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Resumen
“Comportamiento hacia el uso de insulina por pacientes diabéticos de la UMF 1
IMSS Aguascalientes.
Introduccién: Alrededor del mundo se han realizado diversos estudios que permitan
medir el comportamiento a la adherencia al uso de insulina, sin contar con uno avalado
por el Modelo de Creencias en Salud, sin embargo los instrumentos utilizados en los
estudios previos carecen de cualidades psicométricas que garanticen su validez y
confiabilidad, asi como un modelo que les confiera solidez tedrica.
Objetivo: Identificar el comportamiento de los pacientes diabéticos al uso de insulina en
la Unidad de Medicina Familiar No. 1.
Material y Métodos: Estudio transversal descriptivo observacional a pacientes con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 que no utilizan insulinoterapia que acudieron a
consulta de DIABETIMSS en la unidad de medicina familiar nimero 1. El tipo de muestreo
es aleatorio simple, con un total de tamafio de la muestra de (n= 176). Utilizando
instrumento “evaluacién del comportamiento hacia el uso de insulina por parte de
pacientes con diabetes mellitus tipo 2”, realizada por Bernal y Cols. 2016, que consta de
50 items y mide las siguientes dimensiones:

- Susceptibilidad percibidas

- Gravedad percibida

- Beneficios percibidos

- Barreras percibidas

- Pistas positivas para la accion

- Pistas negativas para la accion

- Auto eficacia
Plan de analisis: Con los valores asignados mediante Escala de Likert se realizé analisis
descriptivo de cada una de las 7 dimensiones del instrumento con el Programa Estadistico
SPSS 21.
Resultados y conclusiones: Se obtuvo que la mayoria de los de encuestados presento
un comportamiento positivo al uso de insulina como medicamento de primera linea en el
tratamiento de su patologia. Lo que sugiere que existen barreras al uso de insulina que se

han ido superando por parte de los pacientes diabéticos.



Abstract

"Behavior towards the use of insulin by diabetic patients of the UMF1 IMSS
Aguascalientes.

Introduction: Various studies have been carried out around the world to measure the
adherence behavior to insulin use, without having one supported by the Health Belief
Model, however the instruments used in the previous studies lack psychometric qualities
guarantee their validity and reliability, as well as a model that gives them theoretical
solidity.

Objective: To identify the behavior of diabetic patients to the use of insulin in Family
Medicine Unit No. 1.

Material and Methods: A descriptive, observational, cross-sectional study of patients
diagnosed with diabetes mellitus type 2 who did not use insulin therapy and who attended
the DIABETIMSS consultation in family medicine unit number 1. The type of sampling is
simple random, with a total of the sample of (n = 176). Using instrument "evaluation of the
behavior towards the use of insulin by patients with diabetes mellitus type 2", carried out
by Bernal and Cols. 2016, which consists of 50 items and measures the following
dimensions:

- Perceived susceptibility

- Perceived gravity

- Perceived benefits

- Perceived barriers

- Positive tracks for action

- Negative tracks for action

- Self efficacy

Analysis plan: With the values assigned through the Likert Scale, a descriptive analysis
of each of the 7 dimensions of the instrument was carried out with the SPSS 21 Statistical
Program.

Results and conclusions: It was obtained that the majority of respondents presented a
positive behavior to the use of insulin as a first line medication in the treatment of their
pathology. This suggests that there are barriers to the use of insulin that have been

overcome by diabetic patients.



Introduccion
Innumerables estudios sugieren que el paciente diabético debe de iniciar de manera
temprana la insulinizacion para disminuir el riesgo de complicaciones tanto a corto,

mediano y largo plazo, como lo sugiere la Asociacién Americana de la Diabetes.**

A pesar de que existen numerosos estudios para valorar el comportamiento al uso de
insulina por parte de los pacientes diabéticos, en la actualidad siguen existiendo
demasiadas barreras para su utilizacién a pesar de contar con informacion actualizada en

el manejo de la enfermedad.

La mayoria de los estudios siguen considerando y encontrando una percepcion de
manera negativa al uso de este antidiabético.

En este estudio se pretende identificar el comportamiento a la adherencia de los pacientes
al uso de insulina, considerando un instrumento que evalué las dimensiones del Modelo
de Creencias en Salud, y que este adecuado a la poblacion mexicana, ya que la mayoria
de los estudios son realizados por extranjeros en poblacion latina o asiatica.

No obstante los resultados obtenidos no seran mermados por criterios de psicometricidad,

y la consistencia serd apoyada por el Modelo de Creencias en Salud.

Por lo que resulta la necesidad de realizar un estudio en poblacibn mexicana, que este
sustentado en un Modelo que evalla el comportamiento individual, abarcando 6
dimensiones, las cuales identifican percepciones positivas y negativas en el “rol del
enfermo”, en la adherencia de los regimenes médicos recomendados, asi como el
comportamiento que se espera que el paciente adopte de acuerdo a su padecimiento con

el objetivo de evitar la progresion hacia las complicaciones propias de la patologia.
Por lo que el paciente diabético representa una seria de complejidades en todas las areas

de atencion médica para el personal de salud, a pesar de ser un tema ya demasiado

estudiado.
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|. Antecedentes Cientificos

[.A. Estudios para Identificar Comportamiento al Uso de Insulina

Campos (2007) realizé el estudio descriptivo “Cultural Barriers to Use of Insulin in
Hispanics with Type 2 Diabetes” con el objetivo de identificar la barreras y el
comportamiento al uso de insulina, donde se concluye que la mayoria de los pacientes
hispanos tienen un mayor complejo de barreras culturales al tratamiento de insulina, en la
mayoria de los casos, con alto porcentaje de puntos negativos, y es debido a las
condiciones socioecondmicas, y creencias culturales en los que destacan puntos tales
como:

1.- Miedo al uso de insulina.

2.- Probables complicaciones atribuibles al uso de insulina.

3.- Solo la utilizarian como tratamiento final en su enfermedad.*

Gonzalez y cols. (2014) realizaron el estudio “Resistencia psicolégica al uso de
insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una poblacién venezolana”
Estudio transversal descriptivo donde se evaluaron 254 pacientes con duracién media de
la Diabetes Mellitus tipo 2 fue de 7.1 afios en la poblacién venezolana con el objetivo de
conocer el porcentaje de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, resistentes al
uso de insulina.’

Se utilizaron los siguientes items los cuales se agruparon en puntos positivos:

1-Me ayudara a sentirme mejor

2-Es una oportunidad para tener un mejor control de mi diabetes

3-Es el siguiente paso l6gico en mi tratamiento

Y en puntos negativos:

1-Siento que es un fracaso personal

2-Siento miedo de inyectarme

3-Siento que la enfermedad esta empeorando

En los resultados se pudo observar que el 75.3% del grupo presenté creencias negativas

hacia la insulina en comparacion al 17.4% de los dispuestos a utilizarla.

Leyva y cols. (2015) realizaron el estudio “Percepcion de la insulinoterapia en
pacientes con diabetes mellitus tipo 2 descontrolada” un estudio transversal con el

objetivo de conocer la percepcion de la insulinoterapia en los pacientes con diabetes
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mellitus tipo 2 descontrolada tratados con hipoglucemiantes orales o con insulina. La
percepcion se evalué mediante la escala de percepcion del tratamiento de insulina
(Insulin Treatment Appraisal Scale [ITAS]). Con resultado de la percepcion de la
insulinoterapia es mas negativa en los sujetos que usan hipoglucemiantes orales que en
los que usan insulina, debido a caracteristicas englobadas en puntos negativos, en la

mayoria debido a creencias socioculturales °

Sapkota y cols. (2016) realizaron el estudio “Las percepciones de los pacientes de
Nepal de modalidades de tratamiento para la diabetes tipo 2” mediante entrevistas
cualitativas con el objetivo de medir la percepcion al uso de medicamentos para control de
la diabetes. Con resultados de las percepciones de tratamiento de la diabetes fueron
similares entre los participantes de Nepal en Australia y Nepal. Hubo una resistencia
general a iniciar los medicamentos antidiabéticos orales y una resistencia ain mayor para
comenzar la terapia parenteral (insulina). Los participantes prefirieron tratar
modificaciones de estilo de vida y tratamientos alternativos como hierbas y medicinas
"tradicionales"”, sobre todo como un primer paso. Ademas de que a insulina se percibe
como la "ultima opcién" disponible para el tratamiento de la diabetes ya que
conclusion las medicaciones antidiabéticas fueron percibidos como perjudiciales e

imparable una vez iniciada.’

Se buscaron articulos en MEDLINE, EMBASE, Proquest y Pub Med ademas de delimitar
a los ultimos 12 afios (2005-2017). En cual se utilizaron Mesh como: comportamiento=
behavior, uso= use, adherence e insulina= insulin, y utilizaron como palabras clave. La
busqueda se limit6 al idioma inglés y a los sujetos humanos, con tipos de publicacion por
titulo. Las listas de referencias de los articulos relevantes se revisaron para identificar
informacién importante. Para mitigar el posible sesgo de publicacién y maximizar la
busqueda, también se revisaron las referencias que figuran en las reseflas y / o las

fuentes principales.

I.B. Proyectos Relacionados con el Mismo Problema

M. Peyrot y cols. (2012) En el estudio “Los comportamientos de adhesion de insulina
y las barreras en las actitudes globales multinacionales de pacientes y médicos en
el estudio de la terapia con insulina”. Se examind las creencias del paciente y los

médicos respecto a la terapia de insulina y el grado en que los pacientes se adhieren a
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sus regimenes de insulina, con resultados donde los paciente indicaron las mismas cinco

razones mas comunes para la utilizacion de insulina los cuales fueron:

omisién de aplicacion de insulina / no adhesién:

demasiado ocupado

problemas emocionales

vergiienza publica. *°
Con resultados de la mayoria de los pacientes consideran que el tratamiento con insulina
es tan restrictivo, de estos mas pacientes aseguran que tratamiento con insulina tiene

efecto positivo que los impactos negativos en sus vidas.**

Martinez y cols. (2007) realizaron el estudio de las “barreras de la prescripciéon de
insulina (SHIP ©): desarrollo, calificacion y validaciéon inicial de un nuevo
cuestionario auto administrado”El (SHIP) cuestionario 'El estudio de las barreras de la
prescripcion de insulina' fue desarrollado sobre la base de una lista de conceptos
derivados de grupos de diabéticos, y se incluy6 en dos estudios transversales con disefio
similar: estudio oral SHIP y el estudio SHIP Pre mezcla. En las propiedades
psicométricas se evaluaron 14 items agrupados en 3 dimensiones: "la aceptacion y
motivacién", "miedo y limitaciones y' 'las restricciones y las barreras hacia la inyeccion de
insulina. La consistencia interna fiabilidad fue excelente (alfa de Cronbach> 0,70); validez
concurrente era bueno. Con resultados favorables a utilizar la insulina como tratamiento

en su patologia como primera linea.*®

Gonzalez y cols. (2014) realizaron el estudio “Resistencia psicologica al uso de
insulina en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en una poblaciéon venezolana”
Estudio transversal descriptivo donde se evaluaron 254 pacientes con duracién media de
la Diabetes Mellitus tipo 2 fue de 7.1 afios en la poblacién venezolana con el objetivo de
conocer el porcentaje de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, resistentes al
uso de insulina.’

Se utilizaron los siguientes items los cuales se agruparon en puntos positivos:

1-Me ayudara a sentirme mejor

2-Es una oportunidad para tener un mejor control de mi diabetes

3-Es el siguiente paso I6gico en mi tratamiento

Y en puntos negativos:

1-Siento que es un fracaso personal
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2-Siento miedo de inyectarme

3-Siento que la enfermedad est4 empeorando

En los resultados se pudo observar que el 75.3% del grupo presenté creencias negativas
hacia la insulina en comparacion al 17.4% de los dispuestos a utilizarla.

Fu y cols. (2013) realizaron estudio sobre el Desarrollo y Validacion de las actitudes
chinas a uso insulina Cuestionario (Ch-asiq) para pacientes de atencién primaria
con la diabetes tipo 2. Los objetivos fueron para desarrollar y evaluar las propiedades
psicométricas de un cuestionario que evalia en China las barreras y facilitadores que
inician la insulina en pacientes de atencién primaria con la diabetes tipo 2 mal controlada.
Se realizaron analisis factorial exploratorio.4s El instrumento de 13 items tenia una
estructura de cuatro escala abordar: 'auto-imagen y la estigmatizacion" Los factores que
promueven la auto-eficacia; “El miedo al dolor o agujas” y 'El tiempo y el apoyo de la
familia’.*®

Campos (2007) realizé el estudio descriptivo “Cultural Barriers to Use of Insulin in
Hispanics with Type 2 Diabetes” con el objetivo de identificar la barreras y el
comportamiento al uso de insulina, donde se concluye que la mayoria de los pacientes
hispanos tienen un mayor complejo de barreras culturales al tratamiento de insulina, en la
mayoria de los casos, con alto porcentaje de puntos negativos, y es debido a las
condiciones socioecondmicas, y creencias culturales en los que destacan puntos tales
como:

1.- miedo al uso de insulina

2.- probables complicaciones atribuibles al uso de insulina

3.- solo la utilizarian como tratamiento final en su enfermedad*

Harashima y cols (2016) realizaron el estudio “Actitudes de los pacientes y los
médicos a la terapia con insulina en Japdén: un analisis de la actitud global de
pacientes y médicos en el estudio de la terapia con insulina. Con resultados el 44%
de los pacientes japoneses informaron omision o falta de adherencia a la insulina, un valor
mayor que la reportada en otros paises. Los médicos japoneses informaron que la no
adhesion a la insulina fue impulsada por los estilos de vida de sus
pacientes. Conclusiones de muchos pacientes japoneses que reciben terapia con insulina

omiten 0 no se adhieren a la insulina, posiblemente por temor a la hipoglucemia, o por
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razones de estilo de vida. Se necesitan los regimenes de insulina que reducen el riesgo

de hipoglucemia, sin interferir con los estilos de vida de los pacientes.*’

ll. Marco Tedrico

ILA. Teorias y Modelos del Comportamiento

[ILA.1. Concepto identificar

Comprobar o comparar, generalmente de forma competitiva, la habilidad, fuerza o valia de
algo o de alguien en relacion con otra cosa u otra persona.

La Real Academia de la Lengua Espafiola lo define como “Tener determinada dimensién”

IILA.2. Concepto comportamiento hacia la insulina

Una de las tres areas de aplicacion del modelo de creencias en salud es en el
“comportamiento del rol del enfermo”, que se refiere a la adherencia del enfermo a los
regimenes médicos recomendados, como el comportamiento que se espera que el
paciente adopte de acuerdo a su padecimiento con el objetivo de evitar progresion hacia
las complicaciones.?

