: Edgar Ortiz Martinez, Médico actualmente cursando la especialidad
en Medicina Familiar. Se encargd de reclutar a los pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusién para aplicar el instrumento de medicion seleccionado para el estudio, en la
Unidad de Medicina Familiar No. 80 Morelia, Michoacan. Posteriormente analizé e

interpreto resultados.

-Colaboradores: Dra. Rosario Nelby Esponda Flores, Asesora, Médico especialista en
Medicina Familiar adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No. 80. Fue responsable de
apoyar en el disefio, metodologia y realizacion del estudio, asi como en el andlisis e

interpretacion de resultados.

-Dra. Laura Miriam Pérez Flores, coasesora, Médico especialista en Medicina Familiar,
Coordinador clinico de educacion e investigacion en salud UMF 80. Sera responsable de

apoyar en el disefio, metodologia, analisis de resultados y complementacion de conclusiones.

-Recursos Fisicos: Unidad de Medicina Familiar No. 80, Salas de espera y consulta externa
de la Unidad De Medicina Familiar No. 80.

-Recursos materiales: Computadora, impresora, insumos de papeleria (hojas, lapices, plumas,

carpetas, etc.).

-Recursos financieros: Fueron proporcionados por el investigador principal, se utilizaron las
instalaciones de la Unidad de Medicina Familiar No. 80 Morelia, Michoacan, para realizar

los procedimientos necesarios para el estudio.

* Debido a que se cuenta con los recursos humanos, materiales y financieros, este protocolo

es viable y factible de realizar.
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XV. RESULTADOS

Se estudiaron 95 pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, encontrandose un predominio de

pacientes del sexo femenino.

O Masculing
Ol Femenino

Figura 1. Distribucion de participantes por sexo.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2
estudiados se muestran en la tabla I, donde se observa que del total de los pacientes hay una
mayor frecuencia en el grupo de 46-55 afios de edad; la escolaridad predomina en nivel
licenciatura; siendo en mayor proporcion trabajadores asalariados de acuerdo a su ocupacion;

notandose un predominio en el nivel socioecondmico bajo.
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Tabla . CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Variable Frecuencia (%)
No. De casos 95 (100)
Edad (afios)
25-35 3(3.2)
36-45 14 (14.7)
46-55 57 (60)
>56 21 (22.1)
Escolaridad
Analfabeta 2(2.1)
Preescolar 2(2.1)
Primaria 13 (13.7)
Secundaria 24 (25.3)
Bachillerato 26 (27.4)
Licenciatura 27 (28.4)
Posgrado 1(1.1)
Ocupacién
Ama de casa 28 (29.5)
Trabajador Independiente 12 (12.6)
Desempleado 7(7.4)
Trabajador Asalariado 36 (37.9)
Trabajador Ocasional 12 (12.6)
Nivel Socioeconémico
Clase Alta 0(0)
Clase Media Alta 3.2
Clase Media 15 (15.8)
Clase Media Baja 29 (30.5)
Clase Baja 46 (48.4)
Pobreza Extrema 2(2.1)

TABLA IlI. FIABILIDAD DEL INSTRUMENTO ESCALA DE PERCEPCION DEL

TRATAMIENTO CON INSULINA.

tratamiento con insulina.

INSTRUMENTO NUMERO DE ALPHA DE CRONBACH
ELEMENTOS
Escala de percepcion del 20 0.784
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En la Figura 2, se ilustra que la percepcion del uso de insulina en los pacientes con Diabetes

Mellitus tipo 2 adscritos a la UMF N° 80 es positiva.

[]Percepcion positiva
M Percepcion negativa

Figura 2. Porcentaje de pacientes con percepcion positiva del uso de insulina.

Los 3 principales factores predominantes del rechazo al uso de insulina se muestran en la

figura 3, los cuales en orden de frecuencia estan representados por: la aplicacion de insulina

significa que mi diabetes ha empeorado, seguido de: la aplicacién de insulina significa que

no he podido controlar mi diabetes con dieta y pastillas y, en tercer lugar: la aplicacion de

insulina significa que otras personas me ven como una persona méas enferma.

