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RESUM

La Diabetis Mellitus tipus 2 és cada cop més frequent, considerada, segons
'OMS, una de les pandémies del segle XXI. Més d’'un 95% de les persones
amb diabetis presenten la del tipus 2, i es deu en gran mesura a I'excés de pes
i una manca d’activitat fisica. Un dels motius de 'augment de la incidéncia es
pot atribuir als canvis en els estils de vida.

Es per aix0, la importancia d’uns habits de vida saludables, per a la prevencio
de la malaltia i/o per un bon control i tractament d’aquesta, juntament amb
I'activitat fisica i el tractament farmacologic corresponent.

En el present estudi, parlem de la dieta mediterrania, que és reconeguda com
una de les més equilibrades i saludables del mon. Ofereix una diversitat de
productes i maneres de cuinar que permet combinar el plaer amb l'equilibri
nutricional. Alhora, diversos estudis posen de manifest el paper d’aquesta dieta
en la promocio6 i prevencié de malalties, una d’elles, la diabetis mellitus.
Objectius: L’objectiu principal d’aquest estudi és identificar el grau
d’adheréncia a la dieta mediterrania en pacients diagnosticats de Diabetis
Mellitus tipus 2 mal controlats. Els objectius especifics son identificar el grau
d’adheréncia a la dieta mediterrania en aquest tipus de pacients, tenint en
compte diferents factors, com l'edat, el sexe i si tenen associats altres

problemes de salut metabolics.

Metodologia: Es tracta d’'un disseny d’investigacié observacional i descriptiu
de tall transversal. S’aplicara un mostreig no probabilistic i no aleatori dels
pacients amb DM2 de 'ABS de Celra, segons la disponibilitat de les persones a
participar a Il'estudi entre aquelles persones que compleixin els criteris
d’inclusié. L’instrument utilitzat sera un questionari validat modificat amb un
total de 22 preguntes, que mesurara variables sociodemografiques,
caracteristiques dels pacients, i les ultimes relacionades amb I'adheréncia a la
dieta mediterrania, que posteriorment s’analitzaran amb un analisis descriptiu i

bivariant amb el paquet estadistic SPSS 25.0.

Els resultats de l'estudi permetran detectar les mancances/dificultats dels
pacients en relacié a la seva adheréncia a la dieta i aixi modificar les linies
d’intervencié dels professionals.

Paraules clau: Diabetis Mellitus tipus 2; Dieta Mediterrania; Adheréncia.



ABSTRACT

Type 2 Diabetes Mellitus is becoming more common every day, considered,
according to the WHO, as one of the most important pandemic of the 21st
century. More than 95% of people with diabetes have type 2 diabetes, and it is
largely due to overweight and a lack in sport practicing. So, its increase in
incidence can be attributed to lifestyle changes.

This is the reason why it is important to stablish a healthy lifestyle, in order to
prevent the disease and/or for a good control and treatment of the disease, in
addition to physical activity and the indicated pharmacological treatment.

The present study treats about the Mediterranean diet, which is recognized as
one of the most balanced and healthiest diets in the whole world. It offers a
huge variety of products and different ways of cooking that allow you to
combine pleasure with nutritional balance. At the same time, several studies put
on the spotlight the role of this kind of diet in the promotion and prevention of
different diseases, as diabetes mellitus.

Objectives: The main objective of this study is to identify the adherence to the
Mediterranean diet in patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus but
poorly controlled. The specific objectives are to identify the degree of adherence
to the Mediterranean diet in this kind of patients, considering different factors
such as age, sex, and the association with other metabolic health problems.

Methodology: This is a cross-sectional observational and descriptive research
design. A non-probabilistic, non-random sampling of patients with DM2 at Basic
Health Area (BHA) of Celra will be applied. The availability of people to
participate in the study is taken into account among those who accomplish the
inclusion criteria. The instrument used will be a modified validated questionnaire
formed by 22 questions, which will measure sociodemographic variables,
patient characteristics, and the adherence to the Mediterranean diet. The
variables will be analyzed with a descriptive and bivariate analysis using the
SPSS 25.0 statistical package.

The studyresults will help to detect patients shortcomings or difficulties to
adhere to Mediterranean diet and these will allow professionals to modify their
intervention lines.

Key words: Type 2 Diabetis Mellitus; Mediterranean diet; adhere.



1. INTRODUCCIO

La diabetis mellitus tipus 2 representa una malaltia cronica no transmissible
de major extensié a nivell mundial. La prevalengca d’aquesta malaltia ha
augmentat meés rapidament en paisos amb ingressos mitjos i baixos que en

aquells que tenen una renta més alta @,

El tipus més comu de diabetis mellitus és la diabetis tipus 2. La majoria de
persones amb diabetis mellitus tipus 2 tenen sobrepés/obesitat i/o una
manca d’activitat fisica. Trobem diversos factors de risc modificables i no
modificables, essent els modificables (alimentacié, sobrepés/obesitat,
sedentarisme i tabaquisme) els que preveuen la DM2 o retarden la seva
aparicio i, els no modificables (edat, etnia, antecedents de DM2 en familiars,
historial de DMG o sindrome ovari poliquistic) els que predisposen

geneéticament als individus a desenvolupar la malaltia .

Hi ha uns signes i simptomes caracteristics que ens poden fer sospitar la
presencia de DM2 (polidipsia, poliuria, visio borrosa, astenia i pérdua de pes
injustificada)®. Tanmateix, aquesta simptomatologia només es presenta
davant una hiperglucémia molt elevada mantinguda en el temps. Aixi doncs,
generalment els simptomes no son presents 0 amb una intensitat tant baixa
que fa que costi d’identificar i, per tant, pugui provocar multiples

complicacions abans de ser diagnosticada.

S’estima que un percentatge significatiu de casos de DM2 (del 30% a 80%,

segons el pais) no estan diagnosticats ).

L’efecte de la diabetis mellitus tipus 2 mal controlada és la hiperglucémia,
que, amb el temps, pot donar lloc a complicacions croniques relacionades
amb el deteriorament del sistema vascular (cardiopatia isquemica, malaltia
cerebrovascular, vasculopatia periferica, retinopatia diabética, nefropatia

diabética i neuropatia diabética). @



2. MARC TEORIC
2.1. Diabetis Mellitus tipus 2
2.1.1. Definicié

La diabetis mellitus tipus 2 (denominada anteriorment diabetis no
insulinodependent o d’inici en I'edat adulta), segons la OMS, es defineix
com: “malaltia cronica que apareix quan I'organisme no utilitza eficagment la

insulina que produeix el pancrees” 4.

Una altra definici6 és la que aporta I’American Diabetes Association
(ADA)®), en la que es defineix la DM2 com: “la forma més comuna de
diabetis, que representa el 90-95% de les persones amb diabetis,
anteriorment designat com diabetis de l'adult no insulino-depenent.
Resultant d’un déficit relatiu d’insulina que es produeix de manera

progressiva, sobre la base inicial de resisténcia a la insulina”

Algunes revisions publicades, complementen la definicio: “la combinacio de
dos factors és el que desenvolupa aquest trastorn metabolic: la secrecio
defectuosa d’insulina per part de les cel-lules Beta pancreatiques i la
incapacitat dels teixits sensibles a la insulina per respondre davant

d’aquesta, és a dir, la resisténcia que es crea ©:6.7),

Aquest tipus de DM sol comencar a manifestar-se a I'edat adulta, a partir
dels 40 anys. Pot passar desapercebuda durant temps i aixo dificultara el
seu diagnostic i un tractament preco¢ per evitar-ne les consequents

complicacions.
2.1.2. Criteris diagnostics

El diagnostic de la diabetis es basa en valors de glucosa plasmatica o de

I'hnemoglobina glicosilada (HbA1c) ®).

Hi ha diverses maneres per diagnosticar la diabetis, perd0 €s necessari
repetir la prova un segon dia per diagnosticar-la, a no ser que s’associin
simptomes classics a una prova positiva i el metge decideixi no realitzar la

segona prova @),

Es diagnosticara diabetis quan es compleixin els criteris de la taula 1.



Taula 1. Criteris diagnostics de la DM2.

Mesura Valor Comentaris

Glucosa plasmatica en | 2 126 mg/dl (7mmol/l) | En dues ocasions
deju (FGP)?2

G2HP del TTOG > 200 mg/dl (11,1 | En dues ocasions
mmol/l)

Glucémia a I'atzar > 200 mg/dl (11,1 |Una ocasi6 + simptomes
mmol/l) tipics

HbAlc >6,5% En dues ocasions o en una

ocasié juntament amb un

altra dels criteris anteriors

Font: OMS @

a El dejuni es defineix com la no ingesta de calories durant un minim de 8
hores.

b Fa referéncia a la glucémia plasmatica 2 hores després del TTOG.

Els criteris diagnostics @ poder ser diversos en funcié dels parametres a

explorar, que poden ser:

e HbAlc: mesura el nivell mitja de glucosa en sang els Ultims dos o tres
mesos. L'avantatge d’aquesta prova és que no requereix un dejuni previ.
La diabetis es diagnostica amb un HbAlc superior o igual al 6,5%.

e Glucemia basal (FGP): mitjancant un analisis de sang es mesura els
nivells de sucre en sang en deju. Es sol realitzar a primera hora del mati,
abans d’esmorzar. La diabetis es diagnostica amb uns nivells de sucre
en sang superior o igual a 126 mg/dl.

e Test d’intolerancia a la glucosa (TTOG): és una prova d’'una duracio
de dues hores que mesura els nivells de sucre en sang abans i dues
hores després de prendre una solucié dolca (amb aproximadament 75g
de glucosa) i comparant els resultats cada 30-60 minuts. La diabetis es
diagnostica a les dues hores amb uns nivells de sucre en sang superior

o igual a 200 mg/dI.




2.2. Tractament de la diabetis mellitus tipus 2

El tractament de la DM2 consta del tractament farmacologic i el no

farmacologic.

Dins del tractament no farmacologic i estils de vida saludables hi trobem la
practica d’exercici fisic de manera regular i la dieta, ambdos son la base

essencial, tant per tractar com per prevenir la diabetis mellitus tipus 2.

La Federacio Internacional de Diabetis (IDF) ha actualitzat aquest any les
xifres, que mostren que ara 537 milions d’adults viuen amb DM a tot el mén,
amb un augment del 16% respecte I'any 2019 ®). S’espera que aquestes dades
augmentin exponencialment amb el temps a causa de la obesitat mundial

relacionada amb el sedentarisme i els habits alimentaris adversos.

Per tant, d’aqui la importancia del tractament no farmacolodgic com a prevencié i
millora de la diabetis mellitus tipus 2 que, juntament amb el tractament
farmacologic, té per objectiu aconseguir un bon control de la malaltia.

En aquest treball ens centrarem en la dieta com a tractament no farmacologic

de la diabetis mellitus tipus 2.

