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Resumen

Introduccidn: La calidad de vida, satisfaccion con el tratamiento y bienestar emocional en
pacientes con diabetes mellitus estdn relacionados con el control metabdlico, las
complicaciones y algunas variables socioecondmicas. Actualmente, no existe ningun
estudio cientifico que analice la calidad de vida, satisfaccion con el tratamiento y bienestar
emocional en pacientes con diabetes LADA.

Objetivos: Los objetivos principales fueron conocer la calidad de vida, satisfaccién con el
tratamiento y bienestar emocional de los pacientes con diabetes LADA. Los objetivos
secundarios fueron estudiar la relacién entre dichas variables principales y los factores
asociados con el control metabdlico de la enfermedad.

Metodologia: Es un estudio observacional, descriptivo, transversal. Los participantes
fueron pacientes diagnosticados de diabetes LADA de la provincia de Lleida. Se
administraron a modo de entrevista personal los cuestionarios de calidad de vida
(ADDQoL-19), satisfaccidon con el tratamiento (DTSQs), bienestar emocional (W-BQ12) y
estado de salud (EQ-5D-5L). Se realizaron analiticas sanguineas y revisiones exhaustivas de
las historias clinicas para recoger las variables clinicas. Se realizaron analisis descriptivos y
bivariantes mediante pruebas paramétricas y no paramétricas con el programa estadistico
SPSS Statistics v.22.

Resultados: Se recluté una muestra de 30 pacientes. La calidad de vida fue pobre a pesar
del control éptimo de la enfermedad y se relaciond con la presencia de nefropatia,
neuropatia, macroangiopatia y el tiempo de evolucidn de la diabetes. La satisfaccién con el
tratamiento y el bienestar emocional fueron moderados. Se relaciond la satisfaccion con el
tratamiento con la presencia de complicaciones como la macroangiopatia y el bienestar
emocional con la nefropatia, la macroangiopatia y el tiempo de evolucién de la diabetes.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre el control glucémico, los
factores de riesgo cardiovascular, el sexo y la calidad de vida, satisfaccién con el
tratamiento y bienestar emocional.

Conclusiones: La calidad de vida, satisfacciéon con el tratamiento y bienestar emocional
estan relacionados con la presencia de complicaciones y el tiempo de evolucién de la

diabetes en pacientes con LADA.



Abstract

Introduction: Quality of life, treatment satisfaction and well-being in patients with
diabetes mellitus are associated to metabolic control, complications and socioeconomic
variables. There are no scientific studies that analyze quality of life, treatment satisfaction
and well-being in patients with diabetes LADA.

Objectives: The aim of the study was to determine the quality of life, treatment
satisfaction and well-being of patients with diabetes LADA. Secondary objectives were to
study the relationship between these main variables and factors associated with metabolic
control.

Methodology: This is an observational, descriptive, cross-sectional study. Participants
were patients diagnosed of LADA in the province of Lleida. The questionnaires of Quality of
Life (ADDQoL-19), Treatment Satisfaction (DTSQs), Well-being (W-BQ12) and Health Status
(EQ-5D-5L) were administered as a personal interview. We performed blood tests and
reviews of the medical records of patients to collect all clinical variables. We performed
descriptive and bivariate analyses using parametric and non-parametric tests with SPSS
v.22 statistical software.

Results: The study group included 30 patients with diabetes LADA. The quality of life was
poor despite optimal disease control and it was associated with nephropathy, neuropathy,
macroangiopathy and duration of diabetes. Treatment satisfaction and well-being were
moderated. Treatment satisfaction was associated with complications such as
macroangiopathy and well-being was associated with nephropathy, macroangiopathy and
duration of diabetes. We did not observe statistically differences between glycaemia
control, cardiovascular risk factors, sex and quality of life, treatment satisfaction and well-
being.

Conclusions: Quality of life, treatment satisfaction and well-being were associated with

the presence of complications and duration of diabetes in LADA patients.
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1. Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es causada por una respuesta autoinmune que
produce una destruccion progresiva de las células beta pancredticas secretoras de
insulina. En la diabetes tipo 2, sin embargo, se combinan el defecto secretor de
insulina con la resistencia a la accién de dicha hormona. Un porcentaje de las personas
adultas con diabetes mellitus tipo 2 (DM) presentan marcadores inmunolégicos
propios de DM1, aunque inicialmente no requieren insulina, por lo que segln la

clasificacién actual deben ser clasificados como pacientes diabéticos tipo 2 (DM2) (1).

La diabetes tipo LADA (latent autoinmune diabetes in adults) comparte aspectos
fisiopatoldgicos con la DM1, como la autoinmunidad, y caracteristicas clinicas con la
DM2 (1). En 1986, se informé de un subgrupo de pacientes con DM2 que, a pesar de
tener autoanticuerpos, mostraba preservaciéon de la funcion beta pancreatica (2). Se
refiri6 a estos pacientes como “diabetes tipo 1 latente”, mostrando claramente
caracteristicas distintas tanto de la DM1 como de la DM2. Mas tarde, Tuomi et al (3) y
Zimmet et al (4), designaron con el epénimo LADA a la forma progresiva y lenta de
diabetes autoinmune que se trata inicialmente con dieta y farmacos hipoglucemiantes

orales antes de que se presenten los requerimientos de insulina (2).

La diabetes tipo LADA describe a los pacientes con un fenotipo de DM2 combinado con
la presencia de anticuerpos contra antigenos de los islotes pancreaticos (contra el
citoplasma de las células del islote), y actualmente, se utilizan principalmente los
dirigidos contra la descarboxilasa del acido glutdmico (GAD) para su diagndstico; en
estos pacientes se produce una destruccion progresiva y lenta de las células beta
pancreaticas de tipo autoimmune (1,2,5-9). Por ello, no es necesaria la terapia
insulinica como minimo durante los 6 primeros meses a partir del debut, por lo que
estos pacientes son diagnosticados, segun los criterios diagndsticos actuales, como
DM2 (1). Se caracteriza por aparicion en edad adulta, generalmente a partir de los 35
afos, aunque se han encontrado casos a partir de los 25 afios de edad; también existe

presencia de anticuerpos especificos anti-GAD como en la DM1, aunque la progresién
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de la destruccion de las células beta es mas lenta, y sin necesidad de insulinoterapia al

inicio clinico de la enfermedad, lo que la diferencia de la DM1 (1).

En la etiologia de la diabetes LADA estan implicados factores genéticos y exposicion

ambiental a la dieta, ejercicio fisico, virus, etc (1) (8).

1.1. Antecedentes y estado actual del tema

1.1.1. Diabetes tipo LADA

Segun el estudio Di@bet.es (11), la prevalencia de DM2 en Espaiia es del 13'8%. La
prevalencia de diabetes tipo LADA estd en torno al 10% de los pacientes DM2, y de un
25% en pacientes DM2 menores de 35 afios de edad (6) (7). Actualmente la diabetes
LADA no estd reconocida como un tipo especifico de diabetes segln la clasificacién de
la Asociacién Americana de Diabetes (ADA) (1). Los pacientes diagnosticados de DM2
de edad joven y con un indice de masa corporal (IMC) bajo tienen mayor probabilidad

de presentar diabetes LADA (9).

No existen datos epidemiolégicos sobre las tasas de mortalidad por diabetes LADA.
Segun la Federacién Internacional de Diabetes (10), la DM causd 5.1 millones de
muertes a nivel mundial en 2013. La enfermedad cardiovascular es una de las
principales causas de muerte en personas con DM, y puede representar el 50% o mas
de las muertes por diabetes. Aproximadamente 5.1 millones de personas entre 20y 79
afios murieron a causa de DM en 2013. Representan el 8.4% de la mortalidad por todas
las causas a nivel mundial y equivale a una muerte cada seis segundos. La DM es la
sexta causa de mortalidad en el mundo. El 48% de las muertes por DM son de

personas menores de 60 afios (10).
El gasto sanitario por DM represento el 10.8% del gasto sanitario total a nivel mundial

en 2013 (10). El 8.5% de la poblacién adulta europea estd diagnosticada de DM. Los

paises con mayor nimero de personas diabéticas son Alemania, Espafia, Italia, Francia
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y Reino Unido. Un total de 618.600 personas murieron a causa de la diabetes en

Europa en 2013 (10).

Se ha descrito que el mal control glucémico actia como un factor de riesgo mas
importante de enfermedad cardiovascular en pacientes LADA que en pacientes con
DM2 (5). Los pacientes LADA suelen presentar menor IMC, perimetro de cintura (PC),
concentraciones de péptido-C, triglicéridos (TG), hipertensién arterial (HTA) y mayores
concentraciones de colesterol HDL que los pacientes con DM2 (5-8). Es decir, que
presentan peor perfil lipidico que lo pacientes con DM1, y mejor que los DM2 (5). Esto
es debido a que los pacientes LADA tienen menor prevalencia de sindrome metabdlico

que los pacientes con DM2 y mayor que en los DM1 (5) (6).

La prevalencia de complicaciones microangiopaticas (retinopatia, nefropatia y
neuropatia) son similares entre pacientes con DM1, DM2 y LADA (7) (8). La frecuencia
de retinopatia (51%), nefropatia (27%) y neuropatia (29%) es similar en pacientes DM1
y LADA con una duracién de mds de 10 afios de enfermedad (8), aunque los pacientes

con DM1 presentan mds retinopatia respecto a los pacientes con LADA y DM2 (7) (8).

1.1.2. Calidad de vida, satisfaccion con el tratamiento y bienestar
emocional

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es una medida de resultado basada
en la valoracién 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

(12).

