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RESUMEN

Introduccidn: la diabetes es una enfermedad metabdlica crénica que se

caracteriza por niveles elevados de azlcar en sangre. Esta alcanzando niveles
epidémicos mundiales, siendo una de las enfermedades mas prevalentes en la
actualidad. Para favorecer el autocontrol de la enfermedad y corregir los estilos
de vida de aquellas personas que la sufren es vital la educacion para la salud
impartida por los profesionales de enfermeria en las consultas de Atencion

Primaria.

Objetivos: conocer y analizar los conocimientos de la poblacion diabética del
Area de Salud Oeste de Valladolid sobre diabetes para valorar y justificar la

necesidad de impartir educacién sanitaria sobre este tema.

Metodologia: estudio observacional, descriptivo y de corte transversal realizado
por medio de un cuestionario validado, an6nimo y voluntario, en los pacientes
diabéticos que acuden a la consulta de retinografia del Centro de Salud Arturo
Eyries. La muestra final se compuso de 474 participantes. Se realizé un analisis
estadistico mediante el programa informatico Excel.

Resultados: se analizaron las 474 encuestas cumplimentadas. El 40,9% fueron
hombres y el 59,1% mujeres. El rango de poblacién que mas particip6é fue
aguellos con edades comprendidas entre 61 y 80 afios. Los resultados obtenidos
demuestran que la poblacion diagnosticada de diabetes no posee los
conocimientos suficientes sobre la enfermedad y no llevan a cabo un buen estilo

de vida para evitar complicaciones.

Conclusiones: segun la evidencia cientifica y los resultados de este proyecto,

se justifica la necesidad de invertir mas tiempo en educacion para la salud en las

consultas de enfermeria de Atencién Primaria.

Palabras clave: Diabetes Mellitus, complicaciones, adultos, poblacion,

enfermeria, conocimientos.



ABSTRACT

Introduction: Diabetes is a metabolic chronic desease which is characterized by
high levels of sugar in blood. It is reaching worldwide epidemic levels, as it is one
of the most prevail diseases nowadays. To promote the self-control of the disease
and correct the lifestyles of those who suffer from it, health education taught by

nursing professionals in Primary Care consultations is vital.

Objectives: to know and analyze the knowledge of the diabetic population of the
Western Health Area of Valladolid on diabetes to assess and justify the need to

provide health education on this topic.

Methodology: observational, descriptive and cross-sectional study carried out

through a validated, anonymous and voluntary questionnaire, in diabetic patients
who attend the retinography consultation of the Arturo Eyries Health Center. The
final sample consisted of 474 participants. A statistical analysis was carried out

using the Excel computer program.

Results: the 474 completed surveys were analyzed. 40.9% were men and 59.1%
women. The range of population that participated the most was those aged
between 61 and 80 years. The results obtained show that the population
diagnosed with diabetes does not have sufficient knowledge about the disease

and do not carry out a good lifestyle to avoid complications.

Conclusions: according to the scientific evidence and the results of this project,

the need to invest more time in health education in Primary Care nursing

consultations is justified.

Key Words: Diabetes Mellitus, complications, adults, population, nursing,

knowledge.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS Y ACRONIMOS

ASVAO: Area de Salud de Valladolid Oeste.

CEIm: Comité de Etica de la Investigacién con medicamentos.
DeCS: Descriptores en Ciencias de la Salud.

DKQ-24: Diabetes Knowledge Questionnaire (Cuestionario
conocimientos sobre diabetes).

DM: Diabetes Mellitus.

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1.

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2.

FEDE: Federacion Espafiola de Diabetes.

FID: Federacion Internacional de Diabetes.

MeSH: Medical Subject Headings (Encabezados de temas médicos).
OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SNS: Sistema Nacional de Salud.
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1. INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la diabetes es una
enfermedad metabdlica cronica caracterizada por niveles elevados de glucosa
en sangre debido a que el pancreas no es capaz de secretar suficiente insulina

o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce .

Se trata de un importante problema de Salud Publica en todo el mundo, al
tratarse de una de las enfermedades no transmisibles més frecuentes y con
mayor impacto sociosanitario, y por la gravedad y diversidad de sus

complicaciones 2.

Actualmente estd alcanzando niveles de epidemia mundial ya que, segun la
Federacion Internacional de Diabetes (FID), existen 537 millones de personas
aproximadamente en el mundo que padecen diabetes 3, dentro de los cuales 5,1
millones son espafoles. La prevalencia de la diabetes en Espafia ha alcanzado
el 14,8%, siendo asi la segunda tasa mas alta de Europa “.

La FID estima que en 2045 haya 783,2 millones de personas con diabetes, por
lo que un diagndstico temprano, un seguimiento y un tratamiento adecuado en
estos pacientes disminuiria el riesgo de complicaciones a corto y largo plazo

provocadas por la enfermedad 3.

Un aspecto que destacar es el autocontrol de la enfermedad por parte de los
pacientes ya que, un buen control conlleva una prevencién temprana de
complicaciones asociadas con la Diabetes Mellitus (DM) y evitaria o retrasaria la
aparicion de problemas nerviosos, vasculares y organicos. Ademas, la
monitorizacion regular de los factores de riesgo de las complicaciones y una
intervencién precoz reducen el nUmero de hospitalizaciones y una mejora de los
resultados clinicos. Segun la Federaciéon Espafiola de Diabetes (FEDE), existen
una serie de factores de riesgo asociados al desarrollo de diabetes, como son la
edad, el sedentarismo, la obesidad, antecedentes familiares, los medios

econdémicos y el consumo de tabaco 2 5 6.

