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RESUMEN

TITULO: Percepcion con respecto a la insulinoterapia en pacientes con diabetes
mellitus tipo 2, adscritos a la UMF No.9, Acapulco, Gro.

INTRODUCION: En México, la diabetes mellitus tipo 2 (DM2) representa un
problema de salud publica importante. La aceptacion de terapias como el uso de
insulina es fundamental para el control glucémico, sin embargo, siguen existiendo
tables y rechazo a usarla por parte de algunos pacientes. Poder identificar la
percepcion que tienen sobre ella, ayudara a mejorar el abordaje por parte del

médico familiar que atiende a los pacientes con DM2.

OBJETIVO: Analizar la percepcién con respecto a la insulinoterapia en pacientes

con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No.9, Acapulco; Gro.

METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio transversal analitico prospectivo en 374
pacientes con DM2, de la UMF No.9, durante Diciembre 2021 a Marzo 2022,
aplicando una encuesta para datos generales y la escala de percepcion del
tratamiento con insulina (Insuline Treatment Appraisal Scale [ITAS]). Elaborando
una base de datos para la obtencion de medidas de tendencia central y analisis

bivariado con medicion de OR, IC 95% y valor de p.

RESULTADOS: La percepcion negativa a la insulinoterapia fue 61.2% (229/374),
51.3% fueron mujeres (192/374), edad media 50 afios (DE+ 7.7), el tratamiento con
via oral tuvo mayor porcentaje de percepcion negativa con un 79.9% (218/273) y la
escolaridad con mayor percepcion negativa fue secundaria o menor con un 63.3%
(143/226).

CONCLUSION: En nuestro estudio no se pudieron encontrar asociaciones
significativas de mi variable dependiente con mis variables independientes, sin
embargo, esta informacion es util como base para futuros estudios, donde se

recomienda realizarlo con una muestra mayor.

PALABRAS CLAVE: Percepcién, Aceptacién, Diabetes Mellitus, insulinoterapia.



1. MARCO TEORICO

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es una de las primeras causas de
morbimortalidad en México; alrededor de 9.4% de la poblacion de 20 a 69 afios de
edad la padece, y cerca del 30% de estos individuos desconocen que tienen esta
enfermedad. Esto significa que una parte importante de la poblacion que ya tiene
DM2 no ha sido diagnosticada, y que probablemente lo sea en etapas ya avanzadas
de la enfermedad, situacion que, como parte de la atencion primaria a la salud, debe

ser evitada (1).

Los costos asociados al tratamiento y sus complicaciones son elevados para los
servicios de salud y los pacientes, por lo que el tratamiento adecuado contribuira a

reducir la incidencia, evitar o retrasar complicaciones y disminuir la mortalidad (2).

Una de las terapias fundamentales en el control glucémico es el uso de insulina, la
cual se indica en pacientes que no logran metas de control glucémico adecuadas a
pesar del tratamiento con hipoglucemiantes orales, en combinacion o dosis
maximas, o en pacientes que presentan episodios de descontrol agudo de glucemia
gue impidan el uso de antidiabéticos orales, que estan contraindicados con el uso

de hipoglucemiantes orales y en embarazadas que padecen diabetes (3) (4).

Los adelantos tecnoldgicos han mejorado la insulinoterapia y han hecho verséatil su
utilizacion en combinacion con hipoglucemiantes orales como sulfonilureas,
biguanidas, glitazonas, incretinas, entre otros, por lo que el médico debe considerar
estos antecedentes y conocer las propiedades de las diferentes insulinas para elegir

la adecuada para cada paciente y conseguir el control de la hiperglucemia (5).

Es necesario identificar mitos, actitudes y el significado subjetivo que los pacientes
asocian con el tratamiento, para entender y determinar las causas de la conducta
social que llevan al paciente con descontrol metabdlico a rechazar la insulinizacion,

lo cual suele ser frecuente en ciertos estratos econémicos y educativos (6).



MARCO CONCEPTUAL

Percepcion: La palabra percepcion segun el diccionario filoséfico (7), deriva del
latin “perceptio”: acto de percibir o recibir, accion de recibir, elaborar e interpretar
informacion proveniente del entorno, especialmente a través de los sentidos. Lo que
conocemos como percepcion, dentro la escuela Gestalt de la Psicologia, es
entendida como una tendencia al orden mental. Inicialmente, la percepcién
determina la entrada de informacién y, en segundo lugar, garantiza que la
informacion retomada del ambiente permita la formacién de abstracciones (juicios,
categorias, conceptos, etc.). La define como un proceso de acceso de la informacién
recibida de los estimulos externos, posteriormente dicha informacion es
seleccionada y procesada de una forma racional que permita crear una
representacion mental (8). Es decir, se retne toda la informacion recibida del mundo
exterior que posteriormente se procesa y se organiza para conceptualizarla de

acuerdo con los conocimientos previos.

Barthey (1982) citado por Vargas Malgarejo (1994), sostiene que la percepcién no
es exclusiva de la Psicologia, puede ser usada incluso en el lenguaje comun.
Barthey afirma que, segun el diccionario, la percepcién es: “Cualquier acto o
proceso de conocimiento de objetos, hechos o verdades, ya sea mediante la
experiencia sensorial o por el pensamiento; es una conciencia de los objetos, un
conocimiento”. "Es la referencia que una sensacion hace a un objeto externo". "Es
un conocimiento inmediato o intuitivo, o juicio; un discernimiento analogo a la
percepcion sensorial con respecto a su inmediatez y al sentimiento de certidumbre
gue lo acompafa, frecuentemente implica una observacion agradable o una

discriminacioén sutil".

De acuerdo con estas definiciones, Barthey concluye que la percepcion puede
adoptar diferentes connotaciones. En la primera se describe a la percepcién como
un proceso de interpretacion consciente de la realidad (hechos, objetos, etc.). La
segunda define a la percepcion como algo estrictamente sensorial. La tercera
definicidn identifica a la percepciéon como un juicio, en el que se organizan los datos

recibidos de estimulos externos y los interpreta de una manera logica (9).