Segun Hervas et al (13), “el propdsito fundamental de la utilizacion y medicion de la
CVRS consiste en proporcionar una evaluacion mas comprensiva, integral y vélida 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 atencién médica”. Por lo tanto, en el

seguimiento de la poblacién diabética se ha de tener en cuenta, ademds de las
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variables clinicas, los aspectos psicosociales para mejorar el autocontrol y la

adherencia al tratamiento (13).

La satisfaccion con el tratamiento es una medida individual subjetiva que evalla la
experiencia del tratamiento, tanto el proceso como el resultado, incluyendo la

facilidad de uso, la eficacia y efectos adversos (12).

El bienestar emocional estd relacionado con la CVRS. Aunque estd especificamente
centrado en aspectos de salud mental, es medido frecuentemente en términos de
enfermedad (10). Es un factor de medida del auto-manejo y puede utilizarse para

identificar estados moderados o severos de depresidn/ansiedad (12).

Se han realizado diversos estudios en poblacién con DM1 y DM2 que analizan la
calidad de vida, satisfaccién con el tratamiento y bienestar emocional de estos

pacientes (13-19).

El estudio PANORAMA evalud la calidad de vida y satisfaccion con el tratamiento en
pacientes con DM2 en Espafia (14,15). Se observd que los pacientes que presentaban
un peor control glucémico, con tratamientos mdas complejos, y con hipoglucemias
graves presentan peor calidad de vida respecto a los pacientes que no tienen estos
factores. Se concluyé que los factores asociados a una menor satisfaccién con el
tratamiento en pacientes con DM2 son la edad (> 75 afios), mal control glucémico,

complejidad del tratamiento y un IMC > 30 Kg/m2.

La calidad de vida de los pacientes diabéticos estd relacionada con edad avanzada,
nivel educativo bajo, tratamiento insulinico, elevado IMC, comorbilidades asociadas y
presencia de neuropatia (16). Se comprobd que la calidad de vida, la satisfaccion con el
tratamiento y el bienestar emocional estan relacionados con el sexo femenino,
depresién, falta de ejercicio, obesidad, tratamiento insulinico, concentraciones de
hemoglobina glucosilada (HbA1lc), presencia de enfermedad renal, disfuncién eréctil, y
algunas variables socioeconémicas (17-19). Algunos aspectos negativos, estan

relacionados con el tratamiento insulinico y un pobre control metabdlico, que puede
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ser mejorado con una mayor participacion de los pacientes en el propio control de la

enfermedad (17).

Existen en la actualidad diversos cuestionarios generales que se han validado para
medir la calidad de vida general relacionada con la salud, asi como cuestionarios
especificos indicados para medir la calidad de vida en pacientes afectados por diversas
patologias, siendo el cuestionario de calidad de vida especifico para pacientes
diabéticos propuesto por el grupo de Clare Bradley, el “Audit of Diabetes Dependent
Quality of Life” (ADDQol) (20,21), el cuestionario de satisfaccidon con el tratamiento
(DTSQ) (22) y bienestar emocional (W-BQ12) (23) de los mds extendidos en la
actualidad. Dichos cuestionarios fueron propuestos por la OMS como los mas
recomendados para medir la calidad de vida, satisfaccién con el tratamiento vy

bienestar emocional en pacientes diabéticos (25).

e El cuestionario de calidad de vida especifico para diabetes: el ADDQol es un
cuestionario especifico para medir la calidad de vida en pacientes diabéticos
gue ha sido validado en poblacidn espafiola con DM2 (12,14,15,20,21). La
ultima versién consta de 19 items que valoran el impacto de la diabetes en
diversas variables psicosociales mas 2 items generales.

e El cuestionario que nos permitird conocer el grado de satisfaccion con el
tratamiento fue validado en la poblacién espafiola en un estudio en 2006 (DTQ-
s) (22). Es un cuestionario de satisfaccion con el tratamiento aplicable a
pacientes diabéticos tanto de tipo 1 como de tipo 2, que consta de dos partes:
el DTQS-s que valora el grado de satisfaccion con el tratamiento actual y el
DTQS-c que registra el cambio producido en la satisfaccién con el tratamiento
con el objetivo de evaluar los cambios producidos a lo largo del tiempo.

e El cuestionario de bienestar psiquico y emocional de Clare Bradley (W-BQ12)
(23-25). Este cuestionario fue desarrollado por el “Diabetes Research Group at
Royal Holloway” en Londres para poblacién diabética. Actualmente estd
validado en espafiol (26). Es un cuestionario genérico de bienestar emocional
que consta de 12 items que miden: bienestar emocional negativo, energia,

bienestar emocional positivo y general (24).
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1.2. Justificacion

Los pacientes diabéticos tipo LADA son diagnosticados y tratados inicialmente como
pacientes con DM2. Durante los primeros afios de la enfermedad el tratamiento con
antidiabéticos orales no suelen ser suficientes para lograr un control dptimo de la
diabetes por lo que presentan mayor riesgo potencial de desarrollar complicaciones
asociadas a la diabetes. Posteriormente, a estos pacientes se les cambia el tratamiento
farmacoldgico por terapia insulinica mds precozmente que en la DM2. Todo esto
conlleva un impacto en su calidad de vida, satisfaccidon con el tratamiento, bienestar

emocional y en el estado de salud de este grupo de poblacién.

Conocer el impacto en la calidad de vida que conlleva la propia enfermedad y su
tratamiento en este grupo de pacientes con este tipo de diabetes, pretende
concienciar a los profesionales para realizar el diagndstico adecuado de estos
pacientes como LADA e instaurar el tratamiento adecuado desde el inicio de la
enfermedad para intentar conseguir un Optimo autocontrol y adherencia al

tratamiento por parte de estos pacientes.
Actualmente no existe ninguna evidencia cientifica que evallie el impacto en la calidad

de vida, la satisfaccién con el tratamiento y el bienestar emocional en pacientes

diabéticos LADA. Todo ello justifica la realizacion del presente estudio piloto.
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2. Hipadtesis y objetivos

La diabetes tipo LADA conlleva por sus caracteristicas un impacto negativo sobre el
paciente en términos del propio tratamiento y el control glucémico de la enfermedad.
Por ello, pensamos que estos pacientes pueden presentar una pobre auto percepcidn
de su calidad de vida, de la satisfaccidon con el tratamiento, el bienestar emocional y el
estado de salud general potencialmente asociado a un deficiente control glucémico de

la diabetes y una mayor complejidad del tratamiento.

El presente estudio se planteé como un estudio piloto, al carecer de datos cientificos
previos que relacionen las variables descritas en el proyecto en pacientes diabéticos

tipo LADA. Se plantearon los siguientes objetivos:

2.1. Objetivos primarios

1. Conocer la calidad de vida de los pacientes tipo LADA.
2. Determinar el nivel de satisfaccidon con el tratamiento de estos pacientes.

3. Conocer el bienestar emocional de estos pacientes.

2.2. Objetivos secundarios

1. Analizar la relacién entre el control glucémico de los pacientes LADA vy la
calidad de vida, satisfaccidn con el tratamiento, y bienestar emocional.

2. Estudiar la relacién entre las complicaciones tardias de la DM vy la calidad de
vida, satisfaccién con el tratamiento, y bienestar emocional.

3. Determinar la relacion entre el control de los factores de riesgo cardiovascular
en estos pacientes y la calidad de vida, satisfaccién con el tratamiento, vy
bienestar emocional.

4. Analizar las diferencias entre el sexo y la calidad de vida, satisfaccién con el

tratamiento y bienestar emocional.
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5. Analizar la relacion entre el tiempo de evolucién de la DM vy la calidad de vida,
satisfaccion con el tratamiento y bienestar emocional.

6. Conocer el estado de salud en general en dicha poblacién.

2.3. Objetivos especificos del estudio piloto

Los objetivos especificos estdn enfocados a analizar el estudio piloto para poder
realizar propuestas de mejora en la ampliacion del estudio.
Dichos objetivos son:

e Analizar el funcionamiento de las entrevistas y cuestionarios especificando los
posibles problemas (de comprensién, expresion...) que puedan surgir durante
las entrevistas y en qué tipo de pacientes.

e Determinar la tasa de respuesta de la poblacién comparando las variables

esenciales (respondedores/no respondedores).
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3. Plan de estudio

3.1. Tipo de estudio

El estudio era de caracter descriptivo, transversal a nivel de trabajo fin de master
(TFM). Se planteé como un estudio piloto ya que no existen datos previos en este tipo

de pacientes, con el que se obtuvo un pre-analisis de los datos.

3.2. Participantes

Los participantes del estudio fueron pacientes diagnosticados de diabetes LADA de la
provincia de Lleida que eran atendidos en el Servicio de Endocrinologia y Nutricion del
Hospital Universitario Arnau de Vilanova. Disponiamos de una poblacion registrada de
alrededor de 100 pacientes, aunque la tasa de respuesta esperada era del 80%. El
estudio piloto estaba formado por 30 pacientes seleccionados de forma aleatoria

simple con el programa informatico Epidat 3.1.

Los criterios de inclusidon de los participantes fueron pacientes con diagndstico de
diabetes LADA por la presencia de anticuerpos anti-GAD positivos, cumpliendo el resto

de criterios diagndsticos de los estudios previos del grupo de investigacion (5).

Los criterios de exclusidon fueron pacientes con diabetes LADA que por su estado de
deterioro cognitivo u otras condiciones que pudieran influir en la calidad de la
informacién y de los resultados del estudio, como demencias, enfermedades mentales,

problemas auditivos y linguisticos.

