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RESUMEN

Objetivo: Describir la percepcién a la insulinoterapia de los pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 que asistieron a centros de salud en el area
central del departamento de Guatemala, durante septiembre y octubre de 2017.
Poblacion y Métodos: Estudio descriptivo de corte transversal; se realiz6 muestreo no
probabilistico por conveniencia, se obtuvo una muestra de 1,109 individuos, se caracterizo
a los pacientes segun variables epidemiolégicas, se describi6 la percepcion mediante la
Escala de Percepcion del Tratamiento con Insulina (Insuline Treatment Appraisal
Scale [ITAS]), los datos obtenidos se calcularon con el programa Epilnfo v.7. Resultados:
La edad media de los pacientes fue de 55.33 + 12.41; 59.7% de sexo femenino; 38.4% con
escolaridad primaria, 77.6% de etnia no indigena, 44.1% con ingresos mensuales de
Q1,000.1 a Q.3,000.00. El 62.5% tuvo percepcion regular respecto a la insulina, el 31.5%
de la muestra se encuentra moderadamente dispuesta a utilizarla como tratamiento. El 82%
recibié informacién sobre la insulinoterapia y tiene como fuente principal a médicos del
centro de salud. Conclusiones: El grupo predominante es de 42 a 64 afos, de sexo
femenino, con escolaridad primaria, no indigenas, con ingresos mensuales menores a
Q3,000.00, con duracion de enfermedad de uno a cinco afos. Los pacientes se encuentran
moderadamente dispuestos a utilizar insulina, consideran que utilizarla significa que su
enfermedad ha empeorado, que el tratamiento es doloroso y tienen miedo a inyectarse,
ademas una percepcion regular sobre la insulinoterapia; ocho de cada diez pacientes ha

recibido informacion sobre la misma.

Palabras Clave: Diabetes mellitus tipo 2, percepcion, insulinoterapia.
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1. INTRODUCCION

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades cronicas no transmisible que afecta a la
poblacion mundial, se estima que existe alrededor de 171 millones de diabéticos y que para el
2030 llegara a 370 millones. En 2015 la Diabetes fue responsable de un 11,6% del total mundial
de los gastos de salud del adulto, hubo 5 millones de muertes registradas por esta enfermedad.
Esta patologia constituye una de las primeras causas de morbilidad en la mayoria de los
hospitales de todos los paises. La Diabetes mellitus y sus complicaciones se han convertido en
un problema de salud publica muy importante en todos los paises y conlleva una carga financiera

pesada para los servicios sanitarios. *

En Latinoamérica se estimé que un 9.4% de la poblacion adulta tenia diabetes en 2015,
de las cuales hasta un 39% no se encuentran diagnosticadas. * Segln datos del departamento
de epidemiologia y vigilancia epidemiolégica de Guatemala publicados en el afio 2016 la tasa de
prevalencia para Diabetes mellitus tipo 2 fue de 3,822 casos por cada 100,000 habitantes en el
pais, aunque se considera que en Guatemala no se conoce exactamente las cifras de personas
afectadas, pues hay un sub registro, siendo sus posibles causas, personas que no asisten a los
centros de atencion, el desconocimiento de los sintomas y signos de esta enfermedad, y las
personas que no acuden para realizarse chequeos periddicos. En el afio 2004 se llevo a cabo un
estudio en el departamento de Guatemala donde se evidencié que hasta un 46% de la poblaciéon
diabética estudiada tenia un mal control de la enfermedad, concluyendo que las complicaciones
son causadas principalmente por la falta del cumplimiento del tratamiento, suspension temporal

del mismo y a la prescripcién médica inadecuada. 23

Se conoce que para disminuir la incidencia de las mismas es importante lograr el control
glucémico lo mas pronto posible, para lo cual el uso de la insulina tiene un papel fundamental.
Aunque la mayoria de los médicos consideran que la iniciacion de la terapia con insulina es un
componente esencial en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2, todavia son muchos los que
consideran que es la Gltima opcion e indican que los pacientes son reacios a aceptar esta terapia.
Alrededor del 50% de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 no controlada no comienzan
oportunamente el tratamiento con insulina, retrasando este de tres a cinco afios después del

fracaso con hipoglucemiantes orales. *



Debido a que la fisiopatologia de la Diabetes mellitus tipo 2 radica en la pérdida progresiva
de la funcién de las células beta pancreaticas la mayoria de pacientes diabéticos requerira
tratamiento con insulina a lo largo de su vida. En el afio 2014 se realizé un estudio en el Reino
Unido demostrando que los pacientes diabéticos de reciente diagnostico pueden tener una
pérdida del 50% de la produccion de la insulina y que al cabo de 6 afios la disminucién se acerca
al 75%, motivo por el cual se concluye que en un futuro cercano estos pacientes se veran
obligados a tener insulinoterapia prescrita por médico como Unico recurso para mantener su
estado de glicemia dentro de valores aceptables. A pesar de esto, en una investigacion realizada
en siete paises de determind que hasta un 51% de la poblacion no estaria dispuesta a evitarian

en lo posible el uso de insulina. ¢

Uno de los principales determinantes del éxito del tratamiento es el nivel educacional del
paciente, pues se ha evidenciado que, en personas con un nivel bajo, el control de esta patologia
no es adecuado, esto empeora con la prescripcion de insulina, debido a que a menudo se
considera una indicacion compleja, los pacientes rechazan el tratamiento basandose en
creencias y algunos mitos como la ceguera, temor a inyectarse e incluso piensan que es la Ultima
etapa de la enfermedad. Un estudio realizado en el afio 2009 demostré que mas de una cuarta
parte de los pacientes diabéticos se resisten al uso de insulina, siendo esta cifra mas significativa

en los niveles socioeconémicos bajos y en los primeros niveles de atencién. 78

Por todo lo mencionado anteriormente se considera que la Diabetes mellitus es un
problema de gran importancia a nivel nacional, dado que el principal tratamiento es la insulina, es
importante enfatizar que la percepcidén que tiene el paciente sobre esta terapia tiene un papel
relevante para iniciar o mantener el tratamiento, ademas puede representar una barrera para
alcanzar los objetivos glicémicos. En el periodo comprendido de septiembre y octubre del afio
2017 se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal en pacientes de ambos sexos mayores
de 18 afios con diagnéstico de Diabetes mellitus 2. Se llevé a cabo un muestreo no probabilistico
por conveniencia para describir la percepcién a la insulinoterapia de los pacientes mayores de 18
afios diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 que asistieron a consulta a centros de atencién
primaria en el area central del departamento de Guatemala, Se calculé una muestra de 1,109
individuos para una poblacién de 15,313 pacientes y para evaluar la percepcion de los pacientes
se utilizé el test ITAS (Insulin Treatment Appraisal Scale), se realizé una base de datos en el
programa Microsoft Excel para posteriormente ser exportada al programa Epilnfo v.7 y se

analizaron los datos obtenidos mediante medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias.



2.1,

2. MARCO DE REFERENCIA

Marco de antecedentes

La encuesta Optimizing Control in Diabetes, realizada en el afio 2008 en 7 paises,
se llevé a cabo con el fin de determinar como la percepcion de los pacientes sobre la
insulina puede afectar la decision de iniciar o intensificar el tratamiento. Se evalud un total
de 1,444 individuos con Diabetes mellitus tipo 2. Los resultados indicaron que un 67% de
los encuestados no utilizaba insulina, de los cuales un 11% recurria como terapia
Unicamente al cambio de estilos de vida como dieta y ejercicio, 89% del total recibian
tratamiento oral. Con respecto a la percepcién de la insulinoterapia, 79% de los sujetos
respondieron que deseaban que hubiera otra forma de utilizar la insulina. De los pacientes
gue no usaban insulina un 46% indic6é que evitarian su uso de ser posible; el 71% de los
pacientes manifesté que factores relacionados con la inyeccion es la primera causa del
rechazo, por lo que se llegé a la conclusién que al mejorar la percepcién de los pacientes
con respecto al tratamiento y alentar su uso, podria ayudar a lograr los objetivos

glucémicos a largo plazo. ®

Hay muchos factores que influyen en el retraso para el uso de insulina, incluyendo
los causados por los facultativos y el sistema de salud, asi como de los propios pacientes.
En la practica clinica, la iniciacion de la terapia con insulina suele relacionarse al rechazo
por parte del paciente. Un estudio llevado a cabo en los Estados Unidos en el afio 2005
mostré que el 33% de los pacientes diabéticos tipo 2 no estaban dispuestos a usar la
insulina, mientras que otro estudio realizado entre los pacientes de Bangladesh en el afio
2008 indico que el 42,5% de los pacientes con diabetes tipo 2 no estaban dispuestos a
comenzar la terapia con insulina inicialmente y el 20,3% rechaz6 el uso de insulina incluso

después de repetir la cita. *1°

El aflo 2015 en Libia, se llevd a cabo un estudio transversal sobre actitudes acerca
de la insulinoterapia en pacientes con diagndéstico de diabetes que se encontraban con
tratamiento con hipoglucemiantes orales, se estudiaron cinco centros de atencidn primaria
y dos hospitales escuela en un periodo de seis meses, se evalué un total de 1,703
individuos, se encontré que un 94.6% rechazaba el uso de insulina. No hubo diferencia

significativa en cuanto a edad y sexo de los pacientes que aceptaban con respecto a los



gue rechazaban el tratamiento. Se evidencid que existia una relacién inversa en cuanto a
la percepcion sobre uso de insulina y el grado académico; ademas se identifico que el
46.3% de los reacios tenian miedo a inyectarse, 21.7% refirié que la insulina puede causar
complicaciones como ceguera 0 ganancia de peso entre otras. Con este estudio se pudo
concluir que existe una urgente necesidad de mejorar la educacion del paciente para

promover cambios en la percepcion y actitudes de estos hacia la insulinoterapia. **

En el afio 2015 en México se realizé un estudio transversal prospectivo con el fin
de conocer la percepcion de la insulinoterapia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2
descontrolada tratada con hipoglucemiantes orales o con insulina, se encuestaron un total
de 459 pacientes, 261 (56,9%) tratados con hipoglucemiantes orales y 198 (43,1%) con
insulina sola o combinada con hipoglucemiantes orales, se determiné que la percepcién
de los beneficios de la insulina en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2 fue mas
frecuente en el grupo que utilizaba insulina, en el grupo de pacientes que utilizaban
hipoglucemiantes orales se obtuvo un mayor porcentaje de sujetos que indicaban que el
hipotético uso de insulina dificultaria sus actividades diarias convirtiendo su vida “menos

flexible”, por el hecho de tener que administrar inyecciones diariamente. 2

En Brasil y Canada, en el afio 2015 también se llevé a cabo un estudio cualitativo
en el que se pretendia identificar la percepcién de un grupo de pacientes con respecto a
la insulinoterapia. Se estudiaron un total de 32 pacientes los cuales se dividieron en dos
grupos focales en Brasil y dos en Canada, seguidamente se realizaron entrevistas
individuales, a través de la cual se identificé que los principales temas que impulsan la
percepcion con respecto al tratamiento incluyen los efectos secundarios, la eficacia, el
costo de la terapia, ademas los pacientes también buscaban enfoques del tratamiento que
les permitiera eliminar las inyecciones. Otro tema importante era la comodidad y el cambio

del estilo de vida al iniciar el tratamiento. 12



2.2.

Marco tedrico

2.2.1.

2.2.1.1.

2.2.1.2.

Teorias de la percepcién
Teoria asociacionista

Propuesta por Wilhem Wundt en el afio de 1942, consideraba que
la percepcién era un mosaico de sensaciones, segln esta teoria la
sensacion es anterior a la percepcion. Esta teoria refiere que percibir es
dotar de sentido a un hecho o acontecimiento.

Segun esta escuela se perciben primero sensaciones aisladas
(manchas de luz y color, cualidades tactiles como la dureza, la tersura,
etcétera). Con posterioridad, el cerebro asocia estas sensaciones entre si,
mediante una suma de elementos aislados hasta llegar a constituir la

percepcion global del objeto. 1415

Teoria de Gestalt

Propuesta en 1900 indica que la percepcion es u proceso complejo
a través del cual, el cerebro organiza de forma instantanea la informacién
sensorial dandole sentido. Segun esta teoria la percepcién es anterior a las
sensaciones. Al contrario de la teoria asociacionista, los psicélogos que
proponen esta teoria se dedicaron a investigar las leyes que organizan a

las sensaciones en percepciones significativas. 41°

La teoria de la Gestalt, sin embargo, niega que exista un todo
perceptivo que esté compuesto por el conjunto de datos que van llegando
a nuestro cuerpo. Por el contrario, propone que lo que experimentamos es
mas gue la suma de sus partes, y que por lo tanto existe como un todo, una
figura que sdlo puede ser considerada entera. Asi pues, lo que ocurre es
que la globalidad de las formas mentales se impone a lo que va llegando a

través de los sentidos, y no al contrario. 4%

Segun este enfoque, se aprende acerca de lo que nos rodea no
sumando el conjunto de piezas de informacion que nos llegan a través de

los sentidos, sino a partir de las figuras que se crean en nuestra mente. 415
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2.2.1.3.

2.2.1.4.

2.2.15.