La falta de adherencia al tratamiento empeora la salud de los pacientes,
aumentando la probabilidad de sufrir complicaciones, que suponen un

importante impacto econémico para el Sistema Nacional de Salud (SNS). En



Espafia, el gasto ha alcanzado los 15500 millones de dodlares, posicionando al
pais entre los 10 primeros en cuanto al coste sanitario relacionado con esta
enfermedad, en el que se incluye la hospitalizacion debido a alguna
complicacion, la mortalidad prematura y la discapacidad. La enfermedad arterial
periférica es la complicacion que méas coste genera al SNS, con datos
aproximados a 51240 euros por paciente, seguida de problemas cardiacos y
renales, segun la FEDE -8 °. Por otra parte, el paciente que no desarrolla dichas
complicaciones supone un gasto menor, lo que refleja la importancia de la
educacion para la salud sobre DM en estos pacientes, ya que en ciertas

personas las complicaciones son evitables con el buen control de la enfermedad
3,6,8,9

El conocimiento sobre diabetes influye de forma directa en el control de la misma.
La educacion terapéutica continuada es esencial en la atencion integral del
paciente diabético, ya que proporciona conocimientos sobre la enfermedad y
entrena a los pacientes para adquirir una serie de habitos 1°. La falta de
educacion diabetolégica evidencia la necesidad de reforzar los programas de
prevencion y tratamiento de la diabetes en Atencion Primaria, donde enfermeria
cuenta con un papel muy importante, para asi disminuir las complicaciones que
acarrea esta enfermedad y el gasto econémico que implica, poder mejorar su

evolucion si aparecieran y proporcionar una mejor calidad de vida % 1. 12,

Los cuidados enfermeros tienen gran importancia en todo el proceso de la
enfermedad, desde su prevencién primaria hasta el control y seguimiento de la
misma, por lo que una buena educacion para la salud puede evitar o disminuir el

fuerte impacto de la enfermedad en el paciente 13.

Aunque la etiologia no es clara y existen numerosos factores de riesgo, la FEDE
implanta una serie de medidas que previenen o retrasan el desarrollo de
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): realizar ejercicio fisico, eliminar el tabaco y evitar
el alcohol, mantener un peso corporal saludable y seguir una alimentacién sana

y equilibrada 3 5 14,

La OMS clasifica a la diabetes como una de las principales enfermedades no
transmisibles y prevalentes del mundo, por lo que apuesta por un plan de

vigilancia, prevencion y control para reducir el riesgo de aparicion y garantizar



una buena calidad de atencion, asegurando tratamientos integrales y asequibles

para toda la poblacién diagnosticada de esta enfermedad 3 1,

La atencion estructurada, continuada e interdisciplinaria, con meédicos Yy
enfermeros, mejora los resultados clinicos. El trabajo en equipo con el paciente
permite capacitarlo y educarlo para mejorar sus conocimientos y, como
consecuencia, conseguir un buen control de su enfermedad. Segun la FID, “El

autocontrol es la piedra angular del cuidado de la diabetes” 2.



2. JUSTIFICACION

La diabetes es una de las enfermedades que mas auge esta adquiriendo a nivel

mundial, alcanzando niveles epidémicos que preocupan al SNS.

La DM puede desencadenar una serie de complicaciones que desde Atencion
Primaria hay que vigilar, para asi impedir que progrese la enfermedad, retrasar
su aparicién y reducir la morbimortalidad que puede originar. En este dmbito
juega un papel muy importante el personal de enfermeria, ya que es el
encargado de realizar la educacion sanitaria a los pacientes sanos, para
prevenirla, y a los pacientes diabéticos para tratarla. Hay que visibilizar la
importancia de llevar unos estilos de vida saludables y una buena calidad para

evitar las complicaciones que se pueden ocasionar.

Por ello, se ha decidido llevar a cabo este proyecto de investigacion, para
analizar el nivel de conocimientos que tienen las personas diabéticas sobre su
enfermedad y las complicaciones que esta acarrea, y asi justificar la necesidad

de incidir en educacién para la salud en este tipo de pacientes.



3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

Tras comprender la importancia que tiene la DM, el impacto que tiene en la
calidad de vida de los pacientes y el gasto sanitario que genera a nivel mundial,
incluyendo las complicaciones agudas y crénicas que ocasiona, cOmo
amputaciones y enfermedades cardiovasculares entre otras, es importante
estudiar e investigar sobre este tema. Por eso se plantea la siguiente pregunta

de investigacion:

¢ Cuéles son los conocimientos que tienen los pacientes diabéticos del Area de
Salud de Valladolid Oeste (ASVAOQO) sobre su enfermedad?

Para proporcionar una respuesta a la pregunta planteada, se pretende llevar a
cabo una revision bibliografica de la literatura cientifica para conocer sobre el
tema estudiado y, posteriormente, realizar un proyecto de investigacion para
conocer los conocimientos en diabetes que poseen los pacientes y poder incidir

en aquellos conocimientos mas deficitarios.
3.1. Hipobtesis

El nivel de conocimientos sobre diabetes en pacientes diagnosticados de esta
enfermedad es menor cuanto menos nivel de estudios tengan, que se relaciona
con personas de mayor edad, ademas de que tienen menor interés por la

enfermedad y no poseen tecnologias para buscar en ellas.

Por otro lado, el nivel de conocimientos de los pacientes diagnosticados
recientemente es mayor a los de aquellos que llevan afios padeciéndola, ya que
en los ultimos afios se da mas importancia a la educacion diabetologica

continuada en los centros de Atenciéon Primaria.



4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

- Conocer el nivel de conocimientos en pacientes diabéticos del ASVAO

sobre su enfermedad y sus complicaciones.

4.2. Objetivos especificos

- Evaluar el nivel de conocimientos basicos de los pacientes diabéticos sobre
diabetes.

- Analizar el nivel de conocimientos de los pacientes sobre el control
glucémico que deben mantener durante su vida con la patologia.

- Valorar el nivel de conocimientos que presentan los pacientes sobre las
complicaciones que puede conllevar el padecimiento de la enfermedad.



5. METODOLOGIA

5.1. Disefio del proyecto

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y de corte transversal, en el
gue se realizé una revision bibliogréfica previa a la ejecucién del proyecto de
investigacion. Se ha llevado a cabo en pacientes diabéticos del ASVAO, con
el objetivo de conocer su nivel de conocimientos sobre la enfermedad,

mediante un cuestionario validado, anénimo y voluntario.
5.2. Poblacion dianay muestra

La poblacién objeto de estudio fueron las personas diagnosticas de diabetes
mayores de 14 afios pertenecientes al ASVAO.

