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RESUMEN

Introduccién: La diabetes es una clase de
enfermedades que se caracterizan por un
nivel elevado de azucar en la sangre ante la
insuficiencia de la produccion de insulina o
la accion de lainsulina. Lainsulina inhalada
es de accion rapida y estd disehada
para ser usada junto con el consumo de
carbohidratos, dirigidos al control de las
excursiones de glucosa prandial.

Objetivo: Determinar el nivel de
conocimiento acerca de usos y propiedades
de la insulina inhalada en estudiantes del
area clinica y médicos internos recién
egresados de la de Medicina y Cirugia-
UNA.

Metodologia: Estudio  observacional
descriptivo de corte trasversal de muestreo
no probabilistico por conveniencia. Abarcé
desde 1 mayo hasta 1 de agosto del
2017. Se realiz6 en las instalaciones de la
Universidad Nacional De Asuncion de la
Republica del Paraguay. La muestra estuvo
constituida por 221 casos, correspondientes

a estudiantes e internos recién egresados de
Medicina y Cirugia. Para el procesamiento
se cred una base de datos en el software
de Microsoft Office Excel 2013, a partir de
la cual se analizé en el software PSPP. Para
la determinacion de la correlacion entre las
variables nominales y cuantitativas y para
la correlacién de las variables cuantitativas,
el coeficiente de correlacion de Spearman.
Para analizar la relacion de dependencia
entre variables nominales y continuas
se realizdé una tabla ANOVA de un factor,
considerando una p<0,05 como significativa.

Resultados: El 55,9% (128) de los
participantes corresponde al sexo femenino.
El rango etario estuvo comprendido entre
21 a 29 afos (23,96%1,57). Los sujetos
encuestados manifestaron que los valores
de la Organizacion Mundial de la Salud
oscilan entre 60-110mg/dl en un 64,6%
(148). Un 82,1% (188) de los encuestados
manifestd que la clasificacion actual de
la American Diabetes Association (ADA)
acerca de la Diabetes Mellitus es DM
1, DM 2, DM gestacional y otros tipos
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especificos. El 64,6% (148) de los sujetos
aseguro no conocer la insulina inhalada.
La enfermedad renal aguda es la patologia
mencionada por los participantes que
no tendria contraindicacion alguna en
un 64,1% (52). Un 58% (47) manifiesta
que no existe una diferencia significativa
en el descenso de la HbAc1 entre el uso
de la insulina inyectable y la inhalable. El
72,4% (166) de los participantes posee un
desconocimiento del tema o no responde
las respuestas necesarias para obtener un
nivel de conocimiento del 60%.

Conclusion: El nivel de conocimiento por
parte de los estudiantes médicos e internos
de la FCM-UNA hacia el uso y propiedades
de la insulina inhalada sigue siendo un
tema poco estudiado y representa un tema
significativo para el campo de la terapéutica
en la Medicina.

Palabras clave: conocimiento, uso,
propiedades, insulina inhalada, estudiantes.

ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a class of
diseases characterized by high blood
sugar levels due to insufficient insulin
production or insulin action. Inhaled insulin
is fast-acting and is designed to be used in
conjunction with carbohydrate intake, aimed
at controlling prandial glucose excursions.

Objective: To determine the level of
knowledge about the uses and properties
of inhaled insulin in clinical students and
interns recently graduated from Medicine
and Surgery-UNA.

Methodology: Non-probabilistic
convenience sampling descriptive cross-
sectional observational study. It covered
from May 1 to August 1, 2017. It was held
at the facilities of the National University
of Asuncion of the Republic of Paraguay.

The sample consisted of 221 cases,
corresponding to students and interns
recently graduated from Medicine and
Surgery. For the processing, a database
was created in the Microsoft Office Excel
2013 software, from which it was analyzed
in the PSPP software. For the determination
of the correlation between the nominal and
quantitative variables and for the correlation
of the quantitative variables, the Spearman
correlation coefficient. To analyze the
dependency relationship between nominal
and continuous variables, a one-factor
ANOVA table was performed, considering
p<0.05 as significant.

