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Resumen y Abstract

La diabetes, en sus diversos tipos, viene incrementando su incidencia en la sociedad actual de
forma significativa y, lo que es mas preocupante, cabe esperar una evolucion galopante de la
misma a medio y largo plazo si no se ponen los medios adecuados para su control. Para reducir
el gasto cuantioso que ya se afronta (y su incremento futuro) y, sobre todo para mejorar la
calidad de vida de estos pacientes, se aboga por intervenciones comunitarias que prevengan
la enfermedad y que ayuden a mantener cuidados y estilos de vida que impidan o retrasen
complicaciones futuras.

En esta linea se presenta un proyecto de investigacion y de trabajo con el que detectar posibles
sujetos beneficiarios y estudiar como afecta la enfermedad a la calidad de vida en su dia a dia.
Ademas se comprobara si dicha calidad de vida e implicacion en la enfermedad del diabético
es significativamente diferente segln varias variables personales como el sexo, estado civil,
nivel de estudios, etc. Todo esto sin duda alguna nos ayudara a la hora de prevenir y cuidar
las complicaciones y consecuencias derivadas de habitos y estilos de vida poco saludables en
personas diagnosticadas de diabetes mellitus tipo Il en el Centro de Salud del municipio de El
Paso en la isla de La Palma y nos permitira trabajar de forma especifica sobre las carencias
que pueda tener cada diabético. Los correspondientes formularios seran herramienta esencial
en este trabajo.

PALABRAS CLAVE: Diabetes. Calidad de vida. Cuestionarios. El Paso. La Palma.

Diabetes, in its various forms, has been increasing its impact in today's society significantly
and, what is more worrying, expect rampant evolution of the same medium and long term if
there aren’t adequate means. To reduce the substantial costs (and its future increase) and
especially to improve the quality of life of these patients, advocates for community
interventions to prevent disease and help maintain care and lifestyles that prevent or delay
future complications.

In this line a research project and working with the beneficiaries to identify potential subjects
and study how the disease affects the quality of life in their daily life is presented. In addition
it will be checked if the quality of life and involvement in the disease of diabetes is significantly
different according to several personal variables such as sex, marital status, education level,
etc. All this certainly help us in preventing and care for the complications and consequences
of habits and lifestyles unhealthy in people diagnosed with diabetes mellitus type Il in the
Health Center in the municipality of EI Paso on the island of La Palma and allow us to work
specifically on the shortcomings you may have every diabetic. The appropriate forms will be
an essential tool in this work.

KEYWORDS: Diabetes. Quality of life. Questionnaires. El Paso. La Palma.
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Introduccion

En los Gltimos afos los cambios producidos en los estilos de vida de las personas,
relacionados en su mayoria con el desajuste alimenticio y el aumento del sedentarismo, ha
incrementado el desarrollo de enfermedades crénicas que afectan directamente a la calidad de
vida de la sociedad, tales como la obesidad, diabetes, el sindrome metabdlico, entre otras que
establecen un aumento de la morbi-mortalidad cardiovascular.

Segun la OMS, se estima que en 2014 hubo una prevalencia mundial del 9% de personas
que padecieron Diabetes Mellitus (DM) entre adultos mayores de 18 afios. La misma, asegura
que en el 2030 ésta enfermedad cronica sera la séptima causa de mortalidad en el mundo. 2

Un cuarto de la poblacién espafiola tiene problemas con la glucosa, es decir, un 12% de
la poblacion total (4 millones de personas aproximadamente) de los cuales un 8% no sabe que
padece la enfermedad frente a un 4% que si conocen de ella.® Junto con la enfermedad cerebro-
vascular, la diabetes es la sexta causa de muerte en Espafa, teniendo una mayor mortalidad en
las mujeres que en los hombres.*

Un estudio sobre los costes que produjo la diabetes al Sistema Nacional de Salud (SNS),
demuestra que el gasto sanitario producido por la DM podria ser superior al que se ha estimado,
sobre todo teniendo en cuenta el aumento de su prevalencia en Espafia. Este estudio divide los
costes en tres ambitos:

- Ambito hospitalario — Dividido en cinco subcategorias: complicaciones agudas;
complicaciones cronicas; altas no relacionadas directamente con la DM; atencion ambulatoria
y otras complicaciones. En 2012 se generd un gasto de 1.934 millones de euros (33% sobre el
gasto total que genera la diabetes al SNS).

- Ambito Atencién Primaria — Incluyendo visitas al médico de Atencion Primaria (AP), visitas
a especialistas y consumo de recursos en las mismas (tiras reactivas de automonitorizacion de
glucosa capilar, por ejemplo). Los costes generados fueron de 1.643 millones de euros (28%
sobre el gasto total que genera la diabetes al SNS).

- Ambito farmacéutico — Englobando firmacos antidiabéticos, inhibidores e insulinas
humanas, los costes totales generados fueron de 2.232 millones de euros (38% sobre el gasto
total que genera la diabetes al SNS).°

Segun la OMS, la diabetes se define como “proceso cronico que engloba un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizadas por la hiperglucemia resultante de defectos en la
secrecion y/o accion de la insulina”. Atendiendo a ello, se considera un problema de dmbito

personal, asi como de salud pablica a gran escala, siendo una de las principales causas de
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invalidez y de muerte prematura en la mayoria de los paises desarrollados. Por ello, es comun
que sea un motivo importante de deterioro de la calidad de vida de las personas que la padecen.*

Dentro de la propia diabetes, hay varios tipos: diabetes mellitus tipo | (DMI), la diabetes
mellitus tipo 1l (DMII), la diabetes gestacional y diabetes secundaria (defectos genéticos de la
funcion de la célula beta (MODY (Maturity Onset Diabetes of the Young)), defectos genéticos
en la accién de la insulina, enfermedades del pancreas exocrino, endocrinopatias e inducidas
por farmacos). ®

La diabetes mellitus tipo I se distingue por la destruccion autoinmune de la célula 8 que
provoca una carencia absoluta de insulina, es decir, que el cuerpo no la produce y, ademas, crea
tendencia a la cetoacidosis.® En este tipo de diabetes, es muy importante la relacion comida-
ejercicio-dosis de insulina.’

La diabetes mellitus tipo 1l es la mas comdn y se asocia directamente con una obesidad
0 un aumento de la grasa visceral. En este tipo, el cuerpo no produce suficiente insulina o las
células no hacen uso de la insulina; insulina que es necesaria para que el cuerpo pueda usar la
glucosa como fuente de energia. Es la insulina quien lleva la glucosa a las células. Cuando la
glucosa se acumula en la sangre en vez de ingresar a las células es cuando se empiezan a
producir complicaciones de diabetes.’