Parlarem de dieta i no d’alimentacié equilibrada com a tractament no
farmacologic de la DM2, atés que, dieta fa referéncia a canvis que es realitzen
a l'alimentacié degut a situacions especifiques de salut, en el nostre cas a la
diabetis mellitus tipus 2; per exemple, en una dieta diabética, controlarem la
quantitat i qualitat de carbohidrats. Per altra part, alimentacié equilibrada

significa que es controla la quantitat de calories i nutrients que es consumeixen.

2.2.1. Tractament no farmacologic: dieta.

Una dieta adaptada a la malaltia, juntament amb el tractament farmacologic i la
practica d’exercici fisic de manera regular son la base essencial per tractar la
DM2.

Com ve hem comentat anteriorment, un dels factors de risc modificables per

prevenir i tractar la DM2 és el sobrepes/obesitat, de manera que, una dieta
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equilibrada i adaptada a la persona, ajudara a disminuir 'excés de pes i alhora

a controlar els nivells de glucéemia en sang.

L’alimentacié de les persones amb DM2 ha d’incloure una varietat d’aliments
saludables de tots els grups com la que es recomana a la resta de la poblacié
per tal que cobreixi les necessitats individuals adaptades a I'edat, 'estil de vida
i la situacié de cadascu, tot i aixi, amb un control dels hidrats de carboni que
son els responsables dels nivells alts de sucre en sang ©.

No existeix un pla d’alimentacio “Unic per a tots” per a la gestié de la diabetis,
donat lampli espectre de persones afectades per diabetis, els seus
antecedents culturals, les seves preferéncies personals i els entorns

socioeconomics en que viuen 10,

Els objectius 1011 principals d’'una terapia nutricional en el pacient amb DM2

7

son:

- Proporcionar un bon estat nutricional.

- Aconseguir i mantenir un pes objectiu.

- Aconseguir I'objectiu individualitzat de glucémia, la TA i colesterol (els
objectius difereixen en funcié6 de l'edat, la durada de la diabetis, els
antecedents de salut i altres condicions de salut actuals).

- Prevenir i tractar les complicacions agudes.

- Preveniri/o retardar les complicacions croniques.

- Atendre les necessitats nutricionals individuals en funcido de les
preferéncies personals i culturals, l'accés a opcions d’aliments
saludables i la voluntat i capacitat de fer canvis de comportament.

- Proporcionar eines practiques per planificar el dia a dia dels apats.

Els nutrients son les substancies que es troben en els diferents aliments,
necessaris per viure. Els nutrients es divideixen en macronutrients i

micronutrients.

Els macronutrients sén aquelles substancies que proporcionen energia a
'organisme per un correcte funcionament. Dins d’aquest grup hi trobem les

proteines, els lipids o grasses, i els hidrats de carboni.

11



No hi ha prou evidéencia que suggereixi un percentatge ideal en la distribucio
dels macronutrients (hidrats de carboni, lipids i proteines) per a les persones en
risc o amb diabetis (1012.13)  Algunes directius, com I'europea o la canadenca,
aconsellen entre el 45-60% de I'energia total com a hidrats de carboni, entre el
10-20% com proteines i menys del 35% com a lipids. Les directriu indies
recomanen que entre un 50-60% de I'energia total sigui hidrats de carboni,
entre el 10-15% de proteines i menys del 30% de lipids. En canvi, la guia
nutricional més recent de '’ADA, va concloure que no hi ha una combinacio

ideal de macronutrients per a totes les persones amb DM (3),

Els hidrats de carboni o carbohidrats en el menjar tenen un paper molt
important en la dieta diabética, ja que sén els que més repercussié tenen sobre
el nivell de sucre en sang. Encara no hi ha un consens sobre el percentatge
d’hidrats de carboni que les persones amb diabetis haurien de consumir,
tanmateix s’ha demostrat que la quantitat i la qualitat (tipus) d’hidrats de

carboni sén els determinants pel control glucémic (19,

Els carbohidrats es presenten en moltes formes diferents, pero els tres

principals sén el mido, la fibra i el sucre ©:

El mido: els aliments rics en mido inclouen les verdures com el blat de moro, la
carbassa i les patates; llegums incloses les llenties, les mongetes i els pésols;
els cereals inclosos els aliments elaborats amb blat com els fideus i la pasta, el
pa i les galetes, aixi com l'arr0s i altres.

Els cereals integrals sén la planta sencera que s’ha collit i assecat amb poc
temps; aporten fibra, aixi com vitamines essencials, i altres minerals
necessaris. Alguns exemples inclouen civada, ordi, quinoa, arros integral, entre
d’altres. Almenys la meitat de la ingesta diaria de cereals hauria de provenir de

cereals integrals.

La fibra: la fibra prové d’aliments d’origen vegetal, com ara fruites i verdures
(especialment aquelles amb pell comestible, com pomes i peres), cereals
integrals intactes (quinoa, ordi, civada, arros integral) i fruits secs (llavors de
carbassa, ametlles, festucs i cacauets s6n una bona font de fibra i greixos
saludables, pero s’ha de tenir en compte la mida de les porcions, ja que també

contenen moltes calories en poca quantitat). La fibra actua a nivell digestiu i

12



ens ajuda a eliminar coses indesitjables pel nostre cos. També ens dona la
sensacié de plenitud i ajuda a reduir el colesterol. Altres beneficis: ajudar a

controlar el sucre en sang i reduir el risc de patir malalties cardiaques.

Es recomana a les persones amb DM i a les persones amb risc de patir-la que
mengin almenys la mateixa quantitat recomanada per als nord-americans. Les
directrius dietetiques per als nord-americans recomanen un minim de 14gr de

fibra per cada 1.000 calories.
El sucre: el sucre és una altra font d’HdC. Hi ha dos tipus principals:

1) Sucres naturals com els de la llet o la fruita.

2) Sucres afegits, que s’afegeixen durant el processament, com en els
refrescos, els dolcos i els productes de forn. La dextrosa, fructosa,
lactosa, sucre de taula, xarop de blat de moro, turbinat i atzavara son
alguns dels molts noms dels sucres afegits. Aquests tipus de sucres,
s’han relacionat amb problemes de salut, com el sobrepés i I'obesitat, la

DM2 o prediabetis i les malalties CV.

Substituts del sucre: sén substancies que s’utilitzen en lloc del sucre. La
majoria so6n edulcorants no nutritius, el que significa que una porcié del
producte conté poques calories o cap impacte en la glucosa en sang. Com que
aguests edulcorants son més dolcos que el sucre, es poden utilitzar en
quantitats més petites.

L’Administracié d’Aliments i Medicaments dels Estats Units (FDA) ha revisat
diversos substituits del sucre i els ha aprovat o reconegut com a segurs pel
public, incloses les persones amb DM. Aquests sOn: Sacarina, Aspartamo,
Neotame, Sucralosa, Stevia, Avantatge.

Per a algunes persones, aquests productes son bones alternatives al sucre,

perd no son efectives per a tots, és una eleccié personal.

Recomanacions sobre laingesta dels hidrats de carboni 9;

- Han de ser, principalment, d’absorci6 lenta (llegums, fécules i cereals

integrals). Cal limitar el consum d’HC rapids (sucres), tant per I'elevacio

13



de la glucémia postprandial com per I'augment dels triglicérids que
provoca.

- S’ha de limitar la ingesta de fruita a 2-3 peces mitjanes, repartides durant
el dia, sempre després dels apats.

- S’han de desaconsellar els sucs de fruita, encara que no continguin
sucres afegits, ja que la seva absorcié és molt més rapida per I'abséncia
de fibra.

- Evitar els carbohidrats refinats i aliments amb sucres afegits, com
precuinats i dolces.

- Evitar els sucs de fruita i els refrescos tant ensucrats com edulcorats.

Fent referéencia a la quantitat d’HdC que necessita cada persona, ve
determinada en gran part per la mida corporal i el nivell d’activitat que es
realitza. Fent referencia al tipus d’HdC, a I'hora d’escollir-los, la clau és triar
carbohidrats complexos, que aporten vitamines, minerals i fibra. Els HdC
complexos es digereixen més lentament, per tant, és menys probable que
provoquin un augment rapid del sucre en sang, com els HdC refinats. En sén
exemples els cereals integrals i els llegums. En canvi, els aliments processats
tendeixen a ser rics en carbohidrats pero especialment en HAC refinats, alhora

que s6n molt baixos en vitamines, minerals i fibra.

Els carbohidrats sén la font principal d’energia. La seva digestié genera
glucosa, que passa a la sang per ser distribuida per I'organisme. Les persones
amb diabetis tipus 2 tenen dificultats perque les cél-lules utilitzin la glucosa
degut a una resisténcia de la insulina (hormona responsable de que la
glucosa ingressi a les cél-lules per donar energia) que fa que la glucosa no entri
a les cél-lules, romangui a la sang i s’acumuli. Es per aixd0 que és important
que les persones amb diabetis tipus 2 tinguin en compte la ingesta de
carbohidrats, per evitar pics glucemics. Per evitar els pics glucemics, és
important menjar una quantitat constant de carbohidrats durant els apats durant
tot el dia, en lloc de tots alhora. En particular, han de restringir els sucres
simples, com els presents en sucs i néectars, refrescos i aliments processats a

partir de farines refinades ©).

Com comptar els carbohidrats? ©

14



El recompte d’Hdc en el seu nivell més basic implica comptar el nombre de

grams d’HdC en un apat i comparar-lo amb la dosi d’insulina.

Si s'utilitza insulina en el tractament (I'us d’insulina en el tractament de la DM2
és poc frequent i es reserva habitualment per els estadis més avancats, pero
s’ha de tenir en compte), significa primer comptabilitzar cada gram d’hidrats de
carboni que es menja i dosificar la insulina a I'hora dels apats en funcié
d’aquest recompte. S'utilitzara el que es coneix com a proporcié d’insulina a
carbohidrats per calcular la quantitat d’insulina que s’hauria de posar per
controlar el sucre en sang després dels apats. Aquesta forma avancada de
recompte de carbohidrats es recomana per a persones amb terapia intensiva
d’'insulina mitjangant injeccions o bomba, com ara aquelles amb tipus 1 i

algunes persones amb tipus 2.

Tot i que les persones amb DM2 que no utilitzen insulina a I'hora dels apats
potser no necessiten un recompte tant detallat de carbohidrats per mantenir els

nivells de sucre en sang, hi ha persones que prefereixen fer-ho.

Hi ha persones que opten per seguir el recompte tradicional de carbohidrats,
n’hi ha d’altres que fan una versié més basica del recompte de carbohidrats
basant-se en “opcions de carbohidrats”, on una “opcid” conté uns 15g de

carbohidrats.