Al no disponer de datos previos, se calculd el nivel de precisidn que se conseguiria
seguln el numero de pacientes reclutados en la muestra. Para realizar estos calculos se
tomaron como referencia los resultados de Bradley et al en los que estimaron la
calidad de vida en un grupo heterogéneo de pacientes con diabetes (33), resultando
que el item "Worries about the future" fue el que obtuvo una mayor dispersién (3.7

unidades, siendo la media observada de -2.4). De esta forma, tomando como
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referencia el mencionado item, y asumiendo un nivel de confianza del 95%, pudimos
calcular cual seria la precision de la estimacion, entendiendo dicha precision como la
distancia de la media estimada al intervalo de confianza superior o inferior. Asi pues,
se observo que en caso de reclutar 30 pacientes para el estudio piloto, la precisidn era
de 1.382 unidades y el intervalo de confianza consiguiente fue (-3.78,-1.01), que
resultd razonablemente aceptable, teniendo en cuenta que el objetivo del estudio era
exploratorio y que no se disponia de datos por lo que se refiere a pacientes DM tipo

LADA.

3.3. Variables

- Variables principales

Calidad de vida: variable cuantitativa que se recogid con el cuestionario especifico de
calidad de vida ADDQol (12,14,15,20,21) (Anexo 2). Consta de 21 items, de los cuales
19 se refieren a dominios vitales especificos y puntian 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
(puntua 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). Ademads, 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.

Satisfaccion con el tratamiento: esta variable cuantitativa se recogid mediante el
cuestionario especifico de satisfaccion con el tratamiento DTSQ-s (22) (Anexo 3).
Consta de 8 apartados, cada uno de los cuales se puntia en una escala de 0 a 6
puntos. La puntuacion de satisfaccidén con el tratamiento es la suma de 6 apartados del

cuestionario por lo que puede oscilar de muy satisfecho (36 puntos) a muy insatisfecho
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(0 puntos). Los 2 apartados restantes miden la frecuencia percibida de hiperglucemia e
hipoglucemia desde 0 (no lo perciben nunca) hasta 6 (casi todo el tiempo) y puntian

por separado.

Bienestar emocional: variable cuantitativa que se recogié mediante el cuestionario de
bienestar emocional de 12 items W-BQ12 (23-26) (Anexo 4). Es un cuestionario
genérico aunque se cred y validé en poblacion diabética (26). Consta de 12 items
evaluados con una escala Likert de 0 a 3. Se calculan 3 variables: Bienestar Emocional
Negativo, Energia y Bienestar Emocional Positivo con una puntuacion de 0 a 12 puntos
(de menor a mayor grado) cada uno y un indice de Bienestar Emocional General que

puntla de 0 a 36 puntos (de menor a mayor).

- Variables secundarias

Variables socio-demograficas: edad (afios cumplidos en el momento de la entrevista),
sexo (hombre/mujer) y nivel educativo que se valord segun la escala CINE del Instituto
Nacional de Estadistica de Espafa (27), y se clasificé en ensefianza obligatoria sin
terminar (CINE O Y CINE 1), ensefianza obligatoria terminada o primer grado (CINE 2),
ensefianza secundaria o segundo grado (CINE 3 Y CINE 4) y ensefianza universitaria o

tercer grado (CINE 5 Y CINE 6).

Variables clinicas: hemoglobina glucosilada (HbAlc) (%), presidon arterial (mmHg), peso
(Kg), altura (cm), IMC (Kg/m?), perimetro de cintura (cm), perimetro de cadera (cm),
colesterol LDL (mg/dl), colesterol HDL (mg/dl), colesterol total (mg/dl), triglicéridos
(mg/dl), albuminuria (mg/dl), péptido C (nmol/L), habito tabaquico (fumador/no
fumador/ex fumador), enolismo (g/dia), presion arterial sistdlica (mmHg), presidn
arterial diastdlica (mmHg), actividad fisica que se valoré como ejercicio fisico regular si
realizaban 25 minutos diarios o mas de algun tipo de actividad fisica en tiempo libre
(caminar, bicicleta...), y como sedentarios si no realizaban ningun tipo de actividad
fisica diaria o ésta es menor a 25 minutos diarios (28) (29), complicaciones
diagnosticadas y registradas en la historia clinica, las microangiopaticas (retinopatia,

nefropatia y neuropatia) y macroangiopaticas (enfermedad cardiovascular) (si/no),
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tratamiento farmacoldgico (antidiabéticos orales/tratamiento insulinico), duracién de
la diabetes (afios cumplidos), tiempo en terapia insulinica (afios cumplidos), y tiempo
de diagndstico incorrecto (afos). Se considerd la presencia de hipertension arterial o
dislipemia cuando los sujetos recibian tratamiento farmacolégico por dichas
condiciones.

Se recogid el nivel de conocimientos que el paciente tenia sobre su enfermedad de
forma cualitativa (si sabian que era un tipo especial de diabetes, si conocian el nombre

LADA y si conocian su naturaleza autoinmune).

Estado de salud: es una medida genérica que tiene en cuenta la presencia de
disfuncidn bioldgica o fisioldgica y sintomas de deterioro funcional (12). Se recogié con
el cuestionario genérico sobre estado de salud EuroQolL (EQ-5D-5L) (30-32) (Anexo 5).
Es una medida estandarizada de estado de salud desarrollado por el “EuroQol Group”
para proporcionar un instrumento simple y genérico de salud. La versién EQ-5D-5L
consiste en una parte descriptiva y una escala analdgica visual (EAV). Las 5
dimensiones de la parte descriptiva (movilidad, auto-cuidado, actividades diarias,
dolor/malestar, ansiedad/depresion) se valoran en 5 niveles de problematica (de
ningun problema a problemas extremos) con una puntuacién del 1 al 5. Para cada
individuo se calcula un valor de estado de salud que puede ser desde 0 (fallecimiento)
hasta 1 (estado de salud perfecto). La EAV determind su estado de salud de 0 a 100

puntos.

3.4. Recogida de la informacion

Un investigador formado y entrenado cité teleféonicamente a los pacientes
explicdndoles en qué consistia el estudio y si querian participar. Se realizé una
entrevista personal con cada uno de los pacientes en las consultas del Servicio de
Endocrinologia y Nutricion para obtener los datos que correspondian a las variables
principales y secundarias (socio-demograficas y estado de salud). Se les administraron

los cuestionarios mencionados anteriormente.
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El estudio llevd implicita la realizaciéon de una analitica completa por parte de un
facultativo y una exploracidon antropométrica realizada por el propio entrevistador
para determinar las variables clinicas. Se realizé una revisidon exhaustiva de la historia

clinica de los pacientes para completar dichas variables.

3.5. Prevision del andlisis de datos

Primero se realizd una revision de la calidad de los datos con un analisis de frecuencia
de valores extremos revisando y enmendando los posibles errores, busqueda y

recuperacién de datos perdidos y analisis de inconsistencias.

Se determind el nivel de respuesta global (respondedores finales / respondedores
localizados). Se compararon las variables principales entre respondedores y no

respondedores para sexo, edad y control glucémico.

Posteriormente, se desarrolld la descripcidn de la muestra a través de distribuciones
de frecuencia para variables cualitativas, la media aritmética y desviacién estandar con

los valores maximo y minimo para las variables cuantitativas.

Para establecer la relacién entre las variables principales y secundarias del estudio se
procedid con un andlisis univariante mediante T-Student y U Mann-Whitney para
comparacion de variables cualitativas (de 2 categorias) con cuantitativas.. Se utilizé la

correlacién lineal de Pearson y de Spearman en comparaciones cuantitativas.

En todos los andlisis se establecié un error de tipo | o a del 5% con una significacion
estadistica cuando los valores p fueron inferiores a 0,05. Los analisis estadisticos se

realizaron mediante el paquete SPSS Statistics v.22.

Para los objetivos especificos de la prueba piloto se elabord un analisis cualitativo de
los datos para conocer el funcionamiento de los cuestionarios, las entrevistas y las
caracteristicas de los no respondedores.
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3.6. Aspectos éticos y legales

A los participantes del estudio se les pidio el consentimiento informado (Anexo 1). Se
contactd con los autores de los cuestionarios, Clare Bradley y EuroQol Group, para su

consentimiento en el uso de dichos cuestionarios en el presente estudio.

Se siguieron las pautas establecidas en la Ley Organica 15/1999 de proteccion de datos
de cardcter personal que garantiza la confidencialidad individual de los datos de los
pacientes, generando un cddigo aleatorio que fue asignado a cada uno de los
participantes en la base de datos. El investigador principal mantuvo un registro
confidencial relacionando dicho cédigo con la identificaciéon de los pacientes. Para el
analisis y explotaciones estadisticas se utilizé Unicamente la base de datos con los
codigos vy la inferencia estadistica no fue en ningun caso individualizada, sino para la

estricta interpolacién en la poblacion de referencia.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacién Clinica del Hospital

Universitario Arnau de Vilanova de Lleida.

3.7. Cronograma

Fase 1 (Diciembre 2013): Revisidon bibliografica
Estudio de las investigaciones cientificas publicadas en pacientes con diabetes LADA,
calidad de vida, satisfaccidén con el tratamiento y bienestar emocional en pacientes con

DM1y DM2.
Fase 2 (Diciembre 2013 — Marzo 2014): Redacciéon de documentos.

Redaccién del proyecto de investigacion y de los documentos de permiso para el

consentimiento en el uso de los cuestionarios.
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Fase 3 (Febrero — Abril 2014): Reclutamiento de pacientes.
Entrevista con los pacientes que acceden a participar en el estudio pasando los

cuestionarios mencionados anteriormente.

Fase 4 (Abril — Mayo 2014): Analisis estadistico de los datos.
Explotacion estadistica de los datos obtenidos en todos los cuestionarios y estudio de

la relacion entre las variables descritas.
Fase 5 (Mayo- Julio 2014): Redaccion del trabajo de fin de master

Redaccién del trabajo de fin de master y su posterior presentacién para su defensa en

el tribunal.
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4. Resultados

4.1. Tasaderespuesta

Se elabord una muestra aleatoria de 52 pacientes de los cuales se pudo localizar a 37

pacientes (Fig.1). La tasa de respuesta del estudio fue de un 81.1% (30/37).

