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cuando éste presenta niveles elevados de glucemia secundaria a una pérdida
progresiva de la secrecion de insulina asociada a una resistencia periférica a la
misma. En relacion con la insulinizacién o insulinoterapia cabe mencionar que la
misma consiste en el tratamiento con insulina ya sea como monoterapia o como

terapia combinada.

Las barreras para la insulinizacién consisten en aquellos factores tanto del
paciente, del médico, o del sistema que dificultan u obstaculizan la utilizaciéon de
insulina por parte de los pacientes diabéticos tipo 2 que no logran alcanzar niveles

de normoglucemia.

5.3. Criterios de inclusion de articulos:

e Articulos que mencionaran en el titulo, resumen o contenido, las palabras
clave establecidas.

e Articulos de revision sistematica, estudios de cohorte con homogeneidad,
ensayos clinicos aleatorizados, estudios descriptivos no experimentales
bien disenados: comparativos, de correlacion, observacionales,
longitudinales, transversales, casos y controles; relacionados con el tema
de investigacion.

¢ Articulos en idioma espafol o inglés.

e Articulos relacionados con las barreras para la insulinizacion de pacientes
con DM2.

5.4. Criterios de exclusion de los articulos:

e Articulos con mas de 10 afios de haberse publicado.
e Articulos relacionados unicamente con las barreras para la insulinizacién de
pacientes diabéticos que no pertenezcan al tipo 2.

e Articulos que no se dispongan a texto completo.
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e Articulos no relacionados a un entorno sanitario.

5.5. Articulos consultados segun el nivel de evidencia:

Tabla de clasificacion segun nivel de evidencia

Nivel de Articulos

Clasificacion del articulo

-

evidencia indagados

Metaanalisis de ensayos clinicos controlados I 0
aleatorizados
Ensayo clinico controlado aleatorizado Ib 0
Revision sistematica de estudios de c:ohorf: a 5
con homogeneidad g
Estudio de cohorte o ensayo clinico b )
aleatorizado de baja calidad
" Estudios df;s-criptivgs no expt_erimentales bien
disenados: comparativos, correlacion,
observacionales, longitudinales, T &
transversales, casos y controles, revisiones
= _D.(_J(;.-ll';'l—(;ltos u opiniones de expéi’tos y/ o il
experiencias clinicas de autoridades de 1\Y 8
prestigio
Total 31

5.6. Procedimiento de busqueda bibliografica:

5.6.1. Fase 1: Recopilacion

Se realiz6 una busqueda bibliografica direccionada y focalizada con PudMed,
MD Consult, Medscape, Cochrane y Fisterra; en Pubmed se utilizé el MesH para
una busqueda avanzada.

La busqueda fue realizada utilizando la técnica de Snow Ball, revisando articulos
citados o que citaran los articulos encontrados.
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6. Resultados y discusion

La resistencia al uso de insulina no tiene un origen monopolar, representando por
el contrario una condicion que involucra varios actores. Se a documentado una
tendencia a la coalicion entre el médico y el paciente para evitar al maximo la
terapia con insulina, lo que a implicado el agravamiento de este problema
(Jeavons Det al, 2006).

Un descontrol glucémico persistente en los pacientes a los que se les a pospuesto
la terapia con insulina, puede implicar un sentimiento de frustracion en aquellos
que realizan esfuerzos para controlar su diabetes, llevando a la reduccion de la
motivacion, el auto-cuidado, y a un pesimismo hacia el tratamiento (Peyrot Met al,
2010).

A pesar de todo esto, estudios han evidenciado que hasta un 27% de los
pacientes se muestran reacios a iniciar insulina cuando se les recomienda. Dicho
comportamiento se a asociado a una serie de obstaculos que involucran tanto el
enfrentamiento como el conocimiento con respecto a la insulinoterapia (NG C et
al,2015).

Barreras para la insulinizacion

Las barreras, deben interpretarse como aquellos obstaculos o resistencias al uso
de insulina cuando esta tiene una indicacion clara y precisa. Pueden ser
analizadas desde diferentes puntos de vista incluyendo al paciente o al mismo
proveedor de salud, pero muchas veces en diferentes aspectos son comunes a
ambos (Montanya E, 2007). Las posibles razones que parecen explicar esta
condicion son multiples, sin embargo, en la practica clinica diaria no siempre se
consideran en su totalidad.
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Get al, 2009;Hayes R Pet al, 2008; Kruger Det al, 2015;Kunt T, 2009;NG CJet
al, 2015;Philis A, 2013;Ross S et al, 2011;Rushforth Bet al, 2016;Sunaert Pet

al, 2014).

La ausencia la mayoria de las veces de una atencion en red, implica que el
contacto entre los médicos generalistas y los especializados practicamente sea
nulo, traduciendo una ausencia de apoyo al inicio de la insulina por parte de los
profesionales del primer nivel de atencion (Goderis Get al, 2009;Peyrot Met al,
2006).

Existen medicamentos que necesitan un mayor adiestramiento para su utilizacion,
siendo la insulina uno de los mejores ejemplos. Los cuidados durante la
manipulacién de la insulina, asi como su carga y administracion requieren de
personal calificado el cual eduque y guie a los pacientes para su buen uso, sin
embargo muchas veces no se cuenta con este recurso lo que retrasa la
insulinizacion(Jeavons Jet al, 2006;lshii Het al, 2012;Kunt T, 2009;Peyrot Met
al, 2006;Ross Set al, 2011;Rushforth Bet al, 2016;Sunaert Pet al, 2014;Lee Yet
al, 2012;Wallia A, Molitch M, 2014). Sumado a ello, la carencia de talleres y/o
actividades grupales asi como la falta material educativo escrito e ilustrativo
tienden a complicar aun maslasituacion (Jeavons Jet al, 2006;Kruger Det al,
2015;Kunt T, 2009;Lee Yet al, 2012; Peyrot Met al, 2006;Ross Set al,
2011;Rushforth Bet al, 2016;Wallia A, Molitch M, 2014).

La rotacién delpersonal médicopuede ser otra causa de un ambiente de
desconfianza para el uso de la insulina. Los pacientes no se sienten identificados
con ningun profesional de salud debido al cambio frecuentedel personal que
ocurre en muchos de los centros de atencién, no aceptando las recomendaciones
alternantes dadas por cada uno de ellos en la consulta (Lee Yet al, 2012;Tan A M
et al, 2011).
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8. Recomendaciones

Se le recomienda a la CCSS:

L)

R/
’0

Fortalecer la educacion continua en temas que permitan a los
profesionales de la salud adquirir ampliosconocimientos en diabetes
mellitus, que conduzcan a mejorar el proceso de atenciéon de los
usuarios.

Invertir en una mayor disponibilidad de tiempo en consulta para la
educacion individual y grupal de los pacientes diabéticos, a través del
aumento de recursos humano y materiales institucionales.

Implementar estrategias educativas grupales para diabéticos como
talleres o sesiones con el fin de lograr un mayor empoderamiento en el
manejo de su enfermedad, asi como permitir la interaccion con otras
personas que presentan la misma patologia y necesidades de atencién.

Optimizar la comunicacién de diferentes profesionales de salud en la red
internivel institucional con el fin de lograr brindar un manejo
transdisciplinar adecuado y fluido a todos los pacientes
independientemente del nivel de atencion donde sean manejados.