Insulinoterapia:
La insulinoterapia en los pacientes con Diabetes mellitus 2 esta indicado:

e Como tratamiento inicial en personas de reciente diagnostico que presentan
signos y sintomas de descompensacion metabdlica moderada a severa
(adelgazamiento, cetosis, enfermedades intercurrentes, cirugias) y/o glucemias
superiores a 240 mg/dl en ayunas y/o HbAlc mayor a 9%.

e En pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 que a pesar del tratamiento adecuado
(ejercicio, dieta y agentes orales) no logran un control metabdlico segiin metas

terapéuticas.
La insulinoterapia transitoria esta indicada en las siguientes situaciones clinicas:

e En pacientes con hiperglucemia sintomética pero que cursen con niveles
glucémicos y de HbAlc menores a los mencionados.

e Personas con Diabetes mellitus tipo 2 que presenten descompensacion
glucémica severa por una situacion médica o una enfermedad agregada. En este
ultimo caso el tiempo de tratamiento dependeréa de la evolucion y estado clinico,
podemos citar algunos casos como: embarazo, personas internadas en situacion
critica, infarto de miocardio, accidente cerebrovascular, cirugias, infecciones
graves, farmacos hiperglucemiantes (como esteroides), traumatismos graves,
quemaduras, desnutricion.

e En pacientes diabéticos que a pesar de tratamiento adecuado (ejercicio, plan
alimentario y diferentes farmacos) no logran metas individualizadas de glucemia
ni de HbAlc.

e Enfermedad renal crénica, dependiendo de su etapa evolutiva.

e Presencia de comorbilidades que limiten el uso de los agentes orales
(insuficiencia hepatica e insuficiencia cardiaca clases funcionales grados Il y IV
de la American Heart Association).

e Toxicidad, alergia o contraindicaciones de agentes orales (10).

Susceptibilidad percibida: Percepcién individual de la susceptibilidad o riesgo de

contraer una enfermedad o tener una lesion.
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Severidad percibida: Percepcidén 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 de alguien.

Beneficios percibidos: Es la percepcién 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

formacion (11).

BARRERAS QUE DIFICULTAN LA APLICACION TEMPRANA DE INSULINA EN
EL PACIENTE CON DIABETES TIPO 2:

Actitud del paciente: Las actitudes negativas hacia la insulina son muy comunes.
La mayoria de los pacientes asumen que se les prescribe la insulina debido a que
su condicién se ha tornado mas severa o por una falla personal para adherirse a su
régimen terapéutico. Tienen temor de iniciar el tratamiento y se sienten incomodos
con la perspectiva de inyectarse todos los dias. Algunos pacientes piensan que
inyectarse insulina va a resultar sumamente complicado y puede restringir sus
actividades y limitarlos en sus vidas personales. Muchos pacientes, relacionan las
complicaciones graves asociadas a la diabetes en un familiar o conocido con el uso
de insulina (ceguera, amputaciones) y no con el descontrol glucémico crénico. En
nuestro pais y el resto de Latinoamérica aun es comun que los pacientes asocien a
la insulina con el riesgo de perder la vista. Los problemas para aceptar el uso de
insulina, son también en parte consecuencia de la actitud del mismo médico quien
suele referirse a la insulina como una opcion si no se adhiere el paciente al
tratamiento, como si esta fuese un castigo o el ultimo recurso. Existen desde luego
multiples factores involucrados con la resistencia a la aplicacion de insulina de tipo

socioecondmico y psicolégicos (12).
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Actitud del médico: Los médicos en casi todo el mundo se resisten a prescribir
insulina no obstante las amplias evidencias de sus beneficios. Esto ocurre mas con
el médico de primer contacto que con el médico especialista. Hay multiples razones
para ello; una definitivamente es el tiempo que se requiere en educar, convencer e
instruir al paciente en el uso de insulina. Otra es la falta de conocimientos del propio
médico de la forma de prescribir la insulina, como prevenir sus efectos secundarios,
particularmente hipoglucemia y como progresar a esquemas de insulina mas
intensivos. En ocasiones, puede también influir la percepcién de que, al prescribir
insulina, el paciente decida consultar otro médico para una segunda opinion.
Mudltiples estudios han demostrado que la insulina es el tratamiento que reduce en
mayor proporcion los niveles de hemoglobina HbAlc. Se debe insistir que la insulina

es segura y efectiva (12).
ESCALA DE EVALUACION DE TRATAMIENTO DE INSULINA (ITAS)

El test ITAS (Escala de percepcion del tratamiento con insulina/ Insuline Treatment
Appraisal Scale) fue desarrollado para evaluar la percepcién de pacientes con
diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2 con respecto al tratamiento con insulina,
creado por Frank J. Sonoek en el departamento de psicologia médica en la
Universidad de Amsterdam Holanda en el afio 2007 en su version original en inglés.
Fue adaptado al espafiol en la Ciudad de México en la Unidad de Medicina Familiar
de Guanajuato en el afio 2015 para la evaluacion de la percepcion de la

insulinoterapia en pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 descontrolada (13).

Este instrumento evalla actitudes tanto positivas como negativas, se pide al
entrevistado que indique mediante la escala de Likert hasta qué punto él o ella esta
de acuerdo con cada declaracion, desde "totalmente en desacuerdo a muy de
acuerdo”. Se generaron 20 items para el test a partir de como el paciente ve las
barreras del tratamiento con insulina. El ITAS ha sido diseiiado como una
herramienta de diagndstico, asi como un instrumento de evaluacion para conocer

los cambios en la percepcion posterior al inicio del tratamiento.

Los items son agrupados en diferentes secciones: La variable percepcion se analiza

en tres categorias: preguntas 3, 8, 17 y 19, la percepcién del beneficio de la insulina
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en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2; preguntas 1, 2, 12, 5, 10, 11, 15, 16,
la percepcion del estado de salud cuando se prescribe insulina y la influencia del
uso de insulina en la vida diaria; preguntas 4, 13, 18, 20, 6, 9, 14, la percepcion de
la influencia del uso de la insulina en relacién con otras personas y temores ante la

idea de usar insulina (13).
ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

La encuesta Optimizing Control in Diabetes, realizada en el afio 2008 en 7 paises,
se llevo a cabo con el fin de determinar como la percepcion de los pacientes sobre
la insulina puede afectar la decision de iniciar o intensificar el tratamiento. Se evaluo
un total de 1,444 individuos con Diabetes mellitus tipo 2. Los resultados indicaron
gue un 67% de los encuestados no utilizaba insulina, de los cuales un 11% recurria
como terapia Unicamente al cambio de estilos de vida como dieta y ejercicio, 89%
del total recibian tratamiento oral. Con respecto a la percepcién de la insulinoterapia,
79% de los sujetos respondieron que deseaban que hubiera otra forma de utilizar la
insulina. De los pacientes que no usaban insulina un 46% indicé que evitarian su
uso de ser posible; el 71% de los pacientes manifestd que factores relacionados con
la inyeccion es la primera causa del rechazo, por lo que se llego a la conclusion que
al mejorar la percepcion de los pacientes con respecto al tratamiento y alentar su

uso, podria ayudar a lograr los objetivos glucémicos a largo plazo (14).

El afio 2015 en Libia, se llevé a cabo un estudio transversal sobre actitudes acerca
de la insulinoterapia en pacientes con diagnéstico de DM2 que se encontraban con
tratamiento con hipoglucemiantes orales, se estudiaron cinco centros de atencion
primaria y dos hospitales escuela en un periodo de seis meses, se evalud un total
de 1,703 individuos, se encontré que un 94.6% rechazaba el uso de insulina. No
hubo diferencia significativa en cuanto a edad y sexo de los pacientes que
aceptaban con respecto a los que rechazaban el tratamiento. Se evidencié que
existia una relacion inversa en cuanto a la percepcion sobre uso de insulina y el
grado académico; ademas se identificé que el 46.3% de los reacios tenian miedo a
inyectarse, 21.7% refirié que la insulina puede causar complicaciones como ceguera

0 ganancia de peso entre otras. Con este estudio se pudo concluir que existe una
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urgente necesidad de mejorar la educacion del paciente para promover cambios en

la percepcion y actitudes de estos hacia la insulinoterapia (15).