Results: 55.9% (128) of the participants
were female. The age range was between
21 and 29 years old (23.96+1.57). The
subjects surveyed stated that the World
Health Organization values range between
60-110mg/dl in 64.6% (148). 82.1% (188)
of the respondents stated that the current
classification of the American Diabetes
Association (ADA) regarding Diabetes
Mellitus is DM 1, DM 2, gestational DM
and other specific types. 64.6% (148) of
the subjects claimed not to know about
inhaled insulin. Acute kidney disease is the
pathology mentioned by the participants
that would not have any contraindication
in 64.1% (52). 58% (47) state that there is
no significant difference in the decrease
in HbAc1 between the use of injectable
and inhalable insulin. 72.4% (166) of the
participants have a lack of knowledge of
the subject or do not answer the necessary
answers to obtain a level of knowledge of
60%.

Conclusion: The level of knowledge on the
part of medical students and interns of the
FCM-UNA towards the use and properties of
inhaled insulin continues to be a little studied
subject and represents a significant issue
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for the field of therapeutics in Medicine.

Keywords: knowledge,
inhaled insulin, students.

use, properties,

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad que se
caracteriza por un nivel elevado de azucar
en la sangre ante la insuficiencia de la
produccion de insulina o la accién de la
insulina. Segun las estimaciones, 422
millones de adultos en todo el mundo tenian
diabetes en 2014, frente a los 108 millones
de 1980. La prevalencia mundial de la
diabetes casi se ha duplicado desde ese
ano, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en
la poblacién adulta (1). Hay dos categorias
de diabetes tipo 1 (T1DM) y diabetes tipo 2
(T2DM). Individuos con T1DM dependen de
la insulina para la supervivencia y dependen
de administracion subcutanea por inyeccién
o infusién continua. Pacientes con DM2
pueden controlar su enfermedad con la
intervencion de estilo de vida o terapias
orales, sin embargo, aquellos que fallan
en estas estrategias requeriran insulina
para lograr un control de la enfermedad.
La administraciéon de insulina via inhalacion
es una alternativa potencial a la insulina
subcutanea en el manejo de la diabetes
(2). Una de las cosas que mas impactan
y mas rechazo generan entre las personas
con diabetes insulino-dependiente es
la via de administracion de la insulina.
Durante afos la industria ha trabajado
duro para intentar luchar contra el principal
problema de la insulina y su manera de
ser administrada. Empresas farmacéuticas
han investigado alternativas que permitan
una via de administracion sencilla, comoda
y rapida. La via nasal a través de un
inhalador, una manera novedosa y sencilla
de administrar la insulina y convertirse en
el sistema preferido por todas las personas

