Cuba Salud
IV Convencidn
Internacional de Salud

17-21 de octubre, 2022

Validacién y aplicacion de la escala de percepcion del tratamiento con insulina en
pacientes cubanos con diabetes mellitus tipo 2

Frank Hernandez-Garcia 1
Victor Ernesto Gonzalez-Velazquez 2
Enrique Rolando Pérez Garcia 3
Elys Maria Pedraza-Rodriguez 2
Antonio Pupo Pérez 4
Patricia Gonzalez Quintana 5
Jany Casanovas Figueroa 1

1 Centro de Atencion al Diabético de Ciego de Avila, Ciego de Avila, Cuba, frankhernandezgarcial996@gmail.com
2 Universidad de Ciencias Médicas de Villa Clara, Villa Clara, Cuba
3 Universidad de Ciencias Médicas de Ciego de Avila, Ciego de Avila, Cuba
4 Universidad de Ciencias Médicas de La Habana, La Habana, Cuba
5 Universidad de Ciencias Médicas de Santiago de Cuba, Santiago de Cuba, Cuba

Resumen:
Introduccion: El proposito de este estudio fue validar la escala de percepcién del tratamiento con insu-
lina (ITAS) en poblacion cubana con diabetes mellitus tipo 2.
Material y métodos: Se realizé un estudio analitico transversal, multicéntrico, en Cuba, entre febrero
de 2020 y abril de 2021. Se encuestaron 199 pacientes en una institucion hospitalaria y en atencion pri-
maria de salud. A los participantes se les aplico la Escala de Percepcidn del Tratamiento con Insulina,
conformada por 20 items, con una calificacion minima de 20 puntos y maxima de 100, donde a mayor
puntaje peor percepcion de la terapia con insulina. Se determind la validez del instrumento mediante un
andlisis factorial exploratorio. La consistencia interna y fiabilidad de la escala fue calculada con el coe-
ficiente Alfa de Cronbach. Se realizé un analisis de conglomerados de K-medias para establecer un pun-
to de corte de mala percepcion de la terapia con insulina.
Resultados: El analisis factorial apoy6 la validez del instrumento, con un alfa de Cronbach de 0,747.
Existieron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes bajo tratamiento insulinico y no
insulinico en cuanto a las respuestas otorgadas en todos los items de la escala. La media total de puntua-
cién obtenida fue de 51,96+10,78, y resulté menor en los usuarios de insulina comparado con los que
usaban otros farmacos (49,79+£10,07 vs. 55,09£11,12). Se determind la puntuacién >65 como punto de
corte para mala percepcién de la terapia con insulina. Se encontrd una relacion positiva entre los valores
de indice de masa corporal y la puntuacion total de la escala. El sexo femenino y el tratamiento actual
no insulinico fueron factores asociados a la baja percepcién del tratamiento con insulina.
Conclusiones: El instrumento demostré ser valido para la poblacion donde fue aplicado. Los usuarios
de insulina resultaron ser los que mejor percepcidn tenian sobre el uso de la misma. Se propuso el pun-
to de corte >65 puntos para mala percepcion del tratamiento con insulina para su valoracion y compara-
cién en futuros estudios en otras poblaciones de pacientes.

Palabras clave: diabetes mellitus, Diabetes mellitus tipo 2, insulina, analisis psicométrico, resis-
tencia psicoldgica a la insulina.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud publica con una alta prevalencia y carga
econdmica. La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es la mas comun, representa aproximadamente el 90% de
todos los casos y se relaciona con factores de riesgo modificables como la obesidad y el sobrepeso, la
inactividad fisica, y las dietas con alto contenido cal6rico de bajo valor nutricional, entre otros. Aproxi-
madamente 463 millones de personas entre los 20 y 79 afios de edad tenian DM en 2019, para una pre-
valencia global de 9,3%". En América Central y del Sur, regién de la IDF donde se incluye Cuba, viven
54.8 millones de personas con DM (prevalencia de 12,8%) y la mortalidad por esta causa se estima en
243.200 defunciones’.

