Nivel de conocimientos de retinopatia
diabética en los pacientes diabéticos
del Centro de Salud La Orotava-
Dehesas

SERGIO PADRON GARCIA
GRADO DE ENFERMERIA

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD:
SECCION DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA

2017/2018



A ti abuelo,
que decidiste no vivir con esta enfermedad.



RESUMEN

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica que concierne a la agrupacién de
desajustes metabdlicos con un denominador comun que es la hiperglucemia que conlleva a
diversos tipos de complicaciones crénicas micro y macro- vasculares, debida esencialmente a
un déficit de insulina o alteracién de su utilizacién.

La retinopatia diabética (RD) es causada por el dafio a los vasos sanguineos que van al tejido
sensible a la luz que se encuentra en el fondo del ojo. Cuanto mayor tiempo se padezca
diabetes y cuanto menor control del azicar en sangre, mayor es la probabilidad de presentar
esta complicacion. Al principio, la RD puede no tener sintomas o problemas leves de visidn,
pero a la larga puede causar secuelas permanentes o graves y ceguera.

La importancia de este problema radica en que los diabéticos tienen 25 veces mas
posibilidades de convertirse en sujetos legalmente ciegos que los que no padecen diabetes,
siendo la ceguera el resultado de la retinopatia diabética progresiva y/o el edema macular de
importancia clinica.

Teniendo en cuenta el alcance de la retinopatia en la diabetes, a través de este estudio
observacional, transversal y analitico tiene como propdsito determinar los conocimientos de
los pacientes diabéticos en el Centro de Salud de La Orotava-Dehesas. Mediante un
cuestionario de 12 items se recopilaran los datos acerca del nivel de conocimiento de los
conceptos basicos de la diabetes relacionada con la retinopatia diabética.
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ABSTRACT

Diabetes Mellitus (DM) is a chronic disease that concerns the grouping of metabolic
imbalances with a common denominator that is the hyperglycemia that leads to various types
of chronic micro and macrovascular complications, essentially due to an insulin deficiency or
alteration of Its use.

Diabetic retinopathy (RD) is caused by damage to the blood vessels that go to the light-
sensitive tissue in the back of the eye. The longer you have diabetes and the lower your blood
sugar control, the more likely you are to have this complication. Initially, the DR may not have
symptoms or mild vision problems, but in the long run it may cause permanent or serious
sequelae and blindness.

The importance of this problem is that diabetics are 25 times more likely to become legally
blind subjects than those without diabetes, with blindness being the result of progressive
diabetic retinopathy and / or macular edema of clinical importance.

Taking into account the extent of retinopathy in diabetes, this observational, cross-sectional
and analytical study aims to determine the knowledge of diabetic patients in the Health Center
of La Orotava-Dehesas. Through a 12-item questionnaire, data on the level of knowledge of
the basic concepts of diabetes related to diabetic retinopathy will be collected.
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Listado de abreviaturas

CRD Cribado de retinopatia diabética
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INTRODUCCION

éQué es la diabetes?

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica que concierne a la agrupacién de
desajustes metabdlicos con un denominador comun que es la hiperglucemia. En su aparicién
influyen factores genéticos, ambientales asi como los determinados estilos de vida ™. La
transcendencia de la DM vy sus grados de complicacién estan marcados basicamente por las
repercusiones fisioldgicas. Tanto su tratamiento continuado como las diferentes
complicaciones derivadas de un control clinico inadecuado, pueden repercutir directa y
negativamente sobre la calidad y cantidad de vida.

Otro aspecto a tener en cuenta es, ademas del gasto sanitario, dado que es una de las
enfermedades crénicas mas frecuentes, las complicaciones tanto sociales como de adecuado
tratamiento que genera, tanto la enfermedad como sus complicaciones derivadas ?.

Las complicaciones de tener niveles altos de azlcar en la sangre provocan alteraciones en la
funcién de diversos drganos generando principalmente retinopatias, nefropatias, neuropatias
diabéticas y autondmicas del propio sistema nervioso. Es por ello la diabetes, una de las
principales causas de accidentes cerebro-vasculares, amputaciones, enfermedades renales
terminales, pérdida de visidn y ceguera en las sociedades desarrolladas. 3.4

Para entender el proceso de la diabetes y tener constancia de que no deja de ser una grave
enfermedad crdnica, hay que explicar que la enfermedad se inicia desde el momento en que el
pancreas no produce suficiente insulina, bien porque ésta hormona no regula adecuadamente
los niveles de azucar o glucosa en sangre, o bien porque el organismo no es capaz de utilizar
con eficacia la insulina que el propio pancreas genera.

