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Resumen

Objetivo: Describir y comentar mitos frecuentes sobre la insulina en pacientes con diabetes tipo 2 evaluados en un
hospital general de Lima-Perd. Métodos: Estudio descriptivo, transversal que incluyé 360 pacientes con diabetes tipo 2
del servicio de endocrinologia del Hospital Central de la Fuera Aérea en Lima-Pert. Se evalué la frecuencia de mitos
comunes sobre la insulina utilizando un cuestionario con escala de Likert. Se describié y analizé cada mito, ademas de
evaluar su distribucion entre los usuarios de insulina (Ul) y aquellos que recibieron educacién en uso de insulina.
Resultados: Del total de pacientes, 60.8% eran mujeres, 37.2% eran Ul. La edad promedio fue 67.4 + 10.7 afos y la
media del tiempo de enfermedad fue 10.3 * 9.2 afnos. Entre los Ul, el 66% refirié educacion en su uso. "Una vez que
empiezo a usar insulina, tendré que usarla por el resto de mi vida” fue el mito de mayor frecuencia (48%), mientras que “Las
inyecciones de insulina son dolorosas" fue el menos frecuente (13.9%). La presencia de mitos fue mayor en los pacientes no
usuarios de insulina (NUI). La frecuencia de mitos no fue significativamente menor entre aquellos que recibieron
educacion para el uso de la insulina. Conclusiones: Los mitos evaluados estuvieron presentes en diferentes
frecuencias, siendo mayor en NUI. La educacién en uso de insulina no representé una condicion significativa para reducir
la frecuencia de mitos.

Palabras clave: Mitos, Diabetes tipo 2, Insulina, Educacion.

Abstract

Objective: To describe and discuss the myths regarding insulin therapy in patients with type 2 diabetes in a general
hospital in Lima-Peru. Methods: A cross-sectional study included 360 patients with type 2 diabetes who attended an
outpatient endocrinology clinic at the Central Air-Force Hospital in Lima-Peru. The frequency of myths about insulin
therapy using a questionnaire with a Likert scale was evaluated. We describe and analyze every myth and evaluate those
regarding Insulin users (IU) and patients who received education about the use of this medication. Results: Of a total of
patients, 60.8% were women, 37.2% were insulin users (IU), the mean age was 67.4£10.7 years and the mean of disease
duration was 10.3+9.2 years. Among Insulin Users, 66% had received education in insulin therapy. “Once people begin
using insulin, they will have to take it for the rest of their life” was the most frequent myth (48%), while “Insulin shots are
painful” was the lowest (13.9%). The presence of myths was high in NUI. The frequency of myths among those who
received education on the use of insulin was not significantly lower. Conclusion:The Myths evaluated were present
with different frequencies, higher in NIU. Education in insulin therapy was not a condition to reduce the presences of
myth.

Key words: Myths, type 2 Diabetes, Insulin, Education.
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Introduccion

En el Per( la diabetes tiene una prevalencia estimada en 7% ' con una mayor frecuencia en personas
mayores de 45 afios y con una prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 de 96%."* Se ha descrito que el 70.3%
de las personas con diabetes refieren usar medicacién para su enfermedad, ya sea medicacién oral o en su
caso insulina % En un estudio realizado en hospitales de la seguridad social del Perd, se reporté que el
nimero de usuarios de insulina, sola o en combinacién con alglin agente oral, era del 35%.> En paises como
Estados Unidos de América o naciones europeas, se describe que el nimero de usuarios de insulina en
pacientes con diagnostico de diabetes es de aproximadamente un tercio de ellos (26% y 30%
respectivamente).>*

Muchos pacientes con diabetes tipo 2 requieren y se benefician de la insulinoterapia, la cual sigue siendo un
tratamiento eficaz en el control de la diabetes *¢. Sin embargo, la motivacion y el inicio del tratamiento
siguen siendo una dificultad frecuente.”’ Entre los problemas descritos, referidos como barreras, se
encuentra la actitud negativa del paciente y la percepcion de incapacidad al uso del medicamento.’ Esto
genera un rechazo y menor adherencia al tratamiento si se compara con la medicacién por via oral.® ? Las
barreras en el uso de insulina pueden conducir a un retraso en el inicio del tratamiento “inercia clinica” de
hasta cuatro o cinco afios.” "°

Afirmaciones como “Si alguien empieza a usar insulina, se vera obligado a usarla toda la vida”, “Las inyecciones de
insulina son dolorosas” o “la insulina puede causar problemas como ceguera” ®'""'3 son barreras descritas como
“Mitos sobre la insulina” y se presentan en una alta prevalencia en poblaciones latinas.'*"