Figura 1. Tasa de respuesta del estudio piloto

52 participantes
identificados

15 no localizados

37 participantes
localjzados

5 no aceptaron
1 fallecido

30 participantes
finales

En la tabla 1 se comparan los pacientes incluidos en el estudio y los que no
participaron. No se observaron diferencias estadisticamente significativas en relacién
al sexo, edad y control glucémico entre la muestra de 30 pacientes analizada en el

estudio y los 22 pacientes que no entraron.

Tabla 1. Comparacion entre las caracteristicas de la muestra analizada en el estudio y el grupo de
participantes no estudiado

Grupos
Variables Participantes No participantes p
(n=30) (n=22)
Sexo (%)
- Hombres % (n) 50.0 (15) 63.6 (14) NS
Edad (afios) X (DE) 60.1 (12) 57.9(10.3) NS
HbAlc* (%) X (DE) 7.3(0.9) 7.5(1.2) NS

*Hemoglobina glucosilada
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Las causas por las cuales los pacientes no aceptaron participar en el estudio fueron la
falta de interés por el propio paciente (n=4) y otras enfermedades no relacionadas con
la DM como procesos gripales (n=1). Se excluyd a un paciente por presentar problemas

de memoria y comprensién oral (n=1).

4.2. Descripcion de la muestra

En la tabla 2 se pueden observar las caracteristicas principales de la muestra. La media
de edad fue de 60,7 afios + 12,0. El 53.3% (16) de los pacientes tenia estudios de
primer grado. El 76,7% (23) de los pacientes realizaba ejercicio fisico regular, el 20% (6)
eran fumadores y el 36.7% (11) consumia una media de 11.1 g/dia de alcohol. Los
participantes presentaron una media de IMC indicativo de sobrepeso (27,3 Kg/m2 t
4.4), y la media del perimetro de cintura fue de 96.8 cm + 12.2 en hombres y 89.3 cm *

15.6 en mujeres.

La duracién media de la diabetes fue de 14,5 afios + 9,3. La media de tiempo que los
pacientes tuvieron un diagndstico incorrecto fue de 10,7 afios £ 9,9. El 96,7% (29) de
los pacientes estaban tratados con insulinoterapia mientras que un 40% (12) llevaban

conjuntamente terapia insulinica y ADOs (Tabla 2).
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Tabla 2. Caracteristicas principales de los pacientes con diabetes LADA (n=30)

Variables socio-demograficas Valores

Edad (afios) X (DE) 60.7 (12.0)
Hombres (%) n 50.0 (15)
Nivel educativo % (n)

- Ensefianza obligatoria sin terminar 6.7 (2)

- Ensefianza obligatoria terminada o primer grado 53.3 (16)

- Enseflanza secundaria o segundo grado 26.7 (8)

- Ensefianza universitaria o tercer grado 13.3 (4)
Habito tabaquico % (n)

- No fumador 53.3 (16)

- Fumador 20.0 (6)

- Ex-fumador 26.7 (8)
Actividad fisica % (n)

- Sedentario 23.3(7)

- Ejercicio fisico regular 76.7 (23)
Consumo de alcohol % (n)

- S 36.7 (11)

- No 63.3 (19)
Alcohol (g/dia) X (DE) 11.1 (6.9)
Hipertension arterial % (n) 53.3(16)
Dislipemia % (n) 70.0 (21)
IMC (Kg/m?) X (DE) 27.3 (4.4)
Perimetro de cintura (cm) X (DE)

- Hombres 96.8 (12.2)

- Mujeres 89.3 (15.6)
Duracidn de la diabetes (afios) X (DE) 14.5 (9.3)
Tiempo de diagndstico incorrecto (afios) X (DE) 10.7 (9.9)
Tiempo en terapia insulinica (afios) X (DE) 8.8(8.9)
Tratamiento actual con insulina % (n) 96.7 (29)
Tratamiento actual con ADOS® % (n) 43.3 (13)
Tratamiento actual con ADOS + insulina % (n) 40.0 (12)

!, Antidiabéticos orales

En la tabla 3 se muestran la frecuencia de complicaciones tardias de la DM en los
pacientes LADA. El 46,7% (14) de los participantes en el estudio no presentaron
complicaciones tardias de la DM. El 23,3% (7) tenia complicaciones microangiopaticas,
y un 30% (9) padecian enfermedades cardiovasculares (macroangiopatia). El 10% (3)

de los pacientes presentaban todas las complicaciones descritas en la tabla 3. El 6,7%
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(2) presentd nefropatia diabética y macroangiopatia, mientras que otro 6,7% (2) tenia

retinopatia y nefropatia diabética.

Tabla 3. Presencia de complicaciones tardias de la DM en pacientes con diabetes LADA (n=30)

Complicaciones % (n) Valores
Sin complicaciones 46.7 (14)
Retinopatia 26.7 (8)
Nefropatia 26.7 (8)
Neuropatia 13.3 (4)
Macroangiopatia 30.0 (9)

Tabla 4. Factores de riesgo cardiovascular en pacientes con diabetes LADA (n=30)

Variables clinicas X (DE) Valores
HbAlc! (%) 7.3(0.9)
Colesterol Total (mg/dl) 190.7 (36.5)
HDL-c (mg/dl)? 58.9 (15.9)
LDL-c (mg/dI)? 113.0 (28.1)
TG (mg/dl)* 107.5 (73.7)
Péptido C (nmol/L) 0.161 (0.224)
Albuminuria (mg/dl) 78.3 (285.1)
PAS® (mmHg) 138.8 (22.2)
PAD® (mmHg) 73.0 (12.1)
': Hemoglobina glucosilada > Colesterol LDL >: Presion arterial sistdlica
% Colesterol HDL * Triglicéridos ®. Presion arterial diastélica

Tabla 5. Conocimientos del propio paciente sobre la diabetes LADA (n=30)

Conocimientos % (n) Valores
Saben que es un tipo de diabetes especial 100 (30)
Conocen el nombre LADA 16.7 (5)
Conocen la naturaleza autoinmune 16.7 (5)
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Los pacientes con diabetes tipo LADA tuvieron una media de HbAlc de 7.3% + 0,9. Las
concentraciones de colesterol total, HDL-c, LDL-c y TG mostraron un correcto control
metabdlico (tabla 4). La media de péptido C fue de 0.161 nmol/l + 0.224. La media de
PAS y PAD fue de 138,8 mmHg £ 22,2 y 73,0 mmHg + 12,1.

Todos los pacientes que participaron en el estudio tenian conocimiento de que su
diabetes era “especial”. El 16,7% (5) conocian el nombre de la enfermedad y la
naturaleza autoinmune caracteristica de la diabetes LADA (tabla 5). Se observd que

dichos pacientes presentaban mayor nivel educativo.

4.3. Resultados segun objetivos primarios

La calidad de vida actual percibida por el paciente fue positiva con una media de 0,4
1,2. En cambio, la calidad de vida especifica de la diabetes percibida fue negativa con
una media de -1,3 + 1,0. La media del impacto ponderado promedio fue de -2,0 + 1,5
puntos. Los items que mostraron mayor impacto de la diabetes fueron la libertad para
comer y para beber con una media de -5,0 £ 3,6 puntos y -4,9 + 3,7. La dificultad para
viajar o trasladarse, y las vacaciones fueron los dos items siguientes con mayor

impacto (tabla 6).

30



Tabla 6. Calidad de vida relacionada con la salud (ADDQoL) en pacientes con diabetes LADA (n=30)

ftems X (DE) Valores IC 95%
Calidad de vida actual 0.4(1.2) (-0.04,0.84)
Calidad de vida especifica diabetes -1.3(1.0) (-1.67,-0.93)
Ocio -2.0(2.2) (-2.80,-1.26)
Vida laboral -1.8 (2.6) (-2.71,-0.89)
Viajar / trasladarse -3.2(2.7) (-4.13,-2.21)
Vacaciones -3.1(2.8) (-4.10,-2.08)
Actividad fisica -2.5(2.9) (-3.52,-1.48)
Vida familiar -1.0(1.9) (-1.70,-0.36)
Vida social -0.4 (1.3) (-0.88,0.08)
Relaciones personales -1.0 (2.0) (-1.75,-0.33)
Vida sexual -2.1(3.2) (-3.25,-0.97)
Aspecto fisico -0.7 (2.0) (-1.45,-0.01)
Auto-confianza -1.4 (2.3) (-2.20,-0.54)
Motivacion -2.2(2.7) (-3.20,-1.26)
Reaccidn del entorno social -0.2(1.1) (-0.59,0.19)
Preocupaciones sobre el futuro -2.5(3.3) (-3.69,-1.37)
Economia -1.1(2.5) (-2.02,-0.24)
Condicion/situacion de la vivienda -0.7 (2.3) (-1.49,0.15)
Dependencia -2.2(3.1) (-3.31,-1.09)
Libertad para comer -5.0 (3.6) (-6.27,-3.73)
Libertad para beber -4.9 (3.7) (-6.18,-3.56)
Impacto Ponderado Promedio -2.0(1.5) (-2.57,-1.49)

La frecuencia de hiperglucemias percibidas por el paciente fue mayor que las
hipoglucemias con una media de 3,7 + 1,4 puntos. La satisfaccién con el tratamiento

fue moderada con una media de 25,5 + 5,4 puntos (tabla 7).

