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Resumen. La resistencia psicologica al uso de insulina (RPI) es una condi-
cion donde el paciente con diabetes mellitus tipo 2 (DM2) se niega a utilizar in-
sulina. Nuestro objetivo fue determinar la frecuencia de RPI en la poblacion ve-
nezolana y sus creencias hacia la insulina y medicacion actual. En el primer tri-
mestre del ano 2013 se entrevistaron 254 pacientes con DM2, mayores de 18
afios de edad, libres de tratamiento con insulina, ubicados en dreas de consulta
de varios estados de Venezuela. Se aplicé una encuesta para evaluar la disposi-
cion a utilizar insulina si su médico se la indicaba y sus creencias hacia la insu-
lina y la medicacion actual. Los pacientes se clasificaron en: no dispuestos (gru-
po con RPI), ambivalentes y dispuestos al uso de insulina. Las creencias hacia la
insulina y medicacion actual se agruparon en positivas o negativas. El promedio
de edad fue de 56,2 afos, con 7,1 anos de duracion de la DM2. El 58,6% corres-
pondi6é a poblaciéon femenina. Un tercio (32,7%) cursé con RPI, el 20,9% fue
ambivalente y el 46,4% dispuesto a usar insulina. Los pacientes con RPI tuvie-
ron una menor frecuencia de creencias positivas y mayor frecuencia de creen-
cias negativas hacia la insulina y hacia su tratamiento actual (p< 0,0001). Las
creencias negativas hacia la insulina incrementaron 14 veces el riesgo de pre-
sentar RPI y el no tener educacion universitaria lo increment6 4 veces, compa-
rado con el grupo dispuesto. En conclusion, se encontrd una alta frecuencia de
RPI en pacientes con DM2 en Venezuela (32,7%), caracterizados por baja fre-
cuencia de creencias positivas y alta de creencias negativas hacia la insulina. Es
necesario mejorar la educacion del paciente con DM2 al respecto.
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Abstract. The psychological resistance to use insulin (PIR) is a condition
where the patient with type 2 diabetes mellitus (T2DM) refuses to use insulin.
Our objective was to determine the frequency of PIR in a Venezuelan popula-
tion and their beliefs regarding insulin and current medication. In several
states of Venezuela, from January to March 2013, 254 patients with T2DM,
over 18 years old and naive to insulin treatment were interviewed. We applied
an interview to evaluate the disposition of the patients to use insulin if their
doctor prescribes it and to determine their beliefs about insulin and their cur-
rent medication. The patients were categorized in: not willing (PIR group),
ambivalent and willing to use insulin. The beliefs about insulin and their cur-
rent medication were grouped into positive or negative. The mean age was
56.2 years, with 7.1 years of duration of theT2DM; 58.6% were females. One
third (32.7%) had PIR, 20.9% were ambivalent and 46.4% were willing to use
insulin. PIR patients showed lower frequency of positive beliefs and more fre-
quency of negative beliefs to insulin and to their current treatment (p
<0.0001). Negative beliefs to insulin increased 14 times the risk of PIR, and
people without university studies had a four times increase in the risk of PIR
compared to the willing group. In conclusion, a high frequency of PIR in pa-
tients with T2DM (32.7%) was found in Venezuela; they showed low frequency
of positive beliefs and high frequency of negative beliefs about insulin use. It

is necessary to improve T2DM patient education on this issue.

Recibido: 19-09-2013 Aceptado: 8-05-2014

INTRODUCCION

Debido a que la diabetes mellitus tipo
2 (DM2) se caracteriza por una pérdida pro-
gresiva de la funcion de la célula beta, la
mayoria de los pacientes diabéticos requeri-
ran tratamiento con insulina a lo largo de
su vida (1). Sin embargo, algunos pacientes
no se encuentran dispuestos a iniciar trata-
miento con insulina si su médico se lo indi-
ca, pudiendo retrasar el adecuado control, y
asi, predisponer a la apariciéon de complica-
ciones croénicas (2); esta condicion ha sido
denominada “Resistencia Psicologica al Uso
de Insulina” (RPI). Su frecuencia varia en-

