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RESUMEN
TITULO: Influencia de una orientacién grupal para disminuir la percepcion
negativa sobre al uso de insulinas a pacientes con diabetes tipo 2

*Contreras Figueroa Manuel Alejandro, **José de Jesus Peralta Romero,
***Teresa Alvarado Gutiérrez.

*Médico Residente de 3er afio de Medicina Familiar de la UMF 31
** Médico Cirujano// Maestro en Ciencias Médicas, Investigador Asociado (SNI 1)
***Médica Familiar, Profesora Titular de Médicos Residentes de la UMF 31

INTRODUCCION: La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporto 29.1
millones de pacientes con Diabetes Tipo 2 (DT2).

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT 2016) reporté 6,464,800
personas con DT2 en el 2016, representando el 9.4% de los adultos entrevistados,
con mayor incidencia en hombres que en mujeres, asi como en pacientes entre
60 y 79 afios. ENSANUT, reporta un aumento del uso de insulinas de 6.5% a
11.1% y una combinacion de las mismas con antidiabéticos orales de 6.6% a
8.8%, empero con deficientes metas de control glucémico.

Por la probable necesidad de usar inyectables en los pacientes candidatos es
necesario crear una orientacién grupal para disminuir la mala percepcion de su
uso en el paciente con DT2.

OBJETIVO:

Evaluar una orientacion grupal para cambiar la perspectiva negativa del uso de
insulinas en pacientes con DT2 que acudan a la UMF namero 31 del IMSS de la
Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS: Estudio cuasi experimental en una poblacion entre los
20 a 90 afos con diagnostico de DT2 que acudan a la Unidad de Medicina
Familiar numero 31 del IMSS de la Ciudad de México. Se calculd una N=57
sujetos; Dividida en 5 grupos, proporcionando una estrategia diferente a cada uno.
Aplicando la escala de percepcion del uso del tratamiento de insulina, el Insulin
Treatment Appraisal Scale (ITAS). Se realizd un analisis de fiabilidad mendiante
una funcion alpha () que se encuentra en el paquete psych del sofwere R core
team 2016.

RECURSOS E INFRAESTRUCTURA Y EXPERIENCIA DEL GRUPO: Se cuenta
con recursos humanos, fisicos y tecnolégicos para el estudio. El material didactico,
folletos, laminas entre otros corren a cargo del residente.

RESULTADOS: Para el grupo A todas las alfas correspondientes al quitar un item
es menor o igual al alfa global, por lo que se puede concluir la fiabilidad de la
orientacién empleada en este grupo. Para el resto de los casos, se observa que



hay preguntas, que pueden ser eliminadas, y esto traeria consigo un alfa mayor
global.

Palabras clave: Estrategia educativa, percepcidén negativa, insulinas.

SUMMARY
TITLE: influence of a group orientation to reduce the negative perception about the
use of insulins in patients with type 2 diabetes

INTRODUCTION: The World Health Organization (WHO) reported 29.1 million
patients with Type 2 Diabetes (DT2).

The National Health and Nutrition Survey (ENSANUT 2016) reported 6,464,800
people with DT2 in 2016, representing 9.4% of the adults interviewed, with a higher
incidence in men than in women, as well as in patients between 60 and 79 years.
ENSANUT, reported an increase in the use of insulin from 6.5% to 11.1% and a
combination of these with oral antidiabetics from 6.6% to 8.8%, but with poor
glycemic control goals.

Because of the probable need to use injectables in the patients candidates, it is
necessary to create a group orientation to reduce the poor perception of its use in
the patient with DT2.

OBJECTIVE:

To evaluate a group orientation to change the negative perspective of the use of
insulins in patients with DT2 that attend the FMU number 31 of the IMSS of Mexico
City.

MATERIALS AND METHODS: A comparative, cuasi experimental in a population
between 20 and 90 years old with a diagnosis of T2D who attend the Family
Medicine Unit number 31 of the IMSS in Mexico City. N = 57 subjects were
calculated; Divided into 5 groups, providing a different strategy to each. Applying
the Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS) scale of perception of use of insulin
treatment. An alpha function () found in the psych package of the sofwere R core
team 2016 was performed.

RESOURCES AND INFRASTRUCTURE AND EXPERIENCE OF THE GROUP: It
has human, physical and technological resources for the study. The didactic
material, leaflets, films among others are borne by the resident.

RESULTS: For group A all alphas corresponding to an item is less than or equal to
the global alpha, so that the reliability of the orientation used in this group can be
concluded. For the rest of the cases, it was observed that there are questions,
which can be eliminated, and this would bring with it an overall larger alpha.

Key words: Educational strategy, negative perception, insulins.



2: ANTECEDENTES:
2.1 DEFINICION DE LA DIABETES

La diabetes mellitus (del griego melli (uéA) = miel) (DM) es un conjunto de
trastornos metabdlicos, cuya caracteristica comun principal es la presencia de
concentraciones elevadas de glucosa en la sangre de manera persistente o
cronica, debido ya sea a un defecto en la produccion de insulina, a una resistencia
a la accién de ella para utilizar la glucosa, a un aumento en la produccién de
glucosa o a una combinacién de estas causas. También se acompana de
anormalidades en el metabolismo de los lipidos, proteinas, sales minerales y

electrolitos. (1)

La diabetes se asocia con la aparicion de complicaciones en muchos sistemas
organicos, siendo los mas evidentes las complicaciones en la microvasculatura
destacando la nefropatia y la retinopatia, posteriormente el dafio en sistema
nervioso (neuropatia) y concluyendo el dano en la macrovasculatura,
cardiomiopatias incluso la muerte. Todo esto grava la salud del paciente que la

padece; siendo una carga extra para todo el sistema de salud publica. (1)

2.1 Epidemiologia de la DT2

La diabetes tipo 2 (DT2) es considerada de acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) como una enfermedad crénica degenerativa y progresiva. La DT2
representa entre un 90 a un 95% de todas las diabetes, la cual se caracteriza por
la presencia de la Resistencia a la Insulina (RI) o una deficiencia relativa en la
secrecion de insulina, se ha descrito que a medida que la Rl avanza, el pancreas
comienza a producir menos insulina pero aun continua compensando el
metabolismo de glucosa, conocida como luna de miel, posteriormente se presenta
alteraciones relacionadas con la prediabetes y diabetes con la disfuncion total de

las células 3 del pancreas.



La OMS reporta que en el afio 2014 que 422 millones de personas en el mundo
padecian diabetes (2), mientras que Federacion Internacional de diabetes (IDF)
estimo en el 2015 un total de 415 millones de personas, a pesar de ser cifras muy
similares, lo alarmante es que afecta principalmente a personas en la edad
productiva de entre 20 a 64 anos de edad ( 320.5 millones de personas
aproximadamente), ademas de adultos mayores, los cuales en su gran mayoria se
ha considerado en edades no productivas, (94.2 millones de personas) de entre
65-79 afios. En cuanto a la distribucion de presencia de diabetes por genero se ha
reportado una mayor incidencia en hombres que en mujeres con 215.2 millones Vs

199.5 millones respectivamente (1).

De acuerdo a estudios internacionales México es de los paises mas afectados por
la diabetes. La ENSANUT 2016 (Encuesta Nacional de Salud y Nutricidon) reporté
en un total de 29,795 millones encuestados en México que 6 464 800 ya habian
sido diagnosticados por un médico con DT2, esto representa a un 9.4% de
adultos, distribuidos por género, siendo mujeres un 10.3% y hombres 8.4% la
incidencia mayor fue reportada en pacientes de entre 60 y 79 afnos. De los adultos
encuestados un 87.8% recibe algun tipo de tratamiento para controlar la DT2, esta
prescripcion fue mayor a la reportada por ENSANUT 2012 con un 85.9%, a su vez
se reportd un incremento en el uso de insulina al 11.1%, y el uso de combinacién
insulina con hipoglucemiantes o anti hiperglucemiantes orales ascendi6é a un 8.8%
a pesar de este aumento del control glicémico no estan en optimas cifras. Del total
de los pacientes con DT2 solo un 15.2% tuvieron medicion de hemoglobina

glucosilada, 4.7% de microalbuminuria, y al 20.9% revisién de pies. (3)

La desigualdad social en México, ademas de ser considerado un pais en vias de
desarrollo con ingresos medios, ha influido en la presencia en aumento de las
Enfermedades Cronicas no Transmisibles entre las que destaca el sobrepeso y la
obesidad, entidad que México ocupa los primeros lugares en el mundo, ademas
de ser identificada como uno de los principales problemas de salud publica

asociada al desarrollo de DT2, la cual representa por lo menos un tercio de todas



las muertes entre 35 y 74 afios de edad. (4) Con un marcado incremento con
respecto a la Encuesta Nacional de Salud (ENSA) 2000 (5.8%) y la ENSANUT
2006 (7%), (4) ocupando el segundo lugar como causa de muerte con 80,788
defunciones en 2011, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica, Geografia
e Informatica (INEGI) (5)

2.2 FISIOPATOLOGIA DE LA DT2

La patogénesis de la DT2 ha sido considerada como multifactorial, donde los
factores genéticos, los estilos de vida poco saludables, el ambiente obesogénico,
los trastornos metabdlicos y otros factores de riesgo han jugado un papel

importante en su etiologia.(6)

La resistencia a la insulina y la secrecion inadecuada de insulina dan como
resultado una accion deficiente de la insulina en los tejidos diana lo que da como
resultado un metabolismo anormal de carbohidratos, grasas y proteinas;

produciendo hiperglucemia.(6)

La hiperglucemia aguda puede causar emergencias metabdlicas tales como la
cetoacidosis diabética (DKA por sus siglas en ingles) y el estado hiperglucémico

hiperosmolar.(6)

La hiperglucemia crénica puede causar complicaciones vasculares tales como
nefropatia, retinopatia y enfermedad cardiovascular. Los mecanismos que
conducen a las complicaciones micro y macrovasculares son una alta
concentracion de glucosa intracelular activa la proteina quinasa C (PKC), lo que
provoca cambios estructurales y funcionales en la vasculatura, incluyendo
alteraciones en la permeabilidad celular, inflamacién, angiogénesis, crecimiento

celular, expansion de la matriz extracelular y apoptosis. (6)



La proporcion de insulina inmunorreactiva que es la proinsulina en la diabetes tipo
2 se incrementa considerablemente en el estado basal (> 40 por ciento). La
diferencia entre los sujetos normales y diabéticos se hace aun mas pronunciada
después de la estimulacion con arginina o glucagén. El aumento de la secrecion
de proinsulina persiste después de coincidir con el grado de obesidad, lo que
sugiere que representa la disfuncidén de las células beta y no sélo la respuesta a la
demanda de secreciéon aumentada impuesta por la resistencia a la insulina de la
obesidad. Estos hallazgos sugieren que el procesamiento de la proinsulina a la
insulina en las células beta esta alterado en la diabetes tipo 2 o que no hay tiempo
suficiente para que los granulos maduren adecuadamente para liberar mas

proinsulina.

2.3 DIAGNOSTICO DT2

La ADA en su actualizacién 2017 recomienda hacer test para diagnostico de DT2
2 2
en personas con factores de riesgo como son: IMC > 25 kg/m o > 23 kg/m En

personas Asia-Americanas, todos los pacientes mayores a 45 afos; si los test son

normales, se deben de repetir por tiempo razonable de tres afos.



Para realizar el diagndstico de DT2 conforme a la ADA;

Diagnostico de
[)

Cuadro 1 modificado de ADA 2017

Se debe descartar la presencia de DT1 con uso de medicion de péptido C y

anticuerpos anti insulinicos acompafado de criterios clinicos.

Es importante descartar en caso de niveles altos de HbA1c% la presencia de
hemoglobinopatias, las cuales pueden dar falsos positivos en el diagndstico, un
mal apego farmacolégico incluso muertes cuando se emplea uso intensivo en el

tratamiento con insulinas. (6)

2.4 METAS DE CONTROL ADECUADO DEL SUJETO CON DT2

El control adecuado de la DT2 tiene como objetivo las siguientes metas de los
niveles glicémicos, acompafiado de una dieta y actividad fisica de acuerdo a las

caracteristicas fenotipicas de cada sujeto:



« A1C<7%
* Glucosa prepandial; 80-130mg/dl

* Pico postprandial de glucosa capilar <180mg/dl

La HbA1c proporciona una medida de los niveles promedio de glucosa en la
sangre durante los dos o tres meses precedentes y es considerada la mejor
medida del control glucémico a largo plazo en los pacientes con diabetes. (8) esto
de la HbA1c% va en la parte de diagndstico.

Los que son: una HbA1c menor de 7% en pacientes no embarazadas, una HbA1c
menor de 6 en embarazadas, pero se debe de considerar que un nivel de HbA1c

menor de 6 incrementa la mortalidad de los pacientes.

2.5 TRATAMIENTO FARMACOLOGICO DE LA DT2

Si el tratamiento no farmacolégico no se logra, es importante iniciar un esquema
de tratamiento farmacolégico. En la actualidad existe una serie de medicamentos
utilizados en el sector salud publico y privado, sin embargo de acuerdo a las
recomendacion de las guias de practica clinica y la ADA recomiendan iniciar con
el uso de antidiabéticos orales como la metformina, la cual es considerada como
el primer farmaco de eleccion, se puede agregar un segundo farmaco como
sulfonilureas, tiazolidinedionas, inhibidores de alfa-glucosidasas, Inhibidores de la
dipeptidil peptidasa-4 (DPP-4) o inhibidores del transportador de sodio-glucosa
tipo 2 ( SGLT2). Pudiéndose agregar un tercer medicamento si no se llega a los

niveles deseados en los que se puede incluir la insulina.



