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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud mundial
relacionado con los malos habitos de vida de la sociedad. En los Ultimos anos
se ha producido un gran aumento de personas diagnosticadas con esta
enfermedad. Las consultas de enfermeria son un pilar fundamental para un

buen control y conocimiento de la enfermedad.

Objetivos: Evaluar el conocimiento sobre la diabetes, sus complicaciones y
el tratamiento en pacientes diabéticos de la zona de salud de Zuera en la

provincia de Zaragoza.

Metodologia: Se realizd un estudio descriptivo transversal sobre una
muestra poblacional. Se recogieron variables sociodemograficas (sexo,
edad), variables clinicas (antigiedad de la enfermedad, existencia de
complicaciones, tipo de complicaciones) y variable principal (nivel de

conocimientos).

Resultados: La muestra estuvo compuesta por 88 pacientes (53'41%
mujeres) con una edad media de 74’01 anos (D.E.=12"15). Un 70'45% de los
participantes obtuvieron un nivel aceptable de conocimientos. No existieron
diferencias significativas entre el nivel de conocimientos de los hombres con

el de las mujeres.

Discusion: Se han encontrado unos niveles aceptables de conocimientos
globales en los participantes al igual que en estudios previos. Los
conocimientos sobre el tratamiento fueron superiores a las otras dos
dimensiones estudiadas (enfermedad y complicaciones). Con respecto a la
diferencia segun el sexo, los resultados no pueden considerarse concluyentes

haciendo necesario seguir investigando en este tema.

Conclusion: Los pacientes diabéticos tipo 2 del area de salud de Zuera
poseen un nivel de conocimiento global adecuado de su enfermedad. Siendo
la educaciéon para la salud a estos pacientes diabéticos oportuna, aunque se
han encontrado areas de mejora en las que incidir como el concepto de

enfermedad y las complicaciones derivadas de la misma.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 2, conocimientos, tratamiento,

adherencia, prondstico de poblacién, historia, prevalencia y enfermeria.
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ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is a global health problem related to bad
habits in society. In recent years, it has produced a large increase in people
diagnosed with this disease. The nursing examinations rooms are a key pillar

for a good control and knowledge of the illness.

Objectives: Assess the knowledge about the disease, its complications and
treatment in diabetic patients in the health area of Zuera in the province of

Zaragoza.

Methodology: A cross-sectional descriptive study was carried out on a
population sample. Sociodemographic variables (sex, age), clinical variables
(Age of onset of the disease, existence of complications, types of

complications) and main variable (level of knowledge) were collected.

Results: The sample was composed of 88 patients (53'41% women) with an
average age of 74’01 ages (S.D.=12'15). 70'45% of the participants obtained
an acceptable level of knowledge. There was no significant differences

between men’s and women'’s level of knowledge.

Discussion: Acceptable levels of global knowledge have been found in the
participants just like in previous studies. The knowledge about the treatment
was higher than the other two dimensions studied (disease and
complications). In relation to difference according to sex, the results can not
be considered conclusive, making it neccesary to continue investigating this

issue.

Conclusion: Diabetic type 2 patients from Zuera’s health area have a correct
level of global knowledge for their disease. Being the health education to
these diabetic patients opportune, although areas of improvement have been
found in which to influence like the concept of disease and the complications

resulted from it.

Key words: Diabetes mellitus type 2, knowledge, therapy, adherence,

population forecast, history, prevalence and nursery.




1 INTRODUCCION

1.1 DEFINICION

La diabetes mellitus (DM) es un problema de salud a nivel mundial que causa
un gran impacto social y sanitario. Es una de las principales causas de
ceguera, insuficiencia renal terminal, amputacion de miembros inferiores y

enfermedad arterial 1.

Antes de profundizar en qué es la diabetes, sus sintomas, su tratamiento y
sus complicaciones, se hablara un poco de su historia. En el siglo XV antes
de Cristo, el papiro de Ebers ya describia unos sintomas que parecian coincidir
con la diabetes, que en griego significa sifon 2. En 1867, Paul Langerhans
descubrid los islotes del pancreas, y poco mas tarde se descubrié la insulina.

Aunque, el uso de ésta en Europa no se extendio hasta 1923 3.

El término de diabetes mellitus define las alteraciones metabdlicas de
multiples etiologias caracterizadas por hiperglucemia crénica y trastornos en
el metabolismo de los hidratos de carbono, las grasas y las proteinas,
resultado de defectos en la secrecién de insulina, en la accién de la misma o
ambas (OMS, 1999) 4.

Los sintomas caracteristicos de la DM son: poliuria, polidipsia, pérdida de
peso Yy, en ocasiones, polifagia y visidon borrosa. Cuando la diabetes no esta
diagnosticada puede provocar complicaciones metabdlicas graves como
cetoacidosis diabética (CAD) o el sindrome hiperglucémico hiperosmolar no
cetdsico (SHHNC). Ademas, a largo plazo, puede causar dafios a nivel

vascular, renal, ocular y neuroldgico °.

Es recomendable realizar un cribado a adultos mayores de 45 afos y a
menores de 45, siempre y cuando existan factores de alto riesgo como un
indice de Masa Corporal (IMC)=25, inactividad fisica o historia familiar de
diabetes. El cribado consiste en la realizacion de una glucemia plasmatica
basal y, si ésta sale normal, se repetird a los 3 afos. Mientras que para la
poblacidon de riesgo sera anual. Los criterios diagndsticos para considerar que
un paciente tiene diabetes han sido establecidos por la American Diabetes
Association (ADA) (Anexo 1) 1.




La DM se puede clasificar en 4 subtipos que se explican en la Tabla 1 °:

TIPOS DE <
DIABETES CARACTERISTICAS
Causada por la destruccion de las células B de los islotes de
Langerhans del pancreas ->deficiencia absoluta de insulina
(hormona encargada de que las células absorban la glucosa)
DIABETES Suele aparecer de manera brusca, antes de los 30 afios y tender
TIPO 10 a la cetosis. Los sintomas son los caracteristicos de la diabetes vy,
INSULINO normalmente, cuando se diagnostica se han destruido el 90% de
DEPENDIENTE las células B.
Existe cierta predisposicion genética pero no implica que exista
un halotipo especifico para sufrir diabetes.
Mucho mas frecuente, representa el 90-95% de los casos de DM.
Existe una reduccién de la eficacia de la insulina para procesar la
glucosa, ya sea por una resistencia periférica a su accion o por
un déficit de la misma.
DIABETES
TIPO 2 O DEL | i erte base genética y suele producirse en mayores de 30 afos y
ADULTO obesos.
Su inicio suele ser insidioso y no suele producir cetosis. Ademas,
el riesgo de padecerla aumenta con la edad, el peso y la falta de
actividad fisica
Diabetes que se diagnostica por primera vez durante el
embarazo. Para diagnosticarla, la ADA recomienda la realizacién
del test de O'Sullivan a las 24-28 semanas de gestacién
TEST DE O'SULLIVAN: Ingestion de 50 gramos de glucosa y se
DIABETES determina una glucemia a los 60 min. Si es superior a 140mg/dl
GESTACIONAL | se considera positivo y se realizara - PRUEBA DE TOLERANCIA
ORAL A LA GLUCOSA con 100gr de glucosa y 4 determinaciones
de glucemia (basal, a la hora, a las 2 horas, a las 3 horas)
Actualmente, no se realiza el cribado en mujeres de bajo riesgo
(menores 25, normopeso y sin antecedentes familiares de
diabetes)
OTROS TIPOS | Defectos genéticos, por enfermedades pancreaticas, endocrinas o
DE DIABETES inducidas por farmacos, infecciones o sindromes genéticos

Tabla 1. Tipos de diabetes. Fuente: Martin Pefialver, R; Pinedo Veldzquez, MT.

Enfermeria, Protagonista en la Diabetes Mellitus. 12 edicién. Alicante: Consejo de
Enfermeria de la Comunidad Valenciana (CECOVA); 2002.

Esta enfermedad crénica se caracteriza por producir complicaciones a corto

plazo y a largo plazo.




COMPLICACIONES A CORTO PLAZO:

- HIPOGLUCEMIA: complicacidn mas frecuente que se caracteriza por
un descenso de la glucemia plasmatica por debajo de 70mg/dl, una
sintomatologia especifica y que desaparece tras la administracion de
glucosa u otros hiperglucemiantes. Para poder tratarla mejor, se ha
dividido segun la gravedad en 3 tipos (Tabla 2) ©:

CARACTERISTICAS
HIPOGLUCEMIA Sintomas adrenérgicos: sudoracién, hambre,
LEVE taquicardia, ansiedad, palpitaciones o visién borrosa. El

paciente puede solventar la situacion por si mismo.
Sintomas neuroglucopénicos: cefalea, falta de

HIPOGLUCEMIA concentracion, delirio, confusion, marcha inestable. Puede
MODERADA producir alteracién neurolégica.

HIPOGLUCEMIA Sintomas neuroglucopénicos graves que pueden dar

SEVERA lugar a coma, convulsiones o gran deteriore neuroldgico.

Tabla 2: Tipos de hipoglucemias. Fuente: Mediavilla Bravo, JJ. Complicaciones

de la diabetes mellitus. Diagndstico y tratamiento. Medicina de Familia. Semergen
[Internet]. 2001 [citado 16 dic 2018]; 27 (3): 115-171. Disponible en:

http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-

complicaciones-diabetes-mellitus-diagnostico-tratamiento-S1138359301739317

Las causas mas frecuentes son el exceso de insulina o
hipoglucemiantes, el ejercicio fisico intenso o prolongado y el consumo

de alcohol 7.

El paciente deberd ser capaz de reconocer la situacidon precozmente

para poder iniciar el tratamiento (Anexo 2) ®.

- HIPERGLUCEMIA: causa complicaciones metabdlicas debido a la falta
de insulina. Estas complicaciones pueden ser:

o CETOACIDOSIS DIABETICA (CAD): mas frecuente en DM1.
Se produce hiperglucemia (>300mg/dl), glucosuria con
cetonuria, acidosis metabdlica y deshidratacion .

o SINDROME HIPERGLUCEMICO HIPEROSMOLAR NO
CETOSICO (SHHNC): mas frecuente en DM2, en pacientes
mayores de 60 afios. Se caracteriza por una hiperglucemia
severa (600-2000mg/dl) sin cetosis, hiperosmolaridad vy

deshidratacion intensa °.



http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-complicaciones-diabetes-mellitus-diagnostico-tratamiento-S1138359301739317
http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-familia-semergen-40-articulo-complicaciones-diabetes-mellitus-diagnostico-tratamiento-S1138359301739317

COMPLICACIONES A LARGO PLAZO.

- VASCULARES:

o MACROANGIOPATIAS: lesiones en los grandes vasos,
normalmente por formacién de placas de ateroma.

o MICROANGIOPATIAS: son la primera causa de muerte en
diabéticos tipo 1 °. Se manifiesta en nefropatia (45% de los
diabéticos tipo 1) y retinopatia (75% de los diabéticos). Estos
empeoran con la HTA y el tabaco .

- NEUROPATIAS: lesiones en los nervios por mecanismos como la
hiperglucemia. Se produce una pérdida sensorial, lesiones en los

miembros e impotencia sexual °.

El tratamiento de la diabetes se basa en tres pilares fundamentales: la
alimentacidn, el ejercicio fisico y la medicacién. En los diabéticos tipo 2, se
intentard controlar las cifras de la diabetes con buenos habitos higiénico-
dietéticos, pero si aun asi no se controlan, se afiadiran anticoagulantes orales
o insulina 8. En los diabéticos tipo 1, la insulina serd imprescindible para poder

llevar un buen control, a la que deberemos de afadirle la dieta y el ejercicio
9

Con respecto a la alimentacion, el objetivo ird encaminado a proporcionar
un buen estado nutricional evitando la obesidad y el sobrepeso, a reducir las
hiperglucemias postprandiales, a prevenir y tratar las hipoglucemias y a
prevenir las complicaciones crénicas. No existe una dieta diabética como tal,
pero se deberd llevar una dieta sana y equilibrada con una restriccidon de
hidratos de carbono de absorcidn rapida, una ingesta de los alimentos en

varias tomas al dia y en un control en el horario de las comidas 8.

El ejercicio fisico es otro pilar fundamental en el tratamiento de la diabetes
y deberd ser individualizado, adaptado al tratamiento insulinico y a la dieta y
diario, regular y moderado. El paciente debera conocer cémo actuar frente al
ejercicio a realizar. Nunca podra realizarse en periodo de ayunas o cuando

las cifras de glucemia sean >250mg/dl °.

En el tratamiento farmacoloégico podemos observar dos tipos de farmacos:

la insulina y los antidiabéticos orales (ADO).