tre diferentes naciones, razas y métodos
diagnosticos, oscilando entre el 17 y 55%.
Recientemente, en el ano 2011, Polonsky y
col. (3) evaluaron la frecuencia de RPI en 8
paises occidentales; se pregunté a los pa-
cientes qué tan dispuestos estarian a utili-
zar insulina si su médico se lo prescribe, y
su asociacion con sus creencias hacia la in-
sulinoterapia y la medicacion actual. La ma-
yoria de los pacientes con RPI cursaron con
pensamientos negativos asociados a la insu-
lina y al tratamiento actual. El porcentaje
de pacientes con RPI varié considerable-
mente entre paises, de 5,9 % en Esparia a
37,3% en Italia. Los reportes mas elevados
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de RPI han sido en poblacion Hispana (4)
con 55,6% y en poblacion Latina de bajos
ingresos econémicos en Estados Unidos (5)
con 53%.

Para el momento, se desconoce qué
porcentaje de pacientes cursa con RPI en
Venezuela, y cudles son las caracteristicas
que le acompaian, por lo que nos plantea-
mos el objetivo de determinar la frecuencia
de RPI en poblacion venezolana y la evalua-
cion de los factores relacionados a ésta.

MATERIALES Y METODOS

Poblacion estudiada

Se realiz6 un estudio transversal, tipo
encuesta, entre los meses de enero a marzo
del ano 2013. Se utiliz6 un muestreo no pro-
babilistico, por conveniencia, y se incluyeron
254 pacientes con DM2, mayores de 18 afos
de edad, libres de tratamiento con insulina,
que se encontraban en las areas de consulta
de Medicina Interna, Endocrinologia, Diabe-
tologia o Medicina General, en varios esta-
dos de Venezuela: Mérida (n= 92), Tachira
(n= 36), Zulia (n= 51), Portuguesa (n=37),
Bolivar (n= 32) y otros estados (n=6). Se
utiliz6 el programa EPI INFO para el calculo
del tamano de la muestra, con un nivel de
confianza de 95%, y un error aceptable de
5% tomando la frecuencia de RPI reportada
de ocho paises occidentales (17,2%) (3); Se
determiné un ndmero necesario a encuestar
de 210 participantes.

Datos de la encuesta

Se realiz6é un interrogatorio sobre da-
tos demograficos de edad, sexo, estado civil
y nivel educativo (analfabeta, primaria, se-
cundaria o universitario) (Tabla I). Se apli-
¢6 la encuesta que correspondié a 17 pre-
guntas de auto-llenado, entregadas a los pa-
cientes por personal médico o de enferme-
ria previamente capacitado. Los datos fue-
ron tomados del trabajo de Polonsky y col.
(3). La traduccién de la encuesta fue eva-

luada por un grupo de 2 expertos en el ma-
nejo de pacientes con DM2 y una Psicologa
Conductual, lo que permiti6 el ajuste de la
terminologia de las preguntas a las caracte-
risticas de nuestra cultura. Para conocer
que tan dispuestos estarian los pacientes a
utilizar insulina se les pregunto: “Si su doc-
tor le recomienda iniciar tratamiento con
insulina 4Qué tan dispuesto estaria a ini-
ciarla®?”, con las siguientes opciones de res-
puesta: “nada dispuesto”; “no muy dispues-
to”; “moderadamente dispuesto” o “muy
dispuesto”. Posteriormente, estas variables
fueron categorizadas en tres grupos: “no
dispuestos (RPI)” para los nada dispuestos;
“ambivalentes” para los no muy dispuestos,
y “dispuestos” para las opciones moderada-
mente dispuestos y muy dispuestos.

Se evaluaron sus creencias acerca de la
insulina, interrogandose “dqué siente usted
ante la posibilidad de iniciar tratamiento
con insulina?”; se les pidi6 que selecciona-
ran dos opciones de respuesta; las opciones
incluian tres items con aspectos positivos
hacia la insulina: “me ayudard a sentirme
mejor”, “es una oportunidad para tener un
mejor control de mi diabetes”, “es el si-
guiente paso logico en mi tratamiento”; y
tres items de respuestas con aspectos nega-
tivos hacia la insulina: “siento que es un
fracaso personal”, “siento miedo de inyec-
tarme”, “siento que la enfermedad estd em-
peorando”. De forma similar, con respecto
a su medicacion actual se les pregunt6:
“cqué palabra cree usted que describe el
tratamiento que recibe actualmente?; se pi-
di6 que marcara dos opciones de respuesta
las cuales se expusieron tanto de forma po-
sitiva como negativa hacia el tratamiento
que recibe; positivas: “bienestar”, “seguri-
dad”, “salva la vida” y “eficacia”; negativas:
“restriccion”, “obligacion” y “repulsion”.

