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Resumen:

La Diabetes es una de las enfermedades de mayor trascendencia, no sélo por
su elevada prevalencia, sino también por su gran repercusion socioecondémica. Se
trata de una enfermedad crénica y progresiva que conlleva una importante disminucién
de la calidad y de la esperanza de vida; siendo las complicaciones, micro y
macrovasculares la causa principal de morbimortalidad de los pacientes que la

padecen.

Aunque existen varios tipos de diabetes, este trabajo de investigacion de nivel
descriptivo y de corte transversal; se centrara en estudiar las principales causas de la
no adherencia terapéutica de las personas diabéticas tipo Il, que acudan a las
consultas de seguimiento y control en atencién primaria. Para ello se utilizara un

cuestionario de elaboracion propia.

Este proyecto se realizara con el fin de observar cuales son los factores que
puedan dificultar la adherencia terapéutica, con el fin de saber en donde intervenir y
poder prevenir todas aquellas complicaciones que puedan suponer un riesgo para la

vida de las personas diabéticas.

Palabras clave: Diabetes mellitus, Adherencia terapéutica, Atencidn primaria




Abstract:

Diabetes is one of the most significant diseases, not only because of its high
prevalence, but also for its big socio-economic impact. It is a chronic and progressive
disease that produces a significant reduction of quality and life expectancy, but
microvascular and macrovascular complications are the principal cause of morbidity

and mortality suffered by the patients

Although there are several types of diabetes, this descriptive and cross-sectional study
will focus on studying the main causes of the non therapeutic adherence of people with
diabetes type Il, of those people who attends to visits of monitoring and control in

primary care, that's why it's going to be used a homemade questionnaire.

This project will take place in order to see what are the causes that can hinder the
therapeutic adherence, in order to know in which areas we must take part and prevent

all those complications that may be a risk to the lives of diabetic people.

Key Words: Diabetes mellitus, Therapeutic adherence, Primary care



INDICE:

N L O UC CTON  aeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnssnnne 1
CONCEPLOS ClAVE: auiiiieiieineinirnennistrnssstssssssssssssssssssssssassssssssssssssssssssssssssssssasssssasssssas 2
[d 0] ] 1= 1 = AP 2
AN L E C EUENTES auuueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnee 3
JUSEITICACTION weveeeeeeeeeeeeneeeneeeeeneeeeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne 5
ODJEUIVOS: wueirerrerrecrnreessaneessnnssssnsesssssssssssssssnsssssasssssasssssasasssassssssssssssnsssssnsssssasssssasssssas 6
ODJELIVO GENEIAL ..cueeieceeerreeecraeeecraeecssresssnesssasssssassssanssssasssssasssssnssssasssssasssssnssssanssssasssssns 6
ODjJEtiVOS ESPECTIICOS uuiirrreecreerecrrrecrsreesrnssssaresssnssssanssssasssssassssanssssasssssasssssnssssanssssasssssns 6
METOAOIOG I eeeecreiecrnrienrnriecrenessriessseesssseesssessssnsssssssssssnsssssnsssssnsssssnsssssasasssasssssnsasse 7
IS0 wuuureeeereerereeeseseeeereeeesssssssseeseeesssssssssscsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 7
(270 o] F=To3 10 o X 7
IMIUESTTA ceveeenreererneereenneceneesssesresssessessssessessssssessssesssssssessssssssssssssesssssssossssssssssssssesssssssssanssses 7
Variables € iNStrumentoS A€ MEAITA .cccieeeeeereeeieeeereerereesseeeeeeeessssssssseesseessssssssssessssess 7
Métodos de recogida de iNfOrMAaCION: ...iccceeecerrcercseecsensnncsenesnssnsssssssassssssssssnsese 10
PrOCEUIMIENTO: wuueeiieieereeeereeieeeereeeeressssseeeeeeessssssssesesssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssessns 11
ANAlISIS ESTAUISTICOS turrreereeeereeereeeeeeeeeeeeesesseesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 11
CONSIOEIACIONES BLICAS: vuuerrrrrrrrrrrrsrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 12
CrONOQIaAME eeeeiieiirneeiensssnetiosissestesssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssosssssssssssassssessanss 13
PrESUPUESTO! weiiiiieiiieiiettiisnnetiesinttisssaessesssasessssssssssosssassssssssssssosssassssossassssesssasessessanss 13
BiblIOgrafia: ceeeeeesrecserenerenninnsenintrcsenessensssssssesssssssasssssssssssssasssssssssssssassssssssassssassses 14
F AN =)0 T S 18
AANTEXO 2. eeverrerrrreeerrasssssesssserssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 19
AANEXO 3. eeeeereeirereeeerasssssesssserssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss 19
F AN =)0 T S 20
F AN =)0 T TS 21

AANTEXO B. eererrrerrereereressssscsessersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssss 22




Introduccion:
La Diabetes se define como una enfermedad cronica que se caracteriza por

presentar altos niveles de azucar en sangre y que se desencadena cuando el
organismo pierde su capacidad de producir suficiente insulina o de utilizarla con
eficacia’. Es una enfermedad progresiva de alta prevalencia, con una gran
repercusion socioeconémica, y que produce una importante disminucion de la
esperanza y de la calidad de vida en las personas que la padecen; pero son las
complicaciones microvasculares y macrovasculares, que van apareciendo como
consecuencia de la progresion de la enfermedad, la causa principal de la

morbimortalidad que sufren estos pacientes.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud ,el término Diabetes mellitus hace
referencia a las alteraciones metabdlicas de mdltiples etiologias caracterizadas por
hiperglucemia cronica y trastornos en el metabolismo de los hidratos de carbono, las
grasas Yy las proteinas, resultado de defectos en la secrecion de insulina, en la accion

de la misma o en ambas.?

