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. RESUMEN

La percepcion del nivel de conocimientos en la poblacion de diabéticos tipo Il
sobre su patologia es escasa, siendo mejorable si prestamos ayuda amplia y
personalizada.

Para valorar la calidad de conocimientos que poseen estos diabéticos sobre
su enfermedad y las posibles complicaciones oculares derivadas de su patologia,
se realizO un estudio tomando una muestra de 77 personas diabéticas tipo Il que
acuden a consulta de Atencion Primaria al Centro de Salud “Tértola” de Valladolid.

Se valoraron 25 items teniendo en cuenta determinadas variables como son
el sexo, la edad, el estado civil, la ocupacion, el nivel educativo, el tiempo de

evolucién de la enfermedad y el tratamiento.

Resultados: En la gran mayoria de los pacientes se observé un nivel de
conocimiento acerca de su enfermedad insuficiente.

Conclusion: Los resultados obtenidos sugieren una falta de informacion, por
lo que se considera que es necesario implementar los programas sanitarios

educativos para estos pacientes.

A. ABSTRACT

The perception of the quality of knowledge in the population of Type Il diabetics
about their condition is poor, but might be improved if we pay comprehensive and
personalized assistance.

To assess the quality of knowledge these diabetics possess about their iliness
and possible eye complications of their disease, a study was done by taking a
sample of 77 people with Type Il diabetes type attending Primary Care Health
Center "Tortola", located in Valladolid.

The study will estimate 25 items considering certain variables such as sex, age,
marital status, occupation, educational level, the span of disease progression and

treatment.
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Results: In the vast majority of patients insufficient knowledge level was
observed.
Conclusion: The available results suggests poor education so it is necessary to

implement educational programs regarding sanitary conditions for these patients.

B. PALABRAS CLAVES

Cuestionario ad-hoc, Diabetes, Glucemia, Complicaciones oculares.

II. INTRODUCCION

Los pacientes diabéticos tipo Il en su mayoria son pacientes con escasa
percepcion de lo que implica ser diabético y las consecuencias que puede tener un
mal control de su glucemia, ya que es una enfermedad que se va desarrollando
sin dolor fisico.

Si nos centramos en las complicaciones oculares debemos tener en cuenta
gue la calidad de visién de estos pacientes esta directamente relacionada con el
control de sus glucemias y la buena adhesion al tratamiento farmacolégico y la
dieta.

En este trabajo se pretende evaluar el conocimiento que los enfermos
diabéticos tienen de las complicaciones oculares que pueden surgir derivadas de
un descontrol de su enfermedad, y sobre su enfermedad en si misma.

Dada la prevalencia de la diabetes (13,8% de la poblacién)!? que es una
enfermedad sin cura que va al alza, las complicaciones tan graves que pueden
derivarse de su mal control como ceguera, amputaciones, enfermedad renal, etc.,
y el gran gasto que supone la enfermedad para el Sistema Sanitario, por lo tanto el
tema de estudio es de una gran importancia.

Se pretende realizar un pilotaje previo para validar la encuesta y en un futuro

poder ampliar este estudio.
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Se ha consultado bibliografia y trabajos similares ya realizados. Pese a
existir numerosa literatura sobre el tema, no he encontrado estudios que analicen
la calidad de conocimientos acerca de las complicaciones oculares en pacientes

diabéticos tipo Il en Valladolid.

Como hipotesis planteo que la calidad de conocimientos que los diabéticos
tienen acerca de su enfermedad y las complicaciones oculares derivadas de un
mal control de su glucemia es BAJA, estimando que menos del 30% de la
poblacion diabética tipo Il tienen los conocimientos suficientes.

. JUSTIFICACION

La necesidad de conocer el nivel de conocimientos sobre su enfermedad y
las posibles complicaciones oculares derivadas de un mal control de su patologia
que tienen los pacientes diabéticos tipo Il de Valladolid, ayudard a muchos
profesionales a abordar de manera integral esta patologia.
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IV. MARCO DE REFERENCIA

A. FUNDAMENTOS TEORICOS

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica®*, sin cura, que
se caracterizada por la elevacion inapropiada de los niveles de glucosa en
sangre®. La tipo Il es la forma mas comun®, es no insulino-dependiente y supone
mas del 90% de los casos de diabetes®’. Son pacientes adultos, con un comienzo
insidioso, durante afios, detectados en un control rutinario. EI nimero de afectados
va en aumento de forma acelerada a nivel mundial.

En el pancreas existen alrededor de un millon de islotes de Langerhans,
donde las células beta sintetizan una hormona llamada insulina como respuesta a
la elevacion de los niveles de glucosa en sangre que se produce por la ingestion
de nutrientes, sobre todo los hidratos de carbono. Esta hormona es necesaria para
introducir la glucosa en las células, donde sera almacenada y utilizada
posteriormente como fuente de energia® o combustible. En la diabetes esta accion
de la insulina esta alterada o existe ausencia de esta hormona.

Los antecedentes familiares, la genética y los factores ambientales (habitos
de vida como el tabaquismo, el sedentarismo o0 una alimentacion inadecuada)
juegan un papel importante. Un bajo nivel de actividad, una dieta deficiente y un
peso corporal excesivo alrededor de la cintura aumentan el riesgo de ser
diabético®. La edad y el sexo también influyen. Es muy importante una deteccién a
tiempo, un control temprano y un tratamiento correcto.

La obesidad es el factor de riesgo mas importante para desarrollar una
diabetes tipo Il. El aumento de la grasa dificulta al cuerpo el uso de la insulina de
manera correcta’. El exceso de peso produce una resistencia a la accién de la
insulina y la glucosa no penetra en las células, por lo que se acumula en sangre y
se produce lo que se conoce como hiperglucemia. La mayoria de las personas con
esta enfermedad tiene sobrepeso u obesidad (un 80%), por lo que un objetivo

primordial en estos casos es la reduccién de peso.
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Los niveles de glucosa éptimos deben estar en ayunas entre 70 y 100 mg/dL.
Entre 100 y 125 se considera prediabetes y a partir de 126 se es diabético®.
En un principio es practicamente asintomatica o presentan sintomas leves®:

e Infeccidn de vejiga, rifidn o piel que sana lentamente.

e Fatiga, cansancio o debilitamiento muscular.

e Polifagia 0 aumento ansioso de la necesidad de comer.

e Polidipsia o sed intensa.

e Poliuria o produccion constante de orina, incluso por la noche, e infeccion
del aparato urinario.

e Vision borrosa.

e Pérdida de peso.

Tras afios de evolucion conlleva serios problemas de salud.
Para confirmar el diagnéstico se realiza uno o méas de los siguientes examenes®:

¢ Nivel de glucemia en ayunas. Debe ser igual o mayor a 126 mg/dL en dos
momentos diferentes.

e Examen de hemoglobina Alc. Debe ser 6,5 o superior.

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral. Debe ser mayor de 200 mg/dL en
sangre, 2 horas después de ingerir una sobrecarga oral de glucosa, una
bebida azucarada especial (75 gr en 300cc de agua).

Este control debe hacerse en:

¢ Adultos con IMC igual o mayor de 27.

e Adultos con IMC igual o mayor de 25, y con otros factores de riesgo.

e Menores de 45 afios con antecedentes familiares de diabetes, diabetes

gestacional, hipertensos, o con niveles de colesterol o triglicéridos elevados.

e Adultos mayores de 45 afios cada 3 afos.

e Pacientes con ciertos sintomas: poliuria, polidipsia, pérdida de peso

inexplicable, visién borrosa e infecciones recurrentes, etc.
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Un diabético debe de®:
e Revisar la Alc cada 6 meses si esta bien controlado; sino cada 3 meses.
e Revisar colesterol y triglicéridos una vez al afio.
e Realizar analitica con control de microalbuminuria y creatinina en suero.
¢ Revisar la presion arterial al menos cada afo.
e Acudir al oftalmdlogo una vez al afio si hay signos de retinopatia diabética.
¢ Revision dental cada 6 meses, incluyendo limpieza.
¢ Revisarse la piel y huesos de pies y piernas.

e Revisar si existe entumecimiento en pies (neuropatia diabética).