Se evalu6 el grado de distrés relaciona-
do con la DM2 con la siguiente pregunta:
“c06mo se siente usted con la diabetes?”;
teniendo como opciones de respuesta: “me
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TABLA 1

DATOS DE LA ENCUESTA

Nombres y Apellidos

Cédula de identidad

Teléfono

Correo Electrénico

Ocupacion

Edad (afios)

Nacionalidad

Venezolano
Jolombiano

Otro

(ST ST

Género

Masculino

Femenino

Estado civil

Casado
Soltero
Unido
Viudo

Divorciado

LW NN =D -

S

Raza

Blanco
Negro
Mixto
Amerindio

Asiatico

Nivel Educativo

Analfabeta

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Bachiller

Universitaria incompleta
Técnico superior
Universitaria

Postgrado

(2 B N O R S 19 T~ OS B \C T ) |

~N N

¢En cudl estado de Venezuela vive?

¢Desde hace cuantos afos es diabético(a)?

Si su doctor le recomienda iniciar

tratamiento con insulina

4Qué tan dispuesto estaria a iniciarla?

Seleccione UNA opcion

Nada dispuesto.

No muy dispuesto

Moderadamente dispuesto

Muy dispuesto

O R S R
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TABLA 1 (Continuacion)

Me ayudara a sentirme mejor 1

Es una oportunidad para tener un mejor 2

4¢Qué siente usted ante la posibilidad de
iniciar tratamiento con insulina®

control de mi diabetes

Es el siguiente paso l6gico en mi tratamiento 3

“OJO”
Seleccione DOS opciones de respuesta

Siento que es un fracaso personal 4

Siento miedo de inyectarme

Siento que la enfermedad estda empeorando 6
Bienestar 1
Seguridad 2
4Qué palabras cree usted que describe el )
. . o Salva la vida 3
tratamiento que recibe actualmente®
Eficacia 4
13 ”»
0JO . . Restriccion 5
Seleccione DOS opciones de respuesta
Obligacion 6
Repulsion 7
4Como se siente usted con la diabetes? Completamente  Levemente Levemente Completamente

en desacuerdo

en desacuerdo de acuerdo de acuerdo

Me siento preocupado 0 1 2 3
Tengo miedo 0 1 2 3
Me siento deprimido 0 1 2 3
Me siento agobiado 0 1 2 3
Me siento enojado 0 1 2 3
Podria ayudarme apoyo psicoldgico 0 1 2 3
siento preocupado”, “tengo miedo”, “me cia fue establecido como un valor de p<

siento deprimido”, “me siento agobiado”,
“me siento enojado” y “podria ayudarme
apoyo psicolégico”. Estas fueron categoriza-
das segin una escala de Likert de 0 a 3
puntos: “completamente en desacuerdo”,
“levemente en desacuerdo”, “levemente de
acuerdo” y “completamente de acuerdo”.
Los puntos de la respuesta fueron sumados
en un rango de escala de distrés entre 0 a
18 puntos.

Analisis estadistico
Para el anadlisis de los datos se utilizo
el programa SPSS 20. El nivel de significan-

0,05. Los datos para variables continuas son
presentados como medias (desviacion es-
tandar-DE). Las diferencias entre las me-
dias fueron establecidas mediante analisis
de varianza (ANOVA) o Kruskal-Wallis (du-
racion de la enfermedad). Se aplic6 Chi
cuadrado para establecer las asociaciones
hacia las creencias sobre la insulina y la me-
dicacién actual en los diferentes grupos,
con ajuste de Bonferroni. Se aplicé el anali-
sis de regresion logistica para determinar el
grado de asociacion de riesgo entre las
creencias hacia la insulina, la medicacién
actual, nivel de distrés y nivel educativo, se-
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gun el grado de disposicion a utilizar insuli-
na, y posteriormente fueron ajustadas se-
gun género, edad y anos de duracion de la
diabetes.

