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Resumen 

Antecedentes: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad crónica en constante 

aumento a nivel mundial, la insulina es un pilar fundamental del tratamiento, sin embargo, en 

muchas ocasiones su inicio se evita o se retrasa por parte del paciente debido a la percepción 

errónea que tiene sobre dicho medicamento, este fenómeno es conocido como resistencia 

psicológica a la insulina, la cual se presenta hasta en el 30% de los pacientes. Objetivo: 

Conocer la percepción de la aceptación a la terapia con insulina en pacientes con diabetes 

tipo 2 en el Centro de salud de Ricaurte, Cuenca. 2023. Metodología: Estudio descriptivo, 

transversal, con una muestra de 150 pacientes con DM2 que acuden al centro de salud de 

Ricaurte. Se aplicó un cuestionario que contiene variables sociodemográficas y clínicas y para 

medir la percepción al tratamiento insulínico se utilizó la escala Insulin Treatment Appraisal 

Scale (ITAS) versión en español. Se realizó una base de datos en Excel y un análisis 

estadístico en SPSS 29. Resultados: La mala percepción a la insulina se presentó en el 

31,33% de la población estudiada con un puntaje promedio de 59,95±9.063 en la escala ITAS, 

entre los que tienen tratamiento con insulina la frecuencia es del 17,54% (53,40±9,879 

puntos), mientras, en los pacientes sin insulina es de 39,79% (59,95±9.063 puntos). 

Conclusiones: Los pacientes diabéticos que no usan insulina tienen una peor percepción del 

tratamiento insulínico en comparación con los pacientes que ya la utilizan. 

Palabras clave: percepción, insulina, diabetes mellitus tipo 2 
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Abstract 

Background: Type 2 diabetes mellitus (DM2) is a chronic disease in constantly increasing 

worldwide, insulin is a fundamental pillar of treatment, however, on many occasions, its onset 

is avoided or delayed by the patient due to the erroneous perception about medication, this 

phenomenon is known as psychological resistance to insulin, which occurs in up to 30% of 

patients. Objective: To know the perception of acceptance of insulin therapy in patients with 

type 2 diabetes at the Ricaurte Health Center, Cuenca. 2023. Methodology: A descriptive, 

cross-sectional study was carried out, with a sample of 150 patients with DM2 who attend the 

Ricaurte health center. A questionnaire was applied that contains sociodemographic and 

clinical variables, and the Spanish version of the Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) 

were used to measure the perception of insulin treatment. A database was created in Excel 

and a statistical analysis was applied in SPSS 29. Results: The poor perception of insulin 

occurred in 31.33% of the population studied with a mean score of 59.95 ± 9.063 points on 

the ITAS scale. Among those receiving insulin treatment, the frequency is 17.54% (53.40 ± 

9.879 points); in patients without insulin, it is 39.79% (59.95 ± 9.063 points). Conclusions: 

Diabetic patients who don't use insulin have a worse perception of insulin treatment than those 

who already use it. 

Keywords: perception, insulin, type 2 diabetes mellitus 
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Capítulo I 

1.1 Introducción  

Las enfermedades crónicas no transmisibles han tenido un aumento progresivo durante los 

últimos años, y se han vuelto relevantes debido a su impacto en la salud de las personas. 

Una de ellas es la diabetes mellitus, una enfermedad metabólica que se encuentra en 

constante aumento, siendo hoy por día la novena causa de muerte a nivel mundial. Además, 

conlleva graves complicaciones que resultan en elevados niveles de morbilidad, mortalidad 

y altos costos para las familias y los sistemas de salud, lo que la convierte en un importante 

problema de salud global (1). 

La American Diabetes Association (ADA) clasifica a la diabetes en cuatro categorías: 

diabetes tipo 1, tipo 2, diabetes gestacional y por otras causas. Sin embargo, la diabetes 

mellitus tipo 2 (DM2) representa más del 95% de los casos, la cual está relacionada con la 

deficiencia progresiva de insulina y la resistencia de los tejidos a su acción. Las 

complicaciones crónicas que produce esta enfermedad son: retinopatía que puede llevar a 

ceguera, insuficiencia renal crónica, infartos cerebrales o de miocardio y amputación no 

traumática de miembros inferiores (2). 

El tratamiento inicial de la DM2 consiste en alimentación adecuada, ejercicio físico y la 

administración de antidiabéticos orales (ADO). Sin embargo, la pérdida de células beta es 

progresiva y a pesar del cumplimiento y buen manejo terapéutico, más de la mitad de los 

pacientes no responden a la terapia, por lo que, a largo plazo, en una media de 5 años es 

necesario iniciar tratamiento con insulina para mantener los valores de glucosa dentro de 

rangos normales y retrasar la aparición de las complicaciones. De esta forma, el tratamiento 

con insulina se convierte en un pilar fundamental de tratamiento (3). 

A pesar de los grandes beneficios para el control de la diabetes, la terapia con insulina no 

es bien recibida por los pacientes debido a percepciones negativas y prejuicios sociales, a 

este fenómeno se conoce como resistencia psicológica al uso de insulina (RPI). En un amplio 

estudio realizado en ocho países occidentales se encontró que la resistencia psicológica a 

la insulina puede ir desde un 6% en España hasta un 37% en Italia. Otro estudio llevado a 

cabo por Gonzales et al, (4) en Venezuela en 2014 se encontró una resistencia de 32,7%. 

Varios factores influyen en la RPI, sin embargo, el principal factor es la falta de educación y 

conocimiento sobre la enfermedad y su tratamiento (5). 

https://www.zotero.org/google-docs/?uInjwM
https://www.zotero.org/google-docs/?6xFf2I
https://www.zotero.org/google-docs/?ssvdop
https://www.zotero.org/google-docs/?NgMU2v
https://www.zotero.org/google-docs/?UF9eBe
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El tratamiento con insulina juega un papel importante en el retraso y en la prevención de las 

complicaciones por diabetes mellitus, las cuales pueden llegar a ser incapacitantes y 

mortales, sin embargo, los pacientes suelen tener una percepción errónea hacia la misma, 

empeorando su pronóstico. En Ecuador no existen datos acerca de la percepción de los 

pacientes a la insulinoterapia, por lo que se vuelve necesario llevar a cabo un estudio que 

determine la percepción de la terapia con insulina en los pacientes con diabetes tipo 2 y los 

factores de riesgo asociados a la mala percepción, el cual se realizó en el centro de salud 

de Ricaurte, perteneciente al Ministerio de Salud Pública del distrito 01D01 de la ciudad de 

Cuenca. 

1.2 Planteamiento del problema 

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad metabólica, crónica y discapacitante. Durante 

los últimos años las tasas de prevalencia han ido en aumento a nivel mundial. De acuerdo a 

cifras de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (6) en 2014 existían 422 millones de 

pacientes, mientras la International Federation of Diabetes (IFD) (7) estimó que en 2021 

existieron 531 millones de personas viviendo con diabetes, de estos el 90% de los casos eran 

de diabetes tipo 2. En base a estos datos se estima que la tendencia actual aumente hasta 

643 millones de casos para 2030. En Ecuador, según datos de la Organización Panamericana 

de la Salud (OPS)  uno de cada diez ecuatorianos padece diabetes a los 50 años (8), desde 

el 2007 al 2016 el número de fallecidos en el país por diabetes se incrementó en un 51% y 

actualmente constituye la segunda causa de muerte después de las enfermedades 

isquémicas cardiacas (9).  

La diabetes mellitus está dada por una secreción insuficiente o inadecuada de insulina por 

parte de las células B del páncreas que no logra compensar una resistencia periférica 

adquirida al accionar de la insulina, en especial en el tejido muscular y adipocitario, lo cual, 

condiciona niveles séricos de glucosa por encima de 126 mg/dl. Los valores de hiperglucemia 

mantenidos a largo plazo traen consigo graves complicaciones, tradicionalmente divididas en 

microvasculares (retinopatía, nefropatía, neuropatías) y macrovasculares (isquemias 

cardiacas, cerebrales y de miembros inferiores), sin embargo, las primeras afectan 

aproximadamente a más de la mitad de pacientes con diabetes tipo 2, estas complicaciones 

se presentan preferentemente en pacientes con un pobre apego al tratamiento (10). 

La insulina es una hormona capaz de mantener la homeostasis de la glucosa y por ello está 

dentro de las opciones farmacológicas en el tratamiento de la diabetes mellitus, además ha 

demostrado ser muy eficaz para alcanzar los objetivos terapéuticos en los pacientes cuando 

la terapia inicial no lo logra. Sin embargo, su inicio se retrasa o se evita por parte de los 

https://www.zotero.org/google-docs/?Tjf8P4
https://www.zotero.org/google-docs/?wIQwue
https://www.zotero.org/google-docs/?6Jp0pT
https://www.zotero.org/google-docs/?WfqwyR
https://www.zotero.org/google-docs/?ivFOw5
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pacientes, esta renuencia a la insulinoterapia está relacionada a factores psicológicos en la 

mayoría de casos y ha sido denominada resistencia psicológica a la insulina (RPI) (11). La 

prevalencia de RPI a nivel mundial oscila entre 5,19% en España (4) hasta 35,6% en Corea 

del Sur (12), a nivel latinoamericano se registra 32,7% en Venezuela (4) y en México el 

62,38% (13). 

Varios elementos están relacionados con esta resistencia, por ejemplo, entre las mujeres se 

ha demostrado un mayor rechazo a comenzar la insulinoterapia por miedo a la inyección y al 

estigma social, a pesar de tener más riesgo de enfermedad coronaria asociada a diabetes 

(14). De igual manera las principales barreras para iniciar el tratamiento se relacionan con la 

preferencia de probar otros tratamientos primero (89,6%), la percepción de que la diabetes 

ha empeorado (83,6%), el miedo y vergüenza a las inyecciones (43,4%), el miedo a episodios 

de hipoglucemia (35,8%) y por último miedo a complicaciones por usar insulina (11,9%) (15). 

En un estudio realizado en Cuenca, la prevalencia de no adherencia a la insulinoterapia fue 

del 66%, de entre diversos factores el 8,8% se asoció al miedo y al pinchazo y el 5,4% a 

sentimientos de vergüenza. En Quito la no adherencia fue de 62%, en Ecuador la no 

adherencia a la terapia con insulina es alta, sin embargo, en estos estudios no se analiza la 

resistencia psicológica a la insulina específicamente (16). 

En cuanto a factores asociados, los grupos étnicos minoritarios suelen tener porcentajes 

mayores de RPI que las personas blancas (14). En un estudio mexicano donde se incluyeron 

429 pacientes, de entre 20 a 90 años, no haber completado la primaria se asoció 2.66 veces 

más riesgo para el rechazo a la insulina (17).  