Actualizar constantemente, la guia para la atencion de las personas
diabéticas tipo 2 de la CCSS,tomando en cuenta otros protocolos de
indole internacional y procurando ademas la disponibilidad de la misma
a todos los profesionales de salud.

Se les recomienda a los profesionales de la salud:

*,
R %4

Implementar estrategias educativas informativas y motivacionales a los
pacientes con DM desde la primera consulta, en temas sobre
enfermedad, complicaciones y tratamiento como el uso de la insulina.
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10. Anexos

a5



Barreras para la Insulinizacidn asocladas al paciente

| Referencla

Condiciones asociadas al uso de la insulina:

Exclusivo en etapa més avanzada de la diabetes mellitus

Acelera progresion de enfermedad (muertetemprana)

Pérdida de la autonomia

Mayorescomplicacionas con su uso: ceguera, amputaciones, dafio renal,
infartoscardiacos o cerebrales

Temor a la hipoglucemia

Aumento de peso

Medicamento genera resistencia con el tiempo

Impactonagativo en el bienestar y calidad de vida

|(""' iadas al pacients

Falta de voluntadpara el inicio de la insulina

Escasaadherencia

Uso de terapiaalternativa: homeopatia

Percepcitn de complejidad e incapacidadasociada al uso diario de insulina (carga y
administracion)

Sensacidn de fracaso personal

Toma de desicion del paciente en relacion consutratamiento

Compromisocognitivo, sensorial, fisico o funcional

licacion de la i ion:

Temor ala aguja o af

Daolor asociado al procedimiento
Miedo a la sangre
Temor a puncidnparaautomonitoreo con micrometodo (glucometro)

Nivel de Alfabetizacid con la inst

Deficienteconocimientosobre diabetes
Desconocimiento de los beneficios del uso de insulina (efectividad de la insulina)

(Ahmed US et al, 2010) (Dailey G, 2008) (Diaz M | et al, 2014)
(Edelman S, Petuus J, 2014) (Funnell M, 2007) (Jeavons J et
al, 2006)(Karter A J et al, 2010)(Khan et al, 2008)(Kruger D et
al, 2015)(Kunt T, 2009)(Lakkis N et al, 2013) (Lee Y et al,
2012) (Montanya E, 2007) (Nasaden DM, 2012)(NG CJ et al,
2015)(Peyrot et al, 2010) (Peyrot et al, 2012) (Philis A,
2013)(Ratanawongsa N et al, 2012){Ross S et al, 2011)
(Snoek F et al, 2007)(Tan A M et al, 2011) (Wallla A, Molitch
M, 2014)

(Ahmed US et al, 2010) (Dailey G, 2008) (Diaz M| et al, 2014)
(Edelman S, Petuus J, 2014) (Funnell M, 2007) (Goderis G et
al, 2009)(Hayes R P et al, 2008)(Jeavons J et al, 2006)(Jenkis
N et al, 2010)(Karter A J et al, 2010){Kruger D et al,
2015)(Kunt T, 2009){Lakkis N et al, 2013) (Lee Y et al, 2012)
(Montanya E, 2007) (NG CJ et al, 2015) (Oliveria S et al,
2007) (Peyrot et al, 2010)(Peyrot M et al, 2012) (Philis A,
2013) (Ratanawongsa N et al, 2012) (Ross S et al,
2011)(Rushforth B et al, 2016) (Snoek F et al, 2007)(Sunaert
P et al, 2014) (Tan A M et al, 2011) (Wallia A, Molitch M,
2014)(W Richard et al, 2007)

(Dailey G, 2008) (Edelman S, Petuus J, 2014) (Funnell M,
2007) (Jeavons J et al, 2006) (Jenkis N et al, 2010) (Karter A J
et al, 2010)(Khan et al, 2008) (Kruger D et al, 2015)(Kunt T,
2009) (Lee Y et al, 2012) (Montanya E, 2007) (Nasaden DM,
2012)NG CJ et al, 2015) (Oliveria S et al, 2007)(Peyrot et al,
2010) (Peyrot et al, 2012) (Philis A, 2013) (Ratanawongsa N
etal, 2012) (Ross S et al, 2011) (Snoek F et al, 2007)(Tan A M
et al, 2011)(Unnikrishnan | et al, 2011) (W Richard et al, 2007)

(Ahmed US et al, 2010) (Edelman S, Petuus J, 2014) (Funnell
M, 2007) (Karter A J et al, 2010)(Khan et al, 2008)(Kunt T,
2009)(Lee Y et al, 2012) (Nasaden DM, 2012) (Peyrot M et al,
2006) (Peyrot et al, 2010) (Philis A, 2013) (Rushforth B et al,
2016)

_a—spactu; soclo-culturales:

Limitacidnparacumplimientoobligacionesreligiosas
Necesidad de uso comocastigo

Estigma o discriminacidn social, laboral o familiar
Precio de la insulina (alto)

Bajonivelacadémico

Impurezareligiosa de la insulina

Barreras para la Insulinizaclén asocladas al profesional de salud

Renuencia a colaborar con ofrosprofesionales
__Relacionmédico — paciente {coaliciénp itar el uso de insulina)

Irnad, d i 71 5 14

Idioma
Habilidadecomoeducador

Escasainformacion al pacientesobre el manejo de la diabetes mellitus y lasventajas
de la insulina

Falta de

ion y emp: ito de los pacientes a suadecuado control

Experiencia y conocimiento:

Escasoconocimiento y experiencia (habilidades)
Incertidumbresobrelasdirectrices (en constantecambio)
Falta de capacitacion en diabetes

Inerciaclinica

Condiciones metabdlicas asociadas al uso de insulina:

Hipoglucemia
Aumento de peso
]

(Ahmed US et al, 2010){Diaz M | et al, 2014) (Edelman S,
Petuus J, 2014) (Funnell M, 2007)(Karter A J et al,
2010){Kruger D et al, 2015) (Kunt T, 2009)(Lee Y et al, 2012)
(Montanya E, 2007) (NG CJ et al, 2015)(Peyrot M et al, 2006)
(Peyrot et al, 2010) (Ross S et al, 2011){Snoek F et al,
2007)Tan A M et al, 2011) (Unnikrishnan | et al, 2011) (Wallia
A, Molitch M, 2014)

Referencia

(Goderis G, et al 2008)(Jeavons J, et al 2006) (Peyrot M, et al
2006) (Peyrot et al 2012) (Rushforth B, et al 2016)

(Ishii H, et al 2012)(Karter A J et al 2010)(Lee Y, et al. 2012)
(NG CJ, et al. 2015) (Ratanawongsa N, et al. 2012) (Rushforth
B, et al 2016) (Tan A M et al, 2011) (Unnikrishnan |, et al
2011)

(Diaz M | et al, 2014) (Edelman S, Petuus J, 2014) (Hayes R P
et al, 2008)(Ishil H et al, 2012)(Kruger D et al, 2015) (Lakkis N
etal, 2013} (Lee Y et al, 2012) (Montanya E, 2007} (NG CJ et
al, 2015) (Oliveria S et al, 2008) (Peyrot et al, 2010) (Peyrot et
al, 2012}(Philis A, 2013) (Ratanawongsa N et al, 2012) (Ross
S et al, 2011) (Rushforth B et al, 2016) (Sunaert P et al, 2014)
I (Tan A M et al, 2011) (Unnikrishnan | et al, 2011) (Wallia A,
Molitch M, 2014) (W Richard et al, 2007)