RESULTADOS

Se evaluaron 254 sujetos con una edad
promedio de 56,2 anos, predominantemen-
te de raza mixta, el 58,3% fue de sexo feme-
nino, la duracién media de la DM2 fue de
7,1 anos. La mayoria de los participantes
reportaron encontrarse casados (40,9%) y

cursar estudios de educacién primaria
(40,2%), un 8,7% report6 ser analfabeta. Un
tercio de los participantes (n=83; 32,7%)
reportd no estar dispuesto a utilizar insuli-
na si su médico se la indica (grupo con
RPI), similar entre ambos géneros (31,1%
hombres-33,8% mujeres). De los participan-
tes, el 20,9% (n=53) fueron ambivalentes
ante la decision y 46,4% (n=118) se encon-
traban dispuestos a utilizar insulina (Ta-
bla IT). No se observo diferencia en el grado
de disposicion a utilizar insulina segin el
estado civil o la duracion de la DM2. El es-

CARACTERISTICAS GENERALES DETIA/}E Il;géiACI(’)N Y GRADO DE DISPOSICION
A UTILIZAR INSULINA
RPI Ambivalentes Dispuestos
n= 83 n= 53 n= 118
% del total de la muestra 32,7 20,9 46,4
Sexo: F (%) / M (%) 33,8/31,1 20,9/20,8 45,3/48,1
Edad en afos: media (DE) 58,4 (13,6) 54,4 (11,5) 55,4 (15,5)
Anos de duracion de la diabetes: media (DE) 8,1 (7,9) 5,3 (4,9) 7,1 (7,1)
Distribucion por estados (%) *
Bolivar 6 (18,8) 4 (12,4) 22 (68,8)
Mérida 42 (45,7) 13 (14,1) 37 (40,2)
Tachira 14 (38,9) 14 (38,9) 8(22,2)
Portuguesa 10 (27) 8 (21,6) 19 (51,4)
Zulia 9 (17,6) 13 (25,5) 29 (56,9)
Otros 2 (33,3) 1 (16,7) 3 (50)
Distribucion segin nivel educativo (%) **
Analfabeta 9 (40,9) 3 (13,6) 10 (45,5)
Educacion Primaria 40 (39,2) 20 (19,0) 42 (41,2)
Educaciéon Secundaria 25 (36,2) 19 (27,5) 25 (36,2)
Universitaria 9 (14,8) 11 (18,0) 41 (67,2)
Distribucion segin estado civil (%)
Casado 30 (28,8) 30 (28,8) 44 (42,4)
Soltero 30 (38,4) 13 (16,7) 35 (44,9)
Unido 8 (28,6) 3 (10,7) 17 (60,7)
Viudo 11 (39,3) 3 (10,7) 14 (50,0)
Divorciado 4 (25,0) 4 (25,0) 8 (50,0)

*p=0,001; **p= 0,006. RPI: Resistencia Psicoldgica al Uso de insulina. DE: Desviacion estandar.
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tado con mayor frecuencia de RPI fue el es-
tado Mérida (45,7%), v el que reporté ma-
yor disposicion a utilizar insulina fue el es-
tado Bolivar (68,8%) (p= 0,001). Los parti-
cipantes con grado académico universitario
mostraron mayor disposicion a utilizar insu-
lina (p= 0,006).

En la Tabla III, se puede observar el
grado de disposicion a utilizar insulina en
asociacion con las creencias, tanto positi-
vas, como negativas, hacia la insulina. El
grupo con RPI mostré un menor porcentaje
de creencias positivas hacia la insulina y
mayor porcentaje de creencias negativas
que el grupo ambivalente y el grupo dis-
puesto (p< 0,0001). El miedo a inyectarse
fue el aspecto negativo mas frecuente en el
grupo con RPI, encontrandose en un 67,5%,
en comparacion con 39,6% del grupo ambi-
valente y 20,3% del grupo dispuesto (p<

0,0001). Apenas el 14,5% de los pacientes
con RPI consideré que la insulina lo haria
sentirse mejor, comparado con el 70,3% de
los dispuestos (p< 0,0001). Al evaluar el
OR de cada creencia se pudo observar que
el considerar la insulina como un fracaso
personal increment6 14 veces la posibilidad
de cursar con RPI; mientras que el miedo a
inyectarse y el sentir que la enfermedad
estd empeorando lo aumento 8 veces. Al
contrario, tener pensamientos positivos ha-
cia la insulina, como considerar que la insu-
lina lo hara sentirse mejor redujo 97% la
posibilidad de presentar RPI.

