Semergen. 2020;46(6):379-391

Medicina de Familia
SEMERGEN

Medicina de Familia —

SEMERGEN SEMERGEN
// AP

dei’tﬁ:ﬂi‘?‘q www.elsevier.es/semergen G
ORIGINAL
Grado de conocimiento de insulinizacién por los .
médicos de atencidon primaria y su repercusion en el x4

control de la diabetes

E. Carretero-Anibarro®*, A. Lépez-Tello®, M. Hamud-Uedha“ y B. Roldan-Reguera“

a Medicina de Familia, Servicio Andaluz de Salud (SAS), Area Sanitaria Osuna. Miembro del grupo de trabajo atencién primaria
de la SED. Miembro del grupo de trabajo PCDE. Miembro de la redGDPS, Osuna, Sevilla, Espafia

b Medicina de Familia, Servicio Andaluz de Salud (SAS), Area Sanitaria Osuna. Miembro Rising Star de la redGDPS, Osuna, Sevilla,
Espana

¢ Medicina de Familia, Servicio Andaluz de Salud (SAS), Area Sanitaria Osuna. Miembro SEMERGEN, Osuna, Sevilla, Espana

d Medicina de Familia, Servicio Andaluz de Salud (SAS), Area Sanitaria Osuna, Osuna, Sevilla, Espafia

Recibido el 11 de septiembre de 2019; aceptado el 26 de noviembre de 2019
Disponible en Internet el 11 de febrero de 2020

PALABRAS CLAVE Resumen

Aprendizaje; Objetivo: Analizar el grado de conocimiento y manejo actual de la insulinizacién por los médicos
Diabetes mellitus; de atencion primaria (AP), asi como su impacto sobre el grado de control metabolico.
Insulina; Materiales y métodos: Estudio secuencial exploratorio, principalmente cualitativo con un enfo-
Atencién primaria que fenomenoldgico y posterior fase cuantitativa. Participaron 37 médicos de AP del Servicio
de salud Andaluz de Salud. Se realizé andlisis univariado y bivariado de variables sociodemograficas y

clinico-asistenciales.

Resultados: Existio una gran variabilidad entre los médicos de AP acerca del conocimiento
sobre el tratamiento con insulinas (conocimiento bajo: 13,5%; medio: 59,5%; alto: 27,0%). Hubo
una relacion directa entre el conocimiento sobre insulinizacion y el grado de consecucion de
objetivos de HbA1c: a mayor grado de conocimiento, mejor control metabolico. Las insulinas
basales mas prescritas fueron la insulina glargina 100 (56,8%), seguida de la insulina glargina 300
(29,7%) y después la insulina NPH (8,1%). Hubo tendencia a presentar un diferente perfil de
prescripcion respecto a las insulinas basales, de tal forma que la prescripcion de insulina NPH
y de insulinas mixtas coincidia con el nivel mas bajo de conocimiento. El 35,1% de los médicos
de AP desconocian patrones de insulinizacion mas complejos.
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Introduccion

Conclusiones: Solo el 27% de los médicos de AP tienen un conocimiento elevado sobre el trata-
miento con insulinas. Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento sobre las insuli-
nas y el grado de control glucémico. Es necesario mejorar el conocimiento sobre el tratamiento
con insulinas para optimizar el control metabélico y disminuir el riesgo de complicaciones.

© 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier
Espana, S.L.U. Todos los derechos reservados.

Level of knowledge about insulinization by Primary Care physicians and its impact
on diabetes control

Abstract

Objective: To determine the level of knowledge and current management of starting insulin
treatment by Primary Care physicians, and its impact on metabolic control.

Materials and methods: A mainly qualitative exploratory sequential study, with a phenome-
nological approach, followed by a quantitative phase. The study included 37 primary care
physicians from the Andalusian Health Service. Socio-demographic and clinical care variables
were analysed. Univariate and bivariate analyses were performed.

Results: There was a wide variability between Primary Care physicians in the level of knowledge
of treatment with insulins (low knowledge: 13.5%; medium knowledge: 59.5%; high knowledge:
27.0%). There was a direct relationship between the level of knowledge and the attainment
of HbA1c goals (as the level of knowledge increased, the metabolic control improved). The
most common basal insulins prescribed were insulin glargine U-100 (56.8%), followed by insulin
glargine U-300 (29.7%), and neutral protamine hagedorn (NPH) insulin (8.1%). There was a trend
to show a different prescription pattern with basal insulins (as the level of knowledge decreased,
the prescription of mixed and NPH insulins increased). More than one-third (35.1%) of primary
care physicians did not know more complex patterns of treatment with insulins.

Conclusions: Only 27% of Primary Care physicians had a high knowledge about treatment with
insulins. There was a direct relationship between the level of knowledge about insulins and
glycaemic control. It is necessary to improve the knowledge about insulin therapy in order to
optimise metabolic control and reduce the risk of complications.

© 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Published by Elsevier
Espana, S.L.U. All rights reserved.

a algun proceso intercurrente, o de manera permanente,
por un mal control metabdlico a pesar de los tratamien-

La diabetes mellitus (DM) es muy frecuente en nuestro
medio. Asi, el estudio Di@bet.es muestra que hasta el 14%
de los sujetos en edad adulta presentan diabetes, cifra que
alcanza el 30% cuando se considera cualquier alteracion
del metabolismo glucémico’. Sin embargo, resulta espera-
ble que la prevalencia de diabetes aumente en las proximas
décadas debido tanto a los cambios demograficos (pobla-
cion mas envejecida) como a los que se dan en el estilo de
vida (mayor sedentarismo y menor seguimiento de la dieta
mediterranea)?>.