La diabetes es un importante problema de salud publica asi como una de las cuatro
enfermedades no transmisibles escogidas por los dirigentes mundiales de intervencion con
caracter prioritario, teniendo en cuenta que en las ultimas décadas han aumentado sin pausa
el nimero de casos asi como la prevalencia de esta enfermedad.”

Uno de los pardmetros mas utilizados para el diagndstico y la evolucién de la diabetes en un
paciente es la hemoglobina glicosilada (HbAlc), que consiste en una pequefia fraccion de la

hemoglobina circulante que se halla en forma glicada. (22

Se forma por la incorporacién de
una molécula de glucosa al extremo aminoterminal de la cadena de la hemoglobina. La
fraccion c de la hemoglobina Al es mds estable y refleja exclusivamente la glicaciéon por

valores elevados de glucosa.

La determinacién de la HbAlc refleja de forma retrospectiva el grado de control de la glucemia
mantenida en los 4 meses previos. Es el mejor parametro para valorar el control glucémico y
decidir cambios terapéuticos y, ademads, se relaciona estrechamente con la aparicién de
complicaciones de la diabetes y su gravedad.



Las cifras de HbA1l que se manejan en la evolucién de la diabetes de un paciente ya
diagnosticado, serian:

- HbAlc < 7. Buen control glucémico.

- HbAlc7a7,9. Control aceptable.

- HbA1c 8 a10. Mal control.

- HbA1c > 10. Pésimo control glucémico.

Tipos de Diabetes
A continuacidon se enumeran los diferentes tipos de diabetes mas comunes con una breve
descripcién de las mismas:

DM tipo I: Se inicia por la destruccion de las células beta del pancreas, dando lugar a un déficit
absoluto de insulina, ya sea por origen autoinmune o de causa idiopatica, siempre necesitard
de insulina para su tratamiento. Debuta mas a menudo en la infancia y juventud.

DM tipo Il: La que presenta mayoria de la poblacidn diabética, abarca a los sujetos que
presentan resistencia a la insulina acompanada por deficiencia relativa. Los pacientes no
requieren de insulina en las primeras etapas de la enfermedad y no se observan lesiones
autoinmunes en el pancreas.

Tipo LADA: En los ultimos afos se estd prestando atencién a un tipo de pacientes que, en
principio, parecen tener diabetes tipo 2 con un debut tardio pero que, sin embargo, presentan
anticuerpos positivos, lo que es caracteristico de la diabetes tipo I.

Diabetes gestacional: Se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa que se inicia,
0 que se reconoce por primera vez, durante el embarazo. Aunque en la mayor parte de los
casos desaparece tras dar a luz, se considera un factor de riesgo para desarrollar diabetes en el
futuro.

Diabetes tipo MODY: Se caracteriza porque los enfermos debutan con menos de 25 afios,
porque su herencia es autosémica dominante y porque no necesitan insulina al menos en los 5
afios posteriores al diagndstico. Se conocen al menos 13 genes implicados de diabetes MODY.
La mayoria de ellos son factores de trascripcidn que intervienen en el desarrollo embrionario.

Cifras de la diabetes.

A nivel mundial el nimero estimado de adultos que viven con diabetes se ha elevado a 425
millones, lo cual representa 1 de cada 11 personas de la poblacidon adulta mundial. Se calcula
gue esta cifra aumentara hasta alcanzar los 629 millones de personas para 2045 lo cual
equivale a aproximadamente a tres nuevos casos de diabetes cada diez segundos. ©

Mientras que en Espaiia los datos que aporta el INE del afio 2017 las cifras de prevalencia de
DM en este pais es casi el doble entre los afios 1993 (4,1%) y 2017 (7,8%). Siendo el
incremento mayor en hombres a partir de los 55 afios y en mujeres de los 75 en adelante.
También se ha cifrado que las personas de una clase social menos acomodada tienen una
probabilidad dos veces mayor (9,4%) de declarar diabetes que las de la clase mas alta (4,3%).



En Canarias el 11,09% de los adultos (mayores de 15 afios) padecen diabetes.
Esta cifra posiciona al Archipiélago como la comunidad con mayor tasa de diabetes, muy
superior a la de Extremadura, como segunda comunidad con un porcentaje de 9,18%. Ademas,
en Canarias se supera en casi 4 puntos la media nacional, situada en el 7,8% siendo
aproximadamente 203.400 los canarios diagnosticados con esta enfermedad. )

Resulta muy importante destacar el gran porcentaje de personas que desconocen su patologia
diabética. Y es que el retraso que conlleva descubrirla implica que cuando se realiza el
diagnédstico de la enfermedad, el 50% de los pacientes ya posee alguna complicacidon. Esto es
grave si tenemos en cuenta que el tratamiento de las complicaciones es mas eficaz cuanto mas
precoz es la deteccion. Y

La importancia de este problema radica en que los diabéticos tienen 25 veces mas
posibilidades de convertirse en sujetos legalmente ciegos que los que no padecen diabetes,
siendo la ceguera el resultado de la retinopatia diabética progresiva y/o el edema macular de
importancia clinica. *°

La prevalencia de todos los tipos de retinopatia diabética aumenta con la duracién de la
diabetes y con la edad. Se estima que el 21% de los pacientes diabéticos tipo Il ya evidenciaran
patologia retinodiabética al momento del diagndstico y el 60% manifestara retinopatia a los 20

afios de su diagnostico.