La diabetes gestacional se relaciona con la intolerancia a la glucosa detectada por
primera vez durante el embarazo.®

Para diagnosticar la diabetes, existen diferentes maneras que se enumeran a
continuacidn, cada una de ellas, es conveniente realizarlas dos veces para cerciorarse de la
presencia o no de la patologia:

e AI1C — Esta prueba mide el nivel promedio de glucosa en la sangre durante los Gltimos
2 0 3 meses. No es preciso ayunar ni beber algun liquido especifico. Es positivo cuando:
AIC > 6.5%.

e Glucosa plasmatica en ayunas — Generalmente se realiza a primera hora de la mafiana

en ayunas (no comer ni beber nada, excepto agua, minimo 8 horas antes de realizar la
prueba). Es positivo cuando: Glucosa plasmatica en ayunas > 126 mg/dl.

e Prueba de tolerancia a la glucosa oral — Esta prueba dura dos horas y mide el nivel

de glucosa en sangre antes de beber una bebida dulce especial y 2 horas después de
tomarla. Funciona y le permite al facultativo observar como el cuerpo procesa la

glucosa. Es positivo cuando: Glucosa en sangre a las 2 horas > 200 mg/dl.



e Prueba aleatoria (o casual) de glucosa plasmatica — Analisis de sangre en cualquier

momento del dia acompafiado por sintomas de diabetes severa. Es positivo cuando:

Glucosa en la sangre > 200 mg/dl.8

Existe un término denominado prediabetes que se usa cuando el nivel de glucosa en
sangre es mayor de lo normal pero no lo suficientemente alto como para que sea diabetes. Esto
significa que la persona esta en peligro de llegar a padecer diabetes tipo Il. Resultados que
indican prediabetes: un A1C de 5.7% — 6.4 %, glucosa en sangre en ayunas de 100 — 125 mg/dl
o glucosa en la sangre a las 2 horas de 140 mg/dl —199 mg/dI.®

La diabetes, que se encuentra dentro del grupo de enfermedades cronicas no
transmisibles, engloba una serie de alteraciones metabdlicas que provocan la hiperglucemia
cronica, ésta dltima producida por un defecto en la secrecion de insulina, defecto en la accion
de la misma o por ambas situaciones. Cuando ésta hiperglucemia es mantenida en el tiempo
puede, y de hecho produce, dafio, disfuncién y fallo de varios 6rganos y sistemas, sobretodo
riflones, 0jos, nervios, corazon y vasos sanguineos.®

La morbilidad producida por esta enfermedad cronica se centra sobre todo en:
- Retinopatia diabética — Segunda causa de ceguera en Espafia. Debido a la variabilidad del
tiempo de evolucién de la diabetes, la prevalencia de esta complicacion se encuentra entre el
15 y 50%.* Entre los factores que influyen a la hora de tener una retinopatia se encuentran: tener
un mal control de la glucosa y de la presién arterial, el tiempo que lleva padeciendo la diabetes
y factores del tipo genético. Hay dos tipos principales de retinopatia:

= No proliferativa: es el tipo mas comdn de retinopatia en la cual los vasos capilares

presentes en la parte de atras del ojo se hinchan formando bolsas.
= Proliferativa: este tipo se produce cuando tras varios afios la retinopatia avanza,
produciendo un dafio tan grave que los vasos sanguineos se cierran. Cuando esto se
produce, empiezan a aparecer vasos mas débiles que con facilidad tienen fugas de
sangre produciendo hemorragias vitreas que impiden la vision.®
- Nefropatia diabética — Existe una prevalencia de afectacion renal del 30-50% en las personas
con 10-20 afios de evolucion de la enfermedad.* No todas las personas con diabetes tienen una
nefropatia, pero aquellos que lleven un mal control de la diabetes y la presion arterial o una
predisposicion genética seran mas propensos a padecer una.°
- Amputaciones de miembros inferiores.* — Las complicaciones que surgen en los pies
aparecen cuando ya hay un dafio en los nervios de los mismos, es decir, cuando existe una
neuropatia, la cual produce una pérdida de sensibilizacion (al dolor y/o al calor o frio) en los

pies y esto hace que se produzcan lesiones, en muchos casos sin la persona darse cuenta. Si esto
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sucede sin tener ningun control ni cuidado por parte de la persona se puede agravar e infectar
llevando a producir la amputacién.!!

En este proceso, cuando las complicaciones ya se han manifestado es muy importante
tratarlas para que no surjan consecuencias peores. Para ello, el papel de la enfermeria debe
evolucionar y potenciar la prevencion de estas complicaciones e incluso de prevenir la propia
enfermedad gracias a la promocion de la salud y a la educacion para la salud. *2

Esta enfermedad crdnica es muy frecuente en personas ancianas ya que la prevalencia
de padecerla aumenta con la edad. Esto se debe a varios factores, tales como: disminucion de
la actividad fisica; aumento del tejido adiposo; disminucion de la secrecion de insuling;
aumento de la resistencia a la insulina; ingesta (por enfermedades coexistentes) de farmacos
como: diuréticos, esteroides, fenitoina, niacina, efedrina, entre otros, que son
hiperglucemiantes.*

Cuando es detectada la DM2, la persona debe recibir un tratamiento, el cual tiene como
objetivos:

— Garantizar una buena calidad de vida.

— Prevenir complicaciones agudas.

— Emplear el menor nimero de farmacos posible.

— Controlar adecuadamente la tension arterial.

— Controlar la insulino-resistencia.

— Mantener la glucemia dentro de los limites aceptables.™

Segun la OMS “el reto de Salud para todos en el siglo XXI es hacer frente a la carga
mundial de las enfermedades no transmisibles”, por lo que controlar y/o prevenir este tipo de
enfermedades (siendo la diabetes una de ellas) se ha convertido en uno de los mayores retos de
los sistemas sanitarios a nivel mundial. Por tanto, la atencion a pacientes con este tipo de
patologias es una prioridad en todas las agendas sanitarias. 1*

Pero, ¢cémo plantea el sistema sanitario llevar a cabo esta atencién prioritaria? La
estrategia de actuacion para abordar este campo sanitario se plantea teniendo en cuenta puntos
como el desarrollo de la trayectoria de los enfermeros/as comunitarios dentro de la Atencion
Primaria y las competencias a llevar a cabo por los mismos, entre otros, Ilegando a la conclusion
de que para mejorar la atencion de los pacientes con alguna enfermedad crénica, se precisa la
participacion activa y de liderazgo en temas de prevencién y promocion de la salud,
capacitacion del paciente en su autocuidado y atencion domiciliaria para aquellos pacientes que

la necesiten por parte del enfermero/a familiar y comunitario. 14



Para llevar a cabo esta participacion, los enfermeros del ambito sanitario a nivel de
Atencién Primaria deben evolucionar en su papel y cambiar el rol enfermero-lider/paciente-
pasivo para lograr ser un educador y entrenador del paciente en el que éste participa activamente
en el proceso de salud que conlleva padecer una enfermedad crénica, es decir, el enfermero
debe guiar al paciente para empoderarlo respecto a su salud y que éste logre una independencia
en su autocuidado.*

Dentro del tratamiento que se debe implantar, la educacién es esencial. Se debe educar
tanto al paciente como al nucleo familiar y hay que evitar utilizar terminologia enfermera sobre
todo si el paciente es de avanzada edad. Ademas, se debe tener en cuenta el nivel escolar del
mismo para que el mensaje pueda ser comprendido de manera efectiva. Educando a la persona,
ésta se involucra activamente en su tratamiento y puede definir y poner en coman con el equipo
de salud sus objetivos y sus correspondientes acciones. Los propdsitos basicos del proceso
educativo son: lograr un buen control metabolico, prevenir complicaciones, cambiar la actitud
y los cuidados del paciente hacia su enfermedad, mantener o mejorar la calidad de vida y
asegurar la adherencia al tratamiento. Cuando se trata de ancianos obesos, lograr una pérdida
de peso del 10 % debe ser considerado positivo y suficiente.'3