La base del tratamiento se basa en dos pilares: alimentacion equilibrada y
sana, y practica de ejercicio fisico regular®’. Esto previene fundamentalmente las
complicaciones. En una segunda linea esta el tratamiento farmacoldgico
personalizado’.

La medicacién mas comun se toma por via oral o parenteral. Por via oral’:

e Inhibidores de la alfa-glucosidasa: acarbosa.

e Biguanidas: metformina.

e Inhibidores de la DPP IV.

e Anélogos GLP-1

e Meglitinidas

e Inhibidores de SGLT2

e Sulfonilureas: glimepirida, gliburida y tolazamida.

e Tiazolidinedionas: rosiglitazona.

Insulinas: tratamiento por via subcutanea cuyas caracteristicas condicionan su uso
diario y se definen por el inicio, la duracion de acciéon y el pico maximo. No puede
tomarse via oral porque el acido estomacal la destruye. Los valores varian mucho
de unos individuos a otros, incluso para un mismo individuo en diferentes

momentos. Las hay de accién intermedia, rapida y lenta.
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La diabetes afecta a la funcion de todos los érganos y sistemas del cuerpo,
ya que el exceso de glucosa es toxico para el organismo y puede ocasionar
complicaciones agudas (cetoacidosis diabética y descompensacion hiperosmolar)
y cronicas, de vasos pequeiios (retina, rinidn y dafio nervioso) y de vasos grandes
(cardiovasculares)®.

Sintomas de emergencia en la diabetes®:

e Presion o dolor en pecho

e Desmayo, confusion o pérdida de conocimiento

e Convulsiones

e Dificultades para respirar
Llamar al médico si presenta®:

e Entumecimiento, hormigueo, dolor de pies o piernas

e Problema visual

e Ulcera o infeccion en pies
La diabetes puede causar los siguientes dafos:

e Sindrome metabdlico: asociacion de diabetes, hipertension arterial,
colesterol elevado, triglicéridos y/o acido urico y sobrepeso.

¢ A nivel renal causa fallo renal. Los rifiones dejan de trabajar igual e
incluso dejar de funcionar, y se necesitaria dialisis o trasplante de rifién®.

e Pie diabético. Dafios microvasculares que producen la larga
amputaciones debido a la gangrena ocasionada (2%). El paciente no nota
la pérdida de sensibilidad. Influye gravemente en la calidad de vida de los
pacientes. El 15% de todas las personas con diabetes mellitus
desarrollardn una Ulcera en el pie durante el transcurso de su
enfermedad, el 60% de las amputaciones de miembros inferiores no
traumaticas son consecuencia del pie diabético, el 85% de las
amputaciones de las extremidades inferiores relacionadas con diabetes
fueron precedidas de una Ulcera en el pie, y el 42% de los pacientes con
amputacién requirieron este mismo procedimiento en la otra extremidad

pasados de 1 a 3 afios tras realizada la primera cirugia™®.
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¢ Dafio vascular. A nivel de grandes y pequefios vasos. Existe dificultad de
circulaciéon en piernas y pies.

e Sistema nervioso, neuropatias. Causa dolor, picazén, hormigueos y
pérdida de sensibilidad. Causa dificultad de ereccion en los hombres.

e Problemas digestivos y para ir al bafo.

e Cardiopatia y accidente cerebrovascular. Debido a que en el diabético
existe dificultad para controlar el colesterol y la presion arterial.

e Oculares: La deteccion temprana de problemas en los ojos permite iniciar
un tratamiento méas eficaz. Mantener el nivel adecuado de azucar en la
sangre es una de las mejores maneras de prevenir las complicaciones
oculares™. La diabetes puede afectar a la gran mayoria de las estructuras
del aparato ocular, y puede asegurarse que tras varios afios de evolucion

de la enfermedad habra alteraciones retinianas en mayor o menor grado.

La localizacion mas frecuente de las lesiones es en la retina, donde el
dafio tisular adquiere un caracter lento y progresivo, terminando a
menudo en ceguera por glaucoma absoluto. Otra localizacién es en el
cristalino, provocando miopia o cataratas tratables. A menudo existe
localizacion de lesién a nivel de los nervios éculomotores produciendo
neuritis, especialmente del tercer par, de caracter reversible®.

1 Dificultad para ver por la noche.

2 Fotofobia o sensibilidad a la luz.

3 Trastornos de la refraccién. Se observan cambios bruscos que
oscilan alrededor de las dos dioptrias en sentido positivo 0 negativo,
existiendo casos de hasta ocho dioptrias de variacion®?.

4 Xantelasmas, orzuelos y chalaziones. Predominan ligeramente en los
enfermos diabéticos.

5 Ceguera.

6 Cataratas. Opacidad del cristalino. Los diabéticos <65 afios tienen
entre 3 y 4 veces mayor riesgo de desarrollar catarata que la poblacion

no diabética'’ (en los grupos mas jévenes el riesgo aumenta hasta 25
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veces). A partir de los 65 afios el riesgo se iguala. Es bilateral y mas
comun en jévenes, madurando rapidamente, pudiendo ocurrir en horas
(Walsh, 1947)*.

7 Glaucoma. Los diabéticos tienen alto riesgo de desarrollarlo a una
edad mas temprana'’. Son 40% mas propensos®®. El glaucoma
neovascular es un tipo de glaucoma secundario resultante de la
obstruccion de la red trabecular por elementos fibrovasculares y/o
sinequias asociadas. Suele cursar con dolor ocular, disminucion severa
de la agudeza visual lateral, presiones intraoculares muy altas,
hiperemia conjuntival, edema corneal, hiphema, rubeosis de iris,
corectopia, ectropion uveal y goniosinequias importantes. En todos los
enfermos con riesgo se debe hacer un examen ocular completo que
incluya: exploracion sin midriasis del borde pupilar con gran aumento y
gonioscopia™®. Las caracteristicas de estos glaucomas son muy severas
y responden mal al tratamiento médico, y el quirlrgico es
frecuentemente impracticable.

8 Retinopatia diabética. Por su extraordinaria frecuencia constituye una
de las afectaciones mas importantes. Es la primera causa de ceguera en
edad productiva (16 a 64 afios) en paises en vias de desarrollo. El 60%
de los diabéticos tipo Il la padecera y el 5% requerira tratamiento para
evitar una ceguera irreversible®®. Puede decirse que es dificil que un
diabético de mas de quince afios de evolucién no la padezca, afectando
a mas del 60% de los diabéticos en estos casos, y en el momento del
diagnéstico se encuentra ya en el 20%. Es mas comun entre los 50 y 60
afos. Puede producir disminucion moderada de vision, del campo visual
o de la adaptacion a la oscuridad. Debe realizarse un fondo de ojo
sistematicamente ya que sin sintomas puede pasar inadvertida hasta la
afectacién de la macula o cuando sobreviene una hemorragia de vitreo.
Es siempre bilateral, aunque puede afectar ambos o0jos con distinta
intensidad. En la gran mayoria de los casos conduce inexorablemente a

la ceguera (10%) o a una marcada disminucion de la vision, siendo la

-10 -
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evolucion mas rpida cuando las complicaciones se instalan. Es la
causa mas frecuente de ceguera en paises industrializados. El
pronéstico es muy grave, por lo que un cuidadoso control parece
prolongar el tiempo de evolucion, ya que hasta el momento no hay
ningun tratamiento eficaz, aparte de las normas dietéticas y terapéuticas
instituidas. Para un mayor éxito el tratamiento debe ser aplicado durante
las primeras fases de la enfermedad!. La dieta rica en proteinas,

vitamina Bj, y &cido ascorbico disminuyen la fragilidad capilar.