Ahora bien es cierto que el paciente diabético debe enfatizar sus recomendaciones en
varias areas, desde la dieta y el ejercicio, entre otras, es importante sefialar que una vez
indicado el uso de insulina como primera linea de manejo de su patologia, es importante
gue su comportamiento hacia ella, se reflejado en su adherencia tanto en dosis correcta,

horario indicado y la frecuencia en su aplicacion diaria. ***

[I.LA.3. Concepto adherencia terapéutica
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la adherencia al tratamiento como el
cumplimiento del mismo; es decir, tomar la medicacién de acuerdo con la dosificacién del

programa prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo. °

[ILA.4. Las creencias en salud y su relacion con la no adherencia terapéutica
Becker y Janz entre 1984, explican el fenébmeno de la falla en la adherencia terapéutica
mediante los siguientes puntos.

- La adherencia inapropiada a los planes de tratamiento indicados, es tal vez la

barrera mas importante para lograr resultados de salud exitosos.
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- Alta tasa de falta de cooperacion del paciente. Debido en base en resultados de

las acciones terapéuticas y preventivas experimentadas en su propia persona u

observados en otros. 1**3

" Valores generales para la salud w

" Percepcitn de vulnerablidad de Percepeitn de

enfermarse I
" Percepcion sobre la gravedad de amenaza conlra la
enfermarse salud
i
Conducta
saludable
" Percepcibn de beneficios \ Creencias sobre la
" Percepcién de los costos de

| S, posibilidad de

accibn irl
" Creencia en la eficacia de las reducir la amenaza
medios concratos

Figura 1.- Diagrama del Modelo de Creencias en Salud™

II.B. Modelo de Creencia en la Salud (Health belief model)
[I.B.1. Definicién del Modelo de Creencias en Salud
Modelo psicosocial de cambio de comportamiento individual desarrollado para explicar y
predecir los comportamientos relacionados con la salud. Es aplicable en 3 grandes area:
- En la utilizacion de los servicios de salud
- En las acciones preventivas y de deteccion oportuna de enfermedades
- En la adherencia o cumplimiento terapéutico™
Este modelo es uno de los mas utilizados por los profesionales de la salud que tratan con
comportamientos relacionados con la salud y sugiere que las apreciaciones que tienen las
personas sobre los problemas de salud, explican la participacion, o falta de compromiso
en el comportamiento de promocién de la salud. De acuerdo a su teoria, los individuos
seran mas propensos a adoptar 0 mantenerse en la ejecucién de un comportamiento
saludable, si:
a) Si creen que son susceptibles a determinada enfermedad (susceptibilidad
percibida)
b) Sicreen que tal enfermedad tiene consecuencias graves (gravedad percibida)
c) Si creen que los beneficios del nuevo comportamiento son grandes y que el

comportamiento es a la vez factible y eficaz (beneficios percibidos)
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d) Si creen que las barreras al nuevo comportamiento son pocas y facil de
superar (barreras percibidas)

e) Si tienen confianza en sus propias habilidades para adquirir o permanecer en
el comportamiento saludable (autoeficacia percibida)

f) Si cuentan con sefiales o pistas que les motiven a emprender el

comportamiento o mantenerse en donde mismo (pistas para la accion)*®

[I.B.2. Origen del Modelo de Creencias en Salud

Se desarrolld por los psicélogos sociales Godfrey Hochbaum, Irwin Rosntaock, Sthepen
Kegels.®

Desde su origen en la década de los cincuenta, el Modelo de Creencias de Salud se ha
convertido en uno de los marcos tedricos mas usados en Psicologia de la Salud para
explicar los comportamientos de salud y preventivos de la enfermedad.” Se trata de un
modelo de inspiracion cognitiva que considera dichos comportamientos como resultado
del conjunto de creencias y valoraciones internas que el sujeto aporta a una situacion
determinada.*® Aunque el nimero de investigaciones que este modelo genera atn hoy dia
es considerable numerosos resultados contradictorios cuestionan su validez explicativa,
resaltando la falta de correspondencia encontrada entre las creencias de un sujeto y su

comportamiento relacionado con la salud.’

I1.B.3. Componentes del Modelo de Creencias en Salud
Esta basado en dimensiones, variables o constructos:

- Susceptibilidad percibida: percepcién individual de la susceptibilidad o riesgo de

contraer una enfermedad o tener una lesion.*®

- Severidad percibida: percepcién de una persona acerca de cuan severas pueden

ser las lesiones o enfermedades; aquellas lesiones o enfermedades que no

parezcan tan severas, es poco probable que reciban atencion de alguien. *®

- Beneficios percibidos: es la percepcion de una persona sobre los beneficios de
practicar acciones preventivas; si una persona duda de la efectividad de una
recomendacion o de un consejo para remediar una situacion, es poco probable
que lo siga. *®

- Barreras percibidas: percepcion de una barrera que impide la toma de acciones;

las barreras pueden variar y pueden incluir aspectos financieros, culturales o de
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formacion (Como el dominio de un idioma extranjero); por ejemplo, si una persona
percibe que el alimentarse de manera saludable implica un costo superior, es
menos probable que cambie sus habitos alimentarios. *

- Pistas para la accion: estimulos internos o externos que actian como

desencadenantes del comportamiento de salud deseado.'®

- Autoeficacia: conviccion que tienen los individuos de que pueden desempefiar con
éxito el comportamiento requerido para producir el resultado deseado. El grado de
autoeficacia determina el grado de esfuerzo que el individuo invierte en la

adopcién de un comportamiento saludable. *2

I.B.4. Areas de aplicacion del Modelo de Creencias en Salud

Se ha utilizado en un amplio nimero de ejemplos, que incluye la prediccion de la
disposicién a cambiar habitos de salud desfavorables, la prediccion de adoptar conductas
saludables, la prediccion del cumplimiento a la adherencia terapéutica y la prediccién de
la disposicion a hacer uso de diferentes métodos de detecciones oportunas o de acciones

preventivas. *°

I1.B.5. Impacto actual del Modelo de Creencias en Salud

Existen trabajos recientes en los Gltimos 5 afios post doctorales publicados por cientificos,
quienes se han interesado en disefiar modelos de analisis predictivo del comportamiento
en areas de salud, y en desarrollar programas computarizados para motivar cambios

conductuales a largo plazo, utilizando en modelo de Creencias en Salud.”

I1.B.6. EI comportamiento en el Modelo de Creencias en Salud

El Modelo de Creencias en Salud se basa en la teoria del valor de las expectativas, y lo
cual basicamente se refiere en la suposicion de que las personas se comprometeran en
un comportamiento favorable para su salud:

1.- Si ellos valoran el resultado relaciona al comportamiento; es decir, la consecuencia de
estar sano o0 no complicarse y si se adhieren a las recomendaciones médicas dadas.

2.- Si ellos piensan que ese comportamiento tienen altas probabilidades de obtener ese
resultado.

Los siguientes son los componentes actuales del Modelo de Creencias en Salud, los

cuales explican que una persona tendra una adecuada adherencia terapéutica:
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1.- Si piensa que es susceptible al problema de salud especifico, que la adherencia
terapéutica determinada prevendra. En otras palabras, si se siente potencialmente en
riesgo.

2.- Si evalla al problema de salud como severo; es decir que si adquiere la enfermedad
las consecuencias seran graves.

3.- Si piensa que al adherirse al régimen terapéutico indicado, estar4 haciendo algo
bueno. Es decir si existen beneficios percibidos en apegarse a dicho comportamiento.

4.- Si piensa que no hay muchas consecuencias negativas al tomar esa accién y que no
hay estorbos para lograrlo. Es decir, si las barreras percibidas son pocas.

5.- Si algo ocurre que la motive a actuar: por estimulo de que alguien se ha beneficiado
con el régimen indicado para ella. En otras palabras la persona presenta pistas positivas
para la accion.

6.- Si cree que es capaz de tomar accidn con respecto a la accién: si tiene las habilidades,
la voluntad y todo lo necesario. La persona tiene autoeficacia a la accion.

Desde 1974 siguen vigente la contribucibn de las creencia de los pacientes, mas
especificamente, aquellas contenidas en el Modelo de Creencias en Salud para explicar y

predecir el comportamiento. #%2

II.C. Teorias y modelos psicosociales utilizados para medir el comportamiento

II.C.1. Teoria cognitiva social

De acuerdo a las teorias cognitivas, los humanos somos mas complejos que una serie de
respuestas a estimulos externos. La teoria cognitiva social enfatiza que el
comportamiento esta influenciado por el ambiente y los factores personales. El
comportamiento de una persona puede ser influenciado por sus creencias, actitudes y
percepciones.”® Los conceptos centrales en la teoria cognitiva social son aquellos
relacionados con las habilidades y la auto-eficacia. Si una persona recibe un incentivo
relacionado con una conducta especifica, cree que es capaz de desempefiarlo (Auto-
eficacia). El éxito en el desempefio del comportamiento aumenta la probabilidad de que

este comportamiento se repita en el futuro.*
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[I.C.2. Teoria de la Accion Razonada

El enfoque primario de esta teoria esta en las intenciones, actitudes y creencias.

De acuerdo a esta teoria, el intento de una persona de llevar a cabo un comportamiento
especifico estd motivado principalmente por la intencién. Las intenciones de una persona,
sus creencias en salud, son influenciadas por dos factores clave. Uno, su nivel de
intencién es mayor si tiene una actitud positiva con respecto al comportamiento. Segundo,

su nivel de intencién es mayor si estan motivados a cumplir una norma social.*

[I.C.3. Mercadotecnia Social

Aunque como tal, no es una teoria acerca del comportamiento, tiene una serie de
procedimientos que pueden ser utilizados para promover el cambio relacionado con la
conducta de la salud, es una aplicacibn de las tecnologias comerciales de la
mercadotecnia, para el analisis, planeacion, ejecucion y evaluacion de los programas
diseflados para influenciar el comportamiento voluntario de audiencias objetivo a fin de

que se mejore el bienestar personal y el de la sociedad.?

II.C.4. Modelo de los sistemas autorreguladores de Leventhal (1980)

El modelo propone dos canales paralelos en ese proceso. Uno de ellos daria lugar a la
elaboracion de una representacion objetiva de la amenaza a la salud, asi como en el
desarrollo de respuestas de afrontamiento para controlarla. El segundo sistema supone el
procesamiento de las reacciones emocionales ante esa amenaza y la puesta en marcha

de estrategias para controlar esa emocion.?®

II.C.5. Modelo de los sistemas autorregulatorios (1987) (Jiménez, 2003)

Para Leventhal, los dos sistemas auto reguladores son relativamente independientes,
pero, a la vez, son interactivos, debido a que ambos estan involucrados en la percepcion
consciente y en las emociones asociadas a determinada enfermedad, asi como a
personas y situaciones. Respecto a la enfermedad, la estimulacion nociva se procesa
simultdneamente en un sistema informacional u objetivo y en el sistema de la emocion
(amenaza, miedo). Ambos sistemas actian en paralelo a partir de la recepcion de
estimulos, interactuando a través de las diversas etapas de interpretacion, afrontamiento y

evaluacion.?®
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II.C.6. Etapas del modelo de cambio de Prochaska y Diclemente

Este modelo nos brinda la oportunidad de comprender que el desarrollo humano no es
lineal sino més bien circular y que los seres humanos podemos pasar por diversas fases,
e incluso estancarnos y retroceder en el camino del cambio.?’

- Pre contemplacion: en esta etapa la persona no es consciente de tener un
problema, y es frecuente que haya mecanismos de defensa como la negacion o la
racionalizaciéon

- Contemplacion: en esta fase la persona se da cuenta de que tiene un problema,
empieza a mirar los pros y contras de su situacion, pero todavia no ha tomado la
decision de hacer algo.

- Preparacion: la persona ya ha tomado la decisién de hacer algo al respecto y
empieza a dar algunos pequefios pasos.

- Accion: la persona toma ya los pasos necesarios, sin excusas, ni demoras.

- Mantenimiento: la nueva conducta esta instaurada, empieza a ser un nuevo
hébito.?”

Para nuestra investigacion utilizaremos como plataforma la “Modelo de creencias en
salud”, donde se propone percepcion de una persona acerca de cuan severas pueden ser
las lesiones o enfermedades; aquellas lesiones o enfermedades que no parezcan tan
severas, es poco probable que reciban atencién.*

Es el modelo psicosocial 6ptimo para basar la evaluacion de las dimensiones plasmadas
en el instrumento con el cual se realizara nuestro trabajo de investigacion, puesto que se
ha visto que sus constructos son importantes para moldear el comportamiento de salud.
Se ha observado que existe una relacién directa entre ndmero/ intensidad de las
percepciones negativas y la renuencia o rechazo al uso de insulina, asi como entre
namero/ intensidad de las percepciones “positivas con la aceptacion o disposicion a
utilizar insulina.?®

Janz y Becker sugirieron que las aplicaciones del Modelo de Creencias en Salud se
podian categorizar en las siguientes tres categorizaciones.

1.- comportamiento de prevencion de enfermedades.

2.- Comportamiento que se espera de una persona diagnosticada con una enfermedad rol
del enfermo).