Si los niveles 6ptimos deseados de glucosa en la sangre no se logran con la
terapia de primera linea después de aproximadamente 3 meses, las directrices de
la ADA y la Asociacién Europea para el Estudio de la Diabetes (EASD) abogan por

la adicion de otro antidiabético oral o insulina para el tratamiento. (10,11,12)



2.6 USO DE INSULINAS

El objetivo del tratamiento intensivo es evitar o retrasar la presencia de las
complicaciones de la DT2. Se recomienda iniciar la terapia con insulina en todos
los pacientes con un control deficiente de las cifras glucémicas y comorbilidades,
cuando el apego de dieta, actividad fisica y combinacion de dos antidiabéticos
orales ha fracasado o los niveles de HbA1c% es mayor o igual a 7%, durante al

menos 6 meses (10,11,12)

Los analogos de la insulina de accion prolongada como la glargina, detemir, NPH,
son mas efectivos para el control glicémico incluido la HbA1c%, ademas se ha

descrito una mejor calidad de vida al compararlo con los antidiabéticos orales.

Si bien dentro de las complicaciones del uso de insulinas es la hipoglicemia los
datos actualmente disponibles muestran que los analogos de insulina basal tienen

un menor riesgo de hipoglucemia que la insulina NPH humana (13)

La monoterapia con insulina en 2 0 mas dosis pareciera ser igual de efectiva que
la terapia de insulina en combinacion con antidiabéticos orales, sin embargo la
combinaciéon de insulina mas una sulfunilurea mejoran el control glicémico y

reducen la dosis de insulina comparada con la monoterapia con insulina.

En la dltima revision de ADA se sugiere en caso de dificil control glicémico se
puede utilizar diversos tipos de insulinas en forma basal o calculada por peso,
recomendando insulina basal, adicionando aplicacion de insulina rapida en las
comidas o GLP-1-RA, ver cuadro 2. (7)



Clave de bo

. Situacion
clinica
Encrucijada

® i dccision

- Accion(es)
a emprender

Mantenga el tratamiento actual
Nutricion y Ejercicio
Educacion en Diabetes
Automonitoreo de glucemia capilar
Orientacion sobre sintomas
de hipoglucemia

Agregue al tratamiento actual
una dosis de insulina
intermedia o de un andlogo de
accién prolongada, en dosis
unica de 10 unidades
subcutdneas antes de
acostarse Reforzar
Automonitoreo de Glucemia
Capilar en ayuno y posprandial.

Esquema para ajustar
la dosis de insulina

<80 mg/dL +2 Ul

80-110 mg/dL  Sin cambios
111-140 mg/dL +2 Ul
141-180 mg/dL t4 Ul
=oigual 181 mg/dL t6 Ul

Paciente con
diabetes tipo 2

Uso de insulina en diabetes tipo 2

Metas de Control

Glucemia en ayuno 80-100 mg/dL
Glucemia posprandial < 140 mg/dL
Hemoglobina A1c <7%

Agregue al tratamiento actual una Agregue al tratamiento actug
dosis de una premezcla de insulina 1-3 mg de insulina inhalada|
(Rapida/intermedia 30 minutos antes inmediatamente antes del
de la cena o Andlogo de Accién
ultrarrépida/intermedia inmediatamente| junto con los antidiabéticos
antes de la cena), en dosis de 10 orales. Reforzar
unidades subcutdneas Reforzar automonitoreo de glucemia
Automonitoreo de Glucemia Capilar capilar en ayuno y
en Ayunoy Posprandial.

desayuno, comida y cena

posprandial, nutricion
y ejercicio.

Mantenga el
tratamiento actual
Reforzar
automonitoreo
de glucemia capilar,
nutricién y ejercicio

penda la dosis de antidiabéticos orales.
Inicie con dos dosis de Insulina Intermedia en
dosis de 0.30 6 0.60 U/kg subcuténeas (30
minutos antes del desayuno y 30 minutos
antes de la cena. Aplique 2/3 de la dosis antes
del desayuno y 1/3 antes de la cena)
Reforzar Automonitoreo de Glucemia
Capilar Nutricién y Ejercicio
Educacién en Diabetes

Suspenda la dosis de antidiabéticos orales. Inicie
con dos dosis de Premezcla de Insulina
(Répida/intermedia 30 minutos antes del

desayuno y 30 minutos antes de la cena, o
Andlogo de Accién ultrarrapida/Intermedia

inmediatamente antes del desayuno y de la cena),
en dosis de 0.30 a 0.60 U/kg subcutdneas.

Reforzar Automonitoreo de Glucemia Capilar

Nutricion y Ejercicio Educacion en Diabetes.

Suspenda los antidiabéticos orales
Continte con la insulina inhalada
1-3 mg e inicie insulina basal 10 Ul
nocturna y ajuste cada semana
hasta alcanzar metas.
Reforzar automonitoreo de
glucemia capilar en ayuno
y posprandial, nutricién y

ejercicio.

Mantenga el tratamiento actual
Nutricién y Ejercicio
Educacion en Diabetes
Automonitorao de glucemia Capilar
Orientacién sobre sintomas

de hipoglucemia

Enviar
con el
Especialista

Cuadro 2 manejo de insulinas para pacientes con DT2
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2.7 PERSPECTIVA DEL USO DE INSULINAS

La diabetes es una enfermedad progresiva y debe ser percibida de una manera
dinamica, tanto en su presentacion clinica como en su tratamiento. El objetivo del
tratamiento consiste en lograr que las personas con diabetes alcancen las metas
de control glucémico, incorporando intervenciones farmacoldogicas y no
farmacoldgicas a la vida cotidiana. El tratamiento farmacolégico de la DT2 incluye
el uso de insulina en los pacientes que no alcanzan las metas de control
glucémico con recursos no farmacolégicos o con antidiabéticos orales.
Desafortunadamente este concepto escalonado ha motivado que el uso de
insulina se posponga o se inicie tardiamente en la mayoria de los pacientes con
DT2; entre las causas de esta demora se encuentra la falta de guias para la

aplicacion de insulina.

Tanto los pacientes como los médicos en muchas ocasiones son refractarios a
iniciar o intensificar el tratamiento con insulina, creando una resistencia psicologica
al uso de la misma, retrasando su uso por algunos médicos hasta que esta es
absolutamente necesaria, cuando la enfermedad presenta complicaciones
avanzadas de la enfermedad. Otras barreras para el uso de esta terapia
farmacoldgica incluyen realidades clinicas como lo son:

a) La preocupacién de que los pacientes se resistirian a la terapia con insulina,

b) El impacto sobre los recursos de la practica, como el tiempo necesario para
educar adecuadamente a los pacientes y su familias sobre el papel de la terapia
de reemplazo de insulina, (c), el control constante necesario durante la fase inicial
de la insulinizacion vy la titulacién de los niveles efectivos para cada paciente, (d) la
educacion necesaria para la gestion de las crisis, y (€) el riesgo de hipoglucemia a
causa de la terapia con insulina. (14)

Las directrices de los pacientes para la no aceptacion de la insulina como terapia

se describen en el cuadro 3:
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Cuadro 3.- Causas de la no aceptacion de insulinas.

2.8 USO DEL ITAS COMO HERRAMIENTA PARA CAMBIAR LA PERCEPCION
DEL USO DE INSULINAS

El uso de estrategias educativas en el primer nivel de atencion dirigidas a los
pacientes en la actualidad son de suma importancia, su objetivo es que los
pacientes tengan una mejor comprension de la informacioén en temas relacionados
a su enfermedad, ademas que puedan promover esta informacion de manera

activa con el resto de una comunidad.

El control glucémico y de sus comorbilidades en la paciente diagnosticado con
DT2, no solo debe centrarse en el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico,
también es importante el manejo 6ptimo de la informacion que involucra la
educacion al paciente y a su entorno familiar y social. La educaciéon debe ser
implementada por medio de estrategias que apoyan a tomar decisiones de manera

voluntaria en pacientes, apoya al cambio en la concepcién de su propio
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aprendizaje, ademas de promover una actitud mas critica, colocando al médico a

su vez como un facilitador de la informacién. (15)

La ADA en la actualidad promueve distintas estrategias educativas sin embargo
aun existen pocos estudios de intervencidon educativa que hayan demostrado que
tengan un beneficio para la salud del paciente diabético en el distrito federal (16),
esto puede ser debido a fallas en su estrategia en la aplicacion sin embargo,

algunas intervenciones han sido exitosas. (17)

Como se ha comentado con anterioridad la percepcion al uso de insulinas en la
poblacién con DT2 ha sido compleja. La escala de apreciacion del tratamiento con
insulina (ITAS por sus siglas en inglés) es una encuesta que mide la apreciacién
del uso de insulinas. El ITAS fue disefiado el afio 2007 por Frank J Snoek en el
departamento de psicologia médica del Centro Médico Universitario de
Amsterdam, con la intencion de evaluar las actitudes hacia el tratamiento con
insulina en pacientes con DT2, la cual consta de 20 items, 16 items pertenecen al
analisis de una percepcidon negativa acerca del uso de insulinas y 4 items de
percepcion positiva del uso de las mismas, el cual es evaluado con un alfa de
Cronbach de 0.90 para los que evaluan los items de percepcidn negativa y de 0.68

para los que evaluan la percepcion positiva. (18).
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Las opciones para responder a cada uno de los items se presentan en escalas

tipo Likert donde las opiniones son: (8)

Negativas

ITEM
1

- = O N O O

- O

12
13
14
15

16
18

20

DESCRIPCION

Usar insulina significa que he fracasado en mi diabetes con dieta y
tabletas.

Usar la insulina significa que mi diabetes esta peor.

Usar insulinas significa que otras personas me ven como una persona
enferma.

Usar insulina hace que mi vida sea menos flexible.

Tengo miedo de inyectarme a mi mismo con una aguja.

Usar insulina aumenta el riesgo de niveles bajos de azucar en la sangre.
La insulina provoca aumento de peso.

La gestion de insulinas lleva mucho tiempo y energia.

Usar insulina significa que tengo que renunciar a las actividades que mas
me gustan.

Usar insulinas significa que mi salud se deteriora.

La inyeccion de insulina es embarazoso.

La inyeccion de insulina es doloroso.

Es dificil inyectar la cantidad correcta de insulina en el momento correcto
del dia todos los dias.

Usar insulina hace mas dificil cumplir con mis responsabilidades.

Usar insulina provoca que mi familia y amigos estén mas preocupados por
mi.

Usar insulina me hace mas dependiente de mi médico.

Donde 1 =totalmente en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni en

desacuerdo, 4 = de acuerdo, 5 = muy de acuerdo.
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Positivas
iTEM DESCRIPCION

3 Usar insulina ayuda a mantener un buen control de la glucosa en
sangre

8 Usar insulina ayuda a mejorar mi salud.

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

19 Usar insulina ayuda a mejorar mi nivel de energia.

Donde 5 = totalmente en desacuerdo, 4 = en desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni en

desacuerdo, 2 = de acuerdo, 1 = muy de acuerdo.

Distintos estudios han concluido que el ITAS es un instrumento valido de auto-
reporte en personas con DT2 que tienen dificultades para aceptar el tratamiento

con insulina. (8)

Hay pocos antecedentes de la utilidad de ITAS en México. En el afio 2016 el ITAS
fue aplicado en una poblacion perteneciente a la UMF 53 de Ledn Guanajuato, el
estudio concluyd que la percepcion de la insulinoterapia en los pacientes con DT2
descontrolada es mas negativa en los sujetos que usan hipoglucemiantes orales

que en los que ya usaban esquema de insulina. (9)

El presente estudio tiene como objetivo implementar una estrategia educativa para
cambiar la percepcion del uso de insulinas al paciente con diagndstico previo de

DT2, por medio de la intervencion y su evaluacién por medio del ITAS.
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3. JUSTIFICACION:

Se ha reportado que en la Unidades de Medicina Familiar (UMF) de la Ciudad de
México del IMSS, el mal manejo farmacolégico y no farmacolégico, la presencia de
sobrepeso y obesidad, los procesos infecciosos son la constante de la no
obtencion de adecuadas metas de control del paciente con DT2. En México, solo
un 30% de los sujetos diagnosticados con DT2 esta en un control 6ptimo. Se ha
descrito que el descontrol metabdlico es una constante de los pacientes con
diabetes, a pesar de que existen recursos que han demostrado el logro de metas

terapéuticas (8).

Se estima que en México solo un 6% de los pacientes con DT2 alcanzan la meta

(11)

de control de A1c menor al 7% . Se ha descrito que sujetos con presencia de

A1c >7 se les debe intensificar el tratamiento, sin embargo solo en 10.7% de los
casos fue realizada, por lo tanto el 89% de los pacientes que requerian
intensificacion del tratamiento no se les fue realizado (12). Se sabe que en estos
pacientes esta indicado el uso de inyectables sin embargo, el déficit de
informacion para su uso correcto y aspectos de mala percepcion del uso de las

mismas por parte del paciente, juega un papel importante en su no uso.

El presente estudio tiene la intencidén de mejorar la aceptacién y perspectiva del
paciente a uso de insulina, ademas se espera que en un futuro esta tesis pueda

ser de utilidad a distintos programas de atencién de la diabetes.
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al primer nivel de atencion le corresponde concientizar a los pacientes con
diagndstico de DT2 sobre su prevencién, su diagndstico oportuno, el tratamiento
farmacolégico y no farmacolégico asi como sus complicaciones. El concientizar al
paciente del posible uso de insulinas con la intencién de alcanzar metas 6ptimas
es importante para evitar sus complicaciones y otorgar una mejor calidad de vida

tanto a los pacientes como a sus familias.

La UMF numero 31 cuenta con grupos de apoyo para los usuarios, que tienen
como principal objetivo educar a los pacientes con diversos temas de salud en
conjunto con el personal correspondiente de trabajo social. Sin embargo, el educar

también implica el uso de herramientas validadas para su evaluacion.

El presente trabajo tuvo como objetivo aplicar un test previo a la orientacién
grupal, y su posterior aplicaciéon para conocer la Influencia de una orientaciéon
grupal para disminuir la percepcién negativa a pacientes que padezcan diabetes

tipo 2.
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5. OBJETIVOS:

5.1 GENERAL:

 Evaluar la Influencia de una orientacion grupal para disminuir la percepcién

negativa sobre el uso de insulinas a pacientes que padezcan DT 2.