Los mitos en general se definen como historias compartidas por un grupo de personas que forman parte de
su identidad cultural con una fuerte influencia en el estilo de vida y en la busqueda de tratamientos durante
su enfermedad, no obstante, carecen de una evidencia cientifica'* °. Tener conocimiento sobre estos mitos
o barreras nos podrian ayudar a mejorar la actitud de los pacientes respecto al uso de la insulina, logrando
una mejor adherencia y control de su enfermedad. >’

El objetivo de este estudio fue describir y comentar la frecuencia de mitos comunes sobre la insulina en
pacientes con diabetes tipo 2, ademas de observar su frecuencia entre los usuarios y aquellos que han
recibido educacion en uso de insulina, en pacientes atendidos en el consultorio de endocrinologia del
Hospital Central de la Fuerza Aérea del Perd (HCFAP) en Lima-Peru.

Métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo de corte transversal. La poblacién de estudio fueron los
pacientes diabéticos tipo 2 atendidos en el consultorio externo del servicio de endocrinologia del Hospital
Central de la Fuerza Aérea del Peri (HCFAP) durante los meses de enero a diciembre del ano 2015.

Se efectud un muestreo por conveniencia de la poblacién de pacientes que acudié para atencion en el
consultorio externo de endocrinologia del HCFAP. La recoleccion de la muestra fue consecutiva hasta
completar el nimero requerido. Se Incluyeron pacientes de ambos sexos mayores de 45 anos, con
diagnéstico de diabetes tipo 2. Se consideraron criterios de exclusion a pacientes con Diabetes tipo I,
diabetes gestacional, y a aquellos que no hubieran deseado participar en el estudio.

El tamano de la muestra se determiné usando la formula de poblacion finita. Fueron necesarios 360 sujetos
para una poblacion de 5236 pacientes con diabetes tipo 2 que se atendieron por afno en el consultorio
externo de endocrinologia en HCFPA, considerando un P: 0.5 y asumiendo un nivel de significacion del 95%
y un error maximo del 5%.
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La variable principal del estudio fue: mitos sobre la insulina. Se seleccionaron por frecuencia mitos comunes
sobre insulina descritos en la literatura.?'""'* Los mitos considerados fueron:

(1) El uso de insulina significa una persona no tendra una vida normal.

(2) La insulina es adictiva como las drogas.

(3) Las inyecciones de insulina son dolorosas.

(4) Una vez que empiezo a usar insulina, tendré que usarla por el resto de mi vida.

(5) La insulina produce complicaciones como ceguera, amputaciones y hasta la muerte.

Las variables socio-demograficas consideradas fueron: Edad, género, grado de instruccion, tiempo de
enfermedad y educacién en uso de insulina.

A todos los pacientes que aceptaron participar se les aplico una encuesta |5 minutos previos a la consulta
médica. Para un mejor analisis las repuestas fueron agrupadas en: De acuerdo: Si la respuesta era
“totalmente de acuerdo” o “de acuerdo”, En desacuerdo: Si la repuesta era “en desacuerdo” o
“totalmente en desacuerdo”, Ni de acuerdo, ni en desacuerdo: Si el paciente no estaba seguro o
desconocia la pregunta. Este dltimo grupo no fue considerado para el anilisis por ser insignificante (solo dos
respuestas). Educacion en el uso de insulina: Todos los pacientes con diabetes tipo 2 que requieren iniciar
tratamiento con insulina reciben recomendaciones generales para su uso por parte del médico tratante. No
obstante, no todos reciben educacién o capacitacion especifica, debido a que no se cuenta con una
enfermera educadora en todos los turnos de atencion y a que las charlas de educacion en diabetes que se
ofrecen -en las cuales incluyen educacién en uso de insulina- son de asistencia voluntaria.

Los datos fueron codificados e ingresados utilizando Epi Info Version 7, corregidos y analizados por IBM
SPSS STATISTIC, version 22 (SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Las variables continuas se expresaron como
medianas y las variables categéricas como proporciones. Las asociaciones entre la presencia de mitos segiin
el estado de uso de insulina se analizaron con X2 y utilizando regresion logistica binaria con la presencia del
mito como la variable de resultado dependiente. Un valor p de <0.05 se consideré estadisticamente
significativo.

Los aspectos éticos se apegaron a las recomendaciones de la Declaracion de Helsinki y al Reglamento de
Investigacion en salud vigente en el Peru, siendo el estudio aprobado y autorizado de acuerdo con la politica
de la institucion. Los participantes brindaron su consentimiento para su participacion voluntaria.