En Cuba se estiman que aproximadamente 1.134.000 personas entre 20 y 79 afos viven con DM, de los
cuales 445.000 no han sido diagnosticados’, con una prevalencia de 66,7 pacientes por cada 1.000 habi-
tantes.

En el afio 1972 se crearon en Cuba los Centros de Atencién al Diabético (CAD), y en 1975, se imple-
mentd el Programa Nacional de Diabetes Mellitus y se crearon consultas integrales de atencion al pa-
ciente con diabetes en la atencién primaria de salud®. No obstante, la calidad de la atencién recibida por
estos pacientes en el pais ha mostrado deficiencias evaluadas a partir de diferentes indicadores®.

Ha sido comunicado con anterioridad el bajo nivel de conocimientos sobre el uso de insulinas entre pro-
fesionales de la atencion primaria y su relacién directa con el control glucémico de los pacientes con
diabetes™®. Teniendo en cuenta que el tratamiento con insulina es necesario en el 20% de los pacientes
con DM2°, los profesionales de la salud relacionados con la atencién integral a los mismos deben estar
preparados al respecto, conocer las pautas de insulinizacion y cémo son percibidas por los usuarios. No
obstante, estos elementos no siempre se logran ni se disponen de todas las herramientas para alcanzar-
los, reportandose multiples barreras y actitudes negativas hacia la terapia con insulina, tanto por parte de
los pacientes con DM2 como los profesionales de la salud relacionados con su atencién®*° y con reper-
cusion sobre la adherencia terapéutica, reportada como baja en otras publicaciones™* 2.

En 2007 se desarrollé y publicé la escala de percepcién del tratamiento con insulina (ITAS, por sus si-
glas en inglés)™, la que permite conocer las percepciones positivas y negativas sobre esta terapia que
tienen los pacientes con DM2 e intervenir en consecuencia sobre las mismas. Esta escala, con un alfa de
Cronbach para sus 20 items de 0,89 (0,90 para la sub escala negativa y 0,68 para la sub escala positiva),
ha sido utilizada y adaptada por otros autores en diferentes contextos'**°.

Desde los primeros momentos del diagnostico de la enfermedad se debe brindar una educacion terapéu-
tica que incluya todos los aspectos basicos a conocer por el paciente sobre la DM. Esta educacion debe
ser mantenida en el tiempo y durante cada consulta ofrecer elementos nuevos de la misma, incluyendo
lo referente a la insulinoterapia.

Hasta el momento no se dispone en Cuba de un instrumento validado que ofrezca una aproximacion a la
percepcion que tienen los pacientes sobre el uso de la insulina en el control de la DM. Hasta donde se
alcanzé revisar, la ITAS no ha sido validado para su uso en poblacion de pacientes con DM2 en Lati-
noamérica y el Caribe.

Los pacientes con diabetes en Cuba, en su mayoria, no cuentan con la disponibilidad de dispositivos de
administracién de insulina del primer mundo, de relativa comodidad y que mejoran considerablemente
la adherencia al tratamiento. Esta situacion hace de especial interés conocer la percepcion que tienen los
pacientes con DM2 sobre la terapia con insulina, como influye en su estilo de vida y el miedo o rechazo
que puedan promover hacia la inyeccion de la misma. Teniendo en cuenta que gran parte de las perso-



nas que viven con diabetes requeriran en algiin momento de su vida tratamiento con insulina se desarro-
116 esta investigacion, con el objetivo de validar la escala de percepcion del tratamiento con insulina en
poblacion cubana con diabetes tipo 2.

I. MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio, lugar y periodo

Se realizd un estudio analitico transversal, multicéntrico, en cinco provincias de Cuba (Pinar del Rio, La
Habana, Villa Clara, Ciego de Avila y Santiago de Cuba), en representacion de las tres regiones geogra-
ficas del pais. El estudio se desarrollé entre los meses de febrero de 2020 y abril de 2021, fue detenido
entre los meses de abril y septiembre de 2020 ante la contingencia generada por la COVID-19.
Poblacién y muestra

Se encuestaron 199 pacientes que acudieron a consulta externa de Endocrinologia, en una institucion
hospitalaria y en atencién primaria de salud. Los criterios de inclusién fueron 1) tener diabetes mellitus
tipo 2 segun los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud, 2) edad > 18 afios, 3) ser atendido en
alguna de las areas de salud de las provincias donde se desarrollé el estudio y donde se encontraba su
historia clinica y 4) estar dispuesto a participar en la investigacion y responder el cuestionario a partir de
la firma del consentimiento informado. No se incluyeron pacientes con enfermedad mental severa o
déficit cognitivo (demencia, psicosis o retardo mental) u otra condicién que comprometiera la habilidad
para comprender y completar el cuestionario.

Instrumento y mediciones

Se caracterizo la poblacion segun variables sociodemogréaficas (sexo, color de la piel, escolaridad, si
convive solo o con otros familiares en el hogar), relacionadas con la enfermedad (tiempo de evolucion y
antecedentes familiares de DM, tratamiento de inicio y actual, si tuvo cambio de tratamiento, presencia
de comorbilidades, complicaciones de la DM y educacion terapéutica sobre la diabetes) y clinicas (glu-
cemia en ayunas, peso, talla e indice de masa corporal).

A los pacientes se les aplico la escala de percepcién del tratamiento con insulina (Insuline Treatment
Appraisal Scale [ITAS])’. Este instrumento esta conformado por 16 ftems de percepcién negativa y 4
items de percepcidn positiva.

Las opciones de respuesta para cada uno de los items se presentan en escalas tipo Likert con los siguien-
tes valores: opiniones negativas (1, 2, 4, 5, 6, 7, 9,10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 18, 20), donde 1=totalmente
en desacuerdo, 2=en desacuerdo, 3=ni acuerdo ni en desacuerdo, 4=de acuerdo, 5=muy de acuerdo.
Opiniones positivas (3, 8, 17, 19), donde 5=totalmente en desacuerdo, 4=en desacuerdo, 3=ni acuerdo ni
en desacuerdo, 2=de acuerdo, 1=muy de acuerdo. La calificacion de la encuesta es de 20 a 100 puntos, y
cuanto mayor es la puntuacion, mayor es la opinién negativa.

Anélisis estadistico

Se utilizaron las pruebas: Chi Cuadrado de Pearson, T de Student y U de Mann-Whitney, segln corres-
pondiera, para determinar si existian diferencias estadisticas entre pacientes bajo tratamiento insulinico
0 no insulinico para todas las variables analizadas. Se determiné la validez del instrumento mediante un
andlisis factorial exploratorio (AFE). Se utilizd la medida de adecuacién muestral de Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO) vy la prueba de esfericidad de Bartlett para identificar si los items agrupaban un factor
latente. La consistencia interna y fiabilidad de la escala fue calculada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach. Se realiz6 un analisis de conglomerados de K-medias y se tomd la puntuacion total de la
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ITAS como variable dependiente, para establecer como punto de corte al centro del conglomerado de
mayores valores de percepcidn negativa determinados por la escala. Se compararon las distribuciones
de las variables cuantitativas y la puntuacion total obtenida en el cuestionario mediante la prueba
ANOVA de una via, que permitié analizar sus valores de varianza segun conglomerado de pertenencia.
Finalmente se determind la relacidn entre variables de interés clinico y la percepcion del tratamiento
con insulina segin punto de corte establecido, mediante lo cual se identificaron las variables que se re-
lacionaban con una peor percepcion del tratamiento con insulina en la muestra estudiada. Para este ana-
lisis fueron utilizadas las pruebas Chi Cuadrado de Pearson y T de Student para muestras independien-
tes (previa comprobacion de la normalidad en la distribucidn segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov).
Todo el estudio fue llevado a cabo con un intervalo de confianza del 95 %.