Sapkota y cols. (2016) realizaron el estudio “Las percepciones de los pacientes de
Nepal de modalidades de tratamiento para la Diabetes mellitus 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 Australia y
Nepal. Hubo una resistencia general a iniciar los medicamentos antidiabéticos
orales y una resistencia aun mayor para comenzar la terapia parenteral (insulina).
Los patrticipantes prefirieron tratar modificaciones de estilo de vida y tratamientos
alternativos como hierbas y medicinas "tradicionales”, sobre todo como un primer
paso. Ademas de que la insulina se percibe como la "ultima opcion” disponible para
el tratamiento de la diabetes ya que, como conclusion, fue percibida como perjudicial

e imparable una vez iniciada (16).

Harashima y Cols. (2016) realizaron el estudio “Actitudes de los pacientes y los
médicos a la terapia con insulina en Japon: un andlisis de la actitud global de
pacientes y médicos en el estudio de la terapia con insulina. Como resultado, 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
gue lano adhesiébna la insulina fue impulsada por los estilos de vida de
sus pacientes. Conclusiones de muchos pacientes japoneses que reciben terapia
con insulina omiten o no se adhieren a la insulina, por temor a la hipoglucemia, o
por 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 (17).

En Brasil y Canada, en el afio 2015 también se llevo a cabo un estudio cualitativo
en el que se identificd la percepcion de un grupo de pacientes con respecto a la
insulinoterapia. Se estudiaron un total de 32 pacientes los cuales se dividieron en
dos grupos focales en Brasil y dos en Canada, se realizaron entrevistas individuales,
através de la cual se identifico que los principales temas que impulsan la percepcion
con respecto al tratamiento incluyen los efectos secundarios, la eficacia, el costo de
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la terapia, ademas los pacientes también buscaban enfoques del tratamiento que
les permitiera eliminar las inyecciones. Otro tema importante fue la comodidad y el

cambio del estilo de vida al iniciar el tratamiento (18).

En el afio 2015 en México se realiz6 un estudio transversal prospectivo con el fin de
conocer la percepcion de la insulinoterapia en pacientes con Diabetes mellitus tipo
2 descontrolada tratada con hipoglucemiantes orales o con insulina, se encuestaron
un total de 459 pacientes, 261 (56,9%) tratados con hipoglucemiantes orales y 198
(43,1%) con insulina sola o combinada con hipoglucemiantes orales, se determiné
gue la percepcién de los beneficios de la insulina en el tratamiento de la Diabetes
mellitus tipo 2 fue mas frecuente en el grupo que utilizaba insulina, en el grupo de
pacientes que utilizaban hipoglucemiantes orales se obtuvo un mayor porcentaje de
sujetos que indicaban que el hipotético uso de insulina dificultaria sus actividades
diarias convirtiendo su vida “menos flexible”, por el hecho de tener que administrar

inyecciones diariamente (19).
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2. JUSTIFICACION.

Esta investigacion fue elaborada de acuerdo a las necesidades observadas hacia la
poblacion creciente con diagnéstico de Diabetes mellitus tipo 2, ya que existen
diversos estudios y en ellos se observan nimeros, pero no se investiga a fondo las
diferentes percepciones que tienen las personas hacia la aplicacion de insulina, lo
gue conlleva a tener una barrera ante su administracion, los riesgos que ésta
representa y como consiguientes complicaciones que impactan a nivel emocional,

social y duelo.

En las unidades de la Delegacion Guerrero es insuficiente la informacion acerca de
la percepcién que tienen los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 hacia la
insulinoterapia, a pesar de las mdltiples ventajas que tiene el usar este tipo de
tratamiento, para evitar o retrasar las complicaciones propias de la enfermedad, que
repercutirdn en la calidad de vida del paciente, asi como a los altos costos familiares
e institucionales. Este estudio realizado en el primer nivel de atencion, nos ayudara
a detectar cudles son las variables que no permiten que el paciente acepte e
implemente la insulinizacion como terapia primaria. El detectar y percibir las
barreras e ideas negativas que el paciente tiene hacia la insulinoterapia, nos
permitira elaborar material informativo y/o estrategias educativas que iran dirigidos
a informar, desmentir y cambiar la percepcion que el paciente tiene hacia la

insulinoterapia.

Los resultados derivados de la investigacion se daran a conocer principalmente a
los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, de la UMF No 9, por medio de entrega
de folletos informativos sobre tratamiento insulinico y a la comunidad médica con la
finalidad de informar las conclusiones que se obtuvieron en este estudio, se
presentara por medio de la sesién de jornadas médicas para médicos residentes y
personal médico de la UMF No 9, con la exposicidén de carteles médicos, donde se
dara a conocer los resultados para que se elabore un plan de mejora con los
resultados obtenidos, ademas, se buscara la publicacion del mismo y sirva de base

para la realizacion de nuevos estudios.
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3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En México, la Diabetes mellitus tipo 2 representa un problema de salud publica
importante y un gran reto en el campo médico. La aceptacion de terapias como el
uso de insulinas es fundamental para el control glucémico, sin embargo, siguen

existiendo tables y rechazo a usarla por parte de algunos pacientes (20).

Se conoce que para disminuir la incidencia de las complicaciones es importante
lograr el control glucémico lo méas pronto posible, para lo cual el uso de la insulina
tiene un papel fundamental. En México es un recurso poco utilizado, a pesar de que
se dispone de una variedad amplia de insulinas. La mayoria de los médicos
consideran que la iniciacién de la terapia con insulina es un componente esencial
en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2, todavia son muchos los que
consideran que es la dltima opcién y argumentan que los pacientes se niegan a

aceptar esta terapia (21).

Alrededor del 50% de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 no controlada no
comienzan oportunamente el tratamiento con insulina, retrasando este de tres a
cinco afios después del fracaso con hipoglucemiantes orales, debido también a la
percepcion que el paciente tiene hacia la administracion de insulina (22).