Retinopatia Diabética

¢Qué es la retinopatia diabética?
La retinopatia diabética es una de las complicaciones micro-vasculares mas comunes de la
diabetes mellitus junto con las neuropatias periféricas.

Siendo la retina especialmente vulnerable al dafio micro-vascular debido a su alta demanda
metabdlica y de oxigeno, la consecuencia de las cifras elevadas de glucosa en sangre es que se
producen cambios estructurales, fisioldgicos y hormonales que afectan a estos capilares de la
retina siendo una de las causas principales de la ceguera. (83)

Patogénicamente los fendmenos fundamentales de producen la RD son la oclusién micro-

vascular y la rotura de la barrera hematoretiniana interna:

Oclusién micro-vascular (RDNP):

Primera etapa del desarrollo que se produce como consecuencia del deterioro de los vasos
sanguineos. En la mayoria de casos, estos vasos se vuelven mas grandes, aumentando su
permeabilidad con la consecuente aparicion de hemorragias, filtraciones y exudado de la
retina.

La reduccion de la vista es moderada o nula, exceptuando cuando estas hemorragias o
exudados se localizan en la macula provocando edema de la macula.

Rotura de la barrera hematoretiniana interna (RDP)




Respondiendo a la hipoxia local se origina un proceso de neo-vascularizacion.
Estos nuevos vasos sanguineos anormales y fragiles aumentan la posibilidad de hemorragias y
crecen en la superficie de la retina alterando la visidn. Provoca que las imagenes que envia al
cerebro sean borrosas o distorsionadas, ya que es la retina la responsable de percibir la luz y
enviar las imagenes al cerebro (10}

Estas patologias oculares provocan una pérdida de agudeza visual que puede ser de manera
lenta y progresiva o bien de manera brusca. Generalmente, la retinopatia diabética afecta a
ambos ojos. Las personas con retinopatia diabética a menudo no se dan cuenta de los cambios
en su visién durante las primeras etapas de la enfermedad, pero a medida que avanza, la
retinopatia diabética llega a causar una pérdida de vision que en muchos casos no puede ser
revertida.

Tipos fundamentales de Retinopatia Diabética:
Retinopatia no proliferativa ligera.

Etapa mas temprana de la enfermedad donde aparecen los micro-aneurismas. Estas son
pequefias areas de inflamacién, que parecen ampollas, en los pequefios vasos sanguineos de
la retina.

Retinopatia no proliferativa moderada.

Segun avanza la enfermedad, algunos vasos sanguineos que alimentan la retina se obstruyen.
Retinopatia no proliferativa severa.

En esta etapa muchos mas vasos sanguineos se bloquean, haciendo que varias partes de la
retina dejen de recibir sangre. Entonces estas areas de la retina envian sefales al cuerpo para
gue haga crecer nuevos vasos sanguineos.

Retinopatia proliferativa.

En esta etapa avanzada, las sefiales enviadas por la retina para alimentarse causan el
crecimiento de nuevos vasos sanguineos. Esto se llama la retinopatia proliferativa. Estos
nuevos vasos sanguineos son anormales y fragiles. Crecen a lo largo de la retina y de la
superficie del gel vitreo.

Dependiendo de las caracteristicas y formas de la enfermedad, las complicaciones que pueden
surgir son:
En Retinopatias No Proliferativas: Micro aneurismas, hemorragias de retina, exudado macular

o de retina, isquemias maculares.

En Retinopatias Proliferativas: Hemorragia vitrea, desprendimientos de retina por traccién o

glaucomas neo-vasculares.

Otra enfermedad relacionada con la RD es el edema macular producido por la acumulacién de
exudado procedente de las hemorragias directamente en la mdacula, siendo la zona mas
sensible de la propia retina.

Vista por una persona con retinopatia diabética.
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Antecedentes y Cifras de Retinopatia

La diabetes mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud publica del siglo XXI,
afectando a la calidad de vida de las personas dado que el tipo de tratamiento al que se
someten es de por vida, ademas de las complicaciones derivadas de la enfermedad que
puedan surgir como es el caso de la RD.