La Asociacion Americana de Diabetes distingue principalmente tres tipos de

diabetes:

Diabetes tipo | que se caracteriza por la destruccion de células B, lo que lleva
a la deficiencia absoluta de insulina. Su causa es debida a una reaccién autoinmune,
en la que el propio sistema inmunolégico del organismo ataca a las células
productoras de insulina procedentes del pancreas; como resultado el organismo deja
de producir insulina que este necesita. Este tipo de diabetes puede afectar a personas

de cualquier edad, pero es de principal aparicién, en nifios o adultos jovenes.

Diabetes tipo Il, que abarca desde la resistencia a la insulina con deficiencia
de insulina relativa, a un defecto de secrecién de insulina con resistencia a la misma.
Es el tipo mas comun. Aunque su principal tasa de aparicién se suela dar en adultos,
cada vez se estan observando un mayor nimero de casos en nifios y adolescentes.
En este tipo de diabetes el organismo es capaz de producir insulina, pero bien esta no
es suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, dando lugar a una

acumulacién de glucosa en sangre.

Diabetes gestacional, que define como “cualquier grado de intolerancia a la
glucosa con inicio o primer reconocimiento durante el embarazo”. Se dice que una

mujer tiene diabetes gestacional, cuando se le diagnostica diabetes, la primera vez
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durante el embarazo; esta se produce debido a que el organismo se ve incapaz de
producir o utilizar la insulina suficiente durante la gestacién. Las mujeres con DMG
deben controlar igualmente sus niveles de glucemia a fin de minimizar los riesgos para
el bebé. Este tipo de diabetes, suele desaparecer tras el parto; sin embargo, las
mujeres que ha padecido diabetes gestacional, tiene una mayor predisposicion
padecer Diabetes mellitus tipo 2 tras el embarazo. Del mismo modo los bebés nacidos
de madres con DMG también corren un mayor riesgo de obesidad y de desarrollar

Diabetes Tipo 2 en la edad adulta. *°

En este trabajo de investigacion se tratarda el tema de la adherencia
terapéutica en pacientes diagnosticados con Diabetes mellitus tipo Il. Y en donde se
investigara el nivel de conocimiento que tienen las personas diabéticas, acerca de los
distintos tratamientos y las complicaciones posibles de la diabetes, asi como el

conocimiento general acerca de la enfermedad.

Conceptos Clave:
Diabetes mellitus: enfermedad crénica caracterizada por presentar altos

niveles de glucosa en sangre y la incapacidad por parte del organismo para producir o

utilizar de forma adecuada la insulina.!

Adherencia terapéutica: El grado en que el comportamiento de una persona

se corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia

sanitaria.®

Problema:
Investigar el nivel de adherencia terapéutica que tiene los pacientes

diabéticos, del centro de salud de Taco
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Antecedentes:

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica, y cuya prevalencia va
aumentando progresivamente con los afios. En el mundo hay mas de 347 millones de
personas que padecen esta en enfermedad. La OMS prevé que las muertes causadas

por la diabetes se multipliquen por dos entre los afios 2005 y 2030.

Se ha demostrado que los factores de riesgo que favorecen la aparicion de la
diabetes mellitus tipo Il, son principalmente: la inactividad fisica, el consumo de
alimentos con alto contenido en grasas y que facilitan la aparicion de sobrepeso y

obesidad, ademas del consumo de tabaco, entre otros.’

La importancia de la Diabetes mellitus esta caracterizada principalmente por
las repercusiones que, tanto su tratamiento como las complicaciones derivadas de su
control inadecuado, provocan sobre la calidad de vida de las personas. Del mismo
modo, otro aspecto a consideracion es el gasto sanitario y social destinado a tratar la
enfermedad y sus complicaciones. Asi, segun un estudio realizado por la Fundacion
Canaria de Investigacion y Salud, los costes directos de la enfermedad supusieron el

2,13% de gasto sanitario en Canarias durante 1998.%

Es por razones como estas, que en el afio 1989, en la Declaracion de ST
Vincent, se indica la necesidad de actualizar los conocimientos epidemioldgicos acerca
de la diabetes con la finalidad de poder establecer estrategias eficaces de prevencion
y tratamiento, para la enfermedad y sus complicaciones. Esto se quiso lograr por
medio de la union de los servicios médicos junto con los pacientes, familiares y
compafieros de trabajo ademas de organizaciones; para el autocuidado de la diabetes

y la educacién sanitaria para ello °

Segun la Encuesta de Salud Canaria®, la prevalencia de Diabetes mellitus en
el afio 2015 es de 9.66% para el conjunto total de la poblacion canaria a partir de los
16 aflos de edad, siendo en los hombres un 1.83% entre los 16 y 29 afios,
ascendiendo hasta el 22.21% a partir de los 65 afios; mientras en las mujeres entre los
16 y los 29 afios encontramos un porcentaje del 2.88% ascendiendo hasta un 28.10%

a partir de los 65 afios.