Tabla 7. Satisfaccion con el tratamiento (DTSQs) en pacientes con diabetes LADA (n=30)

ftems X (DE) Valores IC 95%
Hiperglucemias percibidas 3.7(1.4) (3.21,4.19)
Hipoglucemias percibidas 2.0(1.7) (1.44,2.62)
Total DTSQs* 25.5 (5.4) (23.53,27.41)

L. Cuestionario de Satisfaccién con el Tratamiento — “Status”

El bienestar emocional negativo fue menor con una media de 3,5 + 2,8 puntos. El

bienestar emocional general fue positivo con una media de 22,4 + 7,5 puntos (tabla 8).
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Tabla 8. Bienestar emocional (W-BQ12) en pacientes con diabetes LADA (n=30)

items X (DE) Valores IC (95%)
Bienestar emocional negativo 3.5(2.8) (2.5,4.5)
Energia 6.7 (3.2) (5.6,7.9)
Bienestar emocional positivo 7.8(2.9) (6.8,8.9)
Bienestar emocional general 22.4 (7.5) (19.7,25.0)

4.4. Resultados segun objetivos secundarios

Siguiendo los objetivos establecidos por la ADA (34), para clasificar el control
glucémico de la diabetes se dividio el grupo de pacientes en controlados y no
controlados para el andlisis bivariante, segun los valores de HbAlc (anexo 3). No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la satisfaccion con el
tratamiento y la frecuencia de hiperglucemias percibidas en ambos grupos de

poblacion (p=0.146, p=0.072) (tabla 9).

Tabla 9. Control glucémico y satisfaccion con el tratamiento (DTSQs) en pacientes con diabetes LADA
(n=30)

Control glucémico

Dimensiones Controlados (n=12) No controlados (n=18) p
Media DE Media DE
;'g::g';:semias 3.3 13 4.0 1.4 0.146
Total DTSQs" 27.8 4.9 24.0 5.4 0.072

L. Cuestionario de Satisfaccién con el Tratamiento — “Status”

En la tabla 10 se muestra la relacion entre las complicaciones tardias de la DM vy la
calidad de vida, satisfaccidon con el tratamiento y bienestar emocional. Los resultados
mostraron que la calidad de vida actual percibida por el paciente fue menor en los
pacientes que presentaron nefropatia diabética (p=0.021). Se observaron diferencias
entre la calidad de vida especifica de la diabetes y la presencia de nefropatia y
macroangiopatia (p=0.035 y p=0.001, respectivamente), siendo la media inferior entre
los que presentaban macroangiopatia (-2,2 + 0,7 puntos). El impacto ponderado
promedio mostré diferencias estadisticamente significativas en los pacientes con

nefropatia, neuropatia y macroangiopatia (p=0.031, p=0.005, p<0.001,
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respectivamente), siendo inferior en los pacientes con presencia de neuropatia

respecto aquellos que presentaron nefropatia y macroangiopatia.

Tabla 10. Relacion entre complicaciones tardias de la DM y calidad de vida (ADDQol), satisfaccion con el
tratamiento (DTSQs) y bienestar emocional (W-BQ12) en pacientes con diabetes LADA (n=30)

Dimensiones Complicacion Media DE n p

Calidad de vida Nefropatia

actual Si -0.5 1.3 8 0.021
No 0.7 1.0 22

Calidad de vida Nefropatia

especifica Si -2.0 0.8 8 0.035

diabetes No -1.0 1.0 22
Macroangiopatia
Si -2.2 0.7 9 0.001
No -0.9 0.9 21

Impacto Nefropatia

Ponderado Si -3.2 1.8 8 0.031

Promedio No -1.6 1.1 22
Neuropatia
Si -4.0 1.1 4 0.005
No -1.7 1.3 26
Macroangiopatia
Si -3.6 1.5 9 <0.001
No -1.4 0.9 21

Total DTSQs! Macroangiopatia
Si 22.2 5.1 9 0.040
No 26.9 5.0 21

Bienestar Macroangiopatia

emocional Si 5.3 2.7 9 0.008

negativo No 2.7 2.4 21

Energia Nefropatia
Si 4.5 3.2 8 0.031
No 7.4 2.9 22
Macroangiopatia
Si 4.7 2.6 9
No 7.5 3.0 21 0.019

Bienestar Macroangiopatia

emocional Si 5.8 2.7 9 0.028

positivo No 8.6 2.6 21

Bienestar Macroangiopatia

emocional general Si 17.1 6.6 9 0.005
No 24.6 6.8 21

1 . . . . .
: Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento — “status”

La media de satisfaccién con el tratamiento en los pacientes que presentaron

macroangiopatia fue significativamente menor (p=0.040). El bienestar emocional
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negativo fue superior en los pacientes con macroangiopatia respecto aquellos que no
presentaban este tipo de complicaciones (p=0.008). No se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre la satisfaccion con el tratamiento y la presencia

de retinopatia, nefropatia y neuropatia (tabla 10).

El bienestar emocional positivo y general en los pacientes con macroangiopatia fueron
significativamente inferiores (p=0.028 y p=0.005, respectivamente). La media de
energia entre los pacientes con presencia de nefropatia y macroangiopatia fue menor
(p=0.031 y p=0.019, respectivamente). La relaciéon con retinopatia, nefropatia y

neuropatia no fue significativa (tabla 10).

La calidad de vida, satisfaccién con el tratamiento y bienestar emocional no tuvieron
relacidon estadisticamente significativa con la presencia de retinopatia en ninguno de

los analisis estadisticos realizados.

Al comparar los pacientes que presentaban alguna complicacién con los que no
presentaban ninguna, pudimos observar diferencias estadisticamente significativas
entre la calidad de vida actual (p=0.003), la calidad de vida especifica para la diabetes
(p=0.005) y el impacto ponderado promedio (p=0.043). La frecuencia de
hiperglucemias percibidas fue mayor en los pacientes que presentaban
complicaciones, sin ser estadisticamente significativo (p=0.064). Por tanto, los
resultados mostraron una menor calidad de vida y un mayor indice de hiperglucemias
percibidas entre los pacientes que padecen alguna complicacién respecto a aquellos

que no tienen complicaciones (tabla 11).
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Tabla 11. Relacidn entre la presencia de complicaciones tardias de la DM por grupos y calidad de vida

(ADDQol) en pacientes con diabetes LADA (n=30)

Grupos
Sin complicaciones Con complicaciones
Dimensiones p
(n=14) (n=16)

Media DE Media DE
Calidad de vida actual 1.0 0.9 -0.2 1.2 0.003
Calidad de vida
especifica diabetes -0.7 0.9 -1.8 0.8 0.005
Impacto Ponderado
Promedio -1.4 0.8 -2.6 1.7 0.043
Hiperglucemias 3.1 1.7 4.2 0.7 0.064

percibidas

En la Figura 2 se puede observar que cuando aumentd la concentracion de HbAlc (%)

en los pacientes con diabetes tipo LADA, aumentd la frecuencia de hiperglucemias

percibidas (p= 0.012, r=0.451) y la tendencia fue disminuir la satisfaccion con el

tratamiento (p=0.022, r=- 0.417).

No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la calidad de vida,

satisfaccién con el tratamiento, bienestar emocional y el control de los factores de

riesgo cardiovascular (perfil lipidico y presion arterial).
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Figura 2. Correlacion entre la frecuencia de hiperglucemias percibidas y satisfaccion con el tratamiento

(Total DTSQs) y los niveles de HbA1c (%) en pacientes con diabetes tipo LADA (n=30)
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En la tabla 12 se puede observar la relacién entre la calidad de vida, bienestar
emocional y el tiempo de evolucidn de la diabetes. La calidad de vida actual, la calidad
de vida especifica para diabetes y el impacto ponderado promedio fueron
significativamente menores entre los pacientes con mas de 10 aios de evolucién de la
enfermedad (p=0.001, p=0.003 y p=0.019, respectivamente). La media de energia y
bienestar emocional positivo fueron significativamente inferiores en el grupo de
pacientes con mas de 10 afios de evolucion (p=0.039 y p=0.017, respectivamente). No
se observaron diferencias estadisticamente significativas con el bienestar emocional

general (p=0.072).

Tabla 12. Calidad de vida y bienestar emocional segun el tiempo de evolucion de la diabetes en
pacientes con diabetes tipo LADA (n=30)

Grupos
<10 afos de >10 afios de
Parametro ) ) P
evolucion (n=12) evolucion (n=18)

Media DE Media DE
Calidad de vida actual 1.3 0.8 -0.2 1.2 0.001
Calidad de vida
especifica diabetes -0.6 0.9 -1.2 0.8 0.003
Impacto Ponderado
Promedio -1.3 0.9 -2.5 1.6 0.019
Energia 8.2 2.7 5.7 3.2 0.039
Bienestar emocional 9.3 2.3 6.8 2.8 0.017
positivo
Bienestar emocional 25.1 7.0 20.6 7.5 0.072
general

Al analizar los datos por sexo no hubo diferencias en la calidad de vida, satisfaccion con

el tratamiento y bienestar emocional.
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Al analizar el estado de salud en general de dicha poblacion, se observd que el 56.7%
(n=17) de los pacientes no tenian problemas de movilidad. El 76,7% (n=23) no
presentaban problemas para realizar el auto-cuidado, y el 83.3% (n=25) no tenian
problemas para realizar las actividades cotidianas. En cambio, el 73.3% (n=22) de los
pacientes refirid tener cierto grado de dolor/malestar y el 40% (n=12) tenian
problemas de ansiedad y/o depresién. La media del estado de salud general percibido

por el paciente fue de 74,7 + 15,7 (tabla 13).