Ya estudios en la década de los 90 afirmaban que tras 20 afios de evolucion desde el
diagnostico de DM, mas del 90% de los enfermos de DM1 y mads del 60% de los enfermos de
DM2 desarrollaran algiin grado de retinopatia diabética. ***?

Estudios de los afios 2000 demuestran que la diabetes mellitus es la responsable de
incrementar el riesgo de contraer diferentes patologias oculares, siendo la principal causa de
nuevos casos de ceguera en pacientes en edad laboral, entre los 20 y 74 afios de edad vy
primera causa de ceguera bilateral asi como la mayor incidencia de catarata y glaucoma frente
a poblacion no diabética. "> ),

En el afio 2012 se cifré aproximadamente en 93 millones de personas los casos de retinopatia
diabética, de ellas 21 millones con edema macular y 28 millones con amenaza de pérdida de
vision por la RD “®. Por lo que se estima que en el afio 2030 el numero de personas que
padezcan ceguera por esta causa es de 3,3 millones. )

A fecha de hoy esta demostrado que las enfermedades de la retina constituyen la primera
causa de ceguera a nivel mundial y su prevalencia va en aumento. El desprendimiento de la
retina, la retinopatia diabética, la degeneracion macular asociada a la edad o la retinosis
pigmentaria es la causante del 67% de los casos de discapacidad visual en Europa y afectan a

mas del 30% de la poblacién de mas de 50 afios. *®

Vista por una persona con vision normal Vision con retinopatia diabética
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Retinopatia en Canarias

Desde la puesta en marcha del programa Retisalud en 2008 para la deteccidon precoz y
tratamiento, (mediante el uso de 43 retindgrafos no midriaticos) que se ha ido implantando
progresivamente en las siete areas de Salud de las islas, se han realizado un total de 387.244
retinografias, pasando de las 15.961 en 2008 a las 58.379 de 2017, un 265% mas.

Durante el afio 2017 el SCS detectd 3.144 pacientes con retinopatia diabética mediante este

programa.

Retinopatia y relacién con Hemoglobina glicosilada

Uno de los parametros mas utilizados para el control de la diabetes en pacientes ya
diagnosticados es la hemoglobina glicosilada, dado que refleja de forma retrospectiva el grado
de control de la glucemia mantenida en los 4 meses previos a la analitica.®?

Es por esto que en la consulta de atencion primaria serd determinante la cifra de HbA1 para
decidir un seguimiento mas estrecho del paciente respecto a los controles con retinografias,
para poder diagnosticar de manera precoz las posibles retinopatias asociadas.

Consideraremos que una cifra de HbA1 superior a 6,5% es un valor lo suficientemente elevado
como para programar una nueva cita de retinografia a este paciente, teniendo en cuenta que
contamos con una retinografia de partida que se le realiza a todo nuevo paciente
diagnosticado de DM.

Es por esto que debemos incidir en el cuidado y control de la DM para mantener las cifras de
hemoglobina glicosilada dentro del rango éptimo (por debajo de 6,5%) ya que una elevacion
de ésta genera mds probabilidades de la aparicién de todas las complicaciones relacionadas
con la DM, entre ellas las retinopatias. (23)

Retinografia como método de deteccion precoz de la RD

La retinografia es una prueba de facil ejecucidn que se utiliza en atencidn primaria para el
diagndstico precoz de RD y seguimiento de la misma en pacientes diabéticos.

Comienzo del cribado:

Pacientes DM1

Se realiza una retinografia a los 5 afios del diagndstico o en mayores de 10 afios.
Pacientes DM2

Se realiza al momento del diagndstico o cercano al mismo.

Periodicidad:

DM1: Se realizard de anualmente.

DM2: Sin signos de RD con buen control metabdlico y corta duracién de la DM sera bienal.
DM2: Con y sin signos de RD, mal control metabdlico y mas de diez afios de evolucién serd
anual. ®
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JUSTIFICACION

En la actualidad, la DM es considerada un problema de salud publica a nivel mundial, debido al
elevado numero de personas que la padecen, a las complicaciones asociadas y a la mortalidad
gue estas ultimas generan.

Con este estudio se pretende analizar el grado de relacion que existe entre el nivel de
conocimientos que tienen los pacientes con diabetes respecto a su propia enfermedad y la
presencia de complicaciones secundarias, enfocandonos especificamente en los conocimientos
de la RD y la aplicacidn de la retinografia para la deteccion precoz de la misma.