Es importante recalcar que la poca adherencia y el rechazo al tratamiento ocasiona un pobre 

control glicémico (13) De igual manera se ha demostrado en diversos estudios que la 

resistencia psicológica a la insulina está influenciada por el tipo de tratamiento que se recibe, 

es por ello que los usuarios que usan medidas no farmacológicas o están bajo régimen de 

ADO, presentan una mayor resistencia psicológica a diferencia de los pacientes con diabetes 

mellitus que usan insulina como tratamiento principal  (18).  

La mala percepción hacia el tratamiento con insulina ocasiona que los pacientes eviten iniciar 

el tratamiento o que tengan una mala adherencia al mismo, esto lleva un mal control 

glucémico que con el tiempo contribuirá al desarrollo de complicaciones propias de la 

enfermedad y con ello el aumento de los costes económicos tanto a nivel individual como a 

nivel estatal. Se ha identificado que las intervenciones educativas son indispensables para 

disminuir la resistencia psicológica y la mala percepción a la insulinoterapia por ello es 

https://www.zotero.org/google-docs/?DVYJcH
https://www.zotero.org/google-docs/?XCsZ37
https://www.zotero.org/google-docs/?96BuiK
https://www.zotero.org/google-docs/?Rh0Qws
https://www.zotero.org/google-docs/?PG9g0Z
https://www.zotero.org/google-docs/?Fe8LaD
https://www.zotero.org/google-docs/?X4l1ZG
https://www.zotero.org/google-docs/?zEVRSR
https://www.zotero.org/google-docs/?zq7Lwg
https://www.zotero.org/google-docs/?ZDHwWE
https://www.zotero.org/google-docs/?lQd90Z
https://www.zotero.org/google-docs/?N78p1r
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indispensable conocer el grado de resistencia psicológica que presentan los pacientes con 

diabetes mellitus tipo 2. 

En base a lo anterior y dado que en Ecuador no existen estudios sobre la resistencia al uso 

de insulina y los factores asociados a la misma, se buscó determinar ¿Cuál es la percepción 

de la aceptación a la terapia con insulina en los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud de Ricaurte de la ciudad de Cuenca, distrito 01D01, en el año 

2023? 

1.3 Justificación 

La terapia con insulina es un pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 

2, sin embargo, hasta el 30% de los pacientes evitan o retrasan el inicio de la misma debido 

a información errónea sobre el medicamento, el temor y el desconocimiento a efectos 

secundarios, la ansiedad a la forma de administración, entre otros factores, este fenómeno 

es conocido como resistencia psicológica a la insulina (19). Este problema es de vital 

importancia, pues evitar el tratamiento con insulina conlleva un mal control de la enfermedad, 

lo que se traduce en aparición de complicaciones asociadas a la diabetes, aumento de los 

costos económicos asociados a la atención de los pacientes, tanto a nivel individual como en 

el sistema de salud, adicionalmente disminuye la esperanza y la calidad de vida de los 

pacientes (20). 

Este problema ha sido ampliamente investigado alrededor del mundo y cuenta con una 

prevalencia media del 30%, siendo mayor en países asiáticos como Corea del Sur 35,6% 

(12), y en aquellos con raza hispana, por ejemplo, en México hay tasas del 37%  y en 

Venezuela de 32.7% (4), a diferencia de Estado Unidos donde es del 25-35% (12) o en  

España 5.19% (12). En Ecuador y en especial en la ciudad de Cuenca, no existen 

investigaciones que evalúen la percepción del tratamiento insulínico en pacientes con DM2, 

es por ello, de suma importancia realizar este trabajo para tener una idea inicial de la 

frecuencia de este fenómeno en la ciudad, además para que sirva como referencia para 

posibles investigaciones en el futuro. 

Los resultados de esta investigación pueden ayudar a identificar las características de los 

pacientes que tienen una mala percepción ante la idea de iniciar el tratamiento con insulina, 

por lo que esta información puede ser la base para crear programas de educación en diabetes 

y reforzar aquellos programas ya existentes con el objetivo de corregir la percepción y los 

pensamientos erróneos que los pacientes y la población en general podrían tener sobre el 

uso de la insulina, al igual que incentivar a los médicos de primer nivel para que puedan tomar 

https://www.zotero.org/google-docs/?rzwTEo
https://www.zotero.org/google-docs/?ueawCX
https://www.zotero.org/google-docs/?ec3LaI
https://www.zotero.org/google-docs/?dFFs02
https://www.zotero.org/google-docs/?scAcvT
https://www.zotero.org/google-docs/?lZoUtt
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acciones que ayuden a mejorar la percepción en sus pacientes. Todo ello con el fin de ayudar 

a mejorar la adherencia al tratamiento insulínico, involucrar al paciente en la toma de 

decisiones con respecto al tratamiento, disminuir la resistencia psicológica a la insulina y 

evitar la aparición de complicaciones asociadas a un mal control glucémico (20). 

Finalizado el estudio se envió una copia de los resultados a la dirección del centro de salud 

de Ricaurte para que los funcionarios de este establecimiento conozcan la situación de sus 

pacientes y puedan tomar las medidas pertinentes de ser necesario, adicionalmente la 

biblioteca de la facultad de ciencias médicas de la Universidad de Cuenca contará con una 

copia del informe final para que pueda ser consultado por otros y sirva de base para futuras 

investigaciones. 

Cabe destacar que la presente investigación se enmarca dentro de las prioridades de 

investigación del MSP 2013-2017, en el área 14 “Endocrinas”, línea de investigación “diabetes 

mellitus”, sublíneas “Conocimientos, actitudes y prácticas de pacientes” y “No adherencia al 

tratamiento.” En cuanto a las prioridades de la Universidad de Cuenca se encuentra dentro 

de la línea “Enfermedades crónicas no transmisibles”.  

https://www.zotero.org/google-docs/?K3gJAa
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Capítulo II 

Fundamento teórico 

2.1 Diabetes mellitus  

La diabetes mellitus es una patología metabólica, endocrina, compleja que engloba un amplio  

grupo de trastornos caracterizados por un estado de hiperglucemia, ocasionada por diversas 

alteraciones genéticas, inmunes y principalmente factores ambientales; dependiendo de la 

causa subyacente dentro de la fisiopatología ocurre algún grado de  déficit de secreción de 

insulina, parcial o absoluto, y la mínima utilización de glucosa por parte de los tejidos 

periféricos debido a una resistencia del accionar de la insulina o una combinación de ambos 

procesos que al final inducen la hiperglucemia en las personas (21).  

Los fenómenos patológicos asociados a la enfermedad traen consigo una serie de 

alteraciones orgánicas y sistémicas, principalmente a nivel micro y macrovascular, que si no 

son manejadas de manera adecuada son capaces de producir incapacidad e inclusive la 

muerte. Actualmente la diabetes, a nivel mundial, es la principal causa de ceguera, 

enfermedad renal crónica terminal, enfermedad cardiovascular y de amputación de 

extremidades de causa no traumática  (21).  

La diabetes mellitus es una enfermedad de interés público debido a su alta prevalencia en la 

población, alta tasa de complicaciones y repercusiones en la salud, elevada tasa de 

mortalidad y por los costes que representan la atención. El tratamiento de la enfermedad y de 

sus complicaciones, tanto agudas como crónicas, por ello el enfoque actual está dirigido a la 

promoción de la salud, a la prevención de la enfermedad y a la detección y prevención precoz 

de sus complicaciones (22). 

2.1.1 Clasificación 

La American Diabetes Association (ADA) clasifica la diabetes en los siguientes 4 grupos: tipo 

1, tipo 2, gestacional y otros tipos específicos determinados por otras causas.  

La diabetes tipo 1 se caracteriza por ser una enfermedad autoinmune en la que hay 

destrucción de las células beta productoras de insulina, llevando a un déficit total de la misma. 

La diabetes gestacional es aquella que se produce en la mujer embarazada y se diagnostica 

durante el segundo y tercer trimestre. Los tipos específicos son los menos comunes y abarcan 

etiologías genéticas, patologías del páncreas exocrino, farmacológicas o iatrogénicas. Por 

último, la diabetes tipo 2 es de etiología heterogénea, es el principal tipo de diabetes ya que 

abarca a casi el 90% de los casos del mundo (23). 

https://www.zotero.org/google-docs/?ID1Bkt
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2.1.2 Diabetes mellitus tipo 2 

Es una enfermedad metabólica, crónica no transmisible que implica niveles de glucosa 

persistentemente elevados (≥ 126 mg/dl) producto de una disminución de la sensibilidad de 

la acción de la insulina en los tejidos periféricos, principalmente a nivel del tejido muscular y 

adipocitario, que además se puede acompañar de un déficit funcional de la producción de la 

misma por parte de las células b del páncreas (24).  

Esta resistencia a la insulina tiene un carácter poligénico y multifactorial en la que están 

involucrados tantos factores de riesgo no modificables (como la raza, genes, antecedentes 

familiares,  el envejecimiento) y otros factores modificables como los estilos de vida, el 

ambiente, la obesidad, el sedentarismo, la inactividad física, el uso de tabaco, etc.  (22,23).  

Es importante recalcar que los factores de riesgo no modificables, han sido en muchos de los 

casos los principales responsables en el aumento de la prevalencia de la enfermedad a nivel 

mundial, en especial en países donde ha ocurrido una transición epidemiológica, donde los 

estilos de vida occidentales basados en dietas altas en carbohidratos e inactividad física lo 

que ocasiona en primer lugar altas tasas de sobrepeso y obesidad que a la larga llevan al 

desarrollo de la enfermedad (25). 

2.1.3 Epidemiología 

Según datos de la OMS la diabetes mellitus aumentó de 108 millones a 422 millones de 

personas entre el periodo de 1980 y 2014, llegando a representar el 8.5% de la población 

mayor de 18 años en el año de 2014, su crecimiento ha sido más marcado en países en vías 

de desarrollo. En el año 2019 se ubicó como la novena causa de muerte a nivel mundial, 

llegando a ocasionar aproximadamente 1,5 millones de muertes al año y en el periodo 2000-

2016 representó el 5% de las causas de muerte prematura (6). 

La IFD (7) estimó que en el año 2021 existían 537 millones de pacientes con algún tipo de 

diabetes mellitus, de los cuales aproximadamente el 90% eran casos de diabetes tipo 2, 

además estima que con la tendencia actual la cifra de casos aumentará a 643 millones en 

2030 y a 789 millones en 2045. 