Prevalencia de respuestas

negativas (%)

100
o

items negativos

Item 1. No se logra el control con dieta y pastillas.

ftem 2. Empeoramiento de la DM2.

item 4. Ser percibido como una persona més enferma.
ftem 5. Vida menos flexiole.

item 6. Miedo a | inyeccion.

item 7. Riesgo de hipoglucemias.

ftem 9. Aumento de peso

Item 10. Pérdida de tiempo y energia

ftem 11. Abandono de actividades que disfruta.

item 12. Deterloro de la salud

ltem 13. Vergiienza

item 14. Es dolorosa.

item 15. Dificultad de aplicacion.

ftem 16. Dificultad de cumplimiento de responsabilidades.
item 18. Preocupacion de familiares.

ftem 20. Dependencia al médico.

Figura 3. Factores Predominantes De percepcion Negativa Del Uso De Insulina.
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Dentro de los items de percepcidn positiva del uso de insulina, el creer que su uso ayuda a
mantener un buen control de los niveles de glucosa en sangre fue el que més predomino.

Figura 4.
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La aplicacion de insulina La aplicacion de insulina La aplicacion de insulina La aplicacion de insulina
ayuda a prevenir las  ayuda a mejorar mi salud ayuda a mantener un ayuda a mejorar mis
complicaciones de la buen control de la niveles de energia

Diabetes glucosa en sangre

ITEMS POSITIVOS

Figura 4. Factores predominantes de percepcién positiva del uso de insulina.

En la tabla 11 se observa que no se encontro relacion entre el género de los participantes y la

percepcion del uso de insulina.

TABLA I11. RELACION DE LA PERCEPCION DEL USO DE LA INSULINA CON EL
GENERO DE LOS PARTICIPANTES.

Percepcion del uso de insulina
(positivainegativa)

Percepcion Percepcion

positiva negativa
Género de los Masculino  Frecuencia 15 12
participantes % del total 15,8% 12,6%
Femenino  Frecuencia 40 28
% del total 42 1% 28.5%

Chi? 0.085, gl 1, p 0.771
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En la tabla IV se muestra que no existe relacion entre el grado de escolaridad de los pacientes

y la percepcidn que presentan sobre el uso de insulina.

TABLA IV. RELACION DE LA PERCEPCION DEL USO DE LA INSULINA CON LA

ESCOLARIDAD.

Percepcian del uso de insulina
(positivainegativa)

Percepcian Percepcian
positiva negativa
Escolaridad de los Analfaheta Frecuencia 2
pacientes % del total 21%
Freescolar Frecuencia 1 1
% del total 11% 11%
Frimaria Frecuencia 4] a
% del total 53% 8,4%
Secundaria Frecuencia 16 ]
% del total 16,8% 8,4%
Bachillarato Frecuencia 15 11
% del total 158% 11,6%
Licenciatura  Frecuencia 18 ]
% del total 18,9% §,5%
posgrado Frecuencia 1
% del total 11%

Chi27.800, gl 6, p 0.253
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En la tabla V se muestra que no se encontré relacion entre la ocupacion de los pacientes y la

percepcion del uso de insulina.

TABLA V. RELACION DE LA PERCEPCION DEL USO DE LA INSULINA CON LA

OCUPACION.
Percepcion del uso de insulina
(positiva/negativa)
Percepcion Percepcion
positiva negativa
Ocupacion de los Ama de casa Frecuencia 16 12
pacientes % clel total 16,8% 12,6%
Trahajadaor Frecuencia 10 2
independiente % dlel total 10,5% 21%
Desempleado Frecuencia a 2
% del total 53% 21%
Trahajador asalariado Frecuencia 21 15
% del total 221% 158%
Trahajador ocasional Frecuencia 3 9
% del total 32% §5%

Chi2 9.048, gl 4, p 0.060

En la tabla VI se observa que no hay relacion entre el nivel socioeconémico de los pacientes

y la percepcion que tienen sobre el uso de insulina.