De no identificar los factores que intervienen en la aceptacion del tratamiento con
insulina tendremos pacientes descontrolados de manera cronica y con
complicaciones a temprana edad que repercutirdn en la calidad de vida y altos
costos familiares e institucionales. Con los instrumentos validados disponibles
podemos identificar los factores que intervienen en la percepcién de este tipo de
tratamiento y con la difusién de los resultados implementar planes de accién para

mitigar el problema de la negativa al tratamiento con insulina.
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢,Cual es la percepcion con respecto a la insulinoterapia en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No 9, Acapulco, Gro del
IMSS?
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4. OBJETIVO GENERAL.

e Analizar la percepcién con respecto a la insulinoterapia en pacientes con

Diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF 9 Acapulco, Gro.
4.1 Objetivos especificos.

e Identificar la percepcion de insulinoterapia en los pacientes con Diabetes
mellitus tipo 2, tratados con hipoglucemiantes orales y/o insulina.

e Asociar la percepcién respecto a la insulinoterapia de los pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 con sus variables sociodemogréaficas (edad, sexo,
escolaridad) y tratamiento actual.

5. HIPOTESIS.

El 30% de los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 tendran una buena percepcion

con respecto al uso de Insulinoterapia.

6. METODOLOGIA:

6.1 Tipo de estudio.

Estudio transversal analitico prospectivo.
6.2 Poblacion, lugar y tiempo de estudio:

La poblacion en estudio fueron pacientes con Diabetes mellitus tipo 2, de 20 a 60
afos de edad, adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 9 del IMSS. El estudio
se realiz6 de diciembre 2021 a marzo del 2022.

6.3 Tamafo de la muestray tipo de muestra:

Se realiz6 un muestreo probabilistico de 13 086 pacientes con Diabetes mellitus tipo
2, de 20 a 60 afos de edad. Usando una calculadora de tamafio de muestra de
Question Pro en linea, tomando un margen de error 5% y un nivel de confianza del

95%, concluyendo en una muestra ajustada a 374.
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7. CRITERIOS DE SELECCION:

7.1 Criterios de inclusion:

a)

Pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 tratados con hipoglucemiantes orales y/o
con insulina.

Ambos sexos.

Pacientes entre 20 a 60 afios con Diabetes mellitus tipo 2.

Adscritos a la UMF No. 9 en ambos turnos.

Pacientes que acepten participar en nuestro estudio y firmen el consentimiento

informado.

7.2Criterios de exclusion:

a)

b)

Pacientes dentro del consultorio de CADIMSS (Centros de Atencién a la
Diabetes IMSS).
Pacientes con alguna discapacidad o enfermedad que impidan que el paciente

responda el cuestionario.

7.3 Criterios de Eliminaciéon

a) Encuestas mal requisitadas especificamente la cédula de variables
sociodemograficas. (Incompletas al momento de contestar las encuestas).
8. VARIABLES

Percepcion de la insulinoterapia
Edad

Sexo

Escolaridad

Tratamiento actual

Variables Dependientes: Percepcién de la insulinoterapia.

Variables Independientes: Edad, Sexo, Escolaridad, Tratamiento actual.
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8.1 Definicidn y operacionalizacion de las variables

DEFINICION
VARIABLES TIPO INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Dependiente
De acuerdo a la Real | Mediante la
Academia Espafiola se | Encuesta con la
define como | Escala de 1.-
percepcion la | Percepcion del | Cualitativa | Percepcion
Percepcion de | sensacion interior que | Tratamiento de | Nominal negativa
la resulta de una | Insulina (ITAS) | dicotomica
insulinoterapia | impresion material | Resultados de 2.-
producida en los | 20 — 50 puntos = Percepcion
sentidos corporales. percepcion positiva
positiva
51 — 100 puntos
percepcion
negativa
Esta encuesta
consta de 16
items de
percepcion
negativa y 4 que
miden la
percepcion
positiva.
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DEFINICION

VARIABLES TIPO INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
INDEPENDIENTES
De acuerdo a Oxford | Tiempo en afios | Cuantitativo | Su edad en
Edad Dictionary en Lexico | que ha vivido discreto anos:
es el Tiempo que ha | desde su _______ afos
vivido una persona u | nacimiento  al
otro ser vivo | momento
contando desde su | del registro,
nacimiento. reportado por el
paciente en la
encuesta.
Segun la OMS define | De acuerdo a lo
Sexo El sexo como | que responda el 1.Masculino
aquellas paciente Cualitativa 2.Femenino
caracteristicas respecto al sexo | Nominal
biologicas que | que tiene y lo Dicotémica

definen a los seres

humanos como
masculino 0
femenino. Estos
conjuntos de

caracteristicas

biolégicas tienden a
diferenciar a los
humanos como

hombres o mujeres.

registrado por el
paciente en la
cédula de
recoleccion de

datos.
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Escolaridad

De acuerdo al
Diccionario de Oxford
Lenguaje la
escolaridad es aquel
periodo de tiempo
gque un nifio o0 un
joven asiste a la
escuela para estudiar
y aprender,
especialmente el
tiempo que dura la
ensefianza

obligatoria.

Se tomard el
nivel de
escolaridad
maximo
estudiado,

dividiendo el
grado de estudio
en: completo o
incompleto;
dependiendo  si
el paciente
concluyo con los
afos de
estudios
obligatorios para
obtener un
certificado  de
estudio de nivel
primaria,
secundaria,
preparatoria 0
licenciatura; y su
respuesta la
tomaremos de
acuerdo alo
registrado por el
paciente en la
cédula de
recoleccion de

datos.

Cualitativa
Politdmicas

ordinales

Indicar ultimo

grado de
estudio:

1)Primaria
completa
2)Primaria
incompleta
3)Secundaria
completa
4)Secundaria
incompleta
5)Preparatoria
completa
6)Preparatoria
incompleta
7)Licenciatura
completa
8)Licenciatura
incompleta
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Tratamiento

actual

De acuerdo a la Real
Academia Espafiola
el tratamiento médico
actual se define
como: Conjunto
planificado de medios
gue objetivamente se
requiere como un
plan terapéutico para
curar o aliviar una

lesion.

El tratamiento
médico
empleado en el
paciente al
momento de
realizar la
encuesta,
dividiendo el
tratamiento
médico en 3
opciones:
Opcién 1. Aquel
paciente que
para el manejo
de su glucosa
Gnicamente usa
insulina, ya sea
sola o]
combinada con
otra clase de
(NPH,

Insulina rapida,

insulina.

Insulina
glargina)
Opcidén 2. Aquel
paciente que
usa uno 0 mas
antidiabéticos
orales para su
manejo

glucémico.

Cualitativa
Nominal

Dicotdmica

1.- Insulina

2.-Antidiabéticos
orales

3.- Insulina vy
antidiabético oral
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(Sulfonilureas,
Tiazolidinediona
: Biguanidas,
Inhibidores  de
DPP4).