De igual manera ha existido un aumento del costo de la atención sanitaria de la enfermedad 

a nivel mundial, pues en 2007 se calcula que el costo total fue de 231 mil millones de dólares, 

aumentando un 316% para el año 2021 (916 mil millones de dólares). Esta diferencia se debe 

principalmente por el aumento de la prevalencia, por la mejoría en la calidad de la atención a 

los pacientes, por nuevos métodos de tratamiento y la atención a las complicaciones (7). 

https://www.zotero.org/google-docs/?Ufp0xQ
https://www.zotero.org/google-docs/?broken=bvAixs
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https://www.zotero.org/google-docs/?WBlgir
https://www.zotero.org/google-docs/?h45Rhg
https://www.zotero.org/google-docs/?NPHqPe
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En el caso de América latina en 2021, según la IFD (7), existieron 33 millones de pacientes, 

es decir, 1 de cada 11 adultos vive con diabetes en la región y se proyecta que para 2045 la 

cifra se incrementará en un 48%, es decir, 49 millones de personas padecerán esta 

enfermedad, adicionalmente se estima que la región invirtió 63.3 mil millones de dólares para 

el manejo de la enfermedad. 

En Ecuador la encuesta STEPS 2018 (26) aplicada en personas de 18 a 69 años, dirigida 

para caracterizar las enfermedades crónicas demostró que el 7.1% de la población tiene cifras 

de glucemia alterada (≥126 mg/dl) y el 7.8%, presenta una glucemia elevada (100-125 mg/dl). 

Además, señaló que entre los adultos con diagnóstico previo de diabetes sólo el 49,4% toma 

medicación recetada por un médico, el 13,5% está en tratamiento con insulina, el 2,9% acudió 

a un curandero tradicional y el 23,3% toma algún remedio herbario o tradicional para diabetes 

(26). Estos datos son comparables con las estimaciones realizadas por el Instituto Nacional 

de Estadísticas y Censos (INEC) en el 2014, donde se proyectaba una prevalencia de 

diabetes del 8% y que representa el 12.4% de muertes relacionadas a enfermedades crónicas 

en el país (26). 

2.1.4 Criterios diagnósticos 

Según la ADA (2), se confirma el diagnóstico de diabetes mellitus tipo 2 si se cumple por lo 

menos 1 de los siguientes criterios diagnósticos: 

● Glucosa en ayuna en sangre venosa ≥126 mg/dl. El ayuno es definido como ausencia 

de ingesta calórica durante 8 horas. * 

● Hemoglobina glicosilada (HbA1c) ≥6.5%. El test debe realizarse en un laboratorio con 

certificación. * 

● Prueba de tolerancia oral a la glucosa tras 2 horas con glucemia ≥ 200 mg/dl. La OMS 

recomienda que el test se realice con 75g de glucosa disuelta en agua. * 

● Glucosa al azar ≥ 200 mg/dl en presencia de síntomas sugestivos de diabetes. 

*Ante la ausencia de síntomas de hiperglucemia, estas pruebas requieren de la 

confirmación de un segundo resultado anormal en días distintos o un resultado anormal 

de otra prueba diagnóstica (2). 

2.1.5 Tratamiento de diabetes tipo 2 

2.1.5.1 No farmacológico: Son medidas destinadas a modificar estilos y hábitos de vida que 

influyen negativamente en el curso de la enfermedad hacía hábitos de vida saludable que 

https://www.zotero.org/google-docs/?YpLt1q
https://www.zotero.org/google-docs/?26C6bP
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https://www.zotero.org/google-docs/?Ai6GDB
https://www.zotero.org/google-docs/?RNBg6g
https://www.zotero.org/google-docs/?hh3X0c
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ayuden a mantener niveles de glucemia normales (22).  Entre las medidas más importantes 

están las siguientes: 

● La educación en diabetes es el punto clave en el manejo de los pacientes con 

diabetes, pues esta herramienta los hace conscientes de su enfermedad y los motiva 

a controlarla. Se recomienda que los profesionales de salud brinden información de 

manera clara y sencilla a los pacientes sobre su enfermedad, las posibles 

complicaciones, medidas de prevención y promoción al igual que las opciones 

terapéuticas con las que cuentan (23).   

● Evitar y tratar el sobrepeso y la obesidad con ejercicio físico, en especial de tipo 

aeróbico, por lo menos 150 minutos a la semana y una dieta adecuada con un 

consumo de 500-750 Kcal/día (22). 

● Medidas para el cuidado de los pies: Revisar los pies diariamente en búsqueda de 

lesiones, corte de uñas en línea recta, uso de cremas hidratantes, lavado diario con 

agua y jabón, evitar la humedad constante, usar calzado y medias cómodas que no 

comprimen el pie, entre otras medidas (22,23). 

2.1.5.2 Antidiabéticos orales 

Son medicamentos dirigidos a disminuir los niveles de glucosa sanguínea por diversos 

mecanismos, se los conoce también como hipoglicemiantes orales. Constituyen el primer 

escalón del tratamiento farmacológico, están indicados cuando los niveles de glucosa no se 

estabilizan solo con dieta y ejercicio (27). 

Monoterapia (Metformina): Es el esquema inicial de tratamiento consiste en la 

administración de un solo medicamento, siendo la metformina el fármaco de elección, cuya 

acción se basa en aumentar la actividad de la proteína AMPK hepática para disminuir la 

gluconeogénesis y lipogénesis hepática y el aumenta la captación de glucosa a nivel 

muscular. (27). Se inicia con dosis bajas de 500 mg vía oral una vez al día hasta una dosis 

de 2500 mg dos o tres veces por día. Se deben evitar su uso en pacientes con 

hipersensibilidad, filtrado renal <30 ml/min, en cetoacidosis diabética o estado hiperosmolar, 

insuficiencia cardiaca con fracción de eyección <30% y otras enfermedades agudas o 

crónicas con riesgo de producción de acidosis láctica (22,27). 

Terapia combinada:  Esquema en el cual se utiliza más de un medicamento 

hipoglucemiante, está indicada cuando falla la monoterapia a dosis máximas, en aquellos 

pacientes con HbA1c <8% y comorbilidad o HbA1c entre 8-9% (27). Actualmente existe un 

amplio grupo de medicamentos entre los que se encuentran: 

https://www.zotero.org/google-docs/?eHwPeO
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● Sulfonilureas: Inhiben los canales de K de las células pancreáticas para aumentar la 

secreción de insulina. Durante mucho tiempo se usaron en combinación con la 

metformina en tratamiento combinado, debido a su bajo costo y su alta eficacia, sin 

embargo, el riesgo de hipoglucemia es alto (27). 

● Agonistas del receptor GLP 1: estimula la secreción de insulina dependiente de 

glucosa, resultando en menor riesgo de episodios de hipoglucemia (26). 

● Inhibidores de la glucosidasa: estos fármacos actúan a nivel del intestino inhibiendo 

las enzimas encargadas de la absorción de glucosa, no se deben utilizar en pacientes 

con enfermedad inflamatoria intestinal (26). 

● Inhibidores del cotransportador SGLT2: el cotransportador se encuentra en el 

túbulo contorneado proximal y es el encargado de la reabsorción de glucosa, en 

consecuencia, estos fármacos disminuyen los niveles de glucosa en plasma (26). 

● Tiazolidinedionas: disminuyen la resistencia a la insulina porque actúan en el 

receptor nuclear PPAR, el cual se encuentra sobre todo en las células grasas (28). 

2.1.5.3 Insulina 

Es una hormona peptídica producida por las células beta del páncreas para controlar los 

niveles de glicemia, su forma terapéutica está indicada cuando su producción endógena es 

insuficiente o su demanda es superior. Actualmente existen diversos tipos de insulina que a 

grandes rasgos se dividen en insulina humana y análogos de insulina (glargina, degludec, 

etc.) (5,29). 

También se pueden clasificar según su duración en aquellas de acción rápida (lispro, aspart) 

y corta (regular) que se utilizan previo a las comidas y cuentan con una duración de 3-8 horas, 

administradas de preferencia en diabetes tipo 1. La insulina de acción intermedia se 

administra dos veces al día y ayuda a mantener la glucemia durante todo el día, al igual que 

las de acción prolongada (glargina, detemir o degludec) que tienen una duración de 12-24 

horas, por lo que se administran una vez al día (29). 

Se administran principalmente mediante inyección por vía subcutánea, es la forma más 

difundida, sin embargo, se han desarrollado plumas de administración o bombas de insulina 

que brindan mayor comodidad al paciente por su uso fácil. En el medio hospitalario se utiliza 

la forma intravenosa, también existe la forma intramuscular pero su uso es poco común, en 

2014 se aprobó una forma inhalatoria (29). 
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La Guía de Práctica Clínica (GPC) del Ecuador recomienda iniciar tratamiento con insulina en 

las siguientes situaciones: 1. HbA1c > 9%, 2. No se alcanzan metas de HbA1c tras 3 meses 

de terapia con máxima dosis combinada y 3. Paciente con descompensación aguda (22). 

2.1.6 Complicaciones de la diabetes 

El aumento de la prevalencia de diabetes durante las últimas décadas ha generado también 

el incremento de las patologías asociadas, las cuales involucran a diversos sistemas. Las 

complicaciones abarcan desde cuadros agudos hasta enfermedades incapacitantes y la 

muerte.  Los pacientes con diabetes tienen de 2 a 4 veces más probabilidades de desarrollar 

enfermedades vasculares, en comparación con personas no diabéticas, sobre todo 

insuficiencia renal y eventos cerebrovasculares (10). Así, la diabetes constituye un grave 

problema porque el aumento de la prevalencia incrementa la cantidad de enfermedades en 

la población, afectando la calidad de vida de los pacientes y sus familias, así como mayores 

costos y demandas de los servicios de salud (30). 

Las complicaciones se dividen en no vasculares y vasculares, a su vez, esta última se divide 

en microvasculares y macrovasculares. Las primeras incluyen a las infecciones, alteraciones 

en la piel e hipoacusia. Las vasculares han sido las más estudiadas y resultan más 

incapacitantes; las patologías asociadas a alteraciones microvasculares son causadas 

directamente por niveles de glucosa elevados mantenidos de forma crónica, mientras las 

complicaciones macrovasculares pueden ocurrir tanto en pacientes con o sin diabetes, pero 

se ha evidenciado mayor incidencia en quienes la padecen (21,31). 

1.6.1 Macrovasculares 

La enfermedad cardiovascular es la principal complicación macrovascular, abarca la 

enfermedad coronaria, arteriopatías periféricas y enfermedad cerebrovascular. Actualmente 

es considerada una de las principales causas de discapacidad y muerte en las personas con 

diabetes. En los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 estos eventos se desarrollan 14,6 años 

antes que, en pacientes sin diabetes, además con mayor grado de severidad, llevando a una 

reducción de 12 años en la esperanza de vida. En Canadá el riesgo de morir a causa de estos 

eventos es 1,6 veces mayor en las personas con diabetes. Además, el riesgo de enfermedad 

cardiovascular incrementa en los pacientes con diabetes cuando se conjuga con otros 

factores como la presencia de hipertensión arterial, albuminuria, mal control glucémico, 

colesterol elevado y consumo de tabaco (30,31). 