TABLA VI. RELACION DE LA PERCEPCION DEL USO DE LA INSULINA CON EL

NIVEL SOCIOECONOMICO.

Percepcion del uso de insulina
(positiva/negativa)

Percepcion Percepcion
positiva negativa
Mivel socioeconomico de Clase media alta Frecuencia 3
au:'un_erdn a susingresos % del total 32%
minimos mensuales Clase media Frecuencia ] ]
% del total 8.5% 6,3%
Clase media baja  Frecuencia 15 14
% del total 158% 14,7%
Clase haja Frecuencia 2 18
% del total 205% 18,9%
Pohreza extrema Frecuencia 2
% del total 21%

Chi2 5.579, gl 4, p 0.233
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En la tabla VIl se muestra que no hay relacion entre la edad de los pacientes y la percepcion

del uso de la insulina.

TABLA VII. RELACION DE LA PERCEPCION DEL USO DE LA INSULINA POR
GRUPO DE EDADES.

Percepcidn del uso de insulina
(positivalinegativa)

FPercepcion Percepcion
positiva negativa

Grupo de edades 253 35 Frecuencia 2 1
% del total 21% 1,1%
A6 ads Frecuencia ] 9
% del total 53% 9,5%

46355 Frecuencia ar 2
% del total 38,9% 21,1%
B6amas  Frecuencia 11 10
% del total 11,6% 10,5%

Chi2 4.334, gl 3, p 0.228
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XVI. DISCUSION

La reduccion, aplazamiento o el evitar la aparicion de las complicaciones originadas por
la Diabetes Mellitus Tipo 2, es resultado de un buen control glucémico, en varias de las
ocasiones, objetivo alcanzado solo mediante la Insulinizacién, sin embargo, esta opcién
terapéutica potencialmente valiosa es poco aceptada por los pacientes debido a factores de
percepcion negativos, y a factores sociodemograficos que de pronto pudieran estar

relacionados con su aceptacion o rechazo.

En los resultados de la presente investigacion se observo, mediante el uso de la chi cuadrada,
que las variables percepcion del uso de insulina (positivo/negativo) versus genero,
escolaridad, ocupacion, nivel socioeconémico y grupo de edad, no arrojaron diferencias
significativas, descartando asi que cualquiera de las variables sociodemograficas influyeran
en la percepcion que tienen los pacientes sobre el uso de la insulina para la toma de decision

de su uso o rechazo.

No asi en el estudio realizado por Avalos et al., (14) donde los resultados obtenidos fueron
que los pacientes presentaban una falsa creencia respecto al uso de insulina en los pacientes
que temen quedarse ciegos, lo cual se relacion6 con la escolaridad y el estrato

socioeconémico bajos.

De acuerdo con la investigacion de Ramirez et al., (21) el nivel de conocimientos que tienen
los pacientes en la Unidad de Especialidades de Enfermedades Cronicas, en relacién a su
enfermedad, es intermedio con 49.1 %; el 44.3 % con un conocimiento inadecuado y solo
6.6 % poseen un conocimiento adecuado, Al cruzar las variables, en relacion al conocimiento
y el nivel de escolaridad, se observa que 34.91 % con un nivel de escolaridad primaria,
cuentan con conocimiento intermedio, el 30.19 % refieren conocimiento inadecuado, y solo
el 5.66 % cuentan con conocimiento adecuado, encontrando de esta manera relacion con la

escolaridad de los participantes.
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Al respecto Vera et al., (22) encontrd cierta relacion con la ocupacion y la residencia de los
pacientes, debido a que menciona que se determinaron lo factores sociodemograficos de los
pacientes que reciben insulinoterapia, obteniendo como resultado que la mayoria de sus
encuestados se encontraban laborando y su jornada laboral les impedia asistir a su control
médico, asi también el lugar de residencia, ya que, la mayoria vivia en &rea rural con dificil

acceso.