Resultados

De los 360 sujetos evaluados, el 60.8% correspondian al género femenino, la edad promedio de nuestra
poblacion fue de 67.4 anos (SD: 10.7) y los pacientes usuarios de inulina (Ul) representaron el 37% (134) del
total de la muestra. Dentro del grupo de pacientes usuarios de insulina el 66% (88) refiric haber recibido
educacion o capacitacion en uso del medicamento (Grafico ).

El tiempo promedio de integracion del diagnéstico de presentar diabetes tipo 2 fue de 10.319.2 afos,
siendo 13.4 £ 9.2 anos en el grupo de usuarios de insulina y 8.47 + 8.8 anos en el grupo de no usuarios de
insulina (p<0.001). El 51.5% y 47.3% de los pacientes Ul y NUI respectivamente, tenian educacion escolar,
mientras que la educacién superior (técnica o universitaria) fue reportada en el 48.5% de Ul y 33.2% de NUI
(Tabla 1). La frecuencia de mitos en los sujetos con educacién escolar no fue mayor que en aquellos con
educacién superior. El mito sobre la insulina mas frecuente fue "Una vez que empiezo a usar insulina, tendré
que usarla por el resto de mi vida", y se presentd en el 48.9% de pacientes, mientras que el mito menos
frecuente fue: "Las inyecciones de insulina son dolorosas", presente en el 13.9% de los sujetos. Otras
frecuencias de mitos sobre uso de insulina se presentan en el Grafico 2.
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Grafico I: Seleccion y Distribucion de la poblacion de estudio

5236
Poblacion de
pacientes con
—{ Diabetes tipo 2

360
Muestra de
Pacientes para el
Estudio

134 (37%) 226 (63%)

Usuarios de No Usuarios de
Insulina (Ul) Insulina (NUI)

88 (66%) 46 (34%)
Recibieron No recibieron
Educacién en uso Educacion en uso
dée Inutsina de Insulina

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes: usuarios y no usuarios de insulina

No usuarios de

Usuarios de Insulina
Insulina
(1)) (NUID)
Ndmero de pacientes
N (%) 134 (37%) 26(63%) | e | e
Edad 66.6+11,0 67.9£10.5 67.4£10.7 0.275
Género Masculino 46 (34.3%) 95 (42.0%) 39.2% 0.148
Femenino 88 (65.7%) 131 (58.0%) 60.8%
Tiempo de
enfermedad (ahos) 13.419.2 8.47+8.8 10.3£9.2 <0.001*
Formacién académica
N (%) Escolar 69 (51.5%) 107 (47.3%) 0,447
Técnica / Superior 65 (48.5%) 119 (52.7%)
Familiar usuario de
insulina 31 (23.1%) 75(33.2%) 106 (29.4%) 0.043
Educacién en uso de
insulina 88(66%) | e | e e

*Significancia: Valor P <0.05

La frecuencia de mitos fue mayor en los pacientes no usuarios de insulina (NUI). La mayor diferencia se
presentd con el mito: “la insulina es adictiva como las drogas” que fue 2.62 veces mas frecuente en NUI
respecto a los Ul (p <0.0001). El mito “Una vez que empiezo a usar insulina, tendré que usarla por el resto de mi
vida” presento una frecuencia similar para ambos grupos (58.5% en NUI y 50% en Ul respectivamente).
Otras dife-rencias de frecuencias de mitos en ambos grupos se muestran en la Tabla 2.
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Grafico 2. Frecuencia de mitos sobre la Insulina (%) evaluados en la poblacion de estudio

El uso de insulina significa que la persona no —_le‘
tendra una vida normal 66.7
- i *4.4
La Insulina es adictiva como las drogas —
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.9
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La insulina produce complicaciones como AL

ceguera, amputaciones y hasta la muerte | | 54.2
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Tabla 2. Evaluacién de la frecuencia de mitos entre usuarios (Ul) y no usuarios de insulina (NUI)

Mitos sobre la Insulina

(1) El uso de insulina significa que la persona no tendra una . 1.36-3.87

vida normal

(2) La insulina es adictiva como las drogas 51.7% 25.4% 2.62 1,54-4.48 0.0001
(3) Las inyecciones de insulina son dolorosas 25.6% 12.1% 2.48 1.25-4.95 0.005
(4) Una vez que empiezo a usar insulina, tendré que usarla 58.5% 50.0% 1.22 0.74-2.02 0.141
por el resto de mi vida