La insulina es el tratamiento de eleccion en los diabéticos tipo 1, en los
diabéticos tipo 2 cuando la combinacion dieta + ejercicio + ADO no son
efectivas y en la diabetes gestacional. Existen distintos tipos de insulina segun

el tiempo de duracién de la accién (regular o rapida, intermedia o prolongada)
8

Los ADO son el primer tratamiento a recomendar a los pacientes diabéticos
tipo 2 en los que la dieta y el ejercicio les resulta insuficiente. Estos seran

distintos segun si el paciente es obeso o no 1°.

1.2 JUSTIFICACION DEL TEMA

La diabetes es una enfermedad que aumenta con el paso de los afios debido
a los malos habitos de vida de la poblacion. En 1980, 108 millones de
personas en el mundo tenian diabetes !!, mientras que en 2017 ha
aumentado a 451 millones, es decir, un 8'8% de la poblacién adulta tiene

diabetes 12,

Segun la OMS, en 2030 la diabetes sera la séptima causa de muerte de la
poblacion por lo que es un tema importante a tratar ya que afecta a muchas
personas en el mundo y podria prevenirse o controlarse con el tratamiento
11 Ademas, los costes globales de la diabetes y sus consecuencias

aumentaran sustancialmente a nivel mundial 13.

La Federacion Internacional de Diabetes tampoco nos aporta datos positivos
sobre el tema. Se prevé que en 2045, si las tendencias actuales continlan,
la poblacién con diabetes aumente a 628 millones de personas, lo que supone

un 9'9% de la poblacién total (Anexo 3) 4.

Se ha observado que la obesidad es el primer factor de riesgo para padecer
diabetes, por lo que es necesaria una buena prevencion mediante la deteccidn

precoz, la educacién y el apoyo a nivel local 1°.

Con todos estos datos, podemos observar que la adherencia al tratamiento y
el conocimiento acerca de éste y de la enfermedad son fundamentales para
prevenirla y controlarla. Una falta de adherencia al tratamiento o
incumplimiento podria llevar a diferentes complicaciones que aumentarian la

morbilidad y mortalidad de la poblacidn.

10
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La educacion para la salud, actividad propiamente enfermera, es un pilar
fundamental en el abordaje terapéutico de las enfermedades crénicas y, en
particular, de la DM 2. El manejo de la adherencia, la valoracién y la
prevencion del incumplimiento es una responsabilidad multiprofesional y
deberia abordarse en todas las consultas de seguimiento de enfermedades

cronicas 1.

En este trabajo, se quiere demostrar que el nivel de conocimientos que tiene
la poblacion diabética tipo II que acude a consultas de enfermeria en la zona
de salud de Zuera sobre la enfermedad, el tratamiento y las complicaciones

que pueden darse sea correcto.

11
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2 OBJETIVOS

A continuacién, se describen los objetivos que se pretenden alcanzar en el

presente trabajo: objetivo general y objetivos especificos.

2.1 OBJETIVO GENERAL
Como objetivo general del trabajo se pretende evaluar el conocimiento sobre
la diabetes, sus complicaciones y el tratamiento en pacientes diabéticos de la

zona de salud de Zuera en la provincia de Zaragoza.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Los objetivos especificos que se quieren alcanzar en este trabajo son los

siguientes:

- Determinar el conocimiento general que los pacientes diabéticos
poseen acerca de su enfermedad.

- Identificar el conocimiento sobre las posibles complicaciones que
puede presentar su enfermedad.

- Determinar el conocimiento acerca de su tratamiento.

- Identificar la relacion entre el sexo y el nivel de conocimientos.

12
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3 METODOLOGIA

3.1 DISENO DE INVESTIGACION

Se ha realizado un estudio descriptivo de corte transversal sobre una muestra

poblacional.

3.2 POBLACION Y MUESTRA A ESTUDIO

El ambito del presente estudio son los pacientes diabéticos de la zona basica
de salud de Zuera, con el fin de mejorar la educaciéon para la salud de los
pacientes diabéticos tipo 2 de la misma. En la zona basica de salud de Zuera
hay 1088 diabéticos (dato CMDiabetes SALUD: diciembre 2018). Estimandose

una prevalencia del 6'80%.

Para el numero de la muestra se ha tenido en cuenta el calculo para estimar
una proporcién siendo el nivel de confianza el 95%, la proporcién esperada

del 50% vy la precision del 10%. La muestra estd compuesta por 88 pacientes.

Se selecciond la muestra mediante un muestreo no probabilistico de
conveniencia. La captacién se realizé en el mismo centro de salud cuando
acudian a consulta y, previamente al centro de salud, se le aporté un
consentimiento informando sobre el estudio y la realizacién del mismo (Anexo
4) y se obtuvo una autorizacién del mismo (Anexo 5) para poder realizar este

estudio.

3.3 SUJETOS A ESTUDIO

Los sujetos que se han seleccionado en el estudio deben cumplir los criterios

de inclusion y exclusién recogidos en la Tabla 3:

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes diabéticos tipo 2 | Pacientes que tras ser informados del
pertenecientes a la zona basica de salud | estudio deciden no participar en el
de Zuera mismo

Pacientes diabéticos tipo 2 dispuestos a | No poseer un nivel cognitivo adecuado
participar en el estudio
Se han incluido a pacientes > 16 afios y | No haber respondido a la totalidad de las
de ambos sexos preguntas

Tabla 3. Criterios de inclusion y exclusion

13
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3.4 BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA

Como primer paso, se ha llevado a cabo una busqueda exhaustiva sobre la

enfermedad de la diabetes y la epidemiologia de la enfermedad.

Entre los meses de noviembre de 2018 a enero de 2019 se ha recopilado

informacion de diversas fuentes de datos previo a la realizacion del estudio.

Se han consultado las bases de datos: Scielo, Medline y Dialnet para lo cual
se han seleccionado palabras clave mediante el DeCs (Descriptores de
Ciencias de la Salud), siendo las palabras utilizadas: diabetes mellitus tipo 2,
educacién, conocimiento, tratamiento, adherencia, prondstico de poblacién,

historia y enfermeria.
Se utilizd "AND"” como operador booleano.

Se ha realizado una lectura critica sobre diferentes articulos encontrados en
distintas fuentes de datos que han quedado plasmados en la tabla n©3.Se han
desechado articulos cuyo tema principal no era la diabetes mellitus, asi como
aquellos en los que la investigacidn estaba realizada en paises con diferentes
culturas a la occidental o con mas de 10 ainos de antigliedad. Esto se puede

observar en la siguiente tabla (Tabla 4):

BASE DE PALABRAS CLAVE ARTICULOS ARTICULOS
DATOS ENCONTRADOS UTILIZADOS
SCIELO Historia, diabetes mellitus 27 4

tipo 2, adherencia,
conocimientos, enfermeria

MEDLINE Diabetes mellitus type 2, 82 5
therapy, adherence,
populationforecast,
prevalence

DIALNET Tratamiento, 88 2
conocimientos, diabetes
mellitus tipo 2

Tabla 4. Basqueda bibliografica

3.5 VARIABLES DE ESTUDIO
En el presente estudio se han definido las siguientes variables:
1. VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS:

- SEXO: definido como hombre y mujer. Variable cualitativa

dicotdmica nominal.