Las muertes causadas debido a la diabetes mellitus, en Espafia en el afio
2011, representaron un total del 2.6% de todas las defunciones ocurridas ese mismo

afio. En los hombres las defunciones representan el 2% de las defunciones totales y
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una tasa de mortalidad de 18 por 100.000 habitantes, mientras que en las mujeres

representa el 3% y tiene una tasa de mortalidad de 25 por 100.000 habitantes™

En Canarias, entre los afios 1980 y 2011 la diabetes ha sido la segunda
causa de muerte en las mujeres y la tercera en los hombres, representando el 5% del
total de defunciones. La tendencia es mas baja en las personas menores de 70 afos,
siendo las mujeres y las personas de edades mas avanzadas las que contribuyen a
este descenso, del mismo modo que la mortalidad evitable por asistencia sanitaria

continia siendo decreciente.’

En los dltimos afios se ha demostrado que la diferencia entre canarias y el
resto de Espafia en cuanto a la prevalencia de la diabetes no es tan grande. A pesar
de esto, Canarias continlan, con gran diferencia, teniendo las mayores tasas de

mortalidad y complicaciones en forma de nefropatia diabética de toda Espafia.

En cuanto a la prevencion de la diabetes, en el plan de salud de Canarias, se
establecen una serie de estrategias para la prevencion y el cuidado de la enfermedad,
para comenzar, la prevencion de la diabetes mellitus ha de pasar por una serie de
actividades y politicas que promuevan una dieta saludable y la practica de ejercicio
fisico a diario, ademas de sensibilizar a la poblacion en la importancia de la prevencion
y el adecuado control médico de esta patologia. Los principios de la promocion de
salud en cuanto a la diabetes, han de mantenerse y potenciarse en lo que respecta a
las actividades que se realizan en los programas de prevencién de atencion primaria,
cémo pueden ser el programa de seguimiento de educacion infantil o el programa de

actividades preventivas del adulto.

Para un adecuado diagndstico y tratamiento de la enfermedad, se hara por
medio de un protocolo de seguimiento para los pacientes de alto riesgo de desarrollo
de diabetes, junto con el control de otros factores de riesgo y actuaciones preventivas
cardiovasculares. Del mismo modo, otro objetivo es el promover la formacién grupal de
pacientes diabéticos, de tal forma que les pueda servir de autoayuda entre ellos, al
mismo tiempo que se potenciaran los protocolos de seguimiento y deteccién precoz de
complicaciones en la diabetes.

De cara a mejorar el conocimiento de la enfermedad, se promovera la
investigacion en el campo de la diabetes, especialmente de aquellos aspectos que
definen los hechos diferenciales de la diabetes en Canarias, como son una mayor tasa
de mortalidad, o un mayor indice de complicaciones. Del mismo modo se

estableceran sistemas de informacién en todos los niveles asistenciales con
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indicadores sobre el grado de control de la diabetes, de los factores de riesgo
cardiovascular, las complicaciones, nimero de eventos que necesitan ser ingresados
de forma hospitalaria, su tratamiento, evolucién y supervivencia. Estos indicadores
estardn coordinados con aquellos recomendados por las Estrategias de Salud

aprobadas por el Ministerio de Sanidad.*

Justificacion:
En los paises desarrollados, la adherencia terapéutica en aquellos pacientes

gue padecen de alguna enfermedad crénica es del 50%. Mientras que en los paises
en desarrollo se supone que la magnitud y la repercusiéon de la adherencia terapéutica
son aun mayores, dada la escasez de los recursos sanitarios y las diferencias en al
acceso a la atencién sanitaria. Esto se traduce en que para la OMS la falta de
adherencia al tratamiento o el incumplimiento terapéutico es un problema de gran
importancia para la practica clinica, especialmente como es en el cuidado de las
enfermedad crénicas, ya que la adherencia al tratamiento es algo fundamental para la

recuperacion y la mejoria en el estado de salud de la persona.

Los objetivos actuales para la atencién a los pacientes diabéticos es centrarse
en el autocuidado-autoatencion. El autocuidado implica que el paciente es el
encargado de responder y actuar de forma activa a las condiciones ambientales y
bioldgicas cambiantes, mediante ajustes adaptativos que requieran los diferentes
aspectos del tratamiento de la diabetes, para mantener un control metabdlico
adecuado y evitar las posibles complicaciones derivadas de esta enfermedad. Para
esto los distinto métodos de los que dispone la persona son tales como la
monitorizacion domiciliaria de glucosa, un consumo responsable de alimentos,

administracion de insulina o antidiabéticos orales, actividad fisica regular, etc.

Debido a estas exigencias relacionadas con la enfermedad, la adherencia es
conceptualizada como el compromiso activo y voluntario del paciente en el tratamiento
de su enfermedad, al seguir un tratamiento acordado con los prestadores de la
asistencia sanitaria. Pero esto puede verse afectado por un gran nimero de factores
gue intervienen en los comportamientos de adherencia terapéutica de los pacientes,
como pueden ser las caracteristicas del tratamiento y la enfermedad, factores
intrapersonales e interpersonales, o factores ambientales (Anexo 1).