Teoria cognitiva

Desarrollada en 1975 por Jean Piaget destaca los aspectos
subjetivos de la percepcién: experiencia, motivaciones, expectativas, a la
hora de dar un significado a lo conocido. Intenta explicar los procesos del
pensamiento y las actividades mentales que median la relacion entre
estimulo y respuesta. Neisser plantea que el sujeto de la percepcion posee
ciertas estructuras cognitivas denominadas esquemas y que funcionan

extrayendo informacién que le ambiente ofrece. 1415

La persona no es un mero reactor al ambiente o a fuerzas
organisticas bioldgicas, sino un constructor activo de su experiencia. Es
decir, el sujeto no solo responde a un estimulo, si no que participa de las

experiencias y construye sus ideas a base de eso. 41°

Percepcién segun Carterette y Friedman

Es una parte esencial de la conciencia, constituye la realidad como
es experimentada. Puede definirse como el resultado del procesamiento de

la informacion que consta de estimulaciones a receptores. 41°

El enfoque gestaltico de la cualidad de Cornelius y Shumann,
citados por Carterette y Friedmann (1982) propuso que la organizacion es
esencialmente otro elemento agregado a los elementos sensoriales que

componen la percepcion. 41

Formacién de percepciones segun Asch

Esta teoria propuesta en 1,946 indica que la percepcion social esta
muy ligada a la percepcién de los objetos. Tanto en la percepcién de objetos
como de personas se tiende a buscar elementos invariantes de los
estimulos que se perciben. Siendo el interés predecir la conducta de los
demas, no son interesantes aquellos aspectos de su conducta que parecen

superficiales e inestables. 141°



Las percepciones de los objetos y de los demas tienen significado.
Los diversos estimulos que se perciben pasan al interior de la mente a
través de un tamiz cuya funcién primordial consiste en “interpretar”

otorgandoles significado. 41°

2.2.1.6. Teoriade la atribucién

Propuesta por Kelley en 1973, indica que para la percepcion de un
evento, se debe tener en cuenta la interaccion social.

En este proceso se permite la adaptacion social, mediante la
percepcion del medio fisico y social que rodea a las personas. La
percepcion que tiene un individuo sobre algin fenémeno especifico
depende del reconocimiento de emociones, a partir de las reacciones de
las personas; también se forman las impresiones, a partir de la uniéon de
diversos elementos recolectados durante los primeros momentos de
interaccion. Y también, en tercer lugar, por la busqueda de causas que

expliquen la conducta y los hechos. 415

2.3. Marco conceptual

2.3.1. Diabetes mellitus

La Diabetes mellitus es un es un trastorno metabdlico que se caracteriza
por presentar hiperglucemia, resultante de la alteracion de la secrecion de insulina,
la accién de la insulina, 0 ambas. La hiperglucemia crénica en esta patologia, esta
asociada al dafio a largo plazo, la disfuncién y la falla organica, especialmente 0jos,
rifones, nervios, corazdn y vasos sanguineos. En su desarrollo se encuentran
involucrados varios procesos patogénicos entre los que se puede mencionar la
destruccién autoinmune de las células B del pancreas con la consecuente
deficiencia de insulina. La deficiente accion de la insulina es resultado de una
disminucién o inadecuada secrecion de la misma en uno o mas puntos en la via

de la accién hormonal. 31617



La hiperglucemia marcada se manifiesta por poliuria, polidipsia, pérdida de
peso, con polifagia y vision borrosa. La hiperglucemia cronica también puede
asociarse a susceptibilidad a ciertas infecciones. Las complicaciones agudas de la
Diabetes mellitus no controlada que pueden significar un riesgo para la vida son la
hiperglucemia con cetoacidosis o el sindrome hiperosmolar no cetésico. Dentro de
las complicaciones a largo plazo se puede mencionar la retinopatia, la nefropatia,
el riesgo de neuropatia periférica, articulaciones de Charcot y neuropatia
autonémica causante de sintomas gastrointestinales, genitourinarios y
cardiovasculares, ademas de disfuncion sexual entre otros; los pacientes con esta

patologia tienen mayor riesgo de presentar enfermedades cardiovasculares. 1167

2.3.2. Clasificacion

La diabetes puede clasificarse en las siguientes categorias generales:
1. Ladiabetes tipo 1, deficiencia absoluta de insulina debido a destruccion de

células b pancreéticas. 617

2. La diabetes tipo 2, debido a una pérdida progresiva de células b, la
secrecion de insulina es inadecuada o deficiente lo que a menudo

representa el contexto de la resistencia a la insulina. 167

3. Diabetes mellitus gestacional, diabetes diagnosticada en el segundo o
tercer trimestre de embarazo que no estaba claramente manifiesta la

diabetes antes de la gestacion. 167

4. Tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo, los
sindromes de diabetes monogénica neonatal, diabetes y diabetes de inicio
en la madurez de los jévenes, las enfermedades del pancreas exocrino
(como la fibrosis quistica), diabetes inducida por sustancias quimicas o
farmacos (como con la administracion de glucocorticoides en el

tratamiento del VIH/SIDA, o después de trasplantes de érganos). 167



2.3.3.

Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes tipo 2, anteriormente conocida como “"diabetes no

insulinodependiente” o "diabetes del adulto”, actualmente representa el 90-95% de

todos los pacientes diagnosticados con diabetes. Esta patologia incluye individuos

que presentan deficiencia de insulina y resistencia periférica. En muchas

ocasiones a lo largo de toda su vida, estos individuos pueden necesitar tratamiento

con insulina para sobrevivir. 67

Hay diversas causas de la diabetes tipo 2. Aunque la etiologia especifica

no es conocida, la destruccion autoinmune de las células b no se produce, y los

pacientes no tienen ninguna de las otras causas conocidas de la diabetes. La

mayoria, pero no todos los pacientes con diabetes tipo 2 tienen sobrepeso o son

obesos lo que contribuye a presentar aumento de la resistencia. %%’

2.3.3.1. Epidemiologia

Sexo

Segun la Asociacibn Americana de Diabetes, las mujeres
presentan mas riesgo que los hombres de padecer Diabetes
mellitus tipo 2, especialmente en Latinoamérica. En un estudio
realizado en Estados Unidos en el afio 2010 con el fin de describir
las relaciones predictivas entre variables sociodemogréficas,
biomédicas y psicosociales y la renuencia al uso de insulina se
evidencio que las mujeres en general eran mas reacias a comenzar
el tratamiento y tenian percepciones mas negativas que los
hombres, indicaron un mayor temor a la inyeccibn y la
estigmatizacién social. Estos resultados son preocupantes ya que
se ha demostrado que las mujeres con diabetes son mas propensas
a tener valores mas elevados de hemoglobina glicosilada en
comparacion a los hombres; ademas estan en mayor riesgo de

padecer enfermedades coronarias relacionadas a la diabetes. 18



Edad

La edad constituye un factor con valor predictivo
especialmente para enfermedades crénicas. En el pasado la
Diabetes mellitus tipo 2 era vista como una afectacion asociada al
envejecimiento, esta afirmacion es todavia verdadera. Actualmente
la prevalencia de esta enfermedad en menores de 30 afios es menor
de 5% y después de los 60 afios asciende a un 20%. Sin embargo,
en los ultimos afios una nueva problematica ha surgido en la cual la
prevalencia de obesidad y Diabetes mellitus tipo 2 en pacientes
jovenes se ha elevado drasticamente. En el estudio CAMDI
realizado en el afio 2009 la prevalencia segun edad en la poblacién
total estudiada fue de 3.1%, 14.8%, 23.5% para las edades de 20-

39 afios, 40-64 aflos y mayores de 65 afios respectivamente. 1192

También se ha informado que este factor se relaciona de
forma independiente con el inicio del tratamiento con insulina,
intensificacion del mismo, asi como con la adherencia a futuro. El
fallo de la insulinoterapia y las percepciones negativas estan

asociadas a pacientes de mayor edad. 4891218

Escolaridad

Este factor tiene relevancia en el control y tratamiento de la
Diabetes mellitus tipo 2 ya que se ha demostrado que el aumento
de las complicaciones y fallo en el tratamiento estan asociadas a
analfabetismo y baja escolaridad. Esto se explica principalmente
porgue a menos nivel educativo se hace mas dificil la comunicacion
tanto con el personal de salud como con la familia. Ademas, se ha
encontrado una relacion directamente proporcional entre la
frecuencia de consultas médicas y la educaciéon de los pacientes.
1,22,23

Un estudio realizado en afio 2005 en 13 paises realizado con
el objetivo de examinar las actitudes de los médicos y pacientes con

respecto al uso de insulina, evidencié que los pacientes con mas
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actitudes y percepciones negativas al uso de insulina se
caracterizaron por una menor escolaridad y pobre nivel de

conocimientos en el tratamiento de la diabetes. °

Etnia

La Federacién Internacional de Diabetes asegura que los
pueblos indigenas son especialmente vulnerables a la diabetes. !
De la poblacion total guatemalteca, 38.4% son indigenas, segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica de Guatemala, aunque
segun algunas organizaciones indigenas, este porcentaje supera el

60% de la poblacion del pais. *

Dado que, en las diferentes etnias, los miembros mantienen
en el presente practicas culturales y comportamientos sociales
similares, se debe prestar atencion especial a este aspecto ya que
la percepcién acerca de algun tratamiento y el conocimiento de su
enfermedad podria verse influenciada por lo elementos
mencionados anteriormente; sin embargo, no se cuentan con

estudios de este tipo en el pais. %

Ingreso mensual

La pobreza esta directamente relacionada a la Diabetes
mellitus tipo 2. Se ha documentado la diabetes como un indicador
de pobreza tal como se observd en varias ciudades pobres de
México, especialmente Veracruz, lo cual se asocia a menor indice

de apego a estilos de vida saludables y tratamiento preventivo. 562

Los costos de la insulinoterapia podrian tener relacién a la
falta de apego al tratamiento o a la decision de no utilizarlo. El
estudio UKPDS realizado en el afio 2008 demostr6 que las
personas con mayor prevalencia de resistencia al uso de insulina
eran las que contaban con menor ingreso econdmico,

argumentando el elevado precio del tratamiento a largo plazo. %23
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Area de residencia

A pesar del impacto predominantemente urbano de la
epidemia, la diabetes tipo 2 se esta convirtiendo en un importante
problema de salud en las comunidades rurales de los paises de
ingresos medios y bajos. En estos paises, el nUmero de personas
con diabetes en el area urbana es de 181 millones, mientras que

122 millones viven en zonas rurales. 2°

La OPS menciona que existen datos que permiten deducir
gue existen problemas de aislamiento geogréfico y pobreza ademas
de los relacionados con el contexto sociocultural de la poblacién, es
decir, barreras geogréaficas, econémicas y culturales impiden el
acceso, especialmente de la poblacién indigena a una atencion de
salud de calidad, afectando el conocimiento sobre su enfermedad y
del tratamiento adecuado predisponiendo a los sujetos a presentar

concepciones erradas. °

Duracién de la enfermedad

Se considera que este factor es importante para evaluar la
percepcion de un paciente respecto al inicio de cualquier
tratamiento. La prevalencia de resistencia al uso de insulina es mas
alta en pacientes que han tenido Diabetes mellitus tipo 2 durante
mas tiempo; por la duracién de su enfermedad, a los individuos que
se les indica como nueva terapia la insulina, consideran tendran que
utilizarla el resto de su vida, lo que genera rechazo debido a que los
esquemas de dosis son complicados, la via de administracion
requiere de personal especializado y reconocer cuando el

medicamento presenta efectos adversos. >¢1°

La duracién de la enfermedad parece tener una relacion
inversa con el inicio o adherencia; cuanto mas tiempo haya tenido
el paciente diabetes, menos probable es que inicie o se adhiera al

nuevo tratamiento. 5610
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2.3.3.2. Fisiopatologia

Se caracteriza por tres principales alteraciones fisiopatoldgicas:

1. Trastorno de la secrecion de insulina: inicialmente se dard un aumento
de la secrecion de insulina en respuesta a la resistencia a la insulina
para lograr mantener una tolerancia normal a la glucosa. Al principio el
defecto de la secrecién de insulina es leve, finalmente este defecto
progresa a un estado de una secrecion de insulina visiblemente

inadecuada. 16202

La produccion endégena de insulina se mantiene, sin embargo, la
cantidad secretada es menor a la que es segregada en condiciones
normales, a una misma concentracion de glucosa. El defecto en la
secrecion de insulina guarda relacion con la intensidad de la
hiperglucemia en ayunas y es mas evidente después de la ingestion de

carbohidratos. 16:20.25

2. Resistencia periférica a la insulina: es una de las principales
caracteristicas de la Diabetes mellitus tipo 2, este fenbmeno se debe a
la menor capacidad de la insulina para realizar su funcidon sobre los
tejidos diana periféricos. La resistencia a la insulina afecta el uso de
glucosa por los tejidos sensibles a la insulina y aumenta la produccion
hepatica de glucosa. El aumento de los niveles de glucosa en ayunos
es secundario al incremento de la produccién hepética de glucosa,
mientras que la disminucién de la utilizacion periférica de glucosa

produce la hiperglucemia postprandial. 16202

3. Produccion hepatica excesiva de glucosa: gracias a la glucogendlisis y
la gluconeogénesis el higado mantiene los niveles de glucosa
plasmatica durante los periodos de ayuno mediante la utilizacién de
sustratos procedentes del musculo esquelético y la grasa. La insulina
promueve el almacenamiento de la glucosa en forma de glucdgeno

hepatico y suprime la gluconeogénesis. En la Diabetes mellitus tipo 2,
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la resistencia hepatica a la insulina es resultado de la incapacidad de la
hiperinsulinemia para suprimir la gluconeogénesis, dando como
resultado hiperglucemia en ayunas y disminucion del almacenamiento

de glucosa en el higado. 16:20.25

2.3.3.3. Diagnéstico:

Para el diagndstico de la DM se puede utilizar cualquiera de los siguientes

criterios:

1.