Al agrupar el nimero de creencias ha-
cia la insulina en negativas y positivas, se
pudo observar que el 75,3% del grupo con
RPI presenté creencias negativas hacia la
insulina en comparacion al 48,1% de los
ambivalentes y 17,4% de los dispuestos (p<

TABLA III
CREENCIAS ASOCIADAS A LA INSULINA SEGUN NIVEL DE DISPOSICION A UTILIZARLA.
NUMERO, PORCENTAJE Y ODDS RATIO

RPI Ambivalentes Dispuestos ~ RPIvs A RPI vs D AvsD

n= 83 n= 53 n= 118 OR (IC) OR (IC) OR (IC)
Positivas
1-Me ayudara a sentirme 12 18 83 0,32 0,07 0,21
mejor*® (14,5) (34,0) (70,3) (0,14-0,75) (0,03-0,14) (0,11-0,43)
2-Es una oportunidad para 13 21 66 0,28 0,14 0,51 (0,26
tener un mejor control de (15,7) (39,6) (55,9) (0,12-0,63) (0,07-0,29) -1,00)
mi diabetes®
3-Es ¢l siguiente paso 16 14 44 0,66 0,4 0,6
l6gico en mi (19,3) (26,4) (37,3) (0,29-1,51) (0,21-0,77) (0,29-1,23)
tratamiento®*
Negativas
1-Siento que es un fracaso 23 12 3 1,31 14,69 11,22
personal® (27,7) (22,6) (2,5) (0,58-2,92) (4,24-50,92) (3,01-41,76)
2-Siento miedo de 56 21 24 3,16 8,12 2,57
inyectarme*® (67,5) (39,6) (20,3) (1,54-6,47) (4,27-15,43) (1,26-5,22)
3-Siento que la 45 19 15 2,11 8,13 3,83
enfermedad esta (54,2) (35,8) (12,7) (1,04-4,3) (4,06-16,25) (1,75-8,37)
empeorando®

*p<0,0001; **p= 0,019. RPI: Resistencia Psicoldgica al uso de Insulina. A: Ambivalentes. D: Dispuestos.

OR=0dds ratio. IC= Intervalo de confianza de 95%.
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0,0001), mientras que s6lo un cuarto de los
pacientes con RPI tenia pensamientos posi-
tivos hacia la insulina (Tabla IV). Las creen-
cias negativas agrupadas hacia la medica-
cion actual fueron mas frecuentes en el
grupo con RPI (p= 0,0006). La escala de dis-
trés aplicada a los pacientes fue similar en
los tres grupos. Al aplicar el analisis de re-
gresion logistica evaluando las creencias
hacia la medicacién actual, la insulina, el
nivel de distrés y el nivel educativo, se ob-
servO que las creencias hacia la insulina
mostraron la principal relacion de riesgo
con los diferentes grupos; el hecho de tener
creencias negativas hacia la insulina incre-
ment6 el riesgo de presentar RPI 14 veces
con respecto al grupo dispuesto a utilizarla.
Las creencias positivas hacia la insulina re-
dujeron en 97% el riesgo de RPI en relacion
con los dispuestos (p < 0,0001). Del mismo
modo, el hecho de no contar con educacion
universitaria incrementé 4 veces las posibi-
lidades de presentar RPI (Tabla IV). Al ajus-
tar el analisis segin edad, género y dura-

cion de la diabetes no se observaron dife-
rencias significativas.