Es debido a esto que este tipo de pacientes ocupan un gran niumero de horas
en las visitas a médicos y enfermeras de atencion primaria, principalmente; por lo que

se debe establecer una buena coordinacion entre ambos para poder conseguir un
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seguimiento adecuado de la persona. Ademas el manejo de la adherencia al
tratamiento, su valoracion, la prevencién de esta y el abordaje ante el incumplimiento,
es una responsabilidad multiprofesional, en donde los profesionales de enfermeria
toman un papel de gran importancia ante los pacientes, al educarlos e intentar facilitar

la adherencia.®

En cuanto a costes sanitarios, y segun el estudio CODE-2, el coste anual
sanitario medio por paciente fue de 1.305,15 euros, incluyendo los motivos
relacionados tanto con el control de la diabetes como con sus complicaciones (Anexo
2), mientras que aquellos pacientes sin complicaciones solo originaron un 13.7% del
gasto total, y los que presentaron algun tipo de complicaciébn aumentaron el gasto
hasta un 64.5% del total.”® (Anexo 3) Por lo que en conclusién este gasto se podria
reducir si se mantiene un control adecuado de los pacientes y de su adherencia

terapéutica con el fin de reducir las posibles complicaciones derivadas de la diabetes.

Objetivos:
Objetivo general:
Estudiar el nivel de adherencia terapéutica que tienen los pacientes

diagnosticados de diabetes mellitus tipo Il y que factores influyen en esto.

Objetivos especificos:
e |dentificar la cantidad de informacion que poseen sobre la diabetes.

o Estudiar la adherencia que tienen hacia el tratamiento.

¢ Analizar los factores que pueden afectar a la adherencia terapéutica.
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Metodologia

Diseiio:
El estudio que se realizara sera de nivel descriptivo y de corte transversal.

Poblacion:
Para la realizacion del estudio se cuantificard a todos aquellos pacientes que

estén diagnosticados con Diabetes mellitus tipo Il y que estén incluidos en los
programas de seguimiento y control de la consultas de enfermeria del centro de salud

de Taco.

Muestra:
En cuanto a la muestra del estudio, se elaborara una lista con todos los

pacientes diabéticos tipo Il del centro de salud, a continuacion se seleccionaran 1 de
cada 5 pacientes siguiendo los criterios de inclusion, y de forma aleatoria, hasta un
maximo de 200 participantes en total. Los pacientes deberan participar de forma

voluntaria.

Criterios de inclusioén:

o Pacientes diabéticos, hombres y mujeres, a partir de los 14 afos de
edad.
o Pacientes que estén incluidos y acudan a los programas de

seguimiento y control de la diabetes.

Variables e instrumentos de medida:
Variables a rellenar por el personal de enfermeria:

Ultima glucemia basal: Variable cuantitativa que se expresara en mg/dl (1

item)

Hemoglobina Glicosilada (HbAl) de la dltima analitica: Variable

cuantitativa que se expresara en porcentaje (1 item)

Glucosa media estimada de la ultima analitica: Variable cuantitativa que

se expresara en mg/dl (1 item)
Talla: Variable cuantitativa expresad en cm (1litem)
Peso: Variable cuantitativa expresada en Kg (1 item)

indice de Masa Corporal: Variable cuantitativa expresada en Kg/m? (1 item)
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Tipo de tratamiento prescrito: Variable cualitativa de respuesta multiple

(Antidiabéticos orales, Insulina, Ambos, Dieta y ejercicio) (litem)

Variables sociodemograficas

Edad: Variable cuantitativa que se expresara en afos (1 item)
Sexo: Variable Cualitativa con doble respuesta (Hombre, Mujer) (1 item)

Situacion profesional: Variable cualitativa de respuesta policotomica
(Estudiante, Trabajador en activo, Desempleado, Incapacidad laboral,
Pensionista/Jubilado) (1 item)

Otras:

Nivel de estudios: variable cualitativa de respuesta policotdmica( Analfabeto,

Estudios primarios, Estudios secundarios, Estudios superiores) (1 item)

Adherencia al tratamiento: Variable cualitativa de respuesta policotomica

(Nunca, Alguna vez, Casi siempre, Siempre) (litem)

Familiares con diabetes: Variable cualitativa de respuesta multiple (Madre,

Padre, Tio/a, Hermana/o, Abuelo/a, Ninguno) (1item)
Afios transcurridos con la enfermedad: Variable cualitativa de respuesta
policotdbmica (-6 meses, entre 6-12 meses, mas de 1 afio, entre 1-5 afios, mas de 5

anos) (1 item)

Conocimiento sobre la diabetes:

Variable cualitativa que se medira con un cuestionario de elaboracion propia
gue contara con 4 items, en los cuales se recogeran: Conocimiento sobre las posibles
complicaciones de la patologia, con dos opciones de respuesta: si 0 no (1 item).
Conocimiento de o6rganos afectados por un mal control de la enfermedad: Variable
cualitativa de respuesta multiple: Cerebro, Higado, Rifién, Oidos, Corazén, Intestino,
Ojos, Boca, Pulmones, Estomago, Circulacion (1 item) .Educacién sanitaria recibida,
con multiple opcion de respuesta: Personal sanitario, Busquedas en internet, Folletos y

revistas, Otros (1 item). Tipo de educacién recibida, con mdultiples opciones de
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respuesta: Informacién general, posibles complicaciones de la enfermedad,

medicacion, dieta, ejercicio (1item)