Sintomas de diabetes mas una glucemia al azar medida en plasma
venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL (11.1 mmol/l). Al azar se
define como cualquier hora del dia sin relacion con el tiempo
transcurrido desde la ultima comida. Los sintomas clasicos de diabetes
incluyen aumento en el apetito, poliuria, polidipsia y pérdida inexplicable
de peso. 162025

Glucemia de ayuno medida en plasma venoso que sea igual o0 mayor a
126 mg/dL (7 mmol/l). Ayuno se define como un periodo sin ingesta
caldrica de por lo menos ocho horas. 16:20.25

Glucemia medida en plasma venoso que sea igual o mayor a 200 mg/dL
(11.2 mmol/l) dos horas después de una carga de 75 g de glucosa
durante una prueba de tolerancia oral a la glucosa (PTOG). 16:20.25

Una Alc mayor o igual a 6.5%, empleando una metodologia
estandarizada y trazable al estandar NGSP (National Glycohemoglobin

Standardization Program). 16:20.25

2.3.4. Tratamiento

El objetivo principal del tratamiento es el control glicémico. El control de la

glucemia reduce a largo plazo complicaciones microvasculares como: nefropatia,

retinopatia y neuropatia. Los objetivos de control glicémico son: '

A1C menor a 7%.
Niveles de glicemia preprandial: 80-130 mg/dl.

Niveles de glicemia postprandial: menor de 180 mg/dl.

14



Segun el SMC (Standard Medical Care) de la ADA (American Diabetes
Association) publicados en el aflo 2017 tiene la ventaja de estar basada en
evidencia cientifica como internacionalmente se demandan las guias de practica

clinica. %

La metformina es un farmaco cuyo mecanismo de accién se basa en inhibir
la secrecion hepatica de glucosa. Este farmaco en monoterapia debe iniciarse al
momento de diagnosticar la Diabetes mellitus tipo 2, a menos que existan
contraindicaciones para ello. La metformina es efectiva, segura y barata; y ademas
puede reducir el riesgo de eventos cardiovasculares, no aumenta de peso y no hay
riesgo de hipoglicemias cuando se usa solo en monoterapia. Esta contraindicada

en pacientes con compromiso renal. %°

En pacientes con contraindicaciones o intolerancia a la metformina se debe
de iniciar monoterapia con Sulfanilureas, Tiazolidinedionas, Inhibidores de DPP4,
Inhibidores de SGLT2, agonistas de receptor GLP-1 y por como ultimo recurso la
insulina basal. A continuacion, se presenta las propiedades de cada una de ellas.
20

e Tiazolidinedionas: actian mejorando la sensibilidad periférica muscular de
la insulina. Entre sus beneficios incluye la disminucion del péptido-C vy
niveles de insulina. No produce hipoglicemias al usarse como monoterapia.

Se debe monitorear la funcién hepéatica al inicio del tratamiento y cada 2

meses después del mismo durante el primer afio. Contraindicada en

enfermedad hepatica. '

e Sulfanilureas: Su mecanismo de accidon se basa en incrementar la
secrecidon de insulina desde el pancreas. Es de facil uso, asi como de
adaptacion. Provoca aumento de peso, asi como hipoglicemia en

ocasiones. 1/

e Meglitinidas: Estos farmacos incrementan la secrecién de insulina del
pancreas. Reducen la hiperglucemia postpandrial. Tienen el riesgo de
provocar hipoglicemia en un corto periodo de tiempo, aun estando en

monoterapia. Contraindicado en pacientes con disfuncién hepéatica. ’
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e Acarbosa: Disminuye la absorcion de glucosa a través de la inhibicion de la
amilasa pancreética y la glucosidasa intestinal. No provoca hipoglice mia
cuando se utiliza como monoterapia. Al igual que los anteriores, también
reducen la hiperglicemia postpandrial. Provoca efectos adversos en
predominio gastrointestinal. Requiere ingesta de alimentos junto con las
dosis. ¥/

e Inhibidores de DPP-4: Se encargan de inhibir la eliminacién de las
incretinas endégenas dando como resultado la inhibicion de la liberacién
de glucagon, incrementa la sensacién de saciedad, disminuye la velocidad
de vaciado gastrico y por ultimo estimula la liberacion de insulina
dependiente de glucosa. No se tiene riesgo de hipoglicemia al usarse como

monoterapia. Reduce también la hiperglicemia postpandrial. *’

e Inhibidores de la SGLT2: Incrementan la excrecién urinaria de glucosa,
disminuye la glucemia y mejora la sensibilidad periférica de la insulina.
Provoca pérdida de peso en ocasiones. Disminuye asi mismo la presion

arterial. 17

Cuando pasados los tres meses de monoterapia la A1C se encuentra por
encima del 9%, se debe considerar iniciar con doble terapia asociando la
metformina con los farmacos que se mencionaron anteriormente hasta lograr bajar

los niveles de A1C. %

La triple terapia se debe iniciar si a los 3 meses de iniciar la doble terapia
la A1C no se ha podido reducir a valores estables. En esta etapa se une la
metformina junto con otros 2 farmacos con la particularidad que no pueden

mezclarse entre todos ya que no existe sinergia entre todos ellos. 2°

La insulina tiene la ventaja de ser efectiva donde otros agentes no pueden
serlo aun con la doble o triple terapia, en un escenario donde la hiperglicemia es
severa; especificamente si la misma se presenta con sintomatologia en el

paciente. %°
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Se debe considerar iniciar terapia combinada de insulina inyectada
cuandoe los niveles de glicemia estdn por encima del 300mg/dl o la A1C se
encuentra mayor a 10%. O incluso si el paciente posee sintomas de hiperglicemia
(poliuria, polifagia, polidipsia). *’

Se pueden encontrar varios tipos de insulina, cada una con inicio, pico y

duracién dependiendo las necesidades de cada paciente. *’

Cuadro 3.1

Tipos de insulina

Duracién de la

Insulinas Inicio de accion Pico de accion ‘ . -
Réapidas
Lispro, aspart, , .
glulisina 515 min 1-2 horas 3-5 horas
Regular 30-60 min 2-4 horas 6-8 horas
Intermedia
NPH 1-3 horas 5-7 horas 13-18 horas
Lentas o de accion prolongada
Glargina DentLo de las 4 Sin pico >24 horas
oras
Detemir DentLo de las 4 Sin pico 18-24 horas
oras

Modificada de: Bimal H. Ashar, Diabetes Mellitus, Capitulo 37, The Johns Hopkins
Internal Medicine Board Review certification and recertification, 5ta edicién, 2016,
Elsevier.

2.3.5. Insulina

2.3.5.1. Estructuray sintesis de la insulina.

La insulina es un polipétido de peso molecular 6000 D, constituido
por dos cadenas peptidicas denominadas A (21 aminoacidos) y B (30
aminodcidos), unidas entre si por dos puentes de disulfuro. Ademas, la
cadena A tiene un puente de sulfuro intracatenario. La estructura espacial
de la insulina es critica para su actividad y esta determinada por los
extremos amino y carboxilo terminales de la cadena A y el caracter
hidrofébico de los aminoacidos del extremo C terminal de la cadena B. Los
mondmeros de insulina forman una estructura hexamérica con dos atomos

de zinc. %628
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2.3.6.

El gen de la insulina es un miembro ancestral de una familia de
genes que codifican para una serie de factores de crecimiento analogos a
la insulina. Esta compuesto de cuatro exones y dos intrones y dirige la
sintesis de preproinsulina, un precursor de la insulina de peso molecular
11.500, que contiene cuatro péptidos en orden secuencial: el péptido sefial
N terminal, la cadena B, un péptido de conexion entre cadenas (péptido C)
y la cadena A de la insulina. El péptido N terminal es eliminado de la
molécula en el reticulo endoplasmatico de la célula B, mientras que la
proinsulina, que contiene las cadenas A y B y el péptido C, esta

completando su sintesis. 2628

La proinsulina es dirigida hacia el aparato de Golgi, se forman los
puentes de disulfuro y sufre un proceso de plegamiento. Durante su
empaquetamiento en forma de granulos en el Golgi, la proinsulina es rota
lentamente por las enzimas proconvertasa-1 y carboxipeptidasa-H. Las
moléculas resultantes con la insulina y el péptido C (PC-1), las cuales son

liberadas por exocitosis al espacio extracelular. 26-28

Secrecion de la insulina

Como resultado de la accion de hormonas, factores neuronales y
diversos drganos, normalmente los niveles de glucosa en sangre, en
individuos sanos se mantienen en un rango de de 3,0 mmol/l (54 mg/dl) y
glucemia postprandial menor de 9,0 mmol/l (162 mg/dl). La insulina es
secretada a partir de las células beta pancréaticas las cuales se encuentran
en estrecha relacibn con las células secretoras de glucagén vy

somatostatina. 2627

Para la secrecion de insulina inicialmente debe existir un aumento
de la concentracion intracelular de glucosa a nivel de las células beta. La
glucosa entra a las células beta a través de un transportador pasivo (GLUT).
el aumento de los niveles de glucosa incentivara un incremento del trifosfato

de adenosina (ATP) lo que producira cierre de los canales de potasio, lo
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2.3.7.

cual induciré la despolarizacion de la membrana de las células provocando

la entrada de calcio y consecuente secrecion de insulina. 262

La cantidad de insulina secretada puede variar segun la constitucion
fisica del sujeto. En el perfil fisiolégico de la insulina se pueden observar
concentraciones relativamente bajas y constantes durante periodos de
ayuno, esto influye en la produccién hepética evitando que hiperglucemias.
Sin embargo inmediatamente después de la ingesta de alimentos las
concentraciones de insulina aumentan, llegando a alcanzar sus niveles
maximos a los 30 minutos. La secrecion basal constituye el 50% del total

diario, mientras que el otro 50% se secreta en respuesta a las comidas. 22’

La resistencia a la insulina es una de las caracteristicas principales
de la Diabetes mellitus tipo 2, afecta a nivel hepatico, muscular, de tejido
adiposo y miocardio, dando como resultado aumento de la produccién de
glucosa. Generalmente estos individuos mantienen la produccion de
insulina durante muchos afios, pero la respuesta de las células beta
pancreaticas es deficiente por lo que no se logra mantener la glucemia en

niveles normales. 2627

Accion de la Insulina en el metabolismo de la glucosa en érganos y

células.

Hepético

e Estimula el depdsito de glucdgeno. 282°

e Estimula la utilizacién de glucosa por medio de gluconeogénesis. 28:2°

e Reduce o Inhibe la gluconeogénesis a partir de aminoéacidos. 28:2°

Musculo- esquelético

e Mejora la disponibilidad, almacenaje y oxidacion de la glucosa. 28:2°

¢ Estimula la translocacion del transportador GLUT-4 del citoplasma a la
membrana celular. 282°

Adipocito:

e Disminuye la lipolisis del adipocito. 282°
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2.3.8.

Insulinoterapia

La historia de la insulinoterapia se inicié con el descubrimiento de la
insulina en 1922. Las insulinas iniciales procedian de la purificacién de
pancreas porcino y bovino, y los pacientes requerian varias dosis al dia de

insulina para controlar la hiperglucemia. 2

Inicialmente se requerian de varias dosis al dia, posteriormente
entre los afios de 1936 y 1950 se desarrollaron insulinas de accion
retardada y la insulina neutral protamina Hagedorn que se sigue utilizando
actualmente. Los preparados se fueron mejorando para evitar las
reacciones dado que las insulinas que se utilizaban eran de origen animal;
estos avances junto a la mejora en la monitorizacion de la glucemia, los
conocimientos dela secrecion fisiolégica de insulina, ademas de las
complicaciones tardias observadas influenciaron el desarrollo de esquemas
de administracion de insulina mas fisiolégicos, con el objetivo de tener un

mejor control y prevenir la progresion de complicaciones tardias. %

A partir de esto, en los afios 90 se desarrollaron analogos de insulina
con el fin de ofrecer de forma mas fisiolégica los requerimientos basales de
insulina. Actualmente estas pautas son utilizadas tanto en pacientes con

Diabetes mellitus tipo 1 como Diabetes mellitus tipo 2. %

Actualmente la insulina que se utiliza para uso farmacéutico y
terapéutico es la sintética de ADN recombinante similar a la humana. Es
una solucion disuelta como la que se encuentra en la sangre humana, se
presenta en forma de mondémero. En la soluciéon concentrada y en los
cristales que contienen granulos secretorios de insulina y los que se
presentan en los viales de insulina inyectable adaptan un hexamero por

asociacion espontanea de seis monémeros con dos iones de zinc. %

El objetivo principal del tratamiento es el control glucémico. El
controlde la glucemia reduce a largo plazo complicaciones

microvasculares como: nefropatia, retinopatia y neuropatia. '

20



Los objetivos de control glucémico son: *’
e Hemoglobina glicosilada <7.0%.
e Glucosa capilar prepandial de 80 a 130 mg/dL.
e Glucosa capilar postprandial (2 horas después de la ingesta
de alimentos) <180 mg/dL.

2.3.9. Resistencia al uso de insulina

Comprende la renuencia a comenzar tratamiento con Insulina, tanto por
parte de los pacientes, como de los profesionales, aun cuando su implementacion

seria beneficiosa.