En los Gltimos afos han aparecido nuevos tratamientos
no insulinicos que han permitido no solo mejorar el control
glucémico, sino incluso en algunos casos reducir los eventos
cardiovasculares®®. Esto ha llevado a modificar los algorit-
mos de manejo terapéutico en los pacientes con diabetes
tipo2 (DM2)'®'". Sin embargo, a pesar de estos avances,
la insulina sigue siendo necesaria en aproximadamente una
quinta parte de los pacientes con DM2, bien en el momento
del diagndstico o, mas frecuentemente, a lo largo de la evo-
lucion de la enfermedad, bien de manera temporal, debido

tos antidiabéticos no insulinicos'”'>. En consecuencia, el
tratamiento con insulina es necesario en una proporcion
significativa de los pacientes con DM2'%">,

Aunque el tratamiento con insulinas puede ser prescrito
tanto a nivel hospitalario como ambulatorio por otros pro-
fesionales, es en el ambito de la atencion primaria (AP)
donde se realiza el seguimiento y el control del tratamiento
a medio y a largo plazo, ademas de poder iniciar el trata-
miento insulinico'>'3. Desafortunadamente, y a pesar de su
importancia, no todos los médicos de AP presentan el mismo
nivel de conocimiento en el manejo de este grupo terapéu-
tico, lo que podria tener implicaciones importantes en el
control metabdlico de estos pacientes'¢20,

Diferentes trabajos han estudiado las barreras que retar-
dan el inicio de la insulinizacion, provenientes tanto del
paciente como del profesional o del sistema sanitario?’??.
Existen antecedentes donde se buscan soluciones a las cau-
sas por las que se retrasa el inicio de la insulinizacion y en
los obstaculos provenientes especificamente del paciente?’.
En cambio, otros estudios realizados en nuestro entorno han
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centrado sus esfuerzos en averiguar las causas por las que el
médico retrasa el inicio de la insulinizacion. Sin embargo,
al focalizar la investigacion en el inicio del tratamiento,
estos estudios no han podido valorar la evolucion posterior
del tratamiento insulinico, ni contemplar por qué a pesar
de haber instaurado la insulinizacion, algunos pacientes,
influenciados por la praxis médica, no obtienen los controles
metabdlicos 6ptimos?“.

En consecuencia, existe la necesidad de resolver las
dudas sobre el manejo de las insulinas desde el punto de
vista del profesional sin limitarse a una etapa concreta,
abarcando tanto el inicio de la terapia insulinica como el
posterior seguimiento. El objetivo principal de este estudio
fue analizar el grado de conocimiento y el manejo actual de
la insulinizacion por parte de los médicos de AP, asi como su
impacto sobre el grado de control metabdlico.

Métodos

Se incluyeron médicos de AP de ambos sexos pertenecien-
tes a los centros del Area de Gestién Sanitaria de Osuna
del Servicio Andaluz de Salud que presentaran una continui-
dad asistencial de al menos 2 anos en el cupo actual, que
no se encontrasen en periodo de formacion y que tratasen
de manera rutinaria a pacientes con DM2 segln los criterios
establecidos por las guias internacionales'®'", tratados con
antidiabéticos orales y/o insulina. El reclutamiento se rea-
liz6 de manera consecutiva, seleccionando a los primeros
médicos de AP que, cumpliendo con los criterios de selec-
cion, aceptasen participar en el estudio. Asimismo, antes
de la inclusion en el estudio los médicos debian otorgar su
consentimiento informado por escrito confirmando su volun-
tad de participar en él (no fue necesario que los pacientes
lo firmaran, dado que sus datos se dieron agregados dentro
de cada cupo y no de manera individualizada). Se excluye-
ron los médicos de AP que no atendiesen a pacientes con
diagnostico de DM. Asimismo, tampoco se recogieron datos
de pacientes con DM tipo1, diabetes gestacional, predia-
betes, diabetes tipo MODY (Maturity Onset Diabetes of the
Young) y tipo LADA (Latent Autoinmune Diabetes in Adults).
El estudio fue aprobado por el comité de bioética de Sevi-
lla, y se siguieron los protocolos habituales del centro de
trabajo.

Para el desarrollo del estudio se empled un diseno
mixto secuencial, inicialmente cualitativo, con enfoque
fenomenoldgico, y una posterior fase cuantitativa (disefo
secuencial exploratorio). La investigacion, con método
mixto, parte de la recopilacion de datos cualitativos
de las entrevistas y datos cuantitativos de los resul-
tados analiticos, e implica la recogida intencional de
ambos tipos de datos y la combinacion de los puntos
fuertes de cada uno para responder a la pregunta de
investigacion?®.

En la primera fase se realizd la recogida y el analisis de
los datos cualitativos, y en la segunda se realizé un analisis
cuantitativo para poder generalizar los resultados iniciales.
Los resultados finales se basaron en la adecuada combi-
nacion de los datos de ambas fases del estudio. Para la
primera fase se empleo un disefo descriptivo, transversal,
cualitativo, fenomenoldgico y categorizado en unidades de
sentido sobre una muestra no probabilistica intencional. En

resumen, se analizaron los conocimientos que los médicos de
AP tenian sobre la insulina (método fenomenoldgico), iden-
tificando los rasgos comunes entre la muestra observada y
otras similares (de forma intencional), asi como expresio-
nes verbales que hiciesen referencia a conceptos con un
significado comUn (unidades de sentido), de manera cate-
gorizada, mediante la creacion de codigos extraidos de las
entrevistas clinicas grabadas y transcritas, que posterior-
mente se clasificaron en categorias y metacategorias. Por
lo tanto, la fase cualitativa se desarrollo para conocer el
uso por parte de los médicos de AP de las diferentes tera-
pias insulinicas. Para ello se realizaron entrevistas con un
guion semiestructurado a médicos de AP que tratasen a per-
sonas con DM. El investigador, antes de las entrevistas, se
prepar6 un guion tematico sobre lo que es preciso debatir
con el entrevistado?®. Durante las entrevistas el investigador
realizo las preguntas pertinentes de forma abierta, permi-
tiendo que el informante expresase libremente sus ideas,
sugerencias y opiniones, si bien durante la entrevista el
investigador enlaz6 de forma natural el didlogo, introdu-
ciendo en las respuestas del entrevistado los temas que
eran de interés para el estudio. Posteriormente se reviso
cada entrevista por parte del investigador para aclarar cua-
les fueron los temas emergentes o las cuestiones relevantes
para el estudio. Las entrevistas estaban semiestructuradas
siguiendo como guién un cuestionario de 20 preguntas con
un lenguaje claro, sencillo y simple aplicado en condicio-
nes estandar que se desarrollé en los consultorios de AP
del area sanitaria de Osuna entre enero y julio de 2018.
Las respuestas fueron analizadas con la ayuda del sofware
Nudist Vivo y la técnica del «analisis semantico estructural»
para la identificacion de codigos de bases obtenidos de los
discursos de cada entrevista, que posteriormente se clasifi-
caron en categorias que englobaban respuestas en areas de
interés.