Altres, utilitzen el métode del plat per a la diabetis per menjar una porcié
raonable d’aliments que contenen carbohidrats a cada apat limitant els cereals
integrals, les verdures amb midé, les fruites o els lactis a una quarta part del

plat.

index glucémic i diabetis:

L’index glucémic (IG) és una mesura de la rapidesa amb la que un aliment pot
elevar el nivell de sucre (glucosa) en sang. Unicament els carbohidrats tenen
un 1G. No tots els carbohidrats treballen de la mateixa manera en el cos, alguns
provoquen una pujada rapida de sucre a la sang, mentre que altres treballen

més lentament, evitant augments grans o rapids del nivell de sucre a la sang.
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La carn i els aliments amb grassa no tenen un IG, tot i que en les persones

amb diabetis, aquests poden afectar el sucre en sang.

En general, els aliments amb un IG baix augmenten lentament la glucosa en
sang, i els aliments amb un IG alt incrementen rapidament la glucosa en sang,
la qual cosa dificultat el control de la malaltia. A 'Annex 1, s’hi troba una taula

de racions d’hidrats de carboni amb el corresponent IG.

L’escala de I'lG va de 0 a 100. La glucosa pura té un IG més alt i se li assigna

un valor de 100.

Serafin Murillo, assessor en Nutricié i Esport de la Fundacié per a la Diabetis,
explica en un article de la Fundacié per a la Diabetis novo nordisk, que és
important tenir en compte que els valors de I'lG dels aliments sén simplement
una dada orientativa. Tot i aixi, ajuden a preveure la resposta glucemica a
alguns aliments i a evitar algunes hiperglucémies després dels apats substituint
aliments d’alt IG per altres d’'lG moderat-baix. L’autor d’aquest article comenta
que queda molt per investigar sobre I'lG i si consultem taules realitzades per
diferents autors s’observaran algunes diferencies entre valors d’'IG d’'un mateix
aliment. aixo0 es deu a la variabilitat entre els processos fisiologics de les
diferents persones ja que no tots digerim, absorbim i metabolitzem els aliments

a la mateixa velocitat 4,

2.2.2.La dieta mediterrania

En aquest treball ens centrarem en la dieta mediterrania com a tractament no

farmacologic dels pacients amb DM2.

El terme dieta mediterrania va ser descrit per primera vegada per Ancel Keys a
la década de 1960. Keys va observar els habits dietétics adoptats per la
poblacié resident a prop del mar Mediterrani i va notar una reduccié de la
incidencia de malalties croniques i una major esperanca de vida en comparacio

amb altres regions del méon 9,
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Les definicions de la dieta mediterrania varien en alguns entorns. Un article de
forum consultat 18, mostra diferents visions de diversos experts arreu del mén
de la definici6 de dieta mediterrania, de les seves caracteristiques i dels seus

beneficis per a la salut.

Tots els autors de l'article coincideixen en qué, la dieta mediterrania tradicional,
és el patro dietéetic que predominava entre la gent de les zones d’oliveres de la
costa del mar mediterrani durant la década de 1960, principalment a Creta,

gran part de la resta de Grécia i el sud d’ltalia.

Miguel A Martinez-Gonzalez, professor catedratic de la Universitat de Navarra,
destaca que €s una dieta que va ser seguida per les societats rurals pobres.

Tammy Tong i Nita Forouhi, epidemiologues del Regne Unit, afirmen que els
paisos mediterranis es troben entre els paisos més sans del mén, una
observacio ecologica que va portar a la idea d’'una dieta mediterrania saludable

en paisos no limitats a la regié mediterrania original.

En termes generals, la dieta mediterrania s’utilitza per descriure el patr6 dietétic
de diversos individus que viuen als paisos de la conca mediterrania, com ara

Grecia, Italia, el sud de Franga, Creta, Espanya i parts de I'Orient Mitja 7).

Aquesta dieta consta d’'una gran varietat d’aliments tipics dels paisos del litoral
mediterrani com sén les verdures (sobretot de fulla verda), una gran varietat de
llegums, fruits secs (nous, ametlles, festucs), fruites fresques i cereals integrals.
També, com que la regié mediterrania és un important productor d’oli d’oliva,
aquest també és un element basic de la dieta. Un altre element important de la

dieta mediterrania és el consum de vi amb moderacié, especificament negre
(17,18)

Aixi doncs, tot i que no existeixi una dieta mediterrania Gnica, es considera que

les proporcions d’aquesta dieta son les seguients (18.19):

a) Un alt consum de cereals no refinats, llegums, fruits secs, hortalisses i
fruites.

b) Un consum relativament elevat de greixos (inclius superior al 40% de
'energia total), proporcionat majoritariament per l'oli d’oliva (més del

20% de I'energia total).
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c) Un consum moderat-alt de peix.

d) Un consum moderat-baix de carn blanca (aus de corral i conill) i
productes lactics, principalment en forma de iogurt o formatge fresc.

e) Baix consum de carns vermelles i productes carnics.

f) Ingesta moderada d’alcohol, principalment en forma de vi negre.

A més a més, destaca la importancia fonamental de realitzar activitat fisica i de
convivéncia. També posa émfasi en el consum de productes alimentaris de

temporada i la importancia de beure aigua.

Aquest patro dietetic proporciona un perfil nutricional que reuneix aliments rics
en polifenols, acid alfa-linoleic, fibra i vitamines (acid folic i antioxidants
naturals), una relacio alta entre grassa mono insaturada i saturada, un consum
moderat d’alcohol en forma de vi negre i un aportament baix de proteines

d’origen animal (19,

Figura 1. Piramide Dieta Mediterrania.
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2.2.3.La Diabetis Mellitus tipus 2 i la Dieta Mediterrania

Un estudi de revisio @9 indica que els efectes que exerceix la dieta
mediterrania sobre la DM2 probablement es podrien atribuir als seus
compostos antiinflamatoris / antioxidants. Les persones amb DM2
fisiopatologicament tenen nivells més baixos d’acid ascorbic, B-caroté i a-
tocoferol/colesterol que els no diabétics. En consequencia, el consum de la
dieta mediterrania, augmenta els nivells plasmatics d’antioxidants derivats de la
dieta. De la gran varietat de compostos antiinflamatoris / antioxidants presents
a la dieta mediterrania, els compostos fenolics son els més presents, que es

poden trobar a I'oli d’oliva, en fruites, verdures, llegums i cereals.

Una revisio narrativa de I'evidencia cientifica 1), suggereix que la ingesta de
polifenols (grup de substancies quimiques que provenen principalment
d’aliments d’origen vegetal, amb una capacitat antioxidant) mitjangant els
aliments poden exercir efectes beneficiosos en la millora de la resisténcia a la

insulina.

Aixi doncs, trobem que l'oli d’oliva, els fruits secs, el vi negre, les llegums, les
fruites i verdures, components basics de la Dieta Mediterrania, son rics en

polifenols.

L’oli d’oliva, component diferenciat de la Dieta Mediterrania d’altres patrons
dietétics com a font principal de greixos, conté components fenolics, amb una
composicié fendlica entre 50 i 800 mg/L depenent de la varietat, les tecniques
de cultiu, el grau de maduresa, entre d’altres. Hi ha poca evidéncia cientifica
dels efectes de l'oli d’oliva als biomarcadors de la DM2, amb només 2 assaigs
que avaluen l'efecte dels polifenols de la fulla d’olivera sobre la sensibilitat a la
insulina; en el primer estudi, els participants que ingerien extracte de fulla
d’olivera van mostrar nivells més baixos d’HbA1C i en el segon estudi, els
participants que van rebre extracte de fulla d’olivera durant 12 setmanes, en

comparacié amb el grup control, va millorar la sensibilitat a la insulina.

Els fruits secs, també es consumeixen en grans quantitats en la Dieta
Mediterrania. Son aliments rics en acids grassos insaturats, fibra, vitamines
antioxidants, minerals i altres compostos bioactius. Alguns fruits secs, com les

nous i les castanyes, son rics en polifenols. Falten estudis especifics sobre

19



I'efecte dels polifenols dels fruits secs en la DM2. Tanmateix, aquesta revisio
ens explica que hi ha algunes evidéencies de que els polifenols poden ser
beneficiosos sobre el metabolisme de la glucosa, com per exemple, I'acid
el-lagic, que es troba especialment a les nous, podria ser beneficiés per al
control de la DM2.

El vi negre, un altre element principal de la Dieta Mediterrania amb una ingesta
moderada, ha demostrat tenir alguns beneficis sobre la salut cardiovascular, ja
que és ric en compostos fenolics. Aquesta revisio narrativa explica que es va
fer un assaig clinic aleatori amb 67 homes amb alt risc CV per comparar els
efectes d’una ingesta moderada durant 4 setmanes de vi negre ric en polifenols
amb alcohol, vi negre ric en polifenols sense alcohol i ginebra (sense
polifenols); aquest estudi va suggerir que el vi negre ric en polifenols amb o
sense alcohol, perd no a l'alcohol destil-lat, va millorar el metabolisme de la

glucosa.

L’estudi PREDIMED @2 (Prevencié Primaria de Malalties Cardiovasculars amb
una Dieta Mediterrania) demostra que la dieta mediterrania suplementada amb
fruits secs i oli d’oliva verge és la que millor cuida la salut cardiovascular i
promou una reduccio del 52% de la incidéncia de DM. En aquest estudi, hi van
participar un total de 7447 persones (dones i homes, en un rang d’edat de 55 a
80 anys) amb un alt risc de patir malalties cardiovasculars, amb un seguiment
de mitjana de 5 anys. Aproximadament la meitat de participants presentaven
DM, i l'altre meitat, 3 o0 més factors de risc vascular (tabaquisme, HTA, DLP,
sobrepés o obesitat o0 historia familiar de cardiopatia isquémica preco¢. Aquest
estudi tenia com a objectiu avaluar I'eficacia de dues dietes mediterranies (una
suplementada amb > 40g/dia d’oli d’oliva verge extra a la setmana i I'altra amb
30gr/dia de fruits secs_ nous, avellanes i ametlles), en comparacié6 amb una
dieta control (baixa en greixos), i comparar l'eficacia de cada una de les tres
dietes en la prevencio cardiovascular primaria. Els participants dels dos grups
de dieta mediterrania van augmentar significativament el seu consum setmanal
de peix (de 0,3 porcions) i de verdures i llegums (en 0,4 porcions) en

comparacié amb els del grup control.
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Aquest estudi demostra que la incidéncia de DM en els dos grups de dieta

mediterrania es va reduir en un 52% comparat amb el grup de dieta baixa en

greixos. Aquests canvis es van observar en absencia de variacions en el pes

corporal i sense canvis significatius en l'activitat fisica. Per tant, sembla ser que

una intervencié amb dieta mediterrania és un instrument altament efica¢ en la

prevencio de la DM en persones amb alt risc CV (19),

Hi ha bona evidencia de que 'adhesié a una dieta mediterrania podria tenir un

paper beneficids en el control glucémic. Diversos estudis han demostrat aquest

fet:

Esposito et al. va realitzar un analisi transversal en una poblacié al sud
d’ltalia de 901 pacients amb DM2. Es va explorar la relacido entre
’'hnemoglobina glicada, els nivells de glucosa pre i postprandial i el
consum d'una dieta de tipus mediterrani. L’adheréncia a la dieta
mediterrania es va avaluar mitjancant una escala de 9 punts (amb
puntuacions mes altes que indicaven una major adheréncia). Es va
observar que, els pacients diabétics amb les puntuacions més altes (6-9)
tenien un IMC i circumferéncies de cintura meés baixes, una menor
prevalenca de la sindrome metabolica i nivells més baixos d’HbA1c i de
glucosa després del apats que els pacients diabétics amb les
puntuacions més baixes (0-3). També, les concentracions mitjanes
d’HbA1c i de glucosa 2 hores després dels apats eren significativament
meés baixes en pacients diabetics amb una alta adheréncia a una dieta

de tipus mediterrani que en aquells amb baixa adheréncia 3.

