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RESUMEN

Introduccion: Es bien conocido que la Diabetes Mellitus (DM) constituye
un importante problema de Salud Publica, tanto por su prevalencia y sus
comorbilidades asociadas, como por el enorme coste sanitario directo e
indirecto que genera su atencién. Es una enfermedad cronica que
incrementa el riesgo cardiovascular, por lo que su control retrasa la
apariciéon de complicaciones y multiplica los beneficios del paciente. Los
pacientes diabéticos presentan una elevada morbimortalidad en relacion
fundamentalmente con las complicaciones cronicas, lo que lleva consigo
un aumento del consumo de servicios sanitarios, una peor calidad de vida
y un aumento de la mortalidad.

Objetivo: Determinar en pacientes diabéticos tipo 2: Las caracteristicas
socio-demograficas y antropométricas, el riesgo cardiovascular, el grado de
control metabdlico, la comorbilidad asociada, la utilizacion de servicios
sanitarios en el Ultimo afio y la calidad de vida relacionada con la salud.

Metodologia: Estudio descriptivo de tipo observacional retrospectivo, en el
gue se analizard una muestra representativa de 229 pacientes mayores de
15 afos diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2 que pertenecen al area
sanitaria de Vigo. Esta muestra se seleccionard mediante un muestreo
aleatorio consecutivo de caracter competitivo. Se analizaran variables
relacionadas con la comorbilidad, el riesgo cardiovascular, la medicacion,
la frecuentacion a los servicios sanitarios y la calidad de vida relacionada
con la salud.

Aspectos ético-legales: Se garantizaran el cumplimiento de los aspectos
ético-legales exigibles a este tipo de estudios.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 2; Comorbilidad; Calidad de Vida;
Hemoglobina A Glucosilada.



ABSTRACT

Introduction: It is well known that diabetes mellitus (DM) is a major public
health problem, both its prevalence and its associated comorbidities, such
as the huge direct and indirect health costs generated by their attention. It
IS a chronic disease that increases cardiovascular risk, so their control
delays the onset of complications and increases patient benefits. Diabetic
patients have a high morbidity and mortality related mainly to chronic
complications, leading to an increase in consumption of health services,
poorer quality of life and increased mortality.

Objective: Determine in patients with type 2 diabetes: The socio-
demographic and anthropometric characteristics, cardiovascular risk, the
degree of metabolic control, comorbidity, use of health services in the last
year and the quality of life related to health.

Methodology: Descriptive retrospective observational study, in which a
representative sample will be analyzed 229 patients over 15 years old
diagnosed with Type 2 Diabetes Mellitus belonging to the health district of
Vigo. This sample was selected through a random sampling consecutive
competitive concerns. Related comorbidity variables, cardiovascular risk,
medication, attendance to health services and quality of life related to health
were analyzed.

Ethical and legal aspects: compliance with ethical and legal issues due to
such studies be guaranteed.

Keywords: Diabetes Mellitus Type 2; Comorbidity; Quality of life;
Glycosylated hemoglobin.



ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA

Es bien conocido que la Diabetes Mellitus (DM) constituye un importante
problema de Salud Publica, tanto por su prevalencia y sus comorbilidades
asociadas, como por el enorme coste sanitario directo e indirecto que
genera su atencion.

La mortalidad por Diabetes Mellitus no presenta un patron geografico
definido en la Union Europea (UE), tal y como se observa en la figura 1. La
mayor mortalidad por esta enfermedad se observaba en Chipre, Portugal y
Austria, mientras que la menor mortalidad se observaba en Finlandia,
Grecia y Reino Unido. La mortalidad en Chipre es 6 veces mas alta que la
mortalidad en Finlandia. Espafa presenta una mortalidad un 6% inferior a
la media de la UE 1. La certificacion de la Diabetes Mellitus como causa
basica de la defuncion puede presentar variaciones de unos paises a otros,
con lo que no hay que descartar que una parte de las diferencias en la
magnitud de la mortalidad entre paises se deba a esas variaciones. La
mortalidad por Diabetes Mellitus en la UE experimentd un descenso en la
tltima década del siglo XX. En Espafia, la mortalidad por diabetes mellitus
en ese intervalo de tiempo disminuy6 un 42%?*.

Figura 1: indice de mortalidad por Diabetes Mellitus. Paises de la UE.
Alrededor de 2011. Base 100: Media UE.
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Indicadores de Salud 2013. Evolucion
de los indicadores del estado de salud en Espafia y su magnitud en el contexto de la Union Europea.
Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2014 *.



Pese a esto, la prevalencia en Espafa de la DM es del 13,8% con una
considerable disparidad en las diferentes areas geograficas 2, situandose
en Galicia en el 7,1%, a pesar del elevado porcentaje de individuos con DM
no diagnosticada 2 y se calcula que para el afio 2030 habra mas 366
millones de diabéticos en todo el mundo “. Algunas de las causas que
pueden explicar esta epidemia, como la obesidad y el sedentarismo, estan
intimamente ligadas con la sociedad del bienestar de los paises
occidentales y con el cambio del estilo de vida de los paises en vias de
desarrollo °.

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) es una enfermedad cronica que
incrementa el riesgo cardiovascular, por lo que su control retrasa la
aparicion de complicaciones ¢ y multiplica los beneficios del paciente 7. Sin
embargo se ha documentado en varios estudios que el grado de control de
esta enfermedad, asi como de los factores de riesgo cardiovascular, es
bastante deficiente 8°. Un estudio realizado en el Reino Unido a pacientes
con DM2 tras 10 afios de seguimiento, demostrdé una reduccion de las
complicaciones microvasculares en un 37% por cada punto porcentual de
descenso de la HbAlc 0.

Los pacientes diabéticos presentan una elevada morbimortalidad en
relacion fundamentalmente con las complicaciones cronicas, tanto
microvasculares (retinopatia, nefropatia, neuropatia) como
macrovasculares (cardiopatia isquémica, enfermedad vascular periférica y
enfermedad cerebro-vascular). Es la primera causa de enfermedad renal
terminal, amputacion no traumética de miembros inferiores y ceguera en
adultos 1.