Los 3 principales factores predominantes del rechazo al uso de insulina en orden de
frecuencia estan representados por la asociacion de su aplicacion a considerar que la DM2
ha empeorado (63.1%), el fallo terapéutico para controlar la Diabetes con dieta y pastillas

(61.05%), y el ser percibido como una persona mas enferma por los demas (53.68%).

Lizarzaburu et al., (16) obtuvo que dentro de los factores de percepcidén negativos se
encontraban "Una vez que empiezo a usar insulina, tendré que usarla por el resto de mi vida”
fue el mito de mayor frecuencia (48%), mientras que “Las inyecciones de insulina son
dolorosas" fue el menos frecuente (13.9%). La presencia de mitos fue mayor en los pacientes
no usuarios de insulina (NUI). La frecuencia de mitos no fue significativamente menor entre

aquellos que recibieron educacion para el uso de la insulina.

En comparacién con el estudio realizado por Avalos et al., (14) quien refiere que respecto a
las creencias y percepciones negativas que los pacientes tienen del tratamiento con insulina,
127 refirieron temor a usarla (40.4%), 30 lo asociaron con dolor (9.6%), de 76 no se obtuvo
informacién (24.2%), en 98 habia temor de quedar ciegos por su uso continuo (31.21%) y 63

refirieron que podria dafiar el rifion (20.1%).

Al respecto Alexanderson (19) reporta que Existen diferentes barreras relacionadas con la
instauracién y el cumplimiento del tratamiento de la insulina tanto por parte de los médicos
como de los pacientes, entre las que destaca la falta de percepcion de sus beneficios, el miedo
a la hipoglucemia y el aumento de peso.

En el presente estudio la percepcion general ante el uso de la insulina fue positiva con un
57.9%, pese a que todos los pacientes encuestados se encontraban al momento del estudio

solamente en tratamiento con hipoglucemiantes orales.
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En relacién a esto Leyva et al., (15) refiere que encuesto un total de 459 pacientes, de los
cuales 261 (56,9%) se trataban tnicamente con hipoglucemiantes orales (HO) y 198 (10,4%)
eran usuarios de insulina sola 0 combinada con hipoglucemiantes orales (IN). En el grupo IN
fue mas frecuente la percepcion positiva de los beneficios de la insulina en el tratamiento de

la diabetes mellitus tipo2 que en el grupo HO.

Por su parte Sabino et al., (23) reportd que encuestd a 360 pacientes, en cuanto a la percepcion
del tratamiento farmacologico con insulina, el 55% estaban de acuerdo o totalmente de
acuerdo con el aplicarse la insulina y el 45% en desacuerdo o totalmente en desacuerdo,
concluyendo existe una buena percepcion al uso de insulinas. Mientras que, en el estudio
realizado por Mancera et al., (20) encontrd que al presentar una percepcion positiva del uso
de insulina y vencer el miedo al pinchazo e iniciar el tratamiento con insulina se asoci6 a una
mejoria global de la satisfaccién con el tratamiento, y disminuy6 la percepcion de episodios

de hiperglucemia.

Dentro de las limitantes que se detectaron en torno al estudio realizado son que se pudieran
también incluir a pacientes que ya se encuentren en tratamiento con algun tipo de insulina
para realizar una comparacion con los que se encuentran solo con hipoglucemiantes orales y
conocer la percepcion de ambos, para de esta manera, corroborar si al ya estar con
insulinoterapia la percepcién continua siendo positiva en cuanto a su experiencia con el
medicamento, también se pudiera descartar como criterio de inclusion que los pacientes se
encuentren descontrolados para observar si existe relacion entre la percepcion que estos
tienen sobre el uso de insulina y los niveles de glucosa que manejan de acuerdo a metas de
control y finalmente seria bueno darle seguimiento al estudio para observar si los pacientes
descontrolados que presentaron una percepcion positiva del uso de insulina aceptaron

posteriormente su instauracion y mejoraron sus niveles de glucosa.
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XVII. CONCLUSIONES

Los factores de percepcion que ocasionan el rechazo a la terapia insulinica posterior al
analisis fueron la asociacion de su aplicacion a considerar que la DM2 ha empeorado, el fallo
terapéutico para controlar la Diabetes con dieta y pastillas, y el ser percibido como una

persona méas enferma por los demas.