La actividad fisica es muy beneficiosa para el anciano diabético, ya que mejora la
sensibilidad a la insulina. Se recomienda la caminata durante una hora y como minimo cuatro
veces a la semana, siempre que no existan contraindicaciones.™

La fuerte asociacion existente de la DM con la obesidad, sugiere que los primeros
esfuerzos terapéuticos deben ser encaminados a tratar de mantener un peso adecuado. Las
personas con sobrepeso u obesidad, independientemente de que sus valores de glucosa sean
normales, deben hacer dieta e incrementar la actividad fisica, por lo que siempre son
beneficiosas las intervenciones a nivel de la comunidad que estén encaminadas a la consecucién

de dichos objetivos terapéuticos.™

Estado actual de la Diabetes Mellitus en Canarias:

Segun publica la Fundacion para la Diabetes, la diabetes mellitus absorbe hasta un 18%
del gasto sanitario total en Europa. En nuestro pais, segun el estudio “Dia@bet.es”, la DM
afecta al 13,8% de la poblacion espafiola mayor de 18 afos y de este porcentaje
aproximadamente la mitad desconocen que tienen la enfermedad.'® Canarias se sitiia por encima
de la media del Estado de prevalencia de diabetes (7,7 % para el conjunto de poblacion de 18 a

75 afios -frente al 7% del conjunto del estado espafiol*®), incluso "hay estudios del Hospital
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Insular de Las Palmas de Gran Canaria que indican que se da una prevalencia superior al 13 %
y en pacientes mayores de 65 afios el porcentaje se sita por encima del 20 % de diabetes tipo
dos"'’. También en Canarias, en el periodo 1980-2011 la Diabetes Mellitus es la segunda causa
de muerte en las mujeres y la tercera en los hombres, representando el 5% del total de
defunciones (en Esparia es del 3%)*8. A su vez, las previsiones futuras de padecer la enfermedad
no son nada halaguefias como se desprende de los datos que facilita la Fundacion para la
Diabetes *® en los que se recoge que el riesgo de padecer la enfermedad es en Canarias alto o
muy alto por parte del 18% de las personas que participaron en la cumplimentacion del test
FINDRISK para identificar grupos de poblacion con riesgo de padecer la DM (frente al 15%
de media del estado espafiol).

Se estima que unos 192.000 canarios estan afectados de diabetes y otras 70.000 personas
que padecen esta enfermedad lo desconocen, segun ratifica la consejera de Sanidad del
Gobierno regional, Mercedes Roldds, en la inauguracion de las | Jornadas de Diabetes y
Comunidad. Con ello, afirma, el gasto sanitario para combatir la diabetes y sus complicaciones
asciende a un 4,8 por ciento del presupuesto del Servicio Canario de Salud!’. No se escapa,
obsérvese en el comparativo de cifras de gasto, la menor inversidén que en porcentaje realiza

Canarias frente a otras administraciones.

Justificacion del estudio

Los datos de prevalencia de la DM son altamente preocupantes y las previsiones futuras
afiaden mas preocupacion si cabe; tal y como ya se comentaba en el anterior apartado, segun el
estudio “Dia@bet.es” se habla de datos de un 13,8% de la poblacion espafiola diabética, entre
los que se estima un 6% de diabéticos no diagnosticados.'® “Anteriormente la diabetes mellitus
tipo 2 se consideraba una enfermedad de la tercera edad, pero en la actualidad es frecuente entre
los adultos de todas las edades y estd empezando a afectar a adolescentes ¢ incluso a nifios”, se
afirma en las conclusiones del estudio “la diabetes se puede prevenir” presentadas por la
Fundacion de la diabetes en diciembre de 20153 En este mismo sentido abogan tanto los
profesionales sanitarios, las instituciones de sanidad y las administracones sanitarias
competentes. Sin embargo, no se observa freno en los indices de prevalencia de la enfermedad.
Por otra parte, la existencia de un sector amplio de la poblacion que padece en silencio la
enfermedad sin que se le haya diagnosticado. El hecho de que carezcan de la necesaria
informacidn para descubrir algunos signos que le hagan acudir a su médico y asi se les condene

a sufrir las complicaciones de la enfermedad.



Algo distinto, pues, debe hacerse. Dedicar mayores medios para concienciar a la
poblacion, conceder mayor importancia y reconocimiento a los actos que el personal sanitario
realice al respecto, dotar de mayor peso en la formacion del personal sanitario a la realizacion
de las acciones preventivas y de cuidado de este tipo de enfermos, realizar grandes camparias
publicitarias,... Todos coinciden en que es posible lograr los cambios adecuados en la poblacion
general y sin embargo no se observan tales cambios y el avance de la enfermedad se hace més
extensivo afectando a todos los sectores de la poblacion. No se entiende como no se realizan
mayores esfuerzos en este sentido sabiendo que la enfermedad silenciosa se puede mostrar
crudamente en los pacientes y suponer un gran desembolso econémico en las arcas publicas de
las administraciones.

Ademas de todo lo dicho, es necesario afiadir como punto importante de esta
justificacién que, en Canarias la diabetes mata hasta siete veces mas personas que en otras
comunidades auténomas, seguin datos extraidos del estudio “DARIOS”.%

Se torna también esencial estudiar y conocer el grado de conocimiento de esta
enfermedad y las variaciones existentes en funcion de diferentes variables como sexo, edad,
nivel de estudios, etc. Las caracteristicas sociales (como si trabaja 0 no y su puesto de trabajo;
su estado civil; etc.) de los ciudadanos de El Paso influirdn con certeza en el grado de
conocimiento e implicacién en su enfermedad y asi se pueda trabajar en disefiar acciones mas
eficaces, sobre todo en Atencion Primaria. La dieta canaria, rica en hidratos de carbono, los
malos habitos alimenticios y sobre todo la educacién por la salud desde la infancia, juegan un
papel fundamental para cambiar esta realidad.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una medida de resultado basada
en la valoracidn subjetiva de los pacientes respecto a su estado de salud y bienestar emocional
relacionado con la enfermedad, que abarca desde los aspectos psicosociales de los individuos
hasta el funcionamiento fisico, la movilidad y el cuidado personal.?*

Segun Hervas et al,? “el proposito fundamental de la utilizacion y medicion de la CVRS
consiste en proporcionar una evaluacién mas comprensiva, integral y valida del estado de
salud de un individuo o grupo, y una valoracién mas precisa de los posibles beneficios y
riesgos que pueden derivarse de la atenciéon médica”. Por lo tanto, en el seguimiento de la
poblacion diabética se ha de tener en cuenta, ademas de las variables clinicas, los aspectos
psicosociales para mejorar el autocontrol y la adherencia al tratamiento.?? La calidad de vida
de los pacientes diabéticos esta relacionada con edad avanzada, nivel educativo bajo,
tratamiento insulinico, elevado IMC, comorbilidades asociadas y presencia de neuropatia®® y

por ello, se manejaran algunas de estas variables en nuestro estudio.



Actualmente no existe ningun evidencia cientifica que analice la relacion existente entre
la calidad de vida, el conocimiento de la enfermedad y las variables personales en los
ciudadanos diabéticos en el municipio de El Paso. Todo ello justifica la realizacion del presente

estudio piloto.

Poblacion a estudio

Todo el archipiélago canario se compone de siete Areas de Salud, una por cada isla. El
Area de Salud de la isla de La Palma se compone, a su vez, por nueve Zonas Bésicas de Salud.