3.- La utilizaciéon de los servicios de salud.**™*
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[ll. Insulinizacion

El tremendo impacto de la Diabetes Mellitus tipo 2 en la morbimortalidad de los pacientes
y la evidencia de que un adecuado control metabdlico puede reducir la aparicion y la
gravedad de las complicaciones micro vasculares suponen para los profesionales
implicados en el cuidado de estos pacientes un importante reto que invita a la
actualizacion de las competencias necesarias para el adecuado manejo de las
herramientas disponibles. *°

La terapia con insulina es la mas eficaz en conseguir un adecuado control glucémico.
Ademas, esta claramente demostrado que en la Diabetes Mellitus tipo 2 se produce un
deterioro progresivo de la funcién de la célula beta pancreética, que implica la necesidad
de una terapia escalonada de adicion progresiva de farmacos que en algiin momento
supone la necesidad de insulina. Asi, en el estudio UKPDS2 (United Kingdom Prospective
Diabetes Study) se puso de manifiesto que a los 5-10 afios del diagndstico la mayoria de
los pacientes ya precisaban insulina para lograr un adecuado control metabdlico. Por todo
ello, conocer la indicacién de su utilizacién, en qué momento y c6mo.?**°

Objetivos de control del paciente diabético. American Diabetes Association 2017
Objetivos:

Hemoglobina glucosilada (HbAlc) (%) < 6.5%*

Glucemia basal y prepandial (mg/dl) 70-130

Glucemia postprandial (mg/dl) < 180

Colesterol total (mg/dl) < 200

Colesterol LDL (mg/dl) < 100

Colesterol HDL (mg/dl) > 40 en hombres; > 50 en mujeres

Triglicéridos (mg/dl) < 150

Presion arterial (mm/Hg) < 130/80

Consumo de tabaco No. *

La insulinizacién temprana se refiere al momento ideal o propicio para que una persona
con Diabetes tipo 2 sea tratado con insulina. Segun Paul Frenk. Médico internista
certificado por el Colegio de Medicina Interna de México, la insulinizacion puede ocurrir “al
momento del diagndstico, a los 3 0 6 meses, al afio, a los 5 0 10 afios dependiendo de lo

que el médico tratante determine”. *
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IV. Justificacion

Hoy en dia la Diabetes Mellitus es una de las enfermedades crénicas degenerativas mas
frecuentes, se estima que su prevalencia en México el panorama no es alentador ya que
actualmente en el pais hay mas de 6.4 millones de adultos diagnosticados con diabetes,
segun datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (Ensanut) 2012*, y se espera
gue para 2030 esa cifra se eleve 37 por ciento, de acuerdo con el Boletin Epidemiolégico
Diabetes Mellitus tipo 2, realizado por la Secretaria de Salud (SSA).*

Para responder a este reto, el Instituto Mexicano del Seguro Social ha implementado
estrategias mejorando el desempefio de los servicios y agilizando la disponibilidad de
conocimiento médicos actualizados que permitan tomar decisiones clinicas con mayor
certidumbre y elevar en forma continua la calidad de atencién que otorgan, disminuyendo
la heterogeneidad de decisiones médicas, a través del desarrollo de guias clinicas
basadas en evidencia, seleccionando patologias que por su historia natural y entorno son
de mayor interés, entre ellas se cred la guia clinica el Diagnéstico y Tratamiento de la
Diabetes mellitus que sin lugar a duda es un instrumento valioso.*

Actualmente, esta demostrado que un diagndstico oportuno y la prevencion son la forma
mas eficaz de evitar las secuelas que esta patologia ocasiona, lo cual se puede lograr
llevando a cabo mediante una detallada y completa exploracion fisica del paciente en lo
gue respecta al médico familiar, realizacion de pruebas de tamizaje en poblacién de
riesgo, asi mismo sensibilizacién de los pacientes ya diagnosticados para su adherencia
al tratamiento médico.*®

Dada la trascendencia de esta patologia, el alto costo que implica, la deficiente calidad de
vida del paciente, los trastornos que implican en la dinamica familiar puesto que es uno de
los principales motivos de consulta en el primer nivel de atencion, es importante conocer
la percepcién que tienen los pacientes que tienen al uso de insulina en vez de

hipoglucemiantes orales.*

V. Planteamiento del problema

Titulo: “Comportamiento al uso de insulina por pacientes diabéticos de la UMF 1 IMSS
Aguascalientes”

Objeto de estudio: Medir el comportamiento al uso de insulina

Sujeto de estudio: Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 de la UMF 1 del IMSS

delegacién Aguascalientes
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V.A. Descripcion de las caracteristicas socioecondmicas Yy culturales de la
poblacién en estudio

México cuenta con una poblacion de 112 336 530 mil habitantes, de éstos 54 855 231
(48.83%) son hombres y 57 481 307 (51.16%) son mujeres. El estado de Aguascalientes,
tiene una poblacion de 1 184 996 habitantes, el 51.33% son mujeres y 48.77% son
hombres. El municipio de Aguascalientes tiene una poblacion de 797, 010 habitantes, de
éstos el 51.51% son mujeres y el 48.49% son hombres.*

En el 2010 en el Estado de Aguascalientes viven: total 1, 184,996 habitantes, el 1.1% del
total del pais, de los cuales 608, 358 mujeres (51.4%) y 576,638 hombres (48.6%).
Aguascalientes ocupa el lugar 27 a nivel nacional por su himero de habitantes. ;

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de Medio Camino 2016 explor6 el estado de
diversas enfermedades crénicas en México. Entre ellas, la diabetes en la poblacién
mexicana mayor de 20 afios de edad.*

Se encontrd que la prevalencia de diabetes en el pais pas6 de 9.2% en 2012 a 9.4% en

2016, esto en base a un diagnadstico previo de la enfermedad. Entre esta poblacion:

e Las mujeres reportan mayores valores de diabetes (10.3%) que los hombres (8.4%).
Esta tendencia se observa tanto en localidades urbanas (10.5% en mujeres y 8.2% en
hombres) como en rurales (9.5% en mujeres, 8.9% en hombres).

e La mayor prevalencia de diabetes se observa entre los hombres de 60 a 69 afios
(27.7%), y las mujeres de este mismo rango de edad (32.7%) y de 70 a 79 afos
(29.8%)."

De los adultos que reportaron un diagnéstico médico previo de diabetes, se encontr6 lo

siguiente:

e EI 87.7% de los adultos con diabetes recibe un tratamiento para controlar la diabetes,
cifra que aumento ligeramente de la cifra de 85% en 2012.

e El uso de insulina como tratamiento aumento de 6.5% en 2012 a 11.1% en 2016, asi
como el uso conjunto de insulina y pastillas (6.6% en 2012 a 8.8% en 2016).*

e Solo 2 de cada 10 adultos con diabetes se realiz6 una revisiéon de pies en el ultimo afio
(20.9%), esto es, en 21.1% de las mujeres y 20.5% de los hombres.**

e La medicion de hemoglobina glucosilada, que aporta informacién acerca del control de
la glucosa de los ultimos 3 meses, se realizé en 15.2% de los pacientes (12.1% de los

hombres y 17.5% de las mujeres) en el afio previo.*
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En comparacion con los resultados nacionales, la prevalencia de diagnéstico médico
previo de diabetes en Aguascalientes se ubicé debajo de la media nacional (9.17%)*

En el programa DIABETIMSS de la UMF#1 Delegacion Aguascalientes se cuentan con
550 pacientes inscritos, de los cuales solo 27 utilizan insulina como mono terapia y 127

combinacion de insulina y tratamiento oral.*®

V.B. Panorama del Estado de Salud en Instituciones de Salud en Aguascalientes
El uso de insulina como tratamiento aumentdé de 6.5% en 2012 a 11.1% en 2016, asi
como el uso conjunto de insulina y pastillas (6.6% en 2012 a 8.8% en 2016)."
En el componente de Diabetes Mellitus la cobertura de deteccion es de 89 %, y la
atencion con calidad es de 43 %. En el periodo de Enero a Octubre de 2009 se han
registrado 1593 casos nuevos de Diabetes Mellitus que corresponden a la Secretaria de
Salud del Estado de Aguascalientes de los cuales se han ingresado a tratamiento 1,151.*
Como antecedente en el estado se cuenta con el trabajo realizado por la Dra. Bernal en
su tesis “validacion de un instrumento para medir el comportamiento hacia el uso de
insulina por parte de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 en la UMF # 8”3¢

Del cual la validez aparente resulto adecuada dado que se prob6 que en la prueba piloto,
los participantes entendieron adecuadamente cada uno de los enunciados, no habiendo la
necesidad de cambiar el sentido de los reactivos.*®
La validez de constructo del modelo final se realizO mediante un andlisis estadistico,
factorial con rotacién varimax, sobre los reactivos con respuestas, en base a la escala de
Likert.*® La varianza de las 6 dimensiones del modelo de creencias en salud, resulté en
susceptibilidad 16.31%, gravedad 7.65%, beneficios 12.49%, barreras 18.37%, pistas
para la accion 8.15% y autoeficacia 6.50%.
El total de la varianza explicada 69.48%.

El alfa de cronbach general estimada del cuestionario fue de 0.907%

V.C. Descripcion del Sistema de Atencion de la salud

Guia de practica clinica para el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 en el
primer nivel de atencién IMSS 718

Esta guia pone a disposicion del personal del primer nivel de atencion, las
recomendaciones basadas en la mejor evidencia disponible con la intencion de

estandarizar las acciones nacionales sobre:
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- Establecer criterios estandarizados para el tratamiento de la enfermedad y la deteccion
oportuna y manejo de las complicaciones.

- Estandarizar los procesos de organizacion de la atencion del paciente diabético. Lo
anterior favorecer4d mejor efectividad, seguridad y calidad de la atencion médica,
contribuyendo de esta manera al bienestar de las personas y de las comunidades, que
constituye el objetivo central y la razén de ser de los servicios de salud.®

Programa Sectorial de Salud 2013-2018 de acuerdo al Plan Nacional de Desarrollo
2013-2018 establece los siguientes seis objetivos como Metas Nacionales:
Consolidar las acciones de proteccion, promocién de la salud y prevencién de
enfermedades.®’

Asegura el acceso efectivo a servicios de salud con calidad. ¥’

Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién en cualquier actividad de su vida.
Cerrar las brechas existentes en salud entre diferentes grupos sociales y regiones del
pais.®’

Asegurar la generacion y el uso efectivo delos recursos en salud. ¥’

Avanzar en la construccion del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectoria de la
Secretaria de Salud. ¥

Sociedad Europea de Cardiologia (ESC) y la European Association for the Study of
Diabetes (EASD)

Guia de Practica Clinica sobre el manejo de la diabetes mellitus (DM), la prediabetes y la
enfermedad cardiovascular, disefiada para asistir a los clinicos y otros profesionales de la
salud a la hora de tomar decisiones basadas en la evidencia. La conciencia creciente de

la estrecha relacién biolégica entre DM y enfermedad cardiovascular (ECV).*®

Guia ADA 2017

Aborda el diagnéstico y el tratamiento de la Diabetes Mellitus en todos los grupos de
edad; incluyendo recomendaciones especificas para el tratamiento de ancianos y
embarazadas. Presenta los criterios 0 estrategias de seguimiento y control de los
pacientes y de las posibles complicaciones a largo plazo, auto cuidado, medidas de
soporte y apoyo y sobre el entorno laboral y social de los pacientes, que son de utilidad

para el médico.*
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V.D. Descripcion de la Naturaleza del Problema

Aunque existen multiples estudios como los de Campos, Gonzalez, Acosta, Mercado,
Leyva y Sapkota en donde se refiere la percepcion que tiene el paciente diabético al uso
de insulina y se refieren ademas multiples barreras para su uso, los instrumentos
utilizados para su medicion, no tienen la confiabilidad y validez adecuadas, ese fue el
motivo que orilla a Bernal y cols. (2016) a validar y construir un instrumento, el cual sera
utilizado en ésta investigacion.

Ademas que no sustentan en la totalidad de algun modelo sea apropiado para la cultura y
contexto de la poblacién mexicana.*

La Diabetes es la primera causa de muerte, en nuestro pais, al sumar 50 mil decesos
cada afio segun datos emitidos por Eduardo Gonzalez, especialista en la materia y
catedratico de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM).*

Mencionar que quienes padecen tipo 2 son tratados con hipoglucemiantes orales y no
con insulina; en el 80% de los casos. En paises europeos la insulina es utilizada como
primer alternativa en el tratamiento para la Diabetes tipo 2; mientras que en México la
mayoria de los pacientes con Diabetes son tratados en un principio con medicamentos
orales siendo que en alguna etapa de la enfermedad requeriran de insulina.*°

Algunos estudios recientes han demostrado que un tratamiento precoz con insulina no
s6lo mejora el control glucémicoy reduce la aparicion de complicaciones sino que
también puede prevenir o retrasar la pérdida progresiva de la funcion de las células beta y
posiblemente conducir a una regulacién de la Diabetes (normoglucemia), lo cual explica
por qué la mayoria de las personas que viven con diabetes sufre de complicaciones que

son en ese momento irreversibles.*

V.E. Descripcién de la Distribucion del Problema

La prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo en personas de 20 afios 0 mas
en Aguascalientes fue de 7%, mayor a la reportada en la ENSANUT 2006 (5.9%). La
prevalencia de diabetes por diagndstico médico previo fue ligeramente mayor en mujeres
(7.9%) que en hombres (6%), con una razén mujer: hombre de 1.3:1. Tanto en hombres
como en mujeres, se observé un incremento en la prevalencia de diagndstico previo de
diabetes a partir del grupo de 40 a 59 afios de edad (9.9 y 10.9%, respectivamente), la
cual aumenté ligeramente en hombres de 60 afios 0 mas (21.3%) y aumentd en mujeres
de la misma edad (29.8%).*
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Con base en la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, solo el 6.79% de los
diabéticos reciben insulina, lo que se refleja en la falta de control de més del 90% de los
pacientes y la grave subutilizaciéon de esta terapia.’
En los circulos médicos se habla de la importancia del tratamiento de insulinizacion
temprana como medida para prevenir complicaciones en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2; sin embargo, muchos ignoran el dafio que se estan provocando al no recibir este

oportuno tratamiento.*

V.F. Descripcion de la Gravedad del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que de 1995 a la fecha el nUmero de
personas que viven con diabetes se ha triplicado. Actualmente, la Federacion
Internacional de la Diabetes (IDF, por sus siglas en inglés) estima que aproximadamente
371 millones de personas padecen Diabetes a nivel mundial y va en aumento en todos los
paises.”? Segin nimeros de la Federacién Internacional de Diabetes los paises con
mayor nimero de personas que padece la enfermedad son: China, India, Estados Unidos,
Brasil, Rusia y México (en ese orden), es por eso que es importante luchar contra este
padecimiento.*®

La diabetes representa un reto para la sociedad, no solo por los recursos econémicos y
de infraestructura que requieren los prestadores de servicios de salud para brindar una
atencion adecuada, sino también por el costo econdmico y emocional en las personas que
la padecen. Se estima que esta enfermedad reduce entre 5 y 10 afios la esperanza de
vida de la poblacion. *

Con base en la ultima Encuesta Nacional de Salud y Nutricién, solo el 6.79% de los
diabéticos reciben insulina, lo que se refleja en la falta de control de mas del 90% de los
pacientes y la grave subutilizacién de esta terapia. ;
En los circulos médicos se habla de la importancia del tratamiento de insulinizacion
temprana como medida para prevenir complicaciones en pacientes con diabetes mellitus
tipo 2; sin embargo, muchos ignoran el dafio que se estan provocando al no recibir este
oportuno tratamiento.*

Considerando al primer nivel como el lugar donde se realiza con un enfoque de
prevencion, de diagnostico, de tratamiento y/o rehabilitacion, es imperativo realizar
evaluaciones de conocimientos y habilidades en las diferentes areas mencionadas con la

finalidad de sentar bases estratégicas con el fin de mejorarlas.*
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De ahi la importancia de realizacién de esta investigacion en la cual se utilizara un
instrumento validado para conocer las diferentes percepciones de los pacientes diabéticos

para utilizacién de insulina.