Se ha evidenciado en varios estudios que una elevada comorbilidad lleva
consigo un aumento del consumo de servicios sanitarios, una peor calidad
de vida y un aumento de la mortalidad 2. La comorbilidad complica la
organizacién de los cuidados, al plantear, necesariamente, intervenciones
sobre mas de una enfermedad, de forma que, si las enfermedades cronicas
como la Diabetes Mellitus tipo 2 y sus repercusiones en la vida cotidiana de
los pacientes son la esencia de la medicina y la enfermeria de Atencion
Primaria, el manejo de un paciente diabético con comorbilidad asociada
representa un cambio de la practica clinica acrecentando la importancia de
la continuidad de los cuidados y su abordaje multidisciplinar.

Desde la Atencién Primaria se presta una atencién integral e integrada, y
es el mejor lugar para conocer la realidad de los pacientes con DM2 en
cuanto su grado de control, su calidad de vida y la comorbilidad que
presentan, con el fin de permitir posteriormente establecer un plan de
mejora priorizado para los pacientes del area sanitaria de Vigo.



JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

La justificacion de este estudio se basa en:

» La Diabetes Mellitus tipo 2 es una enfermedad cronica de alta

prevalencia, alta comorbilidad y en la que el grado de control es
muy mejorable. Tiene un importante impacto en la calidad de vida
de las personas que la padecen, incrementa la mortalidad y supone
una gran carga economica para el sistema sanitario.

La mejora del control metabdlico de los pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 2 repercute en su calidad de vida, disminuye la
morbimortalidad y disminuye la carga econdmica que supone para
el sistema sanitario.

Conocer el perfil de los pacientes diabéticos tipo 2: qué
comorbilidad presentan, cual es el grado de control de su
enfermedad, su riesgo cardiovascular, la utilizacion de servicios
sanitarios y el impacto que provoca la diabetes en su calidad de
vida, podra facilitar posteriormente el establecimiento un plan de
mejora priorizado para los pacientes del area sanitaria de Vigo.

OBJETIVOS

En los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2:

Describir sus caracteristicas socio-demograficas y antropométricas.

Estimar la prevalencia de los factores de riesgo cardiovascular
(FRCV) y cuantificarlos mediante la escala de UKPDS.

Describir su grado de control metabdlico.

Cuantificar la comorbilidad asociada mediante el indice de Charlson.

Cuantificar la frecuentacion a los servicios sanitarios en el ultimo
ano.

Determinar la calidad de vida en relacion con su salud.



HIPOTESIS

Para dar respuesta a los objetivos de este estudio, se plantean las
siguientes hipotesis de investigacion:

En relacion ala comorbilidad

e HO: Los pacientes diabéticos no presentan una elevada
comorbilidad.
e H1: Los pacientes diabéticos si presentan una elevada comorbilidad.

En relacion al riesgo cardiovascular

e HO: Los pacientes diabéticos no presentan un riesgo cardiovascular
elevado.

e H1: Los pacientes diabéticos si presentan un riesgo cardiovascular
elevado.

En relacion al grado de control

e HO: El grado de control de la diabetes no se asocia con el riesgo
cardiovascular, ni con la frecuentacion de los servicios sanitarios ni
con la calidad de vida.

e H1: Si existe una relacion y asociacion entre el grado de control y el
riesgo cardiovascular, la frecuentacion de los servicios sanitarios y
la calidad de vida.

En relacion ala frecuentacién de los servicios sanitarios

¢ HO: La frecuentacién de los servicios sanitarios no se asocia ni con
la edad, ni con la comorbilidad ni con el grado de control de la
enfermedad.

e H1: La frecuentacién de los servicios sanitarios si se asocia con la
edad, con la comorbilidad y con el grado de control de la
enfermedad.

En relacién a la calidad de vida

e HO: La Calidad de Vida Relacionada con la Salud de los pacientes
diabéticos no se afectada por la presencia de su enfermedad.

e H1: La Calidad de Vida Relacionada con la Salud de los pacientes
diabéticos si se modifica por la presencia de la enfermedad.



METODOLOGIA

AMBITO DE ESTUDIO: Comprende el area sanitaria de Vigo que engloba
a 26 ayuntamientos (figura 2) con una poblacion total de 568.332 personas
(tabla 1), los cuales reciben asistencia sanitaria en el ambito de atencion
primaria en alguno de los 23 Servicio de Atencion Primaria del area. Se
estudiaran a los pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus tipo 2
pertenecientes a esta area sanitaria.

Figura 2: Mapa sanitario del area sanitaria de Vigo.
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Fuente: Estructura Organizativa de Gestion Integrada de Vigo.

Tabla 1: Distribucion de la poblacion del area sanitaria de Vigo por grupos
de edad.

0-14 15-64 > 64
568.332 75.854 380.303 112.175

Fuente: Datos a 01/01/2015 aportados por el Instituto Gallego de Estadistica (IGE).



PERIODO DE ESTUDIO: La ejecucion del estudio se llevara acabo entre
los meses de septiembre del 2016 a julio del 2017.

TIPO DE ESTUDIO: Estudio observacional de prevalencia prospectivo.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA: Con el objetivo de
localizar la literatura existente sobre el tema de estudio, se realiz6 una
busqueda bibliografica durante los meses de noviembre y diciembre del
2015, en la que se consultaron algunas de las bases de datos mas
relevantes en el campo de Ciencias de la Salud.

Se emplearon los siguientes descriptores MeSH “Diabetes Mellitus Type 27,
“Comorbidity”, “Hemoglobin A, Glycosylated”, “Prevalence”, “Quality of Life”
y los descriptores DeCS “Diabetes Mellitus Tipo 2”, “Comorbilidad”,
“‘Hemoglobina A Glucosilada”, “Prevalencia” y “Calidad de Vida”. En todas
las busquedas bibliograficas se establecieron limites, recuperando
documentacion de los ultimos 5 afios, con el fin de consultar informacion lo

mas actualizada posible.

Analizamos dos tipos de bases de datos: la especializadas en revisiones
sistematicas (Cochrane y Joanna Briggs) y bases las datos de ambito
general como Pubmed, Cinahl, Cuiden, Scopus e Ime con el fin de localizar
estudios relacionados con el tema tratado que pudieran aportar informacién
relevante.

Fueron excluidos los articulos publicados en idiomas diferentes al inglés y
espafiol.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:

Criterios de inclusion

- Pacientes diagnosticados de Diabetes Mellitus Tipo 2, segin
las ultimas recomendaciones publicadas por la ADA
“American Diabetes Association” en el afio 2015 *3.