DISCUSION

Un tercio de la poblacién evaluada cur-
86 con RPI, la cual se asocié con mayor nt-
mero de creencias negativas hacia la insuli-
na y hacia la medicacion actual, siendo el
miedo a inyectarse la razon mas frecuente,
y el sentir que el tratamiento con insulina
es un fracaso personal fue el principal pre-
dictor a desarrollar RPI. En contraparte, el
grupo de pacientes dispuestos a inyectarse
insulina considerd, en mayor medida, que el
tratamiento con insulina lo hara sentirse
mejor. Los pacientes con grado académico
universitario también estuvieron mas dis-
puestos a utilizar insulina. De las diversas
variables evaluadas, las creencias hacia la
insulina determinaron una relacion de ries-
go con el grado de disposicion a utilizar la
misma; variables como la edad, anos de du-
racion de la DM2, creencias hacia la medi-

TABLA IV
DISTRES RELACIONADO A LA DIABETES, CREENCIAS ACERCA DE LA INSULINA Y MEDICACION
ACTUAL ENTRE PACIENTES CON RPI, AMBIVALENTES Y DISPUESTOS A UTILIZAR TRATAMIENTO

CON INSULINA
RPI Ambivalentes Dispuestos  RPIvs A RPI vs D AvsD

n= 83 n= 53 n= 118 OR (1C) OR (1IQ) OR (IC)
Creencias negativas hacia 75,3 48,1 17,4 3,38 14,23 4,24
insulina (%)* (1,97-5,78)* (8,63-23,48)* (2,51-7,16)*
Creencias positivas hacia 24,7 51,9 82,6 0,29 0,07 0,23
insulina (%) * (0,17-0,5)* (0,04-0,11)* (0,14-0,39)*
Creencias negativas hacia 25,3 21,7 13,1 0,87 1,10 1,21
la medicacion (%) ** (0,47-1,6) (0,58-2) (0,63-2,33)
Creencias positivas hacia 74,7 78,3 86,9 1,14 0,92 0,82
la medicacion (%) ** (0,61-2,11) (0,48-1,71) (0,42-1,5)
Puntaje distrés relacionado 9,1 8,6 7,9 1,01 1,04 1,03
con la diabetes (0,94-1,09) (0,99-1,1) (0,96-1,1)
Nivel educativo no 38,3 21,8 39,9 2,15 4,37 2,03

universitario (%)

(0,82-5,61) (1,98-9,63)* (0,94-4,36)

*p<0,0001; **p=0,006. RPI: Resistencia Psicoldgica al uso de Insulina. A: Ambivalentes. D: Dispuestos.

OR=0dds ratio. IC= Intervalo de confianza de 95%.
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cacion o el grado de distrés relacionado con
la diabetes, no influyeron en su posicion.

La frecuencia de pacientes con RPI en-
contrada en nuestro pais es el doble a la re-
portada en el estudio presentado por Po-
lonsky y col. en 8 paises occidentales
(17,2%) (3), asi como, discretamente mas
alta que la reportada en el grupo de pacien-
tes asignados al tratamiento con insulina
en el estudio UKPDS (27%) en 1995 (6),y a
la poblacion estadounidense en 2005
(28,2%) (7). Sin embargo, nuestro estudio
reporta valores mas bajos a los encontrados
en poblacion Latina de bajos ingresos eco-
noémicos (5) o de habla Hispana en Estados
Unidos (4) (53% y 55,6%, respectivamente).

En el estudio realizado por Polonsky y
col. (3), la frecuencia mas elevada de pacien-
tes con RPI fue en Italia (37,3%), discreta-
mente mayor a la reportada en nuestro es-
tudio (32,7%); el resto de los paises mostra-
ron frecuencias mucho mas bajas (Francia
23,6%, USA 17,2%, Paises del Reino Unido
15,9%, Paises Bajos 14,6%, Suecia 13,8%,
Alemania 7,9% y Espana 5,9%). En ese estu-
dio, la creencia negativa hacia la insulina
mas frecuente fue “la enfermedad estd em-
peorando” (61%), el miedo a inyectarse es-
tuvo presente en el 29,5% del grupo con
RPI, menos de la mitad a lo encontrado en
nuestro estudio (67,5%). En ese estudio, a
diferencia del nuestro, la disposicion a utili-
zar insulina estuvo determinada no sélo por
las creencias hacia la insulina, sino ademas,
por las creencias hacia la medicacion y el
grado de distrés relacionado con la DM2.