V.G. Analisis de los Factores mas Importantes que Pueden Influir en el Problema

En Aguascalientes, de forma similar al pais, los padecimientos crénicos constituyen el
principal reto en salud, lo que llama a fortalecer la capacidad de respuesta del sector
salud ante estas condiciones.*

La carga de la enfermedad que representaron diabetes e hipertension, de acuerdo con las
cifras que se reportan mas adelante sobre la obesidad, resaltaron la importancia de una
respuesta focalizada, que genere una oferta de calidad para el control de estos
padecimientos. *

Al mismo tiempo, la presencia de estilos de vida no saludables, denotados por la
importante prevalencia de consumo de alcohol y tabaco, exacerba el reto de los
padecimientos crénicos y llama a fortalecer el abordaje preventivo. *

Ademas tener presente que gran cantidad de los pacientes diabéticos no llevan adecuado
control glucémico, por los estilos de vida, de dieta no adecuada y percepcién negativa al

uso de medicamentos. *

V.H. Argumentos Convenientes de que el Conocimiento Disponible para Solucionar
el Problema no es Suficiente

Hasta el 2016 se habian desarrollado alrededor de 20 cuestionarios que evaltan las
actitudes del paciente hacia la terapia de insulina, incluyendo la escala Tratamiento
Apreciacion Escala (ITAS), sin embargo ninguno de ellos ha sido disefiado o validado
para su uso en la atencién primaria en pacientes que aun no han comenzado la terapia
con insulina (referidos como los pacientes no tratados previamente insulina).*

Al analizar el disefio de los instrumentos, se observé que ninguno de ellos cuenta con
requisitos estadisticos y metodoldgicos minimos para considerarse adecuado, por lo que
se decidio utilizar este instrumento en el desarrollo de este estudio y mantenernos en el
nivel descriptivo. *

La validez de constructo del modelo final se realiz6 mediante un analisis estadistico,
factorial con rotacion varimax, sobre los reactivos con respuestas, en base a la escala de
Likert. %
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La varianza de las 6 dimensiones del modelo de creencias en salud, resultd en
susceptibilidad 16.31%, gravedad 7.65%, beneficios 12.49%, barreras 18.37%, pistas
para la accion 8.15% y autoeficacia 6.50%.%°

El total de la varianza explicada 69.48%.

El alfa de cronbach general estimada del cuestionario fue de 0.907%

VI. Objetivos

VI.A. Objetivo General

Identificar el comportamiento hacia el uso de insulina por pacientes diabéticos tipo 2 de la
UMF #1 del IMSS Delegacion Aguascalientes

VI.B. Objetivos Especificos

- Identificar la susceptibilidad percibidas del paciente al uso de insulina
- Identificar la Gravedad percibida por paciente al uso de insulina

- Identificar los Beneficios percibidos por el paciente al uso de insulina
- Identificar las Barreras percibidas por el paciente al uso de insulina

- Identificar la Auto eficacia del paciente al uso de insulina

- Describir la frecuencia y distribucion de la poblacion en estudio

VII. Material y Métodos

VII.A. Tipo de estudio.- Observacional, transversal, descriptivo

VII.B. Criterios de Seleccion:

VII.B1. Inclusién: Los pacientes elegibles para este estudio de investigacion deben
cumplir con estos requisitos:

- edad mayor a 18 afos

- cuentan con diagndstico de diabetes mellitus tipo 2

- nunca han utilizado la insulina para control de su enfermedad

- estuvieron de acuerdo en participar en este estudio de investigacion y firmaron la carta

de consentimiento informado

VII.B.2. Exclusion: Los pacientes no elegibles para este estudio de investigacion deben
cumplir con estos requisitos:

- edad menor a 18 afios
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- no cuentan con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2
- han utilizado la insulina para control de su enfermedad

- no estuvieron de acuerdo en participar en este estudio de investigacion

VII.B.3. Eliminaciéon: no ser derechohabiente del IMSS, pertenecer a otra UMF y

encuestas con menos del 80% de los reactivos contestados.

VIII. Muestreo

VIIILA. Tipo de muestreo.- Aleatorio simple. Se pedira a los pacientes con diagnéstico de
Diabetes Mellitus que no utilizan insulina como tratamiento para el control de su
enfermedad que acuden a consulta de DIABETIMSS en la Unidad de Medicina Familiar
No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social Delegacion Aguascalientes.

VIII.B. Tamafio de la muestra: con un total de N= 326 que son el total de pacientes que
acuden a DIABETIMSS y con utilizan insulina como tratamiento para control de su
enfermedad, n= 176, con una confiabilidad del 95% y un error maximo permitido de 5%

Para el calcular el tamafio de la muestra se utilizé una formula para cuando la poblacion
es finita, es decir cuando conocemos el total de la poblacion y deseasemos saber cuantos

del total tendremos que estudiar, con la siguiente formula:

Donde:

* N = Total de la poblacion= 326

» Z&= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

* e = error maximo permitido (en este caso = 0.05 0 5%)
P= proporcioén (en este caso 0.5)

*g=1-p (eneste caso 1-0.5 =0.5)

Sustituyendo:
no= Z& (pxq)= 1.96?(0.5x0.5) =0.96 = 384
e’ 0.05 .0025
n{= Ng =176
1+np-1
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Xl. Logistica

Se realizd la busqueda bibliografica, mediante los buscadores MEDLINE, EMBASE,
Proquest y Pub Med ademas de delimitar a los dltimos 12 afios (2005-2017). En cual se
utilizaron Mesh como: comportamiento= behavior, uso= use, adherence e insulina=
insulin, y se utilizaron como palabras clave. La busqueda se limité al idioma inglés y a los
sujetos humanos, con tipos de publicacion por titulo. Las listas de referencias de los
articulos relevantes se revisaron para identificar informacién importante. Para mitigar el
posible sesgo de publicacion y maximizar la busqueda, también se revisaron las
referencias que figuran en las resefias y / o las fuentes principales. Se identificaron las
dimensiones del instrumento con lo que se define la operacionalizacion de las variables,

ver anexo 2.
Se realiz6 validez del instrumento de la siguiente manera:

Validez aparente

Se realiza mediante prueba piloto a 51 pacientes diabéticos de la UMF # 7, 8y 11, en la
cual se confirmd que no existieran errores linglisticos y ademas se observd que existiera
relacién entre lo que se explicaba y lo que se pretendia medir.

Validez de constructo

La validez de constructo del modelo final se realiz6 mediante un analisis estadistico,
factorial con rotacion varimax, sobre los reactivos con respuestas, en base a la escala de
Likert.

La varianza de las 6 dimensiones del modelo de creencias en salud, resulté en
susceptibilidad 16.31%, gravedad 7.65%, beneficios 12.49%, barreras 18.37%, pistas
para la accion 8.15% y autoeficacia 6.50%. El total de la varianza explicada 69.48%.

Validez de confiabilidad

El alfa de cronbach general estimada del cuestionario fue de 0.907

X. Plan de anélisis

El instrumento “Comportamiento hacia el uso de la insulina por parte de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2”, realizado por Bernal y Cols. en 2016, con un Crohbach de 0.907,
que consta de 50 items y mide las siguientes dimensiones:

- Susceptibilidad percibidas (8 reactivos, reactivo del 1-8)
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- Gravedad percibida (7 reactivos, reactivo del 9-15)
- Beneficios percibidos (5 reactivos, reactivo del 16-20)
- Barreras percibidas (15 reactivos, reactivo del 21-35)
- Pistas positivas para la accion (5 reactivos, reactivo del 36-40)
- Pistas negativas para la accion (5 reactivos, reactivo del 41-45)
- Auto eficacia (5 reactivos, reactivo 46-50)

Ver Anexo 1.

Xl. Técnicade recoleccidn de datos

Una vez obtenido el registro en el Comité Local de Investigacion, se solicitdé permiso a la
directora de la UMF #1 para aplicar la encuesta a los a pacientes diabéticos del programa
DIABETIMSS.

Se aplicé a todos los pacientes diabéticos de DIABETIMSS que nunca han utilizado la
insulina como tratamiento de control de su enfermedad. Se llevé a cabo la entrevista cara
a cara, que consiste en una entrevista directa y personal con cada encuestado.

Al abordar al usuario se le explico que si podia realizar la encuesta siempre y cuando
cumpla con criterios de inclusion, se le expondra en que consiste la encuesta, se le dara
a conocer la carta de consentimiento informado y se le pedié que lo firmara en caso de
estar de acuerdo en participar. Posterior a ello, se procedera a realizar la encuesta,
teniendo la certeza de que el encuestado entienda la pregunta asi como las posibles

respuestas.

Xll.- Analisis estadistico

Se utiliz6 el programa estadistico SPSS versibn 21 para su para Su captura,

procesamiento y analisis de los datos.

XIll. Resultados

La variable Género se agrup6 en 2 categorias que se sefialan en la tabla 1, donde se
obtuvo que la mayor frecuencia es para el género femenino con el 55.1%, en comparacion

del género masculino el cual aport6 el 44.9% del total de los encuestados.
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Tabla 1.- Estadisticos descriptivos de la variable Género

Femenino 97 55.1%
Masculino 79 44.9%
Total 176 100%

Género

100 -
80 -
60 - M Frecuencia

40 A

Femenino Masculino

Grafico 1.- Frecuencia de la variable Género

La variable Estado civil se agrupo en 6 categorias que se sefialan en la tabla 2, donde se
obtuvo que la mayor frecuencia es para el estado civil casado con el 64.8%, mientras que
el de menor frecuencia fue el estado civil soltero, el cual aporto el 1.7% del total de los
encuestados.

Tabla 2.- Estadisticos descriptivos de la variable Estado civil

Casado 114 64.8%
Divorciado 4 2.3%
Separado 7 4 %
Soltero & 1.7%
Union libre 10 5.7%
Viudez 38 21.6%

Total 176 10 %
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Gréfico 2.- Frecuencia de la variable Estado civil

En la anterior gréfica se observa que el valor minimo para la variable estado civil fue de 3
el cual pertenece al estado civil soltero, mientras que el valor maximo fue de 114 el cual

pertenece al estado civil casado.

La variable Escolaridad se agrupo en 7 categorias que se sefialan en la tabla 3, donde se
obtuvo que la mayor frecuencia es para el nivel de escolaridad primaria con el 34.7%,
mientras que el nivel de escolaridad de menor frecuencia fue el analfabeta, el cual aporto
el 1.1 % del total de los encuestados.

Eso significa que méas del 80% de los encuestados tiene un nivel de escolaridad

basico, con lo que es mas factible realizar intervenciones preventivas y promocion de la
salud.

Tabla 3.- Estadisticos descriptivos de la variable escolaridad

Alfabeto sin escolaridad 19 10.8%
Analfabeto 2 1.1%
Bachillerato 25 14.2%
Primaria 61 34.7%
Profesional 3 1.7%
Secundaria 59 33.5%
Técnico 7 4 %
Total 176 100%
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Gréfico 3.- Frecuencia de la variable Escolaridad

En la dimension de Susceptibilidad percibida la Media se encontré en el valor de 30.96,

con un valor minimo de 20 y un valor maximo de 40. Por lo que en base a la siguiente

grafica podemos inferir que solo 83 personas del total de los encuestados tienen una

susceptibilidad positiva de las complicaciones al no utilizar adecuadamente la insulina,

cual represento el 47.2% de total de las encuestas.

Lo cual significa que menos de la mitad de los encuestados perciben que ellos sean

susceptibles a las complicaciones de la diabetes, lo que resulta de manera renuente

decision a utilizar la insulina como medicamento de primera eleccion en el manejo de

patologia. Siendo asi, que pese a que es una poblacién, con informacion suficiente sobre
una enfermedad y manejo de la misma, no perciben de manera satisfactoria las probables

complicaciones de su enfermedad en caso de no tener un manejo adecuado, asi como el

apego correcto a su manejo terapéutico.
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Grafico 4.- Estadisticos descriptivos de la dimensién Susceptibilidad percibida
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La dimension de Gravedad percibida el valor de la Media se encontré en el valor de
27.75, con un valor minimo de 7 y un valor maximo de 35. Por lo que en base a la
siguiente grafica podemos inferir que 86 personas del total de los encuestados tienen una
percepcion positiva de la gravedad de su enfermedad y de las probables complicaciones
gue pueden generarse al no utilizar adecuadamente la insulina, el cual represent6 el
48.86% de total de las encuestas.

Lo cual significa que menos de la mitad de los encuestados perciben la gravedad de la
enfermedad y lo susceptibles que pueden llegar a ser a las complicaciones de la
diabetes, de manera satisfactoria su decisiébn a utilizar la insulina, de manera que
podemos inferir en base al modelo de creencias en salud, que si los pacientes no
perciben satisfactoriamente la severidad de la enfermedad, dificiimente tendra su interés

en su enfermedad.

M Frecuencia

B Porcentaje

Frecuencia

Gréfica 5.- Estadisticos descriptivos de la dimension gravedad percibida

La dimension de Beneficios percibidos presenté un valor minimo de 13, mientras que el
valor maximo fue de 25, con una Media en el valor de 21.46. Por lo que en base a la
siguiente grafica podemos inferir que 126 personas del total de los encuestados tienen
una percepcion de beneficios de manera positiva al utilizar adecuadamente la insulina, el
cual represent6 el 71.7 % de total de las encuestas.

De manera que mas de la mitad de los encuestados perciben los beneficios de manera
satisfactoria que pueden tener al utilizar la insulina, de manera y en base al modelo de

creencias en salud, que los pacientes si perciben satisfactoriamente los beneficios de
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cambios de estilo de vida, de manera que facilmente el paciente tendra interés en su
enfermedad.
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Gréfico 6.- Estadisticos descriptivos de la dimension beneficios percibido

La dimension de Barreras percibidas presenta el valor de la Media se encuentra en el
valor de 51.346, con un valor minimo de 15 y un valor méximo de 73. Por lo que en base
a la siguiente grafica podemos inferir que solo 74 personas del total de los encuestados
tienen una percepcion de negativa al utilizar la insulina como medicamento de primera
linea en el tratamiento de su enfermedad, el cual represent6 el 42 % de total de las
encuestas.