Gracias a la colaboracion de esta, la muestra final a estudio se compuso de
474 personas.

5.3. Criterios de inclusion y exclusion

Se han incluido en el estudio a aquellos pacientes que:

- Sean diabéticos.

- Sean mayores de 14 afios.

- Pertenezcan al ASVAO.

- Estén interesados en participar voluntariamente en el estudio y hayan
firmado el consentimiento informado.

- Conozcan y entiendan el idioma espafiol.
Se han excluido del estudio a aquellos pacientes que:

- No sean diabéticos.

- Sean menores de 14 afios.

- No pertenezcan al ASVAO.

- Tengan alguna discapacidad fisica o intelectual que les impida rellenar
el cuestionario.

- No conozcan ni entiendan el idioma espariol.

Se han excluido un total de 31 encuestas por errores de cumplimentacion.
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5.4. Duracion del proyecto

La duracion del proyecto ha sido de aproximadamente 5 meses, desde
diciembre de 2022 hasta abril de 2023.
5.5. Procedimiento

El estudio se ha desarrollado en diferentes fases, que se muestran

identificadas en el siguiente cronograma (Tabla 1):

Tabla 1. Cronograma de fases del proyecto. Fuente: elaboracién propia.

2022 - 2023

Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo

1 2|3 (41|23 |4|1|2|F|4|1|2|F|4|1|2|3|4)1|2|3 (4|1 |2|F|4|1|2F|4]|1]2]3

Eleccion del
tema y de la
tutora del

proyecto

Blasguedas
bibliograficas

Solicitud y
aprobacion

de permisos

Difugion de

cuestionarios

Analisis
estadistico de

los datos

Interpretacion
de resultados
y elaboracion
de
conclugiones

5.5.1. Primera fase: preparacién del estudio

En primer lugar, tras la eleccion de la tutora y del tema, se realiz6 una
basqueda bibliografica para poner en contexto el tema y preparar el
estudio, en las bases de datos PubMed, Google Académico, Scielo y
Dialnet. Se utilizaron los descriptores DeCS (descriptores en Ciencias de
la Salud) y MeSH (Medical Subject Headings) mencionados en la Tabla
2, con el operador booleano “AND”. Se seleccionaron distintos filtros para
acortar la busqueda bibliografica, estableciendo un limite que engloba

articulos de texto completo, en espafiol o inglés.



Tabla 2. Términos DeCS y MeSH utilizados. Fuente: elaboracion propia.

DeCS MeSH
Diabetes Mellitus Diabetes Mellitus
Complicaciones Complications
Adultos Adults
Poblacién Population
Enfermeria Nursing
Conocimientos Knowlegde

5.5.2. Segunda fase: desarrollo del estudio

El proyecto se baso en conocer el nivel de conocimientos de los pacientes
diabéticos sobre diabetes, la educacion sanitaria recibida y la necesidad
de reforzarla en el ASVAO. Para ello se realiz6 la busqueda de un
cuestionario validado sobre dicho tema. Finalmente, se opté por el

Diabetes Knowledge Questionnaire (DKQ-24) (Anexo ).

El DKQ-24 es un instrumento abreviado derivado de la versién original
utilizada en “The Starr County Diabetes Education Study” 6, de facil
comprensién para todos los pacientes y de realizacion rapida. Consta de
24 preguntas de seleccion simple, cada una de ellas con 3 opciones de
respuesta, la mayoria de ellas con las respuestas ‘Si’, ‘No’ y ‘No sé’. Las

preguntas se pueden agrupar en 3 blogues:

- Bloque 1. Conocimientos basicos sobre la enfermedad (preguntas
de 1 a 10).

- Blogque 2. Conocimientos sobre el control de las glucemias
(preguntas de 11 a 17).

- Blogque 3. Conocimientos sobre prevencion y deteccion de

complicaciones (preguntas de 18 a 24).

En segundo lugar, se disefido un consentimiento informado elaborado de

forma propia (Anexo Il) y una ficha de participacion (Anexo llI).

Una vez aceptados y aprobados los permisos por el Comité de Etica de la
Investigacion con medicamentos (CEIm) del ASVAO (Anexo V) y la
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Comision de Etica e Investigacion de la Facultad de Enfermeria de
Valladolid (Anexo V), se comenzo con la recogida de los datos por parte
del personal de enfermeria de Atencidn Primaria desde la consulta de

retinografia ubicada en el Centro de Salud de Arturo Eyries.

Se comento la propuesta del proyecto y se animo a participar a todos los
pacientes que acudieron a la consulta de retinografia diabética del Centro
de Salud de Arturo Eyries, a la que acuden pacientes diabéticos derivados
de los demés centros de salud del ASVAO. En el momento que decidieron
participar en el estudio, se les hizo entrega del consentimiento informado
y de la ficha de participacion. Una vez firmados y cumplimentados, se les

permitio rellenar el cuestionario.

La recogida de datos vela por el anonimato y la confidencialidad, en base
a la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de “Proteccién de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales”.

5.5.3. Tercera fase: recogida de datos

La difusion del cuestionario se llevo a cabo entre los meses de diciembre
de 2022 y abril de 2023.

Se obtuvieron un total de 505 respuestas. Se eliminaron 31 encuestas por

errores de cumplimentacion.

Se cre6 una hoja de célculo en el programa informético Excel para
organizar, relacionar las variables y analizar e interpretar los resultados

obtenidos en los cuestionarios.

5.6. Variables

Variables independientes:

o Variables sociodemograficas: la edad, el sexo y la formacion
académica.

o La educacion diabetologica recibida, el tiempo que llevan con
diabetes, el tratamiento recibido, las complicaciones padecidas y si
acuden o no a la consulta de Enfermeria a las revisiones.

o Tipo de DM.
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e Variables dependientes:

o Nivel de conocimientos de la poblacion diabética sobre la DM, a
través del nimero total de respuestas correctas obtenidas en las

encuestas.
5.7. Recursos

Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se utilizaron los recursos

siguientes:

e Recursos humanos: la poblaciébn con diabetes perteneciente al
ASVAO que ha participado en el estudio, la tutora del TFG y la alumna
de 4° de Enfermeria de la Facultad de Enfermeria de la Universidad
de Valladolid.

e Recursos materiales: ordenador, el programa informatico Word y
Excel, fotocopias del cuestionario y boligrafo.

e Recursos econdmicos: no ha sido necesario emplearlos para el

desarrollo del proyecto.