Mediante el andlisis y evaluacion de los resultados podremos determinar el nivel de
conocimiento que tienen los pacientes diabéticos acerca de las diferentes complicaciones de la
diabetes y la RD, ademas conoceremos el perfil del paciente diabético en funcién a su nivel de
conocimiento. (P. Ej. Saber si los pacientes mas jévenes estdan mejor o peor informados)

En el caso de los cribados que se realizan en los centros de atencién primaria mediante
retindgrafo no midridtico o exploracién del fondo de ojo, se demuestra que es no sélo costo
efectivo como herramienta esencial de prevencidén y para optimizar el uso de especialistas

(24,25)

oftalmolégicos para las patologias mas graves , sino que ayuda también de manera

indirecta mediante la docencia para la concienciacidon y educacion sanitaria del paciente
diabético y para la prevencion de las principales patologias diabéticas incidiendo en la RD. (26,27)
Una vez dicho esto, es importante destacar también que los costes directos e indirectos de la
diabetes representan una proporcién muy elevada del total del gasto sanitario espafiol,
ocasionando asimismo una importante influencia en la calidad de vida de estos pacientes a
nivel psicolégico y funcional.

Es por esto que se hace imprescindible la aplicacién de la educacién sanitaria desde los
profesionales de AP, dado que la labor de docencia sanitaria es la herramienta basica de
prevencion de los costes personales, sociales y sanitarios derivados de una enfermedad
crénica como es la diabetes. De este modo lograremos mejorar la eficiencia del control y
tratamiento de la DM, reduciendo en lo posible sus complicaciones (RD). La educacién
diabetoldgica es un proceso dirigido a la adquisicion de conocimientos, técnicas y habilidades
qgue, modificando actitudes y habitos, mejoran la calidad de vida 28 Resulta esencial un
estricto control de la glucemia del paciente diabético ya que se ha comprobado que los niveles
de glucemia y hemoglobina glicosilada influyen no ya sélo en la evolucion de la retinopatia
sino, légicamente, en el resto de patologias asociadas de la enfermedad.

Igualmente, la valoracion del grado de conocimiento que tienen los pacientes acerca de su
enfermedad podria ayudar a la deteccidn precoz de la retinopatia diabética, aplicando asi el
tratamiento pertinente y posibilitando la disminucion de la incidencia de complicaciones
oculares graves y pérdida visual severa, produciéndose
un ahorro en términos econdmicos para tanto la propia enfermedad como en sus

complicaciones.‘zg'go'gl)
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OBIJETIVOS

Objetivos Generales
- Evaluar los conocimientos que tienen los pacientes diabéticos del
CS La Orotava-Dehesa acerca de la retinopatia diabética.

Objetivos Complementarios
- Conocer las variables sociodemograficas y clinicas que tienen los pacientes diabéticos
relacionadas con la retinopatia diabética.

- Determinar el nivel de conocimiento de estos pacientes sobre el control y procedimientos de
diagndstico de la retinopatia diabética.

- Evaluar el grado de informacién sobre la relacion entre la hemoglobina glicosilada vy la
retinopatia diabética.

- Evaluar la relacidn entre factores de riesgo de la diabetes con el nivel de conocimiento de la
retinopatia.

- Poder comparar los resultados obtenidos del cuestionario con futuros estudios.

MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio
El proyecto de investigacién es de tipo cuantitativo observacional, de corte transversal y
analitico de los datos recogidos sobre la muestra poblacional.

Poblacion diana
La poblacién diana son los pacientes diabéticos que sean citados en consulta de AP para la
realizacion de la prueba de retinografia diabética en el CS de La Orotava-Dehesa.

Muestra

Dado el reducido tamafio de nuestra poblacion estimamos que la muestra tenga el mismo
tamafio que la poblacién diana.

Criterios de inclusion
- Pacientes a los que se dé cita para retinografia en la consulta de enfermeria de AP en el CS de
La Orotava-Las Dehesas durante el 2019.

- Pacientes que tras ser informados del estudio quieran participar en el mismo.
- Pacientes que sean mayores de edad, hispanohablantes.

- Pacientes con capacidad fisico psicoldgica y cultural minima para el entendimiento de las
preguntas expuestas en el cuestionario a realizar.



Criterios de exclusion
- Pacientes a los que no se les tramite cita de retinografia en la consulta de enfermeria de AP
en el CS de La Orotava-Dehesas durante el 2019.

- Pacientes que tras ser informados decidan no participar en el estudio.

- Pacientes sin capacidad fisico psicoldgica y cultural minima para el entendimiento de las
preguntas expuestas en el cuestionario a realizar.

Descripcion de las variables
Variables sociodemograficas

-Sexo: Variable cualitativa dicotémica nominal definida por dos opciones Hombre (1) o Mujer

(2).

-Edad: Variable cuantitativa discreta definida por afios completos.

Estado civil: Variable cualitativa politémica definida por 4 opciones: soltero/a (1) casado/a (2)
divorciado/a (3) viudo/a (4).