(Edelman S, Petuus J, 2014) {Hayes R P et al, 2008) (Ishii H
| etal, 2012) (Jeavons J et al, 2006)(Kunt T, 2009) (Lakkis N et
al, 2013) (Montanya E, 2007) (Peyrot et al, 2010) (Peyrot et al,
2012) (Philis A, 2013) (Ross S et al, 2011){Sunaert P et al,
2014) (Unnikrishnan | et al, 2011) (W Richard et al, 2007)



Bar para la Inaulinizaclé iadas al slstema

Falta de tiemponecesario en consulta

Exceso de pacientes

Falta de recursohumano:

Educadores en diabeles

Falta de recurso material: afiches, horarios de medicacién y comidas, etc

E s

comuni entre los niveles de atencién: médicos generales,

especlalistas

Costoecondmico de la insulina

Falta de tinuidad en la atencidn

Inconstancia del médicotratante
Pocaaccesibilidad (lejania de domicilio)

(Goderis G et al, 2009)(Hayes R P et al, 2008)(Kruger D et al,
2015) (Kunt T, 2008) {NG CJ et al, 2015){Peyrot M et al,
2006)(Philis A, 2013) (Ross S et al, 2011)(Rushforth B et al,
2016)(Sunaert P et al, 2014)

(Ishii H et al, 2012) (Jeavons J et al, 2006)(Kunt T, 2009)(Lee
Y et al, 2012)(Ross S et al, 2011)(Rushfarth B et al, 2016)
(Sunaert P et al, 2014) (Wallia A, Molitch M, 2014)

(Jeavons J et al, 2006)(Kruger D et al, 2015) (Kunt T, 2009)
(Lee Y et al, 2012){Peyrot M et al, 2006) (Ross S et al,
2011){Rushforth B et al, 2016)(Wallia A, Molitch M, 2014)

(Goderis G et al, 2009)(Peyrot M et al, 2006)

(Edelman S, Petuus J, 2014) (Funnell M, 2007) (Wallla A, |
Molitch M, 2014)

(Lee Y et al, 2012)(Peyrot M et al, 2006) (Tan A M et al, 2011)



Tipa de articulo Instrumentos
Referencia bibliografica (relacionada QObietivo Poblacicn y de
completa con el tipa de i muesira recoleccion

evidencia) de datos

Viiiblena Procedimiento Ryglisss He Resultados Conclusiones

categorias datos

| ‘ | Los datos se Razones de rechazo i
[ analizaron (Barreras): |
| utilizando La renuencia a usar
e s insulina antes de la
Lospacientes g para | ‘eulinacomoulimo | ecion es alta, pero
_ | con diabeles PO | ciencias sociales | Toterarere docarral @l uso mejora
| 1. Estudios Determinar las 2 que fueron (spss) versidn 16 con i meuling considerablemente
1. Ahmed US, et al. Barriers descriptivos no | razones dela 354 | atendidos en las (SPSS Inc., DacoRttim m de | despuésdea iniciacién
in initiating insulin therapy experimentales renuencia al uso de y diabei | clinicas Chicago, IL, o de la insulina.
i’;;sr::':i‘;ﬁ*ﬂ" Mslim bien disefiad Wnsulna por pacients | PCTICI " | Cuestionario ambulatorias de EEUU) 155 “m: cela
e comparativos,  Paquistanies y evaluar | con preguntas endocranologia 2 ; i
?é;_ﬂﬁl;lc e correlacidn, | las impresiones abom?l; da cerradas en ‘ Razones de rechazo | del Hospital Aga Con'elfin ds ";:a:a:a 1nsulml:s Exl:m,:‘}:?:: ﬁm
observacionales, después de la ol su mayoria deusode insulina. | Khan de Karachi el m:: ;‘;m” el xR B0
iniciacio la | '
oo s | dnancas | doarny | QSR | evwoados | T@Rsasce | Diiuladpar | percepoids egaia
| sosy PR, ‘ t:r:"p:u?:: m P d:mlstmc‘i.énl? de e .
| | e la al
| £ mntrubn;.rewb | i Lns - varianza (anova) insulina (complejidad Es necesario destacar
. | | e | paralasvaiables delprocedimiento). | més los beneficios del
| o continuas y de -Incapacidad para uso de la insulina y las
administrados oo adrado de iny p iones de esa
| verbalmente POr  pegreon para las -Negacién al usade | poblacién.
| el entrevistador. variables insulina en cualquier
1 1
Dada la naturaleza
2. Dailey G Dpﬂﬂlum Barreras asociadas al pmgmm el
. e . o
rnanage!lr'nenl of type 2 IV.Documentos paciente: dsml Bumn,c:jh Eﬂwdenm
diabetes-timely u opiniones de A
intreduction,optimization expertos y/o los efectos beneficiosos
and intensificationOof basal experiencias -Sensacién de de los regimenes de
insulin. Diabetes, . dinicas de incapacidad para el uso Insulina, es imperativo
?é&ﬁ??‘s'-??m"’ o) ¥ titulacién de la que los pacientes
; autorida Insulina. utilicen la terapia con
prastigio. -Temor a los efectos insulina con el fin de
adversos. mantener el control
-Temor a la inyeccidn, glucémico y reducir las
tasas de morbilidad y
mortalidad asociadas
con la diabetes y sus
complicaciones.




3. Diaz M |, et al. Actitudes
de los médicos de familia
ante la insulinizacién de
diabéticos tipo 2. Sociedad
Espafiola de Médicos de
AtenciénPrimaria
{SEMERGEN). 2014; 40 (3):
121-127.

Il Estudios
descriptivos no
experimentales
bien disefiados:

comparativos,
correlacion,
observacionales,
longitudinales,
transversales, ca
s0sy
controles, revisio
nes.

Determinar las
actitudes de los
médicos de familia del
Area Sanitaria de
Toledo anteel inicio de
la insulinizacion en
pacientes con
diabetes meilitus tipo
2,

| 66 médicos de

Actitudes asociadas

Los datos se

analizaron
| mediante el
programa PASW
Statistics 18 para
Windows. El
4 E:f"sw’: Hubo afectacién de la
Ba0TpUvD 28 quinta subescala
rsa:m mediante deDAS-3sp,
Escala DAS-3 o correspondiend
ovioda s asa |  habituales de compromiso de la
médicos de centralizacién y autonomia del paciente
famili dispersién. Se (Toma de decision del
del Area comprobé la paclente conrelacion a
Sanitaria de vy sutratamiento).
Teledo, via paraméiri(::a i
cormeo postal
e ¥ las variables Barreras para el uso
P cuantitativas de insulina, asociadas
acompafiado de adiante | al médico:
una carta en la madianis: -Necesidad de
que se explicaba pm:?a dalaZde entrenamiento y
el propésito del sibbloe) capacitacion especial
3 estudio Smimov. -Inercia clinica.
asegurando la
confidencialidad Para la Barreras para el uso
y la participacién | comparacién de de insulina asociadas
voluntaria. Dos i porcentajes sa al pacienta’,n?;dbidu
utilizo la prueba por el ico:
meses dm p i Bl
s& envié un de la X2 de Mmetapagml Al
recordatorio por | +Y para diabétes.
Correo | lacomp ! Complejidad de un
electrdnico, con | demediaslatde  control estricto (horarios
la finalidad de Student y el y uso diaric).
incrementar la | andlisis de la -Irnpa_ctgn psicosocial
| varlanza. Se asociado a su Uso.
obgus, | matsmron |  Meclacindela’
andlisis de pacienie.
correlacién
mediante el
coeficiente de

Pearson.