Opcién 3. Aquel
paciente gue
usa

antidiabéticos

orales en
combinacion
con insulina,
dicha

informacion se
preguntara

directamente al
paciente a partir
de la cédula de
recoleccion de

datos.
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9. DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO:

Previa autorizacion del Comité Local de Investigacion en Salud 1110 y no
inconveniente para la recoleccién de datos por parte del subdirector médico de la
unidad (Anexo 1). Se tomo una muestra de 374 pacientes, ambos turnos, de 29
consultorios, tomando a 13 pacientes por consultorio, 6 pacientes de un turnoy 7
pacientes otro turno, de forma aleatorizada, hasta tener el total de la muestra a
estudiar, excluyendo el consultorio de CADIMSS, se les explicé el motivo del
estudio, en qué consistio su participacion, los riesgos y beneficios que obtendran de
su participacion, y al acceder a ser parte del grupo de estudio se le brindd la opcion
de contestar la encuesta en la sala de espera y de acomparfarnos al consultorio
escuela dentro de nuestra unidad, para de esta forma, se conservo la privacidad y
confidencialidad del paciente, se le dio a firmar el consentimiento informado (Anexo
2) y se le aplico por parte del encuestador el cuestionario ITAS (Escala de
percepcion del tratamiento con insulina/ Insuline Treatment Appraisal Scale) (Anexo
3) para evitar confusion con las respuestas tipo Likert, desde "totalmente en
desacuerdo a muy de acuerdo". Posteriormente se le pidid al paciente que ya
requisitada la cédula de variables sociodemogréficas con su informacién personal
(Anexo 4), enseguida se le otorgo material informativo (Anexo 5) al término de

aplicar los instrumentos de medicion.

9.1 Método de recoleccion de datos:

A los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusiéon el encuestador aplico
la herramienta para la obtencién de datos (Anexo 2) llamada ITAS (percepcion del
tratamiento con insulina / Insuline Treatment Appraisal Scale), creado por Frank J.
Sonoek en el departamento de psicologia médica en la universidad de Amsterdam
Holanda en el afio 2007 en su versién original en inglés. Fue adaptado al espafiol
en la Ciudad de México en la Unidad de Medicina Familiar de Guanajuato en el afio
2015 para la evaluacion de la percepcién de la insulinoterapia en pacientes con
Diabetes mellitus tipo 2 descontrolada. En el cual se tomaron en cuenta 20

preguntas, de como el paciente ve las barreras del tratamiento con insulina, a

25



calificar de acuerdo a una escala de Likert con 5 categorias, donde 1 = totalmente
en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni de acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de

acuerdo, 5 = muy de acuerdo.

Este instrumento evalud los siguientes criterios: A. Percepcion del beneficio de la
insulina en el tratamiento de la Diabetes mellitus tipo 2. B. Percepcion del estado de
salud cuando se propone insulina y de la influencia del uso de insulina en la vida
diaria, C. Percepcion de la influencia del uso de la insulina en la relacion con los

demas y temores ante la idea de tener que utilizar insulina.

Este instrumento evalla actitudes tanto positivas como negativas, se pide al
entrevistado que indique mediante la escala de Likert hasta qué punto él o ella esta
de acuerdo con cada declaracion, desde "totalmente en desacuerdo a " muy de

acuerdo".

Para la interpretacién de los items son agrupados en diferentes secciones: el
instrumento presentara una escala tipo Likert con los valores que midan:
Percepciones negativas (1,2,4,5,6,7,9,10,11,12,13,14,15,16,18,20) donde: 1=
Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Ni acuerdo, ni desacuerdo, 4=

De acuerdo y 5= Muy de acuerdo.

Y tendra items con percepciones positivas (3,8,17,19), donde se interprete de la
siguiente manera: 1= muy de acuerdo, 2= de acuerdo 3= ni acuerdo, ni desacuerdo,

4= en desacuerdo y 5= totalmente en desacuerdo.

La puntuacion total varia entre 20 y 100, donde los puntajes totales mas altos
indican una valoracion mas negativa hacia el tratamiento de Insulinoterapia.
20-50 Puntos es una percepcion positiva y mayor de 51 puntos es una Percepcion

negativa.
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Posteriormente se realizd la aplicaciéon de una cedula de recolecciéon de datos

sociodemograficos, donde interrogamos: Su edad en afos: Afos.

Tomamos en cuenta el rango de edad de 20 a 60 afios para toda la poblacion de

diabéticos que tenemos en la UMF No 9.

Determinamos solo dos opciones para determinar el sexo de la poblacion de

diabéticos a estudiar:

Sexo:
1- Masculino

2- Femenino

Describimos el nivel de escolaridad, como el nivel maximo estudiado, dividiendo el
grado de estudio en: completo o incompleto; dependiendo si el paciente concluyo
con los afos de estudios obligatorios para obtener un certificado de estudio de nivel
primaria, secundaria, preparatoria o licenciatura; y su respuesta la tomamos de
acuerdo a lo registrado por el paciente en la cédula de recoleccién de datos de la

siguiente manera.

Indicar ultimo grado de estudio:
1) Primaria completa

2) Primaria incompleta

3) Secundaria completa

4) Secundaria incompleta

5) Preparatoria completa

6) Preparatoria incompleta

7) Licenciatura completa

8) Licenciatura incompleta
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En la opcion del tratamiento actual, se hizo referencia al tratamiento médico
empleado en el paciente al momento de realizar la encuesta, dividiendo el

tratamiento médico en 3 opciones:

Opcion 1. Aquel paciente que para el manejo de su glucosa Unicamente usa
insulina, ya sea sola o combinada con otra clase de insulina. (NPH, Insulina rapida,

Insulina glargina).

Opcién 2. Aquel paciente que usa uno o mas antidiabéticos orales para su manejo

glucémico. (Sulfonilureas, Tiazolidinedionas, Biguanidas, Inhibidores de DPP4).

Opcidn 3. Aquel paciente que usa antidiabéticos orales en combinacion con insulina,
dicha informacion se preguntara directamente al paciente a partir de la cédula de

recoleccion de datos, de la siguiente manera:

Tratamiento actual:

1.- Insulina
2.- Antidiabéticos orales
3.- Insulina y antidiabético oral

9.2 Organizacion de datos:

Los datos que se obtuvieron se capturaron en una hoja de control en base de datos
de programa Excel 2016. Con la interpretacioén de los resultados de las cédulas de
aplicacion.

Organizar cada una de las variables en la base de datos.
9.3 Analisis estadistico:

El analisis de los resultados se realizé con base a los datos de Excel al programa

SPSS 23; Se realizé un analisis bivariado obteniendo OR, IC 95% y valor de p.
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10. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente estudio de investigacion se apeg6 al reglamento del Instituto Mexicano
del Seguro Social, asi como leyes que rigen a los sistemas de salud: se apega al
reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacién y a las normas
éticas. Tomando en cuenta lo establecido en el titulo segundo “de los aspectos
éticos de la investigacion en seres humanos”, en materia de investigacion para la
salud en México (SSA 2018), la presente investigacién se considera sin riesgo de
acuerdo con lo establecido en el capitulo | Disposiciones comunes, Articulo 17
Parrafo 1:

“l.- Investigacion sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacién documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas
y sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se

le identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta”.

