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NOTA DE PRENSA

El 30% de las personas con diabetes que requieren insulina son reacias a comenzar
este tratamiento debido a barreras psicolégicas?

Como vencer laresistencia psicologica a lainsulina

= Lilly apoyo el desarrollo del estudio EMOTION para profundizar en estas barreras
e identificar las estrategias efectivas que ayuden a estos pacientes

= Segln el estudio EMOTION, el 76% de los pacientes valora positivamente la
disponibilidad de su médico para resolver sus dudas

= Otras claves: dedicar tiempo a explicar los beneficios de la insulina o perder el
miedo alas inyecciones

Madrid, 11 de junio de 2020.- La progresion de la diabetes tipo 2 (DM2) hace que la mayoria de
los pacientes necesiten tratamiento con insulina? para lograr el control 6ptimo de glucemia y prevenir
las complicaciones asociadas a esta enfermedad. Sin embargo, alrededor del 30% de los pacien-
tes que necesitan insulina son reacios a comenzar este tratamiento debido a barreras psico-
l6gicas?, un fendmeno denominado “resistencia psicolégica a lainsulina”?, y con frecuencia el
inicio del tratamiento con insulina se pospone innecesariamente®.

“El estudio EMOTION se puso en marcha por Lilly para identificar qué actuaciones, afirmaciones y
comportamientos de los profesionales sanitarios ayudan significativamente a los pacientes con DM2
y que experimentan resistencia psicoldgica a la insulina”, afirma la Dra. Miriam Rubio, médico res-
ponsable de Lilly Diabetes en Espaiia.

Los pacientes espafoles incluidos en este estudio internacional sefialaron tres iniciativas clave para
iniciar y mantener el tratamiento con insulina: la actitud colaborativa del médico, conocer mejor qué
es la insulina y abordar los temores del paciente sobre la inyeccién en si®.

En este sentido, el 75,9% de los pacientes consideré que le habia ayudado la disponibilidad del
profesional sanitario para resolver sus inquietudes. “Que el doctor ofrezca al paciente la posibilidad
de que le llame para resolver cualquier duda, ofrece una gran sensacion de tranquilidad”, afirma el
doctor Xavier Mundet, uno de los investigadores principales del estudio EMOTION.



Por otro lado, los pacientes consideraban que ser ellos los Ultimos responsables en tomar la decision
de iniciar un tratamiento con insulina no les ayudaba, lo que refuerza los beneficios de una relacion
de colaboracion y confianza entre el paciente y los responsables de su atencidon médica.

Conocer mejor lainsulinay reducir el miedo alainyeccion

Explicaciones que permiten a los pacientes entender que iniciar el tratamiento con insulina no signi-
ficaba que su diabetes se hubiera agravado, y que usar insulina es facil, ayudaron a superar los
pensamientos erréneos y temores. “Me sorprendio saber que el paciente también necesita razona-
mientos clinicos, no infantilizar las consultas. El paciente necesita saber y no solo que se le cuente
la parte méas sencilla”, afirma el Dr. Mundet. Por otro lado, transmitir la idea de que los niveles de
glucosa en la sangre mejorarian tras la insulinizacion ayudé al 74,6 % de los encuestados.

En cuanto a otras actuaciones del profesional sanitario consideradas favorablemente por los pacien-
tes se encontraban resolver temores sobre las inyecciones. En este sentido, familiarizar al paciente
con el dispositivo de inyeccién fue destacado por el 73% de los pacientes.