1.6.2 Microvasculares 
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Entre las complicaciones microvasculares se encuentra la amputación de miembros 

inferiores, nefropatía, retinopatía y neuropatías. La diabetes es la principal causa de 

amputaciones no traumáticas y más de la mitad de los pacientes sometidos a amputaciones 

son a causa de diabetes. La falla renal constituye el 10% de las causas de muerte en personas 

con diabetes tipo 2 y es la principal causa de enfermedad renal crónica. Así mismo, la diabetes 

constituye la principal causa de ceguera y afecta a aproximadamente el 33% de pacientes 

con diabetes. La neuropatía afecta a más de la mitad de pacientes con diabetes y se presenta 

en diversas modalidades: polineuropatía, neuropatía autonómica, mononeuropatía, 

radiculopatía o polirradiculopatía (21,30). 

2.2 Barreras para iniciar tratamiento con insulina 

Se han reconocido diversas barreras para iniciar o mantener el tratamiento con insulina, entre 

las que pueden citarse factores económicos, sociales, culturales tanto de pacientes como de 

médicos (32). 

Un estudio realizado por Alidrisi et al. (32), encontró que las principales barreras a nivel de 

los profesionales de salud son: temor al cumplimiento del paciente, motivaciones y peticiones 

del paciente, la dependencia de otros para inyectarse, la hipoglucemia, el estado 

socioeconómico y la falta de seguimiento. En cambio, en los pacientes se detectaron 3 

problemas principales: el deterioro de la diabetes, la hipoglicemia y el temor a la inyección.  

El nivel de instrucción puede ser un factor clave en el éxito del tratamiento, según un estudio 

realizado por Aleali et al. (11) en pacientes insulinodependientes, se demostró que mientras 

mayor es el grado de educación menor es el temor a las inyecciones, a los efectos adversos 

y a la vergüenza de inyectarse. Los autores recomiendan que se debe educar a la población 

en general sobre estos problemas psicológicos (33). 

En México, un estudio realizado por Avalos et al. (34) en pacientes no insulinodependientes, 

demostró que al 88.8%  de los participantes nunca les han brindado información sobre el uso 

de insulina o la información brindada fue insuficiente, además el 62.1% no está dispuesto a 

iniciar tratamiento con insulina, entre las causas principales se encuentran la  falta de 

información del tratamiento (70%), el temor a las inyecciones (40%) y  usar el tratamiento de 

por vida (15%), igualmente se le preguntó sobre los efectos secundarios del tratamiento y el 

31% lo relaciono con la ceguera, el 20.2% con el daño renal y el 14% con la muerte. El estudio 

deja claro que la falta de educación en diabetes sigue siendo una limitante del tratamiento 

(34). 
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2.3 Percepción al tratamiento con insulina 

La mala percepción de los pacientes y el personal sanitario hacia el tratamiento con insulina 

es una de las principales barreras en el tratamiento, este factor ocasiona dos situaciones 

particulares: la primera es la inercia terapéutica entendida como la no introducción de un 

tratamiento a pesar del incumplimiento de los objetivos terapéuticos por parte de los médicos 

y en segundo lugar, el conjunto de factores psicológicos y creencias de los pacientes y 

médicos (20). 

En una síntesis temática realizada por Ellis et al. (20), se evidencia que  la percepción del 

paciente al tratamiento con insulina está influenciada por 5 factores: las creencias sobre el 

tratamiento, principalmente el pensar que la enfermedad se vuelve más grave; las influencias 

sociales, al generarse un estigma en amigos y familiares por el hecho de inyectarse y ser 

visto como dependiente; los  factores psicológicos relacionados con el miedo y la ansiedad a 

inyectarse; la, hipoglucemia como principal efecto adverso y las  barreras terapéuticas 

debidas a la complejidad de la inyección o a los esquemas de insulinización (20). 

2.3.1 Resistencia psicológica a la insulina 

La terapia con insulina es parte esencial del tratamiento de la DM2, sin embargo, en muchas 

ocasiones su inicio se retrasa o evita principalmente por un fenómeno conocido como 

resistencia psicológica a la insulina, término descrito en 1994 y utilizado para identificar las 

dificultades a nivel de profesionales sanitarios y pacientes para iniciar o mantener el 

tratamiento con insulina. Los principales determinantes de este fenómeno son la falta de 

educación y conocimiento sobre la diabetes y la insulina, la percepción de un fracaso ante las 

medidas iniciales, la autopercepción de ser incapaz de manejar la terapia, los sentimientos 

de pérdida de autonomía, de cambios de estilo de vida o de ser visto de diferente manera por 

los demás y el miedo a las inyecciones (15). 

El 30% de los pacientes con DM2 se resisten a iniciar el tratamiento debido a este fenómeno 

que tiene connotaciones psicológicas, sociales, educacionales, emocionales y de interacción 

médico-paciente (19) El estudio más grande sobre RPI fue realizado por Polonsjy et al. (4), 

en su  investigación incluyeron a 8 países occidentales y encontraron porcentajes tan 

dispersos como de 5,9% en España hasta un 37.3% en Italia (4). 

González et al. (4) en 2014 evaluaron la prevalencia de resistencia psicológica en una 

población de Venezuela, para ello encuestaron a 254 pacientes con DM2 sin tratamiento 

insulínico, de los cuales el 32,7% presentó una resistencia al uso de insulina, el 20.9% se 

mostró indiferente al uso de la misma y el 46,4% estaba dispuesta a usarla (4). 
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En Corea se encontró una frecuencia de 35.7% de pacientes con DM2 que rechazan el 

tratamiento con insulina, una tasa similar a otros países como Estados Unidos donde se 

registra una tasa de 33%, cabe resaltar que se ha informado una mayor prevalencia de RPI 

en la raza asiática, en las minorías raciales y en grupos de bajo ingreso económico (12). 

Se estima que en los Estado Unidos el 25% de los pacientes que se les recetó insulina no 

volvieron a utilizarla, además el 68% interrumpe el tratamiento y el 18% lo hace tras el primer 

año de tratamiento. Una encuesta realizada en ese mismo país demostró que el 50.6% de 

pacientes creía que la terapia restringía sus vidas y entre el 40-50% pensaba que sería 

demasiada compleja como para manejarla (33). 

Según Delgado et al. (35) en un estudio realizado en Ecuador encontraron que los pacientes 

con DM2 rechazan el tratamiento principalmente por 3 razones: debido al uso de tratamientos 

alternativos, la falta de información y el “miedo al uso de insulina”. 

2.4 Escala para medir percepción: Insulin Treatment Appraisal Scale 

La  Insulin Treatment Appraisal Scale  es una escala utilizada  para medir la percepción de 

los pacientes diabéticos al tratamiento insulínico, tanto en pacientes que están recibiendo 

insulina como en pacientes que no la están recibiendo, fue desarrollada en 2007 y consta de 

20 preguntas tipo Likert repartido en 16 ítems de percepción negativa y 4 ítems de percepción 

positiva, cada pregunta es calificada del 1 al 5, otorgando una  puntuación total de entre 20-

100 puntos, mientras más alta sea la calificación el paciente tiene una  peor percepción ante 

el tratamiento con insulina (36). 

La escala evalúa los siguientes dominios en los diferentes ítems: percepción del beneficio de 

usar insulina (ítems 3, 8, 17 y 19), percepciones del estado de salud cuando se propone 

insulina como tratamiento (ítems 1,2 y 12), percepciones de la influencia del uso de insulina 

en la vida diaria (ítems 5, 10, 11, 15 y 16), percepción de la influencia del uso de insulina en 

relación con los demás (ítems 4,13, 18 y 20) y los temores ante la idea de usar insulina (ítems 

6, 7, 9 y 14) (36). 

Ha sido validada en varios estudios, su versión original en inglés tiene un alfa de Cronbach 

de 0,90 en la valoración negativa, 0,68 en ítems positivos y de 0.89 en el cuestionario en 

general (37). En 2022, Hernández et al. (38), validaron la versión en español en una población 

cubana obteniendo un alfa Cronbach de 0,747. En el mismo estudio con una muestra de 199 

pacientes se encontró una puntuación media de 51.96 ± 10.78, siendo significativamente 

mayor entre aquellos que no reciben insulina (55.09±11.12) en comparación entre los que si 

la reciben (49.79 ± 10.07), de igual manera el sexo femenino y el tiempo de evolución de la 

https://www.zotero.org/google-docs/?RW7qpq
https://www.zotero.org/google-docs/?ErvXF5
https://www.zotero.org/google-docs/?kaVOTg
https://www.zotero.org/google-docs/?EyUzf1
https://www.zotero.org/google-docs/?Rj7lAf
https://www.zotero.org/google-docs/?RXwPZS
https://www.zotero.org/google-docs/?6CQ4tH
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enfermedad fueron características relacionadas con una peor percepción. Además, 

determinaron que el punto de corte para establecer una mala percepción al tratamiento fue 

de ≥65 puntos (38). 

2.5 Resultados de investigaciones previas 

Vásquez (39) evaluó a 595 pacientes en tratamiento con ADO  en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, 

de ellos, 372 acudieron a consulta externa de medicina familiar y obtuvieron una puntuación 

media de 53.99 ± 12.06 de ellos, el 68.28% tuvo una percepción regular, el 27.7% tuvo una 

percepción positiva y el 3.76% una percepción negativa, adicionalmente se encuestaron a 

223 pacientes de un programa especializado de atención a diabéticos, quienes obtuvieron 

una puntuación media de 47.36 ± 13.58, con una percepción positiva, regular y negativa de  

49.78%, 47.09% y 3.14% respectivamente. 

Mego y Olano (40) evaluaron a 322 pacientes en Chiclayo, Perú, encontraron que los 

pacientes con insulina tuvieron un puntaje significativamente menor (49.51 ±11.47) que entre 

los que recibían ADO (55.1 ±10.34), además destacan que este grupo tuvo una peor 

percepción en los ítems “estado de salud cuando se utiliza insulina” “influencia en la relación 

social” y “temores ante la idea de usar insulina”. 

Leyva et al. (37) aplicaron la escala ITAS y otras escalas para medir adherencia a tratamiento 

en a 30 pacientes mexicanos en tratamiento con insulina y encontraron un puntaje medio de 

49.3±10., además de una asociación significativa entre la adherencia al tratamiento y el ítem 

“es difícil inyectar la cantidad correcta”. 