Tabla 13. Estado de salud (EQ-5D) en pacientes con diabetes LADA (n=30)

items Valores

Movilidad % (n)

Problemas 43.3 (13)

No problemas 56.7 (17)
Auto-cuidado % (n)

Problemas 23.3(7)

No problemas 76.7 (23)
Actividades Cotidianas % (n)

Problemas 16.7 (5)

No problemas 83.3 (25)
Dolor/Malestar % (n)

Problemas 73.3(22)

No problemas 26.7 (8)
Ansiedad/Depresiéon % (n)

Problemas 40.0 (12)

No problemas 60.0 (18)
EVA' X (DE) 74.7 (15.7)

1 . .
: Escala Visual Analdgica
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5. Discusion

Los pacientes con diabetes LADA que participaron en el estudio presentan un buen
control de la enfermedad. No obstante, los resultados muestran que tienen una pobre
auto-percepcion de su calidad de vida, pero una moderada satisfaccion con el
tratamiento y bienestar emocional, aunque la frecuencia de hiperglucemias percibidas
es moderadamente alta. Estos resultados estan en la linea de otros estudios como el
estudio PANORAMA en una muestra de similares caracteristicas en pacientes con DM2
(14), en el estudio de Speight y Bradley en una muestra de 795 pacientes con DM1 y

DM2 (34), y en el estudio del grupo EQualityl en pacientes con DM1 (41).

La libertad para comer y beber son los dos aspectos que conllevan un mayor impacto
negativo en la calidad de vida en los pacientes con diabetes LADA. Diversos estudios
realizados en pacientes con DM1 y DM2 coinciden con los presentes resultados

(35,39,41).

En el estudio de Sundaram et al (36,37), realizado en pacientes con DM2, se ha
demostrado que los pacientes con buen control glucémico presentan mejor calidad de
vida respecto aquellos que no estan controlados. En el actual estudio, la relacion entre
calidad de vida, satisfaccion con el tratamiento y control glucémico no es significativa,
posiblemente por el reducido tamafio muestral del estudio, aunque la tendencia
observada nos indica que los pacientes controlados presentan mayor satisfaccién con
el tratamiento y menor indice de hiperglucemias percibidas. Aun asi, diversos estudios

confirman estos resultados (17,42,43).

La calidad de vida percibida por los pacientes con diabetes LADA es muy inferior en
aquellos pacientes que presentan nefropatia, neuropatia, macroangiopatia y en
aquellos pacientes que presentan alguna complicacién. Se ha observado en varios
estudios que la calidad de vida en pacientes diabéticos que presentan enfermedad
cardiovascular es mucho menor (16,18,37,38). El estudio FinDiane (18), realizado en
una muestra de pacientes con DM1, confirma los actuales resultados al demostrar que

la presencia de nefropatia, y no de retinopatia, reduce la calidad de vida percibida por
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el paciente. En cambio, en la revision realizada por Fenwick et al se describe el gran
impacto que conlleva la retinopatia en la calidad de vida de los pacientes diabéticos
(40), aunque las herramientas que se utilizaron para medirla no son las mas
adecuadas, debido a que se trata de cuestionarios genéricos que miden el concepto de

estado de salud, y no el de calidad de vida.

Se ha descrito que los pacientes con DM que presentan complicaciones
microangiopdticas y macroangiopaticas tienen menor satisfaccién con el tratamiento y
bienestar emocional (17,42-44). En los pacientes con diabetes LADA sélo se ha
observado relacion con la presencia de nefropatia y de complicaciones
macroangiopaticas. Sin embargo, el cardcter de estudio piloto no permite extraer

conclusiones definitivas al respecto.

La calidad de vida, satisfaccién con el tratamiento y bienestar emocional se ha descrito
que disminuyen significativamente conforme aumentan los aiflos de evolucién de la
diabetes y en las mujeres (17,42-44). En el caso de los pacientes con diabetes LADA
observamos que la calidad de vida y bienestar emocional coinciden parcialmente con
las evidencias cientificas actuales. La satisfaccion con el tratamiento depende de
factores que con un estudio transversal no podemos valorar, como por ejemplo, el
cambio de terapia farmacoldgica que se realiza en los pacientes (44). Se ha descrito
qgue la satisfaccién con el tratamiento aumenta a los 7 meses de haber iniciado la
terapia insulinica, mejora el control glucémico y se acompana de un aumento de peso

(45).

Aunque la calidad de vida percibida por los pacientes del estudio es pobre, presentan
una percepciéon éptima de su estado de salud, a pesar de la frecuencia de dolor y
malestar percibidos. Esto explica la importancia de utilizar el cuestionario de calidad de
vida adecuado a la enfermedad. Los cuestionarios especificos de calidad de vida son
los mas recomendados para evaluar el verdadero impacto de la enfermedad en la
calidad de vida (12,20,37,46). Los cuestionarios genéricos son adecuados para permitir
la comparacion entre diversas enfermedades, pero menos adecuados para medir

dentro de la misma enfermedad (20). Es importante diferenciar el concepto de calidad

40



de vida relacionada con la salud y estado de salud. La calidad de vida es un concepto
multidimensional que abarca aspectos como la capacidad funcional, estado fisico,
funcionamiento social, vida familiar, funcionamiento ocupacional, control sobre la
propia salud, satisfaccidn con el tratamiento, bienestar emocional, comunicacién,
espiritualidad, sexualidad, autoestima e imagen corporal (47). El estado de salud tiene
en cuenta la presencia de disfuncién fisiolégica y sintomas de deterioro funcional

solamente (12).

Como limitaciones del estudio cabe destacar que al tratarse de un estudio descriptivo
transversal no permite establecer relaciones de causalidad entre las variables ni
estimar el riesgo de un determinado factor. Ademas, disponemos de un tamano
muestral pequeifio que impide extraer conclusiones definitivas en este tipo de
poblaciéon, y ademas, deberia compararse con los grupos de pacientes con otros tipos

de diabetes.

Este es el primer estudio cientifico que analiza el impacto de la diabetes tipo LADA en
la calidad de vida, la satisfaccién con el tratamiento y el bienestar emocional. Los
resultados obtenidos indican que es necesario continuar la investigaciéon mediante el
disefio de un estudio con un mayor tamafio muestral e, idealmente, comparando las

caracteristicas de este tipo de diabetes con la de los pacientes con DM tipo 1y tipo 2.

Los resultados de este estudio preliminar, apuntan a que las acciones terapéuticas
deben ir enfocadas a mejorar la calidad de vida, la satisfaccion con el tratamiento y el
bienestar emocional de los pacientes con diabetes tipo LADA, como objetivos finales
de toda intervencion. Se considera la perspectiva del paciente mucho mas importante,
focalizada no sdlo en los objetivos terapéuticos, sino también en los resultados
informados por el paciente. Por tanto, resulta de gran interés seguir estudiando la
calidad de vida y los factores relacionados en este grupo de poblaciéon para poder
mejorar su calidad de vida y bienestar emocional mediante estrategias terapéuticas

mas adecuadas.
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6. Conclusiones

1. La calidad de vida de los pacientes con diabetes LADA es pobre a pesar del
control 6ptimo de la enfermedad que presentan. Esta relacionada con la
presencia de complicaciones como la nefropatia, la neuropatia, la

macroangiopatia y el tiempo de evolucién de la DM.

2. Lasatisfaccién con el tratamiento en pacientes con diabetes LADA es moderada
siendo la frecuencia de hiperglucemias percibidas alta. Esta relacionada con la
presencia de complicaciones como la macroangiopatia. La tendencia es que la
satisfaccién con el tratamiento es mayor en los pacientes bien controlados
(HbAlc < 7%), y las hiperglucemias percibidas son menores en este tipo de

pacientes.

3. El bienestar emocional de los pacientes con diabetes LADA es moderado. Esta
relacionado con la presencia de nefropatia, macroangiopatia y el tiempo de

evolucién de la DM.

4. No existe relacién entre el control glucémico, los factores de riesgo
cardiovascular y la calidad de vida, satisfaccidon con el tratamiento y bienestar
emocional. Tampoco existe relacidon entre sexos en este tipo de poblacién. Por
tanto, es necesario aumentar el tamafio muestral del estudio para poder

obtener resultados concluyentes en base a los objetivos planteados.

5. La percepcidn del estado de salud en general de la poblacién con diabetes
LADA es bueno, a pesar de la frecuencia de dolor/malestar percibidos por otras

causas externas a la DM.
6. Las nuevas lineas de investigacion en esta drea podrian ir enfocadas a disefiar

estudios prospectivos en poblacién con DM para poder analizar la relacién

causa-efecto entre las complicaciones derivadas de la enfermedad, el cambio
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en el tratamiento farmacoldgico, la calidad de vida, satisfaccion con el

tratamiento y bienestar emocional de los pacientes con diabetes LADA.

7. Los resultados obtenidos en el estudio piloto indican que se debe realizar un
estudio con un tamafio muestral que permita obtener resultados mas sélidos y

conclusiones definitivas.

7. Prueba Piloto

La administracién de los cuestionarios mediante un entrevistador entrenado es
adecuada debido al bajo nivel educativo de la poblaciéon. Durante la prueba piloto se
observaron dudas respecto a una pregunta del cuestionario DTSQs: “éRecomendaria
usted la forma de tratamiento a alguien que tuviera una diabetes similar a la suya?”.
Los pacientes con un nivel educativo inferior confundian el concepto de la pregunta, y
el entrevistador tuvo que explicarles la relacién de la pregunta con la satisfaccién con
el tratamiento, basandose no solamente en la terapia farmacoldgica si no también en

la atencidn sanitaria.
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9. Anexos

Anexo 1: Hoja de informacion al paciente y
consentimiento informado
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Hoja de informacidn al paciente y consentimiento informado

Naturaleza del proyecto

El proyecto de investigacion para el que le pedimos su participacién tiene por objetivo
estudiar de forma cuantitativa y no invasiva la calidad de vida, satisfaccién con el
tratamiento y bienestar emocional de los pacientes con diabetes. Estos estudios se
realizardn bajo la responsabilidad del equipo investigador dirigido por el Dr. D.
Mauricio y su finalidad es profundizar en el conocimiento de la diabetes para mejorar
la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento.