Nivel de estudios académicos: Variable cualitativa ordinal definida por el nivel de educacidn
académica por 4 opciones: Ausencia de educacidn académica: Leer y escribir (1); Estudios
primarios: Estudios correspondientes a primaria y EGB (2); Estudios secundarios: Estudios
correspondientes a BUP, ESO, Bachillerato, FPI y Il (3); Estudios Superiores: Estudios
correspondientes a nivel Universitarios (4).

Variables clinicas asociados a examen fisico

Antigiliedad de la enfermedad:

Variable cuantitativa discreta definida por afios completos que el paciente tiene diagnosticado
algln tipo DM.

Tipo de tratamiento:

Variable cualitativa ordinal definida por 4 opciones: Dieta y ejercicio (1); Antidiabéticos orales
(2); ADO e insulina (3); Insulina (4).

IMC (kg/m?):

Variable cuantitativa continua definida con 5 opciones: <25 Normopeso (1); 25-30 Sobrepeso
grado | y 1l (2); 31-35 Obesidad tipo | (3); 36-40 Obesidad tipo Il (4); >40 Obesidad tipo lll y
Obesidad marbida (5).

Hipertensidn arterial:
Variable cualitativa dicotomica definida por 2 opciones si (1) o no (2).
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Hipercolesterolemia:
Variable cualitativa dicotémica definida por 2 opciones si (1) o no (2).

Tabaquismo:
Variable cualitativa dicotémica definida por 2 opciones si (1) o no (2).

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c):

Variable cuantitativa discreta definida por % porcentaje de ultima analitica.
Tipo de diabetes mellitus:

Variable cualitativa dicotomica definida por dos opciones Tipo | (1) o Tipo Il (2).
Otras patologias:

Variable cualitativa.

Descripcion de las variables propias del estudio ")

El cuestionario de elaboracidn propia esta compuesto por 13 items en las cuales se recogeran:
- ¢Conoce el término de Hemoglobina Glicosilada?

Variable cualitativa dicotomica definida por 2 opciones si(1) o no(2). (1 item)

- ¢Conoce la relacidn entre hemogoblina glicosilada y retinopatia?

Variable cualitativa dicotémica definida por 2 opciones si(1) o no(2). (2 item)

- La hemoglobina glicosilada por encima de 6.5 puede generar retinopatia.
Variable cualitativa dicotémica definida por 2 opciones si(1) o no(2). (3 item)

- Sélo los pacientes con diabetes puede sufrir retinopatia.

Variable cualitativa dicotémica definida por dos opciones si(1) o no(2). (4 item)

- Existen sintomas iniciales de la retinopatia.

Variable cualitativa dicotémica definida por dos opciones si(1) o no(2). (6 item)
- ¢Conocia la prueba para la deteccion de la retinopatia?

Variable cualitativa dicotomica definida por dos opciones si(1) o no(2).. (7 item).
- ¢Cuantas veces se la ha realizado?

Variable cuantitativa discreta definida por nimero de veces. (8 item)

- Las personas con diabetes deben hacerse revisiones del fondo de ojo.

Variable cualitativa politdmica definida por 3 opciones una vez al afio (1), una vez cada 2 afios
(2), una vez veces cada 4 afios(3). (9 item)

- La diabetes afecta a la salud de los ojos y la visién.

Variable cualitativa dicotémica definida por dos opciones si(1) o no(2). (10 item)
- Padeciendo de retinopatia o edema macular tengo riesgo de ceguera.

Variable cualitativa dicotémica definida por dos opciones si(1) o no(2). (11 item)
- El Unico tratamiento posible de retinopatia es el quirurgico.

Variable cualitativa dicotémica definida por dos opciones si(1) o no(2). (12 item)
- Qué otros factores de riesgo favorecen la aparicion de retinopatia.

Variable cualitativa politdmica definida por 5 opciones hipertensidn(1), colesterol elevado(2),
tabaquismo(3),obesidad(4), todas (5). (13 item)
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Procedimiento y método para la recogida de datos

El estudio se realizara durante los 12 meses de Enero de 2019 hasta Diciembre de 2019. El
método de la recogida de la informacién se llevarda a cabo mediante un cuestionario
compuesto por 13 items de elaboracidn propia. Antes de ser utilizado se buscara su validacion
mediante expertos en la materia de metodologia e investigaciéon. Una vez propuestos y
aprobados los cambios pertinentes se solicitara la autorizacién al director del Centro de Salud
de La Orotava-Dehesas de la provincia de Santa Cruz de Tenerife como lugar elegido para la
realizacion del estudio.

Aceptadas las peticiones de aprobacién y autorizacion, se coordinara con el director del centro
una reunion con el personal de enfermeria para recoger los datos del personal de enfermeria
gue se presenten voluntarios para proceder a la entrega de los cuestionarios asi como para
informar, explicar y resolver las posibles dudas sobre del mismo.