(5) El uso de insulina trae complicaciones como ceguera, 35.4% 19.8% 2.21 1.19-4.12 0.005
amputaciones e incluso la muerte

* Ajustado con regresion logistica multivariada para género, edad, grado de instruccion del paciente y educacion sobre insulina. Significancia: Valor P
<0.05
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El grupo de pacientes usuarios de Insulina (Ul), los pacientes que no habian recibido educacion en uso del
medicamento presentaron mayor frecuencia de mitos sobre la insulina en la mayor parte de los mitos
evaluados en comparacion con aquellos que afirmaron haber recibido educacion en uso de Insulina (Tabla 3).
Sin embargo, la frecuencia de los mitos: “Las inyecciones de insulina son dolorosa” y “La insulina produce
complicaciones como ceguera, amputaciones y hasta la muerte”, fue mayor en aquellos que si recibieron
educacion en uso de insulina (13.8% vs 9.5% y 21.3 vs 15.2 respectivamente). En ninguno de los casos la
diferencia, en la frecuencia de mitos, fue significativa entre ambos grupos como se muestra en la tabla 3.

Tabla 3: Mitos en usuarios de insulina, de acuerdo con haber recibido educacion en uso de insulina.

Mitos sobre la insulina Ul con educacién en Ul sin educacién en
uso de Insulina (%) uso de Insulina (%)
I. El uso de insulina significa que la persona no tendra una vida 244 286
normal
0.6l
2. El uso de Insulina es adictivo como como las drogas 21.2 36.8
0.06
3. Las inyecciones de insulina son dolorosas 13.8 9.5
0.06
4. Una Vez que empiezo a usar insulina, tendré que usarla por el 456 583
resto la vida
0.2
5. El uso de insulina trae complicaciones como ceguera,
. . 21.3 15.2
amputaciones e incluso la muerte 0.45

*Significancia: Valor P <0.05

Discusion

Los mitos evaluados en nuestra poblacién se presentaron en un alto porcentaje y en diferentes frecuencias,
desde un 13.9% hasta 48.9%. La presencia de mitos sobre la insulina se describe de manera frecuente en
diversas poblaciones y puede representar para los médicos una barrera en la adherencia al uso de insulina en
pacientes con diabetes tipo 2'*'7"'*, provocando una postergacion innecesaria en el uso de medicamento lo

que es conocido como “Inercia Clinica”.'*'?

Nuestros resultados mostraron que la frecuencia de mitos fue mayor en los pacientes NUI, lo cual ha sido
descrito por otros autores quienes refieren que los pacientes Ul presentan una mejor disposicién a su uso
del medicamento, considerando que la percepcion de los pacientes usuarios de insulina puede estar
influenciada por la experiencia previa de tratamiento.”'” No se encontré diferencia significativa en la
frecuencia de mitos sobre la insulina entre los pacientes con instruccién superior en comparaciéon con
aquellos que solo tenian educacion escolar. Otros autores describen que existe mayor frecuencia de mitos
en pacientes con menor educacién académica.'>'**
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En nuestro estudio llamé la atencion que la frecuencia de mitos no fue significativamente menor entre
aquellos que recibieron educacion en el uso de insulina. Respecto a ello, un estudio en poblacién latina
mostré un menor rechazo al uso de insulina en pacientes con mejor educacion sobre el tratamiento de la
enfermedad, sin embargo, la capacitacién o educacion de estos pacientes no se referia solo al uso de
insulina'®.

En Pert no existe un consenso respecto a la educacion o capacitacion sobre el uso de la insulina, cada
institucion desarrolla su propio programa de manera que muchas veces esta capacitacion dependera del
conocimiento o aporte del personal a cargo de dicha capacitacion. Algunos autores consideran que en
ciertas ocasiones se puede requerir de intervenciones especificas, con apoyo de un educador en diabetes o
un psicologo para lograr que el paciente asimile que inyectarse insulina no implica que esté mas grave o que
va a provocar dafio a sus 6rganos. Entendiendo que la diabetes es una enfermedad progresiva y el uso de
insulina se puede ser requerido en algiin momento durante el curso de esta.'>'""”