El estudio DAWN realizado en el afio 2007 en 13 paises concluyé que mas
de la mitad de los pacientes evaluados (57%) manifest6 resistencia a iniciar la
insulinoterapia, de igual forma se encontraron similares resultados (50%) en los
profesionales de la salud. En ambas partes se identificaron patrones semejantes

de resistencia al uso de insulina. °

2.3.9.1. Lainsulinizacion desde la perspectiva del paciente

La indicaciébn y el cumplimiento del tratamiento con insulina
presentan diversas barreras que pueden surgir del paciente, su entorno, la
percepcion, costos directos e indirectos entre otros. A menudo las personas
con Diabetes mellitus tipo 2 tienen una percepcién negativa del tratamiento

con insulina, entre las cuales se mencionan las siguientes: %2

e Ansiedad y fobia a la inyeccién: los adultos pueden presentar
resistencia a la insulina generalmente por la ansiedad provocada de
la idea de inyectarse, e incluso porque perciben que la enfermedad
ha empeorado. La ansiedad en relacién con la inyeccién es uno de
los factores mas importantes en la resistencia del paciente al iniciar
el tratamiento con insulina. Esto suele ocasionar incumplimiento en
la administracion del medicamento, lo que repercute en un pobre

control metabdlico. 822
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Complejidad del tratamiento: se ha demostrado que hasta un 44%
de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que aun no han sido
tratados con insulina, no se consideran capaces de poder seguir el
tratamiento exitosamente, debido a que creen que el manejo de las

inyecciones, las dosis y el control de glicemia resultan dificultosos.
8,22

Sensacion de culpabilidad y de empeoramiento de la enfermedad:
en algunas ocasiones los pacientes perciben que la causa de la
insulinizacion es debido a que la enfermedad se ha tornado mas
grave por el fracaso de la dieta, ejercicio y los medicamentos orales;
lo que provoca sensacion de culpa. Esta ademas se ve reforzada
por el médico quien presenta la insulinoterapia como ultimo recurso

del tratamiento. %22

En el estudio DAWN, un 52% de los especialistas, un 60% de los
médicos de familia y un 51% de las enfermeras admitia que
advertian a los pacientes que si no cumplian con el tratamiento
prescrito deberian iniciar el tratamiento con insulina. Por lo que
muchos de los pacientes consideran este tratamiento como un

castigo. °

Empeoramiento de la calidad de vida: los pacientes que no han sido
tratados con insulina generalmente consideran que este tratamiento
afectara su estilo de vida y las actividades que realizan
rutinariamente. Este temor es mas frecuente en pacientes con
resistencia psicolégica, aunque también se presenta en quienes
estan dispuestos a utilizar este tratamiento. Las restricciones que
refieren las personas suelen ser dificultad para viajar y comer fuera
de casa ademas de los estrictos horarios de alimentacion entre

otros. 822
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e Consideracion y estigma social: la forma en la que el paciente es
visto por sus allegados o las personas que lo rodean también tiene
implicaciones en la insulinizacion. La idea de tener que inyectarse
en lugares publicos suele producirle temor debido a la

estigmatizacion social y sensacion de dependencia. 8%

2.3.9.2. Desarrollo y validacion del test de evaluacion del tratamiento con

insulina en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2.

El test ITAS (Escala de percepcion del tratamiento con
insulina/Insuline Treatment Appraisal Scale) fue desarrollado para evaluar la
percepcion de pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 con
respecto al tratamiento con insulina; creado por Frank J Sonoek en el
departamento de psicologia médica en la universidad de Amsterdam
Holanda en el afio 2007 en su versién original en inglés. Fue adaptado al
espafiol en la Ciudad de México en la unidad de medicina familiar de
Guanajuato en el afio 2015 para la evaluacion de la percepcion de la

insulinoterapia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 descontrolada. 23!

Este instrumento evalla actitudes tanto positivas como negativas, se
pide al entrevistado que indique mediante la escala de Likert hasta qué punto
él o ella esta de acuerdo con cada declaracion, desde "totalmente en
desacuerdo a " muy de acuerdo". Se generaron 20 items para el test a partir
de como el paciente ve las barreras del tratamiento con insulina. El ITAS ha
sido disefiado como una herramienta de diagndstico, asi como un
instrumento de evaluacién para conocer los cambios en la percepcion

posterior al inicio del tratamiento. *

Los items son agrupados en diferentes secciones: La variable
percepcion se analiza en tres categorias: preguntas 3, 8, 17 y 19, percepcion
del beneficio de la insulina en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2;
preguntas 1, 2,12, 5, 10, 11, 15, 16, percepcion del estado de salud cuando
se prescribe insulina y la influencia del uso de insulina en la vida diaria;

preguntas 4, 13, 18, 20, 6, 9, 14, percepcion de la influencia del uso de la
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insulina en relacién con otras personas y temores ante la idea de usar

insulina. 3!

2.3.10.  Percepcion

Es un proceso que se realiza a nivel cerebral, consta de varios
componentes: recibir, analizar, interpretar y almacenar los estimulos

recibidos a partir de los diferentes sentidos. 4*°

El individuo percibe parte de los estimulos que recibe de acuerdo
con sus caracteristicas personales, es decir, que interviene, aunque sea de
forma inconsciente seleccionando los mensajes que le llegan. Por lo
general los sujetos perciben de forma distorsionada los mensajes, captando
solo aspectos agradables o los que responden a sus necesidades e
intereses. Posteriormente los estimulos seleccionados se organizan y
clasifican en el cerebro configurando el mensaje, luego se da una fase de
interpretacion que proporciona significado a los estimulos seleccionados,
esto depende de los factores internos de las personas, los cuales se
sustenta a través de la experiencia del individuo, Este es un paso
importante debido a que brinda los instrumentos necesarios a través de los
cuales el cerebro es capaz de aprender y almacenar informacion para

posteriormente ser utilizada. 4%°

La percepcion tiene como caracteristicas, subjetividad, debido a que
las reacciones a un mismo estimulo varian de un individuo a otro;
selectividad, como resultado de la naturaleza subjetiva de la persona que
no puede percibir todo al mismo tiempo y selecciona su campo perceptual
en funcién a lo que desea percibir; y temporalidad ya que es un fenébmeno
a corto plazo y puede cambiar a medida que se enriguece de experiencias

o varian las motivaciones del mismo. 41°

El andlisis de cualquier comportamiento requiere prestar atencion
en primer lugar al proceso mediante el cual los estimulos son captados.

Una de las concepciones mas relevantes de la percepcion hace referencia
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2.3.11.

2.3.11.1.

2.3.11.2.

2.3.11.3.

a la valoracion que un individuo hace de una determinada situacion social

por ejemplo el padecer de determinada enfermedad. 4*°

Factores que determinan la percepcion

Cultura

La forma en la que las personas cercanas ven el mundo que las
rodea influye en la percepcion del individuo. Se aprende de los padres, de
los allegados, de la sociedad a percibir, valorar y dar significado a la
realidad. En relacién a la adherencia terapéutica, se cree que la cultura
puede llegar a tener influencia, aunque no se han realizado estudios de

este factor en relacion al cumplimiento. 141532

Necesidades primarias

Se explica que la forma en la que se perciben y se valoran ciertas
situaciones depende de las necesidades del individuo. En ocasiones los
pacientes no creen que su enfermedad sea importante o un tema principal
por lo que el uso de medicamentos o mejorar el estilo de vida no es prioridad

para ellos. 141532

Presion social

La opinién de los demas influye significativamente en la percepcion
del individuo. La sugestion juega un papel determinante. Por ejemplo la
autoridad y el prestigio de una persona pueden influenciar las percepciones

de los demas. 141532

En un estudio realizado en México en el afio 2016 se demostré que
un 36.8% de los sujetos estudiados concordaba en que el uso de insulina
para el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2 significaba que los demas
los vieran como personas muy enfermas. Un 12.6% indicé que el uso de

inyecciones era vergonzoso. 2
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2.4,

2.3.11.4. Factores subjetivos

Muchas veces los individuos perciben lo que estan dispuestos o
quieren percibir. La percepcién se ve influenciada por motivaciones,

expectativas, habitos, aprendizaje y la propia personalidad entre otros.
14,15,32

2.3.12. Medidas de la percepcion

Existen diferentes métodos para medir percepcion; los cuales se
clasifican en dos grandes categorias: directos e indirectos. Los directos
consisten en la realizacién de preguntas directas y explicitamente a las
personas con el fin de conocer las opiniones y evaluaciones. En los
procedimientos indirectos se trata de conocer la evaluacion de las personas

sobre el objeto sin realizar preguntas directamente sobre él. 32

Los procedimientos directos pueden medir las actitudes mediante
los siguientes instrumentos: 32
e El diferencial semantico
e Laescala de intervalos aparentemente iguales.
e Laescalade Likert

e Laescala de clasificacion de un solo item.

Marco geografico

De acuerdo a un articulo publicado en el afio 2016 por la OPS/OMS, refiere que
alrededor de 1.5 millones de guatemaltecos padecen de diabetes y segun el estudio la
cifra seguiria en aumento en los préximos afios. 232 Actualmente segin la Asociacion de
Medicina Interna de Guatemala, la Diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales
causas de morbimortalidad en el pais, seflala ademas que existe un subregistro del
nimero de casos a pesar del interés de instituciones gubernamentales y no
gubernamentales por frenar el aumento de los casos. ** El informe sobre la situaciéon de
enfermedades no trasmisibles del afio 2016, reportd un incremento del 68% de la tasa de

prevalencia con respecto al afio 208, también se evidencidé un aumento de 26.5% a 34.8%
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2.5.

2.6.

en la tasa de mortalidad para esta enfermedad, y se espera que para el afio 2020 haya
un incremento de 197,336 nuevos casos en el pais. ?

Marco demogréfico

En el informe de junio del 2016 sobre enfermedades no transmisibles, se demostré
gue los habitantes del departamento de Guatemala poseian 15 veces mas riesgo de
padecer Diabetes mellitus, con 2,612 casos por cada 100,000 habitantes en comparacion
con la tasa nacional de 176 casos por cada 100,000 habitantes. 233

Segun el analisis de situacion en salud elaborado por el Centro de vigilancia
epidemiolégica en el afio 2016, evidencié que la Diabetes mellitus poseia un incremento
en la tasa de mortalidad del 53% para el departamento de Guatemala con respecto a los
datos reportados en el afio 2,008. Esta cifra colocaba para aquel afio al departamento de

Guatemala en el primer lugar en defunciones a causa de Diabetes mellitus. 232

En el afio 2004 se llevé a cabo un estudio en el departamento de Guatemala donde
se evidencié que hasta un 46% de la poblacion diabética estudiada tenia un mal control,
un 18.3% control regular y 35.6% buen control, Gnicamente un 6.45% de esa poblacién
utilizaba insulina como terapia y solo el 34.5% cumplia con el tratamiento establecido. Por
lo que se concluyé que las complicaciones de la Diabetes mellitus tipo dos eran causadas
principalmente por el incumplimiento del tratamiento, suspension temporal del mismo,

tratamientos naturales alternativos y a la inadecuada prescripcion médica. *

Marco institucional

Para la provisibn de servicios de salud, el MSPAS dispone de una red de
establecimientos institucionales, ubicados estratégicamente y articulados entre si con
perfiles y responsabilidades diferentes de acuerdo a su capacidad de resolucion, lo que
permite dar respuesta a las principales necesidades de salud de la poblaciéon. Cada uno
de ellos desarrolla programas, servicios y acciones de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, dirigidas a las personas y al ambiente. La red de

establecimientos publicos de salud estan ubicados fisicamente en los 22 departamentos
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del pais, el MSPAS tiene dentro de su red 1,557 servicios. De estos el 75% corresponden

al primer nivel, el 22% al segundo y el 3%, al tercer nivel. %3¢

La poblacion del departamento de Guatemala se encuentra cubierta por el ministerio

de salud publica y asistencia social, a través de centros de salud, destinados en diferentes

areas: %

Area central: el estudio se llevara a cabo en esta area, comprendida por 14
centros de salud catalogados como tipo B: zona 1, zona 3, zona 5, zona 6, zona 8
y 11, Bethania, Centro América, Justo Rufino Barrios, San Rafael La Laguna,
Santa Elena lll, EI Amparo, El Paraiso, Canalitos, Concepcion las Lomas; ya que
es en este sector es donde existe la mayor prevalencia de Diabetes mellitus a nivel

departamental con una tasa de 915 casos por cada 100,000 habitantes. 2363

Area sur: centro de salud Amatitlan, Boca del Monte, Ciudad Peronia, Mezquital,
San Miguel Petapa, Villa Canales, Villa Nueva, Ciudad Real. En esta area se

presenta una prevalencia de 572 casos por cada 100,000 habitantes. 2363

Area Nor-Oriente: tiene una tasa de prevalencia de 594 casos por cada 100,000
habitantes y se compone de los centros de salud Chinautla, Fraijanes, Palencia,
San José del Golfo, San Pedro Ayampuc, San José Pinula, Santa Catarina Pinula,

Tierra Nueva. 23635

Area Noroccidente: tiene una tasa de prevalencia de 363 casos por cada 100,000
habitantes y estda compuesta por los centros de salud Mixco, La Comunidad,
Satélite, EI Milagro, Clinica periférica 1 de julio, San Juan Sacatepéquez, San

Raymundo, Ciudad Quetzal, Chuarrancho. 2363

El centro de salud tipo B es un servicio de asistencia médica general, tiene una

cobertura de 10,000 a 20,000 habitantes. Generalmente esta ubicado en cabeceras

municipales, departamentales o en poblados importantes con dinamica de desarrollo

acelerado. Tiene bajo su jurisdiccién la responsabilidad de supervisar, dirigir y controlar

uno, dos 0 mas puestos de salud adscritos a su jurisdiccién (distrito de salud). Cuenta con

recurso humano capacitado a nivel profesional, técnico y operativo (médico director,
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2.7.

médico, enfermera, auxiliar de enfermeria, inspector de saneamiento, técnico de salud

rural, técnico de vectores, técnico de laboratorio, conserje, oficinista, guardian). *

Marco legal

Este estudio se realizard tomando en cuenta las leyes, reglamentos y politicas
sobre los servicios de salud en Guatemala.