- Pacientes con edad = 15 afios.

- Pacientes que reciben asistencia sanitaria en el area de
Vigo.

- Pacientes que tengan registrado en su historia clinica al
menos un valor de HbA1C en los dltimos dos afios.

- Firma del consentimiento informado.



Criterios de exclusion
- Pacientes fallecidos antes de iniciarse el estudio, o durante
el transcurso del mismo.
- Pacientes en situaciéon terminal.
- Pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1.
- Pacientes con Diabetes Gestacional.

JUSTIFICACION DEL TAMANO MUESTRAL: Segin el Instituto Gallego
de Estadistica, la poblacion = 15 afios del &rea sanitaria de Vigo a
01/01/2015 es de 492.478 personas (ver tabla 1), en donde 41.286 son
diabéticos tipo 2 (dato facilitado por la Unidad de Investigacion de Atencion
Primaria del area sanitaria de Vigo).

El nimero de personas con Diabetes Mellitus Tipo 2 necesario para poder
realizar una inferencia en dicha poblacion seria de 229 personas,
estimandose con un nivel de confianza del 95% (a=0.05), una precisién del
+5%, una proporcion esperada del 15% de pacientes DM2 con un valor de
Hemoglobina Glicosilada < 7%, y una estimacion de pérdidas del 15%.

SELECCION DE LA MUESTRA: En primer lugar se informara
detalladamente sobre la realizacion de este estudio a todos los
coordinadores de enfermeria de los 23 Servicios de Atencion Primaria del
area sanitaria de Vigo, a los que se invitara a colaborar en el estudio.

La muestra se seleccionard mediante muestreo consecutivo, de forma
competitiva entre aquellos centros de salud que acepten participar en el
estudio, entre los meses de Septiembre del 2016 a Febrero del 2017, hasta
completar el tamafio muestral necesario. Los coordinadores de enfermeria
de cada centro de salud identificaran a aguellos pacientes que cumplan los
criterios de inclusion/exclusién establecidos y que acudan a consulta en el
centro de salud durante dicho periodo. EI médico o enfermero/a referente
en atenciébn primaria de cada paciente le ofrecerd participar
voluntariamente en el estudio aprovechando cualquier visita que realice el
paciente a la consulta del centro de salud, en donde se le entregara un
documento informativo (anexo I) y si desea participar en el estudio el propio
profesional sanitario le concertara una cita presencial con el responsable
de la investigacion en donde se procederd a la firma del consentimiento
informado (anexo Il) y a la recogida de datos.

METODO DE RECOGIDA DE DATOS: En la visita que tendra lugar entre
el investigador principal y el paciente en la que se procedera a la firma del
consentimiento informado, se recogeran todos los datos de las variables
estudiadas. Aquellas personas que no pudiesen acudir al Centro de Salud
seran visitadas en su domicilio.
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Los datos se obtendran de las historias clinicas informatizadas y por
entrevista directa con el paciente, segun se indica en el apartado 7.9.

MEDICIONES:

Variables sociodemograficas: Mediciones obtenidas de la historia clinica
de cada paciente.

Sexo: Hombre/Muijer.

Fecha de nacimiento: Afio/mes/dia.

Centro de Salud

Variables antropomeétricas: Mediciones obtenidas de forma directa en el
momento de la entrevista con cada paciente.

Peso: Expresado en quilogramos (Kg).

Talla: Expresada en metros (m).

Presion arterial sistélica y diastolica: Expresada en milimetros de mercurio
(mmHg).

IMC: (Peso/Talla?); Obesidad = 30 Kg/m2, Sobrepeso 25-29.9 Kg/m2,
Normopeso 18.5-24.9 Kg/m2.

Perimetro abdominal: Expresado en centimetros (cm).

Variables clinicas:

Parametros analiticos: HbAlc (%), Colesterol Total (mg/dl), HDL (mg/dl),
LDL (mg/dl) y Triglicéridos (mg/dl). Los datos analiticos registrados
corresponderan a la Ultima analitica disponible previa a la visita concertada,
si ésta esté realizada en los 24 meses anteriores.

Tiempo de evolucion de la diabetes: Variable obtenida de la historia clinica
de cada paciente.

Complicaciones vasculares: Se registrara la presencia de los siguientes
diagnésticos reflejados en la historia clinica de cada paciente: retinopatia
diabética, nefropatia diabética, pie diabético, insuficiencia venosa,
claudicacion intermitente, ACV y cardiopatia isquémica.

Comorbilidad: Se valorara la presencia de todas las comorbilidades
presentes en el indice de Charlson ajustado por edad (anexo Ill) junto al
diagnéstico de HTA (cédigo CIAP K86 y K87), Dislipemia (codigo CIAP
T93), Tabaquismo (codigo CIAP P17) y Fibrilacion Auricular (cédigo CIAP
K78), debido a la importancia que tienen para valorar el grado de control
metabdlico de la DM2.

El indice de Charlson puntta con cuatro valores: 1, 2, 3 0 6 puntos, segun
de qué comorbilidad se trate (19 situaciones clinicas), permitiendo obtener
resultados de valoracion de hasta 37 puntos. Este indice es un sistema de
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evaluacion de la esperanza de vida a 10 afios, pero se utiliza también con
otros fines, como es el de valorar la pluripatologia asociada en muestras de
estudio, como es el caso del presente estudio*.

Determinacion del riesgo cardiovascular: Se cuantificara el RCV
mediante el método UKPDS (anexo 1V) que esta basado en los resultados
del estudio UKPDS *®y es especifico para individuos diabéticos tipo 2. El
UKPDS Risk Engine proporciona estimaciones de riesgo y los intervalos de
confianza del 95%, para:

Enfermedad coronaria no fatal y mortal.

Enfermedad coronaria fatal.

Ictus no fatales y fatales.

Ictus mortal.

Estos pueden ser calculados para cualquier periodo de la diabetes tipo 2
basada en la edad actual, el sexo, el origen étnico, el tabaquismo, la
presencia o ausencia de fibrilacién auricular y los niveles de HbAlc, presion
arterial sistélica, colesterol total y colesterol HDL. A diferencia de otros
modelos de célculo del riesgo cardiovascular, que utilizan variables
dicotomicas para la glucemia, como presencia o0 no de diabetes, este
modelo incluye la HBA1c como variable continua y tiene en cuenta los afios
de evolucion de diabetes y no soélo la edad del paciente.