14
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- EDAD: definida como anos completos. Variable cuantitativa
discreta.

2. VARIABLES CLINICAS:

- ANTIGUEDAD DE LA ENFERMEDAD: definida por afios completos
desde diagndstico de diabetes mellitus tipo 2. Variable
cuantitativa dicotdmica nominal.

- EXISTENCIA O NO DE COMPLICACIONES: variable cualitativa
dicotémica nominal.

- TIPO DE COMPLICACION: variable nominal.

3. VARIABLE DE INTERES: CONOCIMIENTOS SOBRE LA DIABETES
MELLITUS TIPO 2.

3.6 RECOGIDA DE DATOS

Se utilizé el cuestionario validado ECODI modificado (Escala de
Conocimientos sobre la Diabetes) de Bueno y col. "(Anexo 6) realizado en
1993 y modificado en 2013 por Jiménez y Peyro & para la recogida de datos.
Este cuestionario consta de 21 preguntas en las cuales se muestran 3 areas
de conocimientos teodricos sobre la enfermedad (conocimientos basicos de la
diabetes mellitus 2, alimentacion y ejercicio). Cada item solamente consiste

en una pregunta con 4 posibles respuestas, siendo sélo una de ellas correcta.

Con este instrumento se identificaron las siguientes variables de interés de

este estudio:

- Conocimientos basicos sobre la enfermedad (4 items). Se
consider6 un conocimiento aceptable sobre la enfermedad a
partir de los 2 aciertos siendo:

o1 0 menos: conocimientos deficientes.
o2 0 mas: conocimientos aceptables.

- Complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2 (6 items). Se
considerd un conocimiento aceptable sobre las complicaciones
de la enfermedad a partir de los 3 aciertos, siendo:

o 3 0 menos: conocimientos deficientes.
o4 0 mas: conocimientos aceptables.
- Tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2 (11 items). Se

consider6 que los participantes tenian un conocimiento

15
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aceptable sobre el tratamiento de la diabetes a partir de los 9
aciertos, siendo:

o 8 0 menos: conocimientos deficientes.

09 0 mas: conocimientos aceptables.

- Conocimiento global sobre la diabetes mellitus. Se considerd un
nivel de conocimientos aceptable a partir de los 12 aciertos,
siendo los rangos aceptados:

o 12 0 menos: conocimientos deficientes.
0 13-15: conocimientos basicos.
o0 16-18: conocimientos notables.

019-21: conocimientos sobresalientes.

A todos los pacientes se les facilitd una hoja de informacidn sobre el estudio
(Anexo 7) para la realizacién del cuestionario y la participaciéon en el mismo,
de manera que conocerian el caracter confidencial de sus datos y su uso
exclusivamente académico. Las encuestas se realizaron en los meses de

febrero y marzo de 2019 y tenian una duraciéon de unos 10 minutos.

Segun las caracteristicas del paciente, el mismo fue el que respondid a las
preguntas, o el entrevistador las leyé y selecciond la respuesta que el
paciente eligid. El entrevistador respondié a todas las dudas que pudieron

surgir al entrevistado.

3.7 ANALISIS DE DATOS

Con los datos obtenidos se cred una base de datos en el programa informatico
Excel. Se realizd un analisis descriptivo de las variables cuantitativas
determinando la media, desviacion estandar (D.E.) y las variables cualitativas
se expresaron como frecuencias y porcentajes. Ademads, para conocer la
diferencia entre el nivel de conocimientos de ambos sexos se realizd Chi-

Cuadrado (x2). El nivel de confianza de este trabajo es del 95%.

3.8 ASPECTOS ETICOS

Se informé adecuadamente tanto verbalmente como por escrito al paciente

de los datos que se iban a recoger, los fines para los que se iban a utilizar los
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datos y las personas que iban a tener acceso a ellos. Posteriormente se
codifico la informacién, no incluyendo datos identificativos del participante en
la base de datos del estudio. De tal manera que las encuestas son anénimas.
Los datos obtenidos y sus resultados mantendran el anonimato en todo el

proceso (Anexo 7).

Se ha solicitado la autorizacion a los responsables asistenciales (Anexo 5)
informandoles de la planificacién y organizacién de este estudio e
indicandoles que este proyecto se ejecutara con el acompafamiento y
supervision del tutor. Ademas se ha presentado el proyecto al Comité de Etica
de la Investigacion de la Comunidad Auténoma de Aragén, el cual ha sido

favorable (Anexo 8).
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4 RESULTADOS

En el siguiente apartado, se van a mostrar los resultados obtenidos de las 88

encuestas recogidas a los participantes del estudio.

4.1 DESCRIPCION DE LA MUESTRA

A continuacidn, se van a mostrar los resultados obtenidos para la descripcién

de la muestra.
SEXO

Del total de pacientes diabéticos tipo 2 que realizaron la encuesta en los
centros de salud adheridos a la zona de salud de Zuera (n=88), un 46'59%

(n=47) fueron hombres y un 53'41% (n=41) mujeres.
EDAD

La edad media general de los pacientes que participaron en el estudio fue de
74’01 afos (D.E.=1215 anos). En cuanto al sexo, la edad media de las
mujeres que participaron en el estudio fue de 74'27afios (D.E.=13"15 afos)
y la de los hombres de 73’79 afios (D.E.=11'34 afos).

ANTIGUEDAD DE LA ENFERMEDAD

La media total de antigliedad de la enfermedad que tenian los pacientes que

participaron en el estudio fue de 10’2 afios (D.E.=853 afos).

El grupo mas representado en la antigliedad de la enfermedad fue los que
habian sido diagnosticados hace menos de 5 afios. En la siguiente tabla se
muestran todos los resultados obtenidos al analizar la antigliedad de la

enfermedad de cada paciente (Tabla 5):

ANOS DE ANTIGUEDAD FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIJE

5< anos 28 31,82%
5-10 anos 26 29,55%
11-15 afos 18 20,45%
16-20 aiios 7 7,95%
>20 aiios 9 10,23%
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Tabla 5. Distribucion de porcentaje de antigiiedad de la enfermedad

en los pacientes diabéticos tipo 2 que realizaron la encuesta
EXISTENCIA DE COMPLICACIONES

En cuanto a la existencia de complicaciones, un 62'5% (n=55) de los
participantes del estudio presentaron alguna complicacién a lo largo de su
enfermedad. Por el contrario, un 37'5% (n=33) no habian presentado

ninguna complicacion desde el diagndstico de su enfermedad.