Accesibilidad a los controles de seguimiento:

Variable cualitativa que se medira con un cuestionario de elaboracion propia
que contara con 3 items, en los cuales se recogeran: Frecuencia con la que acude a
los controles, variable cualitativa de respuesta policotémica: Siempre, Ha fallado algun
dia, Alguna vez, Nunca (1 item).Dificultad para trasladarse, con dos opciones de
respuesta: si o no (1 item). Factores influyentes en la dificultad para el traslado, con
multiple opcidon de respuesta: Barreras arquitectonicas, Motivos laborales, Motivos

familiares, Desmotivacion, Otros (1 item)

Adherencia terapéutica:

Variable cualitativa que se medira con un cuestionario de elaboracion propia
gue contara con 14 items, en los que se recogera: Factores que influyen en la persona
a la hora de cumplir con el tratamiento, con mdultiple opcién de respuesta: Estrés o
problemas emocionales, Falta de conocimientos, Falta de tiempo, Falta de recursos
economicos, Mala relacién con su médico/enfermera, Otros (litem), Frecuencia con la
gue se olvida la toma del tratamiento, variable cualitativa de respuesta policotémica:
Nunca, 1-2 veces en semana, + de 2 veces en semana (1 item). Complejidad del
tratamiento, variable cualitativa de respuesta dicotomica: si o no (1 item). Factores que
le influye a la hora de tomarlos, con multiple opcién de respuesta: Falta de recursos

econdémicos, Motivos laborales, Estrés, Otros (litem).

Realizacién de ejercicio fisico: Variable cualitativa de respuesta policotémica:
2-3 veces en semana, +3 veces en semana, todos los dias de la semana, nunca-no
realiza ejercicio fisico (litem). Dificultad para la realizacion de ejercicio fisico, con dos
opciones de respuesta: Si o No (litem). Causas que provocan la no realizacién, con
multiple opcién de respuesta: Falta de tiempo, Desmotivacion, Imposibilidad fisica,

Barreras arquitecténicas (1 item).

Comidas al dia realizadas: Variable cualitativa de respuesta mudltiple
(Desayuno, Media mafiana, Almuerzo, Merienda, Cena, Antes de acostarse) (litem).
Informacion de como llevar una buena dieta, con dos opciones de respuesta: Si o No
(1 item) Seguimiento de una dieta equilibrada, con dos opciones de respuesta: Sl o No
(litem). Picoteo entre horas, con opcion de respuesta mdltiple: Si, rara vez, de vez en

cuando, nunca (1 item). Consumo de productos light/sin azlcar, con dos opciones de
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respuesta: Si o No (litem). Tabla de alimentos para una dieta equilibrada, con multiple

opcidén de respuestas (litem)

Intervenciones para llevar a cabo y mejorar la adherencia al tratamiento, con
multiple opcion de respuesta: Apoyo emocional por parte del equipo sanitario,
Educacion continua por parte de los profesionales, Grupos de apoyo para la

realizacion de ejercicio, Otros (a rellenar por el participante) (Llitem).

Métodos de recoqgida de informacion:
Para llevar a cabo la recogida de la informacion se utilizara un cuestionario

de elaboracion propia el cual debe ser rellenado por los pacientes diabéticos que
acudan a las consultas de enfermeria del centro de salud de Taco para su control y
seguimiento. En él se dan opciones a las respuestas de tipo dicotomica y policotdbmica
(si - no, mudltiple opcién) y con mdltiple opcidn de respuesta, a elegir las que fuesen

necesarias (Anexo 7).

El cuestionario consta de 35 items, divididos en 6 partes diferenciadas, en
donde antes de comenzar el cuestionario, el personal de enfermeria debera rellenar
una serie de datos necesarios (7 items), como son la ultima Hemoglobina glicosilada,
el peso, o el tipo de tratamiento entre otras variables. La primera parte abarcara el
tema de las variables sociodemograficas (3 items); la segunda parte, en donde se
recoge informacion acerca de la persona (4 items); la tercera parte, el conocimiento
sobre la diabetes (4 items), la cuarta parte, accesibilidad a los controles de
seguimiento (3 items), y la dltima parte en donde se indaga acerca de la adherencia a

los distintos tipos de tratamiento (14 items)

Este cuestionario sera entregado en las consulta de enfermeria del centro de
salud de Taco para que las enfermeras y enfermeros del mismo se lo hagan llegar a
las pacientes que participen en el estudio, tras rellenar los datos que se solicitan:
Ultima glucemia basal, Hemoglobina glicosilada de la ultima analitica y la glucosa

media estimada de la Ultima analitica
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Procedimiento:
El estudio se llevard a cabo durante el afio 2018, en donde se recogeran los

datos en el centro de atencion primaria seleccionado, para esto se contarq con la
colaboracion del los profesionales que trabajan en el mismo, especialmente del

personal de enfermeria.