Toobert et al. va analitzar 'HbA1c en 279 dones post menopausiques
diabétigues que van ser aleatories per rebre una atencid habitual
(control) o una programa integral d’autogestid de l'estil de vida que
inclota una dieta de tipus mediterrania. Hi ha haver una disminucio
significativa de 'HbA1c en el grup de dieta mediterrania en comparacio
amb el control després de 6 mesos. Aixi doncs, aquests resultats

demostren que les dones post menopausiqgues amb DM2 poden fer
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canvis integrals en lestii de vida que poden conduir a millores

clinicament significatives en el control glucemic 4,

Estruch et al. va avaluar els efectes de dos tipus de dietes mediterranies
(una complementada amb oli d’oliva verge extra i I'altra amb fruits secs) i
una dieta baixa en greixos sobre la glucosa en deju a 772 pacients amb
alt risc, dels quals 421 eren diabétics. Després de 3 mesos, tots dos
tipus de dietes mediterranies tenien un nivell significativament més baix
de glucosa en deju en comparacié amb la dieta baixa en greixos. Es pot
concloure que, en comparacié amb una dieta baixa en greixos, les dietes
mediterranies complementades amb oli d’oliva o fruits secs tenen

efectes beneficiosos sobre els factors de risc cardiovascular 23,

En un altre estudi comparatiu entre tres dietes per perdre pes (dieta
mediterrania, dieta baixa en greixos, i dieta baixa en carbohidrats) en
322 pacients amb obesitat dels quals 36 eren diabétics, de durada de 2
anys, Shai et al. va trobar una disminucid significativa del nivell de
glucosa plasmatica en deju en pacients diabétics que rebien la dieta
mediterrania en comparacido amb la dieta baixa en greixos. Tanmateix,

en I'HbA1c no hi van haver canvis entre els diferents grups ),
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2.3. Epidemiologia de la Diabetis Mellitus ¢”

La Federacid Internacional de la Diabetis ha realitzat un mapa on fa un
recull per regions del nombre de persones (d’entre 20 i 79 anys) amb DM a
tot el mon actualment del 2021, del 2030 i del 2045 (Annex 2).

Actualment, en el 2021, hi ha registrades 573 milions de persones que
viuen amb diabetis a tot el mén; trobem un increment del 16% (74 milions)
des de les estimacions anteriors realitzades per la FID el 2019. S’estima
que hi hagi un increment del 46% fins arribar al 2045, amb 783 milions de
persones que tindran DM.

Mortalitat relacionada amb la diabetis: la diabetis €s un factor important de
mortalitat a tot el mon, tot i que el seu impacte varia segons la regio.
S’estima que aproximadament 6,7 milions d’adults d’entre 20-79 anys van
morir com a consequéncia de la DM o les seves complicacions el 2021 — 1
cada 5 segons. Aixo correspon al 12,2% de les morts mundials per totes les
causes en aquest grup d’edat. Aproximadament un terg (32,6%) de totes les
morts per diabetis es produeixen en persones actives laboralment (menors
de 60 anys) — Figura 2. Aixo correspon a I'11,8% del total de morts mundials

en persones menors de 60 anys.

Figura 2. Nombre de defuncions per diabetis en adults (20-79 anys), per edat i
sexe el 2021.
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La 102 edicio de I'Atles de la Diabetis de la FID confirma que la diabetis és
una de les emergencies sanitaries mundials de creixement més rapid del
segle XXI.

Figura 3. Estimacions i projeccions de la prevalenca global de la diabetis en

milions en persones entre 20-79 anys. Extret de: 10" edition IDF Diabetes Atlas.

Estimates of the global prevalence of diabetes in the 20-79 year Projections of the global prevalence of diabetes in the 20-79 year
age group (millions) age group (millions)

Key

H Key a Projection in millions

Number of people with

diabetes in millions ' Year projection made

Font: 10" edition IDF Diabetes Atlas.

A la primera grafica hi trobem les estimacions de la prevalenca mundial
(nombre d’individus que presenten DM respecte el total de la poblacié) de la
DM de 'any 2000 a I'any 2021. Podem observar un creixement de la grafica,
amb un augment durant tots els anys de la prevalenca, arribant a 537 milions
d’individus actualment que pateixen DM, amb una diferéncia de 386 milions

respecte I'any 2000.

A la segona grafica hi trobem les projeccions futures de la prevalenca mundial
de la DM, de I'any 2025 a I'any 2045. Podem observar un primer creixement de
'any 2025 a I'any 2030, amb un posterior decreixement fins a I'any 2035, i per
ultim un creixement fins a 'any 2045. La projeccio per I'any 2025 que es va fer
a I'any 2003, és d’una prevalenga de 333 milions de persones amb DM a nivell
mundial; podem corroborar que possiblement aquesta projeccié no es complira,

ja que actualment, a I'any 2021, tenim una prevalenga de 537 milions de
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persones amb DM, on supera la projeccio per I'any 2025. Podem afirmar que,

ens trobem davant una malaltia cronica i greu amb un creixement exponencial.

La 102 edicié de la IDF Diabetes Atlas afirma que la DM2 és el tipus més
comu de diabetis, representant més del 90% de tota la DM del mén. Aquest
augment és impulsat per I'envelliment de la poblacio, el desenvolupament
economic i la creixent urbanitzacié, que condueixen a estils de vida més
sedentaris i amb un major consum d’aliments poc saludables relacionats amb
I'obesitat.

DIABETIS A EUROPA

A Europa, a dia d’avui, 1 de cada 11 adults (61 milions) conviuen amb aquesta
malaltia cronica. S’estima que hi hagi un increment del 13%, arribant a 69
milions de persones al 2045. Més d’1 persona de cada 3 (36%) adults que
viuen amb diabetis no estan diagnosticats. Referent a les defuncions, al 2021

n’hi han hagut 1,1 milions.

Figura 4. Prevalenca estimada (%) de diabetis per edat i sexe per a la regi6 IDF
Europa el 2021.
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En aquest grafic podem observar com la diabetis a Europa és més prevalent en
els grups d’edat més grans que en els joves. A més a més, fent emfasi en la

diferéncia per sexe, podem veure com el sexe masculi t¢ més prevalenca en
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tots els rangs d’edat, excepte el primer (20-24 anys) i I'tltim (75-79 anys) en

gue el sexe femeni té més prevalenca.

2.3.1. Epidemiologia de la Diabetis Mellitus tipus 2 a Espanya

CIBERDEM (Centro de Investigacion Biomédica en Red de Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas) va liderar un estudi anomenat estudio
di@bet.es per coneixer la incidéncia i la prevalenca de la DM2 en una cohort de

poblacio adulta d’Espanya ©8).

La primera fase de l'estudi, realitzada entre 2008 i 2010, va determinar la
prevalenca de DM2 en una mostra representativa de la poblacié espanyola
adulta. La mostra es va seleccionar aleatoriament del Sistema Nacional de
Salut, procedent de 110 Centres d’Atencié Primaria. Els resultats van establir
una prevalenca de diabetis del 13,8%, és a dir, que més de 4,5 milions

d’espanyols tenien DM2.

A I'any 2015 es va posar en marxa la segona fase de I'estudi amb I'objectiu de
determinar la incidencia de DM2 a Espanya, aixi com determinar els principals
factors de risc associats al desenvolupament de la DM2. L’estudi va estimar la
incidencia de DM2, ajustada per edat, sexe i forma de deteccio, en 11,6
casos/1.000 persones — any. En base al cens de poblacié espanyola, va
significar que cada any apareixen al voltant de 386.000 casos nous de DM2. La
incidéncia de DM2 coneguda es va estimar en 3,7 casos/1.000persones — any,
per tant, la incidéncia de DM2 no coneguda, i que va ser identificada a I'estudi,
va ser de 7,9 casos/1000 persones — any. Els principals factors de risc que es
van identificar associats al desenvolupament de la DM van ser la preséncia de
prediabetis, 'edat, el sexe masculi, la obesitat, I'increment de pes i la historia
familiar de DM.
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4. HIPOTESI | OBJECTIUS

Hipotesi

Els pacients diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlada tenen una

baixa adheréncia a la dieta mediterrania.

Objectius

Objectiu general

Identificar el grau d’adheréncia a la dieta mediterrania en pacients

diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats.

Objectius especifics

Identificar el grau d’adheréncia a la dieta mediterrania en pacients
diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats, segons edat i
sexe.

Identificar el grau d’adheréncia a la dieta mediterrania en pacients
diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats, segons si tenen

associats altres problemes de salut metabolics.
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5. MATERIAL | METODES
5.1. Disseny

Aquest estudi es dura a terme seguint un disseny d’investigacié observacional i
descriptiu de tall transversal per avaluar el grau d’adheréncia a la dieta
mediterrania en pacients amb Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats. Es dura a

terme des de setembre del 2022 al novembre del 2023.

5.2. Ambit d’estudi

L’ambit on es realitzara I'estudi és Celra, un poble de la comarca del Girones a
la provincia de Girona, situat al nord-est de la ciutat de Girona,
d’aproximadament 5.600 habitants. Limita al nord amb el riu Ter, al sud i a

I'oest amb Girona i per I'est amb els municipis de Bordils i Juia 9.

Concretament, 'ambit d’estudi sera a I'Area Basica de Salut (ABS) de Celra,
que esta formada pel Centre d’Atencié Primaria del mateix municipi, a més dels
consultoris locals de Madremanya, Sant Marti Vell, Flaca, Bordils i La Pera,

Juia i Sant Joan de Mollet. Atén a una poblacioé aproximada de 9.300 habitants
(30),

5.3. Poblacio d’estudi

La poblacié d’estudi seran els pacients de L’ABS de Celra diagnosticats de

Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats exclusivament amb dieta.