El cuestionario de 20 preguntas completado por los
médicos analizaba el grado de conocimiento sobre la insu-
linizacién (tabla 1). En funcidn de los aciertos recogidos a
las preguntas del cuestionario se establecieron tres niveles
de conocimiento, considerando un nivel de conocimiento
elevado a los que contestaron de manera correcta de 15
a 20 preguntas, un nivel de conocimiento medio, de 8
a 14 aciertos, y un nivel de conocimiento bajo, de 0 a 7
aciertos.

Para la segunda fase, la fase cuantitativa del estudio,
se realizd un disefio observacional, analitico, descriptivo
y transversal que analizd estos datos en funcion de los
conocimientos de los médicos de AP sobre la terapia
insulinica. En base a los resultados obtenidos en la fase
cualitativa previa se clasifico a los médicos de AP segln
su nivel de conocimientos sobre la insulina y se con-
trastd el nivel de conocimientos del médico de AP con el
control glucémico agrupado de los pacientes a su cargo.
El control glucémico agrupado de los pacientes a cargo de
cada médico de AP fue medido con la hemoglobina glu-
cosilada (HbA1c) media de los pacientes asighados a cada
médico de AP. Al ser los datos agrupados, y por tanto no
individualizados, estos fueron anénimos, y al no peligrar
la confidencialidad de los datos no fue preciso consenti-
miento por parte de los pacientes. Asimismo, se analizaron
las caracteristicas y las comorbilidades de los pacientes con
DM2 tratados con insulina dentro de cada cupo.
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Tabla 1 Cuestionario sobre conocimientos sobre insulinizacion para médicos de atencion primaria
Pregunta Opciones Puntuacion
1. En la pauta bolo-basal o basal-plus, ;qué Solo insulina lenta 0
tipos de insulina se utilizan? Solo insulina intermedia
Solo insulina rapida
Insulina lenta/intermedia +insulina rapida 1
2. En un paciente con DM2 con mal control El tratamiento con insulina debe iniciarse cuando el 1
glucémico, jcon qué criterios clinicos tratamiento combinado con antidiabéticos orales a dosis
decidimos iniciar la insulinizacion? maximas y las medidas higiénico-dietéticas no son
suficientes para obtener los objetivos de control
glucémico (HbA1c)
El tratamiento con insulina debe iniciarse cuando el 1
paciente presenta sintomatologia y mal control
glucémico (HbA1c > 8-10%)
El tratamiento con insulina debe iniciarse SOLO cuando 0
el paciente presenta sintomatologia
Cuando el paciente lo solicite 0
3. En un paciente con DM2 con mal control Marcada hiperglucemia > 280-300 mg/dl y muy 1
glucémico, jcon qué cifras de glucemia o sintomatica (pérdida de peso) y/o HbA1c > 8,5-10%
HbA1c decidimos iniciar la insulinizacion? HbA1c > 8,0%, independientemente de la sintomatologia 0
Hiperglucemia > 250 mg/dl asintomatica 0
4, ;Cual es la dosis en la pauta de inicio mas Dosis de inicio: 10Ul 0 0,1-0,3 Ul/kg/dia 1
adecuada al insulinizar con insulina lenta Dosis de inicio: 5Ul o0 0,2 Ul/kg/dia 0
o intermedia en una pauta basal? Dosis de inicio: 2 Ul dia 0
5. ;Cada cuantos dias revisamos la pauta Cada 2-3 dias hay que valorar los resultados 1
de insulina al iniciar la insulinizacion? Debemos revisar al paciente a diario durante la primera 0
semana
Debemos revisar al paciente a diario durante los 0
primeros 15 dias
6. ;Qué cantidad de insulina podemos ir La variacion de dosis no debe ser de mas de 2-4 Ul cada 1
incrementando si es necesario (en Ul)? vez
La dosis de aumento de insulina sera personalizada a las 0
necesidades del paciente, no hay limite
La variacion de dosis no debe ser mas de 10Ul cada vez 0
7. De los siguientes medicamentos, ;cual no es Dulaglutide 1
una insulina: degludec, dulaglutida, glargina, Degludec 0
NPH o lispro? Lispro 0
Todas son insulinas 0
8. De las siguientes insulinas, ;cual es rapida: Lispro 1
degludec, glargina, NPH o lispro? Todas son insulinas rapidas 0
Degludec 0
9. Cuando un paciente con DM2 esta en Podemos mantener la metformina 1
tratamiento con insulinas, ;podemos retirar Cuando se inicia tratamiento con insulina se debe retirar 0
o mantener la metformina? la metformina
Cuando se inicia tratamiento con insulina se debe 0
ajustar la metformina segun el filtrado glomerular
10. La insulina rapida ;se suele administrar Antes de la ingesta de alimentos 1
antes o después de la ingesta de alimentos? Nunca después de la ingesta de alimentos 0
La insulina rapida nunca se administra con la ingesta 0
de alimentos
11. Si en los perfiles glucémicos de un paciente Se aumentara la dosis de insulina basal 0
insulinizado nos encontramos glucemias Solo se puede anadir una segunda inyeccion con insulina 0
posprandiales mas elevadas. . . rapida
Podemos anadir un analogo del péptido GLP-1 o podemos 1
anadir una segunda inyeccion con insulina rapida
12. En las insulinas premezcladas, ;cual es la Se administran 2/3 antes del desayuno y 1/3 antes de la 1
distribucion de las dosis segln las comidas? ;Se cena
administra antes o después de las comidas? Se administran 1/3 antes del desayuno y 2/3 antes de la 0

cena
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Tabla 1 (continuacion)
Pregunta Opciones Puntuacion
13. ¢Es necesario rotar los sitios de inyeccion Si, es importante rotar los sitios de inyeccion 1
de la insulina? No, no es importante rotar los sitios de inyeccion 0
14. ;Como se llama el efecto secundario mas Lipodistrofia; si altera, reduciendo la asimilacion de la 1
frecuente cuando no se rotan los sitios insulina inyectada
de inyeccion de la insulina? ;Altera el Lipodistrofia; si altera, aumentando la asimilacion de la 0
funcionamiento de la insulina inyectada? insulina inyectada

Lipodistrofia; no altera la asimilacion de la insulina

inyectada
15. ;Qué efecto tiene la insulina sobre el peso Aumenta el peso 1
corporal? Disminuye el peso 0
16. En un paciente diabético que precisa El efecto secundario de los corticoides es 1
por otra patologia concomitante tratamiento hiperglucemiante
con corticoides, ;el efecto secundario de los El efecto secundario de los corticoides es 0
corticoides es hipoglucemiante hipoglucemiante
o hiperglucemiante?
17. El consumo de alcohol en personas con DM Puede aumentar el riesgo de hipoglucemia, 1
(puede aumentar el riesgo de hipoglucemia especialmente si se esta en tratamiento con insulina
o hiperglucemia? o0 secretagogos