2.7.1. Politicas de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MSPAS).

1.1.  Politica No. 2 Satisfaccion de las Necesidades de Salud de la Poblacion
Guatemalteca mediante la entrega de servicios de salud en calidad,
calidez, equidad y con enfoque intercultural en los diferentes niveles de
atencion. *

1.2. Politica No. 6 Fortalecimiento del desarrollo y administracion de los

recursos humanos de salud.

2.7.2. Bases legales y filosoficas de servicio de salud en Guatemala

Sabiendo y estando conscientes que el Estado de Guatemala protege a la
persona y a su familia con el fin supremo de la realizacién del bien comin y
garantiza la vida humana desde su concepcién, asi como la integridad y la
seguridad de la persona, existen articulos y reglamentos especificos creados por

el Estado en lo que respecta al ramo del servicio de salud. **

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE GUATEMALA

ARTICULO 93. Derecho a la salud. El goce de la salud es derecho fundamental

del ser humano, sin discriminacién alguna. 3’

ARTICULO 94. Obligacién del Estado, sobre salud y asistencia social. El Estado

velara por la salud y la asistencia social de todos los habitantes. Desarrollara, a
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través de sus instituciones, acciones de prevencién, promocion, recuperacion,
rehabilitacion, coordinacion y las complementarias pertinentes a fin de procurarles

el mas completo bienestar fisico, mental y social. 3’

ARTICULO 95. La salud, bien publico. Todas las personas e instituciones estan

obligadas a velar por su conservacion y restablecimiento. 3’
ARTICULO 98. Participacion de las comunidades en programas de salud. Las

comunidades en programas de salud de las comunidades en programas de salud

de las comunidades en programas de salud. ¥’
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3.1.

3.2.

3. OBJETIVOS

Objetivo general

Describir la percepcion a la insulinoterapia de los pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados con Diabetes mellitus tipo 2 que asisten a consulta a centros de atencion
primaria en el area central del departamento de Guatemala durante septiembre y octubre
de 2017.

Objetivos especificos

3.2.1. Caracterizar epidemiolégicamente a la poblacién en estudio segun edad, sexo,
escolaridad, etnia, ingresos mensuales, area de residencia, duracion de la
enfermedad.

3.2.2. Determinar la disposicion al uso de insulina.

3.2.3. Identificar la percepcion de los pacientes sobre el beneficio y la influencia de la

insulinoterapia para el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2.

3.2.4. Determinar la fuente de informacién previa sobre insulinoterapia.
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4. POBLACION Y METODOS

4.1. Enfoquey disefio de investigaciéon

Enfoque: cuantitativo

Disefio: descriptivo transversal

4.2. Unidad de analisis y de informacion

4.2.1.

4.2.2.

4.2.3.

Unidad primaria de muestreo

Pacientes con diagndstico y tratamiento establecido de Diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a consulta en los centros de salud zona 1, zona 3, zona 5, zona
6, zona 8 y 11, Bethania, Centro América, Justo Rufino Barrios, San Rafael La
Laguna, Santa Elena Ill, El Amparo, El Paraiso, Canalitos, Concepcién las Lomas

ubicados en el area central del departamento de Guatemala.

Unidad de analisis

Respuestas obtenidas y recopiladas a partir del instrumento de recoleccién

de datos.

Unidad de informacion

Pacientes con diagndstico y tratamiento establecido de Diabetes mellitus
tipo 2 que asisten a consulta en los centros de salud zona 1, zona 3, zona 5, zona
6, zona 8 y 11, Bethania, Centro América, Justo Rufino Barrios, San Rafael La
Laguna, Santa Elena Ill, El Amparo, El Paraiso, Canalitos, Concepcion Las Lomas
ubicados en el &rea central del departamento de Guatemala durante septiembre y
octubre de 2017.
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4.3.

Poblacién y muestra

4.3.1. Poblacién

Hombres y mujeres mayores de 18 afios con diagnostico de Diabetes
mellitus tipo 2 que consulten a los centros de salud zona 1, zona 3, zona 5, zona
6, zona 8 y 11, Bethania, Centro América, Justo Rufino Barrios, San Rafael La
Laguna, Santa Elena Ill, EI Amparo, El Paraiso, Canalitos, Concepcion Las Lomas

ubicados en el area central del departamento de Guatemala.

4.3.2. Muestra

Pacientes con diagndstico previo de Diabetes mellitus tipo 2 que acudan a
control mensual a centros de salud zona 1, zona 3, zona 5, zona 6, zona 8y 11,
Bethania, Centro América, Justo Rufino Barrios, San Rafael La Laguna, Santa
Elena lll, EI Amparo, El Paraiso, Canalitos, Concepcidn Las Lomas ubicados en el

area central del departamento de Guatemala.

4.3.3. Marco muestral

Los sujetos a estudio se tomaron del registro de pacientes con diagndstico
de Diabetes mellitus tipo 2 que acuden a los centros salud zona 1, zona 3, zona
5, zona 6, zona 8y 11, Bethania, Centro América, Justo Rufino Barrios, San Rafael
La Laguna, Santa Elena Ill, EIl Amparo, El Paraiso, Canalitos, Concepcion Las
Lomas ubicados en el area central del departamento de Guatemala, durante

septiembre y octubre de 2017.

4.3.4. Tipo y técnica de muestreo

Se realiz6 muestreo de tipo no probabilistico por conveniencia. La muestra
del presente estudio se conformé por pacientes con diagnéstico previo de Diabetes
mellitus tipo 2, que acudieron a consulta a los centros salud zona 1, zona 3, zona
5, zona 6, zona 8y 11, Bethania, Centro América, Justo Rufino Barrios, San Rafael
La Laguna, Santa Elena Ill, EI Amparo, El Paraiso, Canalitos, Concepcién Las

Lomas, ubicados en el area central del departamento de Guatemala.
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Cuadro 4.1.
Poblacién a estudio

Estrato Centro de salud Total de- pacientes -con Proporcion
diagndstico de DM tipo 2

1 Zona 1l 1,406 0.09
2 Zona 3 995 0.06
3 Zona 5 1,203 0.08
4 Zona 6 064 0.06
5 Zona 8y 1l 1,294 0.08
6 Bethania 909 0.06
7 Centroamérica 1,212 0.08
8 Justo Rufino Barrios 956 0.06
9 San Rafael La Laguna 1,094 0.07
10 Santa Elena lll 883 0.06
11 El Amparo 1,067 0.07
12 El Paraiso 1,301 0.08
13 Canalitos 923 0.06
14 Concepcion Las Lomas 1,106 0.07

Total 15,313 1.00

Fuente: Area de salud central departamento de Guatemala afio 2017.

Célculo del tamafio de la muestra:
Se realiz6 calculo de la muestra para estimar la proporcién de una poblacién, con

poblacién conocida, con la siguiente formula.

B N z%pq
"~ d2(N —1) + z2pq

n
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Donde:

n= tamafio de la muestra

N= poblacién, 15,313 pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2
y que asisten a consulta en los centros de salud del area central del
departamento de Guatemala.

z= coeficiente de confiabilidad, significancia del 95% =1.96 que es el valor
que corresponde a un (1-a) de 0.05.

p= proporcion esperada o prevalencia de la variable de interés en la

poblacién, 0.5
qg=1p =1-0.5. q=05
d= error = 3% =0.03

B 15,313 * 1.96% % 0.5 % 0.5
ne 0.032(15,313 — 1) + 1.962 x 0.5 % 0.5

n = 998

Debido a que el estudio se realizd con un instrumento de recoleccion de datos fue
necesario ajustar el tamafio de la muestra por diversas situaciones que pudieran

haber surgido en el trabajo de campo, para ello se aplicé la siguiente férmula

Tamafio de la muestra ajustado por las no respuestas, pérdidas o abandonos

Donde:
n,= NUmero de sujetos ajustado
n= NUmero de sujetos calculado, 998

R= Proporcion esperada de pérdidas, 10%
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= 998
"a 1-01

ng= 1,109

El total de individuos dentro de la muestra fue de 1,1009.

Cuadro 4.2
Distribucion de pacientes diabéticos en los centros de salud del area central del

departamento de Guatemala

Total de Porcentaje de

Estrato Centro de salud pa.cientes.con Muestra p.acier?tes

diagndstico diabéticos

de DM tipo 2 estudiados
1 Zona 1 1,406 102 7.24
2 Zona 3 995 72 7.24
3 Zona 5 1,203 87 7.24
4 Zona 6 964 70 7.24
5 Zonag8y 11l 1,294 94 7.24
6 Bethania 909 66 7.24
7 Centroamérica 1,212 88 7.24
8 Justo Rufino Barrios 956 69 7.24
9 San Rafael La Laguna 1,094 79 7.24
10 Santa Elena lll 883 64 7.24
11 El amparo 1,067 77 7.24
12 El paraiso 1,301 94 7.24
13 Canalitos 923 67 7.24
14 Concepcién Las Lomas 1,106 30 7.24

Total 15,313 1,109

37




4.4,

Seleccion de los sujetos a estudio

4.4.1.

4.4.2.

Criterios de inclusion

Pacientes hombres y mujeres de mayores de 18 afios con diagnéstico de
Diabetes mellitus tipo 2.
Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, con tratamiento con hipoglucemiantes

orales o sin tratamiento farmacolégico.

Criterios de exclusién

Pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus 1 o Diabetes mellitus tipo 2 que
ya se encontraban con tratamiento con insulina.

Pacientes que se negaron a realizar la encuesta.
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4.5.

Definicion y operacionalizacion de las variables

. . S S . Tipo de Escala de Criterios de
Macrovariable | Variable Definicién conceptual Definicién operacional variable medicién clasificacion
Tiempo que una persona ha vivido desde
su nacimiento.%® ~ . . Numérica
Edad La OMS define como adulto joven entre Afios cumplidos hasta el dia Discreta Razén Afos
~ o de la encuesta
0 18-35 afios, adulto entre 35-64 afios y
g mayor a 64 afios adulto mayor.
3
=)
£
[
=
(o
q) .
%) Femenino
S Clasificacibn en hombre y mujer de Masculino
@ Sexo acuerdo a los 6rganos reproductivos Autopercepcion de identidad | Categorica Nominal
= : 9 Proguctivos yi —geyual durante la encuesta Dicotémica
o funciones del complemento constitucional.
8 38
]
@)
Primaria
Grado de estudio que ha recibido la Ultimo nivel de educacion Categorica Divlzzrissi}icca}'slda
Escolaridad 38 q formal obtenido Referido en la negoric Ordinal : o
persona. Policotémica Universitaria

boleta de recoleccion de datos

Ninguna




ov

Caracteristicas epidemiolégicas

Poblacién humana en la cual los miembros

Instrumento de recoleccién de

. e datos Auto-denominacion por . Indigena
. se identifican entre ellos, normalmente con Categorica . N
Etnia ; respuesta oral a la pregunta| ~. 5" . Nominal No indigena
base en una real o presunta genealogia y 'S id d indi Dicotomica
ascendencia comun. 38 ¢Se considera usted indigena
' o no indigena?
< Q.1000.000
Q.1001.000
a <Q.3000.000
Estratificacion  social basada en las Instrumento de recoleccion de Q.3001.000
i . <
Ingreso remuneraciones que reciben las personas datos Cantidad en quetzales Categorica Nominal |2 Q.5000.000
s L gue gana, respondiendo a la P
mensual |por su ocupacién, poder adquisitivo y Ry Policotomica
ropiedades de las mismas. 3 pregunta ¢Cuales son sus Q.5001.000
prop ‘ ingresos econémicos a <Q.7000.000
estimados?
Q.7001.000
a <Q.9000.000
>Q.9001.000
Lugar en que la persona vive en el Departamento de
Areade |momento, y en el que ademas, ha estado | NStrumento de recoleccion de | Categérica | Nominal Guatemala
residencia tiene la intencion de permanecer por datos, Lugar de vivienda | Dicotomica otro
y uene P b P segun criterios. Departamento
algun tiempo
Afos de duracion de a
Duracién de | Tiempo transcurrido en afios referidos por | enfermedad desde su| Numérica .
: . P . -t p . Razdn ~
la el pacientes desde el diagnéstico de la|diagnostico el dia de la| Discreta Afios
enfermedad | enfermedad hasta la actualidad encuesta. Segun instrumento

de recoleccion de datos




147

Estructuras mentales de
los individuos que sirven

Segun Instrumento de recoleccion

Nada dispuesto
No muy dispuesto

c
O
o de datos por respuesta oral a la -
9 .USO _de ara determinar sus - S Adico le indi Ca@tegom_:a Nominal Moderadamente
o insulina pare pregunta: Si su médico le indicara Policotémica :
ey acciones en un contexto | que es necesario el uso de insulina dispuesto
a dado. 38 ¢ estaria dispuesto a utilizarla Muy dispuesto
Se evaluara mediante la escala de
Likert con el instrumento de Totalmente
Provecho o mejora que recoleccion de datos en la seccion desacuerdo
Beneficio se obtiene como | Il, utilizando la encuesta ITAS Categorica Nominal Desacuerdo
. s | Policotémica Neutral
consecuencia de algo. . .
(Insulin Treatment Appraisal Scale) De acuerdo
Muy de acuerdo
enlas preguntas 1, 2, 3,7, 8, 12, 15, y
c
o 17, 19.
(&)
o
)
o
S
)
o La influencia se evaluara mediante
Calidad que otorga la escala de Likert con el Jgstglcnag?;;
capacidad para ejercer | instrumento de recoleccién de datos Cateqérica Nominal Desacuerdo
Influencia determinado control ., tegoric
en la seccion Il, con la encuesta | Policotomica Neutral
sobre el poder por De acuerdo

alguien o algo. 38

ITAS (Insulin Treatment Appraisal
Scale) en las preguntas 4, 5, 6, 9,
10, 11, 13, 14, 16, 18, 20.