El proyecto se realizara por medio de un cuestionario de elaboracién propia
(Anexo 6) el cual se validara de forma oficial. Esto se realizara al mismo tiempo que

se solicitan los permisos requeridos para poder llevar a cabo este estudio (Anexo 4).

Una vez se hayan obtenido todos los permisos, se realizara una reunién
inicial con el personal del centro de salud, en dénde se explicara el proyecto y como se
debera realizar la entrega y recogida de los cuestionarios, ademas de resolver las
dudas que se puedan plantear. Cuando finalmente el personal de enfermeria del
centro de salud tengan contacto nuevamente con los participantes potenciales del
estudio, se les explicara el mismo y se les hard entrega de un consentimiento

informado (Anexo 5), que deberan firmar si estan de acuerdo en participar.

Posteriormente, se procedera a la entrega del cuestionario, que se rellenara
de forma anénima. Los cuestionarios recogidos seran guardados dentro de un sobre,
gue se recogera una vez haya finalizado la recogida de datos, que durara un periodo

de 2 meses, durante los dia habiles de la semana.

Tras esto, se procedera al vaciado de datos, al analisis estadistico de los
mismos y se realizara un informe preliminar, en donde se verificara que todo sea
correcto, y finalmente se elaborara el informe definitivo para concluir con la exposicién

de los resultados obtenidos aproximadamente sobre el mes de Junio

Andlisis estadisticos:
El tratamiento estadistico de las variables incluidas en nuestro proyecto se

llevard a cabo teniendo en cuenta los objetivos planteados para el mismo.

Variables sociodemograficas: las variables cuantitativas se medirdn con

tendencia central y dispersion, y las cualitativas con frecuencia y porcentaje.

Informacion acerca del paciente: las variables cuantitativas se mediran con

tendencia central y dispersion, y las cualitativas con frecuencia y porcentaje

Conocimiento sobre la diabetes: variable cualitativa que se medird con

frecuencia y porcentaje.
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Accesibilidad a los controles de seguimiento: variable cualitativa que se

medira con frecuencia y porcentaje.

Adherencia al tratamiento: variable cualitativa que se medira con frecuencia y

porcentaje.

Los datos obtenidos seran procesados con el paquete estadistico SPSS

(version 24.0).

Consideraciones eticas:
Para llevar a cabo este proyecto de investigacion, se solicitar4 previamente el

permiso necesario a la Gerencia de atencion primaria y posteriormente se informara al
centro de salud en donde se realizara el estudio.

El cuestionario administrado sera andénimo y voluntario de forma que podran
hacerlo aquellos pacientes que lo deseen y no se podr4 acceder a sus datos
personales.

Una vez finalice la investigacion se les haran llegar los resultados de esta por

haber prestado sus servicios, teniendo siempre en cuenta el anonimato.
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Cronograma

2018
Duracién en meses del estudio
ENERO FEERERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO JULIO
Solicitud de permisos &
*
WValidacion del cuestionano ‘:‘
Presentacion del estudio a ‘._0‘
los profesionales del centro +
Recogida de datos * »
e o
Vaciamiento de datos ,._14
Analizis estadistico ‘:‘.
hlfnn;le pre]jmjll}ar dela &
mvestigacion *
Infnmle de ﬁ:ﬁﬁﬂ:-'a dela ’Q‘
mvestigacién *
Difusion de los resultados *:‘.
Presupuesto:
. Subtotal en Tiempo en
Concepto Cantidad/Meses D Total 4.334€
€ meses
Gastos Fijos 4.200€
Investigador
principal 1 600€ 7 4.200€
Gastos
variables 134€
. . 0.10€
Papeleriay 400 folios blancos 0.50€
Gtiles 10 sobres ' 2 94€
. 2€
Tinta
Gastos de .
. Gasolina 20€ 2 40€
viajes
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ANEXOS




Anexo 1. (Factores que influyen sobre la adherencia al tratamiento para el control de la diabetes

e intervenciones para mejorarla)

Factores que influyen sobre Intervenciones para mejorar
Diabetes la adherencia terapéutica la adherencia terapéutica
Factores (-} Costo de la atencldn (538 packentes mayores de Movilizackin de organlzaciones comunitarias;
socloecondmicos 25 anes (1) (adherencla a b acthidad flsica) ado- evaluacidn de las necesidades soclales (21, 68);
lescentes mayores (administracdn de insulina) (42);  esado de preparackdn de |z farndia (37)
adolescentes mayones (AMG) (60 hambres (adhe-
rencla al régimen alimentaro) (21} mujerss (adhe-
rencla a la actividad fisica) (21]; situackones amiblen-
tales de alto riesgo (72, 52 43, 8589, 02, 93, 05, 08,
702, 103, ro5).
[+) Paclentes menores de 25 anaos (21) (adherencla
a ba acthidad flsical; adolescentes mds jdvenes
[adrninistracidn de Insuling) @2k adolescentes mas
Jovenes (ANG) B0): hambres (adherencia a la
actividad fisica) (21} mujeres (adherencia al régi-
rmen allmentario) (21} apoyo soclal (21, 68): apoyo
farrdliar £21)
Factores relaclonados  [-) Deficlente relackin entre paciente y médico (M) Atencldn rultdisciplinara; adlestamienio de
con &l sistema y el los profesionales de la salud en la adherenda
efquipo de atencién terapeutica {1 14, 1 1a) identificacion de las
sanitaria rmietas de tratamiento y elaboraclon de las
estrateglas para alcanzarlos, educackon contl-
nua; rmionitoreo v revaloracidn continua del tra-
tamlento {7 15) Intervenclones de slstemas:
sequiro de salud para &l tratamiento nutdckonal
{1.200, recordatorios telefdnicos a los paclentes
{121}, rodelos de atencidn crdnica (1.22-1.25)
Factores relaclonados  [-) Depreidn (73} durackdn de la enfermeadad (21, Educacidn en el uso de los medicamentos
con la enfermedad A1) {11g 113)
Factores relacionadas  [-) Complejidad del tratamienta (42 500 Autoculdado de bos padientes (1 72) sirmplifica-