Il. RESULTADOS

Caracteristicas sociodemograficas y clinicas de los participantes

Se encuestaron 199 pacientes con DM2, de las provincias cubanas Pinar del Rio (20; 10,1%), La Haba-
na (90; 45,2%), Villa Clara (21; 10,6%), Ciego de Avila (13; 7%) y Santiago de Cuba (54; 27,1%). (Ta-
bla 1).

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas reportadas por los pacientes diabéticos segun trata-
miento con insulina.

Variables Tratamiento
Con insulina Sin insulina Total p
N (%) N (%)
Edad (afios)* 55,27+19,77 60,49+16,10 57,50+18,49 0,133
Género
Masculino 50 (42,7) 17 (21) 67 (33,8) 0.001
Femenino 67 (57,3) 64 (79) 131 (66,2) '
Color de la piel
Blanco 67 (57,3) 42 (51,9) 109 (55,1)
Negro 22 (18,8) 12 (14,8) 34 (17,2) 0,329
Mestizo 28 (23,9) 27 (33,3) 55 (27,8)
Nivel de escolaridad
No escolarizado 2 (1,7) 2 (2,5) 4(2)
Primaria 14 (12,0) 4 (4,9) 18 (9,1)
Secundaria 17 (14,5) 8 (9,9) 25 (12,6) 0,295
Preuniversitario 48 (41,0) 34 (42) 82 (41,4)
Universitario 36 (30,8) 33 (40,7) 69 (34,8)
Convivencia en el hogar
Solo 29 (24,8) 16 (19,8) 45 (22,7) 0.406
Con otro familiar 88 (75,2) 65 (80,2) 153 (77,3) '
Antecedente familiares de DM
Si 44 (37,6) 39 (48,1) 83 (41,9) 0.139
No 73 (62,4) 42 (51,9) 115 (58,1) '
Tratamiento de inicio
Dieta y ejercicios 21 (17,9) 25 (30,9) 46 (23,2)
Hipoglucemiantes y medicamentos orales 49 (41,9) 48 (59,3) 97 (49) <0,001*
Insulina 42 (35,9) 3(3,7) 45 (22,7)




Insulina e hipoglucemiantes orales

5(4,3) 5(6,2) 10 (5.1)
Tratamiento actual
Dieta y ejercicios 0 (0) 16 (19,8) 16 (8,1)
Hipoglucemiantes y medicamentos orales 0 (0) 65 (80,2) 65 (32,8) <0.0012
Insulina 89 (76,1) 0 (0) 89 (44,9) '
Insulina e hipoglucemiantes orales 28 (23,9) 0 (0) 28 (14,1)
Cambio de tratamiento
Si 79 (67,5) 17 (21,0) 96 (48,5) <0.001%
No 38 (32,5) 64 (79,0) 102 (51,5) '
Presencia de comorbilidades
Si 75 (64,1) 66 (81,5) 141 (71,2) 0.008°
No 42 (35,9) 15 (18,5) 57 (28,8) '
Presencia de complicaciones
Si 67 (57,3) 17 (21) 84 (42,4) <0.001%
No 50 (42,7) 64 (79) 114 (57,6) '
Complicaciones
Ninguna 59 (56,2) 58 (80,6) 117 (66,1)
Nefropatia 5 (4,8) 2 (2,8) 7 (4)
Retinopatia 9 (8,6) 2 (2,8) 11 (6,2)
Neuropatia 4 (3,8) 8 (11,1) 12 (6,8)
Pie diabético 21 (20) 2(2,8) 23 (13) <0,001%
Retinopatia, Neuropatia y Pie diabético 4 (3,8) 0 (0) 4 (2,3)
Neuropatia y Pie diabético 1(1) 0 (0) 1(0,6)
Nefropatia, Neuropatia y Pie diabético 1(1) 0 (0) 1(0,6)
Nefropatia y Retinopatia 1(1) 0 (0) 1(0,6)
Educacién terapéutica previa
Si 105 (89,7) 57 (70,4) 162 (81,8) 0.001°
No 12 (10,3) 24 (29,6) 36 (18,2) '
Tiempo de evolucion de la DM (afios)* 15,11+11,70 10,23+9,41 13,14+11,04 0,001
Glucemia en ayunas (mmol/L)* 7,94+3,84 6,79+1,98 7,47+3,25 0,139
Peso (Kg)* 72,37+11,28 75,25+12,89 73,42+11,93 0,136
Talla (m)* 166,90+11,23 163,23+8,20 165,57+10,36 0,028°
IMC (Kg/m*)* 26,09+4,21 28,7945,58 27,07+4,91 0,001°