Entre todas ellas se encuentra el municipio de El Paso, con un Centro de Salud de
Atencion Primaria Unico, propio e independiente.

La Asistencia Especializada se presta en el Hospital General de La Palma. Asimismo,
la poblacion del Area de Salud de La Palma tiene como hospital de referencia al Hospital
Universitario de Canarias, tanto a efectos de Urgencias y Hospitalizacion, como de apoyo a
especialidades para la atencion de patologias que sobrepasan el nivel de recursos ofrecidos en
éste Area.

Respecto al municipio de El Paso, tiene una extension de 135,92 kmz2 (el municipio méas
extenso de la isla) y con una poblacién de 7873 habitantes (a 2011).

POBLACION - EL PASO - 2010

HOMBERES MUJERES
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70-74
65-68
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Poblacion Total en el Municipio: 7.837
Poblacion Hombres: 3.957
Poblacion Mujeres: 3.880

Fuente:INE , Grafico elaborado por FORO-CIUDAD COM para todos los municipios de Espafia

Fuente: Extraido directamente de www.foro-ciudad.com

El centro del municipio, la ciudad de El Paso, esta situado a una altitud de 644 metros
sobre el nivel del mar. Se trata del inico municipio de la isla de La Palma que carece de costa.

Linda con todos los municipios de la isla excepto con Tazacorte.



Algunos barrios y pueblos de este municipio son: Tacande; Las Manchas; La Rosg;
Camino Viejo; Tenerra; Los Barriales; Fatima; El Paso de Abajo; Cajita del Agua; El Calvario;
Tendifia; Tajuya; Los Dos Pinos; etc.

En este término municipal se halla el Parque Nacional de la Caldera de Taburiente, asi
como el Parque Natural de Cumbre Vieja. Por tanto, se sabe que es un municipio de mucho
transito turistico, ademas es de necesario paso para llegar hasta el municipio de Los Llanos.

Una extension importante del municipio estad formada por bosques de pino canario. En
la agricultura destaca la vifia (vid), el almendro y algunos frutales. Hasta hace unas décadas
hubo también una importante actividad ganadera (caprina y bovina), pero hoy esta préctica esta
en desuso.

Observando la Piramide de Poblacion del Municipio (INE) se puede observar que en el
2010 la poblacion total del Municipio es de 7.347 habitantes, con una distribucion bastante
equitativa de hombres y mujeres, representandose con 3.640 para estos primeros y 3.707 para

las segundas.

BARRIOS HABITANTES HOMBRES MUJERES
Barrial de Abajo 92 43 49
Barrial de Arriba 92 43 49
Barrial del Medio 92 43 49

Loa Barros 379 189 190

Tenerra 317 159 158
Tajuya 878 447 431
Tacande 834 201 183
San Nicolas 255 136 119
La Rosa 541 273 268
Dos Pinos 284 138 146
Fatima 617 298 319

El Pilar 552 271 281
Los Pedregales 1256 622 634
Jedey 120 52 68
Lomo los Caballos 165 93 72




El Paso 1256 622 634
El Paraiso 293 153 140
Malpais 610 303 307

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica (INE). Elaboracion Propia.

En cuanto a la economia de El Paso hay que decir que se basa en la agricultura, con
variedad de cultivos por lo accidentado del terreno y sus diversas altitudes. Asi se dan desde el
platano producido en las partes mas bajas, hasta el castafio en las cumbres, pasando por el
tabaco, naranjos, almendros, vifiedos, pastos, etc. En los Gltimos afios ha ido creciendo la
actividad industrial relacionada con la ganaderia caprina con varias granjas y queserias. El paro
afecta negativamente a la economia de la zona, es del 26 %, segun datos del INE reproducidos

por el periddico Expansion?

Objetivos:

Objetivo general.- Conocer la calidad de vida del paciente diabético en el municipio de El Paso.

Obijetivos especificos:

1.1. Correlacionar la calidad de vida del diabético con las variables sociales: sexo; grupo de
edad; estado civil; nivel de estudios; fumador; consumidor de alcohol; tratamiento actual
y polimedicacion.

1.2. Educar sobre el conocimiento de la diabetes al paciente y la familia, en el Centro de
Salud de El Paso.

Diseno del estudio:

Se trata de un estudio descriptivo cuantitativo, segun la finalidad de éste, con el que se
pretende estudiar la poblacion de diabéticos en la zona basica de salud del municipio de El
Paso.

A su vez se trata de un estudio observacional, en el que el equipo investigador no
controla el factor de estudio y se limitan a observar, medir y analizar.

Se pretende que sea un estudio transversal, atendiendo al sequimiento, pues las variables

solo se mediran una vez.
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Seleccion de la muestra:

Atendiendo a ese 13,8% de la poblacion espafola de personas que padecen diabetes (ya
citado anteriormente segun el estudio “Dia@bet.es”) y considerando las ultimas cifras del censo
de habitantes de 2013, que segln el Instituto Nacional de Estadistica son 7928 habitantes
censados en el municipio de El Paso (se incluyen ciudadanos de todos los rangos de edad,
inclusive menores de 18 afnos), se puede hablar de una muestra estimada de 1094 diabéticos en
el municipio. Bien es cierto que esta cifra no es para nada exacta, sino simplemente una
estimacion aproximada en el municipio atendiendo a las cifras de diabéticos nacionales. Por
tanto, es algo meramente orientativo.

Para este proyecto se realizara un muestreo en la poblacién de diabéticos, que estén
censados en el municipio, que sean mayores de 18 afios y que pasen por la consulta de
enfermeria del Centro de Salud durante el transcurso de un afio. Con ello se aseguraréa que los
datos de diabéticos residentes en el municipio sean fidedignos pues es de esperar que todo
diabético al menos pase alguna cita de control por Atencion Primaria en un afio.

Se debera tener en cuenta gque existird una parte de la poblacién que se escapara del
muestreo, esta serd la poblacion que atienda a ciertos criterios de exclusion. Asi: pacientes que
se niegan a responder al cuestionario; que no deseen participar; pacientes que pasen por la
consulta pero que no sean ciudadanos del municipio; diabéticos no diagnosticados; diabéticos
ya diagnosticados pero que no pasen en ese afio de muestreo por el Centro de Salud por consulta;
diabéticos que planteen una limitacion de comunicacion culpa de una barrera idiomatica

(alemanes, chinos, ...); etc.

Instrumentos, escalas de medida de la diabetes y variables principales:

Con la enorme cantidad de cuestionarios y escalas que hay disponibles, debe tenerse en
cuenta que es preferible escoger uno ya existente, empiricamente demostrado, con estudios
previos que lo avalen, que disefiar uno nuevo. También es totalmente correcto, si se estima
oportuno por parte del equipo investigador, adaptar transculturalmente uno existente
desarrollado en otro pais a la zona y poblacién de estudio. Esta recomendacion, ademas de ser
mas rapida y economica, permite realizar comparaciones entre comunidades de individuos de
diferentes paises y a su vez permite aportar mayor fiabilidad en los resultados obtenidos en la
aplicacion de dicho cuestionario. A la hora de seleccionar cuestionarios adecuados para un

estudio, no existe uno que pueda ser considerado “el ideal”, pero la mayoria de los autores
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recomienda complementar cualquier estudio de calidad de vida de una enfermedad concreta
con el uso de cuestionarios varios, sean genéricos o especificos.

