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PRESENTACION

En nombre de todos los asociados y de la Junta Directiva, les damos la bienvenida al XV
Congreso de la Sociedad Peruana de Endocrinologia (SPE), este evento supone un gran desafio,
para superar escollos y seguir avanzando en produccion y conocimiento relacionado a
endocrinologia, metabolismoy nutricion.

Procuraremos que este Congreso que se organiza cada ano sea un gran éxito, aglutinando
los intereses de los asociados ,sabemos que el éxito del XV Congreso contribuira sin lugar a
dudas ala consolidacion de la SPE.

Creemos que es un signo de madurez el haber logrado reunir los intereses de la sociedad
por lo que estamos presentando dos Pre-congresos: “Radioablacion de Nédulos Tiroideos™ y
“Pie diabético: Formando equipos” que serealizan el 5de agosto.

Elprograma cientifico de nuestro XV Congreso de la SPE, lo hemos preparado con ayuda
de diferentes instituciones y universidades, recogera gran variedad de temas de maxima
actualidad e interés para los que trabajan en el campo de la endocrinologia, metabolismo,
nutricion y dietética. Pretendemos que el programa cientifico sea atractivo y de interés por su
actualidad, seleccionando para ello un gran numero de ponentes internacionales y nacionales
con gran experiencia profesionaly reconocimiento cientifico.

Este ano hemos convocado a la presentacion de trabajos y comunicaciones que seran
presentados y premiados.Permitira fomentar lainvestigacion local

Queremos que este Congreso sea un foro de discusion e intercomunicacion que
promueva precisamente el cambio de estas altas prevalencias de patologias potencialmente
evitables.

Sin embargo, queda aun mucho camino por recorrer. Es preciso converger en actividades
e iniciativas cientificas propias de la SPE que respeten los interesesy acciones de cada uno de sus
asociados.

Desde el Comité Organizador los invitamos a todos a participary a disfrutar del programa
cientifico, de encuentros profesionales y personales fructiferos y de la hospitalidad de la ciudad
deLima.

Cordial saludo.
Helard A. Manrique

Presidente
Sociedad Peruana de Endocrinologia
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CARACTERISTICAS DE LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS CON DIABETES MELLITUS EN
TRES HOSPITALES DE PERU: UN ESTUDIO
TRANSVERSAL

Kennlly Cardoza-Jimeénez1,2; Frank Espinoza-Morales3;
Vicente Benites-Zapata4; Marita Quezada-Osoria 1,2;
Maryori Chumbes-Aguirre1,2

1 Universidad Nacionalde Piura, Piura, Peru.

2 Sociedad Cientifica de Estudiantes de Medicina de la
Universidad Nacional de Piura, Piura, Peru.

3 Instituto Cardiovascular Lezica, Buenos Aires, Argentina.

4 Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas, Lima, Peru.

Objetivo. Describir las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en 3 hospitales de la region de Piura, Peru.

Materiales y métodos. Se realizo un estudio transversal en
el cual se recolectaron las caracteristicas demograficas y
clinicas de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2
hospitalizados en el Dia Internacional de la Diabetes 2014 en
los servicios de Medicina Internay Cirugia de los 3 hospitales
de mayor nivel de atencion de la Region Piura: Hospital
EsSalud Il José Cayetano Heredia, Hospital EsSalud Il Jorge
Reategui Delgado y Hospital de Apoyo I Sullana. Los datos
que fueron obtenidos de las historias clinicas fueron la edad,
sexo, peso, tiempo de enfermedad, motivo de
hospitalizacion, glucosa de ingreso, glucosa del dia,
comorbilidades y tratamiento con insulina. La informacion
fue procesada en el paquete estadistico Stata v10,0.

Resultados. El 22,05% de los pacientes hospitalizados eran
diabéticos. El 80% de las historias clinicas no reportan el
peso del paciente, el 38,1% no reportan la glucemia de
ingreso, y en un 57,1% no se encuentra la glucemia diaria, el
45,2% recibieron insulinoterapia. El pie diabético fue la
principal causa de hospitalizacion.

Conclusiones. La diabetes es muy frecuente entre
pacientes hospitalizados; en la evaluacion de los pacientes
diabeticos hospitalizados no se tuvieron en cuenta
parametros como peso y control glucemico. Se sugiere
implementar las intervenciones necesarias para mejorar el
manejo clinico de estos pacientes.