9 Edema macular. Engrosamiento retiniano dentro de 1 didmetro de

disco del centro de la méacula®. Focal o difuso. Se caracteriza en la OCT
por pérdida de la depresion foveal y edema de las capas retinianas
externas. Es la causa mas frecuente de incapacidad visual en los
diabéticos tipo Il por pérdida de visién central. La primera revision se
debe hacer en el momento del diagndstico de diabetes tipo I,
aconsejandose controles anuales o bianuales posteriores si no hay
factores de riesgo asociados. Se debe prestar especial atencion a
aquellos pacientes de aparicién temprana, entre 30 y 50 afios, debido a
su mayor expectativa de vida y un control metabdlico habitualmente

inadecua

10 Alteraciones del vitreo. La proliferacién retiniana invade el vitreo

con finos vasos, sin necesidad de hemorragias previas de neovasos.

Causa desprendimientos y desgarros retinianos™?.

Debe consultar con su médico si experimenta ciertos sintomas en los ojos™*:

Vision borrosa

Vision doble

Dificultad para leer

Dolor o presion en uno o ambos ojos
Luz intermitente o puntos en blanco
Manchas en su campo de visién
Disminucion de la vision periférica

Sangrado en el 0jo

-11 -
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Diversos estudios en la década de los 90 demostraron que el apoyo y el
continuo seguimiento del paciente diabético por un equipo multiprofesional de

salud previnieron y/o postergaron las complicaciones crénicas®’.

La diabetes es una enfermedad metabdlica muy severa que afecta a todo el
organismo. El mantenimiento de niveles de glucosa en sangre por encima de los
limites normales dafa, sobre todo, a los vasos sanguineos y a los nervios
pudiendo aparecer lesiones por falta de riego, sensibilidad en las extremidades e
incrementarse el riesgo de infarto y ACV. Sin embargo, los dos 6rganos diana de
esta enfermedad son el rifién, con riesgo de insuficiencia renal, y el ojo*®.

La exploracién ocular periddica no so6lo nos posibilita diagnosticar de forma
precoz la aparicion de una lesion ocular, sino que nos permite acceder al interior
de nuestro organismo, pudiendo deducir el estado de los vasos en otros érganos
como rifién o corazon'®,

En la actualidad, la diabetes es la primera causa de ceguera en el mundo
desarrollado. Afecta a la estructura mas sensible del ojo: la retina, produciendo la
retinopatia diabética. La retina se encarga de captar las imagenes que percibimos
para después transmitirlas al cerebro. Se trata de tejido cerebral que no se puede
regenerar o trasplantar, por lo que su lesion lleva generalmente a una pérdida de
vision. Una de las regiones de la retina mas sensibles a la retinopatia diabética es
la macula, el centro de la vision, que nos permite definir los rasgos de las
personas o leer*®*8,

La diabetes es una enfermedad “traicionera”. El paciente puede encontrarse
bien durante muchos afios y, en el transcurso de unos pocos meses, desarrollar
sucesivas complicaciones. Si se descontrolan de manera permanente los niveles
de glucosa en sangre, se originan a nivel de la retina hemorragias, dilatacion de
los pequefios vasos sanguineos por alteracion en su pared (microaneurismas),
permeabilidad en los mismos y encharcamiento (edema), salida de triglicéridos,
colesterol y proteinas (exudacién) y, finalmente, en casos muy severos, el cierre

de los vasos con la consecuente isquemia o falta de riego™®.

-12 -
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Las zonas muertas de la retina generan ciertas sustancias como el factor
estimulante del crecimiento endotelial VEGF, que causan la aparicion de neovasos
para recuperar el aporte de nutrientes y oxigeno®®. Estos neovasos, por su
formacion rapida y sin orden, tienden a:

e Sangrar, produciendo graves hemorragias en el interior del ojo.

e Obstruir las vias de drenaje de la presion ocular, generando glaucoma.

e Traccionar la retina, pudiendo producir un desprendimiento de la misma.
Asi pues, el diabético puede perder la visién por dos mecanismos™®:

1. Por edema de la méacula, que impide al paciente leer, firmar o reconocer
los rasgos de las personas (hay una pérdida de la vision central).

2. Por proliferacion de neovasos, responsable de los déficits visuales mas
severos, o incluso ceguera completa.

Existen pruebas especiales para el control y seguimiento de la retinopatia
diabética. Ademas del control periddico semestral o anual del fondo de ojo de los
pacientes, tenemos multiples técnicas que nos ayudan en el diagnostico y

seguimiento de esta patologia®®.

e La angiofluoresceingrafia (AFG): prueba
diagnéstica de contraste que permite
detectar lesiones no visibles en un control
de fondo de ojo, controlar la evolucién de la
enfermedad y orientar al tratamiento.

e Latomografia de

coherencia Optica «.
(OCT): es una prueba '
no invasiva que nos
permite valorar
mediante un corte
virtual bidimensional las lesiones existentes a nivel del area macular,

ayudandonos en el seguimiento del edema macular.

-13-


http://www.fernandez-vega.com/cms/root/servicios/angiografia-fluroresceinica

ENFERMERIA OFTALMOLOGICA
Trabajo Fin de Master

B. ANTECEDENTES

Febrero 2016. Segun el Barémetro Mundial de 40 paises sobre Retinopatia
Diabética, que recoge la opinion de 5.000 personas entre diabéticos (3.509) y
profesionales de la salud (1.451), solo uno de cada cinco pacientes con diabetes
dice recibir informacion sobre las complicaciones de la enfermedad relacionadas

con la posible pérdida de visién o ceguera®®?*.

Revela que entre los pacientes con diabetes existe una falta de conocimiento
sobre las complicaciones oculares de la enfermedad, como demuestra el dato de
gue casi la mitad de los encuestados (47%) no acude a la revision oftalmoldgica
por no saber que es necesaria y puede prevenir problemas futuros®*?,
El 26% de los pacientes con diabetes no se ha revisado la vista en los ultimos dos
afios y menos de la tercera parte de los enfermos (acuden a la consulta cuando ya

han aparecido los problemas de visién)**?%L,

El estudio, que recoge también la opinién de los profesionales de la salud,
indica que dos tercios de los médicos aseguran no tener suficiente informacion y
material educativo sobre diabetes y sus complicaciones oculares para

proporcionar a sus pacientes®?*,

La pérdida de la visién afecta la salud fisica y psiquica de las personas con
diabetes e impacta en la capacidad del paciente para manejar su enfermedad,
como también muestra el estudio, ya que los pacientes que ya han sufrido dicha

pérdida tienen cada afio el doble de dias de mala salud fisica y mental®??.
Segun este estudio, las complicaciones oculares de la diabetes son las que

mas preocupan a este colectivo, doblando el temor a sufrir una enfermedad

cardiovascular?.

-14 -
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Como principal conclusién del evento, y eje de la intervencién del Dr. Rafael
Navarro, experto en retina del IMO, cabe destacar el miedo a perder la vision de
las personas con diabetes, un 85% de las cuales es consciente del riesgo que la
enfermedad supone para sus ojos. Por ello, las complicaciones oculares como la
retinopatia diabética —primera causa de ceguera irreversible en edad laboral en la
sociedad industrializada— son las que mas preocupan a este colectivo (40%),
claramente por encima de la enfermedad cardiovascular (17%), la amputacion

(16%), los problemas de rifién (13%) o los dafios en el sistema nervioso (4%)%.

La pérdida de visidn sigue estando presente y es angustiante porque, en

muchas ocasiones, resulta dificil de detectar??.

La retinopatia diabética, aunque puede llegar a ser devastadora, no suele dar
sintomas en las primeras fases, lo que dificulta su abordaje precoz. Por este
motivo, recomiendan a las personas con diabetes someterse por rutina a una

prueba de fondo de ojo una vez al afio®.

Un 50% de las personas con diabetes no revisa su vista. Las personas con diabetes
se muestran especialmente sensibles a las consecuencias que la enfermedad
puede acabar teniendo en su vida, especialmente ante la posibilidad de perder la
vista, una de las complicaciones que mayor temor y preocupacion genera entre el

colectivo de personas con diabetes®.
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V. METODOLOGIA

A. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar el grado de conocimiento que los diabéticos tipo Il tienen sobre las

posibles complicaciones oculares derivadas de un mal control de su enfermedad.