Es recomendable, por tanto, emplear al menos un cuestionario genérico, pues resulta
interesante con vistas a poder comparar sus resultados con estudios llevados a cabo con
poblacion sana, en otras enfermedades, 0 en otras regiones. Los que se encuentran mas avalados
por la literatura cientifica para evaluar los aspectos mas generales del estado de salud en
pacientes diabéticos son la SF-36 y el EQ-5D. Si bien existe mayor fondo bibliogréafico para la
SF-36, el EQ-5D goza de ventajas tales como su mayor brevedad y simplicidad a la hora de
administrarlo. Como cuestionario especifico y para valorar el impacto concreto de la diabetes
seria recomendable el uso del ADDQoL y el DQoL. De entre ellos, se prefiere utilizar el
ADDQoL y discutir la posibilidad de emplear como opcién el DQOL.

A modo de resumen por tanto, existen los siguientes cuestionarios genéricos: la SF-36,
el WHOQoL y el EQoL-5D; y los siguientes cuestionarios especificos para diabetes mellitus:
Diabetes Quality of Life (DQoL), el Audit of Diabetes-Dependent Quality of Life (ADDQoL)
y el Diabetes Treatment Satisfaction Questionnaire (DTSQ).

Para estudiar la relacién de la calidad de vida con determinadas variables personales y
sociales en los pacientes diabéticos de El Paso se ha seleccionado un cuestionario genérico y
uno especifico que sirva como herramienta complementaria y asi conseguir unos resultados mas
completos. Siendo el cuestionario genérico SF-36 Y el especifico ADDQoL.

Se opto por el SF-36 y no cualquier otro genérico, por el hecho de que es el que mas
avalado esta por la bibliografia que maneja, ademas por no ser nada complejo en su presentacion
y planteamiento de preguntas.

Se decidié escoger el ADDQoL como cuestionario especifico, por el aval que tiene el
ser el mas utilizado como cuestionario especifico en los estudios de la calidad de vida del
diabético. Ademas de ser el recomendado por la OMS como “recomendado para medir la
calidad de vida satisfaccion con el tratamiento y bienestar emocional en pacientes diabéticos”.?

Antes de pasar dichos cuestionarios se pasard uno que sera rellenado por el propio
enfermero, con el fin de no saturar al paciente asi como para agilizar. No se trata exactamente
de un cuestionario, sino solamente una bateria de preguntas personales. Esto permitira obtener
una mayor cantidad de datos a la hora de relacionar los datos de calidad de vida y sus indices
finales con las variables personales y sociales.

Se tendrd en cuenta que el cuestionario SF-36 suele ser autoadministrado, aunque
también puede usarse en entrevista personal, telefénica o a través de soporte informatico. El

tiempo de cumplimentacion es de 5 a 10 minutos. La perspectiva temporal a la que se refiere es
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de 4 semanas. Esta integrado por 36 items que detectan tanto estados positivos como negativos
de salud, conformando 8 dimensiones: funcién fisica (10), desempefio social (2), rol fisico (4),
rol emocional (3), salud mental (5), vitalidad (4), dolor corporal (intensidad del dolor y su efecto
en el trabajo habitual) (2), salud general (6). Las opciones de respuesta forman escalas de tipo
Likert que evallan intensidad o frecuencia. El nUmero de opciones de respuesta varia entre 3 y
6, dependiendo del item. Para cada una de las 8 dimensiones, los items son codificados,
agregados y transformados en una escala que tiene un recorrido desde O (el peor estado de salud
para esa dimension) hasta 100 (el mejor estado de salud). EI cuestionario no ha sido disefiado
para generar un indice global. Sin embargo, permite el calculo de 2 puntuaciones que se
resumen mediante la combinacion de los puntajes de cada dimension. Para facilitar la
interpretacion se obtienen también puntuaciones estandarizadas con los valores de las normas
poblacionales, de forma que 50 (desviacion estandar de 10) es la media de la poblacién general.
Los valores superiores o inferiores a 50 deben interpretarse como mejores 0 peores,
respectivamente, que la poblacion de referencia. Se recomienda que tanto la recodificacion de
items como la puntuacion de las escalas se hagan en un ordenador, utilizando los algoritmos de
puntuacion documentados o el software disponible. Cuando el paciente presenta alguna
complicacion relevante, este cuestionario puede mostrarse muy sensible; sin embargo, cuando
no se han presentado tales complicaciones, este cuestionario puede ser de menor utilidad. No
incluye dominio especifico alguno relacionado con restricciones de dieta, que pueden ser mas
relevantes para pacientes diabéticos. Tampoco se muestra muy sensible para detectar
diferencias entre tipos de tratamiento.®

Con respecto al cuestionario especifico: la calidad de vida se trata como una variable
cuantitativa principal. Consta de 21 items, de los cuales 19 se refieren a dominios vitales
especificos y punttan en una escala de impacto de 5 puntos. El efecto de la diabetes sobre cada
uno de los dominios se pondera en funcion de su importancia para la calidad de vida del
paciente, hasta obtener el impacto ponderado promedio (IPP). Estas puntuaciones pueden variar
desde +3 (impacto positivo maximo) hasta -9 (impacto negativo maximo). Los otros 2 apartados
computan por separado: uno mide el efecto de la diabetes en la calidad de vida (puntla desde
+1 como impacto positivo maximo hasta -3 como impacto negativo maximo) y el otro la calidad
de vida actual del paciente (+3 es excelente y -3 muy mala). Ademas, 5 de los items pueden no
ser suficientemente relevantes para algunos pacientes y tienen una pregunta preliminar que

determina la relevancia de la dimension, y se ignora si no es aplicable.?
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Como variables secundarias encontraremos las sociales o socio-demogréficas que son

edad (afios cumplidos en el momento de la entrevista), sexo (hombre/mujer), nivel educativo,

antecedentes e historia familiar, fumador, tratamiento actual, etc.%®

Recogida de informacion:

En primer lugar, se hace necesario el conocimiento y autorizacion por parte de la

Direccion del Centro de Salud, asi como la solicitud de permisos al Comité Etico del Area de

Salud. Para a continuacion, dirigirse a los pacientes, solicitando su colaboracion y participacion.

En el caso de haber obtenido su colaboracion, se lee y firma un consentimiento escrito y ya

registran sus datos personales, pasando a continuacion a la primera bateria de preguntas (que

cumplimentara el/la enfermero/a a ser posible para agilizar el proceso y no saturar al usuario).

Se pasa después a completar los otros cuestionarios sobre calidad de vida.

Seguidamente, ya siempre de forma anénima, se tratan los datos a través de software

informéatico y se elaboran los resultados, correlacionandolos con las variables socio-

demogréficas y personales.

Cronograma:
2016 2017 2018
Meses . .
Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep ] Oct | Nov | Dic | Ene | Feb | Mar
Fases
1.Revision
bibliografica

2.Documentacion
Yy permisos

3.Recogida de
muestra

4.Andlisis de
datos

5.Conclusiones y
publicacién
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Fase 1: Revision bibliografica = octubre de 2016
Estudio de las investigaciones cientificas publicadas en pacientes con diabetes y calidad de
vida. Actualizacion de bibliografia, es decir, intentar conseguir una bibliografia lo mas

reciente posible.