Ademds, dentro de los participantes que habian experimentado
complicaciones a lo largo de su enfermedad, un 54'55% (n=30) habian tenido
un solo tipo de complicacién. Mientras que, un 45'45% (n=25) de los
participantes, habian experimentado mas de un tipo de complicaciéon a lo

largo de su enfermedad.
TIPO DE COMPLICACIONES

En cuanto al tipo de complicaciones que padecen los pacientes incluidos en el
estudio, se pudo observar que la mas comun fue la hiperglucemia con un
44'05% (n=37). En la siguiente tabla podemos observar los resultados
obtenidos al analizar los distintos tipos de complicaciones que sufrieron los

pacientes (Tabla 6):

TIPO DE COMPLICACION FRECUENCIA ABSOLUTA PORCENTAIJE

Hiperglucemia 37 44,05%
Hipoglucemia 22 26,19%
Retinopatia 9 10,71%
Pie diabético 15 17,86%
Neuropatia 1 1,19%

Tabla 6. Tipo de complicaciones en pacientes DM 2 que participaron
en el estudio

4.2 VARIABLE DE INTERES: NIVEL DE CONOCIMIENTOS

A continuacion se van a mostrar los resultados obtenidos del analisis de las

variables clinicas recogidas en el estudio.
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE CONOCIMIENTOS BASICOS
SOBRE LA ENFERMEDAD

La media de aciertos en los items referidos al area de conocimiento de la

enfermedad de nuestra muestra fue de 1’89 aciertos (D.E.=1"18).

Segun el rango definido en este trabajo acerca de los conocimientos basicos
sobre la enfermedad de los participantes, podemos decir que, un 39'77%
(n=35) de los participantes presentaban unos conocimientos deficientes
acerca de la DM 2. Por el contrario, un 6023% (n=53) poseian unos

conocimientos aceptables.

Con respecto al sexo, el porcentaje es similar, por lo que no existen

diferencias significativas (p=0'893) como se puede observar en la tabla 7:

SEXO CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
ACEPTABLES DEFICIENTES
SEXO MASCULINO 59'57% 40'43%
SEXO FEMENINO 60'98% 39'02%

Tabla 7. Distribucion por sexo del porcentaje de participantes con
conocimientos aceptables y deficientes sobre un nivel basico de la

enfermedad

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE LAS COMPLICACIONES DE
LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

La media de aciertos obtenidos con respecto al area de las complicaciones de
la DM 2 en nuestra muestra fue de 3’68 (D.E.=1"2).

Un 6023% (n=53) de los pacientes DM 2 que rellenaron la encuesta
presentaba un nivel aceptable (4 o mas aciertos) de conocimientos sobre las
complicaciones de la DM 2. Por el contrario, un 40'77% (n=35) presentaba
unos conocimientos deficientes (3 o menos aciertos) acerca de las

complicaciones derivadas de la enfermedad.

Con respecto al sexo, a pesar de que los hombres obtuvieron mejores

conocimientos en cuanto a las complicaciones derivadas de la enfermedad
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que las mujeres, no presentaron diferencias significativas (p=0'239), como

observamos en la Tabla 8:

SEXO CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
ACEPTABLES DEFICIENTES
SEXO MASCULINO 65'96% 34'04%
SEXO FEMENINO 53'66% 46'34%

Tabla 8. Distribucion por sexo del porcentaje de pacientes con
conocimientos aceptables y deficientes en cuanto a las

complicaciones de la DM 2

NIVEL DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL TRATAMIENTO DE LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2

La media de aciertos obtenidos con respecto al area del tratamiento de la DM

2 en nuestra muestra fue de 8’9 aciertos (D.E.=2'53).

En cuanto al nivel de conocimientos acerca del tratamiento de la DM 2 se
observd que, un 63'64% (n=56) de los participantes tuvieron un nivel
aceptable en cuanto a las preguntas referidas al tratamiento de Ia
enfermedad. Por el contrario, un 36'36% (n=32) tenia conocimientos

deficientes acerca de éste.

Con respecto al sexo, a pesar de observar diferencias entre el nivel de
conocimientos sobre el tratamiento de hombres y mujeres, estas diferencias

no fueron significativas (p=0'069). Los resultados se muestran en la Tabla 9:

SEXO CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
ACEPTABLES DEFICIENTES
HOMBRES 72'34% 27'66%
MUJERES 53'66% 46'34%

Tabla 9. Distribucion por sexo del porcentaje de participantes con
conocimientos aceptables o deficientes con respecto al tratamiento
de la DM 2
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NIVEL DE CONOCIMIENTOS GLOBAL DE LA DIABETES MELLITUS
TIPO 2

Con respecto a los conocimientos globales de los pacientes DM 2 que
realizaron el estudio, observamos que un 29'55% (n=26) obtuvo una
puntuacion menor a 12 por lo que presentaba un nivel de conocimientos
deficiente. Un 23'86% (n=21) obtuvo una puntuacién entre 13-15 aciertos,
es decir, presentaba un nivel de conocimientos basicos. Conocimientos
notables, entre 16-18 aciertos, presentaba el 27'27% (nh=24) de los
participantes. Finalmente, un 19'32% (n=17) de los pacientes DM 2 incluidos
en el estudio tenia un nivel de conocimientos sobresaliente sobre su

enfermedad (Figura 1).

NIVEL DE CONOCIMIENTOS GLOBAL

29,55%
27,27%
30,00%
23,86%

25,00%
19,32%

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%
CONOCIMIENTOS  CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS  CONOCIMIENTOS
DEFICIENTES BASICOS NOTABLES SOBRESALIENTES

Figura 1. Distribucion por nivel de conocimientos de los aciertos

totales

La media de aciertos totales obtenidos en nuestra muestra fue de 14’47
(D.E.=4"14).