OBJETIVO SECUNDARIO
Evaluar el grado de conocimientos que estos pacientes tienen sobre la

diabetes en general.

B. POBLACION Y MUESTRA

Tipo de estudio: Estudio descriptivo transversal.
Poblacién: Pacientes diabéticos tipo Il.
Tamarfio de la muestra: 77 individuos que acuden a consulta por la mafiana al

Centro de Salud Tortola de Valladolid, a los que se pasa el cuestionario.

C. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

(1 Criterios de inclusion:
- Pacientes diabéticos con diagnéstico de Diabetes Mellitus tipo |l
confirmado por su médico de familia o endocrino.
- Hombres y mujeres, indistintamente.
- Residentes en el area Este de Salud de Valladolid.
- Edad: entre 40 y 80 afios (ambos inclusive).
- Con un tiempo de evolucién de la enfermedad superior a 6 meses.
- Consentimiento informado asentado por escrito.

- Con predisposicion a la colaboracion.
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[1 Criterios de exclusion:
- Pacientes con algun tipo de discapacidad mental.
- Pacientes con enfermedades psiquiatricas.

- Pacientes con deterioro cognitivo.

D. DISENO DEL ESTUDIO

El tipo de estudio es descriptivo transversal, llevado a cabo con un cuestionario
ad-hoc que servira para evaluar y medir el grado de conocimiento que los
pacientes diabéticos tipo Il tienen de su enfermedad y de las posibles

complicaciones oftalmolégicas que pueden derivarse de un mal control de ella.

Se procede a pasar el cuestionario por mediacion de entrevista individual en la
que se realiza encuesta cerrada de forma andnima y con consentimiento
informado firmado previo.

La encuesta se valida/pilota con el 10% de la muestra y se realizaron las
modificaciones necesarias en funcion de los resultados obtenidos.

En ella se recogen caracteristicas socio-demogréficas: edad, sexo, ocupacion,
estado civil, nivel educativo; y propias de la enfermedad: tiempo de evolucién y
tratamiento.

Consta de 25 preguntas cuyas respuestas corresponden a una escala
dicotomica valorada en base a unas respuestas ya definidas (Apéndice B del
Anexo 1), de las cuales las 16 primeras corresponden a una dimensién general y
las 9 ultimas estan centradas en la dimension oftalmolédgica. La pregunta 19 del
cuestionario va a establecer la prevalencia de conocimiento estimada, y concentra
junto con las preguntas 17 y 18 el objetivo del estudio para obtener la siguiente
hipotesis: menos del 30% de la poblacion diabética tipo Il tienen los conocimientos
suficientes acerca de las complicaciones oculares que se pueden derivar de un
mal control de la enfermedad.

La muestra estd compuesta por pacientes diabéticos tipo I, siempre que

cumplan los criterios de inclusion.
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La muestra obtenida en base a la poblacion total de pacientes diabéticos tipo |l
que estan diagnosticados por su médico de familia o endocrino en el Centro de
Salud Tortola de Valladolid y con edad comprendida entre 40 y 80 afios (978
pacientes), con un margen de error del 5% y un intervalo de confianza del 95%
seria de un total de 238 pacientes en base a un grado de conocimiento estimado
del 30%.

Por escasez de tiempo y dificultad para convocar a los entrevistados la
muestra se vio limitada a los pacientes que acudieron a revision a consulta de
enfermeria de todos los cupos del Centro de Salud en el plazo de 3 semanas
desde la obtenciébn del permiso pertinente. En su inicio se estima que
aproximadamente seran unos 100 individuos, pero quedo reducida la muestra a 77
personas, grupo suficiente para llevar a cabo el objeto de estudio.

La realizaciébn de las entrevistas se realiza en el mes de mayo de 2016,
acudiendo diariamente al Centro de Salud Tértola para poder en ese plazo abarcar
el poder entrevistar a todos los pacientes individualmente, explicando cual es el
objetivo del estudio y que se trata de un trabajo de fin de Master.

Se realiza una entrevista personal administrada por el investigador,
recogiéndose los datos de forma anénima.

Se recogen personal y objetivamente pero son andnimas al objeto del estudio.

Seguidamente se procede al estudio de los resultados usando el Paquete
Estadistico R*. Se estudian los porcentajes de respuestas totales y por ftems la

distribucion de las respuestas.

Para pasar la encuesta y proceder al estudio de investigacion en el Centro de
Salud “Tdrtola” de Valladolid, se solicitd permiso el 3 de mayo de 2016 por
mediacién del Técnico de Salud, D. Tomas Mate Enriquez, al Gerente de Atencion
Primaria de Valladolid Este, D. José Maria Pino Morales, que firma la autorizaciéon

para tal efecto a fecha 9 de mayo de 2016 (Anexo III).
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El método seguido ha sido organizar las entrevistas, informar de cual es el
objeto del estudio, entregar para su firma el consentimiento informado, la correcta
recogida de los datos de la encuesta, e introducir los datos resultantes con total
fiabilidad para que los resultados obtenidos sean totalmente reales, respetando
tiempos y calidad, y esperando cumplir las expectativas, evaluando con ello la
calidad de los datos obtenidos, comprobando hipoétesis planteadas y obteniendo

las conclusiones adecuadas.

En el Anexo | se incluye el cuestionario administrado. Las variables
sociodemograficas se encuentran en el Apéndice A de este Anexo, y los criterios
para evaluar las respuestas de modo dicotdomico en el Apéndice B.

En el Anexo Il se incluye el Consentimiento Informado.

En el Anexo Il se incluye la Autorizacion Definitiva para la administracion del
cuestionario y el desarrollo del proyecto de investigacion.

En el Anexo IV se describe el plan de trabajo realizado.

En el Anexo V se tratan las consideraciones éticas tenidas en cuenta.

E. LIMITACIONES

e Hay que tener en cuenta que el nivel socio-cultural y econdémico de los
habitantes de la zona seleccionada es bajo por ser un barrio periférico de la
ciudad con unos recursos bastante limitados y con una media de edad
bastante elevada, en torno a los 70 afios. La mayoria son personas
jubiladas o amas de casa (un 93% de los encuestados) y el 87% solo
dispone de estudios primarios.

e Al no ser una encuesta validada previamente, ya que ninguna se ajustaba a
las necesidades del estudio, ha habido que pilotarla con un 10 % de la
muestra y ha sido necesario hacer algin cambio en la formulacién y orden

de alguna pregunta.
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Al haber varias consultas atendiendo al tiempo a pacientes diabéticos, sobre
todo porque se concentran a primera hora de la mafiana ya que acuden en
ayunas a realizarse el control de glucemia, ha limitado la posibilidad de
poder entrevistar a la totalidad de los diabéticos.

No se han encontrado otros estudios cuyo referente sea los conocimientos
de las complicaciones oculares en pacientes diabéticos tipo Il en Valladolid

para comparar datos y sacar conclusiones.

Existen pacientes que pese a tener cita no acuden a consulta el dia
sefalado.

Las fuentes de datos para desarrollar el estudio son escasas, ya que

muchas son de otros paises o servicios distintos a la Atencion Primaria.

El limite de tiempo ha sido un impedimento a tener en cuenta para llegar a

repartir las encuestas a toda la muestra deseada.

Las personas que no tienen tratamiento farmacoldgico no pudieron
contestar a las preguntas numero 7, 9 y 10, lo que supone la falta de estos
datos en un 10% de los encuestados.