Entre los médicos de
familia del Area
Sanitaria de Toledo, las
actitudes con respecto
al inico del tratamiento
con insulina en
pacientes con DM2 son |

positivas,

especlaimente en lo
referido a los aspectos
clinicos, siendo menor |

en los aspectos méds

relacionados con el
impacto psicosocial en

el paciente y su
autonomia.




4. Edelman S, Pettus J.

Challenges Associated with

Insulin Therapy in Type 2
Diabetes Mellitus. The
American Journal of
Medicine. 2014; 127, 511-
S16.

No clasificable
por nivel de
evidencia.Fuente
de informacién
secundaria.

ras asociadas al

médico:
-Inexperiencia y falta de
conocimiento.
~Temorala
hipoglucemia y aumento
de peso.

Barreras asocladas al
paciente:

- Desconocimiento de
los beneficios del uso
de insulina.
-Miedo a la
hipeglucemia y al
aumento de peso.
-Miedo a la inyeccion.
-Falta de voluntad para
el Inicio de la insulina.
-Sensacidn de fracaso
perscnal,

-Uso de insulina traduce
empecramiento de la
enfermedad.
-Complejidad en la
titulacitn y ajuste de las
dosis de insulina.
-Estigma laboral y social
asociado ala
posibilidad de
hipoglucemias.
-Dolor asociado a la
inyeccién.

Barreras asociadas al
paciente, percibidas
por el médico:
-Percepcién de falta de
adherencia.
-Impacto negativo en el
bienestar y la calidad de
vida.

Barreras asociadas al
tema:
-Costos de la insulina
(Glargina, detemir o
presentaciones en

La adherencia podria
mejorarse a través de
una adecuada
comunicacién con los
paclentes incentivando
el compromiso del
paciente hacia su
terapia, y llevando en
dltima instancia a una
mejor adherencia
potencial a sus
regimenes de insulina.

La participacion de los

pacientes en la toma de

decisiones en téminos
de sus planes de
tratamiento y la
eleccién de regimenes
que sean bien
tolerados, simples y
flexibles es probable
que mejore la
adherencia al
tratamiento.

Barreras identificadas
en el paciente hacia la
terapia con insulina:
-Insulina vista como un
fracaso personal.
-Insulina no es efectiva.




-La nsulina causa

complicaciones y
| 5. Funnell M. Overcoming No clasificable Lasi mallceell‘?r‘les SR
| Barriers to the Initiation of por nivel de |mum2?mn dolorieas
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diabetes) asociadas al
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-Impacto negativo en la
vida social y el trabajo.
-Alfabstizacién
inadecuada en salud.
-Capacitacion limitada
para el autocontrol de la
insulina.

Barreras asociadas al
medico, percibidas
por el paciente:
-Inadecuada explicacion
por parte de proveedor
de atencién médica
acerca de los riesgos ¥
beneficios.

12. Khan H, et al. Prevalence
and reasons for insulin
refusal in
Bangladeshipatients with
poorly controlled Type 2
diabetes in EastLondon.
Diabetic Medicine. 2008; 25,
11o08-1111.

111 Estudios
descriptivos no
experimentales
bien disefiados:

comparativos,
correlacién,
observacionales,
longitudinales,
transversales, ca

sosy
controles, revisio
nes.

Determinar la
prevalencia y las
razones de la
negativa a comenzar
la insulina en
pacientes con
diabetes tipo 2 mal
controlada en
Bangladesh.

212 pacientes
con diabetes tipo
2, atendidos en
la unidad de
diabétes de un
hospital en el
centro de la
ciudad.

Sesiones de
asesoramien-
to acerca de
las razones
por las que se
considerd
necesaria la
insulina, el
meétodo de
administracién
de insulina y
los beneficios
potenciales y
los efectos
adversos de
la terapia con
insulina.

Prevalencia y
razones de
resistencia para
comenzar la insulina.

Asesoramiento
realizado por un
clinico, en
bengali o en
inglés, de forma
individual en el
paciente
ambulatorio.

El tiempo con
cada paciente
fue de alrededor
de 20 minutos.

Los pacientes
que rechazaron
la insulina a
pesar de dos
sesiones de
consejeria con
tres mesas de
diferencia,
fuaron invitades
a asistir a grupos
focales para
explorar las
razones por las
cuales no la
aceptaron,

Los datos se
analizaron por
andlisis de
contenido
temdtico
utilizando un
métada
comparativo
constante
mediante el
paquete de
Indexacion de
datos cualitativos
NUD * IST.

De la totalidad de la
muestra;

43 pacientes (20,3%) se
negaron a comenzar la
insulina a pesar del
asesoramiento repetido
sin embargo, 83,7% de
estos acordaron
participar en grupos
focales.

Las razones para el
rechazo de la insulina
fueron:

1.Gravedad de la
enfermedad:
-Percepciones de que el
uso de insulina era un
indicador de una etapa
mas grave de su
condicidn.

2.La insulina conduce
a la muerte prematura:
-Comienzo de la
insulina condujo a la
muerte temprana.

3.Pérdida de control:
-Miedo a la
hipoglucemia.
-Aumento de peso.
-Pérdida de
independencia.

La negativa a la insulina
&s comun en sujetos
con diabetes tipo 2 con
control glucémico
deficiente en
Bangladesh. Un
nimero de factores
contribuyen a esto, y
los métodos para
superar las barreras a
la terapia de la insulina
necesitan ser
buscados.




| -Desconfianza a percibir

signos de hipoglucemia.

4 Falta de percepcién
de los beneficios:
-Percepcién pobre de
los beneficios de un
control glucémico y la
mejora en la calidad de
vida y el riesgo
cardiovascular.

5.Ansiedad a la aguja: |

- Preocupacidn sobre
ias inyeccion
frecuentes.

13. Kruger D, et al.

Recognition of and steps to V. Documentos
mitigate anxiety and fear of u opiniones de
pain in injectable diabet P ylo
treatment. Diabetes, S
Metabolic Syndrome and s
Obesity: Targets and ;
Therapy. 2015:8 43-56 m"ﬁf'?s*
prestigio.
Articulo de
revision.

~ Barreras asociadas al
médico:
-Inercia clinica.

Barreras asociadas al

paciente:
-Sensacidn de fracaso
personal asociado al
inicio de la insulina.
-Sensacion de El miedo a la aguja
incapacidad paraeluso | figura Come-ug de los

y titulacién de la principales

insulina. contribuyentes a la no
-Temor a la inyeccid adt iaala
-Impacto negativo en el insulina.
ambito social y laboral.

-Complicaciones Los profesionales
asociadas a la insulina pueden ayudar a
{ceguera, insuficiencia mitigar las bareras a la

renal, amputaci terapia inyectable
muerte temprana). mediante la
comprension de las
Barreras asocladas al percepciones de los
paciente, perclbidas pacientes, mejorar la
por el médico: mm y ashtla‘lacer
Pemmrl;:; de sobre la terapia.
autogestion de los
pacientes.
Barreras asociadas al
sistema:

-Escazo recurso
material y tiempo para
la ion en
diabetes.

f




14, Kunt T, Snoek F J.
Barriers to insulin initiation
and intensification and how
toovercome them. The
Internationai Journal of
Clinical Practice. 2009, 63
(Suppl. 164), 6-10.