con el tratamiento

Factores relacionados
con &l paciente

[+ Dosls menos frecuenites #8); monoterapda con
regimenes sencillos de dosiflcachdn (501 frecuencla
del comportarniento de sutoculdado (48, 50)

(-} Deprecidn (75} estrés v problemas ermoclonales
(P0-220: abuso del alcobal (77
[+ Autoestima positiva (62,630 autcefectividad

(ad—a7, 75

cién de los reglmenss 88 50); educacidn en el
uso de bos medicarmentos (110, 112 113)

Intervendones comportamnentales y motha-
chanales (117, 11.2% evaluackin de las necesidz-

des psicoldgicas (111)

A0, automonitoreo de la glucemis;{+) factones con un efecio postivo sobre by adherencia terapéutica; i=) factores con un sfecio negativo sobre La
adhemrnda terapéutica
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Anexo 2. (Comparacion de los componentes del gasto por pacientes y afio segun el

grado de complicaciones)

Paciente sin complicacionss Paciente con complicaciones macrovasculares®

23,6%

24,8%

45 B%
30,6%
211%
Pacients con complicaciones microvasculares® Paciente con ambas complicacionss

41 6%

38 5%

25,7% 21,%%

[ Gasto farmacéutics [ Gastos de hospitalizacdion 3 Gastos ambulatorios

“[lesra del pig, retinopatia, nefropatia o neun:nl:alja
“Angna de miocardio, acddente cerebrovascular, enfermedad vasoular periférica

Figura 1. Comparacion de los componentes del gasto por pacientes
y ano segin el grado de complicaciones.

Anexo 3. (Coste medio por paciente-afio segun el tipo de complicaciones)

Takla 3. Costa medio (eurcs) por paciente-anc segun el tipo de complicacionss

Faciente sin complicaciones Fac iente con cemplicaciones Faciente con complicaciones

Faciente con ambes lipsas

microvascLlares macrovascLlares de complicaciones
Costes ambulatorics 210,09 360,31 427,35 454,14
Costes de hospitalizacion 208 55 45832 291,10 85810
Costes farmacol agicas 404,70 LEREE 70604 820,54
Costes [otales BE3 .3 140329 2.027,44 21327
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Anexo 4.

Permiso para la Gerencia de Atencién Primaria:

Yo, Moisés Marichal Hernandez, con DNI 54064431X, y como investigador principal
del estudio titulado “Adherencia terapéutica en pacientes diagnosticados de diabetes
tipo 11", me dirijo a la Gerencia de Atencion Primaria del Servicio Canario de Salud,
con la finalidad de solicitar la aprobacion para la realizacion del estudio que tendra
lugar la provincia de Santa Cruz de Tenerife, en la zona de Taco. El proyecto serd
realizado durante la primera mitad de 2018, teniendo lugar la recogida de datos tendra

lugar en los meses de Febrero y Marzo.

A espera de una respuesta se adjunta el proyecto de investigacion planteado, para su

estudio y analisis.

Atentamente,

Firmado:

Santa Cruz de Tenerife a 4 de Mayo de 2017.
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Anexo 5.
Consentimiento informado de participacion:

He leido y entiendo las declaraciones contenidas en el documento por lo cual lo firmo

libre y voluntariamente, recibiendo en el acto copia de este documento ya firmado.

Y 0, ettt e et be e ae e , Mmayor de
edad o0 tutor/fa legal de .. con
I3\ SRS Domicilioen.............coocoveiiennnnn.

He sido informado/a y acepto tomar parte en el estudio de investigacion.

Firmado:

En Tenerife a de del 2018
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Anexo 6.
Cuestionario a realizar por los pacientes

Este cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion que tiene como objetivo estudiar
el nivel de conocimiento y adherencia terapéutica que tienen aquellas personas que padecen de
diabetes mellitus tipo I, y que acuden a las consultas de enfermeria en el centro de salud de

Taco.

Este cuestionario se hara de forma anénima y voluntaria. No le llevara mas de 5 minutos.
Marque con una cruz dentro de los recuadros correspondientes Yy escriba con nimeros de

forma clara donde sea necesario.

Por favor, rellene los siguientes datos y conteste las preguntas con total sinceridad.

1. Edad: _ aflos
Datos a rellenar por el personal de enfermeria:
2. Sexo:
"] Hombre Ultima glucemia basal: mg/dl
71 Mujer - o
HbAZ1c ultima analitica: %
Glucosa media estimada: mg/dI

1 Analfabeto Tipo de tratamiento:

[J Primaria Altura: cm
[ Secundaria
Peso: Kg
[0 Estudios superiores
IMC Kg/m?