El hecho de s6lo tomar como muestra a diabéticos tipo Il y no abarcar otros

tipos limita las conclusiones en cuanto a no poder relacionarlos.
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VI. INDICE ANALITICO

A. ESTUDIO DE VARIABLES

SEXO:
Sexo Frecuencia Porcentaje
HOMBRE 46 59,74 %
MUJER 31 40,26 %
Total 77 100,00 %
SEXO
MUJER
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HOMBRE
60%
CONOCIMIENTOS por sexo CONOC COMPLICACIONES por sexo
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EDAD:
Rango Frecuencia Porcentaje
40-50 0 0,00 %
51-60 4 5,20 %
61-70 30 39,00 %
71-80 43 55,80 %
Total 77 100,00 %
EDAD
@ 40-50
. | 51-60
0 061-70
071-80
CONOCIMIENTOS por edad CONOC COMPLICACIONES por edad
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10

ESTADO CIVIL:
Frecuencia Porcentaje
Soltero 6 7,80 %
Casado 58 75,32 %
Viudo 12 15,58 %
Divorciado 1 1,30 %
Total 77 100,00 %
ESTADO CIVIL
60
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30
20
10
0
Soltero Casados 75% Viudo Divorciado
CONOCIMIENTOS por estado civil CONOC COMPLICACIONES por estado civil
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OCUPACION:
Frecuencia Porcentaje
Ama de casa 28 36,36 %
Jubilado 44 57,14 %
Empleado 3 3,90 %
Desempleado 2 2,60 %
Total 77 100,00 %
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NIVEL DE EDUCACION:

Estudios Frecuencia Porcentaje
Primaria 67 87,00 %
Secundaria 5 6,50 %
Bachillerato 2 2,60 %
Universidad 3 3,90 %
Total 77 100,00 %

NIVEL DE ESTUDIOS

O Primaria
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CONOCIMIENTOS por nivel educativo CONOC COMPLICACIONES por nivel educativo
o o
b - B m—
R=0:001 p=0.001 :
. !
|
; o i
—— w |
. — 2 a
w — 1 s
7 | g B
= | =
3 =
Z <1 g
o o &
o
Z
1 O :
1 o |
o~ - : ! o
1 o - :
] I ]
I
i
e i
T T T T o ———
prim sec bach univ T T T T
prim sec bach univ

nivel educativo
nivel educativo

-25-



ENFERMERIA OFTALMOLOGICA
Trabajo Fin de Master

EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD:

Frecuencia Porcentaje
<5 afios 20 25,97 %
6-10 afos 26 33,77 %
>11 afios 31 40,26 %
Total 77 100,00 %

ANOS DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

a1 O CANTIDAD DE DIABETICOS
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TRATAMIENTO:

CONOCIMIENTOS

10

Frecuencia Porcentaje
Solo Dieta 8 10,39 %
Antidiabéticos orales 54 70,13 %
Insulina 15 19,48 %
Total 77 100,00 %

Insulinad .
19% 10%

CONOCIMIENTOS por tratamiento

ieta

Antidiabéticos
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71%
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tratamiento
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El cuestionario consta de 25 preguntas cuyas respuestas corresponden a
una escala dicotdbmica, dandose un punto a la respuesta considerada vélida y cero

puntos si la respuesta no es adecuada en base a unas respuestas ya definidas.

B. ESTUDIO DE DIMENSIONES

- Las 16 primeras preguntas corresponden a una dimension general acerca del
conocimiento que los pacientes diabéticos tienen sobre su enfermedad. Todas
las respuestas valoradas con un punto son contestaciones consideradas
saludables.

- Las 9 dltimas preguntas, de la pregunta 17 a la 25, se centran en la
dimension oftalmoldgica, en los conocimientos que tienen estos enfermos
acerca de las posibles complicaciones oculares que pueden derivarse de un
mal control de su enfermedad. Y al igual que en el otro grupo todas las

respuestas con un punto son las consideradas ideales o saludables.

La pregunta 19 del cuestionario va a establecer la prevalencia de conocimiento

estimada, y concentra junto con las preguntas 17 y 18 el objetivo del estudio.

Se han creado 2 puntuaciones de conocimientos de los graficos
relacionadas con los conocimientos globales de las 25 preguntas, y las preguntas
sobre las complicaciones oculares (las ultimas 9 preguntas del cuestionario).

Se han representado mediante diagramas de cajas la relacion de las
puntuaciones con las variables independientes, en su escala habitual si estan eran

cualitativas o en versiones categorizadas en el caso de no serlo.

Se han realizado contrastes para estudiar la relacion de las puntuaciones y
las versiones categorizadas de las variables explicativas, utilizando en cada caso,
segun corresponde la t de Student para muestras independientes, el ANOVA o el

test de correlacion de Pearson.
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En las comparaciones de graficos con diagramas de cajas las puntuaciones
van de 0 a 10 para facilitar la interpretacién, considerandose <5 como “suspenso”.
Estos graficos incluyen el p-valor, considerando como estadisticamente

significativos valores de p inferiores a 0.05.

Se han calculado medias para resumir las variables numéricas y

porcentajes para las cualitativas.

Media Desviacion tipica
CONOCIMIENTOS DE LA ENFERMEDAD 3,923 1,580

CONOCIMIENTOS DE LAS COMPLICACIONES 4,444 2,282
CONOCIMIENTOS GLOBALES 4,109 1,531
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VIl. RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la elaboracion del proyecto y la realizacion del estudio considero que la
tasa de respuesta es alta en los cuestionarios.

Después de valorar a este grupo de pacientes se observa que los mismos
presentan una Calidad de Conocimientos dentro de valores bajos, por lo que es
previsible suponer que tengan un déficit de manejo de la enfermedad.

El rango de edad predominante es el de mayores de 71 afios (56%), siendo
menores de 60 afios solo el 5%.

En relacion al sexo, en este estudio hubo un predominio de hombres (60%).
Las mujeres superan en conocimientos a los varones, tanto a nivel general como
de las complicaciones oculares.

En lo que se refiere al estado civil y ocupacién, se constatd que 58/77 (75%)
eran casados, y 44/77 (57%) jubilados.

En cuanto al tiempo de evolucién de la enfermedad los grupos se asemejan
bastante, no siendo un dato estadisticamente significativo.

El 70% son pacientes con tratamiento de antidiabéticos orales, y sélo el10%
se tratan con el manejo de dieta y ejercicio.

Dimension General: Por lo que se deriva de las respuestas generales sobre
los conocimientos acerca de la diabetes, podemos decir que solo un 5% de los
diabéticos sabe cuél es el nombre correcto y completo de su enfermedad y s6lo un
14% sabe explicar en qué consiste.

El 58% conoce que es una patologia crénica, pero un 42% tiene la creencia
de que tiene cura. El 86% sabe que no se contagia, pero sélo un 18% sabe a qué
organos puede afectar y Unicamente un 9% conoce qué factores descompensan
su enfermedad o provocan recaidas.

Solamente un 29% de los enfermos recuerda el nombre de los farmacos con
los que se trata, aunque practicamente todos cumplen el tratamiento
correctamente. Pese a esto solo un 28% sabe qué pasa si no toma el tratamiento,
creyendo el resto que no pasa nada si lo incumple. El 61% sabe que el tratamiento

sera de por vida.
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Solo el 19% sabe qué medidas ayudan a controlar la diabetes ademas de
seguir una dieta y actividad fisica. Sin embargo un 79% intenta llevar una dieta
saludable y controla su peso. El 75% hace ejercicio fisico, siendo predominante el
salir a caminar mas de media hora diaria, ya que por su edad otro tipo de actividad
fisica no es posible, salvo algun caso que practica natacion 2-3 dias en semana.

El 30% se realiza controles de glucemia en su domicilio ademas de acudir a
seguimiento por parte del profesional de enfermeria.

Nadie pertenece a ningln grupo o asociacion de diabéticos y tampoco tienen
ningun interés en ello. Sélo un 22% de los encuestados se preocupa por conocer
bien su enfermedad consultando fuentes de informacion.

En cuanto a la_dimensién_oftalmolégica podemos concluir que el 82%

conoce que es una enfermedad que afecta a la vista, y el 75% sabe del riesgo de
ceguera. Sin embargo sélo un 4% sabe que complicaciones oftalmoldgicas
existen, y este es el resultado de las contestaciones a la pregunta 19 del
cuestionario realizado, pregunta clave para esclarecer la prevalencia de
conocimiento estimada.