Un estudio realizado por Ruiz (18) en la ciudad de Trujillo en 76 pacientes con DM2 

encontraron que la percepción a la insulina fue significativamente  peor en los pacientes que 

reciben tratamiento con ADO, quienes obtuvieron un puntaje medio total  de  67.8 ±12.6, en 

los ítems positivos 11.8 puntos y en los negativos  56.0 puntos, a diferencia de los pacientes 

con insulina que tienen un puntaje total  medio 52.3, un positivo de 9.8 y un negativo de 42.5 

puntos, además resalta que la instrucción primaria influye como factor de riesgo. 

Taylor et al. (41) midieron la RPI con ITAS en Barbados en 117 pacientes encontraron una 

puntuación media de 61,6 puntos, siendo significativamente  mayor en los pacientes que no 

reciben insulina  (63.8 puntos), en comparación de aquellos que sí la reciben (53,7 puntos), 

además los ítems relacionados a creer que usar insulina significa un empeoramiento de la 

enfermedad, tenían miedo a inyectarse ellos mismos, la complejidad de inyectarse y el dolor 

de la administración fueron los que tuvieron mayor diferencia significativa y relevancia entre 

los que no reciben insulina. 

https://www.zotero.org/google-docs/?bHex3C
https://www.zotero.org/google-docs/?FVfJua
https://www.zotero.org/google-docs/?VtgC9c
https://www.zotero.org/google-docs/?7JzKG5
https://www.zotero.org/google-docs/?NbPD7K
https://www.zotero.org/google-docs/?moV8GG
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Holmes et al. (42)  aplicaron los 16 ítems negativos de ITAS en la encuesta MILES-2 en 

Australia, encontraron un valor medio de 40.9 ±10.4 (considerar que el rango de puntuación 

cambio de 20-80 puntos), además mostraron que existió una asociación significativa entre el 

estigma social de padecer diabetes y un mal autocuidado de la enfermedad con una mala 

percepción al tratamiento insulínico. 

Un estudio en China evaluó a 53 pacientes que ingresaron a un programa de educación de 

diabetes, en este se demostró que las puntuaciones previas a la intervención fueron 

significativamente más altas que las obtenidas al finalizar el programa y tras 1 mes de 

seguimiento, las calificaciones fueron de 36 puntos, 27 puntos y 30 puntos respectivamente 

(43). 

Surucu et al. validó (3), la escala en Turquía con una muestra de 367 personas. Encontraron 

que los diabéticos insulinodependientes tuvieron una puntuación total media de 41.05 ±9.16 

puntos, en los ítems positivos 9.20 ± 2.26 y los negativos con 31.84 ± 8.14, en cambio en los 

pacientes sin insulina se encontraron valores medios de 39.41, 9.17 y 30.23 puntos 

respectivamente. Resaltan que entre estos grupos existe diferencia significativa en los ítems 

4 “Usar insulina significa que otros me ven como enfermo” y el 14 “La inyección es dolorosa”, 

finalmente concluyen que la escala es útil para evaluar las expectativas de los pacientes ante 

el tratamiento (3).  

En Hong Kong un estudio para validar ITAS demostró que la resistencia psicológica a la 

insulina se presentó en 63.61% de los pacientes que no usan insulina y un 29.4% entre los 

que usan insulina (44). 

  

  

https://www.zotero.org/google-docs/?AVCQAb
https://www.zotero.org/google-docs/?kBEBdV
https://www.zotero.org/google-docs/?QMacuG
https://www.zotero.org/google-docs/?2aJRLb
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Capítulo III 

3.1 Objetivo general 

Conocer la percepción de la aceptación a la terapia con insulina en pacientes con diabetes 

tipo 2 en el centro de salud de Ricaurte, Cuenca, 2023. 

3.2 Objetivo específicos 

● Caracterizar socio demográficamente a los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

según sexo, edad, estado civil, residencia y nivel de instrucción. 

● Describir las características clínicas y de tratamiento de la enfermedad: comorbilidad, 

tipo de tratamiento, educación en diabetes y recomendación de uso de insulina. 

● Identificar el nivel de percepción de la aceptación al tratamiento con insulina en 

pacientes con diabetes mellitus tipo 2, tanto en insulinodependientes como en no 

insulinodependientes mediante la aplicación de la escala ITAS. 

● Establecer el nivel de aceptación de la terapia con insulina de acuerdo a variables 

sociodemográficas y clínicas. 
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Capítulo IV 

4.1 Tipo de estudio 

Se trató de un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional de tipo transversal.  

4.2 Área de estudio 

La investigación se realizó en el Centro de Salud de Ricaurte, que es una unidad de salud 

tipo B, perteneciente al Ministerio de salud Pública del Ecuador, distrito zonal 01D01, zona 6, 

se encuentra ubicada en la Calle Del Subcentro s/n y Laureto Abad en la parroquia de 

Ricaurte del cantón Cuenca, en la provincia del Azuay.  Es un establecimiento de primer nivel 

que cuenta con servicio de medicina general, medicina familiar, pediatría, ginecología, 

enfermería, odontología, psicología y laboratorio clínico. 

4.3 Universo y muestra 

El universo estuvo constituido por los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden al 

centro de salud Ricaurte. Según información del Análisis situacional de salud (ASIS) 2021 y 

de la matriz de enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 2022, en la unidad de salud 

se atienden de manera trimestral a 245 pacientes con diabetes mellitus. 

Se calculó una muestra no probabilística y por conveniencia, teniendo en cuenta la población 

en la cual se enfocó la investigación, se utilizó un nivel de confianza de 95%, y un margen de 

error del 5%, se obtuvo la muestra con la fórmula de universo infinito, de la siguiente muestra: 

 

Donde: 

N: universo de 810 paciente en el primer trimestre del 2022 

Z: Intervalo de confianza del 95% (0.95) 

p: prevalencia del evento, en este caso 28.15% (0.2815), prevalencia encontrada por 

Hernández et al. (34) en una población en Cuba en 2022. 

e: margen de error 5% (0.05) 

 

n = 137 personas 

Con el cálculo se obtiene una muestra inicial de 137 personas, sin embargo, para reponer y 

evitar las posibles pérdidas se añadirá un 10% más (13 personas) a la muestra calculada, 

obteniendo como resultado final una muestra de 150 participantes. 
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4.4 Criterios de inclusión y exclusión  

4.4.1 Criterios de inclusión: 

● Personas mayores de 20 años con diagnóstico de DM2. 

● Paciente en tratamiento para DM2 ya sea con dieta y ejercicio, antidiabéticos orales, 

insulina o una combinación de los anteriores. 

● Pacientes que firmen el consentimiento informado. 

4.4.2 Criterios de exclusión: 

● Personas con alteración del estado mental o cognitivo que les imposibilite comprender 

las preguntas. 

● Pacientes con diabetes mellitus tipo 1, diabetes gestacional u otro tipo de diabetes. 

● Personas que rechacen participar. 

● Participantes que no completen el instrumento de recolección de datos. 

4.5 Variables 

Las variables utilizadas fueron:  

Sociodemográficas:  

1. Edad 

2. Sexo  

3. Estado civil 

4. Residencia 

5. Nivel de instrucción 

Clínicas: 

6. Comorbilidad  

7. Tipo de tratamiento 

8. Haber recibido educación en diabetes 

9. Recomendación de usar insulina 

Psicológico: 

10. Percepción del tratamiento con insulina (escala ITAS) 

Operacionalización de variables (Ver anexo A) 

4.6 Métodos, técnicas e instrumentos para recolección de datos  

Método: El método utilizado fue la observación indirecta. 
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Técnica:  Se utilizó la encuesta como técnica de investigación, mediante la elaboración de 

formularios físicos y recolección de datos de manera presencial, respondidos por los 

participantes, manteniendo los datos de forma anónima. 

Instrumento: Se elaboró un cuestionario de recolección de datos (Ver anexo 2) que valorará 

variables sociodemográficas, clínicas y para poder evaluar la percepción a la insulina se 

utilizará la Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS), un cuestionario desarrollado en una 

versión en inglés en 2007 con un alfa Cronbach 0.89 y validado al español con un alfa 

Cronbach de 0,747 por Hernández et al. en 2022 (36). 

La escala ITAS consta de 20 preguntas tipo Likert de 5 puntos cada una, se divide en 16 

ítems de percepción negativa y 4 ítems de percepción positiva (preguntas 3,8,17,19). Cada 

pregunta consta de 5 opciones, las preguntas negativas se califican con 1 punto:  en total 

desacuerdo, 2 puntos: en desacuerdo 3 puntos: ni acuerdo ni en desacuerdo,  4 puntos: de 

acuerdo, 5 puntos: muy de acuerdo; en cambio para los ítems positivos la calificación se 

invierte de la siguiente manera: 5 puntos: en total desacuerdo, 4 puntos: en desacuerdo, 3 

puntos: ni acuerdo ni en desacuerdo,  2 puntos: de acuerdo, 1 punto: muy de acuerdo (36). 

La escala evalúa los siguientes dominios en los diferentes ítems: percepción del beneficio de 

usar insulina (ítems 3, 8, 17 y 19), percepciones del estado de salud cuando se propone 

insulina como tratamiento (ítems 1,2 y 12), percepciones de la influencia del uso de insulina 

en la vida diaria (ítems 5, 10, 11, 15 y 16), percepción de la influencia del uso de insulina en 

relación con los demás (ítems 4,13, 18 y 20) y los temores ante la idea de usar insulina (ítems 

6, 7, 9 y 14) (38). 

En la sumatoria total se puede obtener un puntaje entre 20-100 puntos y mientras mayor sea 

la calificación el paciente tendrá una peor percepción del tratamiento, Hernández et al. (36) 

recomiendan establecer un punto de corte de 65 puntos, donde aquellos con una puntuación 

de 65 o más se catalogan con una mala percepción al tratamiento con insulina. 

4.7 Tabulación y análisis 

Con los datos obtenidos se creó una base de datos en Microsoft Excel, con dicha base se 

pudo realizar un análisis estadístico utilizando el programa IBM SPSS 29. Los resultados se 

presentaron en tablas y gráficos donde se expusieron frecuencias absolutas, relativas, 

porcentajes, medias y desvíos estándar. De igual manera se utilizó la diferencia de 

proporciones para determinar comparaciones estadísticamente significativas.  

https://www.zotero.org/google-docs/?DYyB1j
https://www.zotero.org/google-docs/?j86ZJc
https://www.zotero.org/google-docs/?egoM93
https://www.zotero.org/google-docs/?yvQH1s


 
30 

 

Kevin Israel Pintado Illescas – Jhuleidy Melany Quezada Morocho 

4.8 Aspectos éticos  

La autorización del estudio fue dada por la Comisión de Trabajos de Titulación de la 

Universidad de Cuenca y el Comité de Ética de Investigación en Seres Humanos de la 

Universidad de Cuenca (CEISH-UC), además se solicitaron los permisos respectivos a las 

autoridades pertinentes para la recolección de los datos.  

