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INTRODUCCION

Debido a su alta prevalencia en las ultimas décadas, la diabetes mellitus conforma una de las
principales afecciones de salud en la poblacién mundial; suponiendo un enorme impacto a
nivel econdmico, no solo por la enfermedad en si, si no por la pluralidad de las complicaciones
que pueden surgir a raiz de la misma. La diabetes se ha instaurado como una de las principales
causas de enfermedades cardiovasculares, amputaciones de miembros inferiores de origen

no traumatico, cegueras, insuficiencias renales, cancer y, por consiguiente, muerte.

La diabetes en el mundo

Hoy en dia, mas de 460 millones de personas en todo el mundo viven con diabetes y se calcula
que esta cifra aumente hasta un 51% llegando a los 700 millones en 25 afios. La diabetes tipo
2 representa alrededor del 90% de estos casos, fomentada por el aumento de la obesidad, la
inactividad fisica y una dieta inadecuada. La apariciéon de este tipo de diabetes no es tan
repentina como la diabetes tipo 1 vy, por ello, es frecuente que en muchos casos no se

diagnostique a tiempo.

En Europa son casi 60 los millones de personas en edades comprendidas entre los 20 y los 79

afios que padecen diabetes; lo que significa una prevalencia total del 9,3%. @)



La diabetes en Espaina

Solo en Espaiia, el nimero de personas que padecen diabetes ronda los 6 millones. Estudios
demuestran que la prevalencia total de esta enfermedad, ajustada por edad y sexo, es del

13'8% y que casi la mitad de estas personas (6,0%) no sabian que tenian la enfermedad.

Se ha llegado a la conclusidn de que tanto la diabetes mellitus como las alteraciones en los
niveles de glucosa estdn asociados significativamente a obesidad, tensidn arterial elevada,
hipertrigliceridemia y bajo colesterol HDL. Asimismo, también se ha observado que la

enfermedad aumenta con la edad y es mas notoria en hombres que en mujeres.

Varias encuestas que han recogido informacién sociodemografica y clinica, habitos y datos
antropométricos (altura, peso, perimetro de cintura y cadera y presién sanguinea) calculan
una incidencia de la diabetes ajustada a edad y sexo de 11,6 casos/1000 personas/afio. De

esta cifra, solo en 3,7 de los casos, la persona era conocedora de su enfermedad.

Los principales factores de riesgo para desarrollar diabetes fueron: la existencia de
prediabetes en el estudio transversal, la edad, el sexo masculino, la obesidad y los

antecedentes familiares de diabetes. (>34

Los datos en Asturias

En Asturias 75.000 personas estan diagnosticadas de diabetes; una prevalencia del 8'5% de la
poblacién mayor de 15 afios, de las cuales 2.500 padecen diabetes tipo 1. En el cdmputo global

existe una tendencia al alta en base a la edad y es ligeramente superior en varones.



Un estudio realizado entre los afios 2002 y 2011 en Asturias muestra la tasa de incidencia
ajustadas por edad en nifios y adultos menores de 40 afios, observandose los siguientes datos

en base a 100.000 habitantes/afio.

Incidencia global ajustada por edad

H Total B Hombres B Mujeres

17,24
15,6
13,86
11,07 10,82 1191
9,45
7,77 I 7,61
Menores de 40 afos Menores de 30 afios Menores de 15 afios

En cuanto a los menores de 15 afios se observa una clara disminucién de la incidencia a medida
gue nos acercamos a los primeros anos de vida. Por lo tanto, se podria decir que es en la edad
comprendida entre los 10 y 14 afios donde se disparan las cifras y donde hay un mayor nimero

de casos.

Es dificil de cuantificar la mortalidad de la diabetes como causa exclusiva de defuncién, ya que
normalmente viene acompanada de multiples comorbilidades que, independientes, pueden
ser mas peligrosas que la propia diabetes. Los principales ejemplos son la hipertension arterial
y la hipercolesterolemia. Segun esto, datos del 2016 cifran en 288 las muertes por diabetes en

nuestra comunidad.