con diabetes del mundo. Por ello, en el
ano 2006 una multinacional desarrollé la
insulina inhalada (3). La insulina inhalada
es de accion rapida y esta disefado
para ser usado junto con el consumo de
carbohidratos, dirigidos al control de las
excursiones de glucosa prandial(4). Los
estudios farmacocinéticos con insulina
inhalada revelan que las concentraciones
séricas de insulina alcanzan un pico mas
temprano y se deterioran mas rapidamente
después de la inhalacion en comparacion
con la insulina regular administrada por
via subcutanea. Ademas, la variabilidad
intrapaciente en la farmacocinética y la
farmacodinamia de la insulina inhalada
es baja; la variabilidad es similar o tal vez
menor que la observada cuando la insulina
se administra por via subcutanea (5). Para
ejercer un efecto sobre los niveles de
glucosa durante varias horas después de la
administracion, hace que lainsulinainhalada
sea un buen candidato para el control de
los niveles de glucosa en las comidas. Sin
embargo, la biodisponibilidad de la insulina
inhalada esta limitada por varios factores,
incluyendo las pérdidas del farmaco dentro
del dispositivo de inhalacion, la orofaringe o
las vias respiratorias superiores, asi como
maniobras ventilatorias adecuadas para
depositar insulina en las vias respiratorias
inferiores. Se necesita mas insulina para la
terapia de inhalacién en comparacion con la
inyeccion, un factor que podria desempenfiar
un papel en riesgo de efectos secundarios a
largo plazo, asi como el costo de la terapia
(6). Se han hecho esfuerzos para tratar
los efectos que el tabaquismo tiene sobre
la farmacocinética de la insulina inhalada.
En estos estudios los fumadores tenian
mayor incidencia de hipoglucemia después
de la administracion de insulina inhalada,
que refleja la tasa mejorada y el grado de
absorcion de la insulina inhalada en los
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fumadores (7). Por ello los fumadores no
pueden recibir este tratamiento ni tampoco
los ex fumadores que lleven menos de
seis meses sin fumar ya que presentan
mas permeabilidad pulmonar y la velocidad
de absorcion de la insulina inhalada es
mayor y mas incontrolada. Los asmaticos
sufren una reduccion del calibre de las vias
aeéreas y de la vascularizacion, de modo
que la tasa de absorcion del compuesto
en asmaticos es “mas reducida y erratica”
respecto a los sujetos sanos (8). La tos
irritativa, de intensidad leve a moderada, fue
el efecto secundario mas frecuentemente
detectado. Aparece al poco tiempo de
la inhalacién, disminuye con el tiempo y
sélo el 1% de los pacientes interrumpid el
tratamiento por este motivo. No se asocia
a alteracion de la funcion pulmonar. No se
han detectado acontecimientos adversos,
salvo ligera sequedad de boca y faringe, y
los propios de la insulina (9). Actualmente
en el Paraguay la insulina inhalada no se
encuentra disponible en ninguna de sus
presentaciones comerciales. El objetivo
general de la investigacién fue determinar
el nivel de conocimiento acerca de usos
y propiedades de la insulina inhalada en
estudiantes del area clinica y médicos
internos recién egresados de la de Medicina
y Cirugia-UNA.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte
trasversal de muestreo no probabilistico por
conveniencia. Abarcé desde 1 mayo del
2017 hasta 1 de agosto del 2017. Se realizo
en las instalaciones del la Universidad
Nacional De Asuncién (UNA) de la Republica
del Paraguay. La muestra del estudio
estuvo constituida por un total de 221
casos, correspondientes a estudiantes de
los estudiantes e internos recién egresados
de Medicina y Cirugia de la UNA de la