Fase 2: Redaccién de documentos y permisos = entre octubre y diciembre de 2016
Redaccidn del proyecto de investigacion y de los documentos de permiso tanto para las
administraciones publicas como para los pacientes. Redaccion y preparacion de los

cuestionarios a entregar.

Fase 3: Recogida de la muestra - desde el 1 enero de 2017 hasta el 31 diciembre de 2017
Entrevista con los pacientes que acceden a participar en el estudio pasando los cuestionarios
mencionados anteriormente.

Fase 4: Analisis estadistico de los datos = desde 1 enero de 2018 hasta 31 marzo de 2018
Explotacion estadistica de los datos obtenidos en todos los cuestionarios y estudio de la
correlacion entre las variables descritas y los indices estadisticos.

Fase 5: Redaccion de conclusiones y cierre del proyecto = marzo de 2018

Redaccién de las conclusiones, briefing entre el equipo investigador para realizar
autoevaluacion y ver los puntos fuertes y débiles. Preparar el proyecto para las posibles
publicaciones en revistas cientificas, congresos, etc.

Se estima que el proyecto se puede llevar a cabo en un plazo total de 18 meses.

Materiales:

Material basico de papeleria y de impresion digital: boligrafos y papeles DIN A4.
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Presupuesto:

Ordenador portatil > 600 €
Impresora multifuncion > 150 €
Teléfono mavil -> 80 €

Materiales de papeleria varios -> 200 €
Sueldo mensual del investigador/enfermero - 500 € x 18 mensualidades = 9000 €
TOTAL > 10.030 €

Anadlisis de datos:

Tras el volcado informatico de datos, se procesaran y pasaran a través del programa
informatico SPSS por el mismo equipo investigador.
Se obtendran indices de correlacion entre calidad de vida del diabético y las variables

personales y sociales de cada paciente (variables sociales o socio-demogréficas).

Limitaciones del estudio:

Dicho estudio tendrd como poblacion exclusiva, es decir, fuera de €l por limitaciones
ajenas al equipo investigador: la poblacion diabética que no vaya al Centro de Salud; personas
que no deseen participar; la poblacion con algun tipo de incapacidad para comprender y/o
comunicarse con el/la enfermero/a; la poblacion extranjera y que no sean ni hispanohablante ni
angloparlante; poblacion que se encuentre de paso en el municipio y que no se encuentre

censada en é€l.
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ANEXO 1

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

................................ de la existencia de un proyecto de investigacion sobre la calidad de vida,
satisfaccion con el tratamiento y bienestar emocional en pacientes con diabetes mellitus.
Todos los datos derivados del estudio se utilizaran con fines cientificos, incluyendo los
potenciales analisis del material genético. Mediante su firma en el documento, el participante
da su consentimiento especifico también para el estudio genético.

El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la enfermedad para mejorar la
deteccidn, el diagnostico y el tratamiento. A corto plazo no se preve que los resultados
obtenidos del estudio puedan beneficiar al sujeto participante, sino que en todo caso seran
unos resultados que beneficiaran a toda la poblacion.

El equipo investigador garantiza la confidencialidad respecto a la identidad del participante y
por otra parte garantiza que la muestra y los resultados derivados de la investigacion seran
utilizados para los fines descritos y no otros.

He sido informado de la naturaleza del estudio que se resume en esta hoja, he podido hacer
preguntas que aclararan mis dudas y finalmente he tomado la decision de participar, sabiendo
que la decision no afecta mi atencidn terapéutica en el centro y que me puedo retirar del
estudio en cualquier momento.

NOMBRE Y APELLIDOS, FIRMAS Y FECHA

Participante o representante legal Miembro del equipo investigador
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ANEXO 2

Universidad de La Laguna

Trabajo Fin de Grado de Enfermeria

Datos personales para estudio
sobre calidad de viday

diabetes

Realizado por:

Jose Luis Rubio da Costa

La Laguna, agosto de 2016

Este cuestionario es de elaboracidn propia para el presente Proyecto de Investigacion sobre la diabetes
y calidad de vida en el municipio de El Paso.
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RECOGIDA DE DATOS:

Edad del paciente: Sexo:
Menor de 18 afios [] Hombre []
18-40 afios |:| Mujer |:|
40-65 afios []
Mayor de 65 afios |:|

Nivel de estudios:

Leery escribir Secundaria

[]
[]

(1 [

Primaria Estudios universitarios

Estado civil:
Soltero/a |:| Casado/a |:| Viudo/a |:|
Historia de diabetes:

Historia familiar: (se pueden sefialar varias casillas)
1- NO |:| 2- Padre 3- Madre
4- Hermano/a |:| 5- Hijo/a 6- Abuelo/a

Antigliedad del diagnéstico: ......... afios
Tipo de Diabetes: 1-DM 1 D 2-DM 2 D
Tratamiento actual: (se pueden sefialar varias casillas)
1-Solodieta [ ] 2-Insulina [ ]  3-Antidiabéticos orales []
Cumplimiento del tratamiento farmacoldgico:

1- NO D 2-Si D 3- A medias D

Autoanalisis de glucemia capilar:
1-NO - [T] 2-si []
Ejercicio fisico:

1-NO [ ] 2-Parcial [ ] 3-si ]

Tabaco:

1- NO |:| 2- Exfumador |:| 3-si |:|
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Alcohol:

1-NO

Polimedicacidn:
1-NO
Complicaciones:

HTA

[]

[]

2- B. Moderado |:| 3- B. de riesgo

] 2-si []

Cardiopatia [ |  Vasculopatia []

Nefropatia |:| Obeso |:| Dislipidemia

[]

Retinopatia

[]

[]
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ANEXO 3

Universidad de La Laguna

Trabajo Fin de Grado de Enfermeria

Cuestionario SF-36

Jose Luis Rubio da Costa

La Laguna, agosto de 2016
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Version espanola de SF-36v2™ Health Survey © 1996, 2000
adaptada por J. Alonso y cols 2003.
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Su Salud y Bienestar

Por favor conteste las siguientes preguntas. Algunas preguntas
pueden parecerse a otras pero cada una es diferente.

Tomese el tiempo necesario para leer cada pregunta, y marque

conuna [ la casilla que mejor describa su respuesta.

iGracias por contestar a estas preguntas!

1. En general, usted diria que su salud es:

g g Ol e WL

Excelente Muy buena Buena Regular Maia

2. éComo diria usted que es su salud actual, comparada con la de hace un

ano?:
Mucho mejor Algo mejor Mas o0 menos Algo peor Mucho peor
ahora que ahora que gual que ahora que ahora que
hace un aflo hace un aflo hace un alo hace un alo hace un afo

g 0- WL 0 L
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podria
hacer en un dia normal. Su salud actual, éle limita para hacer esas actividades
o cosas? Si es asi, écuanto?

Si, me limita S me limita  No, no me

mucho un poco limita nada

+ Esfuenos intensos, tales como corres,
pismeabinminloosoiulid a1 R |
» Esfusros modemdos, como mover una

s gl v el SR DR i VA
¢ Coger o Bevar la bolsa de la compraZ ™™™ """ I B LR g
4 Subir ¥aros pisos por 12 escalera, —----—-mmemee D’ ----- D'----- D’
e Subir un s8lo piso por k3 escalena. o e ceceeaees Bluveins Eleias B
1 Agacharse o amrodiarse. - I O ... O
¢ Caminar un Kilémetro o mis i Deeae: v B
n Caminar varios centenares de MEetros. —-- —-m--. OO 7 [ VIR |
i Caminar unos 100 metros, cl € | A Claza: Bl
) Baflarse o vestirse por si mismo. | " O:..... O

4. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia ha tenido alguno de
los siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a
causa de su salud fisica?