El 90% del total de los casos de diabetes son de tipo 2, la cual se puede evitar con estilos de

vida saludables y previniendo el sobrepeso, la obesidad y el sedentarismo.

La prevalencia del sobrepeso y de obesidad es del 36,2% y 18,4% en personas mayores de 15
afos respectivamente. Esta cifra coincide con el nimero de personas sedentarias segun

encuestas siendo superior en varones que en mujeres.

Respecto a las comorbilidades que se comentaban anteriormente, hasta un 72% de las
personas diabéticas en Asturias padecen hipertensidén arterial y un 44% tienen niveles

elevados de lipidos en sangre. (5,6)

Monitorizacion de la glucemia

El instrumento mas importante para adquirir una éptima adherencia al tratamiento de la
diabetes, es la auto-monitorizacién de la glucemia por parte del paciente. Se ha demostrado
gue las personas que mas determinaciones de glucosa se realizan, tienen mejor control de su
enfermedad y esto, paralelamente, disminuye el riesgo de sufrir hipoglucemias y aporta una
informacidn crucial para poder realizar cambios en el estilo de vida o en los tratamientos con

insulina.

Hoy en dia existen dos formas mediante los cuales, las personas pueden medirse los niveles
de glucosa; el sistema tradicional de determinacion de la glucemia capilar gracias a un
glucometro y una tira reactiva, y los nuevos sistemas de monitorizacién continua e

intermitente de glucosa.



Estos miden la glucosa existente en el espacio intersticial mediante un sensor adhesivo que se

coloca en la parte posterior del brazo el cual lleva un filamento insertado bajo la piel. (2)

La monitorizacién, tanto continua como intermitente de glucosa, tiene una gran ventaja
respecto a la auto-monitorizacién de la glucemia capilar convencional, y es la rapida deteccién
tanto de hipoglucemias como de hiperglucemias en cualquier momento del dia. Esto permite
proporcionar mas de 200 mediciones al dia frente a las que se realizarian en condiciones
normales si la persona tuviera que pincharse cada vez que quisiera saber su glucemia (se

estima que serian entre 3y 7 tomas).
Existen diversos sistemas de monitorizacion que determinan la glucemia a nivel intersticial:

Sistemas de monitorizacidon continua de glucosa retrospectivos: no permiten ver la
glucemia en tiempo real; se trataria de una especie de “holter” glucémico. De esta
manera, durante la semana de uso el paciente no ve los niveles de glucosa, pero los
resultados quedarian guardados y tendrian que ser analizados por profesionales

sanitarios a posteriori.

Sistemas de monitorizacidon continua de glucosa a tiempo real. Algunos modelos son:

- Dexcom G6®: transmite los datos a una bomba de insulina o a un mévil. Precisa de

una calibracidn capilar cada 12 horas. El sensor subcutaneo dura 7 dias.
Se pueden realizar determinaciones de glucemia cada 5 minutos. La gran ventaja
es que permiten programar alarmas predictivas cuando la glucemia aumenta o

disminuye del rango programado.
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- Enlite-Minimed 640G Sistema integrado®: las lecturas pueden verse a tiempo real

y los datos se transmiten a una bomba de insulina. Ademas, tiene la capacidad de
suspender la infusion de insulina si se sospecha que se va a producir una
hipoglucemia. Necesita calibracién capilar cada 12 horas. El sensor subcutaneo
tiene una duracién de 6 dias y al igual que el modelo anterior (Dexcom G5®), realiza
determinaciones de glucosa cada 5 minutos. También se pueden programar
alarmas para notificar hipo e hiperglucemias.

- Medtronic Guardian Connect®: es igual que el modelo anterior con la Unica

diferencia que transmite los datos a un teléfono mavil, para pacientes que no sean

portadores de bomba de insulina.

Sistemas de monitorizacion intermitente de glucosa de tipo “flash”: de momento

solamente hay uno comercializado, el que trataremos en este trabajo; el modelo

Freestyle Libre®.