En conjunto, un 70'45% de los participantes presentaban unos conocimientos
aceptables. Mientras que, un 29°'55% presentaban un nivel de conocimientos

deficiente.
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En cuanto a la distribucién por sexo del nivel de conocimientos de los
participantes, se observdo que el 76'60% (n=36) de los hombres poseian
conocimientos aceptables sobre la enfermedad y en el 23'40% (n=11) de los
hombres que participaron los conocimientos eran deficientes. Con respecto a
las mujeres, el 60'98% (n=25) tenian unos conocimientos aceptables. Al
contrario que el 39'02% (n=16) que tenian conocimientos deficientes. A
pesar de estos resultados, no se existian diferencias significativas entre el

nivel de conocimientos global entre hombres y mujeres (p=0'113).

En resumen, en la Tabla 10 se muestra el porcentaje de los participantes que
presentaron un nivel de conocimientos aceptable y deficiente en cada uno de
los apartados de la encuesta (enfermedad, complicaciones y tratamiento)
(Tabla 10).

CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS

ACEPTABLES DEFICIENTES
ENFERMEDAD 6023% 39'77%
COMPLICACIONES 6023% 39'77%
TRATAMIENTO 63'64% 36'36%
GLOBAL 70°45% 29'55%

Tabla 10. Distribucion por porcentajes del nivel de conocimientos que
presentaron los participantes en cada uno de los apartados de la

encuesta
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5 DISCUSION

Respecto a las caracteristicas de la muestra, observamos que ambos sexos
tuvieron practicamente la misma participacion en el estudio. Una
participacion similar con respecto al sexo se puede observar también en
estudios previos 1°2° por lo que este estudio es comparable con otros
realizados previamente. La edad media de los participantes fue de 74’01
afnos, una edad similar, 71’9 afios, se puede observar en el estudio 2°. Con
respecto a la antigiiedad de la enfermedad, 102 anos, se han encontrado
resultados parecidos en estudios previos '°2!. Ademas, en dicho estudio 2!,
la mayoria de los participantes presentaba como complicacién la

hiperglucemia, hecho que concuerda con este estudio.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre la enfermedad, se observa que un
60'23% de los participantes obtuvieron un nivel aceptable, un dato relevante
aunque mejorable. Al contrario que en estudios como el de Bustos Saldana y
col. 2! el cual obtuvo que la mayoria de su muestra tuvo niveles insuficientes
sobre este apartado. Esto nos muestra que, en la zona basica de salud de
Zuera, la educaciéon para la salud realizada en las consultas de enfermeria

sobre la enfermedad fue mejor y mas efectiva.

En cuanto al nivel de conocimientos sobre las complicaciones derivadas de la
DM 2, un 60°23% de los participantes obtuvieron un nivel aceptable de
conocimientos. Este hecho es similar con los resultados obtenidos en otros

estudios 2.

El nivel de los conocimientos sobre el tratamiento de la DM 2 obtuvo las
mejores puntuaciones con respecto a los apartados citados anteriormente,
como ocurre en el estudio 8. Un 63'64% de los participantes tienen un nivel
de conocimientos aceptable acerca de su tratamiento. El nivel de
conocimientos acerca del tratamiento fue el que obtuvo mejores calificaciones

con respecto a los demas.

Al analizar el nivel de conocimientos y la variable de sexo, se observa que los
hombres tienen un mayor nivel de conocimientos sobre la DM 2 con respecto
al sexo femenino. Aunque el nivel de conocimientos sea mayor, no existen

diferencias significativas entre el nivel de conocimientos de hombres y de
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mujeres. En estudios previos 822 también han encontrado que los hombres

posean mayor nivel de conocimientos sobre la enfermedad.

En resumen, la mayoria de los pacientes posee un nivel aceptable de
conocimientos globales sobre la DM 2 (70'45%) con respecto a la
enfermedad, sus complicaciones y su tratamiento como lo afirmado en
diversos estudios previos 82324, Sin olvidar que otros estudios 2°-?°en los que
la mayoria de los pacientes obtuvieron un nivel de conocimientos insuficiente

acerca de la enfermedad, las complicaciones y el tratamiento.

A pesar de contar con una muestra representativa, los resultados no pueden
considerarse concluyentes ya que un aumento de la muestra podria identificar
las diferencias entre los sexos, por lo tanto, se considera que en estudios
posteriores se deberian establecer muestras significativas para cada uno de

los sexos.
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6 CONCLUSIONES

Como conclusion principal, podemos decir que los pacientes diabéticos tipo 2
de la zona basica de salud de Zuera poseen niveles aceptables de
conocimientos globales de la diabetes mellitus. Con respecto al nivel de
conocimiento acerca de la enfermedad, las complicaciones y el tratamiento
se puede afirmar que es aceptable, siendo mejorable en el area de

enfermedad y complicaciones.

Con respecto al sexo, los hombres poseen mas conocimientos que las
mujeres, aunque estas diferencias no son significativas. Este resultado

deberia refrendarse en posteriores estudios.

La educacién para la salud es oportuna, aunque se han encontrado areas de
mejora en las que incidir en proximas ocasiones, tales como el concepto de
enfermedad y las complicaciones derivadas de la misma. Esta educacion es
una de las principales funciones de enfermeria por lo que tendrd que
prestarse atencion al nivel de comprension de los pacientes para adecuar la
informaciéon a los mismos. Ademas, deberd fomentarse el autocuidado del
propio paciente para aumentar sus conocimientos y motivarlo a asumir su

propia responsabilidad.
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8 ANEXO 1: ALGORITMO DIAGNOSTICO DM II

O Algoritmo diagnoéstico de la DM2 2011
redGDPS '
Glucemia plasmdtica | Glucemia |
en ayunas . al azar

v v v
w (<200 mg/en | (2200 me/an )

Fuente: Grupo de trabajo de la Guia de

» RopoetirGPA |

respuestas en diabetes. Guia de

respuestas en diabetes. Revista Andaluza de Atencion Primaria. Andalucia,
Editorial: Semergen; sept 2014 [citado 15 dic 2018]. Disponible en:

http://ww.semergenandalucia.org/docs/libroDiabetes.pdf
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9 ANEXO 2: TRATAMIENTO HIPOGLUCEMIA

El paciente deberd conocer cudl es el tratamiento de la hipoglucemia para

solventarla él mismo siempre y cuando sea posible.

HIPOGLUCEMIA LEVE O
MODERADA
de 10gr de

hidratos de carbono de absorcion

1.Administracion

rapida.

2. Esperar 5-10 min. Si no
desaparecen los sintomas, repetir
hasta la remision de los mismos.

HC de

absorcion lenta o puede adelantarse

3. Recuperado, tomara

la comida o la cena si estan
proximas.

*EXCEPCION: protocolo no valido en
pacientes tratados con ACARBOSA Y
MIGLITOL en los que se administrara

Glucosport.