Fue sometida previa autorizacién del Comité Local de Investigacion en Salud 1110,

donde fue analizado para valorar su viabilidad y realizacion.

Los resultados obtenidos son confidenciales y se protege la privacidad de cada
participante en este estudio. El cuestionario se aplicé de forma directa y confidencial
sin necesidad de solicitar datos personales tales como direccidn, teléfono. Antes de
aplicar el instrumento de evaluacién, se brindé una explicacién clara y completa
para su compresion, acerca de la justificacion, objetivos de la investigacion y la
importancia que tienen los resultados, brindando la garantia de recibir respuesta o
aclaracion a cualquier duda del procedimiento, beneficios y otros asuntos
relacionados con la investigacion, asi como la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento y dejar de participar en el estudio sin represalias para
continuar su cuidado y tratamiento segun las fracciones I, VI, VIl y VIII.
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Asi como se apeg0 a la declaracion de Helsinki de 1964 y sus modificaciones de

Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989. Se solicitdé consentimiento

informado a los derechohabientes participantes, se les informé el objetivo del

estudio y se brindé confidencialidad de los resultados.

11.

Humanos:

¢ Investigador responsable y Asesor de tesis

PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO:

e Investigador secundario y Encuestador (Médico Residente)

Materiales y fisicos:

Una computadora portatil.
Una impresora.

Hojas blancas (500 piezas).
10 lapices.

5 lapiceros.

USB.

Financiamiento:

Patrocinio del Médico Residente

Total

$15,000 pesos
$ 2000 pesos
$ 500 pesos

$ 50 pesos

$ 60 pesos

$ 500 pesos

Salario quincenal 6,917.00

$ 18,100.00 Pesos
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12. RESULTADOS

Durante el periodo comprendido del diciembre 2021 a marzo del 2022, se realizé en
la Unidad de Medicina Familiar no. 9 del Instituto Mexicano del Seguro Social, donde
se incluyeron 374 pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que cumplian con los

criterios de inclusion, obteniéndose los siguientes resultados:

La edad promedio fue de 50.4 afios, con una edad minima de 24 afios y maxima de

60 afos, mediana de 52 afios y moda de 59 afios (DEx 7.7),

El sexo predominante en este estudio fue femenino con un 51.3% (192/374), asi
mismo se pudo observar que en cuanto a la escolaridad, tuvo mayor frecuencia el

nivel de educacion secundaria completa en un 40.10% (150/374).

En los resultados de esta investigacion se encontrd que el porcentaje de pacientes
gue tenian tratamiento con antidiabéticos orales fue en un 72.9% (273/374) y de
acuerdo al ITAS (escala de percepcion del tratamiento con insulina) los resultados
obtenidos de la percepcion de la insulinoterapia en nuestra poblacion de estudio,

fue con un 61.2% con percepcion negativa de la insulinoterapia (229/374). Tabla 1
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Tabla 1. Frecuencia de variables

Datos N: 374 Frecuencia %
Sexo Femenino 192 51.3%
Masculino 182 48.7%
Total 374 100%
Escolaridad Primaria completa 12 3.2%
Primaria incompleta | 4 1%
Secundaria completa | 150 40.1%
Secundaria 60 16 %
incompleta
Preparatoria 130 34.7%
completa
Preparatoria 10 2.6%
incompleta
Licenciatura 8 2.13%
Total 374 100%
Tratamiento actual Insulina 6 1.6%
Antidiabético oral 273 72.9%
Insulina y | 95 25.4%
antidiabético oral
Total 374 100%
Percepcién de la | Percepcién negativa | 229 61.2%
insulinoterapia
Percepcién positiva 145 38.7%
Total 374 100%

Fuente: Cédula de recoleccion de datos y escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS)
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Se realizé un andlisis bivariado en este estudio de la percepcion con respecto a la
insulinoterapia en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 adscritos a la UMF No.9,
Acapulco; Gro y sus variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad) y el

tratamiento actual. Obteniendo los siguientes resultados. Tabla 2

Los resultados de esta investigacion reflejaron que ninguna de las variables

estudiadas tuvo significancia estadistica.

En cuanto a las frecuencias: El sexo femenino predomino en tener una percepcion
negativa con respecto al uso de la insulina en un 61.4% (118/192) (OR 0.98, IC 95%
0.64 — 1.48 y p 0.92) sin valor estadistico.

De acuerdo a la edad, se distribuyeron en dos grupos, encontrando que el rango de
40 a 60 afos tuvo un porcentaje de 64.9% (220/339) en tener una percepcion
negativa al uso de insulina (OR 0.18, IC 95% 0.08 — 0.41 y p < 0.001) sin cumplir
como factor de riesgo.

La escolaridad secundaria o menor obtuvo un 63.3% (143/226) de percepcion
negativa a la insulinoterapia (OR 1.24, IC 95% 0.81 — 1.89 y p 0.31) sin relevancia
estadistica.

Con respecto al tratamiento actual, los pacientes con uso de antidiabéticos orales

tenian 79.9% (218/273) de percepcidén negativa a la insulinoterapia. (OR 0.03, IC
0.01 - 0.06 y p < 0.001). sin tener significancia estadistica.
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Tabla 2. Andlisis bivariado

Percepcion Percepcién OR IC 95%
Factor negativa a la positiva a la (Odd (indice de P
insulinoterapia | insulinoterapia | Ratio) | confiabilidad)
) 61.4% 38.6%
Femenino
(118/192) (74/192)
Sexo 0.98 | (0.64 —1.48) 0.92
) 61%
Masculino 39% (71/182)
(111/182)
20 a 39 afios 25.7% (9/35) | 74.3% (26/35)
Edad 64.9% 35.1% 0.18 | (0.08-0.41) | <0.001
40 a 60 afos
(220/339) (119/339)
Secundaria 6 63.3% 36.7%
) menor (143/226) (83/226)
Escolaridad i 1.24 | (0.81-1.89) 0.31
Preparatoria 58.1% 41.9%
6 mayor (86/148) (62/148)
10.9% 89.1%
Insulina
Tratamiento (11/101) (90/101)
0.03 | (0.01-0.06) | <0.001
actual Antidiabéticos 79.9% 20.1%
orales (218/273) (55/273)

Fuente: Escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS) y Cédula de recoleccion de datos.
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13. DISCUSION

Se realizo un estudio con el objetivo de conocer la percepcion que tienen los
pacientes acerca de lainsulinoterapia, por lo que el objetivo principal del presente
estudio fue conocer en la unidad de medicina familiar namero 9, la percepcién de la
insulinoterapia de los pacientes con diabetes mellitus tipo 2 que acuden a la consulta
externa de medicina familiar (CE), tratados con hipoglucemiantes orales y/o insulina.
Mediante la aplicacion de un cuestionario que incluye la escala ITAS (Insulin
Treatment Appraisal Scale), con intencion de asociar la percepcion respecto a la
insulinoterapia de los pacientes con Diabetes mellitus tipo 2 con sus variables

sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad) y tratamiento actual.