De manera que menos de la mitad de los encuestados cree que utilizar insulina como
medicamento de primera linea es negativo para su salud.

M Frecuencia
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0

15 18 57 30
47 49
51 53 ¢ 57 60 g2 64 g6 Frecuencia
69 73

Gréfico 7.- Estadisticos descriptivos de la dimensién barreras percibidas
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La dimension Pistas positivas la Media se encuentra en el valor de 18.76, un valor minimo
de 13 y un valor maximo de 25. Por lo que en base a la siguiente grafica podemos inferir
gue solo 102 personas del total de los encuestados tienen una percepcion de manera
positiva al utilizar la insulina como medicamento de primera linea en el tratamiento de su
enfermedad, con experiencia ajenas percibidas de manera satisfactoria por otros

pacientes el uso de algin medicamento, el cual representdé el 58% de total de las
encuestas.
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Grafico 8.- Estadisticos descriptivos de la dimension pistas positivas para la accion

En la dimension de Pistas Negativas el valor de la Media se encuentra en el valor de
15.45, con un valor minimo de 5 y un valor maximo de 25. Por lo que en base a la
siguiente grafica podemos inferir que solo 57 personas del total de los encuestados tienen
una percepcion de negativa al utilizar la insulina como medicamento de primera linea en
el tratamiento de su enfermedad, el cual represento el 32.4% de total de las encuestas, lo
cual representa que la mayoria de los encuestados ha escuchado de opiniones de otros
pacientes beneficios y no complicaciones de utilizar insulina como tratamiento de primera
linea de su enfermedad.
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Gréfico 9.- Estadisticos descriptivos de la dimensidn Pistas negativas
En la dimension de Autoeficacia el valor de la Media se encuentra en 20.16, con un valor
minimo de 5 y un valor maximo de 25. Por lo que en base a la siguiente grafica podemos
inferir que 123 personas del total de los encuestados tienen una percepcion de positiva de
gue ellos podrian utilizar la insulina de manera apropiada en caso de que se les indicara

de primera linea en el tratamiento de su enfermedad, representando el 67.6% de total de
las encuestas.
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Grafico 10.- Estadisticos descriptivos de la dimensién Autoeficacia

En el resultado total de cada encuesta se encontré que el valor de la Media se encontré
en 184.81, con un valor minimo de 59 y un valor maximo de 244.Con lo que inferimos de

acuerdo a la siguiente tabla que el nUmero de encuestados que presentan una percepcion
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positiva al uso de insulina es de 160, lo que representa un porcentaje de 91% de acuerdo
a la sumatoria total del puntaje de la encuesta realizada a los participantes, siendo asi que
solo el 9% del total de los encuestados presenta una percepcion negativa al uso de

insulina como tratamiento de primera linea en su enfermedad.
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Gréfico 11: Frecuencia de valores totales
XIV. Discusion de resultados

En el cuestionario se evaluaron las dimensiones del Modelo de Creencias en Salud tal

cual el instrumento utilizado de Bernal y cols. 2016 lo estipula.

Se encontré que en comparacion con otros estudios realizados, tal es el de Fu y cols. asi

como el de Gonzélez y cols. el tamafio de la muestra fue mayor en estos 2 estudios.

En los resultados se encontré que la mayoria de los encuestados son mujeres, tienen

nivel escolar bajo y son casados.

De manera desglosada las dimensiones se observd que la dimensién de susceptibilidad
que menos de la mitad de los encuestados consideran un riesgo de desarrollar
complicaciones de la diabetes por no adherirse al tratamiento con insulina, mientras que

la mayoria no consideran tal probabilidad.

En la dimension de Gravedad percibida que la mitad de los encuestados perciben las

complicaciones de la diabetes como algo grave, teniendo en cuenta que ninguno de los
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articulos revisados aborda este tema, siendo un punto clave en la toma de decisién de los

pacientes al uso de insulina.

En cuanto a la dimensién de Beneficios percibidos aportdé que mas del 70% de los
encuestados encuentran tener una mejor calidad de vida al utilizar la insulina como
tratamiento de primera linea, puntos similares citados en la literatura tanto Gonzalez y
cols. en 2014, asi como Martinez y cols. 2007, de manera que los pacientes encuestados
creen que no tendrd efectos adversos al considerarla como una hormona que nuestro

organismo reconoce como propia.

De la dimension de Barreras percibidas se aportd que solo el 42% de los encuestados
presentan creencias negativas al uso de insulina, tal como se menciona en la literatura
todos, los articulos citados en nuestros antecedentes cientificos hacen alusion a las
barreras culturales de los diabéticos, tal es el caso Sapkota y cols. en 2016 los cuales
atribuyen las barreras de los pacientes a utilizar medicina tradicional antes de utilizar
insulina como tratamiento de su enfermedad, asi como Peyrot y cols. 2012 los cuales
demostraron que los pacientes presentan baja adherencia por problemas emocionales.

En la dimensién de Pistas para la accién se dividieron en correlacion positiva y correlacion
negativa con la adherencia a la insulina, en el cual se encontré que las dos correlaciones
se encontré que la mayoria de los encuestados presentan percepcion positiva al uso de
insulina, basandose en experiencias ajenas, lo cual creemos que fue un paso importante

para la percepcion satisfactoria a la adherencia al uso de insulina.

Es importante sefialar que todos los articulos citados dentro de los antecedentes en este
estudio mencionan tal cual el nombre de sinénimo de pistas para la accién, mencionan

términos como: “ser visto como una persona enferma”, “Siento miedo de inyectarme”

“Siento que la enfermedad esta empeorando” 6 “Que es un fracaso personal”

En la dimension de autoeficacia se encontr6 que el 67% de los pacientes tienen la
creencia de que son capaces de auto administrarse la insulina, coincidiendo con Fu y
cols. 2013, en su cuestionario Ch. ASIQ consideraron los factores que promueven la
autoeficacia, entre los cuales se mencionan el contar con el conocimiento para el manejo

de la diabetes, el juicio individual de adquirir la capacidad de auto inyectarse, el apoyo
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social disponible para poder ser inyectado por otros, el juicio de capacidad para ajustar la
dieta de acuerdo a los requerimiento personales dependientes del uso de insulina.

En el resultado total se observo que calificando de manera global las 7 dimensiones
avaluadas de acuerdo a la puntuacion dada por la Escala de Likert se obtuvo que el 91%
de los encuestados perciben de manera positiva la adherencia al uso de insulina, a
diferencia de todos los demés articulos citados en literatura que mencionan que la
mayoria de sus pacientes presentan comportamiento negativo al uso de insulina.

Por lo que podemos inferir que la informacion que se les brinda desde la prevencion y
tratamiento en el primer nivel de atencién de la salud, ha contribuido de manera

satisfactoria en la percepcion del uso de insulina por pacientes diabéticos.

XV. Conclusiones

De acuerdo a resultados podemos concluir que la percepcion al uso de insulina en la
mayoria de los encuestados es positiva, siendo contrario al nUmero de pacientes que
estan registrados en el Programa de DIABETIMSS, que solo el 30% de los pacientes
inscritos en el programa utilizan la insulina como tratamiento de primera linea de su

enfermedad.

En cuanto objetividad existié6 un sesgo debido a que los encuestados son participes del
Programa de DIABETIMSS, lo que pudo contribuir a presentar percepcién positiva al uso

de insulina.
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Anexos
Anexo 1.- Instrumento de recoleccion de datos

Comportamiento hacia el uso de la insulina por parte de pacientes con diabetes tipo
2

1.- Ficha de identificacion

1.1.- Nombre

12 rechace apicecor: (D (I (N

Dia Mes Afo

12 Nimero e riccer: EDED 0D DO O HHEODE

1.4.- Domicilio:

Calle y nimero colonia apartado postal ciudad
1.5.- Teléfono 1.6.- UMF de adscripcion

1.6.- Numero de consultorio - 1.7.- Turno - matutino 2 vespertino

2.- Caracteristicas socio demograficas

2.1.- Fecha de nacimiento

e

Dia Mes Ano

2.2.- Sexo del paciente - 1 masculino 2 femenino

2.3.- Escolaridad del paciente

1.- Analfabeta  2.- Alfabeto sin escolaridad 3.- Primaria
4.- Secundaria 5.- Bachillerato 6.- Técnico
7.- Profesional 8.- Otro

2.4.- Estado civil

1.- Soltero(a) 2.- Casado(a) 3.- Union libre 4.- Divorciado(a)
5.- Viudo(a) 6.- Separado (a)

2.5.- ¢ A qué se dedica actualmente? -

1.- Trabaja 2.- Estudia 3.- Hogar 4.- Pensionado/jubilado

48



“Cuestionario para medir el comportamiento hacia el uso de la insulina por parte de

los pacientes con diabetes tipo 2”

Instrucciones: Se le solicita contestar con honestidad el siguiente cuestionario,
marcando con una cruz el nUmero que mejor corresponda con su opinion

1.- SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

probable

probable

probable

1.- Si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la
insulina, me pueden dar muchas ganas de comer, tomar agua
y orinar todo el tiempo.

P! Nada

NI Nada

W| probable

& Muy

9| Demasiado
probable

2.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la
insulina en el horario indicado, mis fuerzas fisicas pueden
disminuir.

3.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de insulina
en el horario indicado, mi cuerpo se puede deteriorar
adquiriendo la apariencia de una persona realmente enferma.

4.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la
insulina en el horario indicado, corro el riesgo de tener una
complicacion que requiera hospitalizacion.

5.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la
insulina en el horario indicado, mis riflones pueden sufrir dafio
permanente.

6.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta dela
insulina en el horario indicado, mis pies pueden sufrir dafio
permanente.

7.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la
insulina en el horario indicado, mis ojos pueden sufrir dafio
permanente.

8.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la
insulina en el horario indicado, me puede dar depresion o
ansiedad.
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2.- GRAVEDAD PERCIBIDA
o
o| o o o B9
o o Q Q| ‘n 9
<% | s5 5 | L5 S
8|89 2 |29 59
Za | Z2q9 a = o 09
9.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la 1 2 3 4 5
insulina en el horario indicado puedo sufrir un coma diabético
10.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la 1 2 3 4 5
insulina en el horario indicado, corro el riesgo de que mi
cuerpo se deteriore al grado de poder valerme por mi mismo y
depender de otras personas para poder realizar mis
actividades.
11.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de insulina | 1 2 3 4 5
en el horario indicado, mis pies pueden dejar de sentir una
lesion, corriendo el riesgo de amputaciones.
12.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la 1 2 3 4 5
insulina en el horario indicado, corro el riesgo de perder mi
dentadura.
13.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la | 1 2 3 4 5
insulina en el horario indicado, mis rifiones se pueden afectar
al grado de requerir didlisis.
1 2 3 4 5
14.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de insulina
en el horario indicado, puedo ir perdiendo la vista hasta
guedar completamente ciego.
15.- si no me aplico todos los dias la insulina en el horario | 1 2 2 4 5
indicado, puedo morir de manera prematura por
complicaciones de la diabetes.
3.- BENEFICIOS PERCIBIDOS
o
@ o © 9 B o
Q ol 9o ol ‘n 9
«f |8 | B¢
82|89 2 |59 s
Za | Z2ag9 a = o 09
16.- si me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina | 1 2 3 4 5
en el horario indicado, puedo mantener los niveles de azucar
en mi sangre controlados.
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17.- si me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina
en el horario indicado, puedo evitar complicaciones de la
diabetes.

18.- si me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina
en el horario indicado, puedo darme el gusto de comer o
beber de vez en cuando algun alimento prohibido para los
diabéticos.

19.- el aplicarme todos los dias la dosis correcta de insulina en
el horario indicado, me permitira vivir mas tiempo y en mejores
condiciones de salud.

20.- la insulina es una sustancia que se produce de manera
natural en un cuerpo sano, por lo que no creo que al
aplicarmela vaya a tener alguna consecuencia negativa en mi
salud, siempre y cuando me ponga la dosis correcta todos los
dias en el horario indicado.

4.- BARRERAS PERCIBIDAS

acuerdo

en

ni

desacuerdo

desacuerdo

21.- sera incomodo tener que inyectarme la insulina todos los
dias.

P! Totalmente de

NI De acuerdo

@W| Ni en acuerdo

| Desacuerdn
U1l Totalmente

22.- a mayor dosis de insulina mayor ha de ser el dolor de la
inyeccion

23.- creo que la insulina es para los diabéticos que estan en
una etapa muy avanzada de la enfermedad.

24.- no creo que ahorita la insulina sea la mejor opcion para
mi.

25.- creo que las pastillas funcionan mejor que la insulina.

26.- creo cuido mi alimentacion, hago ejercicio y me tomo mis
medicamentos como lo indica mi médico, no requiero usar
insulina.

27.- preferiria recurrir a tratamientos naturistas antes de usar
insulina.
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28.- me preocupa que una vez que empiece a utilizar insulina,
deba depender de ella el resto de mi vida.

29.- tengo miedo de que mi salud empeore por usar insulina.

30.- considero dificil aplicarme yo solo la insulina.

31.- me preocupa presentar bajones en los niveles de azucar
en mi sangre si me aplico demas de insulina.

32.- me daria verglienza que otros me vean inyectandome la
insulina.

33.- usar insulina hace que los demas me vean como una
persona mas enferma.

34.- aunque en el IMSS me den los frascos de insulina, yo
tendré que comprar las jeringas para inyectarme y es un gasto
gue no tenia contemplado.

35.- siinicio el tratamiento con insulina, requeriré estarme
midiendo la glucosa en casa y eso cuesta mucho dinero.

5.- PISTAS POSITIVAS PARA LA ACCION

36.- a veces traigo alto el azicar en mi sangre aunque tome
mis pastillas para la diabetes todos los dias en las dosis y
horarios indicados.

37.-por distintos medios (libros, revistas, folletos, radio,
televisién) Me he enterado que la insulina puede ayudar a las
personas con diabetes a mejorar el control de su enfermedad.

38.- mi amigos y mi familia se sentiranl| tristes si yo llegara a
presentar una complicacion que se pudo evitar si me hubiera
apegado al correcto uso de insulina.

en

desacuerdo
desacuerdo
desacuerdo
de acuerdo

N En
ni

en
W| Ni en acuerdo

| Totalmente
®| De acuerdo
U1l Totalmente




39.-se de personas que se han beneficiado del uso de insulina
por lo que si me la indica mi médico, no dudare en ponérmela
todos los dias asi sean 2 o 3 veces por dia.