Medicacion: Se registrara la medicacion que consume de forma habitual
cada paciente englobandola en 5 grandes grupos:

e Hipoglucemiantes

e Antihipertensivos

e Hipolipemiantes

e Antiagregantes/Anticoagulantes

e Otros tratamientos
Al paciente se le solicitara que acuda a la cita concertada con el
investigador con toda la medicacion que estuviera tomando en ese
momento. Se registrara la medicacion referida por el paciente, la que
conste en la hoja de medicacion activa de la historia clinica electrénica y la
concordancia entre ambas. Cuando se evidencie discordancia en la
medicacion se contactara con el médico del paciente para su aclaracion.

Frecuentacion a los servicios sanitarios: Se cuantificara el nimero de
consultas realizadas por cada paciente en el dltimo afio al médico,
enfermero u otros profesionales de Atencion Primaria. También se
registrard el nimero de consultas a otros especialistas (oftalmologo,
endocrino, cardidlogo, neurdlogo). También se estudiara el niumero de
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consultas a los Puntos de Atencion Continuada (PAC), asi como a los
servicios de urgencias hospitalarias y el nUmero de ingresos en el hospital.

Calidad de vida: Mediremos la calidad de vida con el cuestionario Audit of
Diabetes Quality of Life (ADDQoL 19) ' (anexo V) en su version validada
al castellano con previa autorizacion para su uso. Este cuestionario
contiene 21 items, los dos primeros son generales: uno genérico “calidad
de vida actual general” y otro especifico de diabetes “impacto de la diabetes
sobre la calidad de vida” y se puntuan de forma independiente, el primero
de (+ 3a-3)yel segundo de (-3 a +1).

Los 19 items restantes miden el impacto de la diabetes en 19 dominios
especificos. Cada aspecto es valorado por su impacto en la calidad de vida
y se completa con un apartado de ponderacién subjetiva del grado de
importancia que ese aspecto tiene para la vida de la persona. El impacto
se formula con una pregunta en negativo del tipo: “si no tuviera diabetes,
mi libertad para comer lo que quisiera y cuando quisiera seria:” y la
respuesta se presenta en una escala de 5 puntos de (-3 a +1). La valoracion
del grado de importancia se mide sobre una escala de 4 puntos. La
puntuacion de cada dominio se calcula multiplicando el impacto (-3 a +1)
por la importancia (0 a +3). El rango de puntuacién obtenido oscila entre -9
(el maximo impacto negativo) a +3 (el maximo impacto positivo). Para
calcular la puntuacion total se halla la media de la puntuacién de los 19
dominios, excluyendo aquellos no aplicables.

El cuestionario ADDQoL ha demostrado ser fiable, valido y sensible. Esta
disponible en mas de 20 idiomas, entre ellos una versién en espafiol.

ANALISIS ESTADISTICO: Se realizara un estudio descriptivo de las
variables incluidas en el estudio. Las variables cuantitativas se expresaran
mediante su media + desviacion tipica y los percentiles correspondientes,
y las variables cualitativas como valor absoluto y porcentaje.

Se determinara la prevalencia de los diferentes factores de riesgo
cardiovascular y otras comorbilidades, asi como el grado de control de la
diabetes, junto con su 95% intervalo de confianza. Se analizardn las
variables asociadas a un mayor riesgo cardiovascular, comorbilidad
asociada, grado de control, frecuentacion a los servicios de salud y calidad
de vida de los pacientes.

La normalidad de las variables cuantitativas se determinara mediante el test
de Kolmogorov-Smirnov. Para la comparacion de parametros numéricos
entre grupos se utilizara el test T-Student, ANOVA, test de Mann-Whitney
o test de Kruskall-Wallis segun corresponda. Para la asociacién de
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variables cualitativas se utilizara el test estadistico de Chi-cuadrado, o el
test exacto de Fisher. La correlacion entre variables numéricas se
determinara mediante el coeficiente de correlacion r de Pearson o Rho de
Spearman.

Finalmente, se realizaran andlisis de regresion lineal o logistica
multivariante para identificar aquellos factores relacionados con los
outcomes estudiados.

El analisis estadistico de los datos se realizard utilizando los paquetes
estadisticos SPSS 20.0 y R Commander. Los tests estadisticos se
realizaran con un planteamiento bilateral. Se consideraran significativos
valores de p<0.05.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO: Se describen los posibles sesgos que
pueden surgir durante el estudio y las medidas que se incluirdn para
intentar minimizarlos.

Sesgos de seleccion: Se derivan de como se seleccionara la muestra. Es
evidente que los pacientes diabéticos del &rea sanitaria de Vigo no tienen
por qué ser representativos de los pacientes diabéticos de todo el pais.
También hay que considerar el elevado infradiagndstico que existe en esta
enfermedad cronica. Una vez finalizado el estudio se podra comprobar si
los hallazgos de éste son consistentes con los publicados en otros ambitos
en relaciéon al tema, lo que permitirh comprobar la consistencia de los datos.
Para intentar reducir lo méas posible las pérdidas de los pacientes
seleccionados, se solicitara la colaboracion de los médicos y enfermeros
de cada uno de los participantes a fin de que colaboren resolviendo las
dudas que puedan tener los pacientes y los animen a participar en el
estudio.

Sesgos de informacién: Derivan de la forma en la que seran obtenidos
los datos durante el estudio. Para minimizar este sesgo se realizara la
recogida de la mayor parte de la informacibn mediante cuestionarios
validados (indice de Charlson, UKPDS, y el cuestionario ADDQoL) y de
forma prospectiva para los aspectos evaluados. La recogida de la mayoria
de los datos se realizard mediante entrevista clinica presencial para una
mayor fiabilidad de los datos obtenidos.

Sesgos de confusion: Sesgos derivados de la existencia de variables no
consideradas en el estudio. Se minimizaran incluyendo caracteristicas
personales de los participantes y otras variables clinicas que puedan tener
influencia para los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2. Para ajustar por
el efecto confusor de estas variables se utilizaran modelos de regresion
multivariante.
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PLAN DE TRABAJO

Las actividades y el tiempo previsto para la ejecucion de este estudio se
muestran en la siguiente tabla 2:

Tabla 2: Cronograma.