Transmite los datos a un receptor o lector, el cual necesita ser escaneado pasandolo
sobre el sensor subcutdaneo para obtener los resultados. No necesita calibraciones. El
sensor tiene una vida Util mas larga, siendo ésta de 14 dias. La gran desventaja es que
no permite programar alarmas; circunstancia en parte cubierta gracias a la obtencién

del resultado a tiempo real. (Tabla 1)

Ha de tenerse en cuenta la diferencia de, aproximadamente 10 minutos, existente

entre los valores de la glucosa en sangre y la intersticial.
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De igual manera se ha de tener presente que todo dispositivo digital puede generar

fallos, bien en el sensor o por errores de conexién sensor-lector. (2,7,89)
Transmision  Calibracion Duracion Tiempo Programacion
de datos capilar sensor determinacion  de alarmas
subcutdneo glucemias
Dexcom G6 Bomba de
insulinao  ¢/12 horas 7 dias ¢/ 5 minutos Si
movil
Enlite/Guardian | Bomba de
Connect insulina/ ¢/12 horas 6 dias ¢/ 5 minutos Si
Movil
FreeStyle Libre Receptor No 14 dias A demanda No

Tabla 1. Dispositivos mds usados.

Ventajas y desventajas de la monitorizacion flash

Cuando estos sistemas de monitorizacidn salieron al mercado, se acordd que el SNS financiaria

su coste a determinados grupos de poblacién con diabetes tipo 1 que realizasen terapia

intensiva con insulina y que, el nimero de punciones que requiriesen fuera menor de seis.

Actualmente en Espafia, el SNS tiene concebido un calendario de incorporacién de distintos

colectivos de pacientes diabéticos tipo | en cuanto a sus necesidades. (Anexo 2)
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Primer semestre de 2019:

- Pacientes con discapacidad visual o limitaciones funcionales/cognitivas graves que
les impidan realizarse punciones digitales o que no puedan expresar situaciones de
hipoglucemia.

- Pacientes con hipoglucemias de repeticion (al menos 4 veces/semana) o un 10%
de las lecturas del glucémetro < 70 mg/dl al realizar un promedio de 6 controles
capilares al dia.

- Pacientes embarazadas o con planificacién de estarlo, tanto por medios naturales

como mediante reproduccién humana asistida.

Antes del 31 de diciembre del 2020:

- Pacientes con niveles de HbAlc no controlados (>7,5%).

- Resto de pacientes con niveles de HbA1lc controlados (<7,5%). (10)

En Asturias, mas de 700 personas son usuarias de dispositivos de monitorizacidn continua de
glucosa. Junto al Pais Vasco han sido las comunidades pioneras en identificar y financiar esta
tecnologia, primero a menores de 14 afios, luego a menores de 18, mujeres embarazadas o
con deseo de estarlo y adultos con hipoglucemias de repeticién o con discapacidades visuales

y/o funcionales graves.

A partir del 31 de diciembre del 2020 se espera incluir en la Cartera de Servicios a personas
diabéticas que habitualmente se realicen 6 o0 mas punciones o sean usuarias de bomba de

insulina.

13



Las principales ventajas de los sistemas de MCG son mejoras en los niveles de la HbAlc, en el
numero y duracidon de episodios de hipoglucemias e hiperglucemias y, por lo tanto, la
disminucion de la ansiedad y el miedo a sufrirlas. Ademas, los datos proporcionan unos
patrones que ayudan a corregir conductas y motiva a llevar un mejor control metabdlico de la

enfermedad.

Algunas de las desventajas se centran en la molestia fisica de llevar implantado el sensor o
bien por un posible trastorno de la imagen corporal. Ademds, como se comentd
anteriormente, ha de utilizarse como un complemento a los andlisis convencionales, ya que
no es un sistema tan fiable y preciso como para realizar cambios en el tratamiento en base a

los resultados que se obtengan con este método.

Otra de las desventajas es la econémica, ya que el mantenimiento y material del dispositivo

no estd cubierto por la seguridad social normalmente. (2)

Para hacerse una idea del avance de estos sistemas estd el ejemplo de los nuevos modelos
gue van apareciendo en el mercado; los cuales permiten recibir alarmas de hipo e
hiperglucemias en tiempo real, aunque requerird escanear el sensor para comprobar la cifra

en la pantalla.
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JUSTIFICACION

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica muy prevalente en nuestra sociedad que
compromete la calidad de vida de las personas que la padecen y propicia la muerte prematura
de las mismas. Es la primera causa de otras patologias de gran importancia como la ceguera
prematura, la cardiopatia isquémica, el ictus, las amputaciones de miembros inferiores y

patologias renales que podran llegar a necesitar didlisis o incluso un trasplante renal.