Describiendo y comentando cada mito

“El uso de insulina significa que una persona no tendrd una vida normal”. Es un temor comdn entre los pacientes
diabéticos que luego de iniciar el tratamiento con insulina ya no seran independientes, entendiendo que el
uso de Insulina cambiara radicalmente su vida'> 22 Este mito presenté una elevada frecuencia en nuestra
poblacion (34%), y ha sido considerado una barrera frecuente en la poblacién latina'*. Se ha descrito también
que el tratamiento de insulinoterapia en diabetes se puede percibir como una interferencia con la vida social
del paciente'®. En general los estudios describen este mito de manera constante en pacientes con diabetes
tipo 2 en diversas poblaciones y con mayor frecuencia en pacientes con menor nivel educativo '* '* '8!°,

“La insulina es adictiva como las drogas™. Este mito también es reportado frecuentemente en un gran nimero
de individuos en varios estudios, los cuales estan convencidos que la insulina crea una potencial adiccién
similar a las drogas.'> '* 22* En nuestro estudio la frecuencia fue elevada, con un 25.4 % en pacientes Ul y
duplicando su valor en pacientes NUI (51,7%). En un estudio con poblacion latina realizado en Estados
Unidos, este mito se encontré en el 20% de sujetos no usuarios de insulina, quienes afirmaban que se
sentian “preocupados por la adiccion a medicamentos de la diabetes”, mientras que en los usuarios de
insulina este mito se reporté sélo en el 13% de los casos "°. Este mito ha sido asociado muchas veces al
“entorno social” describiéndose que a algunos pacientes les preocupa que otras personas puedan verlos
administrandose insulina y piensen que estan usando drogas'*'®

Un estudio de entrevista directa que evalud factores que influyen en la aceptacién de la insulina en pacientes
con diabetes mellitus tipo 2, reportd que algunos pacientes consideraron a la inyeccion de insulina como un
“estigma social” que pudiera significar una adiccion a las drogas. 2

“Las Inyecciones de Insulina son dolorosas”. Muchos pacientes rechazan el uso de la insulina porque sienten
miedo al dolor que puede provocarles la aguja, sin embargo, muchos de ellos se sorprenden al experimentar
que es minimo el dolor provocado por la inyeccion de insulina '*** %, En el presente estudio llamé la
atencién que este mito reportara la menor frecuencia respecto a los demas (Tabla 2). Un estudio
multinacional sobre adherencia a la Insulina en una gran poblacién encuestada (1530 pacientes) reporté este
mito como el de menor frecuencia, donde el 2.6% de los pacientes lo consideré6 como una razén para
omision o no adherencia al uso de insulina'®. Resulté interesante que este mismo estudio reportara un
porcentaje mayor de creencia en el mito (7.8%) en el grupo de médicos que fueron encuestados .

“Una vez que empiezo a usar insuling, tendré que usarla por el resto de mi vida”. Este fue el mito de mayor
frecuencia reportado en nuestro estudio, siendo interesante observar que la distribucion fue similar entre
usuarios y no usuarios de insulina (50% y 58% respectivamente). Muchos pacientes retrasan el inicio de
insulina porque perciben que, una vez iniciado el tratamiento con insulina, nunca podran dejar de usar el --
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medicamento o estaran condenados a usarlo de por vida'®?*, En un estudio que evalué barreras sobre la
insulinoterapia reportd que, en pacientes dispuestos a usar Insulina, el 42.6% estaba de acuerdo con la
afirmacion: “Una vez iniciada la insulina, nunca podré dejarla” """ En otro estudio cualitativo de entrevista
donde se evalud la premisa “La insulina es para toda la vida”, los sujetos entrevistados afirmaban que “La

insulina es algo con lo que tienes que vivir toda la vida y no podris salir de ella”.?

“La insulina produce complicaciones como ceguera, amputaciones o incluso la muerte”. La literatura muestra varios
reportes en relacion con este mito, donde los pacientes evaluados refieren que "temen que la insulina pueda
arruinar su salud”.'"'>'” 2 Nuestro estudio mostré una mayor frecuencia de este mito, respecto a lo descri-
to por otros autores.'">A menudo estas creencias provienen de eventos ocurridos en familiares o amigos
con diabetes, no entendiendo que la insulina pueda tener beneficios o incluso prevenir dichas compli-
caciones.'>"”

Entre las limitaciones del estudio se encuentran que: fue realizado en una muestra en un solo hospital, por lo
que los resultados de la investigacion no podrian generalizarse. Asimismo, puede existir un sesgo en la
seleccion de los pacientes y las caracteristicas del tratamiento con la insulina utilizada, asi como el nimero
de aplicaciones o dosis requerida. Sin embargo, consideramos que este estudio contribuye al mejor
entendimiento de mitos comunes sobre la insulina, con una descripcion y revision didactica en una poblacion
de pacientes con diabetes mellitus tipo 2.
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