5.4. Criteris d’inclusio i exclusio
Criteris d’inclusio
e Pacients de 'ABS de Celra diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 que

tinguin una prova d’hemoglobina glicosilada < 1 any amb un valor = 7.0%
AlC.

e Pacients de 'ABS de Celra diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 que
portin nomeés un control de la malaltia amb dieta, sense cap tractament

farmacologic.

e Pacients de 'ABS de Celra diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 mal

controlats.

e Haver acceptat la participacié en I'estudi de manera voluntaria.
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e Haver signat préviament el consentiment informat per a participar a

I'estudi.
Criteris d’exclusié

e Pacients de 'ABS de Celra diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 que
tinguin una prova d’hemoglobina glicosilada > 1 any.

e Pacients de 'ABS de Celra diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2
controlats.

¢ Que els pacients no sapiguen llegir en castella per a la comprensio de

I'estudi i 'enquesta.

5.5. Selecci6 de la mostra

La mostra sera escollida mitjan¢ant la tecnica de mostreig no probabilistic i no
aleatori de la poblacié assignada a I’'ABS de Celra. La mostra s’escollira segons
la disponibilitat de les persones de participar a I'estudi entre aquelles persones

gue compleixin els criteris d’inclusio.

La mostra (n) estara configurada de 120 pacients de I'Area Basica de Celra.
5.6. Variables

A continuacio, es descriuran les diferents variables de I'estudi:

Variables sociodemografigues:

- Edat: variable quantitativa discreta (anys).
- Sexe: variable qualitativa nominal dicotomica (masculi/femeni).
- Nacionalitat: variable qualitativa nominal politonica (pais de naixement).
- Municipi: variable qualitativa nominal politonica.
o Podran escollir entre els 8 pobles que engloba 'ABS de Celra
(Celra, Bordils, Juia, Madremanya, Sant Marti Vell, Flaga, La
Pera, Sant Joan de Mollet) o, si no resideixen a cap d’aquest,

poden escriure’l.
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Variables relacionades amb les caracteristigues dels pacients amb Diabetis

Mellitus tipus 2:

- Pes: variable quantitativa continua (en kg).
- Talla: variable quantitativa continua (en metres).
- IMC: variable quantitativa continua (pes en kg dividit per l'algada al
quadrat).
- Altres problemes de salut metabolics: variable qualitativa nominal
politonica.
o Podran escollir diferents items de resposta (HTA /

Hipercolesterolemia / Hipertrigliceridemia / Obesitat).

Variables relacionades amb I'adheréncia a la dieta mediterrania:

Es mesurara I'adheréncia a la dieta mediterrania mitjangant el questionari de 14

preguntes curtes de Predimed d’Adheréncia a la Dieta Mediterrania Gb.

- Voste utilitza I'oli d’oliva com a principal grassa per a cuinar?:
variable qualitativa dicotomica: Si; No.

- Quina quantitat d’oli d’oliva consumeixes en total al dia (incloent
Iutilitzat per fregir, apats fora de casa, amanides, etc.)?: variable
quantitativa continua amb tres items de resposta: 0-1,9 cullerades; 2-3,9
cullerades; 4 o més cullerades.

- Quantes racions de verdura o hortalisses consumeixes al dia?:

(les guarnicions o acompanyaments comptabilitzen com % racié) 1 racié: 200gr.
variable quantitativa continua amb tres items de resposta: 0-0,9 racions;
1-1,9 racions; 2 0 més racions.

- Quantes peces de fruita (incloent sucs naturals) consumeix al dia?:
variable quantitativa continua amb tres items de resposta: 0-0,9 racions;
1-2,9 racions; 3 0 meés racions.

- Quantes racions de carns vermelles, hamburgueses, salsitxes o
embotits consumeix al dia?: (una raci6: 100-150 g) variable quantitativa
continua amb dos items de resposta: 0-0,9 racions; 1 racié 0 més.

- Quantes racions de mantega, margarina o nata consumeixes al
dia?: (una porci6 individual equival a 12gr) variable quantitativa continua amb

dos items de resposta: 0-0,9 racions; 1 racié o meés.
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Quantes begudes carbonatades i/o ensucrades (refrescos, coles,
toniques, bitter) consumeixes al dia?: (una porcié individual: 12 g) variable
guantitativa continua amb dos items de resposta: 0-0,9 racions; 1 raci6 o
més.

Vosteé beu vi? Quan en consumeix a la setmana?: (una porcié individual:
12 g) variable quantitativa continua amb tres items de resposta: 0-2,9
vasos; 3-6,9 vasos; 7 0 més vasos.

Quantes racions de llegums consumeix a la setmana?: (1 plat o raci6
de 150 g) variable quantitativa continua amb tres items de resposta: 0-0,9
racions; 1-2,9 racions; 3 0 més racions.

Quantes racions de peix 0 marisc consumeix a la setmana?: (1 plat,
peca o raci6 equival a 100-150 g de peix 0 4-5 peces 0 200 g de marisc) variable
quantitativa continua amb tres items de resposta: 0-0,9 racions; 1-2,9
racions; 3 0 meés racions.

Quants cops consumeix rebosteria comercial (no casolana) com
galetes, flams, dolces o pastissos a la setmana?: variable
quantitativa continua amb dos items de resposta: 0-1,9 racions; 2
racions o mes.

Quants cops consumeix fruits secs a la setmana?: (racié 30 g) variable
quantitativa continua amb tres items de resposta: 0-0,9 racions; 1-2,9
racions; 3 0 més racions.

Voste consumeix preferentment carn de pollastre, gall d’indi o
conill en comptes de vedella, porc, hamburgueses o salsitxes?:
(raci6 30 g) variable qualitativa dicotomica: Si; No.

Quants cops a la setmana consumeix els vegetals cuinats, la pasta,
'arros o altres plats amanits amb sala de tomaquet, all, ceba o
porro elaborat a foc lent amb oli d’oliva (sofregit)?: variable
quantitativa continua amb 3 items de resposta: 0-0,9 racions; 1-2,9

racions; 3 0 més racions.
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5.7. Instruments per alarecollida de dades

L’instrument de recollida d’'informacié sera un questionari validat modificat, que
permetra identificar el grau d’adheréncia a la dieta mediterrania que tenen els

pacients amb Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats amb dieta.

Les 14 preguntes relacionades amb la dieta mediterrania, les quals es poden
veure al questionari de 'Annex 3, es van elaborar com a test per a I'estudi
PREDIMED (Prevencié amb Dieta Mediterrania) iniciat a I'any 2002 ¢,

Té un total de 22 preguntes dividides en tres apartats diferents: dades
sociodemografiques, caracteristiques dels pacients amb Diabetis Mellitus tipus

2 i variables relacionades amb 'adheréncia a la dieta mediterrania.

Aquest questionari es passara en castella, idioma amb el qual esta validat el

guestionari.

En la recollida de dades del questionari es mantindra I'anonimat i
confidencialitat dels participants donada la seguretat del compliment d’aquestes
de la firma del consentiment informat (Annex 4 i 5) que s’entregara per a la

seva signatura juntament amb el qlestionari.

5.8. Procediment

El procediment per portar a terme el projecte consistira en les seguents fases:

1. Presentacié de la sol-licitud d’avaluacié del projecte al Comité d’Etica i
Investigacio (IDIAP Jordi Gol), mitjangcant una carta de presentacio amb
la finalitat d’obtenir la seva aprovacié (Annex 6).

2. Un cop l'estudi hagi estat aprovat pel Comité d’Etica, contactar amb la
direccio de I'ABS de Celra mitjangant una carta al director/a (Annex 7)
per presentar-los el projecte i demanar la seva participacido i
col-laboraci6.

3. Un cop obtingut el consentiment i 'aprovacié de la direccié de 'ABS de
Celra, s’enviara un correu informatiu a les infermeres del CAP de Celra i
dels diferents CL que configuren 'ABS de Celra per concretar dia i hora

per a presentar el projecte i demanar la seva col-laboracio.
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4. Realitzacié de la reunié amb les infermeres d’adults que accedeixin a
participar a l'estudi per a la presentacié del projecte. En aquesta
s’informara de:

- Els objectius i procediments del projecte

- L’instrument de recollida de dades

- Resolucio de dubtes

5. Seleccié de la mostra dels pacients de 'ABS de Celra que compleixin
amb els criteris d’inclusié mitjangant un mostreig de conveniencia, amb
I'ajut de les infermeres.

6. Contactar via telefonica amb els pacients seleccionats, tant del CAP de
Celra com dels diferents CL, per a informar-los del present estudi i
demanar la seva participacio.

7. Demanar a l'equip directiu de 'ABS d’un espai al CAP de Celra i als
diferents CL per a poder passar el glestionari.

8. Agrupar els pacients seleccionats, per una part els del CAP de Celra i
per l'altra de cada CL, i concretar un dia per presentar I'estudi, per la
recollida del consentiment informat i per passar i recollir el questionari.

9. El dia concretat per passar el questionari, es donara verbalment tota la
informacio referent a l'estudi i es facilitara la informacié per escrit
mitjangant el “Full informatiu” (Annex 8 i 9) i es sol-licitara la firma del
“Consentiment informat” (Annex 4 i 5).

10. Durant 6 mesos, es realitzara el treball de camp que consisteix en la
recollida de dades dels participants mitjancant el glestionari administrat.
El glestionari sera administrat per la investigadora principal del projecte i
té una durada aproximada d’entre 15-20 minuts.

11.Un cop rebudes les respostes dels questionaris, es procedira a I'analisi

de les variables mitjancant el paquet estadistic IBM SPSS 25.0.

5.9. Analisi de dades

Es fara un analisis descriptiu i bivariant per mostrar la relacié entre les variables
sociodemografiques i les variables relacionades amb I'adheréncia a la dieta

mediterrania.
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Les dades qualitatives de I'estudi s’expressaran amb percentatges i frequéncies
absolutes. Per altra banda, les dades quantitatives es mostraran a través de la

mitjana aritmetica, la mediana, el rang interquartil i la desviacia tipica.

Per tal de confirmar la veracitat dels resultats i la validesa de la hipotesi, es
consideraran resultats estadistics significatius quan el p-valor sigui < 0,05 amb

un nivell de confianga de 95%.

5.10. Consideracions etiques

Per portar a terme aquest estudi, es demanara I'avaluacio i I'aprovacio del
Comité d’Etica i Investigacié d’Atencié Primaria (IDIAP Jordi Gol) (Annex 6) i
I'aprovacio de l'adjunt/a de 'ABS de Celra, i s’enviara una “Carta al director”

(Annex 7) del centre on es presentara el projecte plantejat.

Un cop aprovat I'estudi per part de 'ABS, es donara de manera verbal i per
escrit el “Full d’informaci6 al pacient” (Annex 8 i 9). En aquest full es troba
informacio referent a I'estudi, principalment els objectius i la finalitat. Un cop
entesa tota la informacid, es donara el “Consentiment Informat” (Annex 4 i 5) i
es demanara firmat. Totes aquelles dades que puguin permetre la identificacio

de qualsevol persona que realitza I'estudi, seran eliminades i no utilitzades.