Séio
Casi  Algunas  alguna
Siempre  siempre veces vez

a <Tuvo que redudic & tiempo dedicado al trabajo
0 a sus actividades cotidianas? [: [1: [ 1. -D’

¢ <Tuvo que gefar de hacer lgunas tareas en su
:rabajooensmacuvidadesooudanas?—-—-—u-‘-—D-’-—.D‘._-D.'_-D’

d {Tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus
actividades cotidianas (por ejempio, le costd mas

de lo normal)? - SRR [ S I O I EN I RO
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5. Duranta las 4 ultimas semanas, écon que frecuencia ha tenido alguno de los

siguientes problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
algun problema emocional (como estar triste, deprimido o nervioso)?

Sl
Casd Algunas  alguna

Siem i
s iTuvo que reducir ol Hiempo dedicade al rabajo e siempre  veces vez  MNunca
© 8 SuS actividades cotidanas por algin

problema emocional? ________________________ HE O Oe___ O«____ O:

v éHizo menos de o gue hubiera qQuerido hacer

por algn probéema emocional? _______________ - |:| P |:| —_—— |:| * D - |:|"

¢ £HEED 5u trabajo o sus actividades cotidianas
menos Quidadosaments que de costumibre, por

algin problema emodional® __ _________________ - D . D _— |:| R |:| R D"

6. Durante las 4 ultimas semanas, ihasta qué punto su salud fisica o los
problemas emocionales han dificultado sus actividades sodales habituales con
la familia, los amigos, los vecinos u otras personas?

Nada Lin oo Regular Bastante Much ‘

O u O uf O

7. £Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 ultimas semanas?

‘ Mo, ningung S muy pocoe S, un pooo 5[ moderado S, mucho Si, michisima

uf m O O uf uf

8. Durante las 4 ultimas semanas, {hasta qué punto el dolor le ha dificultado su
trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domesticas)?

Nada L ey Requilar Bastante Muchi
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9. Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han
ido las cosas durante las 4 ultimas semanas. En cada pregunta responda lo que
se parezca mas a como se ha sentido usted. Durante las ultimas 4 semanas
écon qué frecuencia...

Casi  Algunas Sélo |
Slempre siempre  veces  alguna vez Nunca

a sesintié leno de vitalidad? A e P o N s P T
b EStUVO muy Nervioso? 2 ElseedBlviz s wesilese Els
¢ e sintié tan bajo de moral que nada

podia animarie?  __ [ (TN 5 | TN ) | SO i | P |
¢ se sintié calmado y tranquilo? ___________ mee 2 e [ o= e --- s
e tvo mucha energla?  _ VIR, [ | PR i) | SO [ [V ) |
¢ se sintié desanimado y depimido? ... bz [ e [esss Oasss: e
o se sintié agotado? - PERPR i | PN i | U x| S | PR |
b se sintib feliz? .. SO 1 | ) 2 | S | SH 5 | S I
| se sintid cansado? - SN 5 | 73, (31| NN [ | KRN i FPRON B |

10. Durante las 4 ultimas semanas, écon qué frecuencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar
a los amigos o familiares)?

Siempre Casi siempre Algunas veces Sdlo alguna vez Nunca
O O- O O O

11. Por favor diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes frases:

Totalmente Bastante Bastante Tolalments
derta cderta Nolosé falsa falsa
& Creo que me pongo enfermo mas
faciimente que otras personas - ... D‘ e D‘ i D' m D‘ i D’
v Estoy tan sano como cualquiera ______ O 0O ... O .- 0O« ... O
¢ Creo que mi salud va a empeorar ... Bl B [ B8 [E]s

4 Misalud es excelente _______________ sz sy’ v [svass T

Gracias por contestar 3 estas preguntas
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ANEXO 4

Universidad de La Laguna

Trabajo Fin de Grado de Enfermeria

Cuestionario ADDQoL

Jose Luis Rubio da Costa

La Laguna, agosto de 2016
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ADDQoL

Este cuestionano trata sobre su calidad de vida, en ofras palabras, en qué
medida le parece que su vida es buena o mala.

Por favor, margue con una “X" |a casilla que mejor indique su respuesta a
cada pregunta.

Lo que gueremos saber s como se siente con su vida actualmente.

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

O O O O O O O

excalents muy buena ni ouena mala muy maa malisma
buena nimala

Ahora, nos gustana saber como afecta a su calidad de vida la diabetes. su
control (incluyendo medicacion, visitas al médico. alimentacion.. )y las
complicaciones que usted pudiera tener.

Il} Sino tuviera diabetes, mi calidad de vida seria:
muchis mo mucho un poco igual peor
mejor mesor meor

FOR USE by Minera Cranddo under icence CB 342
ADOOOL © Prof Care Eradley 24258, Spanish for Spain 26 11 0% (from standaro LUK Engizhrev 1.3.08)
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En las paginas siguientes encontrara una serie de preguntas mas concretas. Por
favor, responda a todas ellas, Para cada aspecto de la vida que se describa.
encontrara dos apartados:

En el apartado 3) margue con wuna "X la casilla gue indique como afecta la diabetes a3 ese
aspecto de su vida;

En el aparado bl margue con una "X la casilla gue indique hasta gue punto ese aspecto de
su vida es imporiante para su calidad de vida.

1 (a)| Si no tuviera diabetes, podria disfrutar de mis actividades de ocio:

a a a O O

muchsimo mas miucho mas U POCD Mas igual MENTs
()| Mis actividades de ocio son:

O O d O

mu 3 mporantes Un poco im 3 nada im ntes
¥ Importantes portante po pOrtante portants

2 Actualmente, ; esta usted trabajando, buscando trabajo o le gustaria trabajar?
LT D En caso afirmative, contesie (a) v [b)

Ho D En caso pegativo. saltz a la pregunia Ja.

{a)| Si no tuviera diabetes, mi vida laboral seria:

O O O O O

muchismo mejor  mucho mejor N U0 TR O igua pecr
ib)| Para mi, tener una vida laboral es:

O O d a

masy mportants importante N pOCO Mportante nada mporante

3 (a)| Si no tuviera diabetes, hacer trayectos o viajes (cortos o largos) seria:

O d O O O

muchisima mucho un poco igual mas dific|
mas fac mas facd mas fac

ib)| Para mi, hacer trayectos o viapes {cortos o largos) es:

O O d O

misy mportants importante N pOCo Mportante nada mporante

FOR UEE by Mimerva Gransdo under [icence TB 342
ADDOoL & Prof Care Bradey: 224 754 Spayniss Tor Soain 26,11 05 from slandam LK Engiésm ney 1,306 Fagina 2 de £
Hesth Poprrodogy Resesth, Depl of Foychoiogy. Roeal Hollowsy . Lniversty of Lonaon, Egha, Sarey, TACD DEX, UK
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4 AAlgumna vez s& va de vacaciones o quiere irse de vacaciones?
Si D En caso afirmative, conieste (a) v (b

Mo D En caso megativo. salts a la pregunia 3a.