La limitacion de este tipo de investiga-
cion es que evalaa la intencion de pacientes
con DM2 a utilizar insulina, no evalaa la
conducta definitiva del paciente. Sin em-
bargo, la RPI demostré predecir la actitud
de los pacientes ante la indicacion de insu-
lina en el estudio de Karter y col.(8), quie-
nes evaluaron un grupo de pacientes a los
cuales se les indicé insulina por primera vez
como parte de su control metabdlico y no

pasaron por farmacia a solicitar la insulina
(grupo de baja adherencia), comparado con
un grupo similar que si solicité y cumpli6 el
medicamento. El grupo de baja adherencia
se caracterizé por tener, con mayor frecuen-
cia, creencias negativas asociadas a la insuli-
na, fobia a la inyeccion, planificaron cambiar
sus habitos de salud para evitar iniciar insu-
lina, refirieron mayor nivel de inconvenien-
cia con el tratamiento y un 6% senal6 inne-
cesario el uso de la misma; de igual forma,
estos pacientes reportaron mayormente no
entender las indicaciones de los récipes (le-
tra ilegible), problemas para aprender de su
condicion médica, y recibir menos entrena-
miento por parte de su dispensador de salud
para el automanejo de la insulina; se demos-
tré que las creencias negativas hacia la insu-
lina, y la no disposicion hacia la misma, de-
termina falta de adherencia al tratamiento
y/0 retraso en el cumplimiento de la insuli-
na, situacién que condiciona la aparicion de
complicaciones cronicas (2). Limitaciones
adicionales a nuestro estudio comprenden el
desconocimiento de la medicacion oral reci-
bida por los pacientes, la presencia de com-
plicaciones o comorbilidades y si han recibi-
do previamente educacién en diabetes, lo
que esperamos sean temas a plantear en in-
vestigaciones futuras.

Las intervenciones educacionales han
demostrado aumentar la adherencia a la in-
sulina y corregir creencias inadecuadas ha-
cia la misma. En el estudio IDMPS (Interna-
tional Diabetes Management Practices
Study) (9), basado en datos obtenidos en
pacientes con DM2 en un estudio no con-
trolado (condicion de la vida real), se pudo
observar que pacientes que recibieron edu-
cacion por parte de personal de enfermeria,
dietistas, educadores, o se encontraban en
programas de grupos de educacion, alcan-
zaron en mayor medida las metas estableci-
das por las guias internacionales, en compa-
raciéon con aquellos pacientes que no reci-
bieron este tipo de educacion. De igual for-
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ma, los pacientes educados incrementaron
el uso de insulina y su autocuidado, redu-
ciendo la aparicion de complicaciones cro-
nicas.

El miedo a inyectarse fue el aspecto
negativo mas frecuente en nuestro estudio;
al respecto, se han desarrollado dispositivos
especiales para la administracién de insuli-
na (pen) y agujas mas pequefias, como par-
te de las estrategias para incrementar la ad-
herencia al tratamiento con insulina y redu-
cir el miedo a la inyeccion, lo que conlleva
a menores efectos secundarios asociados a
la insulina (10, 11).

En vista de la alta frecuencia de RPI
encontrada, seria interesante en futuras in-
vestigaciones, estudiar los factores de ries-
g0 asociados a la misma, principalmente en
relacion a las creencias hacia la insulina, in-
cluyendo el grado de conocimiento de la
enfermedad de los pacientes, la medicaciéon
que reciben, la presencia o no de complica-
ciones cronicas de la enfermedad, el grado
de control metabdlico, la empatia con su
médico, entre otras, que pudieran influir en
sus respuestas.

Se concluye que la RPI mostré ser una
condiciéon bastante frecuente en la pobla-
cién estudiada, situaciéon que puede condu-
cir a un retraso en el inicio de insulina, y
asi, predisponer a la aparicién de complica-
ciones crénicas. La presencia de RPI estuvo
asociada a creencias negativas hacia la insu-
lina, las cuales pudieran ser modificadas
con una adecuada educacion del paciente
sobre la historia natural de su enfermedad.
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