De esta manera, los resultados obtenidos en este estudio podran mostrar la calidad de vida
percibida por los distintos grupos de pacientes estudiados (usuarios o no del dispositivo
Freestyle Libre) y si, indirectamente, guardan relacién con el estilo de vida que llevan. Esto
podrd ayudar a hacer recomendaciones en cuanto a estilos de vida o a la ratificacidon de que

un dispositivo de medicidn continua de glucemia mejora la vida.

OBIJETIVOS

Analizar la percepcién de la calidad de vida por parte de dos grupos de personas. Ambos
grupos estardn formados por personas diabéticas tipo 1 de, al menos, 10 afnos de evolucion.
Un grupo realizara sus mediciones de glucemia de manera convencional mediante un

glucometro y el otro mediante el dispositivo de medicién flash de la glucosa intersticial

Freestyle Libre®.

El proyecto estara dirigido a pacientes con seguimiento en las consultas del servicio de

endocrinologia y nutricion del Hospital Universitario Central de Asturias en el afio 2021.
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Es un estudio analitico, observacional de cohortes cuyas variables independientes son la
monitorizacién de glucosa convencional y la medicién mediante el dispositivo Freestyle
Libre. La variable dependiente es la calidad de vida percibida, que se medira con
cuestionarios que se entregaran a los distintos grupos de pacientes y que valoraran la

salud general y la percepcién de su calidad de vida.

Poblacidon y muestra

La poblacidn a estudio serdn pacientes diabéticos tipo 1 diagnosticados hace minimo 10
afios, usuarios del dispositivo Freestyle Libre® y que realicen sus revisiones en el servicio

de endocrinologia y nutricién del Hospital Universitario Central de Asturias. Los limites de

edad del estudio se situaran entre los 18 y 65 afos.
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Tiempo y ambito del estudio

El estudio se llevard a cabo realizando encuestas durante seis meses entre los pacientes
gue acudan a las cuatro consultas que existen actualmente en el servicio de Endocrinologia

y Nutricion del Hospital Universitario Central de Asturias.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

Ser mayor de 18 afios y menor de 65.

e Ser diabético tipo 1 desde hace, minimo, 10 afios.

e Estar en la agenda de pacientes de alguna de las consultas del servicio de
Endocrinologia y Nutricidén del Hospital Universitario Central de Asturias.

e Tener unas capacidades psiquicas 0ptimas que le permitan la cumplimentacién de
las encuestas tomando conciencia de su estado de salud.

e Tener total voluntariedad en la realizacion de las encuestas y firmar un

consentimiento informado previamente.

Criterios de exclusion:

e Encontrarse fuera del rango de edad requerido.

e Ser diabético de tipo 2.

17



e Imposibilidad fisica o psiquica en el paciente que le impida tomar conciencia de su
estado de salud y, por lo tanto, no pueda rellenar un formulario con sus propias
percepciones.

o No aceptar participar en el estudio.

e Una cumplimentacidn inferior al 80% del total de la encuesta.

Instrumentos de medida y variables a estudio

Datos sociodemogrdficos: se ha elaborado una hoja de recogida de datos (Anexo II). En

ella se recogen las siguientes variables:

Edad: variable cuantitativa discreta ordinal. Mide el n2 de afios completos de vida.

Sexo: variable cualitativa dicotdmica nominal. Categorias: Hombre/Mujer.
Estado  civil:  variable cualitativa  politdmica  nominal.  Categorias:
Soltero/Casado/Viudo/Separado o Divorciado.

Nivel de estudios: variable cualitativa politdmica ordinal. Categorias: Sin

estudios/Ensefianza general basica/ESO;FP/Bachillerato/Estudios superiores.

Situacion laboral: variable cualitativa politdmica nominal. Categorias: Jornada

completa/Jornada parcial/Desempleado/Estudiante/Jubilado/Otros.