{a)| 5i no tuviera diabetes, mis vacaciones serian:

O O O O O

muchisime ML LIN Do iguaEs pEonEs
& ores MEonss Fmejoinss

{b)| Para mi, las vacaciones son:

O O O O

muy mportantss mporantes un poco importantes naIa importantes

3 (a)| i no tuviera diabetes, fisicamente podria hacer:

O O O O O

muchisimo mas miucho mas un poco Mas igual Menos

{b)| Para mi lo que puedo hacer fisicamente es:

O O O O

muy mporants imgortante Un poco importants nada mporants

L A Tiene usted familia [ parientes?
5i D En cazo afirmativo, conteste (a) v [b)

Ho D En cazo megative. saltz a lz pregunta Ta.

{a)| 5i no tuviera diabetes, mi vida familiar seria:

O O O O O

muchisme mejor mucho mejor Un pOGo Mejor igua pecr

i) | Mi wida familiar es:

O O O O

may mporants importante uUn poco mportante nada mporants

7 (a)| Singo tuviera diabetes, mis amistades y mi vida social serian:

O O O O O

muchisimo muche Un poco iguales DEOres
TIRjores TIRjores rmejores

{b)| Para mi mis amistades y mi vida social son:

O O O O

muy mportantss mparantes un poco importantes nala importantes

FOS UEE by Minerda Sanado under | kcence B 342
ADDO0_ & Prof Clane Bradiey 28 258 Spanish for Spaln 22,11 108 ifrom shandamd UK Engish rey. 1.3.05 Fagina 3 de &
e aith FPoychoeogy Receamh, Dept of Foycnokogy, Rogal Hollowary, 'Winheersity of Lomdon, Eghar, Samey, TWZ0 DEX, UK
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B ;i Tiene usted o le gustana tener una relacion afectiva con alguien gque cuente mucho
para usted (por ejemplo, conyuge, pareja)?
5i D En caso afirmative, contesie (a) y (k)

Ho D En caso negativo, salte a la pregunia 3.

{a}| 5i no tuviera diabetes, la relacion con L3 persona que mas cuenta para mi seria:

O O O O O

muchisimo mejor  mucho mejor LN POCD TEjor igua peor

(b}| Tener una relacicn afectiva con alguien que cuente mucho para mi es:

O O d d

muy mporante imgortanie un poco mportante nada mporante

] i Tiene usted o le gustaria tener vida sexual?
5i D En caso afirmative, contesie (a) v (b)
Ho D En caso megativo, salte a la pregunta 10a.

{a}| 5i no tuviera diabetes, mi vida sexual seria:

O O O O] O

muchismo mejor  muchd mejor U pOCD MEjor igual peor

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

O O O a

My Mmportante importante un pOCo MPOrtante nada mporante

10 (a)| Si no tuviera diabetes, mi aspecto fisico seria:

O O O O O

muchismo mejor  muchd mejor U pOSD Mejor igual peor

(b}| Para mi, mi aspecto fisico es:

O O O O

MUy Mportante iMportante U POCD MPOMante nada mporante

11 (a)| 5i no tuviera diabetes, la confianza en mi mismoala sera;

O O O O O

MUChISMO MIYor  MUChS MAYSr  UN POSD Mayor igual Prienr

(b)| La confianza en mi mismola es:

O O O a

iy rmportante imoriante un posD mportante rada mporante

FORL UAE &y Mresrvy Sraneds wnaer memce JB dal
ADD el o Prod S By 25 2 5 Spaevam for B 36 11 D9 e sinnaaes UK Ergessirey 1308 Fagina< e g
i N P ety Beaparn Depe of Poprmsitey Ry midaly R Rty oF Lo, Fons™, Sorvey, TACD DF K, U
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12 (a)| §i no tuviera diabetes, mi motivacidn para hacer cosas seria:

O O O O O]

muchisime mayor  mucho mayor  un poco mayor igual MmEnor

{b)| Mi motivacion para hacer cosas es:

O O O O

muy mpcrtants importante um poco mportants nada mporants

13 (a)| §i no tuviera diabetes, la forma como la gente me trata sena:

d O O O O

muchisimo mejor mucho mejer U OG0 TIEj T igua pecr

{b)| Para mi, la forma como la gente me trata es:

O - O O

miuy imgortante importanie un poco importante nada mportants

14 {a)| §i no twviera diabetes, mis sentimientos sobre el futuro {por ejemplo, preccupaciones,
eSPEranzas] serian:

O O d O O

muchisime mucha un poco iguales DEores
mejores mejores mejores

k)| Mis sentimientos sobre el futwro son:

O O O d

muy mportantss mporantss un poco importantes nada importantes

13 (a)| Si no tuviera diabetes, mi situacion economica seria:

d O O O O

muchisime mejor mucho mejer UM OGO miejor igua pecr

{b)| Para mi, mi situacion econdmica es:

O O d d

muy mpcrtants importante Un poco mportants nada mporante

16 (a)| i no tuviera diabetes, las condiciones y situacion de mi vivienda serian:

O O O O O

muchisimo mucha Un pocs iguales pEOres
mejores mejores mejores

{b)| Para mi, las condiciones y situacion de mi vivienda son:

O O O O

muy mportantss mporantes un poco importantes nada importantes

FOS LESE by Minesrda Sranado undsr |cente CE 342
AODOo & Prof Sare Bradeys 28 = 54 Spanisn for Spaln 2611 02 (from sSndad LK Engisn res. 1,306 FaginaSde &
e aith Pocecdogry Fecmarth, Dept of Fopcnokogy, Soval Holkowary, lnkiersity of Lomdon, Eghar, Sumey, TAZ0 DEX, UK
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17 (a)

%i no tuviera diabetes, mi necesidad de depender de los demas cuando no quiers
hacerlo seria:

O O O O O

muchisimo menor  mucho menor R pOCs Menar igua mayor

{b)

Para mi, no tener que depender de los demas es:

O O d O

mauy mparants importants un poco mportanks nada mporants

18 {a)| 5i no tuviera diabetes, mi libertad para comer lo que quisiera y cuando quisiera seria:
MUChisime mayer  mucho mayor U poco mayor igual menor
()] Mi liberiad para comer lo que quiers y cuando quiero es:
muy mporante importante un poco mportante nada mpeortants
13 (a)| 5i no tuviera diabetes, mi libertad para beber lo que quisiera (por ej. zumos, alcohal,

bebidas dulces frias y calientes) y cuando quisiera seria:

O O O O O

muchisimo mayor  Mucho Mayor  wn poco mayor igual menor

{b)

Mi libertad para beber lo gue quiere y cuando quiers es;

O O d O

muy mpatants importants un poch mportanks nada mporants

Si la diabetes, su control {incluyendo medicacion, visitas al medico,
alimentacion.. ) y cualquiera de sus complicacicnes afectan de algan
otro modeo a su calidad de vida, por favor indiquelo abajo.

Gracias por haber contestado a este cuestionario.

FOR LEE By Minsrya Sranado under | cenoe CE 342
A0 & Prol Clans Bradeyt 24 2 52 Spanish for Soadn 26,1108 (from standad UK Engishiney. 1,306
Heath Poycnohogy Reseath, Dept of Foycnoboegy, Fosss Holbowesy, 'Unkiersity of London, Egham, Somey, TWE0 DEX, UK
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