Revision
bibliogréfica

Disefio

Autorizaciones
legales

Recogida de
informacién

Andlisis de los
datos

Redaccion final
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ASPECTOS ETICOS-LEGALES

APROBACION POR EL COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA
(CEIC): Se presentard este proyecto de investigacion al CEIC de
Pontevedra-Vigo-Ourense para que sea evaluado y poder obtener la
autorizacion para su realizacion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: En primer lugar a los pacientes
seleccionados para participar en el estudio se le entregara un “Documento
de Informacion” (anexo ) para que decidan si aceptan o no su inclusién en
el mismo. En el caso de que acepten participar se procedera a entregarle
un “Consentimiento informado” (anexo Il) que deberan firmar.

CONFIDENCIALIDAD DE LA INFORMACION: Se garantizara la
confidencialidad de la informacion obtenida en el estudio segun la
legislacién vigente (Ley Organical5/1999, de 13 de diciembre, de
Proteccion de datos de Caracter personal y respetando la ley 14/2007, de
3de Julio, de investigacion biomédica). Todos los datos clinicos recogidos
de los sujetos a estudio seran separados de los datos de identificacion a tal
efecto.

ACCESO A LA HISTORIA CLINICA: Esta investigacion se desarrollara
respetando en todo momento los requisitos éticos y legales exigidos por la
normativa de investigacion biomédica vigente aplicable al caso concreto. El
acceso a la historia clinica se realizara de acuerdo con la legislacion
vigente:

e Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion vy
documentacion clinica.

e Ley 3/2005, de modificaciéon de la Ley 3/2001, reguladora del
consentimiento informado y de la historia clinica de los pacientes.

e Decreto 29/2009, de 5 de febrero, por el que se regula el uso y
acceso a la historia clinica electronica.
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APLICABILIDAD

Conocer la morbilidad, el nivel de control metabdlico y la calidad de vida de
los pacientes con Diabetes Mellitus Tipo 2 del area sanitaria de Vigo,
permitira identificar factores modificables sobre los cuales se podria incidir
para la mejora de todos estos aspectos.

Como principales aplicaciones practicas de los resultados del estudio
propuesto se pueden considerar:

Permitir recopilar informacion para mejorar las guias de cuidados
para este tipo de pacientes, partiendo de los diagnésticos de
enfermeria prevalentes detectados.

Orientar la gestion de recursos, tanto humanos como materiales, a
partir de un conocimiento real de las necesidades de los pacientes.
Puede permitir planificar programas orientados a la educacion,
prevencion y cuidado del paciente de una forma mas eficaz y
eficiente.

Desarrollar estrategias de mejora que involucren a todos los

agentes implicados: médicos, enfermeros/as, autoridades
sanitarias y pacientes.
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PLAN DE DIFUSION DE LOS RESULTADOS

Los resultados obtenidos tras el desarrollo del presente proyecto de
investigacion se pretenden divulgar en revistas cientificas de ambito
nacional e internacional. También se pretende dar a conocer los resultados
de la investigacion en jornadas y congresos de interés, bien en formato
comunicacion o poster.

Entre las revistas en que se pretende publicar los resultados, con sus
factores de impacto segun datos de 2014 del Journal Citation Reports
(JCR), se encuentran las citadas en la tabla 3.

Tabla 3: Seleccion de revistas donde publicar los resultados de la
investigacion.

Titulo de la revista ISSN Factor de impacto
Atencion Primaria 0212-6567 0.953
American Journal of Nursing 0002-936X 1.298
Journal of Clinical Nursing 0962-1067 1.255
Diabetes Care 0149-5992 8.420

Entre las jornadas y congresos donde se presentaran los resultados de la
investigacién, se encuentran:

e Congreso Nacional de la Asociacion de Enfermeria Comunitaria.

e Congreso Nacional de la Federacién de Asociaciones de Enfermeria
Familiar y Comunitaria de Espafia.

e Congreso Internacional de Diabetes.

e Jornadas Cientificas de la Asociacion Gallega de Enfermeria
Familiar y Comunitaria.
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FINANCIACION DE LA INVESTIGACION

RECURSOS NECESARIOS.

Recursos humanos: Para el desarrollo del estudio se precisan:

— Todos los profesionales de enfermeria y medicina de cada Centro
de Salud que captaran de forma voluntaria a los pacientes para
incluirlos en el estudio.

— Un administrativo, que se dedicara a contactar telefonicamente con
los participantes en el estudio y a archivar documentacion.

— Un experto en estadistica y analisis de datos, que realizara el
andlisis e interpretacion de los datos obtenidos.

Material fungible e inventariable: Se necesitara material fungible de oficina
(papel, boligrafos, fotocopias, etc.) y material fungible clinico (papel de
camilla y guantes). El material inventariable sera el equipamiento técnico
necesario para realizar el estudio, como son por ejemplo una bascula con
tallimetro, ordenador, impresora, teléfono, fonendoscopio 'y
esfigmomandmetro entre otros.

Los recursos y materiales necesarios para desarrollar el proyecto, asi como
el desglose del presupuesto, se sintetizan en la tabla 4:

POSIBLES FUENTES DE FINANCIACION DE LA INVESTIGACION.

Se solicitara financiacion presentando el proyecto a organismos tanto
publicos como privados, entre los cuales se encuentran:

e Convocatoria de ayudas de la Accion Estratégica en Salud (AES) del
Instituto de Salud Carlos Il (ISCIII), en el marco del Plan Estatal de
Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacion 2013-2016. Se
convocan ayudas para realizar proyectos de investigacion sanitaria.

e Fundacion Mapfre. Convoca ayudas para la financiacion de
proyectos en el area de salud, con el objetivo de fomentar la
investigacion entre instituciones y profesionales de Espafa, Portugal
y paises iberoamericanos.

¢ Red de Investigacion en Actividades Preventivas y Promocion de la

Salud (REDIAPP). Convocatoria anual de diversas ayudas y becas
a proyectos de investigacion en el ambito de la salud.
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Tabla 4: Presupuesto de la investigacion.