5.8. Analisis estadistico

Se realiz6 un andlisis estadistico sobre las respuestas obtenidas en las

encuestas, con una muestra final de 505 participantes.

Se examinaron todos los cuestionarios que fueron completados por los
pacientes diabéticos de manera voluntaria, siendo finalmente validos 474 de
ellos. Los datos obtenidos fueron recogidos, organizados y procesados en el

programa informatico Excel, para su interpretacion y analisis.

5.9. Consideraciones ético-legales

Para elaborar este proyecto, se consideraron los principios bioéticos

establecidos en la Declaracion de Helsinki.

Se solicitaron y concedieron los permisos al CEIm del ASVAO, cuya
referencia es 22-P1186 (Anexo IV) y a la Comision de Etica e Investigacion
de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Valladolid (Anexo V), en

los que se presentd el proyecto de investigacion a través de una memoria
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sobre el mismo, adjuntando la ficha de participacion de la poblacion y el

consentimiento informado.

Previo al inicio de la investigacién, los participantes fueron informados del
caracter voluntario y andnimo de las respuestas de los cuestionarios. Se
incidi6 en que la informacién recogida en el presente estudio solo sera
utilizada para fines de investigacion y académicos, velando por la
confidencialidad de los participantes, tal y como se recoge en la Ley Orgénica
3/2018, del 5 de diciembre, de “Proteccion de Datos Personales y garantia

de los derechos digitales”.
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6. RESULTADOS

A pesar de ser una de las enfermedades mas prevalentes mundialmente, los
conocimientos sobre ella son deficientes, evidenciando la falta de educacion

para la salud sobre este tema.
6.1. Analisis de las caracteristicas de la poblacién

En cuanto al sexo (Figura 1), de entre las 474 personas que rellenaron
correctamente la encuesta, el 59,1% (n=280) eran hombres y el 40,9% (n=194)

eran mujeres.

Referente a la edad, entre las personas de 20 a 40 afios se obtuvo la
participacion del 1% (n=3), del grupo de 41 a 60 afios un 26% (n=122), de 61 a
80 afios se obtuvo el porcentaje de poblacion mas elevado, un 65% (n=306),
correspondiéndose a mas de la mitad de los encuestados, y, finalmente, el 9%

(n=43) de los patrticipantes tenia mas de 80 afios.

SEXO

® Masculino
@® Femenino

Figura 1. Distribucion de la muestra por sexo. Fuente: elaboracion propia.
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EDAD

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

20 -40 afios 41-60afios 61 - 80 afos

Figura 2. Distribucion de la muestra por rangos de edad. Fuente: elaboracion propia.

> 80 afios

En la Tabla 3 se describen las caracteristicas de la poblacion encuestada.

Tabla 3. Andlisis descriptivo de las caracteristicas de la poblacién. Fuente: elaboracién propia.

VARIABLE FRECUENCIA | PORCENTAJE
Primarios 229 48,3%
FP 68 14,3%
Nivel de estudios Bachillerato 74 15,6%
Universitarios 63 13,3%
Sin estudios 40 8,5%
. . Tipo 1 4 0,8%
Tipo de diabetes _
Tipo 2 470 99.2%
¢Harecibido usted
educacion Si 230 48.5%
diabetoldgica desde
gue le diagnosticaron No 244 51.5%
la enfermedad?

Insulina 81 17,1%

Antidiabéticos
_ 457 96,4%

Tratamiento orales

Dieta 312 65,8%
Ejercicio fisico 308 65%
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Hipertension
, 298 74,3%
¢Padece alguna de arterial
estas enfermedades? Dislipemia 252 62,8%
Obesidad 152 37,9%
_ Menos de 1
Tiempo que lleva . 37 8%
: : afno
diagnosticado de
, 1-5afos 154 32%
diabetes
Mas de 5 afos 283 60%

En relacion con el nivel de estudios de la poblacién participante, se obtuvieron
los siguientes resultados: casi la mitad de los encuestados, un 48,3% (n=229),
refirio tener Estudios Primarios; el 14,3% (n=68) Formacion Profesional; el 15,6%
(n=74) Bachillerato; el 13,3% (n=63) Estudios Universitarios; y, por ultimo, el
8,4% restante (n=40) sefial6 no tener estudios.

Respecto al tipo de diabetes que padecian los encuestados, el 99,2% (n=470)
tenia DM2. El 0,8% (n=4) restante corresponde a aquellos que sufrian de
Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1).

Haciendo referencia a la educacion diabetoldégica durante el proceso de
enfermedad, el 51,1% (n=244) refiri6 no haber recibido informacién sobre
diabetes, y el 48,5% (n=230) sefial6 que si.

En cuanto al tratamiento para aliviar los sintomas y evitar las complicaciones que
produce la enfermedad, el 96,4% (n=457) refiri6 tomar antidiabéticos orales, el
17,1% (n=81) refirid inyectarse insulina, el 65,8% (n=312) seguia una dieta y el

65% (n=308) realizaba ejercicio fisico.

En relacion a otras enfermedades que sufren los participantes y pueden
empeorar el proceso clinico de la diabetes, el 74,3% (n=298) refirio padecer
hipertension arterial; el 62,8% (n=252) dislipemia; y el 37,9% (n=152) sefal6

tener obesidad.

Respecto a si acuden o no a la consulta de enfermeria del Centro de Salud para
realizarse las revisiones, el 98,3% (n=466) refirid que si acuden y el 1,7% (n=8)

restante refirido que no.
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En cuanto a las complicaciones de la enfermedad, el 97,9% (n=464) de los
participantes sefialé no haber sufrido ninguna, y el 2,1% (n=10) refiri6 padecer
alguna de las complicaciones, entre las que destacan: arritmias, pérdida visual,
complicaciones en el péancreas, retenciones urinarias, amputaciones e

hiperglucemias.