OBJETIVO PARTICULAR

e Conocer si la influencia de una orientacion grupal disminuye la percepcion

negativa sobre al uso de insulinas a pacientes que padezcan diabetes tipo 2

e Crear una estrategia reproducible para dar informacién adecuada de las
complicaciones de la DT2 y el posible uso de inyectables incluidas las

insulinas por medio de material de facil comprension.

6. HIPOTESIS:

Una orientacion grupal disminuira la percepcion negativa sobre al uso de insulinas

a pacientes con Diabetes Tipo 2

7. MATERIAL Y METODOS

7.1 PERIODO Y SITIO DE ESTUDIO:

El médico residente encargado del presente trabajo de tesis y coordinado con
médicos y personal capacitado de trabajo social de la UMF numero 31 del IMSS
de la Ciudad de México recluto un total de 57 sujetos adultos previa firma de
consentimiento informado de entre los 20 a 90 afos, con previo diagnéstico de

DT2 que acudan a la unidad.
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Una vez obtenida la n se formaron 5 grupos, tanto de los turnos matutino y
vespertino, asi como un grupo de pacientes sanos, Dicha orientacion y evaluacion
consiste en la aplicacion de una escala de percepcidn del uso del tratamiento de
insulina, el Insulin Treatment Appraisal Scale (ITAS). La intervencion total se
desarrollé en un periodo de una semana que incluyen 3 sesiones para cada grupo

de estudio. (Ver siguiente tabla 1)

Tabla 1 estrategias dirigidas a grupos de estudio

Grupo de apoyo a pacientes que padecen DT2 formado por trabajo social

Turno matutino grupo A Turno vespertino grupo B
estrategia audiovisual y escrita estrategia audiovisual

Grupo de apoyo a pacientes que padecen DT2 formado por trabajo social
ceonndn mec

Turno matutino grupo C Turno vespertino grupo D (control)
estretegia escrita ninguna estrategia
Comparar B con C Comparar A con B
Comparar D con A, B,C Comparar A con C
Comparar A,B,C,D con E

7.2 UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes que acuden a la unidad de medicina familiar 31 del IMSS.
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7.3 UNIDAD DE ANALISIS:

Pacientes con diagnéstico de DT2 se encuentre 0 no con tratamiento con
insulinas, se tenga o no comorbilidades asociadas al padecimiento, asi como

pacientes sanos.

Pacientes que acepten acudir a los grupos que se formaran en la UMF numero 31,

por el residente.
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7.4 DISENO DE ESTUDIO:

Se realizé un estudio cuasi experimental, con una duracién de una semana.
Durante éste periodo se llevo a cabo por tres dias a la semana en un tiempo de
60 minutos, tanto en el turno matutino como en el vespertino en los grupos de
apoyo, pacientes en sala de espera y acompanantes, aplicando una orientacion
grupal con la que se pretende disminuir las percepciones negativas para el no uso

de insulinas.

21



7.5 CRITERIOS DE SELECCION:

7.5.1 Criterios de inclusién
e Pacientes con y sin diagndstico de DT2.
e Pacientes que padezcan diabetes sin importar las comorbilidades asociadas,
que sean usuarios o no de insulinas, que deseen participar en el estudio.
e Sexo indistinto.
e Rango de edad entre 20 a 90 afos de edad.

e Que acepten participar y firmen carta de consentimiento informado.

7.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

Pacientes que tengan alguna limitacidén que les impida acudir a las sesiones

educativas.

7.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
e Pacientes que decidan abandonar el estudio.

e Pacientes que fallezcan durante el estudio.

e Pacientes que no acudan a un 80% de las sesiones.
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8. MUESTREO:

8.1 CALCULAR LA MUESTRA SE OCUPO LA FORMULA:

3 Z§ Npq
_eZ(N—1)+Z§pq

n

Doénde:

n = El tamafo de la muestra que queremos calcular

N = Tamano del universo

Z = Es la desviacion del valor medio que aceptamos para lograr el nivel de
confianza deseado. Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

e = Es el margen de error maximo que admito (5%)

p=0.5

q=1-p
_ (89160905 _ 096 _ (19936220508  _ _ 177478 _ 177478_,q o
o (0.22) T 022 (0.052)(3622)+(1.96)(0.5)0.5)  9.055+0.04875  9.103 T

47 pacientes

Se agrega el 20% para perdidas, siendo el tamafio de muestra = 57 pacientes
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Variables:

Variable dependiente:

Disminucién la percepcién negativa sobre al uso de insulinas a pacientes con
diabetes tipo 2

Variable independiente:
Influencia de una orientacion grupal

9.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable Definicién conceptual Definicién Tipo de Escala de Indicador
operacional variable medicién
Insulina Hormona Saber si el Cualitativa  Nominal Si
pancreatica de 51 paciente usa No
aminoacidos que insulina como

desempena un papel tratamiento para
importante en la su padecimiento
regulacion del

metabolismo de la

glucosa,

directamente

mediante la

supresion de la

produccion

enddgena de

glucosa

(GLUCOGENOLISIS
GLUCONEOGENES

IS) e indirectamente

mediante la

supresion de la

secrecion de

GLUCAGON y
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Factor

psicoldgico

LIPOLISIS. La
insulina nativa es
una proteina
globular compuesta
por un hexamero
coordinado con zinc.
Cada mondémero de
insulina que contiene
dos cadenas, A (21
residuos) y B (30
residuos), unidos por
dos enlaces
disulfuro. La insulina
se utiliza como
farmaco para
controlar la diabetes
insulino-dependiente
(DT1yDT2).

Estudio cientifico de
las actividades del
individuo influido por

otros individuos

Cuantos puntos Cuantitativa Discreta
en la escala de
ITAS, tiene el

paciente

Segun
cuestionario
ITAS
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Estrategia

educativa

Diabetes

tipo 2

Variables socio demogréficas:

Variable

Sexo

Escolaridad

Adquisicion

conocimientos

resultado

de

de
como

la

instruccidén en un curso

formal de estudio.

Grupo heterogéneo de

trastornos

caracterizados

hiperglicemia

por

e

intolerancia en glucosa.

Definiciéon conceptual

Caracteristica

determinada

biolégicamente

diferencia a
del hombre.

Conjunto

que
la mujer
de las

Actividades
realizadas
para con los
pacientes
para
modificar su
apreciacion
con
respecto al
uso de
insulinas

El paciente

padece DT2

Definicion

operacional

El paciente
es
masculino o
femenino.

Saber que

Cuantitativa Discreta

Cualitativo Nominal
Tipo de Escala
variable de
medicion
Cualitativa Nominal

Cualitativa Ordinal

Segun
cuestionario
ITAS

Si
NO

Indicador

Hombre

Mujer

Analfabeta
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ensefanzas Yy Cursos

que se imparten a los

estudiantes en
establecimientos

docentes:

los

grado de
estudios
poseen los
pacientes
que asisten
a las
estrategias

educativas

Primaria
Secundaria
Bachillerato
Licenciatura
Grado

académico
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Ocupacion

Actividad a la que una
persona se dedica en
un determinado tiempo,
por la cual puede o0 no
recibir una
remuneracion

economica.

la
ocupacioén
de los
pacientes
encuestado
S y si esta
influye con
factores
psicolégicos
para el no
tratamiento
con

insulina.

Cualitativa Ordinal

Hogar
Estudiante
Obrero
Campesino
Empleador

Pensionado
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10.- DESCRIPCION DEL ESTUDIO:

Se trabajé con los grupos de apoyo para pacientes que padecen DT2, los que se
forman cada mes por parte del servicio de trabajo social, tanto en el turno matutino
y vespertino, se invitd a pacientes que se encontraban en sala de espera asi como
a sus acompanantes. Dichos grupos no tuvieron limitantes por las edades de los
pacientes por lo que se establecer como corte de referencia las edades que se
atienden en la unidad, las que van de 20 a 90 afos para que de esta manera las
edades de participacién entren en el grueso de la poblacién afectada por la DT2

en la unidad.

Se realizé una entrevista inicial por parte del equipo de trabajo social y/o medico
posterior a esta y autorizacion por parte del paciente al firmar el consentimiento
informado (en él se detallé la informacion con respecto al estudio), el paciente fue

incluido en la orientacién grupal.

Se seleccionaron cinco grupos (A,B,C,D,E) eligiendo a pacientes de forma
aleatoria a los que se les impartioé diferentes estrategias para tratar de disminuir

los factores psicolégicos que alienan a los pacientes para el no uso de insulinas.

Los grupos se formaron con pacientes procedentes de grupos de poyo de trabajo
social, pacientes en sala de espera asi como acompafiantes, que fueron

integrados a cada grupo de manera aleatoria.

Al inicio de la primera sesion se realizé un cuestionario en el que se midio la
percepcion del tratamiento con insulinas (Insuline Treatment Appraisal Scale
)‘ITAS” al inicio para medir la apreciacion que tiene el paciente antes de iniciar la

orientacion .

Las opciones de respuesta para cada uno de los items se presentaron en escalas

tipo Likert con los siguientes valores: opiniones negativas (1, 2, 4, 5, 6, 7, 9,10,11,
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12, 13, 14, 15, 16, 18, 20), donde 1 = totalmente en desacuerdo, 2 = en
desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni en desacuerdo, 4 = de acuerdo, 5=muy de acuerdo.
Opiniones positivas (3, 8, 17, 19), donde 5=totalmente en desacuerdo, 4=en
desacuerdo, 3 = ni acuerdo ni en desacuerdo, 2 = de acuerdo, 1 = muy de

acuerdo.

Los grupos conformados en A,B,C,D,E se les impartieron diferentes estrategias a
excepcion del grupo E que consto de pacientes sanos sin diagnodstico de DT2,
para asi tratar de contar con una poblacién naif, conforme a la DT2 para poder

realizar la comparacion.

Al grupo A, se le realizé una estrategia grupal de 3 sesiones audiovisuales la que
se reforzé con un folleto el que incluyé los puntos mas importantes vistos durante
la sesion durante la tercera sesién. Al grupo B, solo se le proporciond el folleto sin
dar la estrategia audiovisual, al grupo C, solo se le dio la estrategia audiovisual
sin reforzar con material impreso los puntos mas relevantes de la estrategia,
mientras que al grupo vespertino D, no se le proporcioné estrategia audiovisual ni
material impreso, el que sirvid como grupo control, ya que no se modificaron los
procedimientos ni contenidos ya adquiridos por el paciente, sirviendo este como
grupo control, todos se compararon con los test al grupo E que fue un grupo de
pacientes sanos que no recibiran la estrategia educativa en ninguna de sus
modalidades, para verificar que el padecer la enfermedad no aporta mayor
informacion negativa, al paciente con respecto el uso de insulinas ya que al saber
el diagndstico, los pacientes pueden hacer busquedas intencionadas sobre su

enfermedad en medios no cientificos.

La estrategia educativa que consistié en 3 sesiones de 60 minutos cada una, en
donde se expuso de una manera didactica y comprensible para todo tipo de
audiencia los factores psicologicos mas frecuentes que alienan a los pacientes
para el no uso de insulinas, durante estas sesiones se ocuparon distintas

estrategias didacticas, las que se comentan en las cartas descriptivas de manera
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detallada, pretendiendo disminuir la percepcion negativa hacerla del uso de

insulinas.

Al final de la ultima sesién se realizé nuevamente el cuestionario ITAS.

La estrategia escrita consistio en un folleto que explica de forma precisa cada uno
de los items del cuestionario ITAS el que solo se le explic al grupo A al grupo B
solo se le dio el folleto sin realizar la explicacion de el mismo como se realizé en el

grupo A.

Al grupo C solo se le realizé estrategia audiovisual, mientras al grupo D no se le
realizd estrategia, el grupo E fue incluido para valorar la percepcion negativa

acerca del uso de insulinas.

Se evalud la cantidad de items negativos y positivos antes y después de la
estrategia educativa, esperando obtener una disminucién en los aspectos
negativos, con aumento en los positivos en los pacientes posterior a la estrategia
educativa, esperando sea mayor en el pacientes que reciban la estratega
audiovisual y escrita que sera el grupo A, menor en los que solo reciban la
estrategia audiovisual o escrita por separado, grupos B y C y practicamente nula
en aquel que se excluyan de la estrategia Grupo D. El grupo E consistié en un

grupo de pacientes sanos.

11.- ANALISIS ESTADISTICO.

Se realiz6 un analisis de fiabilidad mendiante una funcién alpha () que se
encuentra en el paquete psych del sofwere R core team 2016. El ITAS al ser un
test que contiene items negativos (items: 3,8,17 y 19) se especifico en el

programa con un score al revés.
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Al obtener el resumen de los estadisticos de la media, se tiene que el alfa de

cronbach indica buena fiabilidad para valores mayores o iguales a 0.7 0 0.8.

Resultados:

Para los grupo A,B,D,E esta es mayor a 0.8, para el grupo C es mayor a 0.7, en la
columna STD alfa.
Para valorar la fiabilidad si un item se descarta, se tiene que comparar el alfa

global con el alfa de cada uno de los items.

Para el grupo A todas las alfas correspondientes al quitar un item es menor o igual
al alfa global, por lo que se puede concluir la fiabilidad de la orientacién empleada
en este grupo. Para el resto de los casos, se observa que hay preguntas, que

pueden ser eliminadas, y esto traeria consigo un alfa mayor global.

12.- CONSIDERACIONES ETICAS.

Se considera este estudio de acuerdo al reglamento de la ley de salud en materia
de investigacion para la salud vigente desde el 2007 en base al segundo titulo,
articulo 17 como, categoria Il investigacion con riesgo minimo ya que se
realizaran pruebas psicologicas a grupos en los que no se manipulara la conducta
de los sujetos asi como la Fraccion V, se contara con el consentimiento informado
y por escrito de cada participante. Para que el consentimiento informado fuera
considerado existente, el sujeto de investigacion recibié una explicacion clara y
completa, de tal forma que pudiera comprenderla, segun el articulo 21 en sus
fracciones LILIEIV;V;VEVIEVIL y X. Fraccidn VI, sera realizada por profesionales
de la salud con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser

humano.
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Ademas de cumplir en lo estipulado por la ley general de salud en los articulos 98
en la cual estipula la supervision del comité de ética para la realizacion de la
investigacion y se cumplen con las bases del articulo 100, en materia de

seguridad.