*Resultado expresado como media y desviacion estandar. ® Estadisticamente significativo.

La media de la edad fue 57,50+18,49 afios, predomind el sexo femenino, la escolaridad pre-
universitaria, convivencia con otro familiar y sin antecedentes familiares de diabetes. El 48,5% de la
muestra habia experimentado un cambio de tratamiento. Predominaron fundamentalmente en su inicio
los usuarios de medicamentos via oral (49%), y resultd mayor el porcentaje de pacientes que al momen-

to de contestar la encuesta usaban solamente insulina (44,9%).

La mayoria de los pacientes no presentaban comorbilidades o complicaciones de la diabetes y habian
recibido educacion terapéutica sobre la enfermedad el 81,8% de los encuestados. El tiempo medio de
evolucidn de la diabetes fue ligeramente superior en los usuarios de insulina con relacion a los que no la
usaban (13,14+11,04 afos vs. 10,23+9,41 afios). La muestra estuvo compuesta predominantemente por
pacientes con sobrepeso, con un indice de masa corporal (IMC) de 27,07+4,91 kg/m?.

Aplicacion de la escala
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Existieron diferencias estadisticamente significativas entre los pacientes bajo tratamiento insulinico y no
insulinico en cuanto a las respuestas otorgadas en puntaje en la ITAS en todos los items que se evalGan
en la escala, determinado mediante la significacion asintotica bilateral del test de Monte Carlo. La me-
dia total de puntuacién obtenida en el cuestionario fue de 51,96+10,78; con valores entre 20 y 76 puntos.
En los pacientes que se encontraban bajo tratamiento con insulina, las puntuaciones resultaron significa-
tivamente menores comparado con los pacientes tratados bajo regimenes no insulinico (49,79+10,07 vs.
55,09+11,12; p<0,001).

Consistencia interna y fiabilidad de la ITAS

La validez del instrumento de medicion fue demostrada mediante un andlisis factorial exploratorio
(AFE), que permitié determinar que la muestra es adecuada al instrumento, al existir asociacion entre
los items. En este analisis se encontrd que todas las comunalidades en la extraccion resultaron ser mayo-
res a 0,4; con una medida de adecuacion muestral de KMO>0,5 y una significacion estadistica de la
prueba de esfericidad de Bartlett inferior a 0,05. Estos resultados permiten aplicar y evaluar legitima-
mente la escala para decir que es valida en la muestra analizada.

En la tabla 2 se muestra el analisis de fiabilidad mediante la aplicacién del coeficiente Alfa de
Cronbach, que permite evaluar la consistencia interna del instrumento en cuestion. La consistencia in-
terna de la Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) resultd ser buena (Alfa de Cronbach=0,747), lo
que habla a favor de las propiedades psicométricas de la escala y demuestra el alto grado en que los
items del instrumento se correlacionan entre si. Los resultados del analisis de fiabilidad descriptivo para
el Alfa de Cronbach si se elimina el elemento mostraron poca variacion en los resultados bajo el supues-
to de eliminar alguno de los items para aumentar la confiabilidad de la escala, al ser solo ligeramente
superior en los items 3; 7; 8; 17; 18 y 19 por lo que se confirma la validez y precision del instrumento
ITAS.