COSTE
Parcial Total
RECURSOS HUMANOS
1 Administrativo 500 €/mes 4.500 €
1 Analista de datos 800 €/mes 1.600 €
SUBTOTAL 6.100 €
RECURSOS MATERIALES
Folios 1.000 unidades 5 €/500 unidad (ui) 10 €
Carpetas 50 unidades 0,94 €/ui 47 €
Material Fundas plasticas 100 unidades 5€
fungible Archivador 5 unidades 3,20 €/ui 16 €
(oficina) Boligrafos 20 unidades 7€
Grapadora 3 unidades 5 €/ui 15 €
Grapas 1000 unidades 4€
M.  fungible | Rollos de papel camilla 20 unidades | 4,5 €/ui 90 €
(clinico) Guantes 400 unidades 6 €/100 ui 4€
Ordenador portatil 800 €
Impresora 100 €
Memoria externa 80 €
) Pen drive 4 unidades 15 €/ui 60 €
Material -
inventariable Fonendoscopio 70 €
esfigmomandémetro 40 €
Béscula con tallimetro 250 €
Tinta para a impresora 100 €
Cinta métrica 2€
SUBTOTAL 1.700 €
OTROS GASTOS
Gastos de telefonia 500 €
Pago a revistas open access 1.700 €
Traducciones 700 €
Inscripcién y asistencia a congresos y jornadas 600€ /congreso 2.400 €
SUBTOTAL 5.300 €
TOTAL GASTOS 13.100 €
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ANEXOS

ANEXO I: HOJA INFORMATIVA PARA EL PARTICIPANTE EN EL
ESTUDIO DE INVESTIGACION.

TITULO: Comorbilidad, control metabdlico y calidad de vida en
pacientes diabéticos tipo 2.

INVESTIGADOR: Francisco Jesus Represas Carrera, Enfermero
especialista en Enfermeria Familiar y Comunitaria.

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacién sobre un estudio de
investigacion en el que se le invita a participar.

Este estudio se realizara en el area sanitaria de Vigo y fue aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica de Pontevedra-Vigo-Ourense.

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada del
investigador, leer antes este documento y hacer todas las preguntas que
necesite para comprender los detalles sobre el mismo. Si asi lo desea,
puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y tomar el
tiempo necesario para decidir si participa 0 no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Vd. puede
decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer retirando el
consentimiento en cualquier momento sin obligacién de dar explicaciones.
Le aseguramos que esta decision no afectara a la relaciébn con su
médico/enfermero ni a la asistencia sanitaria a la que Vd. tiene derecho.

¢, Cuadl es el proposito del estudio?

El objetivo de este estudio es determinar y describir en los pacientes con
un determinado tipo de diabetes como la que tiene usted: Las
caracteristicas socio-demograficas (sexo, fecha de nacimiento y centro de
salud) y antropométricas (peso, talla e indice de masa corporal), el riesgo
cardiovascular (el riesgo de padecer alguna enfermedad del corazén o de
la circulacion sanguinea), el grado de control metabdlico (niveles de
colesterol, triglicéridos, tension arterial, azicar en sangre y el consumo de
tabaco), la comorbilidad asociada (enfermedades que pueda tener ademas
de la propia diabetes), la utilizacion de servicios sanitarios en el dltimo afio
y la calidad de vida relacionada con su salud.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?
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La seleccion de las personas invitadas a participar depende de unos
criterios de inclusion: Pacientes mayores de 15 afos diagnosticados de
Diabetes Mellitus tipo 2 que reciben asistencia sanitaria en alguno de los
Centros de Salud del area de Vigo, y que tengan registrado en su historia
clinica electrénica al menos un valor de HbA1c en los dltimos dos afos.

Estos criterios sirven para seleccionar a la poblacién en la que se
estudiaran los propositos de la investigacion.

Vd. es invitado a participar porque cumple eses criterios.
Se espera que participen 229 personas en este estudio.
¢En qué consiste mi participacion?

Su participacion consistira en acudir a una consulta en donde le tomaran
una serie de datos (peso, talla, colesterol, triglicéridos, tensién arterial,...)
y le haran una serie de preguntas en relacion a su calidad de vida. No se le
hard ningun procedimiento invasivo ni se le administrara ni modificara
ninguna medicacion que ya tiene prescrita.

Con su participacion autoriza al investigador a revisar todos los datos de su
historia clinica que sean necesarios para el correcto desarrollo del estudio
en el que participa.

¢, Qué riesgos o inconvenientes tiene?
No presenta ningun tipo de riesgos ni inconvenientes.
¢, Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Vd. obtenga beneficio directo por participar en el estudio.
La investigacion pretende descubrir aspectos desconocidos o poco claros
sobre la Diabetes Mellitus Tipo 2. En el futuro, es posible que estos
descubrimientos sean de utilidad para conocer mejor la evolucion de la
enfermedad y quiza puedan beneficiar a personas como Vd., pero no se
prevén aplicaciones inmediatas de ellos.

¢ Recibiré la informacién que se obtenga del estudio?
Si Vd. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.
¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio seran remitidos a publicaciones cientificas
para su difusion, pero no se transmitird ningun dato que pueda llevar a la
identificacion de los participantes.

¢,Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El tratamiento, comunicacion y cesion de sus datos se hara conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999, de 13 de Diciembre, de proteccién
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de datos de caracter personal. En todo momento, Vd. podra acceder a sus
datos, corregirlos o cancelarlos.

Solo el equipo investigador y las autoridades sanitarias, que tienen deber
de guardar la confidencialidad, tendran acceso a todos los datos recogidos
por el estudio. Se podra transmitir a terceros informacion que no pueda ser
identificada. En el caso de que alguna informacion sea transmitida a otros
paises, se realizar4 con un nivel de proteccion de los datos equivalente,
como minimo, al exigido por la normativa de nuestro pais.

¢EXxisten intereses econdémicos en este estudio?

La investigadora no recibird retribucién especifica por la dedicacion al
estudio. Vd. no sera retribuido por participar.

¢, Quién me puede dar mas informacion?

Puede contactar con Francisco Jesus Represas Carrera en el teléfono 680
18 40 98 o en la direccidn de correo electronico:

Francisco.Jesus.Represas.Carrera@sergas.es.

¢ Como puedo solicitar mi participacion en este estudio?

Contactando con Francisco Jesus Represas Carrera en el teléfono 680 18
40 98 0 en la direccion de correo electronico
Francisco.Jesus.Represas.Carrera@sergas.es, para concretar una cita
con usted y proceder a la firma del consentimiento informado.

Muchas gracias por su colaboracion.

Atentamente el investigador,

Francisco Jesls Represas Carrera.
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ANEXO II: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PARTICIPACION
EN EL ESTUDIO DE INVESTIGACION.