Procedimientos
La participacién en el estudio consiste en:

Permitir que los investigadores puedan conocer y trabajar con datos como el
diagndstico, la edad, la evolucion de la enfermedad, y otros datos sobre la misma.

Permitir que le practiquen una extraccion de sangre en ayunas.

Responder a preguntas y cuestionarios especificos de investigacion, ademds de la
entrevista y pruebas necesarias para poder hacer el diagndstico. Esta exploracion se
realizard después de que usted haya sido informado y haya consentido en realizar esta
exploracién segun hoja informativa y consentimiento por escrito adjuntos, y que rigen
para esta exploracién en todas las personas a quien se le realiza.

Todos los datos recogidos para la investigacidn se guardan en unos ficheros
informatizados especialmente disefiados para la investigacion y en ellos no aparece ni
su nombre ni ningun dato que pueda identificarlo.

Extraccion de sangre (suero, plasma y ADN)

Las muestras de sangre son procesadas para separar el plasma vy el suero de las células.
El plasma y el suero se guardan congelados para los analisis bioquimicos. De las células
sanguineas se extrae el material genético (el ADN) con el que se haran los analisis
genéticos relacionados con la diabetes mellitus, condiciones asociadas vy
complicaciones de la misma.

Parte del plasma, suero y del ADN de su muestra se depositara congelado en el banco
de muestras de nuestro centro para analisis futuros con el mismo objetivo. Para ello
debe firmar también el consentimiento informado especifico para el depdsito de
muestras en el banco de sangre. Este material podrd ser compartido con otros grupos
de investigacion de centros publicos, procedimiento que siempre se hard bajo las
normas de seguridad y confidencialidad necesarias, y que tendra que recibir la
aprobacién del Comité de Etica del Hospital Arnau de Vilanova.
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Beneficios y riesgos

El beneficio del estudio es profundizar en el conocimiento de la enfermedad con el fin
de mejorar la deteccidn, el diagndstico y el tratamiento. A corto plazo no se prevé que
los resultados obtenidos en el estudio puedan beneficiar directamente al participante,
sino que seran unos resultados que beneficiaran a la poblacion en general y en el
futuro a las personas con diabetes.

En ningln caso, ni usted como participante ni los investigadores recibirdn una
compensacion econdmica.

Garantia de participacidn voluntaria

Los investigadores le garantizamos que sea cual sea su decisiéon respecto a la
participacién en el proyecto, su atencién sanitaria por parte del personal del hospital
no se verd afectada. Ademas en el caso de que Vd. acepte participar, sepa que se
puede retirar en cualquier momento sin tener que dar explicaciones y en tal caso su
muestra seria retirada del banco de muestras y sus datos de los ficheros informaticos.

Confidencialidad

El hospital y los investigadores se responsabilizan de que en todo momento se
mantenga la confidencialidad respecto a la identificacién y los datos del participante.
El nombre y los datos que permitiran identificar el paciente solo constan en la historia
clinica. Los investigadores utilizan cédigos de identificacion sin conocer el nombre de
la persona a la que pertenece la muestra. Estos procedimientos estan sujetos a lo que
dispone la Ley Orgéanica 15/1999 del 13 de diciembre de proteccién de datos de
caracter personal.

Preguntas

Llegado este momento le damos la oportunidad de que, si no lo ha hecho antes, haga
preguntas. Le responderemos lo mejor que podamos.
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HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

.......................................... de la existencia de un proyecto de investigacidon 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 deteccién, el diagndstico y el tratamiento. A corto plazo no se prevé que los
resultados obtenidos del estudio puedan beneficiar al sujeto participante, sino que en
todo caso seran unos resultados que beneficiardn 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 decisiéon de

participar, sabiendo que la decisién no afecta mi atencion terapéutica en el centro y
gue 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: Cuestionario de calidad de vida
ADDQolL-19
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ADDQolL

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

Por favor, marque con una “ X" Ia casilla que mejor indique su respuesta a

cada pregunta.
Lo gue gueremos saber es Se siente con su vida actualmente
[} En general, micalidad d@vida tles:
encgnte D DUEWJ ni ouena nEa mumea 'nahDsma
nimala

mffi rm atm n.

control (incluyendo medicacion, visitas al medico. alimentacon.. )y las
complicaciones que usted pudiera tener.

i} Sino tuvvera diabetes
nr-mchrs'no gual peor
mejor
FOR USE by Mineraa Granddo under kkence CB 342
ADOOOL © Prof Care Eradey: 24258 Spanizh for Spain 26 11 0% (from standao LK Engisnrey 1,208 Fagnatoes

maat Do reseom: Sarasst Pt o Serepierm, S Weicors: | moaee b o | sesee SErbiass Coeea. ISR Y W
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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 apariado 3)  margue con una “xX" la casilla gue indigue como afecta la diabetes 3 ese
aspecio de suwvida;

En el apartado b)) margue con una “X" la casilla gue indigue hasta gue punto ese aspecto de
su vida es importante para su calidad de wida.

1 ({a)| 5i no tuviera diabetes, podria disfrutar de mis actividades de ocio:

O O ~ O O

muchisimo mas mucho m Wy igual Menos

b

Mis actividades de ocio son:

O O O O

muy mportantes mportantes un poco importantes nada importantes

No D En caso pegativo, salte a (3 pregunia la.

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

O

muchismo mejor  muc

ib)| Para mi, tener una vida lab

O O

mary Importante importanie U pOCO mportante nada mmportante

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

O O O O O

muchisimo mucho un poco igual mas dific|
mas fac mas fac mas fac

ib)| Para mi, hacer trayectos o viajes (cortos o largos) es:

O O O O

mury mportante imgortanie un pOCO Importante nada mporante

FOR LSE Dy AMmeerel Granado under [cente CE 342
ADDO oL & Prof Core Bradey 24 254 Spaniss for Spain 26,11 108 from shandase LW Engiesis ey 1,308 Fagina 2 de £
Hesth Peyrhiniogy Feseamh, Depl of Peyochoingy. Roval Holloway . Unhversly of Lomadon, Egha, Surey, TACD DEX, UK
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4 AAlguna vez se va de vacaciones o quiere irse de vacaciones?
Si D En caso afirmativo, contesie (@) v (b)

Mo D En caso megativo. salts 3 (3 pregunia Ja.

(a)| §i no twyiera diabetes, mis vacaciones serian:

O O] O] O O

muchisma MU LN Eeoo Iguaes peonss
M ares M ores e ores

{b}| Para mi, las vacaciones son:

O O O d

muy mportantes mportantes un poco importantes n&Ia importantes

3 (a)| 5ino tuviera diabetes, fisicamente podria hacer:

O O O

muchisimo mas igual MENDS
{b)| Para mi, lo que puedo haclr fisica
muy impartante importante un poco importants nada imporante

No D En caso megativo. salts a (3 pregunia Ta.

(@) §ino tuviera diabetes, mi vida familiar s

O

uchisimo mejor m

O] O

r igua pecr
(b | Mi wida farmiliar es:

O O O

muy mportants importante un poco mportante nada mporante

7 (a)| 5ino tuviera diabetes, mis amistades y mi vida social serian:

O O O O O

muchisimo muchs un poco iguales DEOres
mEjores TIE|ores mhejores

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

O O O d

muy mportantes mporantes un poco importantes n&Ia importantes

FOR LEE By Minera Sranado under [icenme ©F 342
AOCO0L = Pl Cane Bradeyt 22 252, Spanish for Spain 26,1102 ifrom standard WK Engéshney. 1.3.06 Fagina zde s

Feaith Foycinodoagy Fecsymh, Depl of Fopchnobogy, oyl Holkoway, Unhierslhy of Lomdon, Eghar, Sarmey, TACD DEX, UK
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B i Tiene usted o le gustana tener una relacion afectiva con alguien que cwente mucho
para usted (por ejemplo, conyuge, pareja)?
i D En caso afirmativo, conteste (a) y (b)
Mo D En caso negativo, salte a la pregunta 9.
{a}| Si no tuviera diabetes, la relacion con la persona gque Mas cuenta para mi seria:
muchisimo mejor mmiucho miejor L POCD misjor igu3 pecr
{b}| Tener una relacion afectiva con alguien que cuente mucho para mies:
MUy mporants importan e UM poCD Mmportante nada mporante
b ;i Tiene usted o le gustana pda sexual?
(a}
(b}
10 (a}| 5i no tuwviera diabetes,
muchismo mejor  m igua peor
(b}| Para mi, mi aspecto fisico es:
muy Mmportante imgortan te i pOSD Mportante nada mponants
11 (a}| 5i no tuviera diabetes, la confianza en mi MiSmMoa Seria;
MOCHISMO M3Yor  MUCho Mayosr  un poco Mayor igual Prenor
[B}| La confianza en mi mismaola es:
MUy POt isortan te i pOSD MpOrtante nada Mmporants
FOR UAF &y Mt Draisss uhder iwimis OF kel
ADD sl o Prod Soove Braoey 26 2 56 Spaverar for Sooen 26011 05 o simnass UK Engezmorey 1008 Faging < o¢ §

e P prmgton - Elamnper ey o B ormpprem s BN w0y R BF s Fanye S, TACDOFE, UK
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12 (a)| 5i no tuviera diabetes, mi motivacion para hacer cosas seria:

O O] O O O

muchismo mayor  mucho mayor  un poco mayor igual Mmenor

{b)| Mi motivacion para hacer cosas es:

O O O O

muy mportante importante un poco mportante nada mporants

13 (a)| 5i no tuviera diabetes, la forma como |a gente me trata seria:

d O O O O

muchismeo mejor much U pOCO mejor igua pecr
{b)| Para mi, la forma como la inte me ﬁ : r
miuy imgortante P nte poco importante nada mportante