Por ultimo, en relacién con el tiempo que llevan diagnosticados de DM, el 60%
(n=283) refiri6 mas de 5 afos. Por otro lado, el 8% (n=34) fue diagnosticado de

diabetes el Gltimo afo.

6.2. Analisis de Il|os conocimientos basicos sobre la

enfermedad

A continuacién, se van a analizar las respuestas a las 10 primeras preguntas del
cuestionario (Tabla 4). En ellas se tratan conocimientos generales sobre la

enfermedad.

Por un lado, el 49,2% (n=233) de la poblacion encuestada afirmo que la diabetes
es causada por comer azlcar, a lo que se suma un 7,4% (n=35) sefialando que
no sabian si lo anterior es correcto o no. Ademas, mas de la mitad de los
participantes, el 51,7% (n=245), no sabia si los rifiones producen la insulina en

nuestro cuerpo.

Por otro lado, el 77,4% (n=367) de los participantes reconocio que la diabetes
puede ser causada por falta de insulina. Ademas, el 71,1% (n=337) sefal6 que
la diabetes no tiene cura. También afirmoé el 79,1% (n=375) del total que es igual
de importante escoger los alimentos a consumir que la forma de prepararlos, a
pesar de que en la siguiente pregunta el 50,6% (n=240) sefialé que los alimentos
de los diabéticos deben ser diferentes a los de las personas no diabéticas.

Finalmente, el 83,8% (n=397) afirmo6 que la diabetes se divide principalmente en
tipo 1y tipo 2. El 15% (n=71) refiri6 no saber si esta afirmacion es verdad, y el

1,3% restante (n=6) neg6 que fuera verdad.
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6.3. Analisis de los conocimientos sobre el control de las

glucemias

En este apartado se van a analizar las preguntas de la 11 a la 17 del cuestionario
(Tabla 4). En ellas se tratan los conocimientos sobre el control de las glucemias.

En cuanto a los niveles de glucemia elevados en ayunas, el 82,3% (n=390) de
los participantes fue capaz de identificarlos, ya que consideraron que 210 mg/dL
de glucemia en ayunas es una cifra elevada. Ademas, el 91,6% (n=434)
reconocio que, en pacientes diabéticos, sin dieta ni ejercicio ni tratamiento, la

glucemia aumenta.

Por otro lado, el 63,1% (n=299) reconocié no saber si la mejor prueba para
valorar la glucemia es comprobar los niveles de glucosa en la orina, incluso un
15,6% (n=74) sefal6 que si es la mejor prueba. Solo un 21,3% (n=101) negd6

dicha pregunta.

En cuanto al ejercicio, el 75,1% (n=356) no supo si produce mayor necesidad de
medicamentos o insulina (Figura 3). En relacion con la medicacién, la dieta y el
ejercicio (Figura 4), el 89,5% (n=424) negd que los medicamentos sean mas
importantes que una buena dieta y el ejercicio fisico, afirmando que los tres

tienen la misma importancia.

@ Insulina
@ Medicamento
No sé

Figura 3. Respuestas a la pregunta 14: ¢ El ejercicio produce mayor necesidad de medicamentos o insulina?

Fuente: elaboracion propia.
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@ si
@ No, ambos lo son
No sé

Figura 4. Respuestas a la pregunta 15: ¢ Los medicamentos son mas importantes que la dieta y el ejercicio?
Fuente: elaboracion propia.

Por ultimo, en cuanto a los sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia, en ambas
preguntas casi la mitad de los encuestados refiri6 no saberlos. Por un lado, el
27,6% (n=131) afirm6 que la sudoracion y la sensacion de frio son sintomas
caracteristicos de la hiperglucemia y, por otro lado, el 33,8% (n=160) sefialé que

la presencia de polidipsia y polifagia son datos de hipoglucemia.

6.4. Andlisis de conocimientos sobre prevencion y deteccion

de complicaciones

En este apartado se van a analizar los resultados obtenidos de las Ultimas 7
preguntas del cuestionario (Tabla 4). En ellas se tratan los conocimientos sobre

prevencion y deteccion de complicaciones de la DM.

Por un lado, el 57,2% (n=271) marc6 que la diabetes causa problemas en la
circulaciéon sanguinea; por otro lado, el 34,4% (n=163) admitié6 no saber si esta
afirmacion es correcta o no. Ademas, el 86,3% (n=409) asegur6 que las heridas
en los pacientes diabéticos cicatrizan mas lento y que deben tener mas cuidado
al cortarse las uias; el 70,9% (n=336) afirm6 que deben tener cuidado con su
piel; y el 60,3% (n=286) sefaldo que el pie diabético provoca infecciones

frecuentes.

Sin embargo, el 50,8% (n=241) admiti6 no saber si la enfermedad produce
alteraciones en la percepcién sensitiva ni si los pacientes diabéticos hacen

infartos cerebrales con frecuencia.
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Tabla 4. Porcentaje de respuestas de cada pregunta en el cuestionario, excepto la pregunta 14 y 15. Fuente:

elaboracion propia.

Si No No sé
1. ¢Elcomer azlicar es causa de diabetes? 49,2% | 43,5% | 7,4%
2. ¢Ladiabetes es causada por falta de insulina? 774% | 7,4% | 15,2%
3. ¢Ladiabetes es causada porque los rifiones no expulsan
la glucosa del cuerpo? 8% | 40,5% | SL7%
4. ¢Losrifiones producen la insulina? 6,3% | 48,3% | 45,4%
5. ¢Siendo diabético puedo tener hijos diabéticos? 76,6% | 8,6% | 14,8%
6. ¢LaDiabetes Mellitus tiene cura? 10,8% | 71,1% | 18,1%
7. ¢Comer mucho estimula a producir insulina? 36,5% | 17,5% | 46%
8. Ladiabetes se divide principalmente en tipo 1y tipo 2. 83,8% | 1,3% 15%
9. ¢Esigual de importante escoger los alimentos a consumir

79,1% | 9,9% | 11%
que laforma de prepararlos?