Muy de acuerdo
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Fuente de Informacion

Informaciéon
sobre
insulinoterapia

Conjunto organizado de
datos procesados, que
constituyen un mensaje
que cambia el estado de
conocimiento del sujeto
0 sistema que recibe
dicho mensaje. 8

Segun Instrumento de recoleccion
de datos

¢Ha recibido informaciéon sobre la
terapia con insulina para el
tratamiento de la Diabetes mellitus
tipo 2?

Categorica
Dicotémica

Nominal

Si
No

Persona que le
ha brindado
informacion

Persona que comunica
informaciones sobre
una cierta cosa. 3

Segun Instrumento de recoleccion
de datos
¢, Quién le ha informado a usted
sobre el uso de insulina?

Categorica
Policotomica

Nominal

Médico en Centro de
Salud
Médico Privado
Técnico de Salud
Familiares o vecinos




4.6.

Recoleccion de datos

46.1. Técnicas

Se realiz6 una encuesta descriptiva a los pacientes con diagndstico
de Diabetes mellitus tipo 2 que acudan a control a los centros de atencion
primaria del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social del area central
del departamento de Guatemala. Se formul6 una serie de preguntas cerradas
gue se utilizaron para caracterizar epidemiolégicamente a los pacientes y
para describir la percepcion de los pacientes con respecto a la
insulinoterapia, utilizando la encuesta ITAS (Escala de percepcion del

tratamiento con insulina/Insulin treatment appraisal scale) realizada por

Frank J Snoek et al, 2007.

4.6.2. Procesos

Para la recopilacion de datos se llevaron a cabo los siguientes pasos:

1. Se solicité autorizacién por medio de una carta a las autoridades del area

de salud de la regioén central del departamento de Guatemala.

2. Aprobacioén del protocolo de graduacién por COTRAG.

3. Se elabor6 el instrumento de recoleccion de datos.

4. Se realiz6 una prueba piloto en un centro de salud con similares

caracteristicas a los estudiados.

5. Cada investigador tuvo a su cargo dos centros de salud.

Cuadro 5.3

Area de estudio por estudiante

Dulce Maria Gomez Alcantara

Zonal, zona 3

Sally Anally Gbmez Alcantara

Zonab, zona 6

Jorge Mario Calderon de la Cruz

Zona 8 y 11, Bethania

José Ernesto Guzman Alcantara

Centro América, Justo Rufino Barrios

Swangella Anelisse Bran

San Rafael La Laguna, Santa Elena lll

Luis Fernando Sanchez Galindo

El Amparo, El Paraiso

Karina Sanchez Galindo

Canalitos, Concepcion Las Lomas
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6. Cada investigador asistio durante cuatro semanas a un centro de salud

para realizar las encuestas, al cabo de ocho semanas se completaron las

areas de estudio.

7. Los investigadores explicaron a los sujetos a estudio el objetivo de la

investigacion.

8. Se leyo el consentimiento informado y se solicité a los pacientes que lo

firmaran.

9. La investigacion se llevd a cabo de 8:00 a 12:00 hrs, de lunes a viernes

en las instalaciones de cada centro de salud.

10. Al finalizar cada dia se verifico el llenado de datos.

4.6.3. Instrumentos

Para la obtencion de la informacion se utilizd6 una boleta de

recoleccién de datos compuesta por una entrevista dirigida, tipo descriptiva.

La encuesta estuvo conformada por dos secciones.

a)

b)

Seccidn |: datos generales y caracteristicas epidemioldgicas, un
total de 12 preguntas, con el fin de describir a los pacientes en
estudio, se utilizaron las variables edad, sexo, escolaridad, etnia,
area de residencia, ingresos economicos, duracion de la

enfermedad, informacion recibida.

Seccidn Il: percepcion, esta unidad conté con 20 preguntas las
cuales conforman el cuestionario ITAS desarrollado y validado en
el afio 2007 para evaluar la percepcién de los pacientes con
diabetes tipo 2 a la insulinoterapia. En esta seccién se evalud las
actitudes negativas y positivas. Se pidié al entrevistado que
indicara en una escala de Likert de 5 puntos lo que consideraba

mas correcto de acuerdo a la afirmacién que se le planteaba.
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El cuestionario constd de cuatro items de percepcién positiva (3,
8, 17, 19) que se evaluaron de la siguiente manera 5 = totalmente
en desacuerdo, 4 =en desacuerdo, 3 =ni acuerdo ni en
desacuerdo, 2 =de acuerdo, 1=muy de acuerdo y 16 de
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.

La calificaciéon de la encuesta fue de 20 a 100 puntos, a mayor

puntuacion, mayor fue la opiniéon negativa.

4.6.3.1. Escala de Likert

Este procedimiento consistié en la presentacion a la persona
de una serie de afirmaciones relacionadas con el objeto de actitud,
solicitdndole a la persona que expresara su grado de acuerdo o
desacuerdo con las afirmaciones propuestas, marcando una de las

alternativas que, para cada afirmacion, disponia en la escala. 2°

Dichas alternativas, con sus puntuaciones correspondientes,
fueron, totalmente de acuerdo (5); de acuerdo (4); neutro (3); en
desacuerdo (2 y totalmente en desacuerdo (1). La puntuacion final,
que reflejé la actitud del sujeto, se hallé obteniendo la suma de las

puntuaciones dadas a cada uno de los items 2¢

4.7. Procesamiento y analisis de datos

4.7.1. Procesamiento de datos

Luego de la recoleccion de datos con el instrumento se procedié a

realizar su procesamiento, para lo cual se siguieron los siguientes pasos:

1. Se organizaron las encuestas de acuerdo al correlativo

correspondiente.
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2. Se cre6 una base de datos en Microsoft Office Excel v.2013, la
cual posteriormente se exporté al programa Epilnfo (CDC — OMS)
v.7. donde se codificaron las variables de la siguiente manera:

Cuadro 5.4
Codificacién de variables

Variable Codificacion Categoria Cdédigo

Zonal

Zona 3

Zona 5

Zona 6

Zona 8y 1l
Bethania

Centro América
Justo Rufino Barrios
CS San Rafael La
Laguna

Santa Elena lll 10
El Amparo 11
El Paraiso 12
Canalitos 13
Concepcibn las 14
Lomas

O©CoO~NOOUITA,WNE

Centro de
salud

Femenino

Sexo SEX .
Masculino

18-35
Edad ED 35-64
> 64

Ninguna
Primaria
Escolaridad ESC Basica
Diversificada
Universitaria

Indigena
No indigena

NFRPORRWNRFRPOWONEINE

Etnia ETN

< Q.1000.000
Q.1001.000

a <Q.3000.000
Q.3001.000
Ingreso a <Q.5000.000
mensual Q.5001.000

a <Q.7000.000
Q.7001.000

a <Q.9000.000
=>Q.9001.000

OO, WNPE

Departamento de
AR Guatemala
Otro Departamento

Area de
residencia

N -
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<de 1 ano
Duraciéon de la ENE 1 -5 afios
enfermedad 6 — 10 afos

2> 10 afios

A WNBE

Nada dispuesto
No muy dispuesto
DIS Moderadamente
dispuesto

Muy dispuesto

Disposicion a
utilizar
insulina

A WNBE

20 — 46 pts.
Percepcion PER 47 — 72 pts.
73 - 100 pts.

WN -

Totalmente de
acuerdo y de
acuerdo (A)
Totalmente
desacuerdo y
desacuerdo (D)

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo (A/D)

Beneficio BEN

WN -

Totalmente de
acuerdo y de
acuerdo
Totalmente
desacuerdo y
desacuerdo

Ni de acuerdo ni en
desacuerdo

Influencia INFL

WN -

Informacion
sobre INS
insulinoterapia

Si
No

N -

Médico en Centro de
Salud

PER Médico Privado
Técnico de Salud
Familiares o vecinos

Persona que
hainformado

A OWNPEF

3. Para el objetivo especifico nUmero uno, las variables sexo, edad,
escolaridad, etnia, religién, ingreso mensual, area de residencia,
duracién de la enfermedad y disposicién a utilizar insulina fueron
presentadas en cuadros simples. La edad y duracion de la
enfermedad se recategorizaron a intervalos para facilitar su

analisis.

4. Para el objetivo especifico nimero dos la variable uso de insulina

se presentaron individualmente, en un cuadro simple.

5. Para el objetivo especifico nimero tres, las variables beneficio e

influencia se presentaron de forma individual, se reorganizaron de
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4.7.2.

la siguiente manera: muy de acuerdo y desacuerdo, A; totalmente
desacuerdo y desacuerdo, D; y neutral A/D. La macrovariable
percepcion se clasifico de acuerdo al puntaje obtenido en la
escala de Likert; de 20 a 46 puntos se establecié como percepcion
positiva; de 47 — 72 puntos, regular y 73 a 100 puntos, negativa.

6. Para el objetivo especifico numero tres las variables informacion

y persona que ha informado se presentaron en un cuadro simple.

Andlisis de datos

El andlisis de los datos se llevo a cabo de la siguiente manera:

1. Se utiliz6 la base de datos creada previamente.

2. Para realizar la caracterizacion de los sujetos a estudio las
variables numéricas edad y duracién de la enfermedad se
describié por medio de medidas de tendencia central. Las
variables categodricas sexo, escolaridad, etnia, religién, ingreso
mensual, area de residencia, se describieron utilizando

porcentajes.

3. La variable categdrica uso de insulina, se detall6 utilizando

porcentajes.

4, Las variables beneficio e influencia, posterior a su
recategorizacion, se describieron utilizando medidas de tendencia

central y porcentajes.

5. La percepcion se evalué utilizando la escala de Likert, cada item
tuvo un valor especifico; los cuatro enunciados de percepciéon
positiva (3, 8, 17, 19) se evaluaron de la siguiente manera
5 = totalmente en desacuerdo, 4 = en desacuerdo, 3 = ni acuerdo
ni en desacuerdo, 2 = de acuerdo, 1 = muy de acuerdo y los 16
enunciados de percepcion negativa (1, 2, 4, 5, 6, 7, 9,10,11, 12,
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13, 14, 15, 16, 18, 20) se evaluardn asi 1 =totalmente en
desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni en desacuerdo,
4 = de acuerdo, 5 = muy de acuerdo.

La puntuacion fue de 20 a 100, donde de 20 a 46 puntos
representd percepcién positiva, de 47 a 72 regular y de 73 a 100
negativa. Los resultados obtenidos se describieron en
porcentajes.

6. Las variables cualitativas informacion y persona que ha informado

se describieron a través de porcentajes.

4.8. Alcancesy limites de la investigacion

4.8.1. Alcances:

Con esta investigacion se logré analizar la percepcion de los
pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 hacia la insulinoterapia, se aportaran
cifras estadisticas que permitirdn a las autoridades del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social orientar actividades que promuevan la educacion

al paciente para mejorar su apego al tratamiento.

4.8.2. Limites

Se contaba con un listado de los pacientes diabéticos que asisten a
consulta regular sin embargo no se tenia seguro que los sujetos asistirian al
centro de salud en los dias programados, por lo que el tipo de muestreo que
se realiz6 fue no probabilistico por conveniencia. Otro limite fue la falta de
voluntad de los pacientes para acceder a la encuesta, asi como la de
sinceridad en las respuestas, en algunas ocasiones se presentaron prejuicios

de aspecto cultural o religioso que los encuestados tuvieron respecto al tema.

4.9. Aspectos éticos de la investigacion

En el estudio no se realizaron procedimientos invasivos, se llevé a cabo una
entrevista dirigida en la cual se tomé en cuenta la confidencialidad de cada paciente,
los datos de los mismos no fueron revelados a ningtn personal ajeno. Unicamente
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fueron utilizados como objeto de estudio. Se respeté la autonomia de los
participantes por medio del consentimiento informado. La informacion se divulgé a
las autoridades del Area de Salud de la region central del departamento de
Guatemala del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, para que esta pudiera
ser trasladada a los distintos centros de salud y otros segun sea conveniente con el
fin de mejorar el seguimiento y tratamiento del paciente diabético, asi como también

crear estrategias para educacion y realizar intervenciones tempranas.

4.9.1. Categoria de riesgo

Segun la clasificacion de riesgo se encontré dentro de la categoria .
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5. RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de 1,109 pacientes con
diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2 encuestados con respecto a la percepcion de la
insulinoterapia, realizado en Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS- de la regién central del departamento de Guatemala comprendido entre
los meses de septiembre y octubre de 2017.