40.- mi médico me inspira confianza por lo que si me indica
insulina no dudare en ponérmela todos los dias la dosis que
me indique

6.- PISTAS NEGATIVAS PARA LA ACCION

acuerdo

en

ni

desacuerdo

desacuerdo

41.- he escuchado de personas que han quedado ciegas o
han presentado otras complicaciones luego de iniciar con la
insulina.

| Totalmente de

N| De acuerdo

W| Ni en acuerdo

®| Desacuerdo

U1l Totalmente

42.- todo lo que se de la insulina es lo que la gente dice.
Nunca he visto en la television, escuchado en la radio, leido
informaciéon acerca de la insulina.

43.- ignoro lo que la insulina hace en mi cuerpo

44.- en general me da miedo usar la insulina.

45.- yo creo que la insulina solo debe de usar cuando uno se
le sube mucho el azicar en la sangre, pero cuando se
recupera puede suspenderla.

7.- AUTOEFICACIA

1 Nada

probable

N1 Nada

probable

W| probable

| Muy probable

U1l Demasiado

probable

46.- creo que tengo la capacidad de inyectarme yo mismo todo
dosis correcta de insulina en el horario indicado.

47 .- creo que sera facil para mi aprender a preparar la jeringa
de insulina para inyectarme la dosis correcta, asi sean 10 o
sean 90 unidades las que me deba de poner.
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48.- si debo salir de viaje o comer fuera de mi casa, creo que
puedo conseguir la forma de llevar conmigo la insulina para no
dejar de ponérmela nunca.

49.-no me apenaria pedirle a algun vecino, amigo o familiar
que me ayude a aplicarme la insulina si echo de ver que yo no
puedo.

50.- si mi médico recomienda inyectarme la insulina hasta 3
veces al dia, creo si podré hacerlo.
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Anexo 2.- Operacionalizacion de las variables

CONCEPTO DIMENSIONES VRIABILIDAD INDICADOR REACTIVO ESCALA TIPO DE
VARIABLE
El Modelo  de | SUSCEPTIBILIDAD SUSCEPTIBILIDD 1.- Si no me aplico todos los diasla | 1 (1.1) Ordinal tipo | Cuantitativa
creencias en salud PERCIBIDA PERCIBIDA dosis correcta de la insulina, me Likert continua
es un marco Vulnerabilidad pueden dar muchas ganas de
conceptual Gtil para | percibida por el DOSIS comer, tomar agua y orinar todo el 1.- nada
explicar y predecir | paciente para | Vulnerabilidad tiempo. probable
el comportamiento | desarrollar alguna | percibida por el
aluso deinsulinaa | complicacion de la | paciente para | 2.- si no me aplico todos los dias la | 2(1.2) 2.- poco
partir de las diabetes en caso de desarrollar alguna | dosis correcta de la insulina en el probable
creencias que los | aplicarse lainsulina complicacion de la | horario indicado, mis fuerzas fisicas
pacientes  tienen diabetes en caso | pueden disminuir. 3.- probable
acerca de la de aplicarse la
vulnerabilidad para dosis correcta de 3.- si no me aplico todos los dias la | 3 (1.3) 4.- muy probable
desarrollar insulina dosis correcta de insulina en el
complicaciones de horario indicado , mi cuerpo se 5.- demasiado
la diabetes y la TEMPORALIDAD puede deteriorar adquiriendo la probable
gravedad de las Vulnerabilidad apariencia de una  persona
mismas en caso de percibida por el | realmente enferma.
no usar la insulina paciente para
una vez indicada desarrollar alguna | 4.- si no me aplico todos los dias la | 4 (1.4)
por sus médicos. complicacién de la | dosis correcta de la insulina en el
De acuerdo a este diabetes en caso | horario indicado, corro el riesgo de
modelo un paciente de aplicarse la | tener una complicacion que requiera
estaria motivado al insulina en los hospitalizacion.
uso de insulina si horarios correctos.
cree que las Los horarios 5.- si no me aplico todos los dias la | 5 (1.5)
consecuencias de varian de acuerdo dosis correcta de la insulina en el
usarla son al tipo de insulina. horario indicado, mis rifiones
favorables a su Las insulina de pueden sufrir dafio permanente.
salud, en cambio accion intermedia
en caso contrario deben  aplicarse 6.- si no me aplico todos los dias la | 6 (1.6)
no presentara 30 minutos antes | dosis correcta dela insulina en el
adherencia al uso de los alimentos y horario indicado, mis pies pueden
de insulina  si dependiendo de la | sufrir dafio permanente.
percibe un nGmero dosis es decir si
importante de es mayor a | 7.-sino me aplico todos los dias la | 7 (1.7)
barreras para su 30ui/dia debe | dosis correcta de la insulina en el
uso o cuenta con repartirse en 2 0 3 horario indicado, mis ojos pueden
informacion aplicaciones  por | sufrir dafio permanente.
negativa acerca de dia.
la insulina 8.- si no me aplico todos los dias la | 8 (1.8)
FRECUENCIA dosis correcta de la insulina en el
Vulnerabilidad horario indicado, me puede dar
percibida por el | depresién o ansiedad.
paciente para
desarrollar alguna
complicacion de la
diabetes en caso
de aplicarse la
insulina todos los
dias de acuerdo a
sus
requerimientos
individuales  que
pueden ser 1 o
mas aplicaciones
por dia.
GRAVEDAD GRAVEDAD 9.- si no me aplico todos los dias la | 9 (2.1) Ordinal tipo Cuantitativa
PERCIBIDA PERCIBIDA dosis correcta de la insulina en el Likert continua
Riesgo percibido por horario indicado, puedo sufrir un
el paciente de DOSIS coma diabético. 10 (2.2) 1.- nada
presentar una | Riesgo percibido probable
complicacién grave o | por el paciente de | 10.- si no me aplico todos los dias la
irreversible de la | presentar una | dosis correcta de la insulina en el O poco
diabetes en caso de complicacion horario indicado, corro el riesgo de probable
no aplicarse la | grave 0 | que mi cuerpo se deteriore al grado | 19 (2.3)
insulina; ireversible de la | de poder valerme por mi mismo y 3.- probable
acompafiado de la | diabetes en caso | depender de otras personas para
percepcion que dicha | de no aplicarse la | poder realizar mis actividades. 4.- muy probable
condicién  alteraria | dosis correcta de 12 (2.4)
significativamente la | insuling; 11.- si no me aplico todos los dias la ’ 5.- demasiado
calidad de vida. acompafiado de la | dosis correcta de insulina en el probable
percepcion que horario indicado, mis pies pueden
dicha  condicion dejar de sentir una lesion, corriendo 13(25)
alteraria el riesgo de amputaciones.
significativamente
la calidad de vida. 12.- si no me aplico todos los dias la
dosis correcta de la insulina en el 14(2.6)
TEMPORALIDAD horario indicado, corro el riesgo de
Riesgo percibido | perder mi dentadura.
por el paciente de
presentar una | 13.- si no me aplico todos los diasla | 15(2.7)
complicacion dosis correcta de la insulina en el
grave (o} horario indicado, mis rifiones se

irreversible de la
diabetes en caso
de no aplicarse la

pueden afectar al grado de requerir
didlisis.
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insulina en los
horarios correctos;
acompafiado de la
percepcion que
dicha  condicion
alteraria
significativamente
la calidad de vida.
Los horarios
varian de acuerdo
al tipo de insulina.
Las insulina de
accion intermedia
deben  aplicarse
30 minutos antes
de los alimentos y
dependiendo de la
dosis es decir si
es mayor a
30ui/dia debe
repartirse en 2 0 3
aplicaciones  por
dia.

FRECUENCIA
Riesgo  percibido
por el paciente de
presentar una
complicacion
grave o
irreversible de la
diabetes en caso
de no aplicarse la
insulina todos los
dias, de acuerdo a
sus
requerimientos
individuales,
pueden ser 1 o
méas aplicaciones
por dia;
acompafiado de la
percepcion que
dicha  condicién
alteraria
significativamente
la calidad de vida

14.- si no me aplico todos los dias la
dosis correcta de insulina en el
horario indicado, puedo ir perdiendo
la vista hasta quedar
completamente ciego.

15.- si no me aplico todos los dias la
insulina en e horario indicado,
puedo morir de manera prematura
por complicaciones de la diabetes.

16 (3.1)

17 (3.2)

18 (3.3)

BENEFICIOS
PERCIBIDOS

Opinién del paciente
acerca de los
resultados benéficos
que le brinda
aplicarse la insulina.

BENEFICIOS
PERCIBIDOS

DOSIS

Opinién del
paciente  acerca
de los resultados
benéficos que le
brinda aplicarse la
insulina, a la
dosis correcta.

TEMPORALIDAD
Opinién del
paciente  acerca
de los resultados
benéficos que le
brinda aplicarse la
insulina, en los
horarios correctos.
Los horarios
varian de acuerdo
al tipo de insulina.
Las insulina de
accion intermedia
deben  aplicarse
30 minutos antes
de los alimentos y
dependiendo de la
dosis es decir si
es mayor a
30ui/dia debe
repartirse en 2 0 3
aplicaciones  por
dia.

FRECUENCIA
Opinién del
paciente  acerca

de los resultados
benéficos que le
brinda aplicarse la
insulina todos los
dias, de acuerdo a

16.- si me aplico todos los dias la
dosis correcta de la insulina en el
horario indicado, puedo mantener
los niveles de azlcar en mi sangre
controlados.

17.- si me aplico todos los dias la
dosis correcta de la insulina en el
horario indicado, puedo evitar
complicaciones de la diabetes.

18.- si me aplico todos los dias la
dosis correcta de la insulina en el
horario indicado, puedo darme el
gusto de comer o beber de vez en
cuando algin alimento prohibido
para los diabéticos.

19.- el aplicarme todos los dias la
dosis correcta de insulina en el
horario indicado, me permitira vivir
mas tiempo 'y en mejores
condiciones de salud.

20.- lainsulina es una sustancia que
se produce de manera natural en un
cuerpo sano, por lo que no creo que
al aplicarmela vaya a tener alguna
consecuencia negativa en mi salud,
siempre y cuando me ponga la dosis
correcta todos los dias en el horario
indicado.

19 (3.4)

20 (3.5)

21 (4.1)

22 (4.2)

Ordinal tipo
Likert

1.- nada
probable

2.- poco
probable

3.- probable
4.- muy probable

5.- demasiado
probable

Cuantitativa
continua
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sus
requerimientos
individuales,

pueden ser 1 o 23 (4.3)
méas aplicaciones
por dia;
21.- ser4 incomodo tener que | 24 (4.4)
BARRERAS BARRERAS inyectarme la insulina todos los Ordinal tipo | Cuantitativa
PERCIBIDAS PERCIBIDAS dias. Likert continua
25 (4.5)
Impedimentos PSICOLOGICAS 22.- a mayor dosis de insulina 1.- totalmente en
psicoldgicos, fisicos, Representaciones mayor ha de ser el dolor de la desacuerdo
sociales y | mentales y inyeccion. 26 (4.6)
econémicos emociones 2.- en
percibidos por el | evocadas por el | 23.- creo que la insulina es para los desacuerdo
paciente para | paciente acerca | diabéticos que estan en una etapa
aplicarse todos los de la insulina | muy avanzada de la enfermedad. 3.- ni de acuerdo
dias la dosis correcta | inyectada que 27 (4.7) ni en
de insulina inyectada | bloquea su | 24.- no creo que ahorita la insulina desacuerdo
en el horario | motivaciéon  para | seala mejor opcién para mi.
indicado. aplicarse todos los 28 (4.8) 4.- de acuerdo
dias la  dosis 25.- creo que las pastillas funcionan
correcta de | mejor que lainsulina. 5.-totalmente de
insulina inyectada acuerdo
en el  horario | 26.- creo cuido mi alimentacién, | 29 (4.9)
indicado. hago ejercicio y me tomo mis
medicamentos como lo indica mi
FISICAS médico, no requiero usar insulina. 30 (4.10)
Discapacidades
fisicas que el 27.- preferiria recurrir a tratamientos
paciente  percibe naturistas antes de usar insulina. 31 (4.11)
como factores que
dificultan su apego 28.- me preocupa que una vez que
a las inyecciones empiece a utilizar insulina, deba
diarias de las depender de ella el resto de mi vida.
dosis correctas de 32 (4.12)
insulina en los 29.- tengo miedo de que mi salud
horarios indicados. empeore por usar insulina.
33 (4.13)
SOCIALES 30.- considero dificil aplicarme yo
Prejuicios, mitos y | solo la insulina.
concepciones
infundadas acerca | 31.- me preocupa presentar bajones 34 (4.14)
dela insulina que | en los niveles de azlcar en mi
interfieren sangre si me aplico demas de
negativamente en insulina.
el apego las
inyecciones 32.- me darfa vergiienza que otros
diarias de las | me vean inyectandome la insulina. 35 (4.15)
dosis correctas de
insulina  en los | 33.- usar insulina hace que los
horarios indicados. demas me vean como una persona
mas enferma.
ECONOMICAS
Gastos fuera del 34.- aunque en el IMSS me den los
presupuesto  del frascos de insulina, yo tendré que
paciente comprar las  jeringas para
ocasionados del | inyectarme y es un gasto que no | 36 (5.1)
régimen de | tenia contemplado.
insulina  que el
paciente percibe | 35.- si inicio el tratamiento con
como insulina, requeriré estarme midiendo
impedimentos la glucosa en casa y eso cuesta
para aplicarse | mucho dinero. 37 (5.2)
todos los dias la
dosis correcta de
insulina inyectada
en el horario
indicado.
36.- a veces traigo alto el aztcar en | 38 (5.3)
PISTAS POSITIVAS PISTAS mi sangre aunque tome mis pastillas Ordinal tipo Cuantitativa
PARA LA ACCION POSITIVAS para la diabetes todos los dias en Likert continua
PARA LA | las dosisy horarios indicados.
Experiencias propias | ACCION 1.- totalmente en
(sintomatologia) o 37.-por distintos medios (libros, desacuerdo
ajenas (beneficio Experiencias revistas, folletos, radio, television) 39 (5.4)
manifiesto por el uso | propias Me he enterado que la insulina 2.- en
de insulina), asi | (sintomatologia) o | puede ayudar a las personas con desacuerdo
como la informacién ajenas (beneficio diabetes a mejorar el control de su
recibida por distintos manifiesto por el enfermedad. 3.- ni de acuerdo
medios (fuentes | uso de insulina), ni en
confiables o no), que | asf como la | 38.- mi amigos y mi familia se | 40 (5.5) desacuerdo
motivan al paciente a | informacion sentirdnl| tristes si yo llegara a
aplicarse la insulina. recibida por presentar una complicaciéon que se 4.- de acuerdo
distintos  medios | pudo evitar si me hubiera apegado

(fuentes confiables
0 Nno), que motivan
al paciente a
aplicarse la dosis
correcta de
insulina.

al correcto uso de insulina.