El investigador se apegara la pauta 12 de la confidencialidad de la declaracion de
Helsinki al tomar medidas para proteger la confidencialidad de dichos datos,
omitiendo informacién que pudiese relevar la identidad de las personas, limitando
el acceso a los datos, o por otros medios. En la pauta 8 la investigacién en que
participan seres humanos se relaciona con el respecto por la dignidad de cada
participante asi como el respeto por las comunidades y la proteccion de los

derechos y bienestar de los participantes.

33



12.1 BIOSEGURIDAD.

Sin implicaciones de bioseguridad.

Quien suscribe Manuel Alejandro Contreras Figueroa, médico residente, con
matricula 98388301, adscrito a la UMF numero 31 hace constar que el protocolo
titulado.

“INFLUENCIA DE UNA ORIENTACION GRUPAL PARA DISMINUIR LA
PERSEPCION NEGATIVA SOBRE EL USO DE INSULINAS A PACIENTES CON
DIABETES TIPO 2” del cual es responsable NO TIENE IMPLICACIONES DE
BIOSEGURIDAD debido a que las tomas de muestra se realizaran por parte del
laboratorio clinico el que cuenta con los protocolos necesarios para la disposicion

de material bioldgico.
12.2 CONFLICTOS DE INTERES.

Declaro que el presente estudio no tiene financiacion externa y no el investigador

no cuenta con conflictos de interés al participar en el presente estudio.
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13.- RECURSOS:

13.1 HUMANOS.
Médico Residente.
Asesor Clinico.

Asesor Metodoldgico.

13.2 MATERIALES.

Computadora.

Proyector.

57 Copias del cuestionario ITAS .
40 Lapices.

3 Plumas.

50 Hojas blancas.

Material didactico variado.

57 copias del Consentimiento Informado.

13.3 ECONOMICOS.
El presente trabajo no tiene financiamiento Institucional ni extrainstitucional, la

unidad cuenta con las instalaciones donde se puede entrevistar al paciente. Los

consumibles seran financiados por el alumno.
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13.4 FACTIBILIDAD.

Se realiz6 dentro de las instalaciones de la UMF numero 31, previo consentimiento
informado y de manera directa al interrogar a los pacientes que decidan participar
en el estudio, se les invitd a formar parte de grupos conformados con un total de
57 personas a los que se les realizd una evaluacion inicial donde se investigo la
cantidad de mitos por los que son alineados los pacientes, secundario a esto se
realizaron 3 sesiones de 60 minutos en los que se indicdé en el conocimiento
basado en evidencias para disminuir o eliminar la alienacion, al terminar las

sesiones se evalud nivel de alienacién, se analizaron resultados.

14.- LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

Dentro de las limitaciones que se encontraron para la realizacion de este estudio
es la poblacion, ya que la unidad por su localizacion geografica concentra
personas de distintos origenes socioculturales, ambitos laborales, entre otras
determinantes sociales, por lo que la asistencia, aceptacién al estudio pueden ser

limitaciones para el mismo.
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15.- BENEFICIOS ESPERADOS Y USO DE RESULTADOS

Pacientes: Con la estrategia educativa se desea modificar la apreciacion sobre el
uso de insulinas tanto en los la usan, como en los que no, esperando que cuando

sea necesario el uso de esta sea mas facil la aceptacion en éstos ultimos.

Unidad: Al tener una estrategia educativa solida con inclusién de material para la
evaluacion de la misma se planea que esta estrategia se reproduzca; logrando un

mayor impacto en la poblacién que asiste a las platicas por parte de trabajo social.

IMSS: Con la reproductibilidad de la estrategia se espera llegar a otras unidades
para ampliar el alcance de la mejora de percepcidén de uso de insulinas, a través
de la presentacién de los resultados en las sesiones generales, asi como en

congresos de medicina familiar y de investigacion.
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16.- RESULTADOS.

La poblacién inscrita en la orientacion grupal para disminuir la percepcion negativa
sobre el uso de inulinas es heterogenea, con una n de 57 pacientes, se tuvieron
pérdidas de un 8.7%, por lo que la n final fue de 52 pacientes, a los que se les

distribuyd de forma aleatoria en 5 grupos A,B,C,D,E.

Los grupos A, B, C y D contaron con 11 participantes (19.30%) cada uno; el grupo
E cont6 con 8 participantes, equivalente al 14.04%. como se aprecia en el grafico
1.

Grafico 1.-Participantes por grupo

Descarta
dos Grupo A

8.77% 19.30%

Grupo E
14.04%

Grupo D
19.30%

El analisis por género en la totalidad de participantes por grupo se obtuvo en el
grupo A, con un total de 54.55% de pacientes masculinos y 45.45% femeninos; en
el grupo B 36.4% y 63.4% respectivamente; en el grupo C se conformé de 100%
de mujeres representando en el cuadro 4; el grupo D se conformé con 54.55% y
45.55% respectivamente; en el cuadro 6 se aprecia el grupo E el que se conformd

por 37.50% de pacientes masculinos y 62.50% de pacientes femeninos(ver grafico
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2); Con un total de 19 pacientes masculinos representando el 36.4% y 33%
pacientes femeninos representando en 63.46%, por lo que se aprecia una

frecuencia mayor de pacientes femeninos, sobre los masculinos. (Ver grafico 3).

Gréfico 2.-Distribucion por genero de los 5
grupos
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Grafico 3.-Distribucion general por sexo

Femenino,
Masculino 33 (63.46%)

19(36.54%)

Por rango de edad encontramos que la edad predominante fue de pacientes fue
entre 33-49 anos con una representacion del 40.38%, seguido del grupo de 50-66
afos con un 26.92%, el grupo de 67-84 ocupa el tercer lugar con un 19.23%
finalizando con el grupo de 22-32 afos representando un 13.46% de la muestra

(ver grafico 4)
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Grafico 4.-Participantes por rango de edad

33-49

22-32
40.38%

13.46%

67 - 84
19.23% 0-66

26.92%

La escolaridad de los participantes en su mayoria fue con licenciatura, con un
34.62%, seguido por preparatoria con un 25%, secundaria con un 23.08%,
primaria completa 15.38%, y con una poblacién que se denomin6é como analfabeta

en un 1.92%de la poblacién estudiada (ver grafico 5).

Grafico 5.-Participantes por escolaridad

Licenciatura
34.62%

Analfabeta
1.92%
Preparatoria
25.00%
Secundaria
23.08% Primaria

completa
15.38%
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Al realizar el andlisis de la estrategia educativa por grupos en general se obtuvo lo
siguiente:

Grupo A:
El grupo A fue el que recibid la orientacion completa; Tanto laestrategia audiovisual como
reafirmacion escrita de los items del ITAS; se aprecia en los cuestionarios pre y en el post,
que en las preguntas con factores negativos, disminuyo la alineacion, asi como que en las
que suponen items positivos, disminuyd la respuesta menos acertada en los 4 items
positivos.

Grupo B:

El grupo B solo recibié la estrategia audiovisual; se aprecian en los graficos una
disminucién de la alienacion de los factores psicologicos negativos no tan significativa
como en el grupo A pero con un cambio, mientras que en los items correspondientes a las
aseveraciones positivas, aument6 la asertividad de las mismas de una manera importante.

Grupo C:

El grupo C que solo recibio6 el triptico, el que se dio tiempo para su lectura. Se aprecia un
cambio significativo con la intervencion para la disminucion de la alienacion sobre factores
psicologicos negativos, mientras se aumento la asertividad en los positivos.

Grupo D:

Al grupo D no se dio algln tipo de estrategia educativa propuesta en este proyecto se
aprecian cambios en los items 1,2,3,4,5,7,9,10,11,12,15, 16,19,20. Los items en los que no
hubo cambios 6, 8,13, 14,17,18. No se realizaron cambios en la percepcion, entre los items

pre y post.

Grupo E:

En este grupo no se esperaban cambios ya que no se realizd una orientacion con respecto a
factores psicologicos sobre las insulinas, los hubieron excepto 1 que nos habla de una falta
de verdadero conocimiento, sobre ellos en los Unicos que no hubo cambios encontramos
que son relacionados a que la insulina es un tratamiento que ayuda para el control de la
glicemia en la sangre asi como que es un farmaco necesario en el tratamiento de la DT2, la
percepcion que tienen terceras personas, miedos al dolor que pudiese experimentar
secundarios a la lesion producida a la solucién de continuidad por un objeto punzocortante.

Los graficos de los resultados por grupo y pregunta pre y post estrategia se encuentran en
el anexo numero 6.

41



Al realizar el analisis estadistico del alfa de Cronbach, se analizo la fiabilidad del
instrumento, al obtener el resumen de los estadisticos de la media, se tiene que el alfa de
cronbach indica buena fiabilidad para valores mayores o iguales a 0.7 0 0.8.

Para los grupo A,B,D,E esta fue mayor a 0.8, para el grupo C es mayor a 0.7.

Para valorar si la fiabilidad del instrumento aumenta si un item se descarta, se compard el
alfa global con el alfa de cada uno de los items (ver anexo 6)

Para el grupo A todas las alfas correspondientes al quitar un item es menor o igual al alfa
global, por lo que se puede concluir la fiabilidad de la orientacion empleada en este grupo.
Para el resto de los casos, se observa que hay preguntas, que pueden ser eliminadas, y esto
traeria consigo un alfa mayor global.
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17.-DISCUSION.

El test ITAS que valora la percepcion negativa en pacientes sobre el uso de insulinas,
durante su aplicacion resultd confuso ya que a pesar que el 59.62% de la poblacién
encuestada y orientada cuenta con educacion media superior, al no encontrarse seguros si
estaban totalmente de acuerdo, desacuerdo, acuerdo o totalmente de acuerdo, teniendo que
ser explicado por el aplicador, se encontraron comentarios durante la aplicacion que el test
era muy largo y tedioso a su llenado.

Durante la aplicacion del test y de las orientaciones grupales se encontraron preguntas
como: ““si uno con la insulina pierde y/o disminuye la capacidad visual” item no incluido en
el test ITAS cabe mencionar que el test fue publicado en el afio de 2007 en un pais europeo
con un sistema de salud y sociocultural més alto al que puede acceder la media de la
poblacion de este pais, se debe de tomar en cuenta que el test se aplico en poblacion
adscrita a la delegacion Iztapalapa, en las dreas donde habitan las familias con mayor
tradicion y arraigo cultural de la misma demarcaciéon lo que explicaria porque a pesar de
que la encuentra se realizd en su mayoria a pacientes con educacién media superior en el
pre test se encontrd con una gran alienacion sobre los factores psicoldgicos negativos sobre
el uso de insulinas.

Se tomo la determinacion de utilizar el instrumento ITAS, al encontrarse un articulo
publicado de la UMF 53 del IMSS ubicada en Le6n, Guanajuato, en el 2016 donde se
busco la percepcidn negativa al uso de insulinas entre pacientes usuarios de
insulinas y los no usuarios de insulinas, reportando en sus resultados que la
percepcion negativa al uso de insulinas es mayor en pacientes no usuarios, del
farmaco. Se identific6 que una importante proporcion de pacientes con diabetes
tipo 2 descontrolada manifiestan preocupaciones, temores y falsas creencias
sobre la insulinoterapia, empero no se buscé realizar cambios en esta percepcion
al uso de insulinas o inyectables, cosa que se ha buscado con este proyecto, e
incluso se comenta se necesitan mas estudios para verificar esta percepcion hacia
el farmaco en cuestion.

Por lo que este estudio toma relevancia ya que busca no solo verificar si es que
existe o cuanta es la percepcion negativa al uso de insulinas, ya que esta es
marcada en la poblacion mexicana e incluso es un hecho conocido por el gremio
médico en México, por el desconocimiento de la enfermedad, con posterior
alienacion con los factores psicolégicos negativos, adquiridos posterior al padecer
de la enfermedad, por medios no cientificos, cosa que se comprueba con el grupo
E que es el que obtuvo el mayor numero de respuestas con neutralidad sobre los
factores psicologicos negativos.
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18.- CONCLUSIONES.

Al realizar el analisis de los resultados obtenidos de las distintas, orientaciones grupales
encontramos que aquella que fue més extensa en su contenido y participacion, fue la que
obtuvo mejores resultados, siendo el grupo A el Unico que obtuvo fiabilidad de la
orientacion mientras que el resto no obtuvieron los resultados esperados para comprobar su
fiabilidad.

Por lo que se concluye que para que una orientacion grupal, sea fiable es necesario,
reafirmar el consumimiento adquirido, tanto de manera audiovisual, participativa, como
reafirmacion por escrito para que el paciente tenga a la mano de manera oportuna en todo
momento, la informacion mas importante de la estrategia, ya que lo que se busca en este
tipo de estrategas es el cambio de percepcion, no la evaluacidon sistematica de los
conocimientos; Encontrando que mientras mads maneras de reforzamiento, mayor fue la
fiabilidad de la orientacion.

El desconocimiento de los factores psicologicos negativos sobre el uso de insulinas fue
mayor en los pacientes que no padecen la enfermedad contra los que si la padecen.

El test fue confuso y largo con una aplicacion tediosa para la poblacion encuestada con el
mismo, tanto al principio como al fin de la estrategia.

Con lo dicho anteriormente, se comprueba la hipotesis que a realizar una orientacioén grupal
a pacientes con DT2, disminuye la percepcion negativa al uso de insulinas.
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19.-RECOMENDACIONES.

Se sugiere que se incrementen el nimero de orientaciones con respecto al uso de insulinas,
en la UMF 31, para disminuir la percepcion negativa al uso de insulinas, en la poblacion
adscrita a la unidad.

Las orientaciones grupales, deben de contener el mayor numero de elementos posibles para
su realizacion e incluso se ponen a disposicion de la unidad, las cartas descriptivas, los
archivos PPT vy el folleto, para la realizacion de la misma en la unidad.