Republica del Paraguay. El tamafo de la
muestra se calcul6 con base en el programa
estadistico Epidata considerando [1C:95%;
e=5%; N=561. Para el procesamiento de la
informacion se cred una base de datos en
el software de Microsoft Office Excel 2013,
a partir de la cual se pasara al software
PSPP donde se procesara la informacién
y se calcularan las medidas. Los datos
de variables continuas y nominales se
expresan en medias y proporciones. La
informacion se resumié en tablas y graficos
para su mejor comprension. Para la
determinacién de la correlacion entre las
variables nominales y cuantitativas y para
la correlacién de las variables cuantitativas,
el coeficiente de correlacion de Spearman.
Para analizar la relacion de dependencia
entre variables nominales y continuas
se realizdé una tabla ANOVA de un factor,
considerando una p<0,05 como significativa
en todos los casos. Dentro de las variables
se consideraron las egepidemioldgicas:
Edad (En Afos); Sexo (Masculino vy
Femenino); Procedencia (Asuncion-
Central-Interior); Residencia (Asuncion-
Central-Interior);  Curso(4°-5°-6°-Interno)
y las de conocimiento: Test Sobre DM e
Insulina Inhalada enestudiantes e internos
de la carrera Medicina y Cirugia de la UNA
de la Republica del Paraguay. La poblacion
enfocada fue estudiantes e internos
de Medicina y Cirugia de la Republica
del Paraguay y la poblacion accesible:
estudiantes e internos de Medicina y Cirugia
de la UNA de la Republica del Paraguay. Se
incluyeron estudiantes y médicos internos
recién recibidos de Medicina y Cirugia de
la UNA de la Republica del Paraguay con
edades comprendidas entre 18 y 35 afnos.
Se excluyeron participantes que no deseen
participar del estudio y/o que entreguen
la hoja de manera incompleta o en blanco
y/o que desarrollen los cuestionarios
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fuera del marco temporal del estudio.
Como instrumento para la medicién de
las variables sociodemograficas se utilizo
una encuesta mixta donde se tomaron las
siguientes mediciones teniendo en cuenta
las variables de interés del estudio: Edad
(En Afos); Sexo (Masculino y Femenino);
Procedencia  (Asuncién-Central-Interior);
Residencia (Asuncion-Central-Interior);
Curso(4°-5°-6°-Interno); paraevaluar el nivel
de conocimiento se aplicé una prueba de
inteligencia no verbal. Mide el conocimiento
sobre los usos y propiedades de la Insulina
Inhalada, asi como conocimientos acerca de
la Diabetes, el mismo tendra una valoracion
del nivel conocimiento teniendo en cuenta el
conocimiento acerca de la insulina inhalada
y como mecanismo de estandarizacion la
siguiente escala:

socioeconoémico se constituyeron en los
principales factores asociados a la CVRS.
Se concluyé que la artritis reumatoide
impacta negativamente en la CVRS (19).

MATERIALES Y METODOS

La contextualizacion del problema se
abordé con la técnica de documental,
describid la relacion que existe entre la
calidad de vida y capacidad funcional en
pacientes que padecen artritis reumatoide
(AR) desde Ilos diferentes resultados
obtenidos por los investigadores que
abordaron acerca del tema. El presente
trabajo se enmarcé en una investigacion
tedrico-descriptiva de tipo documental,
dado que el procedimiento implica la
busqueda, organizacidon, sistematizacion
y analisis de un conjunto de documentos
electronicos, encontrado en base de
revistas cientificas como Scielo, Dialnet,
EBSCO, Google Académico, Latindex y
otros, especificamente sobre la calidad de
vida y capacidad funcional de pacientes con

artritis reumatoide.

RESULTADOS

Comparacion en los estudios realizados
con relacion a los resultados obtenidos en
las puntuaciones de las escalas del QoL-RA
(escala para medir la calidad de vida).
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Estandarizacion | Porcentaje N° De Respuestas Correctas

i Ninguna correcta, desconocimiento del tema, 1
Insuficiente <60%
0 2 respuestas correctas.

Regular 60-69% 3 respuestas correctas
Bueno 70-79% 4 respuestas correctas
Muy Bueno 80-89% 5 respuestas correctas
Excelente 90-100% 6 respuestas correctas

Seinformd alos estudiantes e internos de la carrera de Medicinay Cirugia de la Universidad Nacional de Asuncion
de la Republica del Paraguay, del trabajo de investigacion. Pidiéndoles el permiso legal correspondiente para
su participacion, si estos lo desean, en el trabajo. Se pidid, a la institucion, los permisos correspondientes
para realizar el estudio en sus instalaciones. Para la realizacion de la casuistica se respetaron los cuatro
principios basicos de la Bioética. Se respetd el principio de la justicia al no excluir ninguna encuesta que
cumpla los criterios de inclusion, que no sea descartado por los criterios de exclusién y esté completa, dando
la misma oportunidad a todos los participantes, sin hacer discriminacién alguna entre sexo, edad, nacionalidad
y religion. Se respeto el principio de no maleficencia al no publicar de ninguna forma datos que puedan poner
en riesgo el anonimato de los participantes, respetando su privacidad. Se respeté el principio de beneficencia
al realizar la investigacion de manera objetiva sin influenciarse por intereses de ningun tipo y comunicédndoles
los resultados a las autoridades de las instituciones de salud de modo de tener un estudio sobre nivel de
conocimiento acerca de los usos y propiedades de la Insulina Inhalada en los estudiantes y médicos internos
de la carrera de Medicina y Cirugia. Se respeté el principio de autonomia, dando a los sujetos de estudio
la oportunidad de retirarse del estudio en cualquier momento. Se garantizd el anonimato de los sujetos de
estudio al momento del analisis y presentacion de los resultados.