IV, Documentos
u opiniones de
expertos y/o
experiencias
clinicas de
autoridades de
prestigio.

Articulo de
revision.

15. Lakkis N, et al. insulin

tharapy attitudes and beliefs

of physicians in Middie
Eastern Arab countries.
Family Practice—The
international Journal for

descriptivos no
experimentales
bier disefiados:

comparativos,

il Estudios |

Revisar la evidencia
pubiicada y la
experiencia clinica en
cuarnto a las barreras
percibidas para la
iniciacion e
intensificacién de la
insulina y desarrollar
soluciones para el
manejo del paciente.

Examinar las

actitudes y creencias
de los médicos de
familia *hacia la
terapia con insulina en

La evidencia fue

Barreras al uso de
insulina asociadas a
los médicos:
-Riesgo de aumento de
peso e hipoglucemia.

Barreras al uso de
insulina asociadas a
ios pacientes:
-Sensacion de fracaso.
-Traduce
empeoramiento de la
diabetes.
-Estigma social.

Las soluciones deben
adaptarse a los
diferentes entomos de
atencion médica. Las
estrategias incluyen la
mejora de la educacion
y la formacién, la
prestacién de ayudas y
el aumento de la
eficacia del trabajo
colaborativo y las
comurnicaciones.

identificada a -Pérdida de autonomia.
partir de una -Asociacién con
i rpfv'sxér? complicaciones y
bibliogréfica muerte.
Evidencia publicada S S -Dolor asaciado a la
i _p PubMed, p 2
y expenaqcia clinica Google), y inyeccion.
No aplica. Base de b::;?alzc;;ir:c?bliZZs talleres de Realizacién de B
datos. PR discusiones talleres. arreras al uso de
pama I.a. lnlcl’acusn e SHiTS Iog insulina asociadas al
mtens.xflcacion dela participantes en paciente, percibidas
Ingulina. la Cumbre de por el médico:
Intensificacion -Bajo nivel at(:adémico
de Insulina y la en los ;_:aqentes_..
experiencia -Compromiso cognitivo,
clinica de los sensorial, fisico o
autores. funcional que fimita uso
de insulina.
-inadecuada
competencia del
paciente para el
cumplimiento.
Barreras al uso de
insulina asociadas al
sistema:
-Falta de recurso
material y humano.
-Falta de tiempo en
consulta.
Cuestionarioc  Actitudes y creencias La poblacion
de barreras en los médicos de objeto de estudio
348 médicos de asociadasal  familia en cuanto a la fue invitada a Andlisis con el Actitudes y creencias
familia , de los inicio de la terapia con insulina. través de correo programa SPSS- encontradas en los
cuales 122 insulina electrénico por 4 17. Andlisis médicos:

A pesar de que los
médicos ’de familia en el
r_nu_ndo Arabe creen en



"Research in Primary Care.
2013; 30:560-567.

16. Lee Y, et al. A qualitative
study onhealthcare

| professionals' perceived

barriers to insulininitiation
in a multi-ethnicpopulation,
BioMed Central Family
Practice. 2012; 13:28.

" p—ry'y

| tes con DM2 en completaron la mediante una
observacionales, la Regién del encuesta en escala de
lengitudinales, Mediterrdneo Oriental linea. preguntas tipo
transversales, ca dela izaci liker con 5
sosy Mundial de Colegios posibles
| controles, revisi Nacionales, respuestas,
on. Academias y ademds de
Asociaciones tres preguntas
Académicas de de respuesta
Médicos Generales / miultiple.
Médicos de Familia.
lIl.Estudios
dascriptivas no Identificar las barreras .
experimentales | oo o inicio de la Enaviens
bien disefiados: insulina en personas L.y cua!ita‘tl\ras,
comparativos, conDM2 desdela | P
Jacién, perspectiva de los de la salud. radas y Barreras para el
observacionales, profesionales de la grupos inicio de la insulina.
longitudinales, sahud en Malasya. focales.
| transversales, ca
sosy
controles, revist
én,

| semanas a llenar
un cuestionario
en linea
anénima en
Inglés, seguido
de 2 semanas
adicionales de
recordatorios
para ! llenado
de dicho
cuestionario.

Se entrevistaron
a Profesionales
de la salud (n =
11),
especialistas en
medicina de
familia (n = 10),
médicos (n =8),
responsables de
la formulacidén de
politicas
gubemamentale
s(n=4),
educadores de
diabetes (n = 3)
y endocrindlogos
{n=2).

El uso de
entrevistas en
profundidad,
discusiones de
grupos focales
(2) y notas de

campo

profesionales de la
salud:

bivarado | -Retrasar el inicio de fos beneficios de la
utilizando la insulina hasta que sea terdpia con insulina,
prueba exacta de absolutamente muchos son reacios a
Fisher, la necesaro. iniciaria por eflos
regresién -Referencia a mismos.
logistica binaria, endocrindlegos debido
el coeficiente de a insuficiente Se necesitan mas
correlacidn rtho experiencia y riesgos estudios por pais, asi
de Spearman, asociados al uso de como multiples medidas
test de Mann- insulina. para minimizar las
Whitney o la barreras de los médicos
prueba de Factores asociados a a la prescripcion de
Kruskal-Wallis los pacientes, insulina.
percibidos por los
Regresiones medicos:
logfsticas -Percepciin de los
atrasadas se pacientes al inicio de la
realizaron con los insulina como un
criterios de fracaso personal y una
probabilidad de-F amenaza para la
para entrar en £ calidad de vida.
0,050 y -Renuencia a iniciar la
praobabilidad-de-F insufina sobre todo
para remover 2 debido a |a resistencia
0.100. percibida en los
pacientes.
Abordar las preguntas
x acerca de la iniciacidn
B::?;f‘;:c?:::t::s de la insulina no sélo
q figiosa de debe ocurrir durante las
mpureza religio L
la insulina. consultas clinicas.
-Uso preferido de la
medicacion Requiere educacidn
complementaria. sanitaria para enfatizar
Las - -Letalidad jadaala la ’_ progresiva
fueron transcritas terapia con insulina. ds/la disbetes y e
textualmente y se -Falta de conocimiento eventualidad de la
. y autoeficacia. terapia con insulina en
analizaron -Miedo a la las primeras etapas de
utliizandotn Hipoglucemi: la enfermedad.
enfoque de pog iay
andlisis tematico. ganancia de peso.
-Temor al dolor con la Los profesionales de la
inyeccién. salud deben recibir
-Estigma social y formacién sobre cémo
familiar. iniciar la insulina y
-Percepcion médica de comunicarse
resistencia al uso de eficazmente con
insulina por el paciente. pacientes de diversos
origenes culturales y
Barreras de los religiosos.






