
Superando las barreras a la insulinización

Las 8 principales barreras 

y sus soluciones.1,5

1. Percepciones erróneas 

sobre la insulina4,5

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

Muchos pacientes creen que el 
uso de insulina implica una 
progresión grave de la 
enfermedad o dependencia 
total.	

POSIBLE SOLUCIÓN

Educación personalizada y 
comunicación positiva 
enfocada en los beneficios.

2. Problemas de comunicación5

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

Falta de una comunicación clara 
y eficaz entre médico y 
paciente, lo que retrasa la 
decisión de iniciar insulina.

POSIBLE SOLUCIÓN

Mejorar la comunicación 
médico-paciente a través 
de enfoques centrados en el 
paciente y apoyo empático.

3. Ansiedad y depresión 

en pacientes5

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

Condiciones psicológicas que 
dificultan la aceptación de un 
tratamiento inyectable como la 
insulina.

POSIBLE SOLUCIÓN

Referencia a servicios 
psicológicos, terapia 
cognitivo-conductual y 
grupos de apoyo.

4. Complejidad del tratamiento4

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

La insulinización se percibe 
como complicada debido al 
monitoreo y la dosificación 
constante, lo que crea rechazo.

POSIBLE SOLUCIÓN

Referencia a servicios 
psicológicos, terapia 
cognitivo-conductual y 
grupos de apoyo.

5. Aumento de peso 
asociado a la insulina2

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

Los pacientes temen el aumento 
de peso como efecto 
secundario de la insulinización, 
lo que les desmotiva.

POSIBLE SOLUCIÓN

Referencia a servicios 
psicológicos, terapia 
cognitivo-conductual y 
grupos de apoyo.

6. Miedo a las inyecciones4,5

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

Los pacientes temen el dolor o 
incomodidad asociados a las 
inyecciones diarias, lo que 
retrasa su inicio.

POSIBLE SOLUCIÓN

Referencia a servicios 
psicológicos, terapia 
cognitivo-conductual y 
grupos de apoyo.

7. Miedo a la hipoglucemia4,5

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

Temor a experimentar episodios 
de hipoglucemia, que puede 
afectar su seguridad y calidad 
de vida.

POSIBLE SOLUCIÓN

Proporcionar 
monitorización continua de 
glucosa y educar sobre 
prevención de 
hipoglucemias.

8. Inercia terapéutica 

por parte del médico6

barrera deL PACIENTE  
& PROFESIONAL SANITARIO

Algunos profesionales retrasan 
la insulinización debido a la falta 
de confianza o formación 
adecuada en el manejo.

POSIBLE SOLUCIÓN

Capacitación continua a los 
profesionales de la salud 
sobre cuándo y cómo iniciar 
insulina oportunamente.

Elaborado a partir de López-Simarro (2021) 1 y Russel-Jones (2018).1
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