També, tots els participants tenen el dret de revocar el seu consentiment, si aixi
ho desitgen, en qualsevol moment de l'estudi sense necessitat de donar

explicacions.

5.11. Limitacions de I’estudi

- El tipus de disseny de I'estudi, descriptiu i transversal, no ens permetra
establir relacions causals, ja que només permet obtenir dades en un
moment puntual en el temps.

- Que un nombre elevat de pacients rebutgés participar a I'estudi i per tant
no respondre el questionari. Aquest fet comportaria que la mostra a

analitzar es veiés reduida.
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Els resultats no es podran generalitzar a altres ABS amb
caracteristiques poblacionals i culturals diferents, ja que la poblacio
d’estudi ha estat una zona geografica molt concreta, una ABS de la RS
de Girona.

Falta de participants per les caracteristiques de la mostra.
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6. APLICABILITAT, DELS RESULTATS | FUTURES LINIES
D’INTERVENCIO
Aquest estudi pretén conéixer el grau d’adheréncia a la dieta mediterrania dels
pacients amb Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats només amb dieta.
D’aquesta manera, amb els resultats que s’obtinguessin, es podrien detectar
les mancances/dificultats dels pacients en relacié a la dieta i aixi modificar les
linies d’intervencié dels professionals.
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7. CRONOGRAMA DEL PROJECTE

A la taula 2 presentada a continuacid, es mostra cronologicament, la duracié de

'estudi en les diferents fases de I'estudi.

Taula 2. Cronograma.

2023

Setembre
Novembre

Desembre

Setembre

Novembre

Presentacié i aprovacio
del projecte al Comite
d'Etica

Presentacid del projecte a
I'adjunt/a de I'ABS de
Celra

Convocar una reunié amb
totes les infermeres per a
presentar el projecte i
demanar la seva
participacid

Seleccid i construccié de
la mostra

Presentacio de I'estudi als
participants: full
d'informacié i signatura
consentiment informat i
recollida del qlestionari

Analisis de les dades
qualitatives i
quantitatives (SPSS 25.0)

Redaccid de I'informe final
amb resultats, discussid i
conclusions.

Difondre els resultats a
revistes cientifiques i
congressos que s'adaptin
a la tematica

Font: elaboracié propia.
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8. PRESSUPOST ECONOMIC

A les taules 3 i 4 que es mostren a continuacié, detallen el pressupost del
projecte:

Taula 3. Despeses del material fungible.

Concepte Quantitat Preu Total
Impressio dels 800 0,05€/u 40€
documents pels
participants
Fulls de paper 2 4,50€/paquet 9€
(paquet 500)

Grapadora - - 0€
(propia)

Grapes (paquet 1 1,25€/caixa 1,25€
de 1000)

Boligrafs pels 3 3,75€/paquet 11,25€
participants

Import total 61,50€

Font: elaboracio propia.

Taula 4. Altres despeses.

Concepte Preu Total
Llicencia programa
informatic SPSS 25.0 500€/unitat 500€
Contractaci6 informatic 1500€/mes 4.500€

Publicacié d’un article a
una revista d’ambit 1000€/revista 1.000€

estatal (open acces)

Presentacié de I'estudi 500€ inscripcio 1.300€
a un congrés congrés + 500€ estada

+ 300€ viatge
Import total 7.300€

Font: elaboracio propia.

El pressupost esperat de I'estudi tindra un cost aproximat de 7.361,5€
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9. ANNEXOS

ANNEX 1. Taula de racions d’hidrats de carboni realitzada per Serafin

Murillo, Assessor en Nutricié i Esport de la Fundacié per la Diabetis.

Fundacion

TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO para la Diabetes

Al
ALIMENTD ALMENTO
) SON (EN HABITLAL [E CONSUMO
LACTEOS e
CEREALES Y DERIVADOS, D s S s
HARINAS, LEGUMERES Y Cusche, cocido 65 Ry it
L 11 e Fideos de amoz, cocida
TUBERCULOS e =
cocido
1 mﬂ JREEIELD Fideas de soja, 40
ALIMENTD SON(EN |  HABITUAL DE CONSUMOD - cocido Lentejas, crudo
gl Galleta tipo Unidad
Aoz, erudo 13 Digestiva 16 11g)
Plato .
grande et tipo 15 | Unidad (7g) Lentejas, cocido
Arraz, cocid a8 Plato i i
Helado de hislo . cocido mediang gra‘la!a tipo ” L{n;g;]u
T 1 cips
m:l;m L Guamicin .
(75g) Gallela sin 18 | Unidad (7g) Maiz en lata
o azucar
Kasfir 200 (r2m mnm. =
Vaso o taza Maiz en lata sin
Leche desnatada 200 1 Plato Garbanzo, cruda 20 az(car afiadido
Leche Waso o taza grande
semidesnatada 200 (200ml} ! . 4 Plata Maiz tostado
= Arroz integral, a0 Flato grande (quicos)
Leche entera 200 . 1 cocido mediano (300g)
Cud,""“'a,ada |_(160g) | Mijo, cruda
Leche 20 sopera 1 Guarnicidn Garbanzo, 0 Plato
condensada (200) - (80g) cocido "E"d"""]D Mijo, cocida 53
Cucharada EE i o 12 2
sopera hora Guarnicitn Miesli 15
Leche en polvo 25 1 Arroz salvaje, 13 (100g) B d
colmada da arra de
L =
Botellin o SETCE B A 34 Piato 31:.' .Erz.;] 1
Nata liquida 300 brick 0.7 cocido grande
(200mi) Avena, crudo 17 (600g} Barma da
Unidad i Plato Pan blanco 20 1/4 entera 9
k) 2 (125mi) e Avena, cocido 34 congelados. 100 | mediano (180g)
e Unidad frescos, de lata ;
Petit suisse 70 08 (400g} Pansciin
(55g) - Avena copos 15 restaurante 3
T e Guamicitn (60a)
Queso fresco 250 individual 03 (200g)
(70g) i . . Cucharada Pan da centeno 20
Tuesos de " Boniato 50 "‘;‘:"Eg"""l Harinadetiaoe | 45 | soperarasa
pasta, semis o aloratle Grande (14g)
curados (320g) e Cucharada Pan de moide 20 | Rebanada 12
Yogur natural 200 Unidad 17 sopera rasa (25g)
gl (125mi) 05 Cebada, crudo 14 ) (14g) i
Yogur desnatado | Unidad . - Cucharada Lnided 45
satires o fls (125mi) Cebada, cocido a2 Harina de soja 70 | sopera rasa R . . (80g)
T (14g) Unidad
:lmuom 0 m 15 Centeno, cruda 15 e o - Frankfurt oians 5
. '} (55g)
) Unidad : -
Yogur liquida 70 3 Centeno, cocida | 38
ogur ligui (200mi) = Hojakire 2 x:g;:l e =
Yogur tipa 100 | Unidad | o 15 horneada e
i (S4mi) Cereales desay. e Pan rallado 15 Sl 15
Yogur tipo 200 Unidad 05 ricos en fibra fipo 20 rude g 20 calmada
Actimel 0% (84mi) § Allbram, sptima

Elaborado por Serafin on para la Diabe

g/ @fundiabetes
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TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

Fundacion
para la Diabetes

R SRS
ALIMENTCH SOM EN HABITUAL DE CONSUMO ALIMENTD
MED. HABITUAL
Unidad
(10g) Soja seca, crudo Goco heeco 200 ey 02 Membrillo 150 mediana 25
LA (350) (350g)
Pan tostado o Soja seca, Membrillo, dulce
| 15 . . Cucharada . 20
i) [Toatada henvido Caco seco 150 | colmada 01 ] =
- (209) oo,
Krispoll ©an mano
(12.5g) e Datil 15 u;ima o Moras 150 Tl 0,15
Pan en 15 3 unidades (12g) Lf%;]d
- (159 Pufiade. Naranja 100 | mediana 2
bt " 150 cerrada 02 (200g)
alimenticia, 15 Tapioca, crudo (20) Unidad
ndo T 100 mediana 1
Plato Tapioca, cocido Fresones 200 grandes 1 (100q)
grande (200g) Unidad
(300g) Trigo sarraceno, - Nispero 100 mediana 0.3
Pasta o s Unidad pee
alimenticia, 50 e o = 70 m?guna 25 T
cocido o 10 sarraceno, = Pera 100 | mediana =
Guamicion — , (200g)
Trigo tiemo, Grosella 200 | o0 mano 01 ;
eva — crudo ol ' Papaya 25 | Yomg | 2
sl 16 Trigo tieno, T T
cocido con mans Paraguayo 100 mediana 1
Plato - Grosella negra 140 02 (100g)
grande Yuca, cocido cerada 2 rods.
(2009 (209) Pifia 100 X Iﬁs 1
. idad
Patata cocida, - Paio T ar | o T Pifa en a5 | 2rodams 2
henida meckang : conserva 100g)
e @5 £ '-("%;]d Pifia en su jugo &0 zlm'dai” 16
Clioog) " FRUTAS 90 | ki 100 | metiana | 1 goog |
) (100g) Unidad
Patata, homa o a5 - - Plétanc 50 pequeda 2
asada Limén {100g)
— - Una tajada
Gu{aﬁr;;gl?m Litchi o |8 T;;;]dﬂs 1 Sandia 200 grande 1
fritas Porcion Unidad 12 unidades
Fatetas » hambur- Tiad 100 mediana 1 Uva 50 (100g) 2
gues | 1
“2;;‘ Albaricoque 150 | mediana 03 Eh%
o (50g) Mango 100 mediana 2
Patatas chips 20 pequefa 0:!“1':;“\0 S‘D:;J; /
Il ~ ~
Puré de patatas 2 1 cermada e Manzana 100 mediana 2 HORTALIZAS
! 15 (20g)
copos &
Pure de patatas, Castafia cruda a0 Unidad 03 Unidad
; 1 ¥ ‘
slabor conlache | B0 (10g) asada s0 rrﬁgg}a 25
g Castafiatostada | 25 | Unidad(3g) | 0.3 Unidad
Quinca, crude 19 T - 2
12 unidades
Quinoa, cocida 48 Cereza 100 (100g) 1 (200g)
- Unidad en 50 Una mitad 1
mla de triga, 14 Chirimaya 50 mediana 4 consenva (50g)
: (200g) Un tajada
Semoladetiga, | oo P— o0 | Zunidades ] Melén 200 | mediana 1
CEEEY (100g) (200g)
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TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

Fundacion
para la Diabetes

Elaborado por Serafin Murille

so0r en Mutricion y De
‘fundaciondiabet if

5.