RESULTADOS encuestados manifestd que la clasificacion

El 559% (128) de los participantes actual de la American Diabetes Association
(ADA) acerca de la Diabetes Mellitus es
DM 1, DM 2, DM gestacional y otros tipos
especificos. El 64,6% (148) de los sujetos

corresponde al sexo femenino. La mayoria
de los participantes eran procedentes
de la ciudad de Asuncion en un 54,1% R
(124). El rango etario de los participantes aseguro no conocer la insulina inhalada.

estuvo comprendido entre 21 a 29 afios La afirmacion que la insulina inhalada es
(23,96+1,57). El 50,2% (115) de los YN farmaco que se aprobo y se utiliza en

participantes manifesté que el consumo Europa, pero no liego a Latinoamerica es

excesivo de alimentos dulces o azucarados ~ 2¢€Ptada porlamayoria de los participantes
influyen de maneraimportante en la etiologia del estudio con un 59,2% (48)' El77,9%(63)
de la Diabetes Mellitus. En un 69,9% (160), d€ los encuestados afirmaron que la
los participantes indicaron que las personas msulmg inhalada pueden ser utilizada en
que poseen Diabetes Mellitus no necesitan tratamientos tanto de la DM1 como la DM2.
consumir siempre alimentos escasos en
calorias en su dieta diaria de forma esencial.
Los sujetos encuestados manifestaron que
los valores de la Organizacion Mundial
de la Salud oscilan entre 60-110mg/dl en
un 64,6% (148). Un 82,1% (188) de los
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Tabla 1. Conocimiento donde el uso de la insulina inhalada no presenta contraindicacion.

_ Frecuencia Porcentaje
Fumadores 18 49
Portadores de EPOC 16 19,7
Enfermedad Renal Aguda 52 64.1
Asmaticos 9 11,1
Total 81 100,0

Laenfermedad renal aguda es la patologia mas mencionada por los participantes que no tendria contraindicacion
alguna para la utilizacion de la insulina inhalada como tratamiento en un 64,1% (52).

Un 58% (47) manifiesta que no existe una diferencia significativa en el descenso de la HbAc1 entre el uso de
la insulina inyectable y la inhalable. En un 53%(43) de los participantes manifiesta que es falsa la afirmacion
donde se contempla que la insulina inhalable posee mayor eficacia que la inyectable, reduciendo los niveles
de glucosa en ayunas y la glucosa postprandial de 1 hora.

Tabla 2. Asociacion. Conocimiento de insulina inhalada-Sexo.

¢ Conoce la insulina inhalada?
i Total
Si No
Sex Masculino 37 64 101
o Femenino 44 84 128
Total 81 148 229

El desconocimiento de la insulina por ambos sexos presenta un caracter relevante donde de manifiesta la

escasa informacion del tema sin distincion de sexo.

Tabla 3. Nivel de conocimiento de participantes acerca de la insulina inhalada.