De acuerdo a los hallazgos encontrados, los pacientes mayores de 40 afios
presentaron mayor frecuencia en tener una percepcion negativa al uso de la
insulina, comparable a los resultados del estudio de Ramos y col. en Cuba 2021,
donde se reporté que el rango de edad mayor a 40 afios predominé a una mala
percepcion a la insulinoterapia (24). Esto podria explicarse a que este grupo de
pacientes tienen menor acceso a las diferentes redes de informacion sobre los

beneficios de la insulinoterapia.

El uso de antidiabéticos orales no represento tener ninguna significancia estadistica,
sin embargo, ocupo mayor frecuencia en tener una percepcion negativa al uso de
insulina en nuestra poblacién de estudio, similar a los estudios de Hernandez, en
Cuba 2021 (24) y Jiménez RL. en Guanajuato 2021(19), que encontraron que los
pacientes en tratamiento oral tuvieron mayor porcentaje de percepcion negativa,
esta similitud puede explicarse, que al no haber usado nunca terapia con insulina,

presenten miedo sobre los supuestos riesgos que con lleva su aplicacion.

Respecto al sexo, se observé mayor frecuencia en mujeres en tener una percepcion
negativa, no siendo estadisticamente significativo, encontrandose resultados

similares en el estudio de Chen y col. en China 2011 (25).
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Tener una escolaridad de secundaria 0 menor tuvo una mayor frecuencia en tener
una percepcion negativa al uso de la insulina, sin tener un valor estadistico
relevante, semejante a lo estudiado por Pardo en Nayarit, en el 2022 (26) quienes
la mayoria de los pacientes con mala percepcion a la insulinoterapia tenian poca
escolaridad. Esto se podria interpretar que, al tener menor nivel de escolaridad, el
paciente tendria menor conocimiento acerca de su enfermedad y su percepcion
hacia la insulina podria basarse en las creencias, mitos, entre otros, acerca de su

enfermedad.

En nuestro estudio no se pudieron encontrar asociaciones significativas de las
variables explicativas, sin embargo, esta falta de efecto podria deberse al tamafio
de muestra, comparado con otros estudios, como en Leyva 2015 en Guanajuato
(21) y Vazquez 2021 en Chiapas (27), por lo que valdria la pena realizar un segundo

estudio con un tamafio mayor de muestra.

36



14.  CONCLUSION
Los pacientes diabéticos mayores de 40 afios, en tratamiento con antidiabéticos

orales y con bajo nivel educativo presentan de manera frecuente percepcion

negativa al uso de la insulina.
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15. RECOMENDACIONES

Debido al elevado porcentaje de percepcion negativa es recomendable implementar
una mejor informacion de la insulina y sus beneficios. Se podrian recomendar
estrategias para brindarle informacion actualizada y terminar con los mitos sobre la

insulinoterapia, evitando asi el rechazo por las creencias de esta terapia.

o Proveer méas informacion a través de carteles en los consultorios o talleres
en la sala de espera dirigidos a los pacientes y acompafiantes, no solo en
consultorios de CADIMSS (Centros de Atencidn a la Diabetes IMSS).

o Capacitar a todos los médicos familiares de la unidad de medicina familiar
sobre la insulinoterapia para evitar que asocien el tratamiento con insulina como

ultima opcién 6 cuando su enfermedad “esta muy avanzada”.
o Realizar folletos que tengan informacién adecuada, oportuna y precisa para

gue los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2 sean oportunamente controlados en

su enfermedad por la insulinoterapia en caso de requerirla.
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ANEXO 2

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre de estudio: Percepcion con respecto a la insulinoterapia en pacientes con Diabetes Mellitus tipo
2, adscritos a la UMF No. 9, Acapulco, Gro.

Patrocinador externo: (si aplica) Sin patrocinio

Lugar y fecha: Acapulco, Guerrero 2021

Numero de registro:
Justificacion y objetivo del estudio:  Una mala percepcioén a la insulinoterapia conlleva al descontrol

glucémico y metabdlico, por lo cual este estudio tiene como principal

objetivo identificar la percepcion del paciente con Diabetes Mellitus de tipo 2 hacia la

terapia con insulina.

Procedimientos: Se realizara una encuesta para la evaluacion de percepcion a la insulinoterapia (ITA)
Y una cedula de recoleccién de datos sociodemograficos.

Posibles riesgos y molestias: Una posible molestia es la inversién del tiempo para responder la encuesta.

Posibles beneficios Se conocera si tiene una buena o mala percepcién del uso de la insulina como

en el estudio: tratamiento de la diabetes, asi como las principales ideas gue llegan a causar

resistencia a iniciar con esta terapia, y de esta forma brindarle a la poblacion en
general los resultados de este estudio y generar estrategias gue ayuden a informar,
desmentir y cambiar la percepcién que el paciente con Diabetes Mellitus tipo 2 tiene
hacia el uso de la insulina, ayudando asi a mejorar la percepcién hacia uno de los
mejores tratamientos que existen para el control glucémico y asi poder disminuir los
altos costos realizados por las familias, por las multiples complicaciones que con
lleva un mal control glucémico (pie diabético, amputaciones, dafio en los rifiones, dafio
en la visién, neuropatia diabética, etc.)

Informacion sobre El investigador responsable se compromete a dar informacion oportuna sobre la per-
resultados y cepcidn que tiene el paciente con diabetes mellitus sobre el uso de insulina para que
alternativas de tratamiento de esta manera se puede realizar estrategias especificas para fortalecer la

percepcion positiva hacia la insulinoterapia, aclarando dudas o mitos de nuestros
pacientes con diabetes en la UMF No 9 .

Participacion o retiro: El paciente se podra retirar sin recibir alguna presién .

Privacidad y confidencialidad: De acuerdo al articulo 16 y 21 fraccion VIII de la Ley General de Salud en materia de
Investigacién para la salud, sobre la proteccién hacia la privacidad del individuo
sujeto a las investigaciones en materia de salud.

En caso de coleccion de material biologico (si aplica):

No autoriza que se tome la muestra.

Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No Aplica
Beneficios al término del estudio:
En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: Dra. Irasema Isabel Urbina Aranda UMF 9 irasema.urbina@imss.gob.mx Tel: 4 82 30 31 ext. 51407
Colaboradores: Dr. José Enrique Estrada Alonso estradaalonsojoseenrique@hotmail.com Tel: 4 82 30 31 ext. 51407

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica de Investigacion 1
10 18 de la UMF 9 IMSS Acapulco: Avenida Cuauhtémoc No 95 Col Centro. CP 39300 Acapulco; Gro. Teléfono (74) 48 23
03 1 extension 51407, Correo electronico: comite.11018@gmail.com

Dr. José Enrique Estrada Alonso Mat: 99129944

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacion y firma Nombre, direccién, relacién y firma
Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de
investigacion, sin omitir informacién relevante del estudio Clave: 2810-009-013
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ANEXO 3

A INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL GUERRERO
t‘) UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 9
IM$ COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: PERCEPCION CON RESPECTO A LA INSULINOTERAPIA EN
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, ADSCRITOS A LA UMF No. 9, ACAPULCO,GRO.