Puede aumentar el riesgo de hiperglucemia 0
18. En los pacientes con enfermedad renal La insulina solo precisa ajuste de la dosis cuando 1
cronica, jse debe modificar la dosis descienda el filtrado glomerular por debajo de
de insulina? ;Cuanto? 60ml/min/1,73 m%; la dosis debe reducirse

en aproximadamente un 25% vy, si baja de

20ml/min/1,73m?, un 50%

La insulina no precisa ajuste de la dosis en la 0

enfermedad renal crdnica
19. La monitorizacion continua de la glucosa La glucosa intersticial (se relaciona bien con la glucosa 1
en tiempo real por los pacientes con DM se plasmatica)
llama «autoanalisis» y mide. .. La glucosa plasmatica 0
20. ;La realizacion de autoanalisis en otro No, puede dar resultados retrasados respecto a los 1
lugar del cuerpo diferente del pulpejo de los obtenidos en los dedos
dedos da los mismos resultados? Si, son idénticos los resultados obtenidos en los dedos 0

que en otra parte del cuerpo

El total del cuestionario esta conformado por 20 preguntas. Cada pregunta presenta al menos dos opciones de respuesta, y algunas
preguntas presentan mas de dos opciones (correctas o incorrectas, segiin los casos). La forma de evaluar el cuestionario es la siguiente:
si la respuesta es correcta puntta 1 (1 por pregunta), si la respuesta es incorrecta o se deja en blanco puntta 0, y no hay puntos negativos.
Por ello se anima a los profesionales a que respondan a todas las preguntas. En consecuencia, la puntuacion maxima posible seria 20 y

la minima, 0.

Patrones de insulinizacion mas complejos fueron definidos de acuerdo con las referencias 11, 18, 19 y 20.

Analisis estadistico

El calculo de la muestra se obtuvo mediante punto de
saturacion, determinado cuando el 50% de las respues-
tas se repitiesen. El punto de saturacion se presentd con
un nimero determinado de entrevistas realizadas en con-
diciones estandar por los investigadores en médicos de
AP que cumpliesen con los criterios de seleccion, de la
manera mas apropiada posible para el objetivo del estudio
(conveniencia), obteniendo el total de la informacion reque-
rida (suficiencia). El sesgo de muestreo qued6 desestimado
al alcanzar el «punto de saturacion», el del investigador
mediante la «verificacion por los participantes», y el del
participante, mediante la «triangulacion».

Para el analisis de la fase cualitativa, las respuestas
entregadas se grabaron para ser posteriormente transcritas

en formato papel. El analisis se realizd con la ayuda del
software Nudist Vivo y la técnica del «analisis semantico
estructural», consistente en la identificacion de cddigos de
bases, en cada entrevista. Para conseguir la confiabilidad
del estudio y el control de posibles sesgos se combinaron de
forma secuencial el método cualitativo con el cuantitativo.

Las variables cualitativas se expresaron mediante valo-
res absolutos (n) y valores relativos (porcentajes), y las
variables cuantitativas mediante la media y la desviacion
estandar. Para comparar las diferentes variables en funcion
del grado de conocimiento sobre la insulinizacion, en el
caso de las variables cualitativas se emplearon la prueba
de chi cuadrado o el test exacto de Fisher, segun el tamano
muestral, y para las variables cuantitativas, la prueba de
Kruskal-Wallis. Se considerd estadisticamente significativa
una p < 0,05. El analisis estadistico se realizo con el paquete
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Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas, laborales y del lugar de trabajo de los médicos de atencion primaria (n=37)

Variable Valor
Caracteristicas sociodemograficas
Sexo, n (%)
Mujer 22 (59,5)
Hombre 15 (40,5)
Cargas familiares, n (%)
Sin cargas familiares 9 (24,3)
1 persona (familiar) a cargo del profesional 5 (13,5)
2 personas (familiares) a cargo del profesional 20 (54,1)
> 3 personas (familiares) a cargo del profesional 3(8,1)
Caracteristicas laborables
Formacién especializada, n (%)
Via MIR 33 (89,2)
Via no MIR 4 (10,8)
Anfos de experiencia profesional, n (%)
< 5 anos de tiempo trabajado como médico 7 (18,9)
5-10 afios de tiempo trabajado como médico 17 (46)
> 10 anos de tiempo trabajado como médico 13 (35,1)
Estabilidad laboral en la misma plaza, n (%)
< 5 anos de tiempo trabajado en la misma plaza laboral 7 (18,9)
5-10 anos de tiempo trabajado en la misma plaza laboral 20 (54,1)
> 10 anos de tiempo trabajado en la misma plaza laboral 10 (27)
Situacién laboral, n (%)
Eventual 8 (21,6)
Interino 18 (48,7)
Propietario 11 (29,7)
Directivo, n (%)
No ha ejercido cargo directivo en los dos Ultimos 2 afios 35 (94,6)
Ejerce o ejercio cargo de responsabilidad en los Gltimos 2 afos 2 (5,4)
Lugar de trabajo
Zona de trabajo, n (%)
Semiurbano 8 (21,6)
Rural de 1.000-4.000 habitantes 6 (16,2)
Rural de < 1.000 habitantes 23 (62,2)
Dispersion geogrdfica del cupo atendido por el profesional, n (%)
El profesional atiende a pacientes en un solo centro sanitario 32 (86,5)
El profesional acude a mas de un centro sanitario 5 (13,5)
Carga asistencial del cupo atendido por el profesional, n (%)
< 1.000 pacientes atendidos en el cupo 2 (5,4)
1.000-1.500 pacientes atendidos en el cupo 21 (56,8)
> 1.500 pacientes atendidos en el cupo 14 (37,9)

estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 23.0 (SPSS Inc., Chicago, IL).

Resultados

Se ofrecio a 66 médicos de AP participar en el estudio; 55
de ellos aceptaron, si bien solo 37 (56,06%) completaron los
requisitos (firmar el consentimiento informado, realizar la
entrevista y rellenar el cuestionario de conocimientos).