FACTORES DE RIESGO PARA PIELONEFRITIS
ENFISEMATOSA EN PACIENTES CON DIABETES
MELLITUS TIPO 2: ESTUDIO PAREADO DE CASOS Y
CONTROLES

Sonia Chia-Gonzales1; Miguel Pinto-Valdiviai; Helard
Manrique-Hurtado2,3; Rosa M. Ramirez-Vela3; Moisés
Rosas-Febresq

1 Servicio de Endocrinologia, Hospital Cayetano Heredia.
Lima, Peru.

2 Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima, Peru.

3 Centro de Investigacion en Diabetes, Obesidad y Nutricion
(CIDON). Lima, Peru.

4 Centro de Estadistica Aplicada. Lima, Peru.

Objetivo. Determinar los factores de riesgo para pielonefritis
enfisematosa (PNE) en pacientes con diabetes mellitus tipo
2(DM2) endos hospitales generales de Lima.
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Material y métodos. Estudio de casos y controles pareados
1 a 2. Se incluyeron pacientes con DM2 ingresados en los
Hospitales Cayetano Heredia y Arzobispo Loayza en el
periodo 2005-2015, diagnosticados con PNE mediante
tomografia abdominal. Para cada paciente se seleccionaron
dos controles pareados por edad, sexo y mes de
hospitalizacion. Los datos fueron obtenidos de las historias
clinicas. La asociacion se evaludé calculando odds ratio
condicionales (COR) mediante tecnicas de regresion
logistica condicional. El protocolo de estudio fue aprobado
por el Comité de Etica del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

Resultados: Se incluyeron 15 casos de PNE y 30 controles.
La edad media (DE) fue 57 (5,8) anos y 93% fueron mujeres.
Los casos con PNE tuvieron mayor tiempo de enfermedad
(10.3Vs. 4,6; COR= 2,5; p=0,046), mayor nivel de HbA1c (9,6 vs.
7.5, COR= 5,7; p= 0,013) y antecedente de infecciones
urinarias (80% vs. 10%; COR= 11,3; p=0,002. Al ingreso, los
casos con PNE tuvieron con mayor frecuencia dolor lumbar,
nausea/vomitos, fiebre, trastorno del sensorio e
hipotension. Ademas, presentaron menores niveles de
albumina y plaquetas. Segun la clasificacion Huan y Tseng.
46,7% de los casos tuvieron presencia de gas en el espacio
peri- y para- renal. EL germen mas frecuentemente aislado
fue Escherichia coli (66%). En el grupo casos, se realizd
nefrectomia unilateralen 27%y la mortalidad fue 13%.

Conclusion: Los factores de riesgo para PNE fueron tiempo
de diagnostico de DM2, infeccion urinaria recurrente y
HbA1c >8%.

IMPORTANCIA DE LA PROTEINA C REACTIVA (PCR) EN LA
ALTERACION DEL METABOLISMO HIDROCARBONADO EN
MUJERES GESTANTES

Katty Manrique Franco1
1 Medico Asistente Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Lima, Peru.

Objetivo. Determinar laimportancia de la PCR, marcador de
inflamacion subclinica, en la alteracion del metabolismo
hidrocarbonado en gestantes.

Materiales y métodos. Estudio caso-control en 2 tiempos.
Primer periodo comprendido entre agosto y diciembre de
2012, momento en el que se realizdé sobrecarga oral de
glucosa (SOG) con 100g a gestantes que presentaban el test
O'sullivan patologico y que se encontraban entre la semana
24y 28 de gestacion. Segundo periodo comprendido entre
abrily setiembre de 2013, correspondiente a los 4 meses del
parto realizandose una SOG con 75g solo a las mujeres que
presentaron diabetes gestacional.

Resultados. Se incluyeron 186 gestantes: 71 tuvieron
diabetes gestacional (DG) y 86 fueron sanas. No
encontramos diferencias estadisticas entre los dos grupos
en cuanto al peso ni el IMC pregestacional. Los valores de
PCR fueron mayores en las gestantes con DG (PCR=0,49)
que en aquellas sin esta complicacion (PCR=0,35; p=0,02).
Las gestantes con DG que precisaron insulina tuvieron
valores mas altos de PCR (p=0,005) que aquellas tratadas
con dieta. En la evaluacion postparto, siete gestantes
tuvieron algun grado de alteracion del metabolismo
hidrocarbonado. Los valores de PCR durante el embarazo
fueron mas altos en el grupo que mantuvo algun grado de
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hiperglucemia respecto a aquellas que normalizaron los
valores de glucosa.