No se encontrd relacion alguna en cuanto a la percepcion que los pacientes tenian sobre el
uso de insulina y los factores sociodemogréficos (edad, sexo, escolaridad, estrato
socioecondémico y ocupacion). El porcentaje de la percepcién del uso de insulina fue positivo
en un 57.89 %.
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XVIIl. RECOMENDACIONES

Una vez conocidas las principales barreras o factores de percepcion negativos que ocasionan
que los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar
No. 80, rechacen el uso de insulina, se recomienda a los Médicos tratantes crear estrategias
en torno a ellas para lograr una mejor aceptacion, aprovechando que la percepcion que tienen
sobre esta opcion terapéutica es en general positiva, para asi, mantener a sus pacientes en
metas de control, evitar o prolongar la aparicion de complicaciones y mejorar su calidad de

vida.
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XX. ANEXOS
Anexo 1. DICTAMEN SIRELCIS

SIRELCIS
‘ oy iy
INSTITI:LO MEXICANO DEL SEtGUIO SOQAL Lo e e
® DIRECC) DE PRESTACIONIES MEDICAS
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FECHA Shbaca, 20 da neviemtre de 2021
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Or, jose guadalupe rodriguez vargas
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Anexo 2. CONSENTIMIENTO INFORMADO

Morelia Michoacan. A de del 20

Usted ha sido invitado a participar en el estudio de investigacion Titulado:

Factores de percepcion asociados al rechazo de la Insulinizacion en los

pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2.

Registrado ante el comité local de investigacion y ética en investigacion en salud del Instituto
Mexicano del Seguro Social con el nimero: R-2021-1602-051

El siguiente documento le proporciona la informacion detallada, sobre el mismo, por favor

léalo atentamente.
JUSTIFICACION Y OBJETIVO:

Por los alarmantes reportes epidemioldgicos de la Diabetes Mellitus tipo 2 se consider6 de
suma importancia realizar esta investigacion, la cual tiene como propdsito principal conocer
cudles son los factores que ocasionan que un paciente con DM2 rechace el uso de la insulina
como tratamiento temprano de su padecimiento para lograr un adecuado control glucémico
y de esta manera evitar o prolongar la aparicion de complicaciones tanto agudas como
cronicas. Con los resultados de esta investigacion tendremos un panorama gque nos permitira
crear estrategias para cambiar la percepcion negativa que los pacientes con DM2 tienen sobre
lainsulina, lo cual se vera reflejado en la mejora de su calidad de vida una vez que se decidan

a utilizarla.

El objetivo de este estudio es analizar los factores de percepcion que ocasionan el rechazo al
uso de terapia insulinica como tratamiento temprano de su padecimiento, en los pacientes de

25 a 59 afos de edad que padecen DM2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No.80.
PROCEDIMIENTOS:

Si usted acepta participar en el estudio, primero, tendrd que proporcionar ciertos datos
personales tales como su nombre, edad, sexo, escolaridad, estado socioeconémico,

ocupacion. Posteriormente, contestara una encuesta que consta de 20 preguntas, la cual es
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una escala de percepcion del tratamiento con insulina, donde solamente marcara de acuerdo
a su percepcion y a lo que usted considere correcto de entre las siguientes respuestas:
totalmente en desacuerdo, en desacuerdo, ni acuerdo ni en desacuerdo, de acuerdo y muy de
acuerdo. El tiempo aproximado que se llevara en contestar dicha encuesta es de 10 a 15

minutos.