Para el estudio se elaboró un consentimiento informado (Anexo C), el mismo fue presentado 

y leído a los participantes, se les explicó que la participación es voluntaria, además de la 

finalidad y el objetivo de la investigación y los posibles riesgos, en el caso de dudas se las 

resolvió, posterior a la firma del consentimiento se aplicó el cuestionario, de igual manera se 

dio la opción de interrumpir la entrevista en cualquier momento y de optar por salir del estudio.  

Con el fin de proteger la confidencialidad de los datos proporcionados se asignó un código a 

cada formulario, basado en las iniciales de los nombres y apellidos y los dos últimos dígitos 

de la cédula de identidad. Las encuestas se han mantenido bajo custodia de los 

investigadores, los datos han sido almacenados y consolidados en una base de datos 

anónima a la que solo tienen acceso los investigadores, los datos obtenidos en el proyecto 

serán utilizados únicamente con fines investigativos y académicos. 

Los autores declaran no tener ningún conflicto de interés en la realización del proyecto, de 

igual manera se comprometen en resguardar la información y respetar la integridad de los 

participantes.   
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Capítulo V  

5.1 Resultados 

Tabla 1: Caracterización sociodemográfica de la población. Centro de salud Ricaurte. 

Cuenca, 2023.  

Variable Escala N (150) % (100) 

Sexo  Hombre  58 38,70% 

 Mujer  92 61,30% 

Edad  31 a 40 años 1 0,70% 

 41 a 50 años 17 11,30% 

 51 a 60 años 38 25,30% 

 61 a 70 años 57 38,00% 

 > 70 años 37 24,70% 

 Mínimo 40 máximo 88 media 63,61 ± 9,91 

Residencia  Urbano  65 43,30% 

 Rural  85 56,70% 

Nivel de 

instrucción 

Sin instrucción 14 9,30% 

Primaria 76 50,70% 

Secundaria 46 30,70% 

 Superior 14 9,30% 

Estado civil Soltero/a 5 3,30% 

 Unión libre 14 9,30% 

 Casado/a 88 58,70% 

 Divorciado/a 21 14,00% 

 Viudo/a 22 14,70% 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: los autores 

 

Análisis: La población está constituida por 150 pacientes con DM2 atendidos en el centro de 

salud de Ricaurte, se puede observar que del total de la población el sexo predominante son 

las mujeres que representan más de la mitad de encuestados. En cuanto a la edad, 4 de cada 

10 personas se encuentra entre 61 a 70 años, la edad promedio de los encuestados es de 

63,61 años. En relación a la residencia, 5,6 de cada 10 personas viven en la zona rural. Con 

respecto al nivel de instrucción alcanzado la mitad de la población cursó la primaria, en 

contraste aproximadamente una décima parte alcanzó la educación superior. Referente al 

estado civil, cerca de 6 de cada 10 personas se encuentra casada y 3 de cada 10 está soltera. 
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Tabla 2:  Distribución de la población según variables clínicas. Centro de salud 

Ricaurte. Cuenca, 2023. 

Variable Escala N (150) % (100) 

Comorbilidad Si 98 65,30% 

No 52 35,70% 

Educación sobre diabetes Si 135 90,00% 

No 15 10,00% 

Recomendación de usar insulina Si 74 49,30% 

No 76 50,70% 

Tratamiento actual Dieta y ejercicio 5 3,30% 

Antidiabéticos orales 88 58,70% 

Insulina 30 20,00% 

ADO e insulina 27 18,00% 

Tratamiento según insulina Sin insulina 93 62,00% 

Con insulina 57 38,00% 

Fuente: Base de datos  
Elaboración: los autores 
 

Análisis: Se evidencia que el 65,3% de los encuestados presenta alguna comorbilidad. El 

90% refieren haber recibido educación sobre diabetes. Al 50,7% su médico le ha 

recomendado usar insulina, aunque cabe destacar que actualmente solo el 38% la utiliza. 

Respecto al tratamiento actual, el 58,7% de la población usa solo antidiabéticos orales, el 

20% insulina únicamente y solo el 3,3% está bajo tratamiento no farmacológico. 

Figura 1: Percepción al tratamiento con insulina en la población: frecuencia de 

resistencia psicológica a la insulina. Centro de salud Ricaurte. Cuenca, 2023. 

 

Fuente: Base de datos  
Elaboración: los autores 
 
Análisis: Se observa que al aplicar la escala ITAS, el 31,33% de la población en estudio tiene 

mala percepción al tratamiento con insulina.  
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Tabla 3: Percepción al tratamiento con insulina en la población estudiada según uso 

de insulina. Centro de salud Ricaurte. Cuenca, 2023. 

Variable Dimensión  
< 65 puntos ≥ 65 puntos 

Valor p 
N  % N  % 

Tratamiento con insulina Sin insulina 56 60,21 37 39,79 0,004 

Con insulina 47 82,46 10 17,54 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: los autores 
 

Análisis: Se puede evidenciar que entre los pacientes que no usan insulina la resistencia 

psicológica a la insulina se presenta en aproximadamente 4 de cada 10 pacientes, al 

contrario, entre los usuarios bajo régimen de insulina se registra alrededor de 2 de cada 10, 

existiendo una diferencia estadísticamente significativa con un valor p 0,004 entre ambos 

grupos. 

 

Tabla 4: Puntaje obtenido en la escala ITAS tanto en puntuación total, en ítems 

positivos y negativos según esquema de tratamiento usado en la población.  Centro 

de salud Ricaurte. Cuenca, 2023. 

Escala N Min Max Media Valor p  

Puntaje ITAS (100 puntos) 

Sin insulina 93 43 79 59,95 ± 9.063 <0,001 

Con insulina 57 34 71 53,40 ± 9,879 

Total 150 34 79 57,46 ± 9,877  

Puntaje en los ítems positivos (20 puntos) 

Sin insulina 93 4 16 8,39 ± 2,66 0,76 

Con insulina 57 2 20 7,56 ± 2,89 

Total 150 2 20 8,07 ± 2,77 

Puntaje ITAS ítems negativos (80 puntos) 

Sin insulina 93 36 67 51,56 ± 7,81 < 0,001 

Con insulina 57 29 65 45,84 ± 9,11 

Total 150 29 67 49,38 ± 8,75 

*Diferencia de medias por prueba t student 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: los autores 

 

Análisis: En la población en estudio el puntaje promedio obtenido en la escala ITAS es de 

57,46 + 9,877, con una diferencia estadísticamente significativa con un valor p <0,001 entre 
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el grupo tratado con y sin insulina; en el primero, el puntaje promedio es de 53,40 ± 9,879, 

mientras en el segundo grupo es de 59,95 ± 9.063. Con estos resultados se puede deducir 

que la aceptabilidad del uso de insulina es mayor en los pacientes tratados con este fármaco.   

En cuanto a los ítems positivos el promedio total en la población es de 8,07 ± 2,77, sin existir 

diferencia significativa (valor p 0,76) entre los grupos. La puntuación promedio de los usuarios 

de insulina es de 7,56 ± 2,89 y en el otro grupo es de 8,39 ± 2,66. 

En relación a los ítems negativos el promedio total en la población es de 51,56 ± 7,8, 

existiendo una diferencia estadísticamente significativa con un valor p <0,001 entre ambos 

grupos. El promedio es menor en el grupo bajo régimen de insulina con una puntuación de 

45,84 ± 9,11 y en los pacientes sin tratamiento insulínico es de 51,56 ± 7,81. 

 

Tabla 5: Distribución demográfica de la población de acuerdo a la percepción al 

tratamiento. Centro de salud Ricaurte. Cuenca, 2023. 

Variable Dimensión   
< 65 puntos > 65 puntos Valor p 

N (103) % N (47) % 

Edad 31 a 40 años 1 100 0 0 n/a 

41 a 50 años 10 58,82 7 41,18 

51 a 60 años 21 55,26 17 44,74 

61 a 70 años 43 75,44 14 24,56 

> 70 años 28 75,68 9 24,32 

Sexo Hombre 45 77,58 13 22,41 0,061 

Mujer 58 63,04 34 36,96 

Residencia Urbano 49 75,38 16 24,62 0,121 

Rural 54 63,53 31 36,47 

Nivel de 

instrucción 

Sin instrucción   9 64,29 5 35,71 n/a 

Primaria 51 67,11 25 32,89 

Secundaria 29 63,04 17 36,96 

Superior 14 100 0 0 

Estado civil Soltero/a 4 80,00 1 20,00 n/a 

Unión libre 7 50,00 7 50,00 

Casado/a 64 72,73 24 27,27 

Divorciado/a 12 57,14 9 42,85 

Viudo/a 16 72,73 6 27,27 

Fuente: Base de datos 
Elaboración: Los autores 
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Análisis: Se evidencia que la mala percepción a la insulina se presenta en aproximadamente 

4 de cada 10 personas entre 41 a 60 años y en 2,5 de cada 10 mayores de 60 años. En 

cuanto a la variable sexo, en el grupo de las mujeres la mala percepción se presenta en casi 

una tercera parte del grupo y no existe diferencia estadísticamente significativa (valor p 0,061) 

con los hombres. Con respecto a la residencia, a nivel urbano una quinta parte del grupo tiene 

mala percepción, tampoco se encuentra una diferencia estadísticamente significativa al 

comprar con la zona rural (0,121). En lo referente al nivel de instrucción la mala percepción a 

la insulina se muestra en aproximadamente 3,5 de cada 10 personas que no tienen 

instrucción, han cursado la primaria o la secundaria, al contrario, en las personas que tienen 

educación superior ningún encuestado tuvo mala percepción a la insulina. En relación al 

estado civil, la mitad de los que están en unión libre tienen mala percepción y entre los solteros 

solo se evidencia en una quinta parte.
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Tabla 6: Resultados obtenidos en cada ítem de la escala ITAS distribuidos según tratamiento y organizados por dominios de la 

escala ITAS.  Centro de salud Ricaurte. Cuenca, 2023. 