Conclusiones. Las gestantes que desarrollan DG presentan
cierto grado de inflamacion subclinica traducido en
aumento de la PCR. Las gestantes que precisan insulina
presentan mayor componente inflamatorio que aquellas
que solo precisan dieta. La PCR puede ser un indicador de
desregulacion del metabolismo hidrocarbonado en
gestantes.

VARIACION TEMPORAL DE LA VELOCIDAD DE
CRECIMIENTO DE LAS PUBLICACIONES EN DIABETES EN
EL PUBMED

Franco E. Mio-Palacios1, Rolando J. Vargas-Gonzales2,
Elizabeth R. Ledn-Valle1, Carlos L Murguia-Chiang1, Raul M.
Aparcana-Uribe1

1HospitalAugusto Hernandez Mendoza, EsSalud. Ica, Peru.

2 Hospital Cayetano Heredia, EsSalud. Piura, Peru.

Objetivos. Determinar la variacion temporal de la velocidad
actualde aparicion de los distintos tipos de publicaciones en
diabetesen PUBMED

Materiales y métodos. Los autores revisaron la totalidad de
la base de datos del PUBMED hasta el 31 de diciembre del
2014, que incluia 23 millones de articulos. A continuacion
usamos el MeSH "Diabetes Mellitus” para localizar los
articulos. Y utilizamos los filtros metodologicos: tipo de
articulo (prueba clinica, revision sistematica), disponibilidad
del texto (texto completo libre), fechas de publicacion
(agrupadas por decadas desde 1940 hasta el 2014, el ultimo
rango era del 2000-2014). Finalmente expresamos los
resultados en términos de articulos diarios para valorar
velocidad de crecimiento.

Objetivos. Valorar los cambios temporales cualitativos de la
principalguia de diabetes

Material y métodos. Los autores recopilaron las 22
ediciones de la guia de la Asociacion Americana de
Diabetes, se registraron los siguientes datos: ano de
publicacion, numero de paginas, uso de sistema de
gradacion de la evidencia para la recomendacion de la
practica clinica, seccion de resumen de cambios anuales,
seccion de resumen de estandares, presentacion oficial
ADA Power Point, numero de diapositivas en presentacion,
numero de referencias totales deldocumento.

Resultados.

NIVELDE RESUMEN RESUMEN DE POWER
ANO PAGINAS EVIDENCIA DE CAMBIOS ESTANDARES POINT SLIDES CITAS

1990 4 NO NO NO NO 10
1991 4 NO NO NO NO 10
1992 4 NO NO NO NO 10
1993 4 NO NO NO NO 10
1995 8 NO NO NO NO 14
1996 8 NO NO NO NO 14
1997 9 NO NO NO NO 17
1998 9 NO ST NO NO 19
2002 17 SI ST NO NO 91

2003 18 SI ST NO NO 106
2004 21 SI ST NO NO 129
2005 33 SI SI NO NO 177
2006 39 SI SI NO NO 225
2007 38 SI ST NO NO 239
2008 43 SI SI SI NO 332
2009 49 SI ST SI NO 372
2010 51 SI ST SI SI 130 410
2011 51 SI SI SI SI 130 395
2012 53 SI SI SI SI 150 477
2013 55 SI SI SI SI 146 528
2014 67 SI SI SI SI 150 620
2015 99 SI ST SI ST 163 657

Resultados.
Aiio Articulos Articulos RCT  RCT % Revision ~ Revision % Libre
diarios diarios  Libre sistematica sistematica  acceso
acceso diarios
1940-9 1065 0.2 0 0 0 0 0 0
1950-9 7330 2.0 0 0 0 0 0 0
1960-9 12515 34 134 0.03 37 0 0 0
19709 16686 45 381 0.1 8.6 0 0 0
1980-9 30932 84 177 0.3 10.1 0 0 0
1990-9 46652 127 3897 1.0 10.5 58 0.00004 12.0
2000-9 83887 229 8914 24 242 529 0.14 272
2010-4 56525 309 6450 35 414 1096 0.60 41.0
Total 254173 20800 1664

RCT=Estudio clinico

Conclusidén. Existe un crecimiento exponencial de las
publicaciones en diabetes (cada dia son 31 articulos, 4
estudios clinicos nuevos y un meta-analisis nuevo cada 2
dias), afortunadamente el 40% son de acceso libre
actualmente. Es deseable desarrollar estrategias para que
los profesionales puedan utilizar esta informacion en forma
objetivay eficiente.