Al finalizar, puede cuestionar cualquier duda que la encuesta le haya generado en relacion al

uso de la insulina.
RIESGOS Y MOLESTIAS:

NO existen riesgos con su participacion en el estudio, sin embrago algunas preguntas
planteadas podrian causar cierta incomodidad.

BENEFICIOS:

Los beneficios que obtendra al participar en el estudio son: cambiar la percepcion negativa

del uso de insulina, en caso de tenerla.

Otorgarle informacién segura sobre la insulina que le permita considerar su uso, lo cual le
brindard un mejor control de los niveles de glucosa en sangre y por ende evitara

complicaciones.

De acuerdo a los resultados que arroje la encuesta, se podran realizar estrategias para

persuadir al paciente con DM2 al uso de insulina.
INFORMACION DE RESULTADOS:

El investigador responsable se ha comprometido a brindarle informaciéon oportuna, al
finalizar el llenado de la encuesta, tendra un espacio para disipar cualquier duda que haya

surgido en relacion al uso de la insulina.
PARTICIPACION O RETIRO:

Su participacion en este estudio es completamente voluntaria. Es decir, que, si usted no desea
participar, su decision no afectara su relacion con el IMSS, ni su derecho a obtener el servicio

de salud. Si en un principio desea participar y posteriormente cambia de opinién, puede
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abandonar el estudio en cualquier momento. Para los fines de esta investigacion, solo
utilizaremos la informacion que usted nos ha brindado si al finalizar todo el procedimiento

sigue aun convencido de participar en la investigacion.
PRIVACIDAD Y CONFIDENCIALIDAD:

La informacion que proporcione y que pudiera ser utilizada para identificarlo (como su
nombre y demas datos personales) sera guardada de manera confidencial y por separado al
igual que sus respuestas, para garantizar su privacidad. Nadie méas tendrd acceso a la
informacion que usted nos proporcione durante el estudio, al menos que usted asi lo desee.
No se dara informacion que pudiera revelar su identidad, le asignaremos un ndmero para

identificar sus datos y usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestra base de datos.
PERSONAL DE CONTACTO:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse con los
investigadores: Edgar Ortiz Martinez, Médico Residente de Medicina Familiar, al nimero
7442676829, la Dra. Rosario Nelby Esponda Flores, especialista en Medicina Familiar al
teléfono 44 31 41 31 17 o la Dra. Laura Miriam Pérez Flores, especialista en Medicina
Familiar, al teléfono 72 22 61 30 07.

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse con la
Doctora Anel Gémez Garcia, teléfono 443 3 28 23 65, presidenta del Comité Local de Etica
e Investigacion en Salud CLEIS.

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Se me ha explicado con claridad en queé consiste este estudio, ademas, eh leido el contenido
de este formato de consentimiento en su totalidad. Tuve la oportunidad de hacer preguntas y
todas mis dudas han sido resueltas a mi satisfaccién. Se me proporciond una copia de este

formato.
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Al firmar este documento estoy de acuerdo en participar en la investigacion antes descrita.

Nombre y firma del participante Nombre y firma del investigador

Testigo
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Anexo 3. HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

- NOMBRE DEL PACIENTE:

- NSS:

- EDAD:
- SEXO: 1) Masculino 2) Femenino
- ESCOLARIDAD: 1) Analfabeta 2) Preescolar 3) Primaria 4) Secundaria
5) Bachillerato 6) Licenciatura 7) Posgrado
- OCUPACION: 1) Ama de casa 2) Estudiante 3) Trabajador independiente
4) Desempleado 5) Trabajador asalariado 6) Trabajador ocasional

- NIVEL SOCIECONOMICO: (Elegir respuesta en base a sus ingresos minimos

mensuales)
1. 85,0000+ (clase alta).

2. 35,000 — 84,999 (clase media alta).
3. 11,600 — 34,999 (clase media).

4. 6,800 — 11,599 (clase media baja).
5. 2,700 — 6,799 (clase baja).

6. 0 — 2,699 (pobreza extrema).