| | | l i |
| | Barreras desde la ‘
' | perspectiva del
paciente:- Ansiedady |
l fobia a la inyeccidn.
-Complejidad de
| tratamiento.
' -Sensacién de
! empecramiento de la ‘ Existen numerosas |
| enfermedad. barreras para el inicio y
| | -Empecramiento dela | a intensificacién de la
[ IV. Documentos calidad de \xy insulina.
| 17. Montanya E. Aceptacién | U opiniones de | estigma social.
y barreraspara el inicio y la expertos yfo | La disponibilidad de
intensificacién del experiencias . - insulinas de nueva
Eic iento con i "én linicas de | Barreras :’“‘:;:' l presentacién junto a la
ocrinologlaNutricién. auloidadesde | perspectiva del ed i6n en diabies
2007;54(Supl 3):17-22. ; | | | profesional sanitario: | _mﬂ_ 18 i
prestigio. -Dudas acerca de la facilita la insulinizacién.
| eficacia de la insulina.
pionr g acvorsas (hpoghucamia | L8 intiduocién de otras
i ' y aumento de peso). t.nsuhnas toma i
-Complejidad de inhalada podrfan
tratamiento para el facilitar el uso de
paciente. tratamientos inensivos.
-Percepcidn de
fracaso en el paciente
asociado al uso de
insulina.
|
| | |
| | |
| | _I
| | |
| J | Como el miedo a las
| | Elestudio se Para analizar los | inyecciones y las
| | realizédurante datos se utilizd el Razones de agujas fue el dnico
un periodo de programa [ resistencia: factor significativo
| 18. Nasaden DM. Patients i ; Explorar las razones La muestra fue | | tresmesesenel | SPSSBversién -79% de los pacientes asociado con la
| with type 2 diabetes and doactivons  detrds de una ! de 59 pacientes |  Entrevistas Phoenix 15. refirio temor al dolor negativa a iniciar la
idifﬁcultles associated with scriplivo reticencia percitida en | con diabetes tipo cara acara Razonespara la Community asociado a la inyeccién. terapia con insulina (p
nitiation of insulin therapy experimentale los paclentes con & 4 :
in'a public heaith clinic in bien disefiado pa . 2 mal controlada | con preguntas resistencia al uso de Health Center. Se considerdque ‘ -La hipoglucemia y el <0,001), los
Durban. South African P lico | lClapelestpoZpara | que asistierona | abietasy terdpla con insulina, unvalordep | @umento depeso fueron profesionales de la
Family Practice. m iniciar la terapiacon | yn gentro de cemadas. | P I <0,05 era | factores no salud deben abordar |
2012;54(5):436-440. " | insufina,apesardela | salud publica. ' entrevistasfusro | estadisticamente significativos. este punto durante la
evidencia nlb]ehva de | | nconducidaspas significativo, ‘ -Desconocimiento de la educacién del paciente
la necesidad de | } | o adicadorta insulina para iniciar el
complementar su = tratamiento con insulina
pobre control clon los ! enbf:::::ahde Gﬁmi ' con éxito y con tiempo. I
agenies orales.
ge ‘ | clinica. Las Pearson y | j
| | diferenciasenel |  jaspruebast !




| | conocimiento de independientes ‘
| la diabetes y la se
insulina entre los | utilizaronparaexa
‘ g ptaron y inarl wciaci
l los ones entre |
| | querechazaren conocimientosy | |
| |a insulina se actitudes y la
| compararonmedi voluntad de ‘
I | antepruebasty iniciar la terapia {
pruebas de chi- con Insulina. | |
| | cuadrado. .
| ‘ i ‘
' |
Barreras principales
| relacionadas con el
[ paciente:
| | -Miedo al dolor y la
| inyeccion,
-Preccupaciones sobre
Se realiz6 una Hipoglucemia y
busqueda aumento de peso.
sistematica : -Percepcion de que la
usando PubMed, La calidad del insulina indica la etapa
EMBASE, estudio se evalud final de 1 diabetes.
CI:{ASI'E. y Web m Qualsy.vsl. Dificultad en la T m—m—
Barrie hasta el 5 d farcis i S v 4 Ja inkiacién de la
1a-hacl otd. 1 s o bl insulina. insulina persisten a
andfacilitators to starting junio de 2014) y 1, donde una Dificulatd en la el
insulin in patientswith type para articulos puntuacion més 1 . A8
r i puncidn. disponibilidad de una
2diabetes: a systematic lla. Revisisn  Identificar las barreras originales en alta indica una i .
| review, The International i I. cade y facilktad para sy inglés usando calidad. d_—E@g:aién insulina mas nueva y
i 3 5 : iscrim : més . Los
| Jw“..'al Gl estudios de iniciar la insulina en 25 articulos. | Dovede facilitadores para los términos A
2015; 69, 10, 1050-1070. datos. ) s : 4 | profesionales de la
cohorte, con pacientes con iniciar la insulina. _dlabe!es tipo 2', Los datos Las barrerag-en salud deben explorar y
o WOt 'mm.ina.b':"eian‘us Otenidos fueron relacion alos abordar estas barreras.
Ihrel':dmar ;a ° jados profesionales de la Deben desarmllarse
Miniciar" usando NVivo salud: intervenciones
k versidn 9 de -Canocimiento y focalizadas para
| Gokpamiada In!egi?onal habilidades escazas. superar estas barreras.
are: . "
isore (Melbourne | -Inercia del médm:
Jist! -Barreras del lenguaje.
evaluaon y Australia).
extrajeron los |
datos de forma Las mm del
independiente. -Fal:sd‘::;npo

Los facilitadores mas
comunes fueron:
-Comprensién de los
beneficios de la
insulina.



-No tener miedo a las
inyecciones.
-La educacidn y la
informacidn del

|
|
|
|

Los pacientes
fueron
| identificados a
partir de los Las conclusiones
resultados de las sugieren que las
| pruebas de Las razones més cuestiones relacionadas
1 laboratorio g comunes para la con la inyeccién de
i ] computalizadas Las estadisticas interrupcién del insulina son la razon
Il Estiitics dentro de un descripivasse | yrapamiento fueron: | principal para que los
Hsecriptivonno dnico sistema de | SAcularonpar | ol con i inyeceion. | pacientes con DM tipo 2
20. Oliveria S et al. Barriers experimentales 91 pacientes que salud, (limitacién caracterizat la -Incompetencia para ! discontinuen la terapia
to the initiaton of .and blen disefiados: Determinar las dasssntinaron del‘aMU) distribucién de s de ja nsulina. cor Insulina:
m:t; rg::::: ﬁ::?:;llal; ooy 5 P insuli Barraris peea ol ' h;hw it r;:l" R Wdacién de los
i b comelacion, por el paciente para el Entrevisias inicio y la | io a : ;
ST | o | oo |, | el | cadeis | Ltptoesde | dapomnese | PTLET | tapmn s
i : | longitudinales, de la terapia con pRC,N terapia con insufina. uso de insulina utilizé el sisterna los o
transversales, ca insulina. que no iniclaron se de andlisis importante para
! sosy i | lainsulina. fzaron | distico (SAS En el grupo no desarrollar
cortrol B por datos | A, : iniciador: intervenciones para
I l:: b I' automatizados U:a:amﬁ) -Nunca hubo consejo superar las barrems
| | de las solicitudes andalisis. por un proveedaor de contra el tratamiento
: | | de farmaciay los atencion médicapara |  con insuiina y mejorar
| | pacientes se usar insulina. los resultados de los |
‘ clasificaron en pacientes con DM tipo
aquellos que 2.
suspendieron &l
| uso de insulina o |
aquellos que no
iniciaron el uso
de insulina.
Los proveedores
calificaron de mediocres |
I1.Estudios Los participantes Se utilizé un {oa sistemas de Hay mucha necesidad
descriptivos no fueron adultos analisis atencion crrica y la de mejorar la aplicacion
| experimentales Los participante: Entrevist seleccionados al | multivariade para remuneracién por la del modelo de atencidn
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| the cross-national DAWN P “'di'idu'a_ T pacientes y S 7
| Study. Diabetologia. 2006; observacionales, percepciones de Europa y {ias proveedores 5.104). las -Costo del tratamiento. paises asmdlados
| 49:279-288 longitudinales, pacientes y América del entrevistas caracteristicas -Escaza educacién. Cada pals debe
| t les,ca | p dores sobre el Nerte. tardaron satre Los proveedores tanto del pals desarrollar sus propias
o8y cuidado de la 30y 50 de atencién de la como de los Barreras del provedor prioridades para
controles, revisio diabetes. 3827 minutos en diabetes fueron encuestados, ¥ la de salud: mejorar el cuidado de la
L proveedores de pi ¥ seleccionados | Interacciénentre | .Calidad de atenciénde! diabetes y la
salud (2705 se basaron en aleatoriamente, estos dos istemna (poco ) comy 1 can otros