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas sociode-
mograficas, laborales y del lugar de trabajo de los médicos
de AP participantes en el estudio. Globalmente, el 40,5%
tenian <40anos y el 81,1%, <50afnos. La mayoria eran
mujeres (59,5%) y el 62,2% tenian a su cargo al menos a

dos personas. En cuanto a las caracteristicas laborales, el
35,1% llevaban mas de 10afos trabajando como médicos
y el 21,6% eran eventuales. La mayoria de los médicos
trabajaban en un ambito rural (62,2%) y el 37,9% tenian un
cupo > 1.500 pacientes.

El total de pacientes atendidos por estos 37 médicos fue
de 48.631, de los que 6.691 tenian DM2 (13,76%). En los
pacientes con DM2 (tabla 3) la edad media fue de 68 afios
(rango 41-81 anos; 40% > 65 anos), el 56,7% eran mujeres, la
duracion media de la DM2 era < 11 anos en el 96,1% de los
pacientes y el tiempo medio en tratamiento con insulina era
<5afos en el 98%. Las comorbilidades mas prevalentes eran
la hipertensién arterial (70,1%), la dislipemia (55,5%) y la
obesidad (52,4%). La proporcion de pacientes con enferme-
dad cardiovascular o renal establecida fue baja.
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Tabla 3 Caracteristicas de los pacientes con diabetes tipo
2 (n=6.691)

Variable Valor
Caracteristicas sociodemograficas
Edad, n (%)
< 40 anos 0
40-50 anos 669 (10,0)
51-64 anos 3.346 (50,0)
65- 75 afos 1.606 (24,0)
> 75 anos 1.071 (16,0)
Sexo, n (%)
Mujer 3.794 (56,7)
Hombre 2.897 (43,3)
Duracion de la diabetes, n (%)
< 5 anos 2.944 (44,0)
5-11 anos 3.486 (52,1)
12-15 anos 261 (3,9)
> 15 anos 0
Duracién tratamiento con insulina, n (%)
<5 anos 6.557 (98,0)
5-10 anos 90 (1,3)
> 10 anos 44 (0,7)
Comorbilidades, n (%)
Hipertension arterial 4.690 (70,1)
Dislipemia 3.713 (55,5)
Obesidad 3.506 (52,4)
Insuficiencia renal 154 (2,3)
Cardiopatia isquémica 134 (2,0)
Insuficiencia cardiaca 80 (1,2)

El valor medio de HbA1c de todos los pacientes insu-
linizados fue de 7,6140,94%. Las insulinas basales mas
prescritas fueron la insulina glargina 100 (56,8%), seguida de
la insulina glargina300 (29,7%) y después la insulina NPH
(8,1%). En cuanto a la formacion, el 27% de los médicos
habian realizado alguna actividad formativa en los ulti-
mos 2 anos, presentaban un nivel alto de conocimiento en
el cuestionario, dominaban patrones complejos de insuli-
nizacion y consideraban que manejaban bien las insulinas.
Aunque todos los médicos pensaban que era necesaria mas
informacion sobre el tratamiento con insulinas, el 48,6%
no aprendian o consideraban que deberia insulinizar otro
médico. El 83,8% de los médicos consideraban que tendria
que ser la Administracion y durante el horario laboral la
encargada de realizar la formacion especifica (tabla 4). Ni
el acceso a internet por parte de los profesionales ni las
caracteristicas educativas de la poblacién atendida por ellos
se consideraron factores influyentes en el nivel de conoci-
miento de los profesionales.

Se analizaron las diferentes caracteristicas sociodemo-
graficas y laborales en funcion del grado de conocimiento
de la insulinizacion. Los médicos con un mayor nivel de
conocimiento eran mas jovenes (<50afnos: 100% vs 91% vs
0%, respectivamente; p<0,01), mas frecuentemente muje-
res (90,0% vs 54,5% vs 20,0%; p <0,01), tenian menos cargas
familiares (< 1 persona a su cargo: 80,0% vs 22,7% vs 20,0%;
p=0,02) y menos anos de experiencia profesional (< 10 afios
de tiempo trabajado como médico: 80,0% vs 72,7% vs 0%;

p<0,01). No hubo diferencias significativas en cuanto a la
dispersion geografica o a la carga asistencial (tabla 5).

Igualmente, se analizaron las diferencias en cuanto al
empleo de las insulinas y a la formacion en funcion de
los niveles de conocimiento sobre la insulinizacion. El nivel
medio de HbA1c de los pacientes insulinizados del cupo fue
aumentando conforme disminuia el nivel de conocimiento
(6,42 +0,36 vs 7,80+ 0,44 vs 9,12 + 0,13, respectivamente;
p <0,01). Respecto al tratamiento con insulinas, la insulina
glargina fue la mas empleada en todos los casos. En rela-
cién con la formacion, los médicos con mayor conocimiento
habian realizado alguna actividad de formacion mas reciente
(formacion <2 anos: 100% vs 0% vs 0%; p<0,01), conocian
patrones de insulinizacion mas complejos (100% vs 0% vs 0%;
p<0,01) y consideraban en mayor medida que manejaban
bien las insulinas o sabian lo suficiente (70,0% vs 22,7% vs 0%;
p=0,01). Todos los médicos consideraron que era necesaria
mas formacion sobre la insulinizacion, independientemente
del nivel de conocimiento, siendo la Administracion y en
horario laboral quien debia encargarse de esta formacion en
la mayoria de los casos (100% vs 86,4% vs 40,0%; p=0,03),
si bien los médicos con un menor nivel de conocimiento en
su mayoria consideraron que o no tenian tiempo o debia ser
otro médico quien insulinizase (tabla 6).

Discusién

Globalmente, los resultados de nuestro estudio ponen de
manifiesto que un mayor conocimiento por parte de los
médicos de AP acerca del manejo de las insulinas tiene un
impacto positivo en el control glucémico de la DM2. Este
mejor manejo de la terapia con insulinas en AP, ademas de
mejorar el control de la enfermedad en la poblacion con DM,
también podria ayudar a la sostenibilidad del sistema sani-
tario al reducir las complicaciones derivadas del mal control
metabdlico, evitar posibles ingresos hospitalarios y disminuir
las derivaciones a especialidades hospitalarias?’-28.