EVOLUCION TEMPORAL DE LA GUIA CLIiNICA DE LA
ASOCIACION AMERICANA DE DIABETES

Franco E. Mio-Palacios1, Rolando J. Vargas-Gonzales2,
Elizabeth R. Ledn-Valle1, Carlos L Murguia-Chiang1, Raul M.
Aparcana-Uribel

1HospitalAugusto Hernandez Mendoza, EsSalud. Ica, Peru.
2 Hospital Cayetano Heredia, EsSalud. Piura, Perui.

Conclusion. La guia clinica de la Asociacion Americana de
Diabetes ha evolucionado positivamente, brindando
multiples herramientas y condensando el creciente numero
de publicaciones en diabetes, incorporando el concepto de
medicina basada en evidencia.

CARACTERISTICAS CLINICAS Y DEMOGRAFICAS DE LOS
PACIENTES HOSPITALIZADOS POR PIE DIABETICO
HOSPITAL CAYETANO HEREDIA 2011-2012

Liliana Torres-Samameé1; Miguel Pinto-Valdiviaz2; Luis Jasso
Huamanz2; Javier Cieza-Zeballos3; Jaime Villena-Chavez2
1HospitalRegionalde Lambayeque. Lambayeque, Peru.

2 Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Lima, Peru.

3 Servicio de Nefrologia, Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Lima, Peru.

Objetivo. Describir las caracteristicas clinicas vy
demograficas de los pacientes que se hospitalizaron por pie
diabético y determinar los factores asociados con
amputacion.

Material y métodos. Estudio descriptivo, retrospectivo. Se
revisaron las historias clinicas de los pacientes
hospitalizados por pie diabético en el HNCH entre enero
2011y diciembre 2012.

Resultados. Se evaluaron 80 pacientes, 72,5% fueron del
sexo masculino. La edad promedio fue de 59,55 * 11,31 anos.
El tiempo de diagnostico de diabetes fue de 11,65 + 8,08
anos. El 72,5% tenia neuropatia periferica. El 62,5% recibia
hipoglicemiantes orales. El 63,75% (51) fueron sometidos a
amputacion. En el analisis bivariado se encontro asociacion




estadistica con la edad, tiempo de diagnostico de diabetes,
presencia de retinopatia, diagnostico de pie con necrosis
(Wagner 4 y 5) y ausencia de pulsos. En el analisis
multivariado se hallo asociacion estadistica con la edad y el
diagnostico de pie con necrosis (Wagner 4y 5) p< 0,05.

Conclusion. Las variables predictivas de amputacion segun
el modelo multivariado fueron la edad y el diagnostico de
pie con necrosis (Wagner 4y 5). La neuropatia periférica es
frecuente en estos pacientes.

ALTERACIONES METABOLICAS Y RESISTENCIA
BACTERIANA EN EL PIE DIABETICO INFECTADO EN EL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA-LIMA 2014

Luis A. Neyra-Arismendiz1,2; Vanessa Lezama-Ralli3.4;
William D. Lezama-Alva3.4; Melany F. Medina-Ramos3.4;
Franco A. Murillo-Chavez3,4; Hassan Purizaga; Bryan S.
Valcarcel-Valdivia3.4

1 Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Lima, Peru.

2 Instituto de Diabetes y Endocrinologia Las Américas. Lima,
Peru.

3 Facultad de Medicina, Universidad Cientifica del Sur. Lima,
Peru.

4 Sociedad Cientifica de Medicina de la Universidad
Cientificadel Sur'SCIEM UCSUR’. Lima, Peru.

Objetivo. Describir la frecuencia de alteraciones
metabolicas y resistencia bacteriana en el paciente con pie
diabeticoinfectado.

Material y métodos. Estudio descriptivo, mediante la
revision de las bases de datos, cultivos de heridas
infectadas y registros médicos que contienen, glucosa,
hemoglobina glicosilada, colesterol total, triglicéridos, c-
LDL y c-HDL del programa de Pie Diabético del Hospital
Nacional Arzobispo Loayza Desde 2002 hasta 2013.