Seria interesante realizar la estrategia en otras unidades para comprobar su factibilidad, asi
como con una muestra mas grande para dar datos significativos al estudio.

Se debe de reevaluar el instrumento si es adecuado para la poblacién mexicana e incluso si
es que contiene todos los factores psicoldgicos negativos que alienan a los pacientes al no
uso de insulinas, asi como tratar de hacerlo mas corto y de facil resolucion.

Se sugiere valorar el informar de una manera que impacte a la poblacion que no padece

DT2, para que tenga conocimientos sobre la enfermedad y en caso de padecerla en un
futuro este sensibilizado para el uso de los distintos tratamientos.
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20.-ANEXOS.

Sesion: factores psicologicos que alienan al paciente acerca del uso de

insulinas

Numero de la sesion: 1
Lugar: Auditorio
Horario:

Responsable: Médico Residente

TIEMOP | OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA | MATERIAL
O
10 -Conocer el -Cuestionarios
minutos grado de Cuestionario ITAS
percepcion y Michigan
negativa sobre el
uso de insulinas,
y el conocimiento
sobre la DT2
Comentar los
-El paciente topicos del Cuento -Diapositivas
15 comprenda que es | cuestionario de guiado -Proyector
minutos diabetes e insulina | Michigan de una -Computadora
manera -Bocina
comprensible y
amena
-Dar a c.o.nocer a -Desglosar cada uno de -Puro . .
los participantes | ios 20 puntos del Cuento -Diapositivas
35 los factores cuestionario ITAS para -Proyector
minutos | psicolégicos que ngigm‘zrﬁ'ep:ﬁt'g'?;is -Computadora
alienan a los factores psicologicos que -Bocina
pacientes para el alienan a los pacientes
no uso de et delusode
insulinas
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Sesion: Aprendizaje significativo
Numero de la sesion: 2
Lugar: auditorio

Horario:

Responsable: Médico Residente Manuel Alejandro Contreras Figueroa

TIEMOP | OBJETIVOS CONTENIDO TECNICA MATERIAL
O
10 -Activar a los -Pausa parala | - Realizar - Cafnodn
minutos asistentes para | salud ejercicios -Computadora
que se aerobicos de -Bocina
concienticen bajo impacto
que la actividad -Calentamiento
fisica se puede -Actividad
realizar en fisica de bajo
cualquier parte impacto
del hogar - Enfriamiento
- Dar a conocer
la diabetes
como una
enfermedad
40 -Realizar un - Mostrar los -Ponle la cola | -Carteles
minutos repaso sobre items del al factor - Estambre
los factores cuestionario psicoldgico

psicolégicos
que alienan a
los pacientes con
respecto el uso
de inulinas

ITAS,
comparados
con los hechos
sobre el uso de
insulina.
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Sesion: Aprendizaje significativo 2 cierre
Numero de la sesion: 3
Lugar: Aula

Horario:

Responsable: Médico Residente Manuel Alejandro Contreras Figueroa

TIEMOP | OBJETIVOS CONTENIDO | TECNICA MATERIAL
O
10 -Activar a los -Pausa para - Realizar -Canon
minutos asistentes para | la salud ejercicios -Computadora
que se aerobicos de -Bocina
concienticen bajo impacto
que la actividad -Calentamiento
fisica se puede -Actividad fisica
realizar en de bajo impacto
cualquier parte - Enfriamiento
del hogar.
30 -Repasar los - Cuestionario | -Triptico -Tripticos
minutos factores ITAS
psicologicos explicado
que alienan a brevemente
los pacientes con triptico.
acerca al uso
de insulinas.
15
minutos Aplicacion del -Responder el | - Llenado de -ITAS
cuestionario cuestionario cuestionario
ITAS ITAS
5 minutos | -Dar por -Diapositiva -Exposicion -Canon
concluida la de cierre -Computadora
intervencién

educativa




ANEXO 2.- HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS.

29

“INFLUENCIA DE UNA ORIENTACION GRUPAL PARA DISMINUIR LA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

PERSEPCION NEGATIVA SOBRE EL USO DE INSULINAS A PACIENTES CON

DIABETES TIPO 2~

HOJA DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Aplique al paciente que cumpla con las siguientes caracteristicas:(CRITERIOS DE INCLUSION)

e Pacientes con diagnéstico y sin diagnostico de DT2.

e Pacientes derechohabientes y no derechohabientes de la UMF numero 31.
e Sexo indistinto.

e Rango de edad entre 20 a 90 afios de edad.

e Que acepten participar y firmen carta de consentimiento informado.

No 1
1 FOLIO L I |
2 Fecha (dd/mm/aa) / / 1 1r I
3 Nombre:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
4 NSS: 5 Teléfono | |
| |
6 Turno: 1.Matutino () 2.Vespertino( ) 3. No derechohabiente ( ) 1
7 Numero de Consultorio: ( ) 1
8 Edad: afos cumplidos | 9 | Sexo: 1.-Masculino( )2.- Femenino( ) 1/
10 ESTADO CIVIL |1
1.Soltero ( ) 2.Casado () 3.Divorciado () 4.Viudo(a) () 5.Unidn libre () —
ESCOLARIDAD
1 1.-Primaria incompleta ( ) 2.-Primaria completa ( ) 3.- Secundaria ( ) 4.-Preparatoria 1
( ) 5.-Licenciatura( ) 6.-Posgrado( )
OCUPACION
12 1.- Desempleado () 2.- Obrero ( ) 3.-Oficinista ( ) 4.-Empleado ( ) 5.- Empleado informal ( 1
) 6 Estudiante ( )
Ultima glicemia —
13 PESO: kgs 14 TALLA cms 15 - I | | I
_— capilar T
Se encuentra en tratamiento con antidiabéticos o hipoglucemiantes orales
16 1.-SI( ) 2-NO( ) 1
17 Se encuentra en tratamiento con insulina o inyectables. |1

1-SI( ) 2-NO( )

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3 CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

‘. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

LLGURIDAL ¥ SOLIAKIDAD $OCIAL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio: <Influencia de una orientacion grupal para disminuir la
percepcion negativa a pacientes con diabetes tipo 2-

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: Ciudad de México a de del 2017

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: Se. le /havce una atenta invitacion a participar por su propia eleccion en un f:studlo de investigacion para disminuir los factores
psicologicos negativos acerca del uso de insulinas, el que se llevara a cabo a través de una estrategia educativa.

La utilizacion de insulina como medicamento adyuvante para el tratamiento de la Diabetes tanto tipo 1 y 2, para aumentar la calidad de

vida en el paciente asi como disminuir riesgos atribuibles a complicaciones de la enfermedad.

Este documento le proporcionara informacion acerca del estudio de investigacion en el que participara, en caso de que decida hacerlo,
asi como si es que usted es apto para ello. En este documento se describen sus derechos y obligaciones asi como los procedimientos
requeridos por el estudio, los posibles riesgos y benéficos al ser incluido.

Se daran las citas para las platicas de trabajo social las que seran 4.

llenado del cuestionario ITAS; sobre apreciacion de uso de insulinas al principio y al final de la intervencion.

Se le dara durante las platicas informacion sobre la enfermedad que usted padece, el tratamiento que utiliza o utilizara
con un enfoque en los medicamentos inyectables.

Procedimientos:

Siempre hay riesgo, molestias e inconvenientes asociados a cualquier estudio de investigacion.

Sin embargo no se realizaran procedimientos invasivos, solo se tomara una muestra sanguinea periférica, lo que puedan
causar molestia o dolor, que es el minimo.

Por lo que este estudio se considera de bajo riesgo.

Posibles riesgos y molestias:

Adquirir mayor conocimiento sobre la enfermedad que padece, asi como del tratamiento que se encuentra disponible para
el manejo de la enfermedad que padece.

Su participacion en esta investigacion podria ayudar a otros pacientes en un futuro para brindar informacién importante,
para crear una estrategia pretende mejorar la apreciacion de insulinas, en los pacientes que padecen diabetes.

Posibles beneficios que recibira al participar en el estudio:

Informacién sobre resultados y alternativas de tratamiento: Si usted desea podra acceder a los resultados del estudio.

Participacion o retiro: Durante su participacion tendra que asistir a actividades grupales dentro de la UMS 31 las que tendran una duracion de
una hora, su participacion, retiro o no participacion no afectara su atencién en la institucion

Privacidad y confidencialidad: Los datos que usted otorgue seran manejados con confidencialidad y exclusivamente utilizados para este estudio

Beneficios al término del estudio: Adquirir conocimientos sobre la enfermedad que padece a si como la disminucién de

los factores negativos que alienan a los pacientes para el no uso de insulinas,

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

Investigador Responsable: Dra., Teresa Alvarado Gutiérrez, Matricula 99383047 Adscripcion: Delegacion Sur D.F IMSS Tel: 56860236 Extension 21481
teresa.alvarado@imss.gob.mx
Colaboradores: Dr. Contreras Figueroa Manuel Alejandro Matricula 98388307Adscripcion: Delegacion Sur D.F IMSS Tel: 56860236 Extension

21481 manuelconterasfigueroa@gmail.com

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

Manuel Alejandro Contreras Figueroa
Nombre y Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento

firma del sujeto

Testigo 1 Testigo 2

Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccion, relacion y firma
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ANEXO 4 .-ESCALA DE APRECIACION SOBRE EL TRATAMIENTO CON

INSULINA.

Las siguientes preguntas son acerca de su percepcion sobre usar insulina para su
diabetes. Si todavia no se ha iniciado la terapia con insulina, por favor responda a
cada pregunta de su conocimiento actual y pensamientos acerca de lo que la
terapia de insulina seria como. Por favor, indique en qué medida esta de acuerdo

o desacuerdo con cada una de las siguientes afirmaciones.

Marcar una casilla para cada afirmacion que mejor describa su propia opinion.

Completamente
de acuerdo

Desacuerdo

Ni acuerdo ni
desacuerdo

De acuerdo

Completamente
de acuerdo

1. Usar insulina
significa que he
fracasado en mi diabetes
con dieta y tabletas.

2. Usar insulina
significa que mi
diabetes ha llegado a ser
mucho peor.

3. Usar insulina ayuda a
prevenir las
complicaciones de la
diabetes.

4. Usar la insulina
significa que otras
personas me ven como
una persona enferma.

5. Usar insulina hace
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que la vida sea menos
flexible.

6. Tengo miedo de
inyectarme a mi mismo
con una aguja.

7. Usar insulina
aumenta el riesgo de
niveles bajos de
glucosa en la sangre
(hipoglucemia).

8. Usar insulina ayuda a
mejorar mi salud.

9. La insulina provoca
aumento de peso.

10. Gestion de las
inyecciones de insulina
lleva mucho tiempo y
energia.

11. Usar insulina
significa que tengo que
renunciar a actividades

que me gustan.
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12. Usar insulina
significa que mi salud
se deteriora.

13. La inyeccion de la
insulina es embarazoso.

14. La inyeccion de la
insulina es dolorosa.

15. Es dificil para
inyectar la cantidad
correcta de insulina en
el momento correcto
todos los dias.

16. Usar insulina hace
que sea mas dificil
cumplir con mis
responsabilidades (en el
trabajo, en casa).

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

18. La insulina provoca
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que la familia y amigos
para estar mas
preocupado por mi.

19. Usar insulina ayuda
a mejorar mi nivel de
energia.

20. Usar insulina me
hace mas dependiente
de mi médico
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ANEXO 5; GRAFICAS POR PREGUNTAS

Pregunta 1

1. Usarla insulina significa que he fracasado en
mi diabetes con dieta y tabletas.
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Pregunta 2

Pre

Post

2 Usarlainsulina significa que mi diabetes ha
llegado a ser mucho peor.
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Pregunta 3

3.Usarlainsulina ayuda a prevenir las
complicaciones de la diabetes.
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Pregunta 4

4.Usarla insulina significa que olras personas.
ven como una persona enferma.
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Pregunta 5

5 Tomarla insulina hace que I3 vida sea menos
fexible.
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Pregunta 7

7. Tomar [a nsulina aumenta el iesgo de niveles.
bajos de glucosa en Ia sangre (Nipoglucemia).
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Pregunta 8

8. Tomar la nsulin ayuda a mejorar mi salud.
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Pregunta 9

g

9. La nsulina provoca sumento de peso.
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Pregunta 10

10.La gestion de las Inyecciones de insulina
Tleva mucho tismpo y energia.
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1 Usarta nsulna sigica que tengo e
TonunGa 3 ScOSaes s o QU

Post

o B £ B w0
Percentage

Response [l campieo esacsrco ] pesscerc | eueas [ osacsr [l compeo sescuer Grupo A

e

Grupo B

1 Usar s g qus g e
e 3eh4saces g e oo

o
Pecenzge
i e . Grupo C
14 Usarts st signca e tengo que
Tanoar s SosS08 aue o o2
) B . .
- B . B
0 = 0 B oo
Percentage
Response [ Complto desscuerso | Dessoverdo  Neuts! | sacuerdo [l Compito eacuerd Grup 0 D
4. Ussrisnsuina s aueengo e
e S Seissoes s o o
i -m
- - R
= ) 7 o

Percentage

Response [ Completo desacuerdo  Desacuerdo  Neual | Deacuerdo [l Completo deacuerdo Grup 0 E

64



Pregunta 12

12 Tomar aInsulina sgaica que mi saludse
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Pregunta 13

13 LaInyecrién dola nsulina o5 embarazoso.
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Pregunta 14

14.Lainyeccion g ainsulina o5 doloroso.
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Pregunta 15
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Pregunta 16
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Pregunta 17

17. Usando insulina ayuda a mantener un buen
control de I3 glucosa en sangre.

H

Post

#

50
Percentage

Response [l Compieto desacuerdo | Descuerdo | Neusa [ Doscuerco [l compieo deacuerso Grupo A

7. Usando insulina ayuda a mantener un buen
control

dela glucosa en sangre.