HIPOGLUCEMIA GRAVE
1. Colocar al paciente decubito
lateral.
2. Administrar 1 vial de glucagén IM
o SC.
3. Esperar 10 min. Si no se ha
recuperado se puede administrar
otro vial.
4.1. Si no recupera la consciencia >
trasladarlo a centro sanitario y
administrar glucosa IV.
4.2. Si recupera la consciencia >
actuar como hipoglucemia leve o
moderada.
*EXCEPCION:

efectivo con ingestion endlica. Por lo

tratamiento menos

que administrar directamente

glucosa 1V.

Fuente: Gil-Veldzquez, E; Sil-Acosta, J; Dominguez-Sanchez, E; Torres-

Arreola, L; Medina-Chavez, J. Guia de practica clinica. Diagndstico vy
tratamiento de la diabetes mellitus tipo 2. RevMedInst Mex Seguro Soc
[Internet]. 2013 [citado 10 febrero de 2019];51 (1): 104-119. Disponible

en:http://www.medigraphic.com/pdfs/imss/im-2013/im131o.pdf
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10 ANEXO 3: COMPARACION POBLACION CON
DIABETES 2017 - 2045

Numero de personas con diabetes en todo el mundo y por region en 2017 y 2045 (20-79 anos)

América del Oriente Medio y
Norte y el Caribe Norte de Africa Europa

aumento

46miliones V Y \es 16%

82millones

2017

Sudeste
Asiatico

wumento 183”1;‘-1'“4 nes
15%T 159 mition

A 48%T 425miones

2017 Pacifico

Occidental

MUNDO
Diabetes por edad

) GV

327 millones
20-64 anos

Wy

438 millones
20-64 anos

Fuente: Han Cho, N; Kirigia, J; Mbanya, JC; Ogurstova, K; Guariguata, L;
Rathmann W et al. Diabetes Atlas de la FID [Internet]. Octava Edicion.
International Diabetes Federation; 2017 [citado 21 ene 2018]. Disponible en:
http://diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html

33

—
| —


http://diabetesatlas.org/resources/2017-atlas.html

11 ANEXO 4: CARTA DE PERMISO PARA EL
CENTRO DE SALUD

A |la atencidn de la Direcclon de Atencidn del centro de Salud de Zuera del area 1 de
Aragon.

Estimados seficres:

Say Irene Juan Joven, alumna de la Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca,
Me gustaria realizar un estudio titulade: "CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 SOBRE SU ENFERMEDAD, SU TRATAMIENTD Y SUS
COMPLICACIONES EN UNA ZONA BASICA DE SALUD {ZUERA)” cuyo obijetivo es
evaluar los conocimientos de la poblacidn diabética tipo 2 sobre su enfermedad, su
tratamiento v sus complicaciones.

Solicito permiso para PASAR LAS ENCUESTAS DEL TRABAIO A LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 DEL CENTRO DE SALUD.

Considero oportuna esta investigacion para conocer si los pacientes tienen los
conocimientos necesarios para afrontar la enfermedad y tratarla de la mejor manera
posible ¥ que podria igualmente ayudar a conocer si la educacion sanitaria que se

realiza al paciente se hace de manera correcta.

Las encuestas seran entregadas a todo el personal de enfermeria gque desee colaborar
en el mes de marzo de 2019,

Este Proyecto se efecutarad con el acompafiamiento v supervisién en la planificacién

y organizacien por el Tutor Luis Hijés Larraz del Trabajo de Fin de Grado.
Las ENCUESTAS/ENTREVISTAS SERAN ANONIMAS,

En caso de que usted lo estime oportuno se le comunicaran los resultados del mismo.

Para cualguier cansulta o duda, no duden en ponerse en contacto conmigo.

En la confianza de que tomara en consideracion mi solicitud, le agradezco su atencion
y colaboracidn. Aprovecho esta oportunidad para enviarle un cordial saludo.

Gracias por vuestra colaboracion.

Foo. Alumno

Irenae Juan Joven




12 ANEXO 5: AUTORIZACION DEL CENTRO DE
SALUD

== DE ARAGON salud

Departamento de Sanidad, — «
Bienesia Sodal y Familia e I

D* PILAR SOLER, DIRECTORA DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD DE
ZUERA
AUTORIZA A:

D/D* IRENE JUAN JOVEN, a llevar a cabo ¢l estudio de investigacion titulado:
“CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS TIPO 2 SOBRE SU
ENFERMEDAD, SU TRATAMIENTO Y SUS COMPLICACIONES EN UNA ZONA
BASICA DE SALUD (ZUERA)” con el objetivo de evaluar los conocimientos de la
poblacion diabética tipo 2 sobre su enfermedad, su tratamiento y sus complicaciones
manteniendo siempre la debida obligacion de confidencialidad y uso comecto de los
datos obtenidos del mismo, tal como se indica en su peticion.

Asi  mismo para su  realizacion  debera  informar al  jefe de
servicio/coordinador/supervisor responsable de la unidad/ centro donde se va a

desarrollar su estudio.

En Zuera, 9 de Febrero de 2019

S
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s

| S
{Fdo. PICAK SOLER
Coordinadora de enfermaria C.S.Zuera
Seetor Jaragoza




13 ANEXO 6: ESCALA DE CONOCIMIENTOS EN
DIABETES ECODI DE BUENO Y COL.

Edad:

Sexo: D Mujer Hombre

Edad a la que se le diagnosticé la diabetes:

1. La insulina es:

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar
el azucar (o glucosa) en la sangre.

b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

c) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el
pancreas) para regular el azicar (o glucosa) en la sangre.

d) No sabe / no contesta.

2. Los niveles normales de azicar (o glucosa) en sangre son:

a) 30-180.
b) 70 - 140.
c) 120 -170.

d) No sabe / no contesta.

3. Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida
de peso, azicar en la orina, pérdida de apetito, ... équé cree que le

ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.
c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe / no contesta.
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4. Un alto nivel de azicar (o glucosa) en sangre, también llamado

hiperglucemia, puede producirse por:

a) Demasiada insulina.
b) Demasiada comida.
c) Demasiado ejercicio.

d) No sabe / no contesta.

5. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad,

mareos, palpitaciones, ... équé cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azicar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.
c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe / no contesta.

6. Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de azicar, o glucosa, en

sangre, puede ser causada por:

a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).
b) Poca insulina o antidiabéticos orales.
c) Poco ejercicio.

d) No sabe / no contesta.

7. éCuantas comidas debe hacer un diabético?

a) Tres: desayuno, comida y cena.
b) Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
c) Comer siempre que tenga hambre.

d) No sabe / no contesta.