i | médicosy 1122 | cuestionarios | | incluyendo | factores. -Escazo manejo | paises puede ayudar a
' enfermeras). | estructurados. médicos de transdisciplinar. | Identificar fortalezas y
l | atencién | Las diferencias -Inadecuada relacién | debilidades.
5104 pacientes | primaria {n = entre los paises médico-paciente.
con diabetes | 2070), médicos se probaron
tanto tipo 1 | as;.:ecialistaa on comparando la B del sist
| | como tipo 2. diabetes (n = media ajustada -Accesibilidad a los
| 635) y | de cada pals con servicios de salud ‘
i enfemeros (n= | |3 media ajustada {domicifio rural).
| 1.122). global. El nivel | ‘
- . _ minimo de |
I para ‘
| todos los andlisis
i se establecié en
| p=0,05. i |
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l | . I ' ‘
. | ‘. |
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: ‘ | Los pacientes y los
| | Barreras del médicos pueden ser
pacientes: reacios a iniciar la
| | I -Sensacion de fracaso. terapia de insulina, y
. -Carenca de este retraso aumenta la
conocimiento de los :
22.Peyrot M et al. [ | | beneficios de la carga gﬁcémm yel
Addressing barriers to IV. Documentos insulina. riesgo de |
initiation of insulin in | uopiniones de Explorar la naturaleza | | -Asociacion de la complicaciones a largo
P'_auemﬁ "‘"u:' type 2 ' expertos ylo de las barreras para el insulina con plazo.
g;:lr;ttes. ;‘r::%a?r Care i | experiencias im0 ol y | hipoglucemia o pérdida
| 511_552' SRR 1 clinicas de ofrecer sugerencias y I | I -Es:;np:::ual Los médicas de
| { autoridades de soluciones précticas Temorelas atencion primaria
} prestigio. para abordar y inyecciones. necesitan més
{ superar estos [ -Pérdida de autonomia. educacién y
| Adiculo de obstculos. | | -Problemas de capacitacién,
| revision, | | mm:'m incluyendo el apoyo de
| | | and colegas especialistas,
| ‘ para superar sus
| Barreras del médico: barreras e iniciar la
| I -Creencia de baja terapia de insulina con
‘ | afmcta_da la insulina. confianza y de manera
' _ﬂw do | apropiada
| hipoglucemia. | g

-Inercia clinica.




33,2 % de los paceintes

salud

indico no adherencia u
omision a la insulinaal |
menos 1 dia en el
Las diferencias tltimo mes.
1250 médicos Ercnasils entrs los |
| pacientes y los
{800 72,5% de los medicos |
| especialistas, In::;:;s {;02;’0 | m";ém lc':n nefiers(l mala | El control de la glucosa
23. Peyrot M et al. insulin | lll.Estudios 650 médicos de edialistas diabetes tipo 1y ad'lt!ﬂ!l'!ﬁﬂ en sus es inadecuado entre los
adherence behaviours and | descriptivos no atencion B8O i tipo 2 y entre pacientes. pacientes fratados con
barriers In themultinational experimentales Examinar las primaria) 1008 especialista: insulina, en parte
i i ¥ atencién PO ¥ A e
Global Attitudes of Patients | .o isafiades: | CT@SMCias del paciente R proveedoresde |  Barreras para el uso atribuible a la omision
and Physicians in Insulin I comparaty y del médico con i P ) que tencién primaria de insulina de insulina / falta de
| Therapy study. Diabetic pars-yos respecto a la terapia 1530 pacientes Encuesta via Creencias del fratan a se analizan ns adherencia v ia faka de
| Medicine. 2012; 29, 682-689. |  OOMelAON. | i ing yeigrado | tratadoscon | intemety por paciente y del pacientescon | utiizandola Tosion s 9] el ety
| cbservecionales, | ., que los pacientes | insulina (180 con teléfono. médico. diabetesy | estadistica X2. paclomer s )
longitudinales, 3 | diabetestioo 1. | Los datos -Dolor con la inyeccién.
se adhieren a sus labetes tipo 1, encuesta | | 5 ,
transversales, ca i i 1350 con | telefonicade | relatives y -Dificultad para ajustar Hay una necesidad de
sosy regimenes . | caracteristicas de ‘ la dosis de insulina . menes de insulina
) insulina. diabetes tipo2) | 1530 pacientes : . reg
controles, revisio en China tratados con tas poblaciones | -interferencia en la que sean menos
* estudiadas se " T
| nes | Francia, Japén, insulina, poderanpars | Pieddevide restrictivos y con merior
| | Alemnania, que cada pais | riesgo de hipoglucemia.
| Espafia, este Barreras para el uso
| Turquia, Reino | representado por de la insulina
i Unido o Estados | igual. relacionadas al
Unidos. | méclico: '
| -Coalicidn médico-
paciente para no usar
insutina.
-inercia clinica.
| -Temor ala
hipoglucemia.
| Barreras asociadas al
médico:
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| -Temor asociado a la
seguridad de los
pacientes
| {hipoglucemia}.
24, Philis A. Initiating Basal IV. Documentos |
Insulin Therapy in type 2 u opiniones de | Barreras asociadas al
Diabetes: Practical Steps to expertos yfo | paciente: I
Optis Gly Il trol. experiencias | -Pema'midn de escaza |
The American Journal of clinicas de | ?ﬁmcia dela h_'lsuiina‘;l
Medicine. 2013.126,94,521- | autoridades de ' e |
s7. prestigio. | | -Fobia a la nyeccin.
| -Temor a los efectos
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lla. Revisidn
sistemdtica de

estudios de

cohorte, con
hemogeneidad.

Realizar una revisién
de estudios
cualitativos que
examinaran las
barreras y
facilitadores
recomendados en el
manejo de la diabetes
tipo 2, percibides por
los médicos de
atencidn primaria o el
personal de
enfermeria.

Se incluysron un
total de 32
estudios a texto
completo: 17
tratan del
cuidado general
de la diabetes,
11del control de
la glucemia, 3 de

presidn arterial y !

1 del control de
colesterol.