Resultados. 5007 pacientes, 62,1% mujeres, de 60,7 12,2
anos. Se aislaron 652 germenes de lugares profundos de
las ulceras de pacientes con signos clinicos de infeccion,
con una frecuencia de Escherichia coli 20,6%,
Staphylococcus aureus 19,8%, Enterococcus 15%,
Pseudomona aeruginosa 11,5%, Proteus mirabillis 7.2%,
Enterobacter spp 6.3%. Klebsiella 6,1%, estafilococos
coagulasa-negativos 2,8%, otros 10,7%. La resistencia
bacteriana fue de menos de 20% para Vancomicina,
Linezolid, Teicoplanina, Meropenem, Imipenem, Ertapenem
y Amikacina. Desde 20% hasta 39% para Cefoperazona-
Sulbactan, Ceftazidima, Astreonam, Cefotaxima vy
Norfloxacina, desde 40% hasta 59% para Cefepima,
Moxifloxacina, Levofloxacino, Cefazolina, Ceftriaxona,
Rifampicina, Cefuroxima y Gentamicina, desde 60% hasta
79% para Bencilpeniciline, Ciprofloxacina, Clindamicina,
Ampicilina, Ampicilina-Sullbactan, Tetraciclina y
Cloranfenicol y el 80% o mas para Amoxicilina /Acido
clavulanico, Oxacilina, Dicloxacilina, Amoxicilina, Cefalexina
y Cotrimoxazol. Las alteraciones metabodlicas para
Hemoglobina Glicosilada >6,5%, Glicemia >100 mg/dl, LDL
colesterol >70 mg/dl, Trigliceridos > 150 mg/dl HDL<50
mg/dl fueron 91,8%; 86.7%. 83.3%, 46% y 79.2%
respectivamente.

Conclusion. La frecuencia de alteraciones metabolicas y
resistencia bacteriana fueron altas en pacientes con pie
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diabético infectado y deben ser considerados en el
tratamiento de estos pacientes para preveniramputaciones.

COMPARACION DE PARAMETROS METABOLICOS DE
ESTEATOSIS HEPATICA NO ALCOHOLICA EN PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 MAL CONTROLADOS Y EN
PACIENTES BIEN CONTROLADOS DEL SERVICIO DE
ENDOCRINOLOGIA DEL HOSPITAL GUILLERMO
ALMENARA IRIGOYEN, ESSALUD, LIMA-PERU

Gonzalo Miranda-Manrique1
1 Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Dos De
Mayo, Lima, Peru.

Objetivo. La esteatosis hepatica no alcohdlica (EHNA) esta
ampliamente distribuida a nivel mundialy es mas frecuente
en sujetos con dislipidemia, sindrome metabdlico, obesos y
con DM2 (34-74%).Sin embargo, la prevalencia de cirrosis por
EHNA en la poblacion general no se conoce, lo que es aun
materia de investigacion en nuestro medio. Determinar si
diferencias significativa entre los parametros metabolicos
de esteatosis hepatica no alcoholica en pacientes con
diabetes tipo 2 de reciente diagnostico mal controlados y
bien controlados.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo-comparativo.
Lugar: Hospital Nacional Guillermo almenara Irigoyen, Lima,
Peru durante los meses de noviembre de 2014 a febrero de
2015 Muestra: 231 pacientes: 147 pacientes (con DM2 de
diagnostico reciente con mal control glicemicoy EHNA)y 84
pacientes (con DM2 de diagnostico reciente con adecuado
control y EHNA).Analisis estadistico: Pruebas de Levene
para evaluar homogeneidad de varianzas intragrupos y
prueba parametrica de t de Student para muestras
independientes.

Resultados. Luego de aplicar la prueba de homogeneidad
de Levene y el t de Student para igualdad de medias los
parametros metabolicos significativos fueron el nivel de
triglicéridos, el nivel de HbA1C, la dosis de metformina, la
actividad fisica y sexo.

Conclusiones. Es importante en pacientes diabéticos de
reciente diagnostico establecer precozmente la presencia
de EHNA'y a partir de ello incidir en un control mas estricto,
no solo de los niveles de glicemia sino en los demas
parametros metabolicos principalmente el nivel de
triglicéridos lo que apoya fuertemente el concepto vigente
que la EHNA influye en la homeostasis de la glucosa y
podria ser el punto de partida de nuevas investigaciones
que permitan implementar medidas de intervencion mas
optimas y asi disminuir la progresion a esteatohepatitis y
cirrosisy retraso en la progresion de la diabetes mellitus.