 Sin insulinoterapia Con insulinoterapia 

 D D/A A D DA A 

Dominio I: Percepciones del estado de salud cuando se propone insulina como tratamiento 

1. Usar insulina significa que ha fallado el control de mi diabetes con 
dieta y comprimidos 

14 (15%) 4 (4%) 75 (81%) 10 (18%) 3 (5%) 44 (77%) 

2.Usar insulina significa que mi DM ha empeorado 5 (5%) 6 (7%) 82 (88%) 22 (39%) 5 (9%) 30 (53%) 
12.Usar insulina significa que mi salud se deteriora 19 (20%) 14 (15%) 60 (64%) 22 (39%) 15 (26%) 20 (35%) 

Dominio II: Percepción del beneficio de usar insulina 

3.Usar insulina ayuda a prevenir las complicaciones de la DM2 63 (68%) 18 (19%) 12 (13%) 46 (81%) 8 (14%) 3 (5%) 
8. Usar insulina ayuda a mejorar mi salud 68 (73%) 15 (16%) 10 (11%) 46 (81%) 6 (11%) 5 (9%) 
17. Usar insulina ayuda a mantener un buen control de glucosa 81 (87%) 8 (9%) 4 (4%) 49 (86%) 5 (9%) 3 (5%) 
19. Usar insulina ayuda a mejorar mi nivel de energía 53 (57%) 28 (30%) 12 (13%) 34 (60%) 17 (30%) 6 (11%) 

 Dominio III: Percepción de la influencia del uso de insulina en relación con los demás 

4. … otras personas me ven como una persona enferma 31 (33%) 10 (11%) 52 (56%) 26 (46%) 8 (14%) 23 (40%) 
13: La inyección de insulina es vergonzosa 62 (67%) 13 (14%) 18 (19%) 38 (68%) 7 (13%) 11 (20%) 
18.Usar insulina hace que familia y amigos se interesen más por mí 15 (16%) 11 (12%) 67 (72%) 8 (14%) 4 (7%) 45 (79%) 
20.Usar insulina me hace más dependiente de mi médico 18 (19%) 12 (13%) 63 (68%) 20 (35%) 5 (9%) 32 (56%) 

Dominio IV: Percepciones de la influencia del uso de insulina en la vida diaria 

5. … hace que la vida sea menos flexible 28 (30%) 15 (16%) 50 (54%) 27 (47%) 11 (19%) 19 (33%) 
10. Administrar las inyecciones llevaría mucho tiempo y energía 38 (41%) 40 (43%) 15 (16%) 33 (58%) 11 (19%) 13 (23%) 
11. … significa renunciar a las actividades que me gustan 63 (68%) 17 (18%) 13 (14%) 40 (70%) 11 (19%) 6 (11%) 
15. Es difícil inyectar la cantidad correcta en el momento adecuado 
todos los días 

17 (18%) 46 (50%) 30 (32%) 19 (33%) 6 (11%) 32 (56%) 

Dominio V: Temores ante la idea de usar insulina 

6.Tengo miedo de inyectarme a mí mismo con una aguja 22 (24%) 16 (17%) 55 (59%) 36 (63%) 7 (12%) 14 (25%) 
7.Usar insulina aumenta el riesgo de hipoglucemia 14 (15%) 48 (52%) 31 (33%) 14 (25%) 20 (35%) 23 (40%) 
9. La insulina causa aumento de peso 36 (39%) 36 (39%) 21 (23%) 27 (47%) 13 (23%) 17 (30%) 
14. La inyección de insulina es dolorosa 27 (29%) 21 (23%) 45 (48%) 33 (58%) 6 (11%) 18 (32%) 

D: Totalmente en desacuerdo y En desacuerdo D/A: ni en desacuerdo ni de acuerdo A: Totalmente de acuerdo y de acuerdo 
Fuente: Base de datos 
Elaboración: los autores 
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Análisis: referente al dominio I, el 88% de personas sin insulina y el 53% con insulina están 

de acuerdo con que usar insulina significa que su diabetes ha empeorado. De forma similar, 

el 65% de no insulinizados y el 36% de insulinizados está de acuerdo con que usar insulina 

significa que su salud ha empeorado.  

En cuanto dominio II, el 5% y el 13% de los pacientes sin y con régimen insulínico, 

respectivamente, considera que usar insulina ayuda a prevenir las complicaciones de la 

diabetes.  

En el dominio III, el 56% de los pacientes sin insulina están de acuerdo que al usar insulina 

otras personas le ven como una persona enferma, mientras el 40% de los usuarios de insulina 

opinan lo mismo. La mayoría de pacientes de ambos grupos no consideran vergonzosa a la 

inyección de insulina. El 68% y el 56 %, respectivamente, opina que usar insulina los hace 

más dependiente del médico.  

Respecto al dominio IV, el 54% sin insulinoterapia considera que la vida es menos flexible al 

usar insulina, en contraparte el 33 % del otro grupo cree lo mismo. El 33% de pacientes sin 

insulina y el 56% con insulina encuentran difícil inyectar la cantidad correcta del medicamento. 

Concerniente al último dominio, el 59% sin insulinoterapia tienen miedo de inyectarse, en 

contraste, solo el 25% del otro grupo tiene ese temor. De igual manera, el 48 % del primer 

grupo considera dolorosa la inyección, en el otro grupo solo el 32 % piensa similar. El 33% y 

el 40% sin y con insulina, respectivamente, asume que el uso de insulina aumenta el riesgo 

de hipoglucemia. 
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Capítulo VI 

6.1 Discusión 

La diabetes mellitus tipo 2 es una de las principales causas de morbimortalidad a nivel 

mundial, hecho que se debe principalmente por los nuevos estilos de vida de las sociedades 

actuales, lo que ha ocasionado que la prevalencia de esta enfermedad se mantenga en 

constante aumento, llegando a afectar hoy en día al 8,5% de la población mundial (6,22), se 

estima que muchos de estos pacientes llegaran a necesitar insulina como tratamiento 

principal o complementario para alcanzar objetivos terapéuticos, sin embargo, hasta el 30% 

de las personas con DM2 evitan o retrasan el tratamiento insulínico por percepciones 

erróneas sobre el medicamento, fenómeno conocido como resistencia psicológica a la 

insulina (19). En Ecuador no existen estudios sobre esta problemática, por ello este estudio 

busca conocer la percepción de los pacientes atendidos en el centro de salud de Ricaurte. 

En este trabajo de investigación participaron 150 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 

atendidos en el centro de salud de Ricaurte de la ciudad de Cuenca en el año 2023. El grupo 

estuvo conformado mayormente por mujeres, con una media de edad de 63.3 años, 

residentes del área urbana, la mayoría alcanzó la instrucción primaria y el 58,50% se 

encontraba casado/a. De forma similar, en un estudio realizado en Cuba con 199 pacientes 

diabéticos, Hernández et al. encontró predominio del sexo femenino, con una edad promedio 

de 57.5 años y el nivel preuniversitario fue alcanzado por la mayoría de participantes (36).  

Dentro de las variables clínicas, se encontró que el 65,30% de personas encuestadas 

padecían alguna comorbilidad. En cuanto a educación sobre diabetes, casi la totalidad de 

participantes (90%) la había recibido. En concordancia con estos resultados, Hernández et 

al. encontró que la mayoría de pacientes (71,2%) presentaban comorbilidades o 

complicaciones de la diabetes y el 81,8% habían recibido educación sobre la enfermedad 

(36).  

Tanto en este estudio como en el realizado en una institución de atención primaria en Cuba, 

los antidiabéticos orales ocupan el primer lugar de los tratamientos instaurados, 58,70% y 

49% los usan, respectivamente (36). En este estudio la insulina sola, ocupa el segundo lugar 

del manejo terapéutico, pues el 20% de la población en estudio la usaba, seguido de un 18% 

que usaba ADO e insulina y tan solo el 3,30% estaba en tratamiento no farmacológico con 

dieta y ejercicio. A diferencia de Cuba, donde la dieta y ejercicios ocupan el segundo lugar 

(23,2 %), seguido de la insulina sola (22,7 %) y, por último, insulina y ADO (5,1%). Así mismo, 

desde el punto de vista del uso de insulina, en esta muestra, el 38% de pacientes mantenía 

https://www.zotero.org/google-docs/?SQ92Vb
https://www.zotero.org/google-docs/?k1Pita
https://www.zotero.org/google-docs/?RhwjFx
https://www.zotero.org/google-docs/?2Eq0tf
https://www.zotero.org/google-docs/?hb1ywu
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un régimen con insulina y el 62% no, parecido a Cuba donde el 27,8% utiliza insulina sola o 

combinada y el 72,2% no (36). 

El principal objetivo de este estudio fue buscar la frecuencia de mala percepción al tratamiento 

con insulinoterapia o resistencia psicológica a la insulina mediante la aplicación de la escala 

Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS), tras la finalización de la aplicación de las encuestas, 

en la población estudiada se determinó una frecuencia del 31,33%, un resultado muy similar 

al estudio realizado por Hernández et al (38), en Cuba en el 2022, encontrando una frecuencia 

del 29,15%. El estudio más grande sobre RPI fue realizado por Polonsjy et al. (4), en su  

investigación incluyeron a 8 países occidentales principalmente europeos y encontraron 

porcentajes tan dispersos como de 5,9% en España hasta un 37.3% en Italia  Existen estudios 

con frecuencias mucho más altas especialmente en países africanos y asiáticos, tal es el caso 

del estudio realizado por Negash (45) en Etiopía en 2021, donde aplicó el cuestionario ITAS 

modificado encontrando que el 56,30% de los participantes tiene una mala percepción al 

tratamiento insulínico. 

El principal determinante para una mala percepción es el tipo de tratamiento actual, en este 

trabajo se evidencia que los pacientes bajo tratamiento con insulina tuvieron una frecuencia 

de 17,54% de mala percepción del tratamiento insulínico, en comparación de aquellos que 

usan hipoglicemiantes orales o tratamiento no farmacológico donde existe una frecuencia del 

39,79%; se encuentran resultados similares en otros estudios, como el de González et al (4), 

quien en 2014 en Venezuela analizó a 254 pacientes con DM2 sin tratamiento insulínico, 

encontrando que el 32,7% presentó resistencia psicológica a la insulina. A diferencia de este 

estudio, en una investigación realizada por Rodas (46) en 331 pacientes diabéticos en 

tratamiento con insulina en una población de Chiapas, México en febrero de 2022 encontró 

que el 48,30% de la población estudiada tuvo una puntuación igual o mayor a 75 puntos, muy 

por encima del 17,54% encontrado en el presente estudio. 