- TRATAMIENTO ACTUAL PARA EL CONTROL DE SU DIABETES:

- Nivel de glucosa en ayuno:
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Anexo 4. INSTRUMENTO DE MEDICION.
ESCALA DE PERCEPCION DEL TRATAMIENTO CON INSULINA.

Las siguientes preguntas son sobre su percepcion de la aplicacion de insulina para el control

de su Diabetes.

Favor de indicar con una X en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada una de

las siguientes afirmaciones:

Totalmen- En NI ar(:iueerll'do De Muy de
te en desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
desacuerdo
1. La aplicacién de insulina significa
que no he podido controlar mi [] O] O O] L]

diabetes con dieta y pastillas.

2. Laaplicacion de insulina
significa que mi diabetes u u O O O
ha empeorado.

3. La aplicacién

de insulina L] L] 0 0 0
ayuda a
prevenir

complicaciones
de la diabetes

4. La aplicacion de insulina
significa que otras personas
me ven COmMo una persona mas
enferma.

5. La aplicacion de insulina hace la [] ] ] ] ]
vida menos flexible.

6. Me da miedo inyectarme con una ] ] O ] ]
aguja.

7. Laaplicacion de insulina

aumenta el riesgo de O O [ 0 O

niveles bajos de glucosa
en sangre
(hipoglucemia).

8. La aplicacion de insulina ayuda [] ] ] ] ]
mejorar mi salud.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16

17.

18.

19.

20.

La insulina provoca aumento de
peso.

Las inyecciones de insulina
requieren mucho tiempo y
energia.

La aplicacidn de insulina
significa que tengo que
abandonar las
actividades que disfruto.

La aplicacion de
insulina significa que

mi salud se esta
deteriorando.

Inyectarse insulina es vergonzoso.

La aplicacion de insulina es
dolorosa.

Es dificil inyectarse la dosis
correcta de insulina a la hora
que te toca todos los dias.

La aplicacion de insulina dificulta
el  cumplimiento de  mis
responsabilidades (en casa, en el
trabajo).

La aplicacion  de
insulina  ayuda a
mantener un  buen
control de glucosa en la
sangre.

La aplicacién de insulina
hace que mis familiares y
amigos se preocupen mas por
mi.

La aplicacion de insulina
ayuda a mejorar mis niveles
de energia.

La aplicacion de insulina me
hace mas dependiente a mi
médico.
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ANEXO 5. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Marzo -
Julio
2021

Agosto -
Octubre
2021

Noviembre
2021 -
Abril 2022

Mayo -
Octubre
2022

Noviembre
2022 -
Marzo
2023

Marzo
2023

Abril
2023

Diserio del
protocolo de
investigacion

Evaluacion
por el CEIS

Reclutamiento
de pacientes o
revision de
expedientes

Aplicacion de
instrumentos

Andlisis de
resultados

Redaccion de
resultados

Redaccién de
discusion y
conclusiones

Redaccion de
tesis
terminada

Manuscrito
publicacién

Difusion foro

Examen de
grado
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ANEXO 6. CARTA DE NO INCONVENIENTE

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
GOBIERNO DE 2“91 DELEGACTON MICHOACAN

" MEXICO ¥

Morelia, Michoacan a 07 de julio de 2021

Carta de No inconveniente del Director

Dra. Rosario Nelby Esponda Flores
Investigador Clinico

Por medio de la presente le informo que no existe inconveniente para que el Dr. Edgar
Ortiz Martinez, Médico residente de Medicina familiar y usted como asesor de tesis,
puedan llevar a cabo el trabajo de investigacion titulado “Factores de percepcion, asociados
al rechazo de la Insulinizacién temprana, en los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2, en
la Unidad de Medicina Familiar No. 80 Morelia” en la Unidad de Medicina Familiar No. 80

Recordandole que debe respetar en todo momento los principios de la bioética y mantener
la confidencialidad de los datos de los participantes.

Sin mas por el momento, quedo a sus érdenes

Atentamente:

www.imss.gob.mx

RAPE BN
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