N° De Respuestas Ny .
Correctas Frecuencia Porcentaje
Desconocimiento del tema o
166 72,4
1-2 respuestas correctas

3 respuestas correctas 23 10,0

4 respuestas correctas 23 10,0

5 respuestas correctas 11 48

6 respuestas correctas 6 2,62

El 72,4% (166) del total de los participantes posee un desconocimiento del tema o no responde las respuestas
necesarias para obtener un nivel de conocimiento del 60%.
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DISCUSION

Sobre el consumo desmedido de dulces
y/o refrescos azucarados como causal de la
DM, la relacion casi uno-uno de la respuesta
hace pensar que los sujetos manejan que el
consumo excesivo de azucar en un factor
de riesgo, sin embargo, olvidan que es una
enfermedad polifactorial (10). La mayoria
respondid correctamente la afirmacion de
‘la persona que tiene DM siempre debe
comer o comprar productos dietéticos o
light”. Segun estudios, los alimentos “bajos
en grasa” contienen mayor cantidad de
azucares para poder compensar el mal
sabor, entonces concienciar a pacientes
diabéticos como a la comunidad en general
(11). La mayoria no conoce los valores
normales de glucosa en ayunas en sangre
segun la OMS, debido a que estos indicaron
el valor de glicemia normal en ayunas
segun los criterios de la American Diabetes
Association (ADA), el cual debe ser inferior
a 100 mg/dl. (12). El limite superior de la
glicemia normal en ayunas para pacientes
sin diabetes establecido por la OMS como
inferior a 110 mg/dl, se baso en este siendo
el nivel por encima del cual la primera fase
de la secrecion de insulina se pierde en
respuestaalaglucosaintravenosayqueesta
asociada con un riesgo progresivamente
mayor de desarrollar complicaciones micro
y macrovasculares (13). En la clasificacion
de la diabetes propuesta por la ADA, el
81,2% (188) respondié correctamente,
porcentaje mayor al encontrado en otras
areas de la salud (59,6%) como odontologia
(14). Solo 50 % de la poblacién que padece
esta enfermedad la conoce sin tener en
cuenta la clasificacion (15). En cuanto a la
insulina inhalada solo un 35,4% (81) refirio
conocerla lo cual contrasta fuertemente con
el nivel de conocimiento sobre la insulina
convencional donde los estudiantes de
medicina tienen un amplio conocimiento.
Acerca de la insulina inhalada un 44,5%
(102) indicé que el farmaco se aprobo
en Europa pero aun sin encontrarse en
Latinoamérica. El 55,9% respondié que no
existe diferencia significativa en el descenso