La escala ITAS es un instrumento utilizado para medir la percepción de los pacientes con 

diabetes al tratamiento con insulina, mientras más alta sea la puntuación peor será la 

percepción, la población en estudio obtuvo una puntuación promedio de 57,46 ± 9,877 puntos, 

cabe destacar que los pacientes bajo tratamiento insulínico tuvieron una puntuación media 

de 53,40 ± 9,879 que resulta ser  significativamente menor que la de los pacientes sin insulina 

quienes obtuvieron un promedio de 59,95 ±  9.063 puntos, estos resultados son algo 

superiores pero compatibles con otras investigaciones como la de Hernández et al, en 2022 

en Cuba (38), que encontró una puntuación promedio de 51,96 ± 10,78, de igual manera 

existe diferencia entre los tratados con insulina (49,79±10,07) en comparación de aquellos 

sin insulina (55,09±11,12). En el estudio realizado por Mego y Olano (40) en un centro de 

https://www.zotero.org/google-docs/?Zc5Oyc
https://www.zotero.org/google-docs/?Oin6He
https://www.zotero.org/google-docs/?GkUMri
https://www.zotero.org/google-docs/?NCImEs
https://www.zotero.org/google-docs/?zCCwbc
https://www.zotero.org/google-docs/?NCh6kJ
https://www.zotero.org/google-docs/?AxUGmv
https://www.zotero.org/google-docs/?oez1wE
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segundo nivel con una muestra de 322 pacientes con DM2 en Perú demostró que el puntaje 

medio de los pacientes con insulina fue de 49,51±11,47, más bajo que el de los pacientes 

que usan ADO (55,61± 10,34), valores un poco menores que el de la presente investigación, 

pero demuestran la misma relación. De igual manera, Jiménez et al (37) en México en 2016 

estudió un grupo de 459 pacientes encontrando que la percepción del tratamiento con insulina 

en pacientes tratados con hipoglucemiantes orales fue de 56,95 ± 7,78 y de 49,55 ± 8,89 en 

el grupo de tratados con insulina sola o combinada.  Existen estudios donde los puntajes 

obtenidos son más altos que la presente investigación, por ejemplo la investigación de Ruiz 

(18) en la ciudad de Trujillo en 76 pacientes con DM2, demostró que la percepción a la insulina 

fue significativamente  peor en los pacientes que reciben tratamiento con ADO, quienes 

obtuvieron un puntaje medio total  de  67.8 ±12.6 a diferencia de los pacientes con insulina 

que tienen un puntaje total  medio 52.3. 

La encuesta ITAS está dividida en 4 ítems positivos y 16 negativos, en el presente estudio la 

población obtuvo un puntaje de 8,07 ± 2,77 en los ítems positivos, entre los pacientes que 

reciben insulina la puntuación fue de 7,56 ± 2,89, mientras que en aquellos sin insulinoterapia 

se obtuvo un promedio un poco superior de 8,39 ± 2,66 puntos, sin embargo, no existe 

significancia estadística entre los dos grupos. De manera contradictoria, Ruiz (18) obtiene 

una puntuación 11.8 puntos en los ítems positivos entre los pacientes tratados con ADO y de 

9,8 puntos en los tratados con insulinoterapia encontrando diferencia estadística entre ambos.  

En relación a los ítems negativos en este trabajo se encontró una puntuación 51,56 ± 7,8, 

entre aquellos bajo régimen de insulina la puntuación promedio es de 45,84 ± 9,1, siendo 

significativamente inferior al otro grupo que obtuvo un promedio de 51,56 ± 7,81 puntos. El 

mismo patrón se observa en el trabajo de Ruiz (18) que obtuvo 56.0 puntos entre los pacientes 

con ADO y 42.5 puntos en aquellos con insulina.  

Al analizar la percepción del tratamiento con las variables sociodemográficas, se evidencia 

que entre los adultos de 41 a 50 años y de 51 a 60 años de edad la mala percepción se 

presenta en 41,18% y 44,74% en cambio en los adultos mayores de 60 y 70 años tan solo se 

presenta en el 24,56% y 24,32%. En el estudio de Hernández (38) se demostró que el sexo 

femenino se relacionaba con una peor percepción al tratamiento, a diferencia de este estudio 

donde no hubo significancia en cuanto al sexo, sin embargo, las mujeres tienen una mayor 

frecuencia de mala percepción (36,96%), a diferencia de los hombres donde se presenta en 

el 22,42%. Al contrario, tanto en esta investigación como en el estudio cubano no hubo 

relación con otras variables como la comorbilidad, educación en diabetes o en otras no 

analizadas como raza, complicaciones de diabetes, tiempo de evolución, IMC, etc.  

https://www.zotero.org/google-docs/?9u32rp
https://www.zotero.org/google-docs/?JfllR6
https://www.zotero.org/google-docs/?Gbq42Z
https://www.zotero.org/google-docs/?KyhNaA
https://www.zotero.org/google-docs/?sX8XaI
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Los ítems de la escala ITAS se organizan en 5 dominios, en el presente estudio se observa 

que en las siguientes 4 categorías “percepciones del estado de salud cuando se propone 

insulina como tratamiento”, en “percepción del beneficio de usar insulina”, en “percepciones 

de la influencia del uso de insulina en la vida diaria” y en el dominio “temores ante la idea de 

usar insulina” los pacientes que no usan insulina tienen porcentajes más altos en las 

respuestas “de acuerdo” o “completamente de acuerdo”, es decir tienen una percepción más 

negativa, en cambio en el dominio “influencia del uso de insulina en relación con los demás” 

en casi todos los ítems ambos grupos tienen porcentajes muy similares. Estos resultados son 

casi compatibles con el estudio realizado por Mego y Olano (40) encontraron que en 4 de los 

5 dominios los usuarios que usan ADO tienen una percepción más negativa que aquellos que 

utilizan insulina, la única excepción fueron los ítems de la categoría “percepción del beneficio 

de la insulina” en donde la percepción más negativa se encontró en los usuarios de insulina. 

 

Finalmente, con los resultados obtenidos en este estudio y en otros similares, se evidencia 

que las personas con diabetes mellitus tipo 2 no insulinodependientes tienen percepción más 

negativa al tratamiento con insulina que aquellas que ya la utilizan. Sin embargo, al no existir 

otros estudios sobre el tema en el país y debido que se trata de un estudio pequeño y local, 

no es posible extrapolar los resultados a toda la población, pero brinda una idea de la 

necesidad de educación terapéutica para garantizar que los pacientes con diabetes tengan 

una psicología positiva hacia el uso de insulina y por ende un buen control de su glucemia.  

https://www.zotero.org/google-docs/?XmwXqs
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Capitulo VII 

7.1 Conclusiones  

● De los 150 pacientes con DM2 que acuden al centro de salud Ricaurte, el 61,3% son 

mujeres, en una edad promedio de 63,6 años, el 56,7% residente de la zona rural, el 

nivel de educación alcanzado por la mayoría es la instrucción primaria, el estado civil 

casado/a.  

● La mayoría de pacientes (65,3%) tiene alguna comorbilidad, casi la totalidad (90%) ha 

recibido educación sobre su enfermedad, y a menos de la mitad (49,3) le han 

recomendado el uso de insulina. El tratamiento utilizado por la mayoría son los ADO 

(58,7%), seguido de insulina sola (20%), ADO e insulina (18%) y una minoría (3,3%) 

dieta y ejercicio.  

● Aproximadamente 3 de cada 10 participantes (31,33%) obtuvieron una puntuación 

menor o igual a 65 puntos dentro de la escala ITAS, lo que sugiere que tienen una 

mala percepción al tratamiento con insulina, existiendo una diferencia significativa 

entre el tipo de tratamiento que utilizan, ya que los pacientes que usan insulina tienen 

un menor porcentaje (17,54%) que entre los que no la utilizan (39,79%). 

● La aceptación de la terapia con insulina es mejor en los grupos etarios superiores y a 

mayor nivel de instrucción. Sin embargo, no existe diferencia estadísticamente 

significativa en cuanto a la aceptación comparada entre hombres y mujeres, el lugar 

de residencia, ni el estado civil. 
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7.2 Recomendaciones 

● En base a los resultados obtenidos, se recomienda al personal de salud elaborar 

estrategias educativas enfocadas en las variables analizadas, con el fin de eliminar 

pensamientos erróneos en la población, en especial en los pacientes que no utilizan 

insulina. 

● Realizar nuevos estudios sobre el tema con una población mayor, con el fin de obtener 

resultados estadísticamente significativos para determinar qué pacientes presentan 

una peor percepción del tratamiento con insulina y a futuro crear estrategias de 

educación a gran escala para incrementar la adherencia terapéutica.  

● Analizar otras variables expuestas en algunos estudios internacionales como el peso, 

talla, IMC, el valor de hemoglobina glicosilada y otros parámetros antropométricos y 

de laboratorio que no se pudieron investigar en este trabajo. 

● Este estudio se realizó en un solo centro, por lo que se sugiere realizar estudios 

multicéntricos para abordar diferentes realidades y poblaciones. 
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Anexos 

Anexo A: Operacionalización de variables  

 

Variable Definición Dimensión Indicador Escala 

Sexo Diferenciació
n biológica de 
la especie en 
dos grupos 
debido a 
característica
s sexuales. 

Biológico Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Hombre 
2. Mujer 

Edad Tiempo 
transcurrido 
desde el 
nacimiento de 
un individuo 
hasta la fecha 
actual 

Cronológico Respuesta 
de 
encuestado 

Continúa 
1. 18-30 años 
2. 31-40 años 
3. 41-50 años 
4. 51-60 años 
5. 61-70 años 
6. > 70 años 

Residencia Lugar 
habitual de 
domicilio 

Social Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Urbana 
2. Rural 

Nivel de 
instrucción 

Último grado 
de 
escolaridad 
alcanzada por 
una persona. 

Social Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Sin 

instrucción 
2. Primaria 
3. Secundaria 
4. Superior 

Estado civil Situación de 
convivencia 
legalmente 
reconocida en 
la que se 
encuentra 
una persona. 

Social Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Soltero/a 
2. Casado/a 
3. Unión libre 
4. Divorciado/a 
5. Viudo/a 

Comorbilid
ad 

Coexistencia 
simultánea de 
más de 1 
enfermedad 
crónica en 
una persona 

Clínica Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Si 
2. No 
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Tratamient
o actual 

Medidas 
terapéuticas 
actuales 
farmacológica
s o no 
farmacológica
s destinadas 
a tratar la 
diabetes tipo 
2. 

Clínica Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Dieta y 

ejercicio 
2. Antidiabétic

os orales 
(ADO) 

3. Insulina 
4. Insulina y 

ADO 

Haber 
recibido 
educación 
en diabetes 

Información 
recibida del 
personal de 
salud acerca 
de la 
diabetes, 
tratamiento y 
complicacion
es. 

Clínica Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Si 
2. No 

Recomend
ación 
médica a 
usar 
insulina 

El médico 
tratante ha 
mencionado 
la necesidad 
de empezar la 
administració
n de insulina. 

Clínica Respuesta 
de 
encuestado 

Nominal 
1. Si 
2. No 

Percepción 
a la terapia 
con 
insulina 

Actitudes 
positivas o 
negativas 
ante el uso de 
insulina para 
tratamiento 
de la diabetes 

Psicológica Escala ITAS Nominal 
1. <65 puntos= 

No hay mala 
percepción 

2. >65 puntos= 
Mala 
percepción 
a la insulina 
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Anexo B: Formulario  
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Anexo C: Consentimiento informado 
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Anexo D: Carta de aprobación por el CEISH-UC 
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