SERIE DE CASOS: INNOVACION Y EXPERIENCIA DE UN
SISTEMA DE ESTRATIFICACION DIAGNOSTICO DE PIE
DIABETICO EN UN CENTRO ESPECIALIZADO DE
TRUJILLO

Dante Rodriguez-Alonso1

1 Centro especializado de pie y tobillo Ortocentro. Truijillo,
Peru.

Objetivo. Describir la experiencia de un sistema de
estratificacion diagnostico de pie diabético en un centro
especializado de 2013-2014, en Truijillo-Peru.
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Material y métodos. Estudio de 48 casos de diabéticos
tipo 2, que predominaron los varones, 50 a 79 anos de edad
y sintoma de consulta la herida. El diagnostico de esta
patologia es realizada por un sistema de estratificacion
llamado Protocolo Trujillo que incorporan pruebas
diagnosticas para la NP por test de Michigan, para EAP por
ecografia doppler duplex; y finalmente para ulceras,
osteomielitis y pie de Charcot (PC) por  radiografia vy
ecografiamusculoesquelética.

Resultado. En lo neurologico, la NP predomino en 87.4% y
para lo vascular no hubo predominio de EAP. La ulcera
segun Universidad de Texas se presentd en 54,2 % de los
casos, predomino las ulceras A1-3 y BCD3 con 29,2% cada
uno. Para deformidad se encontro en 52,1%,y PC en 14,6%.
Finalmente estadios por College King's predominé alto
riesgo y ulcerado con 45,8% Yy 31.3% respectivamente.

Conclusion. Este sistema diagnostico de pie diabético
realizado en un centro especializado fue completo, factible,
no invasivo, ambulatorio e innovador que encontré un
estado evolutivointermedio delPD.

MITOS ACERCA DEL USO DE INSULINA EN PACIENTES
CON DIABETES MELLITUS TIPO 2

Juan Carlos-Lizarzaburui, Jose Valeral, Gabriela Vargasi,
Sofia Villanesi, Flor Vento1, Lorena Villena1, Yobana Beltrani,
Blanca Fuentesi, Jose Lacal, Eiko Watanabe1, Lizardo
Torres2

1 Servicio de Endocrinologia, Hospital Fuerza Aerea del Peru
FAP. Lima, Perui.

2 Servicio de Endocrinologia, Hospital Nacional Dos de
Mayo. Lima, Peru.

Objetivo. Describir la presencia de mitos acerca del uso de
insulina en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.
Adicionalmente se describio la frecuencia de mitos entre los
que recibieron capacitacion o no para su uso en el grupo de
usuarios de insulina (UD).

Materiales y métodos. Se realizd un estudio descriptivo
durante los meses de enero a diciembre de 2014, en el
Hospital Central de FAP. Se recolecto una muestra
estadistica de 360 sujetos de una poblacion total de 5236
pacientes. Se excluyeron pacientes con diabetes tipo 1,
diabetes gestacional, iletrados o aquellos que no dieron su
consentimiento para participar. Se utilizd una encuesta con
escala de Likert. Se considero, porimportanciay frecuencia,
seis mitos descritos en la literatura. Las respuestas se
agruparon en: de acuerdo, desacuerdo o indiferente
respecto al mito. Se realizd analisis de frecuencia, chi
cuadradoy contingencia.

Mitos en Pacientes Ul y NoUI
Mito %NoUl  %UL  OR IC95% p

(1) La inyeccion de Insulina causa dependencia ~ 51,7%  254% 341 191516 0,0001
como las drogas

(2) Las inyecciones de insulina son dolorosas ~~ 256%  12,1% 2,49 1,29-477 0,005

(3) Eluso de insulina significa que lapersonano 457%  26,0% 2,40 1,48-3,88 0,0001
tendra una vida normal

(4) Eluso de insulina trae complicaciones como ~ 354%  19.8% 2,21 1,253,839 0,005
ceguera, amputaciones e incluso la muerte

(5) Si alguien empieza a usar insulina, severd ~ 585%  50,0% 141 089227 0,141
obligado a usarla toda la vida

(6) Eluso de Insulina produce aumento depeso ~ 17,0%  22,0% 0,73 039-134 0311

Resultados. La muestra presento una edad promedio de
67.4 + 10,7 anos, de los cuales 37.2 % se encontraban en
tratamiento con insulina y el 60% eran mujeres. El tiempo
promedio de enfermedad fue de 10,3 * 9,2 afos. EL mito (5)
fue el mas frecuente con 48%, mientras que el mito menos
frecuente fue el mito (2) con 13,9% en el total de
encuestados. EL grupo No usuarios de insulina (NoUl)
presento mayor presencia de mitos respecto algrupo de Ul,
siendo significativa la diferencia en los mitos (1), (2), (3) y (4).
En el grupo de paciente Ul fue mas frecuente la presencia
de mitos en aquellos que no recibieron capacitacion
respecta a los que si la recibieron, no encontrandose
difer