Cuadro. 5.1

Caracterizacion epidemioldgica de pacientes con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2
que asistieron a consulta a centros de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS- de laregion central del departamento de Guatemala realizado durante

septiembre y octubre de 2017.

n=1,109

f (%)
Edad (media + SD) 55.33+12.41
18-41 162 (14.6)
42 — 64 683 (61.6)
>= 65 264 (23.8)
Sexo
Femenino 662 (59.7)
Masculino 447 (40.3)
Escolaridad
Ninguno 228 (20.6)
Primaria 426 (38.4)
Béasica 259 (23.4)
Diversificada 144 (13.0)
Universitaria 52 (4.7)
Etnia
Indigena 248 (22.4)
No Indigena 861 (77.6)
Ingresos Mensuales
< Q.1,000.00 454 (40.9)
Q.1,001.00 — Q.3,000.00 489 (44.1)
Q.3,001.00 — Q.5,000.00 125 (11.3)
Q.5,001.00 — Q.7,000.00 36 (3.2)
Q.7,001.00 — Q.9,000.00 3(0.3)
>Q.9,001.00 2(0.2)
Area de Residencia
Departamento de Guatemala 894 (80.6)
Otro departamento 215 (19.4)
Duracion de la Enfermedad
<1 afio 22 (2.0)
1 -5 afos 482 (43.5)
6 — 10 afos 335 (30.2)
>10 afos 270 (24.3)
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Gréfica 5.1

Disposicion al uso de insulina en pacientes con diagndéstico de Diabetes mellitus tipo 2, que
asistieron a Centros de Salud del Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social -MSPAS-
de laregion central del departamento de Guatemala durante septiembre y octubre de 2017

n=1,109
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Fuente: Anexo 3
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Gréfica 5.2.

Percepcién de lainsulinoterapia en pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2
gue asisten a consulta en centros de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social -MSPAS- del area central de Guatemala durante septiembre y octubre de 2017

n=1,109

positiva

negativa

Percepcion de la insulinoterapia

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0
Porcentaje
Fuente: Anexo 4
Cuadro. 5.2

Informacién previa sobre insulinoterapia en pacientes con diagndéstico de Diabetes mellitus
tipo 2 que asistieron a consulta a centros de salud del area central de Guatemala del

Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS- durante septiembre y octubre de

2017.
n=1,109
Informacién previa sobre . .
. . . Frecuencia Porcentaje
insulinoterapia
Si 909 82
No 200 18
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Cuadro 5.3

Fuente de informacién sobre insulinoterapia en pacientes con diagnéstico de Diabetes
mellitus tipo 2 que asisten a consulta en centros de salud del Ministerio de Salud Pablicay
Asistencia Social -MSPAS- del area central de Guatemala durante septiembre y octubre de

2017
n=1,109
Fuentes de informacion Frecuencia Porcentaje
No recibieron informacion 200 18.0
Médico en centro de salud 497 44.8
Médico privado 168 15.1
Técnico de salud 55 5.0
Familiares o vecinos 189 17.0
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6. DISCUSION

La Diabetes mellitus es una de las enfermedades crénicas no transmisibles que se
caracterizan por presentar hiperglicemia resultante de la alteracién de la secreciéon de
insulina, por lo que esta patologia provoca dafios irreversibles sistémicos a largo plazo,
siendo estos principalmente nefropatia, retinopatia y neuropatia, por lo que se puede notar
el impacto de la enfermedad en los pacientes que la padecen.?

Actualmente existen alrededor de 171 millones de diabéticos a nivel mundial y se
estimé que, de este grupo, 16 millones pertenecen a Latinoamérica. Para el afio 2016,
segun el departamento de Epidemiologia y Vigilancia Epidemiolégica de Guatemala, de
16 856 938 de habitantes registrados, 644,272 presentaban Diabetes mellitus tipo 2 y se

considera que los casos de esta patologia han aumentado. *2

Segun la Asociacion Americana de Diabetes, los pilares para el buen tratamiento y
control de esta enfermedad son una dieta balanceada, actividad fisica diaria y tratamiento
farmacoldgico adecuado. Se ha demostrado que uno de los medicamentos con mejores
resultados es la insulina, sin embargo, es utilizado Unicamente por cierto grupo de
pacientes, generando diferentes percepciones tanto en los que la utilizan como en los que
no, esto tiene un papel fundamental en la aceptacién o rechazo de la misma. Este fue el
objetivo clave de esta investigacion, evidenciar las percepciones que los pacientes tienen

acerca de la insulina, utilizando una escala bajo un formato aprobado. 17204041

Al analizar los resultados de este estudio, se encontr6 que el rango de edad
predominante en la poblacién fue de 42 a 64 afos, esto concuerda con los estudios
realizados por la ALAD (Asociacion Latinoamericana de Diabetes) que demuestran que la
diabetes se presenta entre la cuarta y sexta década ya que las personas alteran su estilo
de vida, empezando asi con un aumento de peso debido al sedentarismo, uno de los

factores de riesgo desencadenante. 4

De acuerdo a la Asociacibn Americana de Diabetes las mujeres tienen mayor riesgo
de padecer esta enfermedad como se expone en este estudio, ya que estan mas propensas
a la obesidad, siendo tres los principales aspectos que influyen sobre esta tendencia:
emocional, endocrino-hormonal y metabdlico. Se ha comprobado que el sexo femenino es
mas vulnerable a sufrir depresién y ansiedad, ademas las mujeres poseen menor cantidad
de masa muscular en comparacion a los hombres lo que repercute en su metabolismo
haciéndolo mas lento y menos efectivo para procesos catabdlicos lo que resalta la

tendencia de acumular grasa corporal. Cabe destacar que en poblaciones tercermundistas
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como la de Guatemala se ha documentado que la cantidad de pacientes que asisten a los
centros de salud en su mayoria son mujeres de edad adulta, hecho que repercute de
manera directa sobre los resultados de este estudio. 1620

En cuanto al nivel educativo de los pacientes, el mayor porcentaje de los mismos
refirieron haber estudiado hasta primaria. En el estudio de DAWN, realizado en 13 paises
en el aflo 2005 se demostré que los pacientes con menor nivel académico tenian actitudes
y percepciones mas negativas al uso de insulina, esto se debia a que los pacientes se
dejaban influenciar por comentarios de personas que habian tenido una experiencia propia
o creian en los mitos del tratamiento. De esto se puede concluir que el paciente diabético
guatemalteco promedio se encuentra en desventaja por su baja escolaridad, haciéndolo
propenso a tener mala informacion sobre la insulinoterapia. Las intervenciones
educacionales han demostrado aumentar la adherencia a la insulina y corregir creencias

inadecuadas hacia la misma. ®4°

A pesar de que La Federacion Internacional de Diabetes asegura que los pueblos
indigenas son especialmente vulnerables a la diabetes, se encontré que 2 de cada 10
pacientes pertenecen a esta etnia, cabe resaltar que este estudio fue realizado en el area
metropolitana donde el mayor porcentaje de pacientes que asisten a consulta no
pertenecen a alguna etnia, segun datos del INE (Instituto Nacional de Estadistica) la mayor

concentracion de la poblacion indigena se encuentra en el interior del pais.*?

Se ha comprobado que la pobreza esta directamente relacionada con la Diabetes
mellitus tipo 2. Estudios recientes desarrollados en EEUU y Finlandia han concluido que el
progreso de la diabetes tipo 2 se puede prevenir mediante programas que promuevan una
dieta sana y equilibrada y el ejercicio fisico. Pero muchas personas que viven en areas de
bajo estatus socioeconémico tienen un acceso muy limitado a instalaciones para realizar
ejercicio, zonas de recreo, una dieta sana o incluso a los medicamentos. En esta
investigacion se comprobd que los pacientes encuestados tienen un ingreso mensual
menor a Q.3,000.00; uno de los factores que contribuye al rechazo de la insulinoterapia es
el costo de la misma y como este repercute en la economia familiar, ya que en Guatemala,
segun estudios del INE, el precio de la canasta basica se encuentra en Q3,548.56, por tanto
el ingreso mensual no cubre las necesidades basicas del hogar, lo que dificulta la compra

de este medicamento ya que su valor promedio oscila entre Q300.00 a Q.500.00. 842

En lo que se refiere a la disposicion de los pacientes al uso de insulina se determiné
gue un 46.7% de ellos son reacios al tratamiento (nada dispuestos, 20.7%; no muy

dispuestos, 26%), y un 31.5% se encuentran moderadamente dispuestos a su uso, datos
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gue coinciden con la encuesta Optimizing Control in Diabetes realizada en el afio 2008, en
donde también el 46% de los encuestados indic6 que evitarian el uso de insulina de ser
posible, asi mismo en Estados Unidos en el afio 2005 y en Bangladesh en el afio 2008 se
reportd que un 33% y un 42.5% de los pacientes respectivamente, no estaban dispuestos
a utilizar insulina como terapia. Se evidencié que la causa de estos resultados se debe a
factores como el miedo a las inyecciones, los numerosos mitos, temor a complicaciones y

el costo del tratamiento. ®*°

Los datos obtenidos reflejan que cerca de la mitad de la poblacién diabética
guatemalteca no se siente cémoda y no tendria un buen apego al tratamiento al momento
de que se les prescriba insulina como parte de la terapia para el manejo de su enfermedad,
lo que conllevaria al aumento de complicaciones tanto agudas como crénicas. La
informacion que reciben los pacientes sobre el uso y efectos de la insulina juega un papel
fundamental. Se hizo notar que Unicamente ocho de cada diez pacientes estaban
sensibilizados con el tema de la insulina, quienes en su mayoria refieren que la informacion

fue obtenida del médico del centro de salud.

Es importante recalcar que todos los centros de salud de la Republica de Guatemala
emplean el tipo de tratamiento con base a las normas de atencion en salud proporcionadas
por el MSPAS (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social), sin embargo dichas normas
no contemplan la utilizacion de insulina y ante la ineficacia del tratamiento oral Unicamente
mencionan realizar una referencia del paciente a un centro asistencial de tercer nivel; accion
gue en muchos de los casos no se lleva a cabo ya que los pacientes deciden no ir a estos
servicios de salud por la lejania de los mismos, la falta de recursos econémicos, malos

tratos entre otros, por lo que prefieren continuar con su tratamiento previo.

La percepcion de la insulinoterapia en los pacientes diabéticos que asisten a
consulta en los centros de salud del area central de Guatemala en su mayoria fue regular
y negativa, estos datos concuerdan con los resultados obtenidos en investigaciones
realizadas en otros paises, tal es el caso del estudio Optimizing Control in Diabetes llevado
a cabo en el aflo 2008 en siete paises donde se demostrd gue hasta un 49% de la poblacion
encuestada no estaria de acuerdo en utilizar insulina aunque esta fuese prescrita por su
médico. ® De la misma forma en México en el afio 2015 se determiné que los pacientes que
utilizaban hipoglicemiantes orales eran mas reacios al uso de insulina.*?> En los estudios
anteriormente descritos se identific6 que la mayoria de encuestados, tenian miedo a

inyectarse asi mismo referian que la insulina podia causar ganancia de peso y otras
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complicaciones. En esta investigacion, en lo que concierne a la percepcién del beneficio de
la insulinoterapia con respecto al estado de salud, en los datos obtenidos a partir de la
encuesta ITAS (Escala de percepcion del tratamiento con insulina/Insuline Treatment
Appraisal Scale) se identificaron como principales determinantes: que el uso de insulina
significaria que su diabetes ha empeorado y la idea de haber fallado en el manejo de su
enfermedad con dieta y pastillas. Si bien los pacientes consideran que el uso de insulina no
es vergonzoso la mayoria de los mismos indicaron que su uso incrementaria la
preocupacion por parte de sus familiares y amigos, ademas de hacerlos mas dependientes
a su médico tratante con lo que se deduce que la disposicion a utilizar este tratamiento esta
determinada no s6lo por las creencias hacia el mismo, sino ademas, por la percepcién hacia

la medicacion y el grado de distrés relacionado con la enfermedad. (Anexo 5)

Se determiné que la poblacion estudiada considera que la administracién de insulina
es dolorosa debido a que este tratamiento involucra la aplicacion de multiples inyecciones,
provocando temor al mismo, situacion que puede conducir a un retraso en el inicio del
tratamiento, y asi, predisponer a la aparicion de complicaciones crénicas. A pesar de los
resultados anteriores, la percepcion de la influencia de la insulinoterapia en la vida diaria
tuvo mayor aceptacion en los pacientes, quienes negaron en su mayoria que tendrian que
dejar de realizar las actividades que les gustan, ya que no consideran que la administracion
de la insulina requiera mucho tiempo, por lo tanto, sus responsabilidades laborales y

domesticas no se verian afectadas. (Anexo 6)

La insulina es el farmaco mas efectivo para la reduccion de la glucemia, sin
embargo, existe una resistencia que afecta a los pacientes a pesar de los beneficios bien
establecidos del tratamiento con esta y de que es el farmaco mas efectivo, en términos de
reduccion de los valores glucémicos. ° El personal de los centros de salud debe apoyar al
paciente diabético para que acepte la insulina como tratamiento cuando esta es prescrita,
superar las percepciones negativas sobre su uso es de suma importancia. Se debe tomar
en cuenta los conocimientos de los pacientes, creencias y mitos respecto a la misma, e
incluso realizar intervenciones especificas para que los diabéticos sepan que el uso de
insulina no significa un fracaso o que la enfermedad se ha tornado mas grave. Para lograr
un buen control de la enfermedad es indispensable mantener un estilo de vida adecuado,

autocuidado, un régimen terapéutico ideal y romper las barreras del tratamiento.
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Es alentador observar que los resultados reflejan que a pesar de la percepcion
regular que se tiene sobre la insulina, la mayoria de los pacientes diabéticos manifiestan
estar moderadamente dispuestos a utilizarla como terapia farmacolégica, sin embargo una
limitante en este estudio es que Unicamente se evallo la percepcion de la insulinoterapia
desde el punto de vista del paciente y no desde la perspectiva de los profesionales
sanitarios implicados en el tratamiento de los diabéticos en los centros de salud de
Guatemala central. La calidad de la atencién diabética disponible y prestada también es un

importante factor que determina los resultados en la aceptacion o rechazo del tratamiento.
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7.1.

7.2.