8. ¢Cual de estos alimentos no debe comer nunca un diabético?

a) Carne y verduras.

b) Refrescos y bollerias.
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c) Legumbres (por ejemplo: lentejas) y pastas alimenticias (por ejemplo:
macarrones)

d) No sabe / no contesta.

9. ¢De cual de estos alimentos puede comer pero no debe abusar el
diabético?

a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bolleria.
c) Legumbres y pastas alimenticias.

d) No sabe / no contesta.

10. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:

a) Ayudar a regular los niveles de azicar en sangre.
b) Elevar los niveles de azlcar en sangre.
c) No satisfacer el apetito.

d) No sabe / no contesta.

11. Una buena fuente de fibra es:

a) Carne.
b) Verdura.
c) Yogurt.

d) No sabe / no contesta.

12. Para conseguir un buen control de la diabetes, todos los

diabéticos, en general, deben:

a) Tomar antidiabéticos orales (pastillas).
b) Seguir bien la dieta.
c) Inyectarse insulina.

d) No sabe / no contesta.
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13. éPor qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su

peso ideal (no tener kilos de mas)?

a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.
b) El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura”).
c) Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.

d) No sabe / no contesta.

14. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia

para usted:

a) Esta prohibida.
b) Es beneficiosa.
c) No tiene importancia.

d) No sabe / no contesta.

15. éCuando cree usted que debe hacer ejercicio?

a) Los fines de semana o cuando tenga tiempo.
b) Todos los dias, de forma regular, tras una comida.
c) Sdlo cuando se salte la dieta o coma mas de lo debido.

d) No sabe / no contesta.

16. Con el ejercicio fisico:

a) Sube el azlcar (o glucosa) en sangre.
b) Baja el azucar (o glucosa) en sangre.
c) No modifica el aztcar (o glucosa) en sangre.

d) No sabe / no contesta.

17. El ejercicio es importante en la diabetes porque:

a) Fortalece la musculatura.
b) Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.

c) Disminuye el efecto de la insulina.

[ 3]



d) No sabe / no contesta.

18. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, ya que:

a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.

b) Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

c) Los diabéticos, con los afnos, pueden tener mala circulacion en
los pies (apareciendo lesiones sin darse cuenta).

d) No sabe / no contesta.

19. Lo mas importante en el control de la diabetes es:

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio
de forma regular.

b) Tener siempre azlcar en la orina para evitar hipoglucemias.

c) Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales (pastillas)
todos los dias.

d) No sabe / no contesta.

20. En la orina aparece azucar (o glucosa) cuando:

a) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.
b) El azGcar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
c) La dosis de insulina o pastillas es demasiado grande.

d) No sabe / no contesta.

21. ¢Qué es la Hemoglobina Glicosilada (A:C)?

a) Es un analisis de sangre que muestra los niveles de promedio
de azicar en la sangre de los Gltimos 3 meses.

b) Un andlisis de sangre realizado a diario por las personas con diabetes.

c) Un analisis de sangre que mide el colesterol.

d) No sabe / no contesta.
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* En el cuestionario se han modificado y adaptado conceptos y terminologia
al nivel cultural de nuestro medio, de tal forma que fueran facilmente

comprensibles.
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14 ANEXO 7: HOJA INFORMATIVAPARA LOS
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Consentimiento Informado para Participantes de Investigacion

La presente investigacion es realizada por Irene Juan Joven, de la
Escuela Universitaria de Enfermeria de Huesca. El objetivo de este estudio
es CONOCER EL CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDALD DE LA DIABETES,
EL TRATAMIENTO ¥ LAS COMPLICACIONES QUE TIENEN LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO 2 EN UNA ZONA BASICA DE SALUD (ZUERA).

Si usted accede a participar en este estudio, SE LE PEDIRA RESPONDER
LAS PREGUNTAS DE ESTA ENCUESTA. ESTO TOMARA APROXIMADAMENTE
10 MINUTOS DE SU TIEMPO. LOS RESULTADOS SERAN ANONIMOS.

LA PARTICIPACION ES ESTE ESTUDIO ES ESTRICTAMENTE
VOLUNTARIA. LA INFORMACION QUE SE RECOIA SERA CONFIDENCIAL Y NO
SE USARA PARA NINGUN OTRO PROPOSITO FUERA DE LOS DE ESTA
INVESTIGACION. Sus respuestas al cuestionario serdn anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, PUEDE HACER PREGUNTAS
EN CUALQUIER MOMENTO DURANTE SU PARTICIPACION EN EL. Igualmente,
PUEDE RETIRARSE DEL PROYECTO EN CUALQUIER MOMENTO sin que eso lo
perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista
le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al
investigador o de no responderlas.

Desde ya le agradecemos su participacion.
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15 ANEXO 8: EVALUACION DEL CEICA

Informe Dictamen Favorable

== GCOBIERNO Trabajos académicos
==DE ARAGON C.P. - C.I PI19/068

Departamento de Saridsd 13 de marzo de 2019

Diia. Maria Gonzdlez Hinjos, Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)

CERTIFICA

19, Que el CEIC Aragdn (CEICA) en su reunion del dia 13/03/2019, Acta N°® 05/2019 ha evaluado la propuesta del
Trabajo:

Titulo: CONOCIMIENTOS DE LOS PACIENTES DIABETICOS} TIPO 2 SOBRE SU ENFERMEDAD, SU
TRATAMIENTO Y SUS COMPLICACIONES EN UNA ZONA BASICA DE SALUD (ZUERA).

Alumna: Irene Juan Joven
Director: Luis Alfonso Hijos Larraz

Version protocolo: 02/03/2019 VERSION 2 i
Version documento de informacién y consentimiento: 02/03/2019 VERSION 2

20, Considera que

- FEl proyecto se plantea siguiendo los requisitos de la Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacidn Biomédica y los
principios éticos aplicables.

- El Tutor/Director garantiza la confidencialidad de la informacion, la correcta obtencion del consentimiento
informado, el adecuado tratamiento de los datos en cumplimiento de la legislacion vigente y la correcta ufilizacion de
los recursos materiales necesarios para su realizacion.

30, Por lo que este CEIC emite DICTAMEN FAVORABLE a la realizacion del proyecto.

Lo que firmo en Zaragoza

GONZALEZ Firmado digitalmente
GOMZALEZ HINIDS
HINJOS MARIA  wamia- oni

- DNI 038574568
Fecha: 2019.03.18

038574568 12:13:47 40100

Marfa Gonzalez Hinjos
Secretaria del CEIC Aragon (CEICA)
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