Tabla 2. Analisis de fiabilidad de en la escala Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) en pacientes
diabéticos segun tratamiento con insulina.

Mediadela Varianza de

) . Correlacion  Alfa de Cronbach
escala si se la escala si se

items elemento-total si se elimina el

elimina el elimina el .
corregida elemento

elemento elemento
1. Usar msulma significa que ha fallado el control de mi 4912 100,035 0,423 0,727
diabetes con dieta y comprimidos.
2. Usar insulina significa que mi diabetes ha empeorado. 49,19 100,516 0,430 0,726
3: Usar insulina ayuda a prevenir las complicaciones de la 4818 112,129 0,106 0,752
diabetes.
4. Usar insulina significa que otras personas me ven como 4978 100,244 0,504 0,720
una persona enferma.
5. Usar insulina hace que la vida sea menos flexible. 50,05 100,098 0,582 0,716
6. Tengo miedo de inyectarme a mi mismo con una aguja. 49,94 100,941 0,442 0,725
7. Usar insulina aumenta el riesgo de niveles bajos de glu- 48,97 112,009 0,083 0,757
cosa en la sangre (Hipoglucemia).
8. Usar insulina ayuda a mejorar mi salud. 48,26 115,234 -0,011 0,762

9. La insulina causa aumento de peso. 49,84 104,964 0,402 0,730




10. Administrar las inyecciones de insulina llevaria mucho

. . 50,42 108,598 0,384 0,734
tiempo y energia.

11. Usar insulina significa que tengo que renunciar a las 50,32 105,127 0,438 0,728
actividades que me gustan .

12. Usar insulina significa que mi salud se deteriora. 50,09 99,614 0,615 0,713
13. La inyeccion de insulina es vergonzosa. 50,61 110,895 0,303 0,739
14. La inyeccion de insulina es dolorosa. 50,33 103,607 0,534 0,722
15. Es dificil inyectar la cantld,ad correcta de insulina en el 5033 105,979 0,424 0,730
momento adecuado todos los dias.

16_. Usar m_sulma hace que me sea més dificil cumplir con 50,42 105,254 0,512 0,726
mis obligaciones.

17. Usar insulina ayuda a mantener un buen control de la 47.95 113,316 0,077 0,753
glucosa en sangre.

;8. Ut|||zar’ la msqlma hace que la familia y amigos se 48,46 115,098 0,012 0,763
interesen mas por mi.

19. Usar insulina ayuda a mejorar mi nivel de energia. 48,32 113,835 0,044 0,757
20. Usar insulina me hace mas dependiente de mi médico. 49,05 107,286 0,210 0,747

Alfa de Cronbach=0,747

Punto de corte para mala percepcién del uso de insulina

En la tabla 3 se observan los conglomerados obtenidos mediante el analisis de K-medias, mediante los
cuales fueron creados tres grupos homogeéneos, pero a la vez significativamente diferentes entre si
(p<0,001) segln la puntuacion en la ITAS. Los centros de los conglomerados finales representan los
valores promedios de cada conglomerado, por lo que se interpreta como la media de puntaje obtenido
por los sujetos pertenecientes a cada grupo.

Tabla 3. Analisis de conglomerados de K-medias segun puntaje en la escala Insulin Treatment Apprai-
sal Scale (ITAS).

Centros de los con- Numero de casos en ANOVA
Puntuacién en glomerados finales cada conglomerado  Media cuadratica al
la escala ITAS 1 2 3 1 2 3 F p
65 37 50 58 36 105 23,513 196 390,990 0,000
® Estadisticamente significativo. gl: grados de libertad.

El conglomerado 1 qued6 conformado por los 58 individuos con mayores puntajes en la escala ITAS
(29,15%), por lo que su centro se propone como referencia para establecer el punto de corte > 65 para
mala percepcion del uso de insulina en pacientes con DM2 de la muestra estudiada.