El protocolo de recogida de informacién llevado a cabo por el personal de enfermeria de AP se
realizard durante la consulta cuando se le vaya a dar una cita para la retinografia diabética.
Antes de la realizacién del cuestionario, el profesional entregara al paciente el documento de
voluntariedad y confidencialidad (nexol) “Yna vez comprendida y aceptada la participacion en el
estudio se le hard entrega de ambos cuestionarios Anexo IV y V para su cumplimentacién por
el paciente. Siendo supervisado el aspecto de las variables clinicas del primero para mayor
fiabilidad de estos datos, asi como ayudando a entender y explicar las posibles dudas que
puedan surgir relativas a las preguntas del resto del estudio.

Una vez finalizado el cuestionario, el profesional de enfermeria lo introducird en un sobre
cerrado para depositarlo en la administracién del centro, en el lugar especifico que se
habilitard para ello.

Analisis estadistico

Una vez realizados y recogidos los cuestionarios con la informacion necesaria, se contratara
un personal de andlisis estadistico encargado de almacenar, analizar y describir los resultados
obtenidos. Para su andlisis descriptivo se utilizara la media, desviacion estandar y correlaciones
mediante el coeficiente de Pearson y medida estadistica Odds Ratio en el caso de las variables
cuantitativas. Mientras que las frecuencias y porcentajes mediante la distribucién de
frecuencias de cada una de las categorias, indicando tanto la frecuencia absoluta como el
porcentaje.

Para ello se utilizard el programa estadistico SPSS 23.0 (Statistical Package for the Social
Sciences) para Windows, por parte del experto que sera contratado para ello.
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CONSIDERACIONES ETICAS

El cuestionario administrado sera anonimo y voluntario de forma que podran hacerlo aquellos
pacientes que lo deseen y no se podra acceder a sus datos personales. Estos datos obtenidos
se usaran con fines cientificos, siempre respetando la privacidad y anonimato. Asi mismo el

declarante se compromete a emplear la informacién, Unica y exclusivamente en el desempefio
de las tareas de dicho proyecto. En aquellos casos en los que el paciente no tenga la mayoria
de edad, sera necesario por parte de los correspondientes tutores legales, un consentimiento
informado. Los datos facilitados se utilizardn de manera confidencial, cumpliendo con la
vigente Ley Orgéanica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter

Personal.

Todo ello estara organizado mediante el modelo de confidencialidad del estudio (Anexo ).

CRONOGRAMA

ANO 2018

Ene

Feb

Mar

Abril

Mayo

Jun

Julio

Sept

Nov

Dic

Preparacion
proyectoy
aprobacion

cuestionario

Solicitud de
permisos

Obtencion de
permisos

Reuniones y
entrega de
cuestionarios

ANO 2019

Ene

Feb

Mar

Abril

Mayo

Jun

Julio

Sept

Nov

Dic

Recogida de
datos

ANO 2020

Ene

Feb

Mar

Abril

Mayo

Jun

Julio

Sept

Nov

Dic

Analisis de
datos

Elaboracion
de informe

Presentacion
y difusion de
resultados
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PRESUPUESTO

COSTE
RECURSOS CANTIDAD SUBTOTAL | TIEMPO | TOTAL
(uD.)
FOLIOS(500) 2 3€ 6€ - 6€
SOBRES 1000 0.25€ 10€ - 200€
GRAPADORA 1 4€ 4€ - 4€
IMPRESION 1000 0.05€ 50€ - 50€
DESPLAZAMIENTOS 1 20€ 20€ - 20€
PERSONAL
- - 300€ 1MES 300€
ESTADISTICO
TOTAL - - - - 580€
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ANEXOS

ANEXO | OTORGAMIENTO DE CONSENTIMIENTO

OTORGAMIENTO DE CONSENTIMIENTO

Facultad de Ciencias de la Salud: Seccidn de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Proyecto de Investigacion: Nivel de conocimientos de retinopatia diabética en los pacientes
diabéticos del Centro de Salud La Orotava-Dehesas.

Yo Sr/Sra mayor de edad, con DNI con
domicilio en la localidad de La Orotava, mediante el presente documento, otorgo mi expreso
consentimiento de manera libre para la cumplimentacion y recogida de los datos de este
proyecto de investigacion sobre Nivel de conocimientos de retinopatia diabética en los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La Orotava-Dehesas.
Para con ello, poder recopilar y publicar los datos de la misma sin mi identificacion (de manera
andénima) para futuras publicaciones cientificas.

Asi mismo, manifiesto que he sido informado de los derechos de cancelacién y rectificacion
gue me asisten de acuerdo con lo establecido en la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre,
de Proteccidon de Datos de Caracter Personal.