de la HbAc1 con la insulina inyectable
versus la insulina inhalada, comparando
con un estudio sobre el uso de insulina
inhalada en diabéticos tipo 1, donde no hubo
diferencias en el control glucémico evaluado
por HbA1c (16), incluso comparando con
otros estudios, el control glucémico fue
semejante en ambos brazos de tratamiento
(17). Cuatro estudios formaron el programa
de estudio clinico de insulina inhalada en
diabetes tipo 2. El estudio de DeFronzo,
83% de los pacientes del grupo de insulina
inhalada alcanzaron una cifra de HbA1c
menor a 8% (18). El estudio de Barnett
se observd que los beneficios alcanzados
con insulina inhalada, agentes orales o la
combinacion de ambos eran semejantes
en el subgrupo de pacientes con HbA1C
basal < 9.5%; sin embargo, en el subgrupo
de pacientes con HbA1C basal > 9.5%, el
agregar insulina inhalada llevé a mayores
descensos, estadisticamente significativos
en las cifras de HbA1C que el agregar el
otro tipo de hipoglucemiante oral (19).
Rosenstock incluyd usar insulina inhalada
como unico farmaco o la combinacion de
su esquema de 2 hipoglucemiantes orales
mas insulina inhalada; los descensos
de las cifras promedio de HbA1c en los
3 grupos al final fueron de 0.2, 1.4 y 1.9
puntos porcentuales en los grupos de
hipoglucemiantes orales, insulina inhalada
como unico farmaco y la combinacion de
2 hipoglucemiantes mas insulina inhalada,
respectivamente, demostrando una clara
utilidad del tratamiento con esta formulacién
de insulina (20). Hollander incluyo pacientes
tratados con insulina inhalada preprandial
mas una aplicacion subcutanea de insulina
al acostarse yuna mezcla de insulinas de
accion rapida e intermedia via subcutanea
2 a 3 veces al dia; el control obtenido
fue semejante con ambos esquemas de
tratamiento (21). En cuanto a la efectividad
en relacion al tiempo de disminucion de la
glicemia, el 58% respondi6é que la insulina
inhalada no representaba una ventaja
en este punto. Rave y colaboradores
desarrollaron un estudio donde se llegd a
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la conclusion de que la insulina inhalada
presenta un efecto farmacodinamico similar
a la insulina subcutanea (22). Sin embargo,
Edgerton y colaboradores observaron en
modelos animales el efecto metabdlico
maximo de la insulina inhalada a los 108
minutos, en comparacién con 147 minutos
de la insulina subcutanea de accién rapida,
y las concentraciones maximas en plasma
se alcanzaron en 24 minutos versus 106
minutos respectivamente (23,24). Con
relacién a los pacientes que pueden utilizar
la insulina inhalada el 77,9% respondié en
ambos tipos de diabetes mellitus lo que
se corresponde con la literatura. Ampudia-
Blasco describid una eficacia comparable a
la de la insulina regular humana, la insulina
inhalada podia utilizarse como insulina
prandial en diabéticos tipo 1 y tipo 2.
Seguido del 13,5% que refiere la utilizacion
solo puede darse en la diabetes mellitus tipo
1 (25). El 31,7% de los hombres contestd
que los valores normales de glucemia
segun la OMS son de 70- 110 mg/dl y las
mujeres contestaron de igual manera en un
29,7%. 63,3% de los hombres y el 65,6%
de las mujeres afirmaron que los valores
normales van en un rango de 60-100 mg/dI,
valores que son considerados adecuados
segun la ADA Se debe considerar que el
manejo actual de los valores de glicemia en
los estudiantes de medicina predomina las
aportadas por la ADA, ya que los valores
de la OMS no fueron modificados (26).
La Diabetes Mellitus se clasifica, segun
ADA, en DM tipo 1, DM tipo 2, Diabetes
gestacional y otros tipos especificos. Esta
clasificaciéon fue reconocida por el 73,3%
de los hombres y el 89% de las mujeres
de la poblacion en estudio (26,27). 20%
de los hombres tendieron a confundir la
clasificacion establecida por la ADA con una
clasificacion no existente, pero que incluye
como parametro a la resistencia a la insulina
0 ausencia de esta; la misma casuistica se
presentd en 8% en las mujeres. Teniendo
en cuenta la poca distribucién y uso de
la insulina inhalada en Latinoamérica es
llamativo que el 64,6% de los encuestados

que se encuentran en el ciclo clinico de la
carrera carece de conocimiento sobre la
existencia de este tipo de administracion
farmacoldgica, esta distribucidon es casi
parejo enlo que respecta al género, reflejado
en un 64,4% de desconocimiento en los
hombres frente al 65,7% en las mujeres.
En llamativo el contraste encontrado en el
nivel de conocimiento sobre la insulina de
aplicaciéon percutanea en el cual se aprecia
que en el ciclo clinico el conocimiento
adecuado de este entre 76 - 82% (28,29).
La investigacion destaca que el nivel de
conocimiento por parte de los estudiantes
médicos e internos de la FCM-UNA hacia
el uso y propiedades de la insulina inhalada
sigue siendo un tema poco estudiado y
representa un tema significativo para el
campo de la terapéutica en la Medicina.
Es necesario demostrar la relevancia del
conocimiento acerca de la insulina inhalada
y su beneficio a la salud publica. Se sefnala
la importancia de la educacién a nivel
regional y local. Ala luz de estos estudios, se
recomiendan evaluar estudios futuros mas
potentes para confirmar dichos hallazgos.
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