= =
14 {a)| 5i ieLadial , M inEn sohre sl or eiempl upaciones,
EﬁS | Fm E l Q
uch mdEho ig DEOres

TEjores mEjores Mmejores

{b)| Mis sentimientos sobre el futuro son:

O

muy mportantss

O O

importantes nala importantes

15 (a)| 5i no tuviera diabetes, mi situacion economita sera:

O O] O O O

uchisimo mejor mucho mejor Un pOCo mejor igua pecr

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

O O O O

muy mportants importante un poco mportante nada mportants

18 (a)| 5i no tuviera diabetes, las condiciones y situacion de mi vivienda serian:

O O O O O

muchisima mucho un poco iguales DEOrEs
TIE[ores TIg|ores mejores

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

O O O O

muy importantes mporantss un poco importantes nada importantes

FOR LESE by Minerya Sranado undar |kcence S 342
ADDDo & Prol Clane Bradey 24 258, Spanish for Soaln 22,11 02 ifrom sandamd UK Engish ey, 13020 FaginaSde s
Heaith Powcodogy Ressamh, Depl of Foychobogy, Soyal Holkowssy . Wnbeersity of London, Eghar, Sarmey, TWED DEX, UK
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17 (a)| Si no tuviera diabetes, mi necesidad de depender de los demas cuando no quiers
hacerlo seria:

O O] O [ O

muchisima menor  mucho menor  Un pocs menar igu3 mayor

{bl| Para mi. no tener que depender de los demas es:

O O O O

muy mportants importante un poco importants nada mportants

18 {a)| 5i no tuviera diabetes, mi libertad para comer o que quisiera y cuando quisiera seria:

O O O O O

MUchismo mayor  mucho Mayor  un poco mayor igual menar

()| Mi libertad para comer lo g ey cuando quiero es:

O - - O
My mportants P 1 poco mportants nada mporants

13 (a}| 5i no tuviera diabetes, mi libertad para beber lo que quisiera [por ej. zumos, alcohol,
sbebidas dulggm frias y calientes) y cuando quisiera sefia: |

muy mmportants importante un poc importants nada mportants

31, visitas al medico,
iones afectan de algan
quele abajo.

Zracias por haber contestado a este cuestionario.

FOS LEE by Minerya Sranado undsriicenoe CE 342
ADDD0L & Prol Cane Bradey; 24 258, Spanish for Spaln 25,1108 ifnom standard UK Engisnirey. 1.3.05)1 Fagina & de &
Heaith Poychobogy Ressamth, Dept of Fopchobogy, Royal Holloweay, 'Wnhiersity of London, Egha, Sumey, TWED DEX, UK
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Anexo 3: Cuestionario de satisfaccion con el
tratamiento (DTSQs)
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Cuestionario de Satisfaccion con el Tratamiento para la Diabetes: DTSQs

Las shgulentss pregunias estan relaclonadas con el tratamiento de su diabetes (Incluyendo
Ingulina, comprimidos yio dista) y au expariencla en estas ultmas ssmanas. Por favor contests a
cada pregunta haclendo un circulo en un numerc de cada una de a8 escalas.

1. iEmn qué medlda 2sia Vd. satisfecha’a con su tratamlento aciual?
muy sabisteshioia ] = 4 3 2 1 o muy Insatisfechin'a
2. Utimamentes, ioon queé frecuencia ha conslderado qus s nlvel de azicar en la sangre 2ra
Inacepiablementa afo?

la mayoria del lempa 6 nunca

4 3 x 1 1]
3. Utimamente, ;con qué frecuenciling mnsllrnll.rel de 3TUCAr en 13 $angre 2ra
Inacepiablements baja?
5 4 3 z 1 o

la mayoria del lempo &

TRformation-

5. Utimamente, ;2n qué madiga considera gue suU ratamiento s2 adapta 3 su wida?

Anca

& adapta muy o no 58 adapta a
raclimenta a mi vida ml vida

] 5 4 2 1
6. iEnque medlidassia EaUEre Aﬁ d [0 Acerca oe su dlabses?
muy satistechoia = =] 2 1 o muy Insatlisfechn'a

7. ipRecomendaria esta foma de tralamientio a aguien con wna diaseies simllar 3 13 suya®

gl, recomendaria 7] ] 4 3 X 1 ] no recomendaria
| fratamisnto el tratamismto
gln duda akguna &N aDs0lwD

g. ipHasta qué punip esiaria satisfechala de continuar con su tratamisnto actual?

muy sabistechoia ] = 4 3 Z 1 o muy Insatisfechin'a

For favor, asagurese de haber marcado con un circubs un nomero en cada sacala.

FOR LEE by Minsra Granado under lcence B 342
CTE0s & Prol Care Eradey 5792, Spanksh for Spain 304 03 (from sndard UK Englzh ney. TS

Heath Poychoiogy Researth, Depd of Poychology, Royal Hodoway, UniversEy of London, Egham, Sumey, TW20 0EX, UK
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Anexo 4: Cuestionario de bienestar emocional
(W-BQ12)
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Cuestionario sobre el Bienestar (W-BQ12)

Rodee con un circulo un solo numero en cada escala, de 3 (siempre)
a 0 (nunca), para indicar con que frecuencia considera que cada una

de las siguientes frases se ha aplicado a su situacion en las ultimas
semanas.

siempre nunca
1. A veces lloro o tengo ganas de llorar.......cooeevevvennns 3 2 1 0
2. Me siento desanimado/a y trisSte....ovcivivrviininrrnnnerens 3 2 1 0
3. Siento miedo sin motiv . AR AR 3 2 1 0
4. Me inquieto facilmente sienuﬂlc[) panico..3 2 1 0
5. Me snento activo/a, con energia o vitalidad............ 2 1 0
-mformation’
7. Me toRafsale ot&do
O TN L0 B o raiig b s s oo g s s S wa S s oy e 1 0
8. Me despierto fresco/a wdescansad®/a.....peceeeiieenn. 3 2 1 0
9. Me siento feliz, sansf@ﬁnlm N con
Mi Vida PersSonNal....cccciveirereirnrrereisassesasraoflessarasrnsiasans 3 2 1 0
10. Estoy llevando la clase de vida que queria............ 3 2 1 0
11. Me siento con entusiasmao para realizar mis
tareas diarias y tomar nuevas decisiones.........c..u. 3 2 1 0

12. Me siento capaz de afrontar o asumir facilmente
cualquier problema serio 0 cambio importante
enN MIVIAA .. .c..iivicicineanisaion R a ¢ Snona e AT RSO R 3 2 1 0

Por favor, asegurese de haber leido cada una de las 12 frases y de

haber rodeado con un circulo un numero para responder a cada una
de ellas.

W-SC 12 € Pro’ Clare Sradiey £2€. Spanzh or Spain izandard) £ 202 (from stardar UK Engilsh 5'SE; noyuctions ray, 31.4.02)
Rexth Poycnciogy Sasearch, Dept of Poycnoiogy, Soyy Holoway . Uriversty of Lordcn, Sgha™, Surey, TW2XO CEX, UK
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Anexo 5: Cuestionario de estado de salud
EuroQol (EQ-5D-5L)
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( EQ-5D-5L

Cuestionario de Salud

Versidn en espafol para Espafia

(Spanish version for Spain)
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Debajo de cada enunciado, marque UNA casilla, la que mejor describe su salud HOY'.

MOVILIDAD

No tengo problemas para caminar

Tengo problemas leves para caminar
Tengo problemas moderados para caminar
Tengo problemas graves para caminar

No puedo caminar

coooo

AUTO-CUIDADO

No tengo problemas para lavarme o vestirme

Tengo problemas leves para lavarme o vestirme
Tengo problemas moderados para lavarme o vestirme
Tengo problemas graves para lavarme o vestirme

No puedo lavarme o vestirme

pcoooo

ACTIVIDADES COTIDIANAS (Ej.: trabajar, estudiar, hacer las tareas
domeésticas, actividades familiares o actividades durante el tiempo libre)

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas |
Tengo problemas leves para realizar mis actividades cotidianas |
Tengo problemas moderados para realizar mis actividades cotidianas
Tengo problemas graves para realizar mis actividades cotidianas |
No puedo realizar mis actividades cotidianas M
DOLOR/MALESTAR

No tengo dolor ni malestar M
Tengo dolor o malestar leve M
Tengo dolor o malestar moderado M
Tengo dolor o malestar fuerte M
Tengo dolor o malestar extremo M
ANSIEDAD / DEPRESION

No estoy ansioso ni deprimido M
Estoy levemente ansioso o deprimido Q
Estoy moderadamente ansioso o deprimido Q
Estoy muy ansioso o deprimido Q
Estoy extremadamente ansioso o deprimido Q
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Nos gustaria conocer lo buena o mala que es su salud HOY.
La escala esta numerada del 0 al 100.
100 representa la mejor salud que usted se pueda imaginar.

0 representa la peor salud que usted se pueda imaginar.

Marque con una X en la escala para indicar cual es su estado de salud HOY.

Ahora, en la casilla que encontrara a continuacion escriba el

namero que ha marcado en la escala.

SU SALUD HOY =

La mejor salud que
usted se pueda
imaginar

100
95
90
85
80
75
70
65
60
55
50
45
40
35
30
25
20

15

10

La peor salud que
usted se pueda

imaginar
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Anexo 6: Tabla de objetivos establecidos por la
ADA (2014)

Parametro Nivel dptimo
HbAlc (%) <7
Colesterol total (mg/dl) <200
LDL-c (mg/dl) <100 sin ECV*
<70 con ECV

HDL-c (mg/dl)

TG (mg/dl)
PAS / PAD (mmHg)

>40 hombres
>50 mujeres

<150
140 /90
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