El estudio también destaca ciertas actuaciones del profesional sanitario que refuerzan los efectos
positivos de la insulina. “Hay que comentar con el paciente que la insulina es algo natural, gue nues-
tro organismo produce Yy sintetiza. Esto ayuda, sin duda, a tranquilizar a la persona con diabetes”
apunta el doctor Mundet. En este sentido, que el médico informe sobre la mejora de los niveles de
glucosa en la sangre tras el uso de insulina y que ayude al paciente a reconocer que la insulina es
mas natural que las pastillas que estaba tomando, se destacaron entre los elementos que mas ayu-
daron a los pacientes, mostrando la importancia de que al iniciar este cambio de tratamiento las
decisiones deben ser tomadas de forma compartida entre el médico y el paciente, y basadas en la
confianza y una comunicacion efectiva 878,

Sobre el estudio EMOTION

La resistencia psicoldgica a la insulina, que afecta aproximadamente al 30% de los pacientes que
tienen que iniciar este tratamiento®, puede atribuirse al estado emocional (por ejemplo, ansiedad,
miedo) o cognitivo del paciente (falta de conocimientos o falsas creencias), al estigma asociado al
uso de la insulina, o a la interacciéon del paciente con el profesional sanitario®910:11,

El estudio EMOTION (AccEpting Insulin TreatMent for Reluctant PeOple with Type 2 Dlabetes Me-
llitus — A GlObal Study to IdeNtify Effective Strategies) se puso en marcha para detectar las actua-
ciones del profesional sanitario que ayudan a los pacientes con diabetes tipo 2 a superar la resis-
tencia psicologica a la insulina, de forma que se puedan adoptar en el disefio de futuros protocolos
de intervencion. El estudio EMOTION conté con la participacion de siete paises, entre los que se
encuentra Espania.

Los pacientes con diabetes tipo 2 y resistencia psicologica a la insulina expresan, en general, mas
creencias negativas que positivas sobre el inicio de la insulinizacién®°. La mayoria de los pacientes
(75,8%), aunque originalmente reacios a la insulinizacioén, se mostraron generalmente satisfechos o
muy satisfechos con el tratamiento con insulina en el momento en que se realiz6 la encuesta. En



aproximadamente una cuarta parte de los pacientes, sus sentimientos hacia el tratamiento con in-
sulina fueron neutros (15,2 %) o se mostraron insatisfechos (7,6 %). Solo el 1,5 % de los pacientes
encuestados no estaba nada satisfechos con su tratamiento actual.

Sobre Diabetes
. - . .12 .
La diabetes es una enfermedad crénica que ocurre cuando el cuerpo no produce o no usa adecuadamente la hormona insulina™". A nivel

mundial unos 425 millones de adultos tienen diabeteslz. En Espafia, alrededor de seis millones y medio de personas mayores de 18 afios

tienen diabetes tipo 2. La diabetes tipo 2 es el tipo mas frecuente a nivel internacional representando un 90-95% de todos los casos de

diabetes solo en Estados Unidosl3.

Sobre Lilly Diabetes

Desde 1923, Lilly ha sido un lider global en el cuidado de la diabetes, desde la introduccion en el mercado de la primera insulina comercial
en el mundo. A dia de hoy, la compafiia continta trabajando sobre este legado para dar nuevas soluciones a las mdltiples necesidades
de las personas con diabetes y de quienes se encargan de su cuidado. A través de la investigacion y colaboracién, un amplio y creciente
portfolio de productos y un continuo compromiso para dar soluciones reales —desde farmacos hasta programas formativos y otros—, nos
esforzamos para ayudar a mejorar la calidad de vida de aquellas personas que viven con diabetes en todo el mundo. Mas informacion
sobre Lilly Diabetes en www.lillydiabetes.com.

Sobre Lilly

Lilly es un lider global de la atencién sanitaria que une pasién con descubrimiento para mejorar la vida de las personas en todo el mundo.
Nuestra compafiia fue fundada hace mas de un siglo por un hombre comprometido a fabricar medicinas de gran calidad que atienden
necesidades reales. Hoy seguimos siendo fieles a esa mision en nuestro trabajo. En todo el mundo los empleados de Lilly trabajan para
descubrir y ofrecer medicinas vitales a aquellos que las necesitan, mejorar la comprension y el tratamiento de la enfermedad y contribuir
a las comunidades a través de la accion social y el voluntariado. Si desea mas informacion sobre Lilly, visite www.lilly.com,
http://newsroom.lilly.com/social-channels y www.lilly.es.
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