3
g
&
H

i

g

50
Percentage

Response [l compieo cesacuerdo [ Desscurco " Noutt [l oescuerd [l compeocescuerd Grupo B

17. Usando insulina ayuda a mantener un buen
control de I3 glucosa en sangre.

H
H

Post

H

50
Percentage.

Response [l Compietodesacuerdo | Descuerdo | Neuva [ ooscuerco [l compieo deacuerso Grupo C

17.Usando insulina ayuda a mantener un buen
control de I3 glucosa en sangre.

H

Post

i

50
Percentage

Response [l Compieto desacuerdo | Descuerdo | Neusa [ Doscuerco [l compieo deacuerso Grup oD

17. Usando insulina ayuda a mantener un buen
control Ge [a glucosa en sangre.

Post

§

50
Percentage

Response [1] Competo secacuerde  Desacuerda  Neural | Descurdo [l compet deacuerso Grup oE

70



Pregunta 18

8. Usarinsuiina provoca que la familia y amigos.
e preocupen mas por mi.
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Pregunta 19

19, Usar insulina ayuda a mejorar mi nivel de
energia.
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Pregunta 20

20, Usarinsulna me hace ms dependiente de mi
medico
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Response [ Completo desacuerdo | Desacuerds  Neusa [ Deacuerdo [l compietodeasuerdo Grupo A

20, Usarinsulina me hace ms dependiente de mi
medico

50
Percentage

Response [l Complto desacuerdo | Desscuerds  Neusa [ eacuerdo [l completoceasuerdo Grupo B

20, Usarinsulna me hace ms dependiente de mi
medico

post
0 = = = o0
Percentage
Response [ Complto desacuerd | Desscuerds  Neusa [ Deacuerdo [l compietodeasuerdo Grup 0 C
20. Usar insulina me hace mas dependiente de mi
ea
P
post
0 = = = o0
Percentage
Response [ Compieto desacuerdo | Desacuerds  Neusa [ eacuerdo [l compietodeasuerdo Grup 0 D
20, Usar insulina me hace mas dependiente de mi
e
Pro

Post

50
Percentage

Response [l Compiet desacuerce | Desacuerdo Neutl 1] Dsacuerdo [l omplto deacusrdo Grupo E
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ANEXO 6.- ESTADISTICA.

Grupo A

Antes de estrategia. Grupo A

Reliability analysis

Call: alpha(x = items pre, keys = ¢(1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1,
L, 1 10 30 1 Leo=lo X <1,03))

raw_alpha std.alpha G6(smc) average r S/N
0.83 0.83 1 0.19 4.8

Reliability if an item is dropped:

raw alpha std.alpha GE(smc) average r S/N
Pre0l 0.83 0.83 1 0.20 4.8
Pre02 0.81 0.81 1 0.18 4.3
Pre0i- 0.83 0.83 i 0.20 4.8
Pre0d4 0.80 0.81 1 0.18 4.3
Pre0s 0.81 0.82 1 0.19 4.4
Prel6 0.85 0.84 1 0.22 5.3
Pre0? 0.83 0.82 1 0.20 4.7
Pre08- 0.83 0.84 i 0.21 5.1
Pre0d 0.82 0.81 1 0.19 4.4
Erell 0.83 0.82 1 0.20 4.7
Prell 0.82 0.82 1 0.15 4.6
Prel2 0.81 0.80 1 0.18 4.1
Prell 0.81 0.82 1 0.19 4.4
Preld 0.83 0.82 1 0.20 4.7
Prels 0.81 0.81 1 0.13 4.4
Prel6 0.82 0.82 1 0.19 4.5
Prel7- 0.82 0.81 1 0.19 4.4
Preld 0.82 0.82 1 0.20 4.7
Preld- 0.83 0.84 1 0.21 5.1
Pre20 0.81 0.80 1 0.18 4.1

Team ababiakine

Item statistics

r r.cor r.drop
Pre0l 0.369 0.369 0.233
Pre02 0.648 0.648 0.543
Pre03- 0.356 0.356 0.177
Pre04 0.676 0.676 0.666
Pre05 0.562 0.562 0.572
Pre06 0.085 0.085 0.037
Pre07 0.434 0.434 0.267
Pre08- 0.171 0.171 0.071
Pre09 0.590 0.590 0.412
Prel0 0.433 0.433 0.327
Prell 0.492 0.492 0.454
Prel2 0.778 0.778 0.643
Prel3d 0.566 0.566 0.602
Preld 0.407 0.407 0.214
Prel5 0.611 0.611 0.613
Prel6é 0.546 0.546 0.467
Prel7- 0.600 0.600 0.532
Prel8 0.404 0.404 0.452
Prel9- 0.188 0.188 0.074
Pre20 0.766 0.766 0.657

Non missing response frequency for each item
1 2 3 4 5 miss
Pre01 0.00 0.18 0.27 0.18 0.36
Pre02 0.09 0.09 0.18 0.27 0.36
Pre03 0.00 0.00 0.00 0.36 0.64
Pre04 0.45 0.00 0.00 0.27 0.27
Pre05 0.27 0.09 0.09 0.09 0.45
Pre06 0.55 0.09 0.00 0.00 0.36
Pre07 0.09 0.36 0.27 0.09 0.18
Pre08 0.00 0.00 0.18 0.18 0.64
Pre09 0.27 0.27 0.27 0.09 0.09
Prel0 0.64 0.27 0.09 0.00 0.00
Prell 0.45 0.09 0.18 0.09 0.18
Prel2 0.18 0.18 0.09 0.18 0.36
Prel3 0.73 0.09 0.00 0.00 0.18
Preld 0.73 0.09 0.09 0.09 0.00
Prel5 0.27 0.18 0.09 0.09 0.36
Prelé 0.45 0.09 0.09 0.09 0.27
Prel7 0.00 0.00 0.00 0.18 0.8B2
Prel8 0.27 0.36 0.00 0.09 0.27
Prel9 0.00 0.09 0.18 0.27 0.45
Pre20 0.27 0.27 0.09 0.09 0.27

000 0000000000000 0 000



Item statistics
r r.cor r.drop

Pre0l 0.369 0.369 0.233

Pre02 0.648 0.648 0.543

Pre03- 0.356 0.356 0.177

Pre04 0.676 0.676 0.666

Pre05 0.562 0.562 0.572

Pre06 0.085 0.085 0.037

Pre07 0.434 0.434 0.267

Pre08- 0.171 0.171 0.071

Después de estrategia. Grupo A Pre09 0.590 0.590 0.412
o X Prel0 0.433 0.433 0.327
Reliability analysis Prell 0.492 0.492 0.454
Call: alpha(x = items_pre, keys = c(1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1, Prel2 0.778 0.778 0.643
i, 1,1,1,1,1, -1, 1, -1, 1)) Prel3 0.566 0.566 0.602
Prel4 0.407 0.407 0.214

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N Prel5 0.611 0.611 0.613
0.83 0.83 1 0.19 4.8 Prelé 0.546 0.546 0.467
Prel7- 0.600 0.600 0.532

Reliability if an item is dropped: ::ig_ g::g: g:::: g:::
raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N Pre20 0.766 0.766 0.657

Pre0l 0.83 0.83 1 0.20 4.8
Pre02 0.81 0.81 1 0.18 4.3
Pre03- 0.83 0.83 1 0.20 4.8 102 3 4
Prel4 0.80 0.81 1 0.18 4.3 Pre01 0.00 0.18 0.27 0.18
Pre0s 0.81 0.82 1 0.19 4.4 Pre02 0.09 0.09 0.18 0.27
Pre06 0.85 0.84 1 0.22 5.3 1‘:“2: 22: ggg ggg g;:
re! . . . .
Pre07 0.83 0.82 1 0.20 4.7 Pre05 0.27 0.09 0.00 0.00
Pra08-~ 0.83 0.84 1 0.21 5.1 Pre06 0.55 0.09 0.00 0.00
Pre09 0.82 0.81 1 0.19 4.4 Pre07 0.09 0.36 0.27 0.09
Prel0d 0.83 0.82 1 0.20 4.7 Pre08 0.00 0.00 0.18 0.18
Prell 0.82 0.82 1 0.19 4.6 Pre09 0.27 0.27 0.27 0.09
Prel2 0.81 0.80 1 0.18 4.1 Prel0 0.64 0.27 0.09 0.00
Prel3 0.81 0.82 1 0.19 4.4 Prell 0.450.09 0.18 0.09
Preld 0.83 0.82 1 0.20 4.7 Prel2 0.18 0.18 0.09 0.18
Prel3d 0.73 0.09 0.00 0.00
Prels 0.81 0.81 1 0.19 4.4 Proid 0.73 0.09 0.09 0.09
Prelé 0.82 0.82 1 0.19 4.5 Prels 0.27 0.18 0.09 0.09
Prel7- 0.82 0.81 1 0.19 4.4 Prel6 0.45 0.09 0.09 0.09
Prel8 0.82 0.82 1 0.20 4.7 Prel7 0.00 0.00 0.00 0.18
Prel9- 0.83 0.84 1 0.21 5.1 Prelg 0.27 0.36 0.00 0.09
Pre20 0.81 0.80 1 0.18 4.1 Prel9 0.00 0.09 0.18 0.27

Pre20 0.27 0.27 0.09 0.09

Non missing response frequency for each item



Gru

po B

Antes de estrategia. Grupo B
Reliability analysis

Call: alpha(x = items_pre, keys = c¢(1, 1, -1, 1, 1,1, 1, -1, 1, 1,

1,

1, 1, 1,

1, 1, -1,

1, -1, 1

))

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N

0.84

0.81

1

0.17 4.2

Reliability if an item is dropped:
raw_alpha std.alpha G6(smc)

Pre0l
Pre02
Pre03-
Pre04
Pre05
Pre06
Pre07
Pre08-
Pre09
Prell
Prell
Prel2
Prel3
Preld
Prel5
Prelé
Prel7-
Prel8
Prel9-
Pre20

0.83
0.83
0.86
0.82
0.83
0.82
0.86
0.85
0.86
0.83
0.83
0.83
0.82
0.83
0.82
0.81
0.85
0.83
0.84
0.83

0.79
0.79
0.82
0.79
0.79
0.78
0.84
0.83
0.84
0.79
0.79
0.80
0.79
0.80
0.79
0.78
0.82
0.79
0.80
0.79

1

e e S e e N o e e T T e S e A S =

average_r
0.16
0.16
0.20
0.16
0.17
0.16
0.22
0.20
0.21
0.17
0.16
0.17
0.16
0.17
0.16
0.16
0.19
0.16
0.17
0.17

S/N

W W Wb Wwwwwwwumbdb o wwwbd ww
.
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Después de estrategia. Grupo B

Reliability analysis

Call: alpha(x = items_pre, keys = c¢(1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1,
i,1,1,1,1,1, -1, 1, -1, 1))

raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N
0.84 0.81 1 0.17 4.2

Reliability if an item is dropped:
raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r S/N

Pre0l 0.83 0.79 1 0.16 3.7
Pre02 0.83 0.79 1 0.16 3.7
Pre03- 0.86 0.82 1 0.20 4.6
Pre04 0.82 0.79 1 0.16 3.7
Pre05 0.83 0.79 1 0.17 3.8
Pre06 0.82 0.78 1 0.16 3.6
Pre07 0.86 0.84 1 0.22 5.2
Pre08- 0.85 0.83 1 0.20 4.8
Pre09 0.86 0.84 1 0.21 5.1
Prel0 0.83 0.79 1 0.17 3.8
Prell 0.83 0.79 1 0.16 3.7
Prel2 0.83 0.80 1 0.17 3.9
Prel3 0.82 0.79 1 0.16 3.7
Preld 0.83 0.80 1 0.17 3.9
Prel5 0.82 0.79 1 0.16 3.7
Prelé 0.81 0.78 1 0.16 3.5
Prel7- 0.85 0.82 1 0.19 4.5
Prel8 0.83 0.79 1 0.16 3.7
Prel9- 0.84 0.80 1 0.17 3.9
Pre20 0.83 0.79 1 0.17 3.9



Item statistics

Frell
Prel2
Prel3-
Prel4
Prels
Prel&
Prel?
Prel8-
Freld
Prelld
Prell
Prell
Frell
Preld
Prels
Preléb
Prel7-
Frelf
Freld-

0.
D.
0.
0.
0.
0.
=0.
=0.
=0.
D.

r
659
686
071
672
607
749
288 -
059 -
224 -
624

. 647
.525
672
.542
.653
.819
«175
. 648
.538
. 574

r.cor
0.659
0.6B6
0.071
0.672
0.607
0.749
0.2B8
0.059
0.224
0.624
0.647
0.525
0.672
0.542
0.653
0.819
0.175
0.648
0.538
0.574

Non missing response

Prell
FPrel2
Prel3
Prel4
Prels
Frel6
Fred?
Frelf
Ereld
Frell
Prell
Frell
Frell
PFreld
Prels
Frelé
Prel7
Frelf
Freld
Prell

1

2
0.18
0.00
0.00
0.09
0.09
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.09
0.18
0.09
0.09
0.18
0.00
0.00
0.00
0.09
0.18

3
0.27
0.00
0.18
0.00
0.09
0.00
0.36
0.09
0.55
0.27
0.18
0.00
D.18
0.45
0.09
0.18
0.09
0.00
0.36
0.00

r.drop
0.567
0.603
-0.073
0.610
0.581
0.692
-0.304
-0.211
-0.321
0.542
0.629
0.462
0.654
0.432
0.634
0.792
0.054
0.603
0.395
0.551

freguency for each item

4 5 mies

0.27 0.09
0.55 0.27
0.27 0.36
0.27 D.27
0.36 0.09
0.27 0.00
0.27 0.36
0.09 D.82
0.18 0.00
D.36 0.00
0.45 0.00
0.45 0.18
0.36 0.00
0.27 0.00
0.45 0.09
0.27 D.09
0.84 0.27
0.B2 0.09
0.27 0.27
0.27 0.45

= = R = = O = = S = = A = T = R = I = I = A = R — B =~ I = A =~ |
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Gru

po C

Antes de estrategia. Grupo

Reliability analysis

Call: alpha(x = items pre, keys = (1, 1, -1, 1, 1, 1,

L,

1, 1, 1,

1! 1: -1:

C

1; <1, 3

raw _alpha std.alpha G&(smc) average r S/N

0.75

0.74

1

0.13 2.9

Reliability if an item is dropped:

Frell
Erel2
Frel3-
Erel4
Erels
Erel6
Frel7
Erelg-
Ereld
Erelld
Frell
Frell
Frell
Freld
Frels
Frelé
Prel7-
Frelf
Frelfd-
Ere2d

raw _alpha std.alpha G&(smc) average r

0.77
0.77
0.76
0.70
0.73
0.72
0.72
0.77
0.73
0.74
0.73
0.75
0.73
0.75
0.73
0.76
0.76
0.74
0.74
0.70

0.77
Q.77
0.75
0.70
0.72
0.70
0.-71
037
0.71
0.74
0.72
0.74
0.72
0.73
0.73
0.75
0.75
0.73
0.72
0.70

1

e e S I e e = e e i = T S S R e =

0.15
0.15
0.14
0.11
0.12
0.11
0.11
0.15
0.11
0.13
0.12
0.13
0.12
0.13
0.12
0.13
0.14
0.12
0.12
0.11

S/H

BJ B3 B3 L BI B3 BRI BRI BRI B B BRI L B BRSO BRI B L Cad Lad
L]

s
L on o= O WO =] =] h O O 0O N W W e g WO W W
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Item statistics

r r.cor r.drop
Pre01 -0.030 -0.030 -0.095
Pre02 -0.072 -0.072 -0.148
Pre03- 0.217 0.217 0.070
Pre04 0.803 0.803 0.741
Pre05 0.503 0.503 0.429
Pre06 0.734 0.734 0.681
Pre07 0.658 0.658 0.647
Pre08- -0.033 -0.033 -0.210

Pre09 0.645 0.645 0.529
Prel0 0.383 0.383 0.337
Prell 0.536 0.536 0.460
Prel2 0.265 0.265 0.178
Prel3 0.520 0.520 0.457
Preld 0.410 0.410 0.221
Prel5 0.486 0.486 0.418
0.