10. ¢Los alimentos de los diabéticos deben ser diferentes a
50,6% | 43,2% | 6,1%
los de los demas?

11. En el diabético, sin dieta ni ejercicio ni tratamiento, ¢la
_ 91,6% | 1,1% | 7,4%
glucemia aumenta?

12. Identifica un valor de glucemia alto en ayunas (210 mg/dL). | 82,3% | 4,2% | 13,5%

13. ¢Laglucosa en orina es la mejor prueba para valorar la
. 15,6% | 21,3% | 63,1%
glucemia?

16. ¢(Son datos de hiperglucemia la sudoracién y la sensacion

de frio?

27,6% | 23,8% | 48,5%

17. ¢Son datos de hipoglucemia la presencia de polidipsia
o ) 33,8% | 21,9% | 44,3%
(mucha sed) y polifagia (mucho apetito)?

18. ¢(La diabetes causa problemas de circulaciéon sanguinea? 57,2% | 8,4% | 34,4%

19. ¢Las heridas en los pacientes diabéticos cicatrizan mas
lento? 86,3% | 4,2% | 9,5%
ento?

20. ¢El diabético debe tener mayor cuidado al cortarse las
o 86,3% | 3,8% | 9,9%
ufias”

21. ¢La Diabetes Mellitus produce alteraciones en la
percepcién sensitiva (dolor en la cara, cuerpo, 40,7% | 8,4% | 50,8%

extremidades)?

22. ¢Los pacientes diabéticos hacen infartos cerebrales con
. 38,8% | 10,3% | 50,8%
frecuencia?

23. ¢El diabético debe tener cuidado con su piel? 709% | 4% | 25,1%

24. ¢ El pie diabético hace infecciones frecuentes? 60,3% | 6,8% | 32,9%
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6.5. Analisis de los resultados de forma global

En primer lugar, se analizaron los datos obtenidos de forma individual. Los
puntos obtenidos en cada cuestionario se calcularon puntuando con un 1 cada
respuesta correcta y con un O cada respuesta incorrecta, asociando mayor
conocimiento a mayor puntuacion obtenida. Se consider6 un buen nivel de

conocimientos si acertaban mas del 75% de las preguntas 17 18,

En segundo lugar, y una vez obtenido el nimero de respuestas correctas de
cada encuestado y el porcentaje correspondiente de aciertos, se analizé la
proporcién de personas que tenian buen nivel de conocimientos (Figura 5). Un
73% (n=347) reflej6 en sus resultados un nivel inferior de conocimientos sobre
su enfermedad en comparacion con el que deberian tener, y un 27% (n=127) se
considerd con un buen nivel de conocimientos, haciéndose objetiva la carencia

de conocimientos sobre DM en la poblacién diagnosticada.

Nivel de conocimientos

= Buen nivel = Pocos conocimientos

73%

Figura 5. Nivel de conocimientos sobre diabetes en la poblacién. Fuente: elaboracion propia.
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En tercer lugar, se realizé un andlisis estadistico de la edad en relacion con el

porcentaje medio de aciertos. Se obtuvo la siguiente grafica (Figura 6):

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
20 - 40 afos 41 - 60 afios 61 - 80 afios > 80 afos

Figura 6. Porcentaje medio de aciertos por grupos de edad. Fuente: elaboracion propia.

Como se puede observar, los encuestados mas jovenes son aquellos que

presentaron mayor nivel de conocimientos respecto a los demas rangos de edad.

En cuarto lugar, se recogioé la media de respuestas correctas por bloque en
funcion de la edad de los participantes, que figura en la siguiente tabla (Tabla 5):

Tabla 5. Media de respuestas correctas por bloque de preguntas en funcion de la edad de los encuestados.
Fuente: elaboracién propia.

MEDIA
MEDIA ACIERTOS MEDIA ACIERTOS
ACIERTOS
BLOQUE 1 BLOQUE 2

BLOQUE 3
20 - 40 afios 9 5 6
41 - 60 afios 7 4 5
61 - 80 afios 5 3 4
> 80 afios 4 3 3

Mediante el analisis estadistico de dicha tabla, se puede observar en la Figura 7
que todos los grupos de edad tuvieron mas conocimientos sobre aspectos
basicos de la enfermedad, y que el apartado de control de las glucemias fue el

gue mas nivel de carencia de conocimientos objetiva.

21



[
o

20 - 40 afios 41 - 60 afios 61 - 80 afios > 80 afios

OFRP NWAMAMOUUIO N O ©

u MEDIA ACIERTOS BLOQUE 1 = MEDIA ACIERTOS BLOQUE 2
MEDIA ACIERTOS BLOQUE 3

Figura 7. Media de respuestas acertadas por bloque de preguntas en funcion de la edad de los encuestados.
Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a la relacion entre el tiempo que llevan siendo diabéticos y el nivel de
conocimientos, se realizdé la media con los porcentajes de aciertos de cada
participante, obteniendo la Figura 8. Tras analizarla, se puede observar que
aguellos encuestados diagnosticados de la enfermedad en el Gltimo afio poseian

mas conocimientos que aquellos que llevaban mas de 1 afio con la enfermedad.

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Menos de 1 afio 1-5afos Mas de 5 afos

Figura 8. Porcentaje medio de respuestas acertadas en funcion del tiempo que llevan diagnosticados de
diabetes. Fuente: elaboracion propia.

En relacién con el porcentaje medio de aciertos segun el nivel de estudios (Figura
9), aquellos encuestados con estudios universitarios presentaron mayor nivel de

conocimientos que el resto. Por otro lado, contradiciendo una de las hipotesis de
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este proyecto, los encuestados sin estudios reflejaron mejores resultados en el

cuestionario que aquellos que tenian estudios primarios, bachillerato o FP.