3. Nivel de estudios: i

4. Situacion profesional

[1 Estudiante
Trabajador en activo
Desempleado/a

Jubilado/a - Pensionista

O O o d

Incapacidad laboral

5. ¢Cumple con el tratamiento prescrito (Medicamentos, Dieta, Ejercicio)?
[1  Siempre

[1 Casi siempre

O Alguna vez

l

Nunca
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6. ¢Qué familiar a parte de usted padece de algun tipo de diabetes?
1 Madre

Padre

Abuelo/a

Tio/a

Hermano/a

O O o o o

Ninguno

7. ¢Cuantos afios hace desde que le diagnosticaron Diabetes?
[0 -6 meses
[l Entre 6-12 meses,
(1 Mas de 1 afio,
[1 Entre 1-5 afos,

[] Mas deb5 afos

8. ¢Sabe usted que un mal control de la diabetes puede afectarle a distinto érganos de

cuerpo?
0 Sl
[l NO

9. ¢A cudles de los siguientes 6rganos puede afectar la diabetes?

U Cerebro U VPenas y Arterias
U Esdfago U Higado

U Pulmones U Riion

0 QOidos 0 Ojos

O Corazon 0 Estomago

U Intestino [ Boca
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10. La informacién recibida acerca de la enfermedad ha sido por parte de:
[1  Personal sanitario
71 Busquedas en internet
71 Folletos o revistas
0 Otros:

11. ¢Qué tipo de informacion ha recibido?(Marque més de 1 casilla si fuese necesario)
[0 Diabetes en general

Posibles complicaciones

Medicacion

Dieta

N T A 0 R

Ejercicio fisico

12. ¢Acude con regularidad a sus controles de seguimiento?
[1 Siempre
(1 He fallado algun dia
0 Alguna vez

[l Nunca

13. ;Tiene usted algun problema que la impida trasladarse al centro cuando es

necesario?
(1 Sl
[0 NO

14. En caso afirmativo, ¢Qué le impide poder trasladarse?
O Barreras arquitectonicas (Escaleras, mucha distancia hasta el centro, etc.)
Motivos laborales
Motivos familiares
Desmotivacion
Otros:

O o o d

15. ¢Cudles de los siguientes factores, cree que influye mas sobre usted a la hora de
cumplir con el tratamiento prescrito (ejercicio, dieta, medicamentos)?
[ Estrés o problemas emocionales
71 Falta de conocimientos

[1 Falta de tiempo
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[1 Falta de recursos econémicos
[1 Mala relacién con su médico/enfermera

[] Otros:

16. ¢Con que frecuencia se olvida de tomarse la medicaciéon?
7 Nunca
[0 1-2 veces en semana

[J +2 veces en semana

17. ¢Considera usted que es complicado seguir su pauta de tratamiento?
oSl
1 NO

18. En caso afirmativo,¢Qué es lo que le influye a la hora de tomarlo?
[ Falta de recursos econémicos
J Motivos laborales
[l Estrés

[1 Otros:

19. ¢ Cuantas veces en semana realiza ejercicio fisico?
[J 2-3 veces ensemana
(1 +3veces en semana
71 Todos los dias

(1 Nunca

20. ¢ Tiene alguna dificultad para realizarlo?
oSl
7 NO

21. En caso afirmativo, indique el motivo
[ Falta de tiempo
[ Barreras arquitectonicas (Escaleras, Pendientes, etc.)
71 Desmotivacion

O Imposibilidad fisica
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22. ¢Cuantas comidas realiza al dia?(Marque mas de una opcidn)

[0 Desayuno

Almuerzo
Merienda

Cena

O O o o O

Media mafiana

Antes de acostarse

23. ¢Le han dado algo de informacién de como llevar una dieta equilibrada?

0o Sl
1 NO

24. ¢ Consume usted productos que estén indicados como light o sin azicar?

0 Sl
0 NO

25. Marque en la siguiente tabla como es su dieta en una semana normal

FRUTA

CARNES

PESCADQOS

VERDURAS

HARINAS

(Papas, Pasta, Arroz...)
REFRESCOS

BOLLERIA

(Galletas, Dulces, Bollos...)

[1 Oaldia

0 a la semana

0 a la semana

0 a la semana

0 a la semana

0 a la semana

0 a la semana

[ 1-2piezas al

dia
1-2 veces en
semana
1-2 veces en
semana
1-2 veces en
semana
1-2 veces en
semana
1-2 veces en
semana
1-2 veces en

Semana

+2 piezas al
dia
+2 veces en
semana
+2 veces en
semana
+2 veces en
semana
+2 veces en
semana
+2 veces en
semana
+2 veces en

Semana
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26. ¢Pica entre horas?
0 Si

"1 De vez en cuando

[J Raravez

|

Nunca

27. Cudles de las siguientes intervenciones, cree usted que son las més adecuadas para
llevar a cabo y mejorar la adherencia al tratamiento
[ Apoyo emocional por parte del equipo sanitario
[0 Educacion continua por parte de los profesionales
{1 Grupos de apoyo para la realizacion de ejercicio
0

Otros:

Gracias por su colaboracion.
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