Barreras y
Base de facilitadors para el
datos. manejo de la
diabetes tipo 2.

manualmente.

| sobre los riesqos " “Estigma social.
de un control
QUGéIﬁm Barreras del médico:
intensivo. -Temorala
hipaglucemia y aumento
de peso,
-Inercia clinica.
Barreras del sistema:
-Falta de tiempo y
recurso.
Las estrategias 1
de bisqueda se
combinaron
sobre las Los dominios mads Amq"'ie 108 FHCUrsas
percepciones de Las barreras afectados fueron: Son Iy :

A ¥ muchas barrer
los clinicos y la los faciitadares -Contexto ambiental y o =
dlabtit(e: fipo2 percibidos alos | recurso.-Conocmiento y p:{:nnsizj:r:;r:a

del Gnipo 14 dominios del habilidaddes. i
Cochrane de o -Rol e identidiad aoeelitien 5 e
Trastomos Dominios profesional. esiraisgias do camblo
Metabollcos y Tedricos fuaron -Factor emocional. de compotamiento.
E“d““';mmh codificados é o
con as estrategias
A usando NVivo Barreras para la y
tmeictifigoos 10, insufinizacién Ak e
c;EDUSuN'mE ¢ asociadas al personal {Bneren usriales
s i Después de los de salud:-Escazo dira_re!mias en.lre o
CINAHT' clomiclos do conacimiento y cb]a_iwns clinicos y
Pl s calibracién inicial, habilidades. . i a:c
As;!:: !uer::n una investigacion -Coalicién médico- ad::fadosc que enl. ml:lgar
investigados a | ©vaita fa calidad pacianle -
partir de 1980, ahuioiis La capacitacién dirigid
afio en que el utilizando |a lista Barreras para la capasiiacion cngca
ifarma te ia de verificacion insulinizacién akoonooimisito e
OMS recomendd del Instituto | aseciadas al paciente: ' nef:esaﬂa perm
integrar la Nacional parala | -Complejidad delusode ~ Insuficiente para lograr
danctimdek Excelencia en ia nsulina. cambiog Inpofanies;
s "°‘°"m Saludy Atencién | -Escazo conocimiento Lie enfoques para
Gabetes dont | INICE) para on diabetos. i ol 3iine e a
de salud estudios -Pobre capacidad de diebetes mc?‘w‘
Wi cualitativos. autogestion. tiskwerke Edonay
hasts 4 prime'ra Falta de voluntad para rasponsabilidagesy.
se. | lustalnagosn iniclo de insulina. g hab’d'e'dbs“‘es
B ¥ ones
ma:azso de 20;4. ‘:“'?aﬂmﬂ“ ?“ p— clinicos en tomo a la
y las listas de =) T intensificacién del
referencias de que comprendia Falta de recurso. tratamiento y la
los estudios los 14 dﬂTIH"IIOS material y humano facilitacién del cambio
incluidos fueron tedricos. -Sobrecarga de frabajo 4o ¢omportamiento del
buscadas (exceso de pacientes). paciente.
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La validacién de la
escala fue realizada
tomando en cuenta una
estructura conformada
tanto de aspectos
positivos como
negativos.

Los aspectos

t

Development and validation
iftha l:su!in S eatinen 1Il. Estudios Escala ITAS. f:;:::m:ﬁ: La validez negativos asociados La escala ITAS es un
appraisal scale (ITAS) in | descriptivos no i concurrente se al tratamiento con breve instrumento
patients with type 2 I experimentales Encuesta (EFA) 4 ind insulina furon: psicométricamente
diabetes. Health and Quality | bien disefiados: ) : sotre dreas : mediante el consolidado que puede
of Life Qutcomes. 2007; comparativs, Validacién y fiabilidad c::z W'::;’ | probleméticas Validacién de la _conststencta célculo de los Uso exclusivo en usarse en pacientes
5:69, 17, conelacies, de la escala de et o B oovmeioni escala ITAS. intema (alfade | coeficientes de ad tratados 0 no con
; evaluacién de 2. | Cronbach) y las . stapas avanzadas. ;
observacionales, S tariento con (PAID). el comelacién de _Pérdida de la insulina, para evaluar
longitudinales, > x Pearson entre las | autonomia. percepciones positivas
1 insulina (ITAS). item-total para i ,
ransversales, ca . diferentes : | y negativas con
Indice de probar la ida Temor a la "
ooy o | bienestar de fiabilidad del s hipoglucemiayal | fespectoal tratamiento
controles, revisio I la OMS instrament aumento de peso. | coninsulinay los
= | | wHoS). | it S -Parcapcidn de cambios en el mismo.
| | . | complejidad
1 | | incapacidad.
| | | -Sensacion de fracaso
personal.
| | -Miedo a la sangre
| | (inyecciones).
| | -Estigma o
discriminacién social,
| | laboral, o familiar.
i |
| |
|| El andlisis de Las cuestiones
29, Sunaert P, et Il Estudios | _ ‘ | datosae lleve.a 3‘"‘*““‘::::“““ al importantes para el
si-Erteag-rg::iPs in insulin descripivos no | Explorar los factores | | cabo mbr:’;m i futuro desarrolio de un
therapy initiation:Tia o infl o | ) :
qualitative study evaluating bien m:'l'ff ".‘u ! :: s | ) Entrevistas manualmente. oy mmgnfoq:n un
a support program in the 3 | s : . 20médicosde | semiestructu- | _ o s g T _ Dos Falta de imi SR S
Belgian context. BMC comparatives, médicos generalistas atencién | racis e F que yen | Triang de investigadores e inter plinario para la
Family Practice. 2014, correlacidn, de iniciar la terapia fimaria | en el inicio de la datos siguiendo analizaron los ¥ ] clarificacidn del trabajo,
15:144. abservacionales, I con insulina, ademas ‘ P i | bcg;:?s de insulina por medicos protocolo de datos de forma _'Fuesw da un enfoque dindmico
longitudinales, de los factores y generalistas. Farmer. independiente hipoglucemia. para la integracién de la
| | forma pe -Percepcion de
transversales, ca relevanites para el i (clasificacion, 1.06:poca experiencia en atencién
sosy desarrollo deun | l | codificacién de adherencia on ol primaria y una
controles, revisio | programa en el futuro. | | convergencia pacierts. retroalimentacién sobre
| | sl -Falta de tiempo en ia
nes I ' evaluacion de la e la adhesion al
| | | convergencia, -Faﬂ?:urec;.nsa protocolo.
: evaluacién de la
| humano.

integridad).
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Los hallazgos ponen en

insulina.

I datos ; e
g relieve que la iniciacién
: cualtativos | I de la Insulina se ve
i dorsria chatrd | afectada por la
| . discusiones de Elestudiose | Barreras de los compleia: inlaraccidn
| Los participantes | grupos focales termind cuando pacientes al inicio de entre los pacientas y bbs
| | dedferentes | (grupo 1y 4 la saturacién de la insulina: crcfodliralisen-sakit
| | policlinicas conformado por ideas se logré “Negacaria e asi como otros factores
| incluyeron: pacientes con después de necesidad de terapia I del s 5
| I diabétes tipo 2,y | cuatro sesiones. con insulina. |
30.Tan AM, et al. Initiation | Il Estudios | 8medicos egrme 2y LA MBS Pacesaee® | Los pacientes pueden
of insulin for type 2 descriptivos no inar los | a o por grabadas fueron estigma social. | e
diabetesmellitus patients: experimentales Determ - uia te':" : profesionales en transcritas en -Interpretacién como albergar conceptos
whatare the issues? bien disefiados: ;.)robiemas 10er tu- medicina y archivos de texto fracaso personal. _errﬁneos S?b’e la
Aqualitativestudy. Comparnivee; relacionados con la rada basada I?mblamas enfermeria por transcriptores | -Miedo a las agujas, los | insulina debwltf- ala
Singapore Med Journal. lacidn insulinizacién de 11 pacientes con en datos relacionados con la tasnanth e ey fectos secundarios y introduccidn tardia de la
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