g /
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vfundaciondiabetes.o

1I'Ew.: mn‘-“-‘;‘-iu
ALMENTO SON(EN | HABITLAL DE CONEUMG
GRAMOS) |G s
Pufiada,
can mang
— Avellana 150
. ‘Guarnicion carada
Apio-naba 500 (1259) 025 {z0a)
Unidad Pufiado,
grande 1 ©on mang
i Cacahuete 100 Vaso o
Berenjena 300 | (300g) Z cerada Bebida de cacao | 100 brick de 2
04 Pimiento Unidad (20g) 2006e
(125) oot 300 mediana 0.5 ) Vaso o
Bermo e ! {% Ginia pasa A5 | nidad (Bq) Bebida de soja 250 brick de 08
X 200cc
Berza i s 300 Lt e 0.25 Datil seco 15 unidad Bebida Lata de
(759) (10a) energética L 250ce 3
Borraja m;:m! 5 unidades
s Rébano 300 | medianas 0.3 Higo seco 15 | Unidad (3g) o Vas;.;a B
(100g) Eiitger botell
Bricali 300 grande 1 150 Pufiado, 200ce
R Repollo o | SR | 0s Nuez a0 | °onmano Cava brut e
Unidad
. o 2 Cava seco o Copa
Calabacin 300 arande 1 Ruibarba = Pf.—"gl ; S 250 i 04
(300g) Plato . con mang Vaso o
Calabaza 200 Setas 300 grande 0.7 Pifidn 300 = g 08
(200g) (20g) 200ce) )
Cardo 300 Soja en brotes 300 _ Pufiado, ﬁ{—m,},—
Unidad Unicad Pipas s | ©nmano Cerveza 2501 mediana 13
Ceballa 150 mediana 1 Tomate 300 mediana 0.5 carrada (330ecc)
(1509) &._52}“ Pf.‘_sgl Jarra 2
- fiada, 500ce)
Cabolla frita en 100 Zanahoria 150 madiana 0.3 Fi a0 con mang {\_},m
ares (70g) comadz cafia de 07
" . Unidad (200) '
Champingn i pananoria 200 | mediana 0.5 Cucharada T?ng?n
" Ha (70g) Sasamo 100 sopera rasa Carveza light 300 14
Col acida mediana A
Flato conserva Fufiada, M.,m
(R, 300 grande 1 con mano 1.7
Califlor (300g) Uva pasa 15 e (3&? .
aso o
Escarola . P (20g) cafia de 08
i 200ce
N Unidad W i :
ibia — ~ " Carveza sin Tercio o
£ 0 | oo | FRUTA GRASAY SECA &8 1 | sleohal B0 | medana | 13
Esparrago Iy (330ec)
h'““;:: ke 1 RACION RACIONES D HC DEL BEBIDAS \I 'I:J Jama 3
conss DE ALIMENTC EN 5U MEDIDA -
m'gl HABITUAL DE CONSUMOD e (500cc)
Esparagoverde | N2 GRAMOS) 7.:.....;...Ill —
na . N
- Na Aceituna 250 | (12 s (ginebra, whisky, | s
Espinaca alorabie 0 30g) - ran, vadka)
Mo
Grelos walerable seco | 15 | Unidad (5g) ";;;’ 25 Gaseosa loratie
Plato Bebida 130
Judia verde 250 grande 1 PuRado, Botella de Horchata 75 LI Vs 26
(250g) 150 | °onmano 500ce 38 (P005)
- cel a ) Un vasa
o e 0o (20g) [P— ) Horchata light 300 {;O‘Em} 07
Leci L] Pufiado, Bebida 200ce
{70g) 140 ©on mano refrescante tipo 100 Licar de Un chupito
Lombarda e tostada g{e;_:;f cola o sabores L;;;CB 33 melocatén o 30 (30cc) 1
yorte de la Fundacion para la Diabetes

rg / @fundiabetes



TABLA DE RACIONES DE HIDRATOS DE CARBONO

Fundacion
para la Diabetes

1RACION AR 1 RACION HELAEE 1 RACION TR
ALIMENTD E‘g. HABITUIAL DE CONSAUMO Lz E.'g. HABITUIAL DE CONSUMO e s 5‘& HABITUAL DE CONSUMO L6
GRAMOS) [ uen nanmuas GRAMOS) [™urp. nanimusl | RACIONES HC GRAMOS) [ uen nanmual | meciones ne
Bolleria, en aehe 150 Vaso 13 liz 15 | Unidad 05
general 20 i (200cc) ) i idad {8g) )
Un vaso i i
Sangri; 100 2 - Galatina Unidad 3 cuchar.
e (200cc) Cruasén 20 ";;:"’}” comercial 62 (125cc) 2 Salsabarbacoa | 100 soperas 05
g i (509)
) Una copa Pastila
Sidra 200 s 05 Cucharada pequena 0.25 § Scuchar
| postre (8g) | Glucosa (liquida R I oy soperas va
i Un vaso o Cacao en polvo 12 Cucharada o en pastillas) 10 Pastilla (509)
Tanica 100 botellin 2 sopera normal (5g) 0.5 § cuchar.
(200cz) (20g) Gel depart Salsa bolafiesa 150 saperas 05
S - Una copa 13 Cucharada 40g) & (759)
tiooce) Cacanenpolo | 5, | PoS (0 Golosinas 18 Salsa carbonara | 1%,
Vinao blanco o Mo sin azicar Cucharada walcrabl
tinta walorable sopera Ketchup 50 Saobre (9g) 0,2 Salea de fomate 3 cuchar.
(20g) =i o 100 soperas 05
Vina duloe 75 UL 04 Calamares a la - “ (50g)
(30cc) P 120 4 unidades 1 Lasafia 100 restt;:D-:;we 27
Salsa de '
Zumo de fruta 100 Unwvasoo ) Canelones con 100 3 unidades 25 Lewvadura 130 - e
comereal (200cc) ' (2509) d | ne
Caramals 12 Unidad 04 Unidad café. tipo EKO “alorabie
o de un . (Ea) Magdalena 25 (509) 3 S — —
natural o "sin 250 brick 08 il - m
s . ; ] Chacolate Fastilla (8g) 0.5 25 L:;?;]a 14 & o 100 (209) 02
blanco o con i7 . T;b::la ' . Tarta de Poron
lach individual B
> (30g) Merengue 11 manzana 25 (100g) 4
; Cucharada
Pastilla (8g) 03 =0 o - e
Chocolate negro 25 er . (25q) el
aOTROC individual }
OTROS (30g) light | e :‘:{:1":5“" 120 | Tapa (100g) 1
2 unidades
1 RACION RACIONES
B HE AMENTD EX 5L LEDIDA Chiuros 25 (25g) ! Cucharada Turrén tipo = 1/6 tableta 2
ALIMENTO SN (EN 'HABITUIAL DE CONSUME Lk Miel 13 sopera 13 Alicante (50g)
[ e — Cucharada (18g) .
Cucharada s Crema de cacao 25 w"’""’ 1 Mostaza o Inj:ur:‘win tipo 5 1!6{ 5%&3;13 5
poatre (Bg) (250) ‘walorable
Cucharada Cucharada Mo
Azicar blanco 10 sopera 2 Crema de 100 sopera 02 Palomitas 20 Vinagee walcrable
|—{20a) ‘ colhada ) i Vinagre tipo Cucharada
(20g) Pastel da 25 Porcidn 4 nag
Sabre (8g) 08 Cucharada chocolate (100g) Madena 15 sapszr}a 1
sopera -
Cucharada 0s Crema pastelera 40 e 05 —— o Porcion e
postre (Bg) (20g) (100g)
. Cucharada 3 unidades Pepinillos en H
Azlicar morans 10 sopera 2 Croquetas 50 {90g) 18 m_nsgm e LA SECLINDA COLURINA B LA TABLA INDICA LA
| (20g) | 7 . = 1
= Donut 23 Rt 25 Trianqulo
Sabre (8g) 0.8 (58g) (100g & 1/4 ae o
Barrita Empanadilla de sp | 2unidades 16 panade i | -
energética (de 20 Ry 125 came (80g) ) | pizz) |
' Unidad Pizza 40 Media pizza L= DE CADA
23 ! 3 (200g) 5 (70 0 ms)
Unidad (70g) Emprapelionsl)
Bizcocho o comercial Cucharada Pizza ki
melindra 20 individual 125 Fa'j“u"f‘;;aa o) 10 sopera 2 individual 10 casita de |G, es
(250) (20g) (4009)

Elaborado por Serafin
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ANNEX 2. Mapa del nombre de persones amb DM a tot el mén i per regid
de la FID del 2021-2045 (20 - 79 anys).

783 million m 63 million 69 million m 260 million

643 million 46% EZ3 57 mitiion I 24% EXd 67 mition I 13% EZ 238 million I » 27%
increase increase increase increase

EE 37 mitlion ® N 51 million o EZ 6 million ® EZH 206 million g

T YT— [ oo

m 4% million m 55 million m 136 million m 152 million
E 40 million 50% EZ3 33 million l 134% EZ3 45 million I 87% EES 13 million I 68%
increase increase increase increase
32 million . m 24 million b Lo 73 million ® £ 9o million .
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ANNEX 3. Questionari.

CUESTIONARIO SOBRE EL GRADO DE ADHERENCIA EN LA DIETA
MEDITERRANEA EN PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE DIABETAS
MELLITUS TIPO 2 CON MAL CONTROL EN EL ABS DE CELRA

Esta encuesta forma parte del trabajo de fin de grado realizado por una estudiante de
cuarto curso de enfermeria de la Universidad de Girona, para identificar el grado de
adherencia a la dieta mediterranea en pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus

tipo 2 mal controlados.

Es una encuesta voluntaria y confidencial; no se debe escribir el nombre y, por lo

tanto, nadie sabra cual es tu cuestionario, ni qué has contestado.

Por esta razén, te animamos a que seas sincero y que dediques el tiempo necesario a
contestar para que las respuestas sean ciertas. Si en alguna pregunta no encuentras

la respuesta que mas se ajusta a tu pensamiento, marca la que mas se aproxime.

iMuchas gracias por tu participacion!

DADAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1- ;Cuantos afos tienes? ........................

2- Sexo:
O Masculino

O Femenino

w
1

Nacionalidad: ........ccooovevie .
4

Municipio:
O Celra
O Bordils
O Juia
O Madremanya
O Sant Marti Vell
O Flaca
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O La Pera
O Sant Joan de Mollet

O Ofr0S: e

DADAS RELACIONADAS CON LAS CARACTERISTICAS DE
SALUD DE LOS PACIENTES CON DIABETIS MELLITUS TIPO 2:
S5- PeSO: ..o,
6- Talla: ......ccoeviviieieiiiiis
7- IMC: e

8- Otros problemas de salud metabdlicos:

O HTA (hipertension arterial)
O Hipercolesterolemia (colesterol)
O Hipertrigliceridemia (triglicéridos elevados)

O Obesidad (IMC >29,99)

DADAS RELACIONADAS CON LA ADHERENCIA A LA DIETA
MEDITERRANEA:

9- ¢Usas el aceita de oliva como principal grasa para cocinar?
O Si
O No

10-¢,Cuanto aceite de oliva consumes en total al dia (incluyendo el utilizado

para freir, comidas fuera de casa, ensaladas, etc.)?
O 0-1,9 cucharadas
O 2-3,9 cucharadas

O 4 o0 més cucharadas

11-¢ Cuantas raciones de verdura u hortalizas consumes al dia?