El 21% sabe que las cataratas son mas comunes en diabéticos, y el 30%
dice saber que el glaucoma es mas frecuente y temprano en diabéticos, sin
embargo la mayoria de ellos no sabe describir en que consiste el glaucoma.

El 44% sabe cada cuanto debe acudir un diabético a revision oftalmoldgica.
Un 53% hace menos de 2 afios que acudio a revision, y un 15% nunca fue.

El 42% sabe que fumar influye negativamente en la salud ocular pero la
mayoria comentan que fumar es malo a nivel general, sin saber realmente si la
respuesta dada es correcta ni porqué.

Un 49% achacaria a la diabetes el que empezara a tener problemas de
vision.

El nivel de conocimientos detectado, por edad ya que la inmensa mayoria
son personas jubiladas y por situacién del Centro de Salud donde se realiza la
encuesta que es un barrio de la periferia con un nivel de estudios que en su gran

mayoria (el 87%) ronda los estudios primarios, se podria definir como muy bajo.
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Si nos centramos en los pacientes encuestados con un nivel de estudios
universitarios los porcentajes son mucho mas aceptables en cuanto a que el 60%
sabe definir en que consiste la enfermedad, el 80% conoce que es cronica, todos
saben que no es contagiosa, el 40% conoce los factores que provocan las
recaidas, el 60% sabe a qué 6rganos puede afectar, el 80% conoce el nombre de
los farmacos que consume, todos cumplen el tratamiento, el 60% sabe qué pasa si
no lo toma, el 80% sabe qué medidas ayudan a controlar la diabetes ademas de la
dieta y el ejercicio, todos llevan una dieta saludable y controlan su peso, y un 40%
se preocupa por conocer bien su enfermedad.

Tras analizar |a_dimensién oftalmoldégica en este grupo se observa que

sélo el 60% sabe que afecta a la vision, porcentaje que a nivel general se
situaba en el 82% por lo que baja sustancialmente, aunque todos conocen el
riesgo de ceguera. El 60% si sabe que las cataratas son mas comunes en
diabéticos y todos que el glaucoma es mas comun y temprano. Todos saben cada
cuanto deben acudir a revision oftalmoldgica y acudieron hace menos de 2 afios a
ella, y que el fumar influye negativamente en la calidad de vision. El 80%
achacaria a la enfermedad el comenzar a ver mal. Pero curiosamente solo el 20%
conoce cuales son las complicaciones oftalmolégicas existentes derivadas de
la enfermedad mal controlada aunque sube el porcentaje al 20% pero sigue siendo

una cifra insuficiente (no llega al 30% deseado y estimado) para considerar que el

nivel de conocimientos es aceptable.
Solo el 6% de los encuestados tiene estudios superiores a bachillerato, el
25% viven solos (ya sean solteros, divorciados o viudos) y sélo el 4% siguen

activos laboralmente.
A. CONCLUSIONES
La interpretacion de los datos indica que existe una puntuacion insuficiente

en el Nivel de Conocimientos de los pacientes diabéticos para manejar su

enfermedad.
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Aumentar el nivel de conocimientos es la Unica forma de prevenir dafios, con
la consiguiente prevencion de morbimortalidad y reduccién de costos. Los
pacientes tienen recaidas porque no sabe gestionar correctamente la enfermedad
ya que desconocen mucha informacion al respecto. Todas las personas con
diabetes deben recibir una educacién adecuada y apoyo sobre la mejor manera de
manejar su enfermedad.

Con este proyecto se abre linea de investigacion para estudios posteriores
que permitan comparar datos e evaluar la efectividad del estudio.

Creo que seria interesante ampliar el grupo de estudio a otros grupos de
diabéticos en un trabajo posterior.

B. MEDIDAS A TOMAR PARA SOLVENTAR LA FALTA DE CONOCIMIENTOS

El objetivo del enfermero es cuidar y satisfacer las necesidades del paciente,
con un contacto directo.

En la diabetes es fundamental la educacion al paciente y familia para
comprender mejor el mecanismo de la enfermedad, mejorar el control de las
glucemias, disminuir la aparicion de complicaciones y adquirir una serie de habitos
y habilidades. Se precisa la colaboracion de todo el equipo sanitario, incluyendo
diabetdlogos, enfermeras, dietistas, etc. Debemos apoyar esta educacion con
folletos, libros, videos, demostraciones, charlas, pantallas informativas mientras
estan en la sala de espera, clases tedricas y practicas, y revisiones de evaluaciéon
de autocontrol y cuidados.

Todas las personas con diabetes deben recibir una educacion adecuada y
apoyo sobre la mejor manera de manejar su enfermedad. Con el tratamiento
adecuado y los cambios de estilo de vida recomendados, muchos diabéticos
pueden prevenir o retrasar la aparicién de complicaciones®®.

Existen habilidades para ello que incluyen?*:
1. Cbmo evaluar y registrar la glucemia. Con un glucometro, punzando el dedo
con una lanceta desechable para proporcionar una gota de sangre a la tira
reactiva que se pone en el medidor. Este hara una lectura que debera

anotar regularmente, programando un horario antes de las comidas
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principales, al despertarse y al acostarse. A veces solo sera necesario una
o dos veces al dia 0 Unicamente unas cuantas veces por semana. Si existe
estrés puede necesitar mayor frecuencia.

2. Qué, cuando, y cuanto comer. Deben darse recomendaciones nutricionales
para consumir una dieta bien balanceada y equilibrada. Realizar
sugerencias culinarias y personalizar los mends. Aconsejar menus para
fechas conmemorativas y festividades. Realizar un minimo de 5 comidas
diarias (mejor 6), respetando horarios establecidos. Aumentar el consumo
de frutas y hortalizas, evitar los alimentos con alto contenido en sodio,
cocinar sin agregar sal®. No consumir glicidos de alto indice glucémico
como bizcochos, caramelos, bebidas gaseosas y zumos envasados, dulces
y bolleria, y limitar a un 50% de la dieta el consumo de los de bajo indice
glucémico como son: pan, arroz, pasta, cereales, patatas, maiz, fruta,
leche, yogur. Educar sobre los edulcorantes.

3. Control de peso y obesidad. Es importante bajar peso si existe obesidad o
sobrepeso, controlando el tamafio de las porciones y se debe pactar un
peso con el paciente y conseguir que éste lo mantenga, reforzando los
cambios adaptados. Hay que iniciar una educacion alimentaria antes de
prescribir un farmaco, y dar un margen de confianza a los cambios en la
alimentacion en personas que necesitan bajar de peso. Evitar el
sedentarismo.

4. Cbémo incrementar la actividad de forma segura. Hacer ejercicio baja el nivel
de azlcar en sangre sin necesidad de medicamentos ya que incrementa la
eficacia de la insulina, quema el exceso de calorias y grasa, controla el
peso y ayuda a perderlo, mejora la circulaciébn y la presién arterial
previniendo y tratando la enfermedad cardiovascular, aumenta el nivel de
energia y mejora la capacidad de manejar el estrés. Debe incluir 5 minutos
de calentamiento, y verificar la glucemia antes de comenzar y al finalizar (si
estd a menos de 100mg/dL tomar un suplemento con unos 15g de hidratos
de carbono y esperar 15-20 minutos para empezar la actividad). Deben

darse recomendaciones sobre duracion y horario aconsejable, prevencion
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de hipoglucemias, etc. Ir tomando suplementos (una fruta mediana, ¥2 vaso
de zumo de frutas, 3 galletas, un vaso de bebida isotnica) por cada 30-60
minutos de ejercicio. Evitar el sedentarismo.

5. Como tomar las medicinas si se necesitan. Importancia del cumplimiento
del tratamiento farmacoldgico, horario de la toma y su relacion con las
comidas. Informar sobre la conservacion y trasporte de insulinas.