Relacion entre variables de interés clinico y la puntuacién de la ITAS

En la tabla 4 se observa el analisis de varianza de las variables cuantitativas segin conglomerado de
pertenencia, del cual se obtuvo que las medianas de las variables indice de masa corporal y tiempo de
evolucién de la DM se distribuyeron de manera significativamente diferente entre los tres conglomera-
dos creados segun las puntuaciones de la escala ITAS. De aqui se infiere entonces que existe alguna re-
lacidn entre esta variable y la percepcion del uso de insulina en pacientes diabéticos.

Tabla 5. Analisis de varianza de las variables cuantitativas segun conglomerado de pertenencia.

| ANOVA |
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Suma de cuadra- | Media cua- =
dos g drética P
. Inter-grupos 249,352 2 124,676
Indice de Masa 5 449 0,005
Corporal Intra-grupos 3706,975 162 22,883 . .
Total 3956,327 164
) Inter-grupos 810,143 2 405,072
Tiempo de evolu- == oo inos 23323,917 196 119,000 3,404 |  0,035°
cion (afios)
Total 24134,060 198
Inter-grupos 660,894 2 330,447
Talla Intra-grupos 16931,554 162 104,516 3,162 0,055
Total 17592,448 164
Inter-grupos 143,805 2 71,903
Peso Intra-grupos 23201,506 162 143,219 0,502 0,606
Total 23345,312 164
®Estadisticamente significativo. gl: grados de libertad.

En la tabla 6 se muestra la relacion entre variables de interés clinico y percepcién del tratamiento con
insulina seguin punto de corte establecido de la escala ITAS (>65), donde se observd que el sexo feme-
nino, asi como el tratamiento actual no insulinico se relacionaron con una peor percepcién del trata-
miento con insulina en la muestra estudiada. Estos resultados se basan en la existencia de una alta signi-
ficacion estadistica segun el test de Chi Cuadrado de Pearson entre las variables clinicas y las mayores
puntuaciones de la escala estudiada, donde también se incluyeron en el analisis las variables cuantitati-
vas distribuidas de manera significativamente diferente entre los tres conglomerados creados, aunque
estas no mostraron significacion estadistica al ser relacionadas con el punto de corte > 65.

Tabla 6. Relacidn entre variables de interés clinico y percepcion del tratamiento con insulina segln
punto de corte establecido.

. . s Puntaje de la escala ITAS
Variables de interés clinico <65 > 65 Total p
Sexo Femenino 107 (62,6) 24 (85,7) 131 (65,8) 0,018

Color de piel blanco 92 (53,8) 18 (64,3) 110 (55,3) 0,513
Nivel de escolaridad alto 133 (77,8) 19 (67,9) 152 (76,4) 0,336
Vive solo 39 (22,8) 6 (21,4) 45 (22,6) 1,000
Antecedente familiar de DM 75 (43,9) 8 (28,6) 83 (41,7) 0,151
Presencia de comorbilidades 119 (69,6) 23 (82,1) 142 (71,4) 0,259
Complicaciones de la diabetes 76 (44,4) 9 (32,1) 85 (42,7) 0,303
Educacion diabetoldgica previa 139 (81,3) 24 (85,7) 163 (81,9) 0,792
Tratamiento inicial no insulinico 122 (71,3) 22 (78,6) 144 (72,4) 0,501
Tratamiento actual no insulinico 62 (36,5) 19 (67,9) 81 (40,9) 0,003
indice de Masa Corporal* 26’2714’7 29’147616’2 27,07+4,91 0,067
Tiempo de evolucion(afios)* 13’137111’ 9,89+9,96 13’144111’0 0,093

*Resultado expresado como media y desviacion estandar. ® Estadisticamente significativo.




I11. CONCLUSIONES

El instrumento demostro ser valido para la poblacion donde fue aplicado. Los usuarios de insulina resul-
taron ser los que mejor percepcion tenian sobre el uso de la misma. Se propuso el punto de corte >65
puntos para mala percepcién del tratamiento con insulina para su valoracion y comparacién en futuros
estudios en otras poblaciones de pacientes.
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