TITULO: Comorbilidad, control metabdlico y calidad de vida en
pacientes diabéticos tipo 2.

Yo, [nombre y apellidos]

e Lei la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionado que se me entrego, pude conversar con Francisco Jesus
Represas Carrera y hacer todas las preguntas sobre el estudio
necesarias para comprender sus condiciones y considero que recibi
suficiente informacion sobre el estudio.

e Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo retirarme
del estudio cuando quiera, sin tener que dar explicaciones y sin que
esto repercuta en mis cuidados médicos.

e Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas en
la hoja de informacién al participante.

¢ Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio.

El participante, El investigador,

[Firma de la participante] [Firma del investigador]
Fdo.: [nombre y apellidos de la participante] Fdo.: Francisco J.
Represas Carrera

Fecha: [fecha de la firma de la participante] Fecha: [fecha de firma

del investigador]
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ANEXO IlI: INDICE DE CHARSLON

En inglés, Charlson Comorbidity Index (CCI), es un sistema de evaluacion
de la esperanza de vida a los diez afios, en dependencia de la edad en que
se evalla, y de las comorbilidades del sujeto. Ademas de la edad, consta
de 19 items, que si estan presentes, se ha comprobado que influyen de una
forma concreta en la esperanza de vida del sujeto.

Define 19 situaciones clinicas predefinidas a las que asigna un valor
ponderado de 1 a 6 (tabla 5) con un rango por tanto de 0 a 37 puntos, tras
la suma de los puntos correspondientes a las comorbilidades presentes.

Se considera:

Ausencia de comorbilidad 0-1 punto
Comorbilidad baja 2 puntos
Comorbilidad alta > de 3 puntos

Prediccion de mortalidad en seguimientos cortos (menos de 3 afios):
- indice de 0: 12% mortalidad/afio
- indice 1-2: 26% mortalidad/afio
- indice 3-4: 52% mortalidad/afio
- indice > 5: 85% mortalidad/afio

En seguimientos prolongados (més de 5 afios), la prediccion de mortalidad
debera corregirse con el factor edad. Esta correccion se efectia afiadiendo
un punto al indice por cada década existente a partir de los 50 afios
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Tabla 5: Medicién de la comorbilidad, Charlson Comorbidity Index (CCI).

Charlson Comorbidity Index (CCI) ajustado por edad

Comorbilidad Puntuacioén

Infarto de Miocardio

Insuficiencia cardiaca congestiva
Enfermedad vascular periférica
Enfermedad cerebrovascular
Demencia

Enfermedad pulmonar crénica
Enfermedad del tejido conectivo
Ulcera péptica

Afeccidn hepatica benigna

Diabetes

Hemiplejia

Insuficiencia renal moderada o severa
Diabetes con afeccion organica
Céancer

Leucemia

Linfoma

Enfermedad hepatica moderada o severa
Metastasis

SIDA

OO WNNNNNNRRPRRPRRPRRRERRRR

Fuente: Charlson ME, Charlson RE, Paterson JC, et al.: The Charlson comorbidity index
is adapted to predict costs of chronic disease in primare care patients. J Clin Epidemiol
2008; 61(12): 1234-1240 4,
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ANEXO IV: UKPDS Risk

860

Engine v2.0

UKPDS Risk Engine v2.0

) Input

Age Now :
Duration of Diabetes :
Sex :

Atrial Fibrillation
Ethnicity
Smoking

Output

—
=
@ Male ) Female
: @ No

: [ White

years
years

(O Yes HDL Cholesterol

)
)

: | Non-Smoker

HbAlc :
Systolic BP :

Total Cholesterol :

83 %

145  mmHg
5.8 mmol/l

3 @ mmol/l

10 year risk 0
CHD :

Fatal CHD :
Stroke :

Fatal Stroke :

33.3%
24.4%
116% |
Lex

Adjusted for regression dilution

[ ]

Copy

C ) €

Print

Help

¢ ) €

Exit

Fuente: http://www.dtu.ox.ac.uk/riskengine/download.php
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ANEXO V: CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADA
CON LA DIABETES, ADDQoL.

ADDQoL

Este cuestionario trata sobre su calidad de vida, en otras palabras, en que
medida le parece gue =u vida 22 busna o mala.

Por favor, marque con una “x" la casilla gue mejor indique su

cada pregunta
Lo que queremos saber es como s siente con su vida GME@IIE.

I} En general, mi calidad de vida anrualmente es:

O O O
excelents mary buena r1| bu \ma mary mala malisima

buena

Ahora, nos gustaria saber co a su calidad de vida la diabetes, su
control (incluyendo medjcacia itas al médico, alimentacion...) vy las
complicaciones que u tener.
Iy 5ino tuvieradi calidad de vida seria:
O O O O O
i5i mucho un poco igual peor
mejor miejar

Thiz copy I= for Information only - for uss, peass contact Professor Bradley
ADDGoL € Frof Clare Sradiey: 342,54, Spanich for Spair 251105 (fom sandand UK English ney. 1.3.05) Pagraice g
Heath Psychoiogy Research, Dept of Psychoiogy, Foyal Holoway, University of London, Egham, Surrey, TW20 DX, Uk
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En las paginas siguientes encontrara una serie de preguntas mas concretas. Por

fawvor, responda a todas ellag. Para cada aspecto de la vida que se descri
encontrara dos apartados:

ba,

En el apartado a)  margue con una “X" la casilla que indigue como afecta la diabetes a ese

aspecto de su vida;
En el apartado b) margue con una "X la casilla que indique hasta qué punto ese aspecio
de su vida es imporiante para su calidad de vida.
1 (a}| 5i mo tuviera diabetes, podria disfrutar de m|5 activida
miuchisimo mas rmucho mas i pﬂm mis menos
(b} | Mis actividades de ocio son:
mary importantes mportaniss |n1pur|3ntes nada imporiantes

$i [] En caso af ﬁ ia) ¥ (b.
No [] En casc negati a pregunta 3a.