FOLIO: Fecha:

Nombre/NSS:

Cuestionario: Escala de percepcion del tratamiento con insulina (ITAS). Las siguientes preguntas son para
conocer lo que piensa usted de la insulina.

Instrucciones: Marque en la casilla correspondiente X sobre su respuesta.

Totalmente en | En desacuerdo | Niacuerdo ni De acuerdo Muy de
desacuerdo en desacuerdo acuerdo
1.-Aplicarme 1 2 3 4 5
insulina significa
que no eh

logrado controlar
mi diabetes con
dieta o tabletas.
2. Aplicarme 1 2 3 4 5
insulina significa
que mi diabetes
ha empeorado
3.-Aplicarme 5 4 3 2 1
insulina ayuda a
prevenir las
complicaciones
de la diabetes
4.-Aplicarme 1 2 3 4 5
insulina significa
gue otras
personas me
ven como una
persona mas
enferma.
5.-Aplicarme 1 2 3 4 5
insulina hace
que la vida sea
menos flexible.
6.-Tengo miedo 1 2 3 4 5
de inyectarme a
mi mismo con
una aguja
7.-Aplicarme 1 2 3 4 5
insulina aumenta
el riesgo de
niveles bajos de
glucosa en la
sangre
(hipoglucemia)
8.-Aplicarme 5 4 3 2 1
insulina ayuda a
mejorar mi salud
9.-La insulina 1 2 3 4 5
causa aumento
de peso
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10.-Administrar 1 2
las inyecciones
de insulina
llevaria mucho
tiempo y energia

11.-Aplicarme 1 2
insulina significa
gue tengo que
renunciar a las
actividades que
me gustan

12.-Aplicarme 1 2
insulina significa
que mi salud se
deteriora

13.-Inyectarme 1 2
insulina es
Vergonzoso

14.-La inyeccién 1 2
de insulina es
dolorosa.

15.-Es dificil 1 2
inyectar la
cantidad
correcta de
insulina en el
momento
adecuado todos
los dias.

16.-Usar insulina 1 2
hace que sea
mas dificil de
cumplir mis
obligaciones (en
el trabajo, en
casa)

17.-Usar insulina 5 4
ayuda a
mantener un
buen control de
la glucosa en
sangre.

18.-Utilizar 1 2
insulina hace
que la familiay
amigos se
preocupen mas
por mi

19.-Aplicarme 5 4
insulina me
ayuda a mejorar
mi nivel de
energia.

20.-Usar insulina 1 2
me hace mas
dependiente de
mi médico

Le agradecemos su tiempo y participacion. La siguiente casilla la calificara nuestro encuestador

Buena percepcion a la insulinoterapia
20-50 puntos

Mala percepcion a la insulinoterapia
» 50 puntos
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ANEXO 4

DELEGACION ESTATAL GUERRERO

(Y INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
’ UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No 9

IMSS COORDINACION CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN

SALUD.

PROTOCOLO DE INVESTIGACION: PERCEPCION CON RESPECTO A LA INSULINOTERAPIA
EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2, ADSCRITOS A LA UMF No 9,

ACAPULCO,GRO
FOLIO:

Fecha:

CEDULA DE RECOLECCION DE DATOS PERSONALES
FICHA DE IDENTIFICACION:
NOMBRE:

NSS:

Instrucciones: Subraye sobrela respuestaque a usted le
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

1.- Su edad en afios:
afios

2.- Sexo: .
4.- Tratamiento actual:

1.-Masculino .
1.- Insulina

2.- Femenino 2.- Antidiabéticos orales

3.- Indicar ultimo grado de estudio:
1) Primaria completa

2) Primaria incompleta

3) Secundaria completa

4) Secundaria incompleta

5) Preparatoria completa

6) Preparatoria incompleta

7) Licenciatura completa

8) Licenciatura incompleta

3.- Insulina y antidiabético oral

corresponde:
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ANEXO 5

SILA INSULIMNA TE AYUD A A EVTAR
TODAS BTAS COMPUCACIONE

MO B TAM MALA VERDALDY?

DALE LA OPCRTUMIDAD DE AYUDARTE.

:QUE OPINAS?

;BUENA O MALA?
== GRACIAS

UMF Mo 9

MEDICO RESIDENTE DE LA ESPECIALIDAD DE
MEDICIMA FAMILIAR DEL 200 ANO:

DR JOSE ENRIQUE ESTRADA ALONSO

;QUE PASA S| NO CONTROLO MI
DIABETES?

;QUE ES LA INSULINA?

o- MITOS DE LA
INSULINA

I, ULTIMO RECURSO: MUCHOS
CREEM QUE LA INSULIMA SOLO SE
RECETA CUANDO YA SE ESTA MUY
GRAVE © COMO ULTIMA OPCION DE
TRATAMIENTO; REALMEMNTE L&
IMSULIMA PUEDE UTILIZARSE DESDE

. la diabetes puede da-

SAnEUin s,
cion de glucosa en la sangre. =

Los adulios con disbetes tienenun

UM PRINCIPIO EM EL TRATAMIENTO
PARA LA DIABETES TIPO 2.

LA INSULINA PUEDE OCASIDONAR
CEGUERA, AMPUTACIONES O
DIALISIS

riesgo de dos & tres veoes supenorde
presentsrun nfaro cadisco o un infaro
cerbml

@ Laneumpstia debética en bs pes, unio

con & mduccion del fup ssnguineo,
sumenta | resgo de presentarileras e
infecciones que, an ultima insancia,

ES TODO LO OPUESTO LO MAS PROBABLE
ES QUE LA INSULINA EVITE O RETRASE LA
APARICION DE ESTAS COMPLICACIOMES.

puaden requeriruna smputacon.
;MITOS DE LA INSULINA? -
Q@ La retinopatis debatca, que == debe a

LA INSULINA CAUSA ADICCION
O DEPENDENCIA: LA INSULINA MO
OCASIOMNA ADICOION DENINGUNA
FORMA. HAY QUE RECORDAR QUE SU
APLICACION, AS| COMO LA TOMADE
MIUCHOS OTROS MEDICAMBMTOS, DEBE
SEGUIR UM PLAN, BS DECIR, UM HORA-
RICY UNA CANTIDAD DETERMIMADA
POR B MEDICOC.

ls acumulcion con el tenpo de lesiones
en los capilsms de B mtna, esuns cau-
=8 importante de ceguers (causa el 2,5%
de los casos de ceguers en el mundao).

o Ladisbetes es uns de Bs principsies
causas de nsuficiencis renal.
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