En este estudio empleamos un disefo secuencial
exploratorio principalmente cualitativo con un enfoque
fenomenoladgico en 37 médicos de AP y posterior fase cuan-
titativa. En los Ultimos anos se han publicado varios estudios
con un diseno cualitativo, realizados incluso con un menor
numero de sujetos, que han permitido contestar adecuada-
mente a los objetivos de este tipo de estudios, incluyendo
las percepciones sobre el manejo de determinadas pato-
logias, como la diabetes, la mejora de la efectividad de
distintas actuaciones terapéuticas, la mejor comprension
del comportamiento ante determinadas situaciones clinicas,
la deteccion de posibles barreras para la implementacion
adecuada de una terapia, la orientacion acerca de como se
podrian desarrollar diferentes medidas de mejora, etc.?%32.
En consecuencia, el disefo utilizado en nuestro trabajo fue
apropiado y conto con el tamaio muestral suficiente para
poder contestar de manera adecuada al objetivo principal
del estudio.

En cuanto a las caracteristicas de los médicos de AP que
participaron en el estudio, el 40% tenian menos de 40 afos
(el 81% menos de 50afos), la mayoria eran mujeres, con-
taban con mas de 5anos de experiencia y presentaban una
carga de trabajo de moderada a elevada. Estos datos son
compatibles con un reciente trabajo publicado en el que se
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Tabla 4 Caracteristicas sobre el empleo de insulinas en la practica clinica y la formacion acerca del tratamiento con insulinas

(n=37)
Variable Valor
Empleo de insulinas en la practica clinica
HbA1c (%) de los pacientes insulinizados del cupo 7,61+0,94
HbA1c <7,4%, n (%) 10 (27,0)
HbA1c 7,5-7,9%, n (%) 17 (46,0)
HbA1c 8-8,9%, n (%) 3(8,1)
HbA1c > 9%, n (%) 7 (18,9)
Tipo de insulina basal, n (%)
Glargina 300 11 (29,7)
Glargina 100 21 (56,8)
Degludec 0
Detemir 0
NPH 3(8,1)
Mixtas 2 (5,4)
Tipo de insulina prandial, n (%)
Regular o cristalina 5 (13,5)
Aspart 0
Lispro 0
Glulisina 3(8,1)
Da igual 29 (78,4)
Formacién acerca del tratamiento con insulinas
Dificultades formativas por distancia, n (%)
Menos de 50 km 22 (59,4)
Mas de 50 km 15 (40,6)
Cudndo realizé la ultima actividad formativa sobre diabetes, n (%)
< 2 anos 10 (27,0)
2-5 anos 14 (37,9)
> 5 afos 13 (35,1)
Nivel de conocimiento del cuestionario, n (%)
Alto: > 15 aciertos 10 (27,0)
Medio: 8-14 aciertos 22 (59,5)
Bajo: 0-7 aciertos 5(13,5)
Preguntas especificas sobre patrones de insulinizacion mds complejos, n (%)
Si conoce y domina patrones complejos 10 (27,0)
Conoce patrones complejos 14 (37,9)
No conoce patrones complejos 13 (35,1)
Idea subjetiva que el profesional tiene sobre su manejo del paciente con insulinas, n (%)
Manejo muy bien las insulinas 10 (27,0)
Ya sé lo suficiente 2 (5,4)
Sé bastante, pero debo mejorar 19 (51.4)
No sé sobre insulinas y me importa poco 6 (16,2)
Su opinidn sobre formacion especifica en insulinas, n (%)
Es necesaria mas formacion 37 (100)
No desea mas formacion 0
La actitud del profesional respecto al aprendizaje sobre insulinas, n (%)
No aprendo, no tengo tiempo para estudiar sobre insulinas 13 (35,1)
Que insulinice otro: en hospital, primaria o urgencias 5 (13,5)
Quiero aprender, pero no es facil: falta de medios, tiempo. .. 1(2,7)
Quiero aprender sobre insulinas y pongo los medios 18 (48,7)
Qué via seria la correcta para aprender sobre insulinizacion, n (%)
La Administracion debe proporcionar el aprendizaje 31 (83,8)
La industria farmacéutica debe proporcionar el aprendizaje 3(8,1)
Cada profesional debe buscarse la forma de aprender 3(8,1)
Coémo formarse, n (%)
En horario laboral, reservar tiempo para formacion 31 (83,8)
Por las tardes (industria) 3(8,1)
Los fines de semana (industria) 3(8,1)
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Tabla 5 Caracteristicas sociodemograficas, laborales y del lugar de trabajo de los médicos de atencion primaria de acuerdo
segun el grado de conocimiento de su médico de atencion primaria

Variable Nivel Nivel conocimiento  Nivel p
conocimiento bajo medio (n=22; conocimiento alto
(n=5; 13,5%) 59,5%) (n=10; 27,0%)

Caracteristicas sociodemograficas
Edad, n (%)

< 30 anos 0 0 2 (20,0)
30-40 anos 0 8 (36,5) 5 (50,0) <0,01
40-50 anos 0 12 (54,5) 3 (30,0)
50-60 anos 3 (60,0) 2 (9,0) 0
> 60 anos 2 (40,0) 0 0

Sexo, n (%)
Mujer 1 (20,0) 12 (54,5) 9 (90,0) <0,01
Hombre 4 (80,0) 10 (45,5) 1 (10,0)

Cargas familiares, n (%)
Sin cargas familiares 1 (20,0) 4 (18,2) 4 (40,0)
1 persona (familiar) a cargo del profesional 0 1(4,5) 4 (40,0) 0,02
2 personas (familiares) a cargo del profesional 3 (60,0) 15 (68,2) 2 (20,0)
> 3 personas (familiares) a cargo del profesional 1 (20,0) 2 (9,1) 0

Caracteristicas laborales

Formacién especializada, n (%)
Via MIR 2 (40,0) 21 (95,5) 10 (100) 0,03
Via no MIR 3 (60,0) 1 (4,5) 0

Afos de experiencia profesional, n (%)
< 5 afos de tiempo trabajado como médico 0 0 7 (70,0)
5-10 afos de tiempo trabajado como médico 0 16 (72,7) 1 (10,0) <0,01
> 10 anos de tiempo trabajado como médico 5 (100) 6 (27,3) 2 (20,0)

Estabilidad laboral en la misma plaza, n (%)
< 5 anos de tiempo trabajado en la misma plaza 0 0 7 (70,0)
laboral
5-10 anos de tiempo trabajado en la misma 1 (20,0) 18 (81,8) 1(10,0) 0,01
plaza laboral
> 10 afnos de tiempo trabajado en la misma 4 (80,0) 4 (18,2) 2 (20,0)
plaza laboral