Prelé6 242 0.242 0.076
Prel7- 0.202 0.202 0.019
Prel8 0.448 0.448 0.318
Prel9- 0.560 0.560 0.410
Pre20 0.764 0.764 0.788

Non missing response frequency for each item
1 2 3 4 5 miss
Pre0l1 0.00 0.18 0.27 0.09 0.45
Pre02 0.00 0.00 0.18 0.36 0.45
Pre03 0.09 0.00 0.36 0.27 0.27
Pre04 0.45 0.18 0.00 0.27 0.09
Pre05 0.09 0.36 0.00 0.27 0.27
Pre06 0.73 0.18 0.00 0.09 0.00
Pre07 0.00 0.18 0.45 0.27 0.09
Pre08 0.00 0.00 0.18 0.18 0.64
Pre09 0.09 0.36 0.55 0.00 0.00
Prel0 0.27 0.36 0.27 0.09 0.00
Prell 0.64 0.00 0.18 0.18 0.00
Prel2 0.00 0.09 0.00 0.45 0.45
Prel3 0.73 0.00 0.09 0.09 0.09
Preld4 0.27 0.18 0.27 0.27 0.00
Prel5 0.00 0.27 0.36 0.09 0.27
Prel6é 0.18 0.18 0.36 0.09 0.18
Prel7 0.00 0.00 0.18 0.18 0.64
Prel8 0.00 0.55 0.00 0.36 0.09
Prel9 0.00 0.00 0.27 0.45 0.27
Pre20 0.00 0.36 0.18 0.27 0.18

O 0O 0O 0 0000000000000 0 oo



Después de estrategia. Grupo C
Reliability analysis

Call: alpha(x = items_pre, keys = c¢(1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1,

1,

1,1, 1,

1, 1, -1,

1, -1, 1

))

raw_alpha std.alpha G6(smc) average r S/N

0.75

0.74

1

0.13 2.9

Reliability if an item is dropped:
raw_alpha std.alpha G6(smc) average_r

Pre0l
Pre02
Pre03-
Pre04
Pre05
Pre06
Pre07
Pre08-
Pre09
Prell
Prell
Prel2
Prel3
Preld
Prel5
Prelé6
Prel7-
Prel8
Prel9-
Pre20

0.77
0.77
0.76
0.70
0.73
0.72
0.72
0.77
0.73
0.74
0.73
0.75
0.73
0.75
0.73
0.76
0.76
0.74
0.74
0.70

0.77
0.77
0.75
0.70
0.72
0.70
0.71
0.77
0.71
0.74
0.72
0.74
0.72
0.73
0.73
0.75
0.75
0.73
0.72
0.70

1

e e R I e e e e T e e

0.15
0.15
0.14
0.11
0.12
0.11
0.11
0.15
0.11
0.13
0.12
0.13
0.12
0.13
0.12
0.13
0.14
0.12
0.12
0.11

S/N
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Item statistics

r
Pre01l -0.030
Pre02 -0.072
Pre03- 0.217
Pre04 0.803
Pre05 0.503
Pre06 0.734
Pre07 0.658
Pre08- -0.033
Pre09 0.645
Prell 0.383
Prell 0.536
Prel2 0.265
Prel3 0.520
Preld 0.410
Prel5 0.486
Prelé6 0.242
Prel7- 0.202
Prel8 0.448
Prel9- 0.560
Pre20 0.764

r.cor
-0.030
-0.072
0.217
0.803
0.503
0.734
0.658
-0.033
0.645
0.383
0.536
0.265
0.520
0.410
0.486
0.242
0.202
0.448
0.560
0.764

Non missing response

1

2 3

Pre0l1 0.00 0.18 0.27
Pre02 0.00 0.00 0.18
Pre03 0.09 0.00 0.36
Pre04 0.45 0.18 0.00
Pre05 0.09 0.36 0.00
Pre06 0.73 0.18 0.00
Pre07 0.00 0.18 0.45
Pre08 0.00 0.00 0.18
Pre09 0.09 0.36 0.55
Prel0 0.27 0.36 0.27
Prell 0.64 0.00 0.18
Prel2 0.00 0.09 0.00
Prel3 0.73 0.00 0.09
Preld4 0.27 0.18 0.27
Prel5 0.00 0.27 0.36
Prelé 0.18 0.18 0.36
Prel7 0.00 0.00 0.18
Prel8 0.00 0.55 0.00
Prel9 0.00 0.00 0.27
Pre20 0.00 0.36 0.18

r.drop
-0.095
-0.148
0.070
0.741
0.429
0.681
0.647
-0.210
0.529
0.337
0.460
0.178
0.457
0.221
0.418
0.076
0.019
0.318
0.410
0.788

frequency for each item

4 5 miss
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Gru

po D

Antes de estrategia. Grupo

Reliability analysis

Call: alpha(x = items pre, keys = {1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1,

1,

1, 1, L,

1 1 =1,

D

1y =1 L

1)

raw_alpha std.alpha G&{smc) average r S/N

0.86

0.82

1

0.19 4.7

Reliability if an item is dropped:
raw alpha std.alpha GE{smc) average r

Prell
Preld2
Preli-
Pre0d
Prels
Prel6
Prel7
Pre(8-
Prel9
Preld
Prell
Prel2
Prell
Preld
Prels
Prelb
Preli=-
Preld
Preli-
Pre2l

0.87
0.85
0.86
0.84
0.84
0.86
0.88
0.87
0.88
0.86
0.84
0.84
0.85
0.85
0.84
0.84
0.87
0.84
0.86
0.85

0.83
0.81
D.82
0.80
0.80
0.81
D.84
D.84
0.85
0.81
0.80
0.81
0.81
0.80
0.80
0.80
0.B4
0.80
D.82
0.81

1

e T e e e I e e e e e i e i i O =

0.20
0.18
0.20
0.17
0.18
0.19
0.22
0.22
0.24
0.19
0.17
0.18
0.18B
0-17
0-17
0.18
0.22
0.17
0.19
0.19

S/N

s b Lo LA ks b Lo b b Lo LALA LA i b L B b b
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Después de estrategia. Grupo D

Reliability analysis
Call: elpha{x = items pre, keys = (1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1,

1,

1; 1, &,

ll 1: -lr

L g T |

))

raw_alpha std.alpha G6{smc) average r S/W

0.B6

0.B2

1

0.19 4.7

Reliability if an item iz dropped:

Prell
Prel2
Prel3-
Prel4
Prels
Prel&
Prel7
Prel8-
Preld
Prell
Prell
Prell
Prell
Preld
Prels
Prelé
Prel7-
Prelf
Prelf-
Pre2l

raw _alpha std.alpha G6(smc) average T

0.87
0.85
0.86
0.84
0.84
0.86
0.88
0.87
D.88
0.86
0.84
0.84
0.85
0.85
0.84
0.84
0.87
0.84
D.86
0.85

0.83
0.81
0.82
0.80
0.80
0.81
0.84
0.84
0.85
0.81
0.80
0.81
0.81
0.80
0.80
0.80
0.84
0.80
0.82
0.81

 §

e N e o e e e e e e I S N T = =

0.20
0.18
0.20
0.17
0.18
0.19
D.22
0.22
0.24
0.19
0.17
0.18
0.18
0.17
0.17
0.18
0.22
0.17
0.19
0.19

S/H
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Item statistics

Prell
Prell
Prel3=-
Prel4
Brels
Prel6
Prel7
Prel8-
Prel9
Prell
Prell
Prell
Prell
Preld
Brels
Prelé
Preli=-
PrelB
Prelld-
Pre20

0
0
0
o
0
o
=0
0
=0

0.
0.
0.
0.
0.
0.
0.

=0.
0
0
o

r

.3122
.BEGE
.3538
. 7936
L7100
.5398
.0819
L0033
.3572

5429
g299
62B0
5656
8263
7768
7066
0571

. 7376
L4774
.5606

r.cor r.drop

0.3122 0
0.6666 O
0.3538 O
0.7936 0
0.7100 O
0.5398 O
-0.0819% -0
0.0033 -0
=0.3572 =0
0.5429 0O
0.829% 0
0.6289 0O
0.5656 0O
0.8B263 0O
0.7768 0O
0.7066 O
=0.0571 =0
0.7976 0O
0.4774 O
0.5606 0.

Hon missing response

Prell
Bred2
Prel3
Preld
PrelS
Prel6
Preld?
Prel8
Bre09
Frell
Prell
Prell
Brell
Preld
Prels
Prelé
Prel’
Prel8
Preld
Pre2l

1

2

3

frequency for each item

4

0.18
0.18
0.09
0.09
0.09
0.18
D.18
0.18
0.36
0.27
0.09
0.27
0.09
0.55
0.45
0.36
0.36

.202
671
.210
.756
.760
.422
.194
.093
.509
-362
. 789
.6B7
=519
.7HEB
.B25
. 755
.202
. 773
.289

512

5 miss

0.27
0.64
0.55
0.45
0.18
0.00
0.45
0.91
0.00
0.00
0.00
0.27
0.00
0.00
0.18
0.18
0.45
0.18
0.45
0.45

o T e BN e Y e A e R e N e Y e R e A e R B = T e T T = N = T = O = AN — AN = ]
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Después de estrategia. Grupo E

Reliability analysis

Call: alpha(x = items pre, keys = (1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1,
e 3 3s A, Ay Ap <% X =% EY)

raw alpha std.alpha G&{smc) average r S/N
0.9 0.9 1 0.32 9.2

Religbility if an item is dropped:
raw alpha std.alpha Gé6{smc) average r &8/N

Pre0l 0.90 0.90 1 0.31 B.7
Prel2 0.89 0.89 1 0.30 B.1
Preld3- 0.92 0.91 1 0.35 10.4
Preld 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Pre05 0.90 0.90 1 0.31 8.6
Prel6 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Prel? 0.92 0.92 1 0.38 11.8
Pre08- 0.91 0.91 1 0.33 9.5
Preld 0.92 0.91 1 0.35 10.4
Preld 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Prell 0.89 0.89 1 0.30 B.1
Prel2 0.90 0.90 1 0.32 B.9
Preld 0.89 0.89 1 0.29 7.7
Preld 0.90 0.90 1 0.31 B.7
Prel5 0.90 0.90 1 0.31 B.6
Prelb 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Prel7- 0.91 0.90 1 0.33 5.2
Prel8 0.90 0.90 1 0.31 8.6
Prel9- 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Pre20 0.91 0.90 1 0.33 9.4



Item

Prell
Pre(2
Prel3-
Preld
Erel5
Prel6
Prel?
Frelf8-
Preld
Prell
Prell
Prell
Prell
Freld
PrelS
Brelé
Prely-
PrelB
EFreld-
Pre2l

gtatistics

d.
0.
0.
0.
0.
0.
=0.