70%
60%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Sin estudios Primarios Bachillerato  Universitarios

Figura 9. Relacion entre el nivel de estudios y el porcentaje medio de aciertos. Fuente: elaboracién propia.

Por ultimo, se realiz6 la media de los porcentajes de aciertos en funcion del sexo
de los encuestados, obteniendo la Figura 10. Se puede observar que la
diferencia entre porcentajes es minima, lo que evidencia un nivel parecido de
conocimientos entre ellos y, de nuevo, el bajo nivel de conocimientos en ambos

Sexos.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Femenino Masculino

Figura 10. Porcentaje medio de respuestas acertadas en funcion del sexo. Fuente: elaboracién propia.
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7. DISCUSION

En varios estudios predomina el sexo femenino sobre el masculino 1% 2021 en
comparacion con los resultados obtenidos en este proyecto. Por otra parte,
coincide que el rango de edad mas participe en el estudio sea aquellas personas
mayores de 60 afios.

De acuerdo con los resultados obtenidos y estudios previos 1% 202223 se realza
la idea de que hay un nivel muy bajo de conocimientos sobre diabetes en
pacientes diabéticos. Por otro lado, se relaciona el nivel de estudios con mayor
porcentaje de aciertos ya que, a mayor nivel escolar, mayor nivel de
conocimientos sobre diabetes, a pesar de que, en el presente proyecto de
investigacion, aquellos encuestados sin estudios presenten un porcentaje de
aciertos mas elevados que aquellos que tengan estudios primarios, FP o
bachillerato. Ademas, el uso de internet se relaciona con mayor nivel de
conocimientos 17 29, coincidiendo con las personas mas jévenes, por lo que el
bajo conocimiento de los mas mayores se puede asociar, entre otras cosas, a la

poca utilidad que dan a internet en su vida diaria.

La educacién diabetologica estructurada e individualizada es necesaria para
mejorar la evolucion de la enfermedad ya que, el conocimiento inadecuado de la
diabetes y la falta de educacion sobre la misma esta relacionada con peor calidad

de vida 19 20,

La educacion para la salud es vital para un buen control de la enfermedad, por
lo que el papel que desempefian las enfermeras en este campo es fundamental
para una mejora en la calidad de vida. Fomentar el autocuidado y la
independencia aumentando la frecuencia de visitas de los pacientes a la consulta

de enfermeria ayuda a reforzar los cambios en su estilo de vida 2% 24,

7.1. Fortalezas

e La buena disposicién y colaboracién de los pacientes para la realizacion
de la encuesta.
e La abundante informacién sobre DM basada en evidencia cientifica

permitié6 obtener numerosos datos relevantes sobre el tema.
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7.2.

7.3.

La disponibilidad del personal sanitario del Centro de Salud Arturo Eyries
que trabaja en la consulta de retinografia.

La presentacion de la encuesta en formato papel ha permitido que los
pacientes pudieran rellenarla sin ningun problema en el momento que
acuden a la consulta. Al haber participado poblacion més envejecida ha
sido més sencillo que la cumplimentaran y la entregaran, sin depender de

las nuevas tecnologias.
Limitaciones

El estudio estuvo limitado por el tiempo reducido del curso académico, por
lo que fue imposible ampliar la investigacion al otro Area de Salud de
Valladolid y asi haber tenido la posibilidad de comparar los resultados

obtenidos.

Ha habido pérdida de muestra por la presencia de poblaciéon con edad
avanzada y patologia cognitiva, ya que en algunos casos les impedia

rellenar la encuesta de forma correcta.

Futuras lineas de investigacion

Seria de gran interés plantear el mismo estudio en el Area de Salud Este de

Valladolid y comparar los conocimientos entre los pacientes de cada area,

para asi reforzar la promocién de la salud y prevencion de complicaciones,

favoreciendo el papel educativo de la enfermera.

También resultaria interesante ofrecer una charla de educacién para la salud

sobre DM una vez finalizado el proyecto de investigacion, para asi reforzar la

informacion sobre la enfermedad, y volver a repartir el cuestionario con el fin

de objetivar los cambios y la diferencia de conocimientos en comparacion con

los datos utilizados en este estudio.

7.4. Aplicacion ala préctica clinica

La falta de educacidon diabetoldgica revela la necesidad de reforzar el

proyecto de paciente activo en los pacientes con DM, fomentando el

autocuidado y la realizacion de conductas saludables mediante el apoyo
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“entre iguales”, y asi fortalecer el rol de la propia persona en el cuidado de su
salud y mejorar el manejo de la enfermedad %°. Ademas, se pueden reforzar
estos conocimientos en la propia consulta a aquellos pacientes que no se
pueden incluir como paciente activo, ya sea por trabajo, limitacion intelectual,
etc., ya que tratar a cada paciente de forma individualizada hace que la
educacién para la salud impartida sea mas costosa, pero, en ciertos

pacientes, mas efectiva.

Por dltimo, se podria plantear la realizacion de charlas y sesiones
presenciales sobre diferentes temas relacionados con la DM, como el
tratamiento no farmacoldgico, prevencién de complicaciones, mejora de la

calidad de vida..., favoreciendo de nuevo el rol del paciente activo.

26



8. CONCLUSIONES

Tras el desarrollo de este proyecto de investigacion, se puede concluir que:

Los pacientes diabéticos que pertenecen al ASVAO presentan un nivel
deficiente de conocimientos sobre DM.

El nivel de conocimientos basicos de los pacientes diabéticos sobre su
enfermedad es el apartado en el que mayor nimero de respuestas
acertadas se han obtenido y, por tanto, la parte que mas dominan sobre
la patologia.

A pesar de controlar los conocimientos basicos sobre la diabetes,
presentan un nivel insuficiente de conocimientos para mantener un buen
control glucémico durante la enfermedad.