Situacion laboral, n (%)
Eventual 0 0 8 (80,0)
Interino 1 (20,0) 17 (77,3) 0 0,03
Propietario 4 (80,0) 5(22,7) 2 (20,0)

Directivo, n (%)
No ha ejercido cargo directivo en los 2 Gltimos 5 (100) 21 (95,5) 9 (90,0) 0,60
anos
Ejerce o ejercio cargo de responsabilidad en los 0 (0) 1 (4,5) 1 (10,0)
2 ultimos afnos

Lugar de trabajo

Zona de trabajo, n (%)
Semiurbano 0 7 (31,8) 1 (10,0)
Rural de 1.000-4.000 habitantes 2 (40,0) 4 (18,2) 0 0,01
Rural de < 1.000 habitantes 3 (60,0) 11 (50,0) 9 (90,0)

Dispersion geogrdfica del cupo atendido por el profesional, n (%)
El profesional atiende a pacientes en un solo 4 (80,0) 19 (86,4) 9 (90,0)
centro sanitario
El profesional acude a mas de un centro 1 (20,0) 3 (13,6) 1 (10,0) 0,60
sanitario

Carga asistencial del cupo atendido por el profesional, n (%)
<1.000 pacientes atendidos en el cupo 1 (20,0) 1 (4,5) 0
1.000-1.500 pacientes atendidos en el cupo 2 (40,0) 12 (54,6) 7 (70,0) 0,63

> 1.500 pacientes atendidos en el cupo 2 (40,0) 9 (40,9) 3 (30,0)
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Tabla 6 Caracteristicas sobre el empleo de insulinas en la practica clinica y la formacion acerca del tratamiento con insulinas
segun el grado de conocimiento de su médico de atencion primaria

Variable Nivel Nivel Nivel p
conocimiento conocimiento conocimiento
bajo (n=5; medio (n=22; alto (n=10;
13,5%) 59,5%) 27,0%)

Empleo de insulinas en la practica clinica
Nivel medio de HbA1c de los pacientes insulinizados 9,12+0,13 7,80+0,44 6,42 +0,36 <0,01
del cupo, %

Tipo de insulina basal, n (%)

Glargina 300 1 (20,0) 4 (18,2) 6 (60,0)

Glargina 100 2 (40,0) 15 (68,2) 4 (40,0) 0,11
Degludec 0 0 0

Detemir 0 0 0

NPH 1 (20,0) 2 (9,1) 0

Mixtas 1 (20,0) 1 (4,5) 0

Tipo de insulina prandial, n (%)

Regular o cristalina 0 4 (18,2) 1 (10,0)
Aspart 0 0 0 0,66
Lispro 0 0 0
Glulisina 0 1 (4,5) 2 (20,0)
Da igual 5 (100) 17 (77,3) 7 (70,0)
Formacion acerca del tratamiento con insulinas
Dificultades formativas por distancia, n (%)
Menos de 50 km 2 (40,0) 12 (54,5) 8 (80,0) 0,26
Mas de 50 km 3 (60,0) 10 (45,5) 2 (20,0)
Cudndo realizé la ultima actividad formativa sobre diabetes, n (%)
< 2 anos 0 0 10 (100)
2-5 afos 0 14 (63,6) 0 <0,01
> 5 anos 5 (100) 8 (36,4) 0
Preguntas especificas sobre patrones de insulinizacion mds complejos, n (%)
Si conoce y domina patrones complejos 0 0 10 (100)
Conoce patrones complejos 0 14 (63,6) 0 <0,01
No conoce patrones complejos 5 (100) 8 (36,4) 0
Idea subjetiva que el profesional tiene sobre su manejo del paciente con insulinas, n (%)
Manejo muy bien las insulinas 0 3 (13,6) 7 (70,0)
Ya sé lo suficiente 0 2 (9,1) 0 0,01
Sé bastante, pero debo mejorar 0 16 (72,8) 3 (30,0)
No sé sobre insulinas y me importa poco 5 (100) 1 (4,5) 0
Su opinién sobre formacion especifica en insulinas, n (%)
Es necesaria mas formacion 5 (100) 22 (100) 10 (100) 0,72
No desea mas formacion 0 0 0
La actitud del profesional respecto al aprendizaje sobre insulinas, n (%)
No aprendo, no tengo tiempo para estudiar sobre 1 (20,0) 12 (54,5) 0
insulinas
Que insulinice otro: en hospital, primaria o urgencias 4 (80,0) 1 (4,5) 0 <0,01
Quiero aprender, pero no es facil: falta de medios, 0 0 1 (10,0)
tiempo. ..
Quiero aprender sobre insulinas y pongo los medios 0 9 (41,0) 9 (90,0)
Qué via seria la correcta para aprender sobre insulinizacion, n (%)
La Administracion debe proporcionar el aprendizaje 2 (40,0) 19 (86,4) 10 (100)
La industria farmacéutica debe proporcionar el 2 (40,0) 1 (4,5) 0 0,03
aprendizaje
Cada profesional debe buscarse la forma 1 (20,0) 2 (9,1) 0

de aprender

Como formarse, n (%)
En horario laboral, reservar tiempo para formacion 2 (40,0) 19 (86,4) 10 (100)
Por las tardes (por la industria) 3 (60,0) 0 0 0,03
Los fines de semana (por la industria) 0 3 (13,6) 0
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analiza la situacién actual y futura de la AP en Espafna* vy,
por lo tanto, las respuestas de los médicos incluidos en este
estudio podrian ser representativas de un amplio sector de
la AP en Espana. Igualmente, la poblacion de pacientes con
DM2 tratados por los médicos de AP analizados en nuestro
estudio presentan caracteristicas similares a las descritas en
estudios recientes sobre la prevalencia de comorbilidades
en pacientes con DM2 en Espafia*, por lo que los pacien-
tes incluidos en este estudio son también representativos
y extrapolables al entorno habitual de los médicos de AP
en Espana. Por otra parte, la HbA1c es la principal herra-
mienta para evaluar el control glucémico y tiene un gran
valor predictivo para las complicaciones diabéticas''. Es por
ello que hemos utilizado la HbA1c para contrastarla con los
resultados obtenidos en la fase cualitativa.