0.
0.
0.
0.
0.
a.
0.
0.
0.
0.
0.
0.
0.

r
621
836
056
909
644
g09
381 -
322
027
920
849
539
984
633
659
a09
432
663
910
388

r.cor
0.621
0.836
0.056
0.909
0.644
0.909
0.381
0.322
0.027
0.920
0.849
0.539
0.984
0.633
0.659
0.909
0.432
0.663
0.910
0.388

Mon miseing response

Prell
Brel2
Brel3
Preld
Prels
Prel6
Erel7
Erel8
Prel9
Frell
Prell
Prell
Frel3
Preld
Prel5s
Erelé
Prel7
Frel8
Prel9
Prell

1
0.38
0.25
0.25
0.50
0.38
0.50
0.00
0.00
0.25
0.25
0.12
0.12
8.12
0.25
0.12
0.50
0.00
0.12
0.00
0.12

2
o0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00
0.12
0.25
0.12
0.00
0.25
0.00
0.00
0.00
0.00
0.00

3

r.drop
0.582
0.787
-0.065
D.884
0.607
0.884
=0.407
0.260
-0.074
0.903
0.818
0.507
0.980
0.549
0.655
0.884
0.369
0.645
0.906
0.290

frequency for each item

4 5 miss

0.25 0.00
0.75 0.00
0.50 0.25
0.50 0.00
0.62 0.00
0.50 0.00
0.50 0.25
0.12 0.88
D.25 0.12
0.38 0.00
0.75 0.00
D.50 0.12
0.50 0.00
0.38 0.00
0.50 0.00
0.50 0.00
0.B8 0.12
0.B8 0.00
0.38 0.25
0.38 0.25

o0 0 oD oo D Do Do o DD o DD oo
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Item statistics

r TF.COF
Pre0l 0.621 0.621
Pre02 0.8B36 O0.B36
Pre03- 0.056 0.056
Pre04 0.909 0.909
Pre0s 0.644 0.644
Prelé6 0.909 0.909
Pre07 -0.381 -0.381
Prel#- 0.322 0.322
Pre09% 0.027 0.027
Preld 0.920 0.920
Prall 0.849 0.B49
Prel? 0.539 0.539
Preld 0.984 0.984
Preld 0.633 0.633
Prels 0.659 0.659
Prelé 0.909 0.909

Prel7- 0.432 0.432
Prelf 0.663 0.663
Prel9- 0.910 0.910
Pre2l 0.388 0.388

Ncn missing response

1 2 3
Pre0l 0.38 0.00 0.38
Pre02 0.25 0.00 0.00
PreQ3 0.25 0.00 0.00
Pre04 0.50 0.00 0.00
Prel5 0.38 0.00 0.00
PreQ6 0.50 0.00 0.00
Pre07 0.00 0.00 0.25
PreQf 0.00 0.00 0.00
Prel9 0.25 0.00 0.38
Prell 0.25 0.00 0.38
Prell 0.12 0.12 0.00
Prel2 0.12 0.25 0.00
Prell 0.12 0.12 0.25
Preld 0.25 0.00 0.38
Prel5 0.12 0.25 0.12
Prelé 0.50 0.00 0.00
Prel? 0.00 0.00 0.00
Prelf 0.12 0.00 0.00
Prel9 0.00 0.00 0.38
Pre20 0.12 0.00 0.25

r.drop
0.582
D.787
-D.065
0.884
D.607
D.884
-0.407
0.260
-0.074
0.903
D.818
0.507
0.980
0.549
0.655
0.884
D.369
0.645
0.906
0.290

frequency for each item

4

5 miss

L= — T~ T — T — T — T — T — T — D — N — N — B — O — N — T — T — I — T — i~ ]
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Grupo E

Antes de estrategia. Grupoc E

Reliability analysis

Caell: alpha(x = items pre, keys = g(1, 1, -1, 1, 1, 1, 1, -1, 1, 1,
1, 1, 1, I, 1, 1, <1,-1, =1, 1))

raw alpha std.alpha G6{smc) average r S5/N
0.9 0.9 1 0.32 9.2

Reliability if an item is dropped:
raw_alpha std.alpha GA({smc) average r S/N

Prell 0.90 0.90 1 0.31 B8.7
Prel2 0.89 0.89 1 0.30 B.1
Prel3- 0.92 0.91 1 0D.35 10.4
Preld 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Prel5s 0.90 0.90 1 0.31 B.&
Prel6 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Prel? 0.92 0.92 1 0.38 11.8
PrelB- 0.91 D.91 1 D.33 8.5
Prel9 0.92 0.91 1 0.35 10.4
Prell 0.89 0.89 1 0.29 7.9
Prell 0.89 0.89 1 0.30 8.1
Prell 0.90 0.90 1 0.32 8.9
Prell 0.89 D.89 1 0.29 7.7
Preld 0.90 0.90 11 0.31 8.7
Prel5 0.90 0.90 1 0.31 B.6
Preléb 0.89 D.89 1 0.29 7.9
Prel7- 0.91 0.90 1 0.33 5.2
Prell 0.90 0.90 1 0.31 8.6
Prel9- 0.89 D.89 1 0.2 7.9
Pre2l 0.91 0.90 1 0.33 9.4
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ANEXO 7 ESTRATEGIA AUDIOVISUAL 1.

nsulina

90



» Es un trastorno que altera la

manera en que el organismo

usa el azucar.

91



Cuales son los sintomas.

* Necesidad de orinar con

frecuencia.

92



+ Sed intensa.

93



* Vision borrosa.

94



95



* Infartos cerebrales.

96



‘EﬂfErmedadrenal i

97



98



= Exxsten algunas mechcmas que ayudan a controlar el azticar

i en sangre

99



* Algunas personas deben
_tomar pildoras que

- permiten que el organismo

genere mas insulina o que
pomblhtan que la insulina
cumpla c:on su funcmn

100



+ Otras deben aplicarse

~ inyecciones de insulina.

101



“Un dfa la sefiora aztcar volvia del mercado a su casa, cuando
se dié cuenta que habfa perdido su llave “insulina”, asf que no
pudo entrar en su casa “Villa célula”. Desde entonces “Villa célula”
estuvo abandonada, la pintura se cayé de las paredes, se
marchitaron las flores del jardin, y hasta el sol se entristecié al
verla”.

102



:Que es la insulina?

* La insulina es una medicina
- que muchas personas con
- diabetes usan como parte de.
- sutratamiento.

La insulina puede bajar el
nivel de aztcar en sangre y
~ generalmente viene en una
: ._'m'ye ccnén que el paciente se
aplicaasimismo.

103



* Todos los tipos de insulina
pueden controlar los niveles
de aztcar en sangre, pero
algunos tipos comienzan a

actuar mds rapido o duran

mas que otros.

104



i * Depende.

* Junto a su medico crearan

~un plan que indique:
+ Cuando usar la insulina.
* Que tipo usar.

+ Cuanta usar.

105



Dénde aplicar una inyeccion de insulina

~ Las inyecclones de insulina pueden aplicarse en las areas sombreadas del cuerpe, Debe

zambiar & sitic de la Inyeccidn en lugar de usar & mismo cada vez. La insuling llega a la
© 3Engre con Mayor rapidez Cuanda se inyecta en al drea dal estdmago, en comparacdn

‘zon los brazos o plernas.

Grifico 74635 Vierssin £.0,05-419.1
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~ * Esunamuestra cual fue su

nivel de aziicar en los

dltimos dos a tres meses.

108



» Si ya sabe que tiene diabetes
y se realizo un examen de
A1C para ver cuan
controlada esta el azticar en

su sangre.

& . Debera ser probablemente

menor a 7.

109



P .O-i‘ qué 'esnimportante .el mvel de
A1C? -

. * El mantener valores

normales ayﬁda' a evitar:
-+ Retinopatia.
* Neuropatia.

* Enfermedad renal.

110



:Debo seguir midiendo mi azticar

en casa?

* Los exdmenes de azticar
- muestran resultados
mmedlatos

'_ " Se pueden tomar acaones -
mmedlatas

* Se sabe si con Tos —
medlcamentos y estilo de
wda esta mane;ando el _' .

111



+ El usar insulina no es
~ fracaso en el tratamiento.

- » No es necesario que este

“peof -

¢ Lainsulinaes un

112



113



- Tomar insulina ayuda a prevenir las complicaciones.

114



~ Tengo miedo de inyectarme a mi mismo.

115



nsulina me hace ver como una persona
. enferma =

116



- » Lainsulina provoca

~ aumento de peso.

117



» El tomar insulina no hara su

vida menos flexible.

118



insulina me hace mas dependiente de mi

119



» Tomar insulina mejora mi
salud. '

120



.f" La aplicacion de i

~ lleva micho tiempo y

energia.

121



* Tomar insulina significa que
tengo que renunciar a las

actividades que me gustan.

122



. '?_-"-_’i’qmar msuhna 51gm£1ca que
- misalud se deteriora.

123



» Lainyeccion de insulina es

embarazoso.

124



» Lainyeccion de insulina es

dolorosa.

125



* Es dicicil inyectar la
~ cantidad de insulina

correcta en el momento

adecuado de el dfa.

126



- » Tomar insulina es mas

~ dificil que cumplir con mis

: teg?;pﬁﬁs;abilidadezs;

127



» Tomar insulina ayuda a

mantener en control mi

azucar en la sangre.

128



+ Usar insulina hace que la

- familia y amigos se

preocupen mas por mi.

129



» La gestion de insulinas lleva

mucho tiempo y energfa.

130



+ Tomar insulina mejora mi

~ nivel energia.
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ANEXO 8 ESTRATEGIA 2
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;Que puedo hacer?

E A ALC azucar en los ?\’m’ ,\‘

ultimos meses.
presion arterial

v:‘.;colelsterol.

133
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4 dNo es mi azuear los mas

importante?

BRI e icdades de los
~ 0jos.

2> Dano nervioso.
1

?ﬁ[@cﬁesidad de amputar.

135



Niveles de aztcar

AL

> A1C por debajo de 7.

Presion arterial por

lebajo de 140/90.

1vél de colesterol

;’DL<1OO
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ANEXO 9 ESTRATEGIA 3 TRIPTICO.

¢Qué esla diabeltes tipo 2

Tambén denominada “diabetes mellilus" tipo 2 es
un trastorno que altera la manera en que el
organismo usa el azlcar.

¢Cuales son los sintomas?
En general no provoca sintomas.

cuando aparecen los sintomas, pueden ser los
siguientes entre oiros:

Necesidad de orinar con frecuencia.
sed ntensa.
Visién borrosa.

S bien es posibe que la diabetes tpo 2 no le
produzca ningin maesiar, cen el tiempo puede
‘causar prob emas graves s ne se trata. El trasiorne.
puede generar:

Infartos.
Acdentes cerebrovasculares {derrames}
Enfermedad renal.

Problemas de wsan (o ncluse ceguera).
Deor o pérdida de sensbil dad en las manes y los
pies.

¢ Como se trata la diabetes
tipo 2?

Existen algunas medicinas que ayudan a controlar el
azlcar en sangre. Algunas personas deben tomar
pildoras que permiten que el organismo genere mas.
nsulina o que posibilitan que la insulina cumpia con
su funcién; otras deben aplicarse inyecciones de
nsulina.

¢Que es la insulina?

La insulina es una medicina que muchas personas
con diabetes usan como parte de su tratamiento.

La insulina puede bajar el nive de azicar en sangre
y generzimente v ene en una inyeccién que el
paciente se aplca a simsmo.

¢Hay distintos tipos de
insulina ?

Tocos los tipos de insulina pueden controar los
nivees de azicar en sangre, perc alguncs tpos
comienzan a aciuar mas rapidn, o durao mas que
otros.

¢Cuantas veces al dia
debo usar insulina?

Junto con su med co se creard un plan ln co
especial mente d sefado para usted

La sefora azucar

Un dia la sefiora azicar volvia del mercado a su
casa, cuando se dio cuenta que habia perdido su
llave “la insulina” asi que no pudo entrar su casa
“villa célula".

Desde entonces villa célula estuvo abandonada, la
pintura se cayé de las paredes se marchitaron las
flores del jardin y hasta al sol se entristecio al veria.

“Un dia a sefiors azicar vohvéa del mencado a su casa, cuando
se 6 coents que habis perdido v Bave “nsulina”. asi que no
puso entrar en su casa “Vila cébula”. Desde ensonces “Vila célula™
estuvo abandoasda. la pintera se cayd de las paredes, se
marchitascn las Sores del jardin, y hasta ¢l 0l se entristecis al
verla”

Hechos sobre el uso de
insulina

La diabetes tipo 2 es una enfermedad compleja en la
que los pilares de el tratamiento son la dieta y el
ejercicio a estos se les debe adicionar, medicamentos.

Existen distintos tipos de insulina que su medico con
base en usted le dara el tratamiento que mas se ajuste
a su tipo de vida por lo que, Su uso no serd un
impedimento para llevar acabo las tareas que mas le
gustan.

Ya que la insulina a pesar de ser un medicamento
actual en el cuerpo como la real a si que con ella
puede usted subir un poco de peso, pero esto no
quiere decir que este engordando. Es tan eficaces que
si no tiene cuidado puede bajar demasiado los niveles
de azlcar en su sangre, su medico gustoso le
comentara sobre los efectos adversos, a si como los
gatos de alarma en caso de que le baje el azlicar,
algunos datos que puede tomar encuesta son:

Sudor excessivo, nauseas, vomito, ver luces o
manchas negras, sentirse devil, ansioso por comer.

¢Eluso de inulina es La insulina es un

Su uso no lo hard ver La insulina ayuda a

malo?

La insulina como
medicamento, es como
todos los medicamentos

tratamiento para la
Diabetes Tipo 2, la que se
puede iniciar en cualquier
momento de su
enfermedad, el medico

como una persona
enferma, lo hara ver como
una persona responsable
de su cosa

controlar los niveles de
azlcar en su sangre
ayudando le a prevenir

que con un buen

propias
de su enfermedad.

que usted toma y/o que  gempre evaluara que es
existen, tienen cosas | mejor que le puede
buenas y malas pero sU  4irece ya que usted
doctor esta capacitado  erece o mejor.

para evaluar su uso.

El uso de la insulina no significa un fracaso en el
tratamiento solo es un medicamento mas que se ocupa
para controlar los niveles de azlicar en su sangre. El que
usted la ocupe no necesaria mente quiere decir que esta
peor o que su salud se deteriora.

La inyeccion sin bien es un poco molesta no debe de
tener miedo a auto inyectarse; Su medico con mucho
gusto le ensefiara a hacerlo, incluso es algo sencillo que
no requiere mucho tiempo ni energia.

No debe de sentirse avergonzando de utilizar el
medicamento ya que es algo tan natural como tomar
una pastilla.

seguimiento lo hard ver

sano, serd independiente, ~ Cuando este capacitado,

para su uso, las citas
Disminuyendo la subsecuentes sern como
preocupacnée su familia  siempre.

Estos son los lugares correctos de la aplicacion de la
insulina. Son poco dolorosos para su aplicacion y son
Sptimos para su maximo beneficio.

Como puede ver en la imagen son bastantes los sitios
donde puede aplicar la insulina, por lo que no tendra
problema para rotar las inyecciones.
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