39.-se de personas que se han
beneficiado del uso de insulina por
lo que si me la indica mi médico, no
dudare en ponérmela todos los dias

5.- totalmente de
acuerdo
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TEMPORALIDAD
Experiencias
propias ajenas, asi

como la
informacion

recibida por
distintos  medios

(fuentes confiables
0 no)que motivan
al paciente a
aplicarse la
insulina en los
horarios correctos.
Los horarios
varian de acuerdo
al tipo de insulina.
Las insulina de
accion intermedia
deben  aplicarse
30 minutos antes
de los alimentos y
dependiendo de la
dosis es decir si
es mayor a
30ui/dia debe
repartirse en 2 0 3
aplicaciones  por
dia.

FRECUENCIA
Experiencias
propias
(sintomatologia) o
ajenas (beneficio
manifiesto por el
uso de insulina),

asi sean 2 o 3 veces por dia.

40.- mi médico me inspira confianza
por lo que si me indica insulina no
dudare en ponérmela todos los dias
asi la dosis que me indique.

asi como la

informacion

recibida por

distintos  medios

(fuentes confiables 41 (6.1)

0 no), que motivan

al paciente a

aplicarse todos los

dias de acuerdo a

sus 42 (6.2)

requerimientos

individuales,

pueden ser 1 o

mas aplicaciones

al dia.

2376.3)
41.- he escuchado de personas que

PISTAS PISTAS han quedado ciegas o han Ordinal tipo | Cuantitativa
NEGATIVAS PARA NEGATIVAS presentado otras complicaciones | 44 (6.4) Likert continua
LA ACCION PARA LA | luego de iniciar con la insulina.

ACCION 1.- totalmente en
Es la antitesis de las 42.- todo lo que se de la insulina es | 45 (6.5) desacuerdo
pistas positivas para DOSIS lo que la gente dice. Nunca he visto
la accion, es decir, la | El hecho de no | en la televisién, escuchado en la 2.- en
sintomatologia el no | contar con la | radio, leido informacion acerca de la desacuerdo

contar con la
informacién  acerca
de la insulina o buen
testimonio de ella, o
todas aquellas
experiencias propias
o ajenas que
desmotivan al
paciente a aplicarse
lainsulina.

informacion
acerca de la
insulina, el con
testimonio
desfavorables de
ella, o todas
aquellas
experiencias
propias o ajenas
que desmotivan al

paciente a
aplicarse la dosis
correcta de
insulina.

TEMPORALIDAD
El hecho de no
contar con la
informacién
acerca de la
insulina, el con
testimonio
desfavorables de
ella, o todas
aquellas
experiencias
propias o ajenas
que desmotivan al
paciente a
aplicarse la

insulina.

43.- ignoro lo que la insulina hace
en mi cuerpo.

44.- e general me da miedo usar la
insulina.

45.- yo creo que la insulina solo
debe de usar cuando uno se le sube
mucho el azlcar en la sangre, pero
cuando se recupera  puede
suspenderla.

3.- ni de acuerdo
ni en
desacuerdo

4.- de acuerdo

5.- totalmente de
acuerdo
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insulina  en el
horario indicado.
Los horarios
varian de acuerdo
al tipo de insulina.
Las insulina de
accion intermedia
deben  aplicarse
30 minutos antes
de los alimentos y
dependiendo de la
dosis es decir si
es mayor a
30ui/dia debe
repartirse en 2 0 3
aplicaciones  por
dia.

FRECUENCIA

El hecho de no
contar con la
informacion
acerca de la
insulina, el con
testimonio
desfavorables de

ella, o todas
aquellas
experiencias
propias o0 ajenas 46 (7.1)
que desmotivan al
paciente a
aplicarse la
insulina que de 47 (7.2)
acuerdo a sus
requerimientos
individuales,
pueden ser 1 o
méas aplicaciones
al dia.
A8(7-3)
46.- creo que tengo la capacidad de
AUTOEFICACIA AUTOEFICACIA inyectarme yo mismo todos los dias Ordinal tipo | Cuantitativa
la dosis correcta de insulina en el Likert continua
Juicios de las | DOSIS horario indicado.
personas acerca de | Juicios de las 1.- nada
sus capacidades | personas acerca | 47.- creo que sera facil para mi | 49 (7.4) probable
para alcanzar niveles de sus aprender a preparar la jeringa de
determinados de capacidades para | insulina para inyectarme la dosis 2.- poco
rendimiento para alcanzar  niveles correcta, asi sean 10 o sean 90 probable
aplicarse la insulina. determinados de | unidades las que me deba de poner.
rendimiento  para 50 (7.5) 3.- probable

aplicarse la dosis
correcta de
insulina.

TEMPORALIDAD
Juicios de las
personas acerca
de sus
capacidades para
alcanzar  niveles
determinados  de
rendimiento  para
aplicarse la
insulina en los
horarios correctos.
Los horarios
varian de acuerdo
al tipo de insulina.
Las insulina de
accion intermedia
deben  aplicarse
30 minutos antes
de los alimentos y
dependiendo de la
dosis es decir si
es mayor a
30ui/dia debe
repartirse en 2 0 3
aplicaciones  por
dia.

FRECUENCIA

Juicios de las
personas acerca
de sus
capacidades para
alcanzar  niveles
determinados  de
rendimiento  para
aplicarse la

48.- si debo salir de viaje o comer
fuera de mi casa, creo que puedo
conseguir la forma de llevar
conmigo la insulina para no dejar de
ponérmela nunca.

49.-no me apenaria pedirle a algin
vecino, amigo o familiar que me
ayude a aplicarme la insulina si
echo de ver que yo no puedo.

50.- si mi médico recomienda
inyectarme la insulina hasta 3 veces
al dia, creo si podré hacerlo.

4.- muy probable

5.- demasiado
probable
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insulina todos los
dias, que de
acuerdo a sus
requerimientos
individuales,
pueden ser 1 o
mas aplicaciones
al dia.
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Anexo 3.- Manual Operativo:
Comportamiento Hacia el uso Insulina Por Pacientes Diabéticos de la UMF No. 1

Un cuestionario es un instrumento de investigacion que consiste en una serie
de preguntas y otras indicaciones con el propdsito de obtener informacion de los
consultados y establecer una retroalimentacion informativa.

1.- Posterior a la autorizacion del presente protocolo por parte del comité local de
investigacion, se solicitard permiso a la directora (a) de la Unidad de Medicina Familiar
No.1 para llevar a cabo la investigacion con los pacientes diabéticos de la UMF #1

2. Se solicitara el apoyo al personal del médulo de DIABETIMSS para la aplicacion de la
encuesta a pacientes diabéticos de la UMF #1, para que al salir del consultorio en el area
de sala de espera y sin la presencia del médico se aplique la misma.

3.- Los cuales seran pacientes seleccionados:

Criterios de Seleccion:

Inclusién: Los pacientes elegibles para este estudio de investigacion deben cumplir con
estos requisitos:

- edad mayor a 18 afios

- cuentan con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

- nunca han utilizado la insulina para control de su enfermedad

- estuvieron de acuerdo en participar en este estudio de investigacion y firmaron la carta
de consentimiento informado

Exclusion: Los pacientes no elegibles para este estudio de investigacion deben cumplir
con estos requisitos:

- edad menor a 18 afios

- no cuentan con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2

- han utilizado la insulina para control de su enfermedad

- no estuvieron de acuerdo en participar en este estudio de investigacion

Eliminacion: no ser derechohabiente del IMSS, pertenecer a otra UMF y encuestas con
menos del 80% de los reactivos contestados

4. El cuestionario sera auto aplicado previa autorizacion mediante la firma de la carta de
consentimiento informado.

5. Después de explicarle el motivo del cuestionario y guardando el anonimato del
entrevistado, se entregara el cuestionario para que lo contesten sin influir en las
respuestas del entrevistado (a).

6. El cuestionario consta de 50 items que evaluaron 7 dimensiones en base al modelo de
creencias en salud: susceptibilidad percibida consta de 8 items, gravedad percibida
consta de 7 items, beneficios percibidos consta de 5 items, barreras percibidas consta de
15 items, pistas positivas para la accion consta de 5 items, pistas negativas para la accioén
consta de 5 items y autoeficacia consta de 5 items.
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7.- La duracién del cuestionario sera de 10 minutos aproximadamente, el cual no afectara
en la consulta médica, ademas se le comunicara al encuestado (a) que en el momento
que él no quiera contestar una pregunta 6 no quiera continuar con la encuesta se puede
retirar.

8.- El cuestionario contiene preguntas directas de facil comprension y aplicaciéon para la
captura de los datos, sobre cual seria su comportamiento al uso de insulina. Ademas el
cuestionario se encuentra complementado con la ficha de identificacion y describir las
caracteristicas sociodemogréficas del encuestado, como son edad, sexo, escolaridad,
estado civil y ocupacion.

SECCION | FICHA DE IDENTIFICACION

En esta seccion se obtendra la informacion del encuestado(a) y aborda los datos
generales.

Instrucciones: Lea cuidadosamente y conteste las siguientes preguntas

1.1.- Nombre:

1.2.- Fecha de aplicacion: Dia Mes Afo
1.3.- Numero de afiliacion:

1.4.-Domicilio:

Calle y numero colonia apartado postal ciudad
1.5.- Teléfono: 1.6.- UMF de adscripcién
1.7.- Nimero de consultorio: 1.8.- Turno: 1 matutino 2 vespertino

SECCION Il VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

En esta seccion se aborda caracteristicas sociodemograficas y socioculturales del
encuestado(a) que seran utiles para la realizacion de esta investigacion.

Instrucciones: En la siguiente seccién favor de seleccionar la opcién que corresponda de
acuerdo a sus datos

2.1.- Fecha de nacimiento: Dia Mes Afo
2.2.- Sexo del paciente: 1 masculino 2 femenino
2.3.- Escolaridad del paciente:

1.- Analfabeta  2.- Alfabeto sin escolaridad 3.- Primaria

4 .- Secundaria 5.- Bachillerato 6.- Técnico
7.- Profesional 8.- Otro
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2.4.- Estado civil:
1.- Soltero(a) 2.- Casado(a) 3.- Unidn libre 4.- Divorciado(a)
5.- Viudo(a) 6.- Separado (a)

2.5.- (A qué se dedica actualmente?:
1.- Trabaja 2.- Estudia 3.- Hogar 4.- Pensionado/jubilado

SECCION IIl “CUESTIONARIO PARA MEDIR EL COMPORTAMIENTO HACIA EL USO
DE LA INSULINA POR PARTE DE LOS PACIENTES CON DIABETES TIPO 2”

Esta seccion se realiz6 con la finalidad de identificar la percepcion del paciente al uso de
insulina como tratamiento de primera linea en su enfermedad y mide las siguientes
dimensiones en base al modelo de creencias en salud:

- Susceptibilidad percibidas (8 reactivos, reactivo del 1-8)

- Gravedad percibida (7 reactivos, reactivo del 9-15)

- Beneficios percibidos (5 reactivos, reactivo del 16-20)

- Barreras percibidas (15 reactivos, reactivo del 21-35)

- Pistas positivas para la accion (5 reactivos, reactivo del 36-40)

- Pistas negativas para la accion (5 reactivos, reactivo del 41-45)

- Auto eficacia (5 reactivos, reactivo 46-50)
La respuesta del encuestado(a) sera marcada con una X, de acuerdo a los reactivos la fila
correspondiente, cada pregunta tendra la codificacion asignada. El encargado del
proyecto (investigador) codificara de la siguiente manera:

Dimensiones de correlacion positiva Susceptibilidad reactivos 1,2,3,4,5,6 y 7
Gravedad reactivos 1,3y 7

Beneficios reactivos 1,3,4 5
Autoeficacia 1,3,4y 5

Dimensiones de correlacién negativa Barreras 4,5,9,10,11,12,13,14y 15
Pistas negativas reactivos 2,3, 4y 5

El valor en escala de Likert para las preguntas
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19 y 20 utilizara la escala marcando la
opcioén elegida con una x:

1.- Nada probable

2.- Poco probable

3.- Probable

4.- Muy probable

5.- Demasiado probable

Si la pregunta es positiva:
5.- Demasiado probable
4.- Muy probable

Si la pregunta es negativa:
3.- Probable

2.- Poco probable

1.- Nada probable
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Para las preguntas 21,22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39, 40, 41, 42, 43, 44 y 45 se utilizara la siguiente Escala de Likert marcando con una
x la opcion elegida:

1.- Totalmente en desacuerdo
2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni desacuerdo
4.- De acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

Si la pregunta es positiva:

1.- Totalmente en desacuerdo
2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni desacuerdo

Si la pregunta es negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

El valor en escala de Likert para las preguntas 46, 47, 48, 49 y 50 utilizara la escala
marcando la opcién elegida con una x:

1.- Nada probable

2.- Poco probable

3.- Probable

4.- Muy probable

5.- Demasiado probable

Si la pregunta es positiva:
5.- Demasiado probable
4.- Muy probable

Si la pregunta es negativa:
3.- Probable

2.- Poco probable

1.- Nada probable

Instrucciones: Imagine que por las caracteristicas de su enfermedad, debe de
empezar a usar insulina. Y se le solicita contestar con honestidad el siguiente
cuestionario, marcando con una cruz el nUmero que mejor corresponda con su
opiniéon

SUSCEPTIBILIDAD PERCIBIDA

1.- Si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina, me pueden dar muchas
ganas de comer, tomar agua y orinar todo el tiempo.
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Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
manifestaciones clinicas que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de
insulina.

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgue estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

2.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
mis fuerzas fisicas pueden disminuir.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
manifestaciones clinicas que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de
insulina en el horario indicado.

Codificaciéon: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si  la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

3.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de insulina en el horario indicado, mi
cuerpo se puede deteriorar adquiriendo la apariencia de una persona realmente enferma.
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Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
consecuencias que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de insulina
en el horario indicado.