7.3.

7.4.

7. CONCLUSIONES

Los pacientes diabéticos que asisten a consulta a los centros de salud del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social tienen edad entre 42 a 64 afios,
con predominio de sexo femenino, con estudios a nivel primaria, de etnia no
indigena, con ingresos mensuales menores a Q 3,001.00, residentes del area
central de la ciudad capital, con una duracién de la enfermedad entre uno a cinco

anos.

Los pacientes se encuentran moderadamente dispuestos a utilizar insulina como

terapia para su enfermedad.

La poblaciéon evaluada tiene una percepcion regular acerca del beneficio e

influencia de la insulinoterapia como tratamiento para su enfermedad.

Ocho de cada diez pacientes con diagndstico de Diabetes mellitus que asiste a
control a los centros de salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
del area central del departamento de Guatemala ha recibido informacion sobre

la insulina.
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8.1.

8.2.

8.3.

8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social:

8.1.1.

8.1.2.

Realizar campafas de promocion de salud a nivel nacional, con énfasis en
centros de salud del area central del departamento de Guatemala, dar a
conocer programas de educacion a pacientes con enfermedad de Diabetes
mellitus tipo 2 acerca de su autocuidado y la posibilidad en un futuro de

utilizar insulina.

Adaptar los resultados obtenidos a los protocolos ya estandarizados en el
ambito de centros de salud del area central del departamento de Guatemala,
para un buen manejo y control de pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 con
el fin de mejorar el proceso desde que se capta al paciente con esta

enfermedad hasta un buen control de la misma.

Alos centros de salud de la regidon central del departamento de Guatemala:

8.2.1.

Capacitar personal médico y técnicos en salud de los diferentes centros de
salud de Guatemala central, para impartir planes educacionales acerca de
Diabetes mellitus tipo 2 a todo paciente que acuda a los mismos, los cuales
incluyan uso adecuado del tratamiento, uso de insulina, posibles

complicaciones y buen control.

A la poblacién en general:

8.3.1.

Concientizar a las personas con Diabetes Mellitus tipo 2 para cuidar su salud,
empleando estilos de vida saludables, un tratamiento adecuado y puedan
informarse con profesionales sanitarios sobre dudas acerca de la

insulinoterapia para evitar percepciones negativas sobre la misma.
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9. APORTES

Debido a la escasa informacion que se tiene en el pais acerca de la percepcién de
la insulinoterapia, esta investigacion proporciona una evaluacion de la situacion que viven
actualmente los pacientes que asisten a consulta a centros de salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social del area central del departamento de Guatemala. Por lo cual
servird como fuente de informacion para la toma de decisiones por parte de las autoridades
de los mismos, para el mejoramiento del plan terapéutico de los pacientes con Diabetes
mellitus y de esta forma poder minimizar complicaciones al optimizar el tratamiento al

paciente.

Este estudio deja un precedente ya que se aportaron resultados, que en un
momento dado podran ser comparados y correlacionados con el fin de elaborar nuevas
estrategias y recomendaciones dentro de las Normas de Atencion en Salud del MSPAS que
se encuentran vigentes en las cuales no se contempla el uso de insulina como tratamiento

en los primeros niveles de atencion.

Con los resultados obtenidos a través del test ITAS (Escala de percepcion del
tratamiento con insulina/Insuline Treatment Appraisal Scale) los médicos de los centros de
salud del area central del departamento de Guatemala tendran mayor informacion sobre la
percepcion de los pacientes acerca de la insulinoterapia, con la cual se podran brindar
planes de educacién que mejoren los conocimientos de los diabéticos, asi como de

familiares y amigos de los mismos.
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11. ANEXOS

Universidad de 5an Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacion

CORRELATIVO #

CONSENTIMIENTO INFORMADO
El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigacion con una clara
explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su rol en ella como participantes.
La presente investigacion es conducida por estudiantes de séptimo afio de la carrera de Medico y Cirujano, de
la Universidad de San Carlos de Guatemala. El titulo de la presente investigacién es “PERCEPCION DE LA
INSULINOTERAPIA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2” la cual tiene como objetivo describir la
percepcion de insulinoterapia en pacientes mayores de 18 afios de edad que asisten a centros de atencion
primaria en el area central del departamento de Guatemala.
Si usted accede a participar en este estudio, Unicamente se le pedird responder una serie de preguntas que
conforman una encuesta compuesta de una seccion de datos generales y otra seccion sobre percepcion del
tratamiento con insulina, la misma sera realizada por un profesional de la salud. Esto tomard
aproximadamente diez minutos de su tiempo.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se recoja sera confidencial y
no se usara para otro propésito fuera de los de esta investigacion. Sus respuestas a la encuesta seran
codificadas usando un nimero correlativo y por lo tanto sean anénimas. Su participacion en este estudio, no
conlleva ningun riesgo significativo, la informacion se utilizard para plantear medidas de intervencidon que
mejoren a atencion del paciente diabético en el centro de salud.

Si tiene alguna duda sobre la investigacion puede hacer preguntas en cualquier momento durante su
participacion. Igualmente puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso le perjudique de
alguna manera. Si alguna de las preguntas de la encuesta le parecen incomodas tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador y/o no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado(a) de que la meta de este estudio
es analizar la percepcion de la insulinoterapia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2. Me han indicado
también que tendré que responder preguntas de una encuesta la cual tomara aproximadamente diez minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial
y no sera usada con ninguln otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi consentimiento. He sido
informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del
mismo cuando asi lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.

Para lo anterior dejo como constancia mi firma/huella Digital
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Universidad de San Carlos de Guatemala
Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Trabajos de Graduacidn

CEFSCIAS M EDICAS

CORRELATIVO #

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Percepcién de la insulinoterapia en pacientes con diagndéstico de Diabetes mellitus tipo 2.
Instrucciones: a continuacion, se presentan una serie de preguntas divididas en secciones las cuales
debe responder colocando una X en la respuesta
SECCION I: Datos Generales
1. Centro de Salud

Sexo | 3. Edad

2.
D Femenino
[]

Afos.

Masculino

Etnia Area de Residencia

Departamento de Guatemala

1 OO |*

4.
D Indigena
]

No indigena Otro departamento

6. ¢Cual fue el ultimo grado escolar que cursé? 7. ¢éCudles son sus ingresos econdmicos
mensuales estimados?
Ninguno < Q.1000.000
Primaria Q.1001.000 a =Q.3000.000
Basica Q.3001.000 a =Q.5000.000

Diversificada Q.5001.000 a =Q.7000.000

N N I A B O

Q.7001.000 a <Q.9000.000
=Q.9001.000

Universitaria

ol | O O R B

8. ¢Desde hace cuanto tiempo padece de Si su médico le indicara que es necesario el
Diabetes Mellitus tipo 2 uso de insulina ¢estaria dispuesto a
utilizarla?

Afos Nada dispuesto

No muy dispuesto

Moderadamente dispuesto

Muy dispuesto
Si su respuesta anterior fue si ¢Quién le ha

= |

10. ¢Ha recibido informacidon previa sobre la

insulina, su uso y los efectos que produce informado a usted sobre el uso de insulina
D Si D Médico en Centro de Salud
D No D Médico Privado

D Técnico de Salud

D Familiares o vecinos
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SECCION Il PERCEPCION (CUESTIONARIO ITAS)

Instrucciones: Marque con una X la literal que se adecue a su opinidn para cada uno de los siguientes items.

A= Totalmente B= desacuerdo C= Neutral D= de acuerdo E= muy de
desacuerdo acuerdo
A |B |C |D |E
1. Usarinsulina significa que he fallado en manejar mi diabetes con dietay | 1 | 2 4 |5
pastillas
2. Usar insulina significa que mi diabetes ha empeorado 112 |3 (4 |5
3. Usarinsulina ayuda a prevenir complicaciones de la diabetes 514 |3 |2 |1
4. Usar insulina significa que otras personas me ven como mas enfermo 112 |3 |4 |5
5. Usarinsulina hace la vida menos flexible 112 |3 (4 |5
6. Tengo miedo de inyectarme con una aguja 112 |3 (4 |5
7. Usar insulina incrementa el riesgo de padecer niveles bajos de azucar |1 |2 |3 |4 |5
(hipoglicemia)
8. Utilizar insulina ayudaria a mejorar mi salud 514 |3 |2 |1
9. Lainsulina causa ganancia de peso 1 (2 |3 (4 |5
10. Administrar inyecciones de insulina llevaria mucho tiempo y energia 1 (2 |3 (4 |5
11. Usar insulina significa que tengo de dejar las actividades que megustan |1 |2 [3 |4 |5
12. Usar insulina significa que mi salud se ha deteriorado 1 (2 |3 (4 |5
13. Inyectarse insulina es vergonzoso 112 |3 |4 |5
14. Inyectarse insulina es doloroso 1 (2 |3 (4 |5
15. Usar insulina puede causar complicaciones como ceguera 112 |3 |4 |5
16. Usar insulina haria que mis responsabilidades en el trabajoyenelhogar |1 |2 |3 |4 |5
resultaran mas dificil
17. Utilizar insulina ayuda a mantener buen control de glucosa 514 |3 |2 |1
18. Utilizar insulina hace que mis amigo y mis familiares estén mas 2 |3 (4 |5
preocupados por mi
19. Utilizar insulina ayuda a mejorar los niveles de energia 514 |3 |2 |1
20. Usar insulina me haria mas dependiente de mi doctor 1 (2 |3 (4 |5

Fin de la encuesta, Gracias por su colaboracion
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Anexo No. 3
Disposicion al uso de insulina en pacientes con diagnostico de Diabetes mellitus tipo 2, que
asistieron a Centros de Salud del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social -MSPAS-

de laregion central del departamento de Guatemala durante septiembre y octubre de 2017

n=1,109
Frecuencia | Porcentaje
Respuesta
nada dispuesto 230 20.7
no muy dispuesto 288 26.0
moderadamente dispuesto 349 31.5
muy dispuesto 242 21.8

Anexo No. 4

Percepcion de lainsulinoterapia en pacientes con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2
que asisten a consulta en centros de salud del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia

Social -MSPAS- del area central de Guatemala durante septiembre y octubre de 2017

n =1,109

Frecuencia | Porcentaje

Negativa 322 29.0
Regular 693 62.5
Positiva 94 8.5
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Anexo 5

Percepcion del beneficio de lainsulinoterapia en pacientes con diagnéstico de Diabetes

mellitus tipo 2 que asistieron a consulta a centros de salud del Ministerio de Salud Publicay

Asistencia Social - MSPAS - del &rea central del departamento de Guatemala durante

septiembre y octubre de 2017

energia

n=1,109
Frecuencias Porcentaje
A A/D D A A/D D
Percepcion del beneficio de la insulinoterapia con
respecto al estado de salud
Usar insulina significa que he fallado en manejar mi
diabetes con dieta y pastillas 952 35 122 858 32 11
Usar insulina significa que mi diabetes ha empeorado 940 39 130| 848 35 117
Usar insulina incrementa el riesgo de padecer niveles
bajos de azlcar (hipoglicemia) 434 258 417| 39.1 23.3 37.6
Usar insulina significa que mi salud se ha deteriorado 813 78 218| 733 70 19.7
Usar insulina puede causar complicaciones como 520 221 368| 469 19.9 33.2
ceguera
Percepcion del beneficio de lainsulina en el
tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2
Usar insulina ayuda a prevenir complicaciones de la
diabetes 494 190 425| 445 17.1 38.3
Utilizar insulina ayudaria a mejorar mi salud 521 123 465 47 111 419
Utilizar insulina ayuda a mantener buen control de
glucosa 523 119 467| 47.2 10.7 42.1
Utilizar insulina ayuda a mejorar los niveles de 335 150 624| 302 135 563

A: de acuerdo, muy de acuerdo; A/D: neutral; D: desacuerdo, totalmente desacuerdo
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Anexo 6

Percepcion de lainfluencia de la insulinoterapia en pacientes con diagnoéstico de Diabetes
mellitus tipo 2 que asistieron a consulta a centros de salud del Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social - MSPAS - del area central del departamento de Guatemala durante
septiembre y octubre de 2017

n=1,109

Frecuencias Porcentaje

A A/D D A A/D D

Percepcion de lainfluencia de la
insulinoterapia en relacién a otras personas

Usar insulina significa que otras personas me ven 705 101 303 63.6 9.1 273
como mas enfermo

Inyectarse insulina es vergonzoso 246 70 793 22.2 6.3 715
Utilizar insulina hace que mis amigo y mis 856 70 183 77.2 6.3 16.5
familiares estén mas preocupados por mi

Usar insulina me haria mas dependiente de mi 885 65 159 79.8 59 143
doctor

Percepcion de lainfluencia de la
insulinoterapia en la vida diaria

Usar insulina hace la vida menos flexible 449 105 555 40.5 9.5 50.0

Administrar inyecciones de insulina llevaria mucho 382 111 616 34.4 10.0 555
tiempo y energia

Usar insulina significa que tengo de dejar las 381 118 610 34.4 10.6 55.0
actividades que me gustan

Usar insulina haria que mis responsabilidades en 429 134 546 38.7 12.1 49.2
el trabajo y en el hogar resultaran més dificil

Percepcion de lainsulinoterapia y los temores
sobre su uso

Tengo miedo de inyectarme con una aguja 658 71 380 59.3 6.4 34.3
La insulina causa ganancia de peso 426 263 420 38.4 23.7 37.9
Inyectarse insulina es doloroso 674 90 345 60.8 8.1 311

A: de acuerdo, muy de acuerdo; A/D: neutral; D: desacuerdo, totalmente desacuerdo
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