6. Como reconocer y tratar hipoglucemias e hiperglucemias. Manejo de las
hipoglucemias con registros en libretas de autocontrol de las glucemias.
Manejo sobre la utilizacion del glucagén. Sintomas de hiperglucemia: sed
extrema, visidn borrosa, piel seca, debilidad o fatiga, necesidad de orinar
mucho. Sintomas de hipoglucemia (<70 mg/dL): debilidad o fatiga, cefalea,
temblor, sudoracion, irritabilidad, dificultad de pensar claramente,
taquicardia, vision doble o borrosa, sensacién de intranquilidad. Se bebe
comer 15 gramos de carbohidratos y esperar 15 minutos para sentir mejora
y si no mejora tomar mas. Los diabéticos deben llevar consigo una fuente
de azucar, como uvas pasas.

7. Signos de alerta (pérdida de vision, etc.). COmo prevenir complicaciones.
Prevencion de infecciones. Como manejar los dias en que se esta enfermo.

8. Manejo del cuidado de los pies y ufias: secado, hidratacion, etc. El exceso
de glucosa altera los vasos sanguineos y los nervios, la circulacion y la
sensibilidad en los pies se pueden afectar y pasar desapercibidas hasta que
se encuentran muy avanzadas. El mejor tratamiento es la prevencion.
Pueden aparecer pequeias llagas, y a la larga es posible que la extremidad
afectada necesite ser amputada si no sanan, se agrandan, se vuelven
profundas o se infectan. Para evitarlo debe: dejar de fumar, no beber
alcohol, controlar la glucemia, revisar los pies cada 6 meses por su médico,
lavar los pies todos los dias con agua templada y jabon neutro pero no mas
de 10 minutos, tratar infecciones menores, secar bien y usar una locion
humectante sobre la piel seca pero no entre los dedos, dejar absorber la
crema antes de ponerse los calcetines o zapatos, limar los callos con

cuidado, limar las ufias horizontalmente mejor que cortarlas sin dejarlas
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10.

11.
12.

13.
14.
15.

muy cortas, revisar periédicamente las zonas interdigitales con buena
iluminacién y si es necesario hacer uso de un espejo de mano, uso de
calzado comodo, que cubra los dedos y los talones, que no oprima y sea
antideslizante, y uso de calcetines adecuados, sin costuras ni elasticos y
con un porcentaje alto de algodén y cambiarselos a diario. Nunca hay que
caminar descalzo. Hacer ejercicio de forma regular (si no es a diario,
entonces a dias alternos) con una intensidad que permita hablar pero
cantar o gritar, caminar mejora el flujo sanguineo en los pies y una vez al
dia “deletrear” con los pies todas las letras del alfabeto en el aire como
medida para ayudar a mantener la flexibilidad. Las zonas de enrojecimiento
pueden indicar infeccion, y la piel azulada indica disminucion del flujo
sanguineo. El pie con tumefaccibn o edema puede infectarse. Las
sensaciones de quemazoén u hormigueo son debidas a lesiones de los
nervios. No aplicar calor o frio directamente en los pies. Hacer ejercicio
Consejos para una buena higiene bucal. Limpieza bucal anual realizada por
un especialista odontdlogo.

Planes para dejar de fumar. Fumar estrecha los vasos sanguineos oculares
y afecta a la circulacién®. El tabaco causa resistencia insulinica comparable
a la ocasionada por la obesidad central, y ademas de ser responsable de la
patologia arterosclerética empeora el curso evolutivo de las complicaciones
microvasculares (retinopatia y nefropatia). El diabético fumador tiene una
mortalidad un 120% superior con respecto a la de la poblacién general de
su misma edad. Es necesario crear conciencia social de que un diabético
no deberia fumar jamas.

Seguimiento de exploraciones rutinarias: analiticas, etc.

Revisiones oftalmoldgicas periddicas anuales: requieren exploracion
de la agudeza visual, tonometria y fondo de ojo dilatado. Es importante
visitar al oftalmélogo anualmente para un examen completo™*.

Manejo del estrés.

Asegurar un buen descanso.

Control del colesterol y la tensién arterial.
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VIIl. ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

A. PERSONAL

Estudiante del Master de Enfermeria Oftalmolégica de la Facultad de
Enfermeria de Valladolid: Ana Isabel Sanz Moral. La funcion en la investigacion es
de Investigadora Principal.

Tutora: Belén Canton Alvarez. Médico de Medicina Preventiva y Salud
Publica, profesora durante 9 afios en la Facultad, Subdirectora Médico del Hospital
de Segovia y Asesora de Higiene Ambiental en el IOBA. Su funcién es el
asesoramiento en los distintos puntos que versan sobre el desarrollo de la
investigacion y del proyecto.

Agradecimientos especiales por su inestimable ayuda a: Dfia. Evangelina

Garcia Barbero, D. Agustin Mayo Iscar y D. Tomas Maté Enriquez. Y a todas las
enfermeras de Atencion Primaria del Centro de Salud Tortola de Valladolid.
B. PRESUPUESTO
Material: Fotocopias, ordenador, Paquete Estadistico R?, vehiculo para
desplazamientos y combustible. Se estima que el gasto no es superior a los 200
euros.
C. GUIA DE CAMPO DE TRABAJO
[1 Designacion de tutor.
Estudio previo.
Disefio de la muestra.
Preparacion de material de recoleccién de datos: encuesta.

Equipo necesario: fotocopiadora, ordenador, etc.

0O O 0o o O

Solicitud de permisos pertinentes en la Gerencia de Atencion Primaria
del Area Este de Valladolid.

Recoleccion de datos: por mediacion de entrevistas.

Elaboracion de informe, tras finalizar la recogida de encuestas.

Estimacion de costes y personal necesario.

O o O d

Presentacién de los resultados.
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ANEXO |

CUESTIONARIO®1®

Cuestionario para analizar los conocimientos que poseen los diabéticos tipo Il sobre su

enfermedad y las complicaciones oculares que de ella se pueden derivar.

Con el fin de valorar sus conocimientos acerca de la diabetes, se le van a formular una serie de

preguntas:

a M oD PE

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.

17.
18.
19.

20.
21.

22.
23.
24,
25.

¢ Sabe cual es el nombre completo de su enfermedad?

¢ Sabe en qué consiste?
¢Es una enfermedad curable? __ SI_ NO ___ NO SABE

¢Es una enfermedad contagiosa? __ SI_ NO___ NO SABE

,Qué factores pueden provocar recaidas en su

enfermedad?

,Qué dafios produce en su organismo, a qué organos puede

afectar?

,Como se llama el tratamiento farmacolégico que recibe para la diabetes (sin

mirarlo)?

¢ Cumple correctamente el tratamiento que le ha prescrito su médico? SI__NO

¢, Qué pasa si se le olvida tomar el tratamiento?

¢, Sabe cuéanto tiempo durar el tratamiento (hasta cuando)?

¢, Qué otras medidas le ayudan a controlar la diabetes?
¢ Se realiza autocontrol de glucemia en su domicilio? ___SI__ NO

¢Lleva una dieta saludable y controla su peso? ___SI__ NO

¢ Realiza ejercicio fisico para controlar su diabetes? ___ SI___ NO

Actualmente ¢ pertenece a algin grupo o asociacion de diabéticos? ___ SI__ NO

.Se preocupa por conocer bien su enfermedad? __ Sl __NO
¢;Doénde?

¢ Ser diabético puede influir en su calidad de vision? ___SI_ NO ___ NO SABE

¢ Existe riesgo de ceguera por ser diabético? __ SI_ NO __ NO SABE

¢,Conoce las posibles complicaciones oculares derivadas de la diabetes? ¢Puede enumerar alguna?

¢Las cataratas son mas comunes en diabéticos? ___SI__ NO ___ NO SABE

¢Sabe si el glaucoma (el aumento de la presion intraocular) es mas frecuente y temprano en
diabéticos? ___SI____NO __ NO SABE

¢ Cada cuanto tiempo un diabético debe hacer revisiones en el oftalmélogo?