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgue estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

4.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado, corro el
riesgo de tener una complicacion que requiera hospitalizacion.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
consecuencias que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de insulina
en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cudl sera identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si  la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

5.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
mis riflones pueden sufrir dafio permanente

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
consecuencias que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de insulina
en el horario indicado
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Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgue estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

6.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta dela insulina en el horario indicado, mis
pies pueden sufrir dafio permanente.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
consecuencias que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de insulina
en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

7.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
mis 0jos pueden sufrir dafio permanente.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
consecuencias que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de insulina
en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seré identificada
porque estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:
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Respuesta Codificacién

Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:

3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable

Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

8.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado, me
puede dar depresion o ansiedad.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente conoce las
consecuencias que puede presentar en caso de no aplicarse la dosis correcta de insulina
en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si  la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

GRAVEDAD PERCIBIDA
9.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado

puedo sufrir un coma diabético

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente dimensiona la
gravedad de no aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado
Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual sera identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion

Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
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positiva:

5 puntos: Demasiado
probable

4 puntos: Muy probable

Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:

3puntos: Probable

2 puntos: Poco probable

1 punto: Nada probable

Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

10.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
corro el riesgo de que mi cuerpo se deteriore al grado de poder valerme por mi mismo y
depender de otras personas para poder realizar mis  actividades

un coma diabético

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente dimensiona la
gravedad de no aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado
Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

11.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de insulina en el horario indicado, mis
pies pueden dejar de sentir una lesion, corriendo el riesgo de amputaciones

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente dimensiona la
gravedad de no aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado
Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacion

Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
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5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable

Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

12.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
corro el riesgo de perder mi dentadura.

Explicacion: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente dimensiona la
gravedad de no aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado
Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si  la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

13.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,

mis riflones se pueden afectar al grado de requerir dialisis.

Explicaciéon: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente dimensiona la
gravedad de no aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado
Codificaciéon: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cudl sera identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
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3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable

Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

14.- si no me aplico todos los dias la dosis correcta de insulina en el horario indicado,
puedo ir perdiendo la vista hasta quedar completamente ciego.

Explicacion: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente dimensiona la
gravedad de no aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado
Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgue estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

15.- si no me aplico todos los dias la insulina en el horario indicado, puedo morir de
manera prematura por complicaciones de la diabetes.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente dimensiona la
gravedad de no aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado
Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgque estarda marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos
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BENEFICIOS PERCIBIDOS

16.- si me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
puedo mantener los niveles de azlGcar en mi sangre controlados.

Explicacion: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente percibe los beneficios
de aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

17.- si me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
puedo evitar complicaciones de la diabetes.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente percibe los beneficios
de aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si  la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

18.- si me aplico todos los dias la dosis correcta de la insulina en el horario indicado,
puedo darme el gusto de comer o beber de vez en cuando algun alimento prohibido para
los diabéticos.
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Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente percibe los beneficios
de aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seré identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

19.- el aplicarme todos los dias la dosis correcta de insulina en el horario indicado, me
permitira vivir mas tiempo y en mejores condiciones de salud.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente percibe los beneficios
de aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

20.- la insulina es una sustancia que se produce de manera natural en un cuerpo sano,
por lo que no creo que al aplicarmela vaya a tener alguna consecuencia negativa en mi
salud, siempre y cuando me ponga la dosis correcta todos los dias en el horario indicado
Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente percibe los beneficios
de aplicarse la dosis correcta de insulina en el horario indicado

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion

Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
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positiva:

5 puntos: Demasiado
probable

4 puntos: Muy probable

Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:

3puntos: Probable

2 puntos: Poco probable

1 punto: Nada probable

Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

BARRERAS PERCIBIDAS

21.- sera incomodo tener que inyectarme la insulina todos los dias

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual sera identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

22.- a mayor dosis de insulina mayor ha de ser el dolor de la inyecciéon

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo
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En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:

4.- De acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

23.- creo que la insulina es para los diabéticos que estan en una etapa muy avanzada de
la enfermedad.

Explicacion: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

24.- no creo que ahorita la insulina sea la mejor opcion para mi.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:

4.- De acuerdo

5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3
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desacuerdo

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

25.- creo que las pastillas funcionan mejor que la insulina.

Explicacion: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seré identificada
porgque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

26.- creo cuido mi alimentacion, hago ejercicio y me tomo mis medicamentos como lo
indica mi

médico, no requiero usar insulina.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5
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27.- preferiria recurrir a tratamientos naturistas antes de usar insulina.

Explicacion: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgue estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

28.- me preocupa que una vez que empiece a utilizar insulina, deba depender de ella el
resto de mi vida.

Explicacion: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

29.- tengo miedo de que mi salud empeore por usar insulina.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del
paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

| Respuesta | Codificacién
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Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:

4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

30.- considero dificil aplicarme yo solo la insulina.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del

paciente al aplicarse la insulina sipacitacionn previa c

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél sera identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta

Codificacion

Totalmente en desacuerdo

1

Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo
Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

31.- me preocupa presentar bajones en los niveles de azicar en mi sangre si me aplico

demas de insulina.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar el posible riesgo del paciente si no
entiende adecuadamente la indicacién médica de su tratamiento

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta

Codificacion

Totalmente en desacuerdo

1

Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3- Ni en acuerdo ni
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desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo
Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

32.- me daria verglienza que otros me vean inyectandome la insulina.
Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del

paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta

Codificacion

Totalmente en desacuerdo

1

Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo
Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

33.- usar insulina hace que los demas me vean como una persona mas enferma.
Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del

paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo
En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo
Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo
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De acuerdo

Totalmente de acuerdo

4
5

34.- aunque en el IMSS me den los frascos de insulina, yo tendré que comprar las
jeringas para inyectarme y es un gasto que no tenia contemplado.
Explicacion: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del

paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

35.- si inicio el tratamiento con insulina, requeriré estarme midiendo la glucosa en casa y

eso cuesta mucho dinero.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar las creencias negativas del

paciente al uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5
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PISTAS POSITIVAS PARA LA ACCION

36.- a veces traigo alto el azlicar en mi sangre aunque tome mis pastillas para la diabetes
todos los dias en las dosis y horarios indicados.

Explicacion: con esta pregunta se pretende identificar situaciones adversas a pesar del
uso correcto del tratamiento médico

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

37.-por distintos medios (libros, revistas, folletos, radio, televisibn) Me he enterado que la
insulina puede ayudar a las personas con diabetes a mejorar el control de su enfermedad
Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente tiene conocimiento
de efectos positivos sobre la salud el uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la  pregunta es
negativa:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la pregunta es positiva:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

38.- mis amigos y mi familia se sentirdn tristes si yo llegara a presentar una complicacion
gue se pudo evitar si me hubiera apegado al correcto uso de insulina.
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Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente tiene conocimiento
de efectos positivos sobre la salud el uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seré identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la  pregunta es
negativa:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la pregunta es positiva:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

39.-se de personas que se han beneficiado del uso de insulina por lo que si me la indica
mi médico, no dudare en ponérmela todos los dias asi sean 2 o 3 veces por dia.
Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente tiene conocimiento
de efectos positivos sobre la salud el uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la  pregunta es
negativa:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la pregunta es positiva:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

40.- mi médico me inspira confianza por lo que si me indica insulina no dudare en
ponérmela todos los dias la dosis que me indique

Explicacion: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente tiene conocimiento
de efectos positivos sobre la salud el uso de insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:
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Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la  pregunta es
negativa:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la pregunta es positiva:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

PISTAS NEGATIVAS PARA LA ACCION

41.- he escuchado de personas que han quedado ciegas o han presentado otras
complicaciones luego de iniciar con la insulina

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente tiene creencias
negativas sobre la salud al utilizar insulina

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

42.- todo lo que se de la insulina es lo que la gente dice. Nunca he visto en la television,
escuchado en la radio, leido informacién acerca de la insulina.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente ha tratado de buscar
informacion sobre su enfermedad o tratamiento

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual seréa identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
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1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo
Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

43.- ignoro lo que la insulina hace en mi cuerpo

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente ha tratado de buscar

informacion sobre su enfermedad o tratamiento

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual sera identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta

Codificacion

Totalmente en desacuerdo

1

Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo
Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo
De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

44.- en general me da miedo usar la insulina.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente ha tratado de buscar

informaciéon sobre su enfermedad o tratamiento

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta

Codificacion

Totalmente en desacuerdo

1

Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo

2.- En desacuerdo

3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo

Si la  pregunta es
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negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3
desacuerdo

De acuerdo 4
Totalmente de acuerdo 5

45.- yo creo que la insulina solo debe de usar cuando uno se le sube mucho el aztcar en
la sangre, pero cuando se recupera puede suspenderla.

Explicacién: con esta pregunta se pretende identificar si el paciente ha tratado de buscar
informacion sobre su enfermedad o tratamiento

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seréa identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y seré:

Respuesta Codificacién

Totalmente en desacuerdo | 1 Si la pregunta es positiva:
1.- Totalmente en
desacuerdo
2.- En desacuerdo
3.- Ni en acuerdo ni
desacuerdo

En desacuerdo 2 Si la  pregunta es
negativa:
4.- De acuerdo
5.- Totalmente de acuerdo

Ni en acuerdo ni|3

desacuerdo

De acuerdo 4

Totalmente de acuerdo 5

AUTOEFICACIA

46.- creo que tengo la capacidad de inyectarme yo mismo todos los dias la dosis correcta
de insulina en el horario indicado

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene actitud positiva al
uso de insulina.

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estard marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién

Nada probable 1 punto Si la respuesta es
positiva:

5 puntos: Demasiado
probable

4 puntos: Muy probable

Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
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2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable

Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

47.- creo que sera facil para mi aprender a preparar la jeringa de insulina para inyectarme
la dosis correcta, asi sean 10 o sean 90 unidades las que me deba de poner.

Explicacion: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene actitud positiva al
uso de insulina.

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seré identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

48.- si debo salir de viaje o comer fuera de mi casa, creo que puedo conseguir la forma de
llevar conmigo la insulina para no dejar de ponérmela nunca.

Explicacién: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene actitud positiva al
uso de insulina.

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

86




49.-no me apenaria pedirle a algun vecino, amigo o familiar que me ayude a aplicarme la
insulina si echo de ver que yo no puedo.

Explicacion: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene actitud positiva al
uso de insulina.

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cuél seré identificada
porgque estara marcada con una X, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacién
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos

50.- si mi médico recomienda inyectarme la insulina hasta 3 veces al dia, creo si podré
hacerlo.

Explicacion: con esta pregunta se pretende conocer si el paciente tiene actitud positiva al
uso de insulina.

Codificacién: Se realizara en base a la respuesta del paciente, la cual serd identificada
porgue estara marcada con una x, asi como del sentido de la pregunta y sera:

Respuesta Codificacion
Nada probable 1 punto Si  la respuesta es
positiva:
5 puntos: Demasiado
probable
4 puntos: Muy probable
Poco probable 2 puntos Si la respuesta es
negativa:
3puntos: Probable
2 puntos: Poco probable
1 punto: Nada probable
Probable 3 puntos
Muy probable 4 puntos
Demasiado probable 5 puntos
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Anexo 4.- Carta de consentimiento informado

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
ol (ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:
“Comportamiento hacia el uso de insulina por pacientes diabéticos de la UMF 1 IMSS
Aguascalientes”

Patrocinador externo (si aplica): *

Lugar y fecha: UMF No.1 Delegacién Aguascalientes durante el periodo: Octubre - Noviembre de 2017.

Niamero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: JUSTIFICACION: Dada la trascendencia de esta patologia, el alto costo que implica, la deficiente calidad
de vida del paciente, los trastornos que implican en la dinamica familiar puesto que es uno de los principales
motivos de consulta en el primer nivel de atencién, es importante conocer la percepcién que tienen los
pacientes que tienen al uso de insulina en vez de hipoglucemiantes orales.

OBJETIVO DEL ESTUDIO: Medir el comportamiento de la percepcion de los pacientes diabéticos al
uso de insulina en la Unidad de Medicina Familiar No. 1

Procedimientos: Declaro que se me ha informado ampliamente en que consiste esta investigacién, asi como los
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el proyecto de investigacion. Se me
ha explicado que mi participacion consistira en permitir que se me aplique un cuestionario sobre percepcion
hacia el uso de insulina.

Posibles riesgos y molestias: No existen riesgos potenciales.

Posibles beneficios que recibira al participar en el Obtener informacion acerca del uso de insulina.
estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de El investigador responsable se ha comprometido en darme informacién oportuna sobre cualquier

tratamiento: procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi en la atencién de los pacientes, asi
como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los procedimientos
que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion.

Participacion o retiro: Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que desee
conveniente.

Privacidad y confidencialidad: El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara o en las presentaciones o
publicaciones que deriven de este estudio y de los datos relacionados con la privacidad seran tratados en
forma confidencial. También se ha comprometido a proporcionarme informacién actualizada que se tenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respeto a mi permanencia en el mismo.

En caso de coleccion de material biolégico ( si aplica)
No autorizo que se tome la muestra
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio
Su autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Conocer la percepcion de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 al uso de
insulina de la UMF 1 Aguascalientes

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Diana Carolina Campos Médico Familiar, adscrita a la Unidad de Medicina Familiar No.1°, lugar de trabajo:
Unidad de Medicina Familiar No.1, direcciéon: José Maria Chavez No0.1202, Frac. Lindavista, niumero
telefonico: 044 449 2212621, correo electrénico: dianaflas81@hotmail.com.

Colaboradores: David Lépez Esparza, Médico Residente de 3er. afio Medicina Familiar, Adscrito a HGZ No.1 / Unidad de
Medicina Familiar No.1. Lugar de trabajo: Hospital General de Zona No.1, Direccién: José Maria Chavez
No0.1202, Frac. Lindavista, Nimero telefénico: 044 4491257527.
. Correo electrénico: dle_uaa@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo
electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre'y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacién
relevante del estudio.
*En caso de contar con patrocinador externo, el protocolo debera ser evaluado por la Comisién Nacional de Investigacion cientifica.

Clave: 2810-009-013
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Anexo 5.- Cronograma de actividades

Actividad

1.-Eleccion del tema

2.-Acopio de informacion

3.-Revision de literatura

4.-Disefio de protocolo

5.-Planteamiento del
problema

6.-Antecedentes

7.-Justificacion

8.-Envié del protocolo al
comité local

9.- Revision y modificacion
del protocolo

10.- Registro del protocolo

11.- Aprobacion del
protocolo

Septiembre 2016- septiembre

Noviembre - Diciembre
Enero — Febrero

Marzo — Abril

Mayo — Junio

Julio - Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

12.- Trabajo de campo

13.- Captura y tabulacion
de datos

14.- Analisis de resultados

15.- Autorizacidn

16.- Elaboracién de informe
final

17.- Discusion de resultados

18.- Examen de
presentacion
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