(las guarniciones o0 acompafiantes contabilizan como ¥z racién) 1 racion: 200gr.
O 0-0,9 raciones
O 1-1,9 raciones

O 2 o mas raciones
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12-¢; Cuantas piezas de fruta (incluyendo zumo natural) consumes al dia?
O 0-0,9 raciones
O 1-2,9 raciones

O 3 0 mas raciones
13-¢Cuéantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, salchichas o
embutidos consumes al dia?
(racion: 100-150gr)

O 0-0,9 raciones

O 1racion o mas
14-¢; Cuéantas raciones de mantequilla, margarina o nata consumes al dia?
(porcién individual equivale a 12gr)

O 0-0,9 raciones

O 1racién o mas
15-¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas (refrescos, colas,
tonicas, bitter) consumes al dia?
(porcion individual: 12 g)

O 0-0,9 raciones

O 1racidon o mas
16-¢Bebes vino? ¢ Cuanto consumes a la semana?

(porcion individual: 12 g)
O 0-2,9 vasos
O 3-6,9 vasos

O 7 0 mas vasos

17-¢ Cuantas raciones de legumbres consumes a la semana?
(1 plato o racion de 150 g)
O 0-0,9 raciones

O 1-2,9 raciones

O 3 0 méas raciones

18-¢ Cuéntas raciones de pescado-marisco consumes a la semana?
(1 plato, pieza o racion equivale a 100-150 g de pescado o 4-5 piezas o 200 g de

marisco)
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O 0-0,9 raciones
O 1-2,9 raciones

O 3 0 mas raciones
19-¢;Cuantas veces consumes reposteria comercial (no casera) como

galletas, flanes, dulce o pasteles a la semana?
O 0-1,9 raciones

O 2 raciones 0 mas

20-¢ Cuantas veces consumes frutos secos a la semana?
(racion 30 g)

O 0-0,9 raciones
O 1-2,9 raciones

O 3 0 mas raciones
21-¢;Consumes preferentemente carne de pollo, pavo o conejo en vez de

ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas?
(racién 30 g)

O Si
O No
22-¢;Cuantas veces a la semana consumes los vegetales cocinados, la

pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa de tomate, ajo, cebolla

0 puerro elaborado a fuego lento con aceite de oliva (sofrito)?
O 0-0,9 raciones
O 1-2,9 raciones

O 3 o0 mas raciones

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANNEX 4. Consentiment informat en catala.

CONSENTIMENT INFORMAT

Jo, Sr. / Sra. , amb
DNI , accepto voluntariament a participar en el present

estudi que té com a objectiu identificar el grau d’adheréncia de la dieta

mediterrania en pacients diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2.

Accepto que les dades recollides puguin utilitzar-se, de manera anonima, per a

la realitzacio de I'estudi.

He estat informat en relacié a la llei vigent de proteccié de dades segons la Llei
Organica 3/2018 on, es garanteix el compliment de proteccié de dades i
'anul-lacié voluntaria de la participaci® en qualsevol moment, sense

requeriment d’explicacions.

Conec que puc demanar informacié sobre els resultats al finalitzar el projecte i

se’m lliurara una copia d’aquest consentiment préviament.

Signatura participant

J0, e amb DNI
..................................................... , revoco el consentiment de participacié del projecte

indicat anteriorment.

Signatura
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ANNEX 5. Consentiment informat en castella.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Sr./ Sra. , con

DNI , acepto voluntariamente a participar en el presente

estudio que tiene como objetivo identificar el grado de adherencia a la dieta

mediterranea en pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2.

Acepto que los datos recogidos se puedan utilizar, de manera anonima, para la

realizacion del estudio.

He sido informado en relacién con la ley vigente de proteccion de datos segun
la Ley Organica 3/2018 donde, se garantiza el cumplimiento de proteccion de
datos y la anulacion voluntaria de la participacion en cualquier momento, sin

requerimiento de explicaciones.

Conozco que puedo pedir informacién sobre los resultados al finalizar el

proyecto y se me entregara una copia de este consentimiento previamente.

Signatura participante

Apartado paralarevocacién del consentimiento:

X O, e s con DNI
................................................... , revoco el consentimiento de participacién del

proyecto indicado anteriormente.

Signatura
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ANNEX 6. Sol-licitud Comité d’Etica.
SOL-LICITUD COMITE D’ETICA

Benvolgut/da,

Soc la Mireia Baranera Mora, alumna de quart curs del Grau en Infermeria de la
Universitat de Girona i investigadora principal del projecte de recerca que té
com a objectiu principal la identificacié del grau d’adheréncia a la dieta
mediterrania dels pacients diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2. També té
la finalitat d’identificar el grau d’adheréncia esmentat anteriorment segons edat i

sexe, i segons si tenen associats altres problemes de salut metabolics.

Li escric per demanar-li que accepti a tramit aquest projecte i aixi poder tenir
una autoritzacié per realitzar el treball de camp. Aquest afectaria als
participants que complicant els criteris de seleccid, desitgin participar-hi

voluntariament.

S’assegurara l'anonimat i la confidencialitat de les dades personals dels
participants. Se’ls entregara un full informatiu de I'estudi i un consentiment
informat que signaran préviament a la realitzacié de I'enquesta. Finalment, i si
aixi ho desitgen els participants, rebran un informe amb els resultats finals de

'estudi.

Aprofito 'avinentesa per a saludar-lo/la,

Atentament,

Mireia Baranera Mora, estudiant de quart curs d’'Infermeria.

Girona, de de 2022.

Signatura
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ANNEX 7. Carta al director/a.
CARTA AL DIRECTOR

Benvolgut/da,

M’adreco a vosté per presentar el present projecte, que té com a objectiu
identificar el grau d’adherencia a la dieta mediterrania en pacients diagnosticats

de Diabetis Mellitus tipus 2 mal controlats.

Com bé sap, la Diabetis Mellitus tipus 2 és una malaltia cronica de gran
prevalenca mundial, cada cop més frequent. Tant és aixi que, segons 'OMS,
constitueix una de les pandémies del segle XXI. El nimero de persones amb
diabetis va passar de 108 milions al 1980 a 422 milions al 2014. Aquestes
xifres, en augment a mesura que passen els anys, impliguen unes
complicacions secundaries a llarg termini com la ceguera, insuficiencia renal,
infart de miocardi, accidents cerebrovasculars i amputacié dels membres

inferiors.

A més a més, pot passar desapercebuda durant for¢ca temps, cosa que dificulta
el diagnostic i el tractament precocos.

Millorar doncs, el tractament d’aquesta malaltia, implicaria un millor estat de
salut de les persones que la pateixen i una disminucié de les despeses en
recursos del sistema de salut public.

Pels motius exposats anteriorment, demano que s’autoritzi la realitzacié del

projecte de camp a la seva area basica, 'ABS de Celra.

Resto a la seva disposicio per a qualsevol dubte o aclariment complementaria

gue necessiti.

Aprofito 'avinentesa per a saludar-los,

Mireia Baranera Mora, investigadora principal.
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ANNEX 8. Full informacio participants en catala.

FULL INFORMATIU

Benvolgut/da,

El meu nom és Mireia Baranera Mora i soc estudiant de quart curs d’infermeria
a la Universitat de Girona. Us faig arribar aguesta informacié ja que estic
realitzant el treball de fi de grau anomenat: L’adheréncia a la Dieta Mediterrania

en pacient amb Diabetis Mellitus tipus 2.

Per aquest motiu, em dirigeixo a vosté per a sol-licitar la seva participacio i
col-laboraci6 amb [l'objectiu d’identificar el grau d’adheréncia a la dieta
mediterrania en pacients diagnosticats de Diabetis Mellitus tipus 2 mal

controlats.

Per a poder-ho realitzar, s’emprara una enquesta amb diverses preguntes, que
englobaran els temes esmentats anteriorment, la qual es respondra de manera

totalment voluntaria i anonimament.

D’acord amb la LOPD 15/1999 i la Llei Organica 3/2018, li garantim que les
seves dades seran tractades amb absoluta confidencialitat i amb I'exclusiva

finalitat d’aquest present estudi.

En cas que decideixi participar, a part de respondre el questionari, també haura
de signar un consentiment informat, per tal que quedin informats i puguin cedir

la seva participacio.

A més, si durant la seva participacio té algun dubte, té el dret a sol-licitar que se
li responguin totes les questions que consideri necessaries; si durant 'enquesta
alguna pregunta li resulta incomoda, té dret a fer-ho saber o bé, no respondre-

la.

Tanmateix, pot revocar el seu consentiment i sol-licitar I'eliminaci6 de les dades

personals donades sense cap repercussio.

Si desitja posar-se en contacte i/o per més informacié en relacio a I'estudi, pot

contactar-me a la segient adreca: ul1962422@udg.edu

Agraim la seva participacio de manera anticipada.
Atentament, Mireia Baranera Mora, investigadora principal.
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ANNEX 9. Full informacio participants en castella.

HOJA INFORMATIVA

Sefor/a,

Mi nombre es Mireia Baranera Mora y soy estudiante de cuarto curso de
enfermeria en la Universidad de Girona. Le hago llegar esta informacién ya que
estoy realizando el trabajo de fin de grado titulado: La adherencia a la Dieta

Mediterranea en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

Por este motivo, me dirijo a usted para solicitar su participacion y colaboracion
con el objetivo de identificar el grado de adherencia en la dieta mediterranea en

pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 mal controlados.

Para poder realizarlo, se empleard una encuesta con varias preguntas, que
englobaran los temas mencionados anteriormente, la cual se respondera de

forma totalmente voluntaria y anénima.

De acuerdo con la LOPD 15/1999 y la Ley Organica 3/2018, le garantizamos
que sus datos seran tratados con absoluta confidencialidad y con la exclusiva
finalidad de este presente estudio.

En caso de que decida patrticipar, aparte de responder al cuestionario, también
debera firmar un consentimiento informado, para que queden informados y

puedan ceder su participacion.

Ademas, si durante su participacion tiene alguna duda, tiene derecho a solicitar
gue se le respondan todas las cuestiones que considere necesarias; si durante
la encuesta alguna pregunta le resulta incobmoda, tiene derecho a hacerlo saber

0 no responderla.

Asimismo, puede revocar su consentimiento y solicitar la eliminacion de los

datos personales dados sin repercusion alguna.

Si desea ponerse en contacto y/o para mas informacion en relacion al estudio,

puede contactarme en la siguiente direccion: u1962422@udg.edu.

Agradecemos su participacion de forma anticipada.
Atentamente,

Mireia Baranera Mora, investigadora principal.
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