Aunque la individualizacién en el tratamiento y en los
objetivos de control del paciente con DM2 es la tendencia
terapéutica actual'’, el objetivo de este estudio no fue
averiguar si el médico de AP sabia individualizar o adaptar
adecuadamente el tratamiento a las caracteristicas de
cada uno de sus pacientes, sino describir cual es el nivel de
conocimiento sobre un grupo terapéutico concreto que es
la insulinizacion, detectar si existen carencias formativas
y si las posibles carencias en esta area tenian repercusion
clinica en sus pacientes. Es por ello que se opto por analizar
los datos de HbA1c de forma agregada a través de los
valores medios de todos los pacientes insulinizados de
cada cupo. Sin embargo, aunque el estudio se centrd en
el manejo de la insulina por parte de los médicos de AP,
como es habitual en la practica clinica, varios pacientes
con DM2 estaban en tratamiento con insulina y de forma
simultanea con otros antidiabéticos no insulinicos. Dado
que estos tratamientos concomitantes pudieron alterar el
resultado del control metabdlico reflejado en el nivel de
HbA1c, este hecho supone una limitacion del estudio.

Nuestro estudio objetivé que el nivel de conocimiento del
médico de AP acerca del tratamiento con insulinas detec-
tado en el cuestionario usado en la entrevista presentd
una gran variabilidad (tan solo el 27% presentaron un nivel
de conocimiento elevado). Varios estudios han demostrado
que una de las barreras mas importantes tanto para el
inicio del tratamiento con insulina como para su intensifi-
cacion radica en la falta de un conocimiento suficiente por
parte del profesional sanitario. Esto indica la importancia
del desarrollo de actividades especificas de formacion con-
tinuada para reducir esta deficiencia formativa'®'®, que,
como determiné nuestro trabajo, ocurre en una propor-
cion muy importante de los médicos de AP. Lo anterior
resulta muy importante porque, como mostré nuestro estu-
dio, hubo una clara relacion entre el nivel de conocimiento
del médico de AP detectado en el cuestionario y el con-
trol medio de la HbA1c de los pacientes insulinizados por
ese médico. Asi, cuanto mas bajo era el conocimiento sobre
el tratamiento insulinico, peor resultaba el control glucé-
mico; por el contrario, cuanto mayor era el conocimiento,
el control metabdlico resultaba mejor. Considerando que un
control glucémico precoz es clave para disminuir el riesgo de
complicaciones'" ', parece que la mejor manera de redu-
cir las complicaciones en el paciente diabético consiste
en mejorar la formacion sobre los diferentes tratamientos,
incluyendo el tratamiento con insulinas.

Respecto a la prescripcion de insulinas, se detect6 que,
si bien la mayor parte de los médicos de AP conocian y
manejaban todos los tipos de pauta de insulinizacion, aln
existe un porcentaje no desdehable de médicos (35%) que
no conocen los patrones de insulinizacion mas complejos.
Asimismo, aunque no hubo diferencias significativas en la
prescripcion de insulinas rapidas, si se tendid a presen-
tar distinto perfil de prescripcion respecto a las insulinas
basales, de tal forma que la prescripcion de insulina NPH
y de insulinas mixtas coincidia con el nivel mas bajo de
conocimiento. Aunque las insulinas basales son las que
cubren los requerimientos continuos de insulina entre las
comidas, no todas son iguales, ya que varian en cuanto
al inicio de accion, al pico maximo y a la duracién de
accion, por lo que la eleccion entre una u otra tiene su
importancia, tanto para la consecucion de los objetivos
como por el riesgo de hipoglucemias. Por ejemplo, la insu-
lina glargina reproduce mejor la secrecion basal fisiologica
de insulina que la insulina NPH, por lo que resulta mas
recomendable'. En consecuencia, dentro de las acciones
formativas es imprescindible conocer los diferentes tipos de
insulinas y los patrones de prescripcion mas favorables para
el paciente'®'4,

Todos los médicos de AP participantes en el estudio
expresaron de manera unanime la necesidad de recibir
formacion estructurada sobre insulinizacion, y también
que la mejora en el manejo de las insulinas repercuti-
ria en un mejor control de sus pacientes. Esta peticion
fue independiente del nivel de conocimiento acerca del
manejo con insulinas. Sin embargo, los médicos con
un menor nivel de conocimientos sobre la insulinizacion
eran mas mayores y llevaban mas tiempo trabajando
y sin recibir un curso especifico. Se ha descrito que,
con el paso del tiempo, podria haber menor interés del
médico por estar actualizado, lo que favoreceria la iner-
cia terapéutica®®3¢. Estos datos sugieren que habria que
tomar medidas especificas para tratar de paliar esta situa-
cion.

Dado el diseno del estudio, se tomaron varias medidas
para disminuir el riesgo de sesgos. Asi, el sesgo del parti-
cipante (dar respuestas socialmente bien vistas) se evitd
mediante la «triangulacion», esto es, obtener los mismos
resultados empleando diferentes perspectivas, al analizar
de forma cuantitativa la relacién entre los niveles de control
glucémico. Asimismo, el sesgo del investigador (interpretar
los hechos en congruencia con la hipotesis) se desestimo al
usar la «verificacion por los participantes». Finalmente, la
proporcion de médicos de AP pertenecientes a areas urbanas
fue baja, por lo que los resultados de este estudio podrian no
ser aplicables a médicos que trabajen en ambitos diferentes
a los analizados en este trabajo.

En conclusion, el nivel de conocimiento del médico de
AP sobre el tratamiento con insulinas es muy variable. Solo
una pequena proporcion de médicos presenta un conoci-
miento elevado. Existe una relacion directa entre el nivel
de conocimiento del médico de AP detectado en el cues-
tionario y el control medio de la HbA1c de los pacientes
insulinizados por ese médico. En consecuencia, se nece-
sita mejorar la formacion sobre el tratamiento insulinico
para optimizar el control metabdlico de los pacientes con
DM2.
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Puntos clave

e El control metabdlico adecuado es imprescindible
para reducir el riesgo de complicaciones asociadas
a la DM2.

o El tratamiento con insulina es necesario en el 20% de
los pacientes con DM2.

o No todos los médicos de AP presentan el mismo nivel
de conocimiento en el manejo de este grupo tera-
péutico.

o Existe una gran variabilidad entre los médicos de AP
acerca del conocimiento sobre el tratamiento con
insulinas.

e Hay una relacion directa entre el conocimiento sobre
las insulinas y el grado de consecucion de objetivos
de HbA1c.

o Aproximadamente el 35% de los médicos de AP des-
conocen patrones de insulinizacion mas complejos.
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