En prueba de conformidad con todo lo anteriormente manifestado, firmo el presente
consentimiento en la localidad y fechas indicadas en el pie de pagina del presente documento,
expreso libremente mi autorizacién para participar en el estudio.

En , a fecha de del mes del afio

Firma:
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ANEXO Il MODELO DE CONFIDENCIALIDAD

MODELO DE CONFIDENCIALIDAD.

Facultad de Ciencias de la Salud: Seccidn de Enfermeria y Fisioterapia.
Universidad de La Laguna.

Proyecto de Investigacion: Nivel de conocimientos de retinopatia diabética en los pacientes
diabéticos del Centro de Salud La Orotava-Dehesas

Yo (Nombre y Apellidos)......cccccvveeiiiiciiieeieieeee e , cooperante

de este proyecto de investigacion, Nivel de conocimientos de retinopatia diabética en los
pacientes diabéticos del Centro de Salud La Orotava-Dehesas.

argumento que mi objetivo se basara en evaluar los resultados de este proyecto, con
(D] N\ , doy mi compromiso de que los datos personales que se recauden
guedardan guardados bajo la confidencialidad.

Fecha:
Firma:
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ANEXO |1l SOLICTUD DE PERMISO A LA DIRECCION DEL CENTRO

SOLICITUD DE PERMISO A LA DIRECCION DEL CENTRO

Sr. Director del Centro de Salud La Orotava-Dehesa:

Mi nombre es Sergio Padrén Garcia, alumno de Grado de La Facultad de Enfermeria de La
Laguna. Me dirijo a usted en relacién a la iniciativa de colaboracidn con los profesionales de
enfermeria del mismo centro para la puesta en marcha del proyecto de investigacién acerca
del Nivel de conocimiento de la retinopatia diabética en pacientes diabéticos de este centro de
salud.

Quedo a su disposicidn para cualquier aclaracién que considere necesaria.

Muchas gracias por su colaboracién.

En La Laguna, a de de 2018.
Firma investigador:
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ANEXO IV CUESTIONARIO SOCIO-DEMOGRAFICO

CUESTIONARIO DE DATOS DEMOGRAFICOS

- ESTADO CIVIL

- EDAD

-SEXO [JHOMBRE [J MUIJER

- NIVEL DE ESTUDIOS

[J AUSENCIA DE ESTUDIOS

(] ESTUDIOS PRIMARIOS (EGB, ESO)

(] ESTUDIOS SECUNDARIOS (BACHILLERATO, FPI-II)
L] ESTUDIOS UNIVERSITARIOS

- ANOS DE ANTIGUEDAD DE DIABETES .... ANOS
- TIPO DE DIABETES

CODMTIPO |

ODMTIPOII

- TRATAMIENTO PARA DIABETES

0 DIETAY EJERCICIO

[0 ANTIDIABETICOS ORALES (ADO)

0 ADO + INSULINA

] INSULINA

-IMC
0 NORMOPESO

[0 SOBREPESO GRADO |

[0 OBESIDAD TIPO |

(] OBESIDAD TIPO I

[0 OBESIDAD TIPO IlI

-FUMADOR [JsSI O NO

-HIPERTENSION OO sI O NO COLESTEROL [0 sI I NO
- HEMOGLOBINA GLICOSILADA ... %

- OTRAS PATOLOGIAS
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ANEXO V CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

1.- ¢Conoce ud. el término de Hemoglobina Glicosilada?
sl NO O

2.- éConocia la relacion que existe entre la hemoglobina glicosilada y la retinopatia?
sl NO

3.- Una hemoglobina glicosilada por encima de 6.5 puede generar retinopatia:
sl NO [

4.-Padeciendo retinopatia se puede reducir la cifra de hemogoblina glicosilada?
LIsi NO O

5.- Sélo los pacientes con diabetes puede sufrir retinopatia
sl NO [

6.- ¢ Existen sintomas iniciales de la retinopatia?
sl NO [

12Ademas de la diabetes équé otros factores de riesgo favorecen la aparicion de retinopatia?
[J Hipertensién [ Colesterol elevado [ Tabaquismo [1 Obesidad [ Todas

7.- ¢Conocia la prueba de exploracion de fondo de ojo para la deteccidn de la retinopatia?
sl NO O

8.- éCudntas veces se la ha realizado?
9.- Las personas con diagndstico de diabetes deben hacerse revisiones del fondo de ojo
minimo 1 vez cada 2 afios:

st NO O

10.- La diabetes afecta a la salud de los ojos y la visidn:
LJsi NO UJ

12.- Padeciendo de retinopatia o edema macular tengo riesgo de ceguera:
sl NO O

13.- El Unico tratamiento posible de retinopatia es el quirurgico:
sl NO [
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