2 Actualmente, ;esta usted traba . buscando trabajo o le gustaria trabajar?

@

ida laboral sena:

O O

r'nlJDhIE-IITlﬂ cho mejor N poco mejor sgual

{a)| 5i rmtmrlen diab

O

peor

b} [ Para mi, a vida laboral es

O O
|n1pur|3nte un poco importante nada mporante

3 (a}| 5i mo tuviera diabetes, hacer trayectos o viajes (cortos o largos) seria:

O O O O

mias faeil mas facd mas facil

rrschisimao muchio AN RO igual mias dificil

O

{b} | Para mi, hacer trayectos o viajes [cortos o largos) es:

O O O O

mmiuy importante importanie un poco importante nada mporante

This copy = for Informaticn only - for uss, pleass contact Professor Bradlsy
ADDE0L © Frof Clare Bradksy- 24.2.54. Spanich for Spain 25.11.0% (from standand UK English rey. 1.3.08)
Health Psychoiogy Researth, Dient of Pychoiogy, Royal Hodoway, Universty of London, Egham, Sumey, TW20 DX, Uk
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LAlguna vez se va de vacaciones o guiere irse de vacaciones?
$i [ En caso afirmativo, conteste {a) y (b).
No D En caso negativo, salte a la pregunta Ja.

(a)

5i po tuviera diabetes, mis vacaciones serian:

O O O O

muchisimo mriucho Un [poc iguales
mgjores MEjores mejores

{b} | Para mi, las vacaciones son:

mary importantes mportantes un poco importanies importantes

5 (a)| 5i po tuviera diabetes, fisicamente podria hacer: Q
miuchisimo mas mucho mas un poco ma: igual menos

(b} | Para mi, lo que puedo hacer fisicamente es:

miuy importante importante c:o irmportante nada importante

O O O

mary importantes mportantes un poco importanies

L ETiene usted familia [ parien
$i (] En caso afi ) te (a) ¥ (b).
No [] En caso negati te a la pregunta 7a.
{a)| 5i po tuviera diab ida familiar seria:
muchisimo mgjor  mucho miejor U OGO IMEor sgual peor
(b} | Mi vida £ 3
importamte importante un poco importante nada importante
T (a)| Si po tuviera diabetes, mis amistades y mi vida social serian:
rrschisimo mucho W pOCo iguales 0TS
MEores mejores mejores
{b} | Para mi, mis amistades y mi vida social son:

O

nada importantes

ADDGoL © Frof Clare Sradley 24.2.54. Spanich for Epain 26.11.05 (from standand UK Engllshi ney. 1.3.08]
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B £ Tiene usted o le gustaria tener una relacién afectiva con alguien que cuente mucho
para usted (por ejemplo, conyuge, pareja)?

§i [ En caso afirmativo, conteste (a) y (b).
Mo D En caso negativo, salte 3 la pregunta 9.

{a)| i po tuviera diabetes, la relacidn con la persona que mas {:uenta para mi sﬂia

b . -

muchisime mejor  mucho mejor W pOCo Mepor gual
{b} | Tener una relacion afectiva con alguien que cuente mucho para mi es: \

miuy importantes importante un poco importante da'Wmportante
] i Tiene usted o le gustaria tener vida sexual?
5i [] En caso afirmativo, conteste {a) y {b).

Mo D En caso negativo, salts a la pregunta 105

{a} | 5i mo tuviera diabetes, mi vida sexual seria:

O O O O

muchisimo mejor  mucho mejor sgual peor

{b} | Para mi, tener vida sexual es:

O O

miuy importantes i un poco importante nada importante
10 {a) | i po tuviera di i aspecto fisico seria:
miuch simo mucha mejor W pOCo Mepor sgual peor
(b} | Parasmi, soto fisico es:
importante importante un Eoco importante nada mportante

11 {a} | 5i mo tuviera diabetes, la confianza en mi mismola seria:

O O O O O

muchisimo mayor  mucho mayor N pOCo Mayor igual MEnor

{b} | La confianza en mi mismaola es:

O O O O

miuy importantes importante un poco importante nada importante
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12 (3} | §i po tuviera diabetes, mi motivacion para hacer cosas seria:

O O O O O

muchisimo mayor  mucho mayor  wn poco mayor igual MmEnor

b} | Mi motivacion para hacer cosas es:

O O O O

iUy irmpartante importanie un poco importante nada mporante

13 (a) | §i po tuviera diabetes, |a forma como la gente me trata seria:

O O O O
muchisima mejor miucho mejor un poco mejor igua peor
[b} | Para mi, la forma como la gente me trata es: e
O O O O
muy importants importante [

14 (a) | 5i po tuviera diabetes, mis sentimientos so
ESpETanzas) serian:

O O

rrschisimo mucho
mejores mejores

(b} | Mis sentimientos sobre el fubu

iguales CEOres

O O

maury importanies i un poco importanies nada imperiantes

i situacion econdmica seria:
O O O O

miucho mejor un poco mejor sgual peor

15(a)

AciON econOmIca es:
O O O

irnportante importante un poco importante nada mponante

()

1€ {a) | 5i po tuviera diabetes, las condiciones y situacion de mi vivienda serian:
muchisima mucho un poco iguales CEores
mejores mejores mMejores

(b} | Para mi, las condiciones y situacidn de mi vivienda son:

O O O O

maury importanies mporanes un poco importanies nada imperiantes
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17 (a) | 5i mo tuviera diabetes, mi necesidad de depender de los demias cuando no quiers

hacerlo seria:
O O O O O
muchisimo menor  mucho MEnor  un pocD MEnor wgual mayor

{b} | Para mi, no tener que depender de los demas es:

O O O O

miuy importante importante un pocD importante: nada impgriante

18 (a) | 5i po tuviera diabetes, mi libertad para comer lo que guisiera y cua

O O O O
muchisimo mayor  mucho Mayor  un poco mayor ig menor

{b} | Mi libertad para comer ko que quiers y cuando quiero es:

O O O

miuy importante importante unpocd | nada importante
N\

quisiera {por &). zumos, alcohol,

O O

Mayor igual mEnor

13 (a} | 5i po tuviera diabetes, mi libertad para b
bebidas dulces frias y calientes) y cua

O

muchisimo mayor  mucho ma
{b} | Mi libertad para beber lo que

O

¥ cuando quiero es:

O O

miuy importante i nte un pocD importante: nada mportante
»
Si la diabetes, s rol {incluyendo medicacion, visitas al meédico,
alimentacign...) y chalquiera de sus complicaciones afectan de algun
otro m calidad de vida, por favor indiquels abajo.

Gracias por haber contestado a este cuestionario.
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