¢Fumar influye en su salud ocular? ___SI__ NO __ NO SABE
Si empezara a ver peor ¢lo achacaria a la diabetes? _ SI_ NO __ NO SABE

¢Cuando acudié a su ultima revision oftalmolégica?
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ANEXO | - Apéndice A

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, LABORALES
Y RELATIVAS A LA ENFERMEDAD

SEXO: _ HOMBRE __ MUJER

EDAD: _ 40-50 _ 51-60 _ 61-70 __ 71-80

Estado civil: __ Soltero  Casado __ Viudo ___ Divorciado

Ocupacion: __Amade casa ___ Jubilado _ Empleado __ Desempleado
Nivel educativo: ___ Primaria ___Secundaria ___ Bachillerato ___Universidad
Tiempo de evolucién de la enfermedad: <5 afios __ 6-10 _ >11 afios

Tratamiento: Solo dieta Antidiabéticos orales Insulina
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ANEXO | — Apéndice B

CRITERIOS PARA EVALUAR LAS RESPUESTAS DE MODO DICOTOMICO

a b W N P

. Diabetes Mellitus tipo 1l (Lo sabe=SlI)

. Enfermedad metabdlica que aumenta los niveles de glucosa en sangre (Lo sabe=SI)
. No (Lo sabe=SI)

. No (Lo sabe=SI)

. No tomar tratamiento, no llevar una dieta correcta, sedentarismo, obesidad, infecciones,

estrés, falta de descanso, habito tabaquico. (Dice al menos 3=SI)

. Oculares, renales, pie diabético, vasculares, sistema nervioso (heuropatias), problemas

digestivos, cardiopatias y accidente cardiovascular. (Dice al menos 2=SlI)

. Nombre de la insulina o antidiabético oral. (Lo sabe=SI)

8. SI/NO

9. Hipoglucemia (Lo sabe=SI)

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.
21.
22.
23.
24.
25.

Indefinido (Lo sabe=SI)

Dieta, ejercicio fisico, control de peso, autocontrol de glucemias, cuidado de pies,
buen descanso, vida tranquila, no fumar. (Dice al menos 3=SlI)

Sl o NO

Slo NO

Si anda al menos 30 minutos diarios o0 4 horas semanales=SI

Si ya no=NO

Médico, Internet o revistas, amigos, asociaciones. (Al menos 1=SI)

Si (Lo sabe=SlI)

Si (Lo sabe=SI)

Cataratas, glaucoma, retinopatia diabética, edema macular, fotofobia, trastornos de
refraccion, alteraciones del vitreo. (Dice al menos 2 =SI)

Si (Lo sabe=SI)

Si (Lo sabe=SI)

Anual o bianual=SI

Si (Lo sabe=SI)

Si (Lo sabe=SI)

<2afos=SI

Todas las preguntas contestadas con NO SABE se consideran como NO.
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ANEXO Il

DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA

INVESTIGACION CLINICA

Centro de Salud TORTOLA (GAP de VALLADOLID ESTE)
INVESTIGADOR RESPONSABLE: Ana Isabel Sanz Moral

Proyecto de investigacion: “Grado de conocimiento que los pacientes

diabéticos tipo Il tienen sobre su patologia y las posibles complicaciones
oculares que se derivan de un mal control de la misma”

I) Finalidad de la linea de trabajo propuesta:

Se trata de un estudio para trabajo de fin de Master en el que se va a estudiar el
grado de conocimiento que los diabéticos tipo Il tienen acerca de su enfermedad y
las complicaciones que de un mal control se derivan dada la alta prevalencia de la
enfermedad que va al alza, el gran gasto que supone para el sistema sanitario y
las graves complicaciones que pueden surgir como consecuencia de un mal
control. Se pretende esclarecer si la informacion que tienen los pacientes es
adecuada o si por el contrario es deficiente y habria que poner mas énfasis a la
hora de dar toda la informacion relevante.

II) Algunas consideraciones sobre su participacion:

Es importante que Vd., como patrticipante en esta linea de trabajo, conozca varios
aspectos importantes:

A) Su participacion es totalmente voluntaria. Dentro del proceso de asistencia
sanitaria por su enfermedad, se le propondra realizar una sencilla encuesta. Esta
encuesta no interferird con los procesos diagndsticos o terapéuticos que usted ha
de recibir por causa de su enfermedad.

B) Puede plantear todas las dudas que considere sobre su participacién en este
estudio.

C) No percibirA ninguna compensacion econOmica o0 de otro tipo por su
participacion en el estudio.

D) Los datos registrados seran tratados estadisticamente de forma codificada,

preservando en todo momento el anonimato y la confidencialidad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

Estudio: “Grado de conocimiento que los pacientes diabéticos tipo Il tienen

sobre su patologia y las posibles complicaciones oculares que se derivan de
un mal control de la misma”
Yo,

(Nombre y apellidos de paciente o representante legal)

He recibido suficiente informacion sobre el estudio.
He entendido la informacion sobre el estudio.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He hablado del estudio con Ana Isabel Sanz Moral.
Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:

1.- Cuando quiera.

2.- Sin tener que dar explicaciones.

3.- Sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

Por la presente, otorgo mi consentimiento informado y libre para participar en esta
investigacion.

Accedo a que la investigadora principal Ana Isabel Sanz Moral contacte conmigo
en el futuro en caso de que se necesite obtener nuevos datos. ...Sl..... NO
(marcar con una X lo que proceda)

Una vez firmada, me seré entregada una copia del documento de consentimiento.
FIRMA DEL PACIENTE / FECHA

REPRESENTANTE LEGAL, EN CALIDAD DE (Parentesco,

tutor legal, etc.)

Yo he explicado por completo los detalles relevantes de este estudio al paciente
nombrado anteriormente y/o la persona autorizada a dar el consentimiento en
nombre del paciente.

FIRMA DEL INVESTIGADOR / FECHA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL PACIENTE

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
(CONTACTAR CON EL INVESTIGADOR PRINCIPAL)

Yo revoco el

consentimiento de participacion en el estudio, arriba firmado con fecha

Firma:
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ANEXO IV

PLAN DE TRABAJO

Designacioén de tutor y tema

!

Estudio previo

!

Eleccion de la muestra

!

Preparacion de encuesta

!

Memoria del proyecto

!

Solicitud de permisos pertinentes en la Gerencia de Atencion Primaria del Area
Este de Valladolid

!

Realizacidon de entrevistas

| 21dias

Recoleccion de datos

l

Andlisis e interpretacion de datos

l

Elaboracion/Redaccion de informe

l

Presentacion de los resultados

-48 -




ENFERMERIA OFTALMOLOGICA
Trabajo Fin de Master

ANEXO V

CONSIDERACIONES ETICAS

En todo momento se garantiza y protegen los derechos de los participantes,
gue lo hacen de forma totalmente voluntaria y altruista, sin coaccion alguna, y
después de considerar la informacion recibida.

Para pasar la encuesta a los pacientes diabéticos tipo Il del Centro de Salud
Tortola se solicita permiso a la Gerencia de Atencion Primaria del Area Este de
Valladolid, para proceder al estudio en dicho Centro de Salud, aportando una
memoria del proyecto para obtener la autorizacion pertinente.

Mi responsabilidad como investigadora ha sido organizar las entrevistas y la
correcta recogida de las encuestas participativas e introducir los datos resultantes
con total fiabilidad para que los resultados obtenidos sean totalmente reales,
respetando tiempos y calidad, y esperando cumplir las expectativas.

En el Anexo Il se incluye el documento de Consentimiento Informado que
firman los participantes previo a proceder a realizar la entrevista.

Garantizo el derecho a la protecciébn de datos de caracter personal, no
utilizandolos con fines lucrativos ni fraudulentos. Cumplimiento de la Ley de
Proteccion de Datos:

e Ley 41/2002, de 14 de noviembre, Basica Reguladora de la autonomia
del paciente, y derechos y obligaciones en materia de informaciéon y
documentacion clinica. Capitulo 1V.

e Ley 8/2003, de 8 de abril, sobre Derechos y Deberes de las personas en
relacion con la salud

e Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, Proteccién de Datos de

Caréacter Personal

Esto debe tener siempre supremacia sobre los intereses de la ciencia y la

sociedad.
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