Los pacientes diabéticos muestran un nivel bajo de conocimientos sobre
prevencion y deteccion de complicaciones. Ademas, aunque varios de
ellos hayan sefialado que padecian complicaciones de la enfermedad,
otros negaron tener alguna de ellas, aun siendo diagnosticados
previamente, lo que evidencia la necesidad de aumentar el numero de
intervenciones de educacién para la salud por parte del personal de
Enfermeria, con el fin de cambiar habitos de vida negativos, favorecer la

adherencia al tratamiento y evitar complicaciones.
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10. ANEXOS

10.1.Anexo |. Cuestionario DKQ-24 (Diabetes Knowledge

Questionnaire 24)

Rodee con un circulo la respuesta que usted considere correcta.

PREGUNTAS RESPUESTAS

1. ¢El comer azlcar es causa de 3 ,
_ Si NO NO SE
diabetes?

2. ¢Ladiabetes es causada por . i
Sl NO NO SE
falta de insulina?

3. ¢Ladiabetes es causada

porque los rifiones no . 3
SI NO NO SE
expulsan la glucosa del

cuerpo?

4. ¢Los rifiones producen la . i
_ . SI NO NO SE
insulina?

5. ¢Siendo diabético puedo tener . 3
. _ _ Si NO NO SE
hijos diabéticos?

6. ¢La Diabetes Mellitus tiene . i
Sl NO NO SE
cura?

7. ¢Comer mucho estimula a . .
o _ Sl NO NO SE
producir insulina?

8. Ladiabetes se divide
principalmente en tipo 1y tipo Si NO NO SE
2.

9. ¢(Esigual de importante el

escoger los alimentos a . 3
_ Si NO NO SE
consumir que la forma de

prepararlos?

10.¢Los alimentos de los
diabéticos deben ser Si NO NO SE

diferentes a los de los demas?

31



11.En el diabético, sin dieta ni
ejercicio ni tratamiento, ¢la

glucemia aumenta?

Si

NO

NO SE

12.1dentifica un valor de glucemia

alto en ayunas (210 mg/dL).

Si

NO

NO SE

13.¢Laglucosaen orinaes la
mejor prueba para valorar la

glucemia?

Si

NO

NO SE

14. ¢ El ejercicio produce mayor
necesidad de medicamentos o

insulina?

INSULINA

MEDICAMENTO

NO SE

15.¢Los medicamentos son mas
importantes que la dietay el

ejercicio?

Si

NO, AMBOS LO
SON

NO SE

16.¢Son datos de hiperglucemia
la sudoracién y la sensacion

de frio?

Si

NO

NO SE

17.¢Son datos de hipoglucemia la
presencia de polidipsia
(mucha sed) y polifagia

(mucho apetito)?

Si

NO

NO SE

18.¢La diabetes causa problemas

de circulacion sanguinea?

Si

NO

NO SE

19.¢Las heridas en los pacientes
diabéticos cicatrizan mas

lento?

Si

NO

NO SE

20.¢:El diabético debe tener
mayor cuidado al cortarse las

uflas?

Si

NO

NO SE

21.¢La Diabetes Mellitus produce
alteraciones en la percepcién
sensitiva (dolor en la cara,

cuerpo, extremidades)?

Si

NO

NO SE
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22.¢Los pacientes diabéticos

hacen infartos cerebrales con Si NO NO SE
frecuencia?
23.¢El diabético debe tener i 3
. . Sl NO NO SE
cuidado con su piel?
24.El pie diabético hace . 3
Sl NO NO SE

infecciones frecuentes?
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10.2.Anexo Il. Consentimiento informado

Estimado/a sefior/a,

Soy Alba Garcia Granado, estudiante de Enfermeria en la Universidad de
Valladolid, y soy la investigadora, junto a mi tutora y enfermera Lucia Pérez

Pérez, de este estudio que le voy a presentar a continuacion.

Mi estudio de investigacion trata sobre el nivel de conocimientos sobre diabetes
en pacientes diabéticos en el Area de Salud Oeste de Valladolid.

Con este estudio pretendo investigar si el nivel de conocimientos sobre diabetes
es apto para llevar una buena calidad de vida padeciendo esta enfermedad o si
hay que reforzar la educacion diabetoldgica en este Area de Salud.

Por ello, se solicita su colaboracion en este estudio.
Aclaraciones:

- Todos los datos obtenidos seran confidenciales, segun la “Ley Organica
3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia
de los derechos digitales”.

- La participacion es completamente voluntaria. Si decide no participar, no
habra ninguna consecuencia en su contra.

- Se puede retirar en cualquier momento del proyecto. Este acto no tendra
ningun tipo de consecuencias.

- No sufrird ningun riesgo ni beneficio si participa en la investigacion.

- No tendra que pagar por participar ni recibira ninguin pago por ello.
Por lo tanto:

Y O, o ,con DNI .................. ,
he leido y entendido este documento y ha sido explicado de forma correcta.

Autorizo participar voluntariamente en este estudio de investigacion.

= o - (o [ I del 202... FIRMA
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10.3.Anexo lll. Ficha de participacién

En primer lugar, quiero recordarles que los datos personales que aparecen en
este cuestionario no seran publicados y la identidad de los participantes sera

totalmente anénima.

En segundo lugar, quiero comentarles que los resultados de las encuestas se

utilizaran como fines académicos y de investigacion.

Por ultimo, me gustaria agradecerles la participacién en este proyecto.
Edad: afnos.

Sexo: masculino — femenino.

Nivel de estudios: Primarios — FP — Bachillerato — Universitarios — Sin estudios

Tipo de diabetes: DM tipo 1 — DM tipo 2 — otro tipo.

Si seleccionaste otro tipo, especifica cual:

¢Ha recibido usted educacion diabetolégica desde gue le diagnosticaron

la enfermedad? Sl — NO

Tratamiento (puede sefialar mas de 1):
Insulina — Antidiabéticos orales — Dieta — Ejercicio fisico

¢ Padece usted alquna de estas enfermedades?

Hipertension arterial — Dislipemia — Obesidad

(Acude ala consulta de Enfermeria a las revisiones en su Centro de Salud

cuando le citan? Si — NO

¢Ha sufrido alguna complicacion de la enfermedad desde que se la

diagnosticaron? Si — NO

Si seleccionaste si, ¢qué complicacion fue?

Tiempo gue lleva padeciendo la enfermedad:
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