Datos socioculturales y habitos: se ha elaborado un cuestionario para conocer los

habitos de salud basicos de los encuestados (Anexo lll).

18



Se valoraran variables como:

Habito tabdquico: variable cualitativa politémica ordinal. Categorias: A

menudo/Esporadicamente/No fumador.

Consumo_de _alcohol: variable cualitativa politdmica ordinal. Las categorias se

ordenan de menos a mas consumo y frecuencia de alcohol.

Practica _de ejercicio: variable cualitativa politdmica ordinal. Las categorias se

ordenan de menos a mas actividad fisica.

Uso del tiempo libre: variable cualitativa politdémica nominal. Se ofrecen varias

actividades entre las cuales el encuestado tendra que escoger la que mas se adapte

a su condicion.

El motivo de preguntar por estos datos es saber si la calidad de vida percibida que
expresa el paciente guarda relacion con los habitos que tiene, puesto que la
informacién podria manipularse errédneamente. Una persona podria expresar mala

calidad de vida por ser sedentaria y no por un mal control de la diabetes.

Indicadores de salud general: se ha elaborado un cuestionario para recoger datos de

salud bdsicos del encuestado (Anexo IV). En él se valoraran aspectos como:

Cansancio: variable cualitativa politdmica ordinal. Categorias: Casi siempre/A

veces/Casi hunca.
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Dolor: variable cualitativa politdmica ordinal. Categorias: Casi siempre/A veces/Casi
nunca.

Descompensaciones diabéticas: variable cualitativa politdmica ordinal. Existencia o

no de descompensaciones en las cifras de glucosa que requieran ingresos o
asistencia sanitaria. Categorias: En ninguna ocasion/En 1 o 2 ocasiones/En 3 o0 mas
ocasiones.

Enfermedades adyacentes: variable cualitativa politdmica nominal. Existencia o no

de pluripatologias ademads de la diabetes que requieran tratamiento. Categorias:

Patologia + tratamiento/Patologia sin tratamiento/No patologia.

Percepcion de calidad de vida: se ha creado un cuestionario basandose en el

cuestionario de salud SF-36. Se han incluido las variables que mas se adaptaban a la
informacién que se quiere recopilar (Anexo V). Se ha elaborado una escala tipo Likert con
las categorias: Totalmente en desacuerdo/En desacuerdo/Indeciso/De

acuerdo/Totalmente de acuerdo. También se reflejan las siguientes variables:

Calidad de vida actual: variable cualitativa politdmica ordinal. Categorias:

Excelente/Buena/Satisfactoria/Regular/Mala.

Calidad de vida hace 10 afios: variable cualitativa politdmica ordinal. Categorias:

Mucho mejor ahora/Un poco mejor ahora/Sin cambios/Un poco peor ahora/Mucho

peor ahora.
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Actividades: variable cualitativa politdmica nominal. Valorar si el encuestado realiza

mas o menos actividades desde la implantacién del dispositivo Freestyle Libre.

Recogida de datos

En un principio se solicitara aprobacién por parte del Comité de Etica de la Investigacion
del Medicamento del Principado de Asturias. Se entregara un resumen detallado de la
finalidad del estudio, asi como la metodologia de recogida de datos. Una vez aceptado, se
comentarad el proyecto con el jefe de servicio del servicio de Endocrinologia y Nutricién del
Hospital Universitario Central de Asturias. Se expondra que la recogida de datos la
realizara el/la investigador/a con el apoyo de los facultativos que dispongan de consulta

en este servicio.

El/la investigador/a se presentarad en las consultas los dias y horas que se crean lo mas
oportunos para llegar a estudiar a la mayor parte de pacientes posible. Al comienzo de la
consulta se entregara la encuesta y se explicara, de manera verbal, la finalidad del estudio

y el deseo de su participacion.

A continuacién, el investigador abandonara la consulta con el fin de mantener la
privacidad. Para evitar una duplicacién de los datos, se ird apuntando en una hoja de
calculo el nimero de historia clinica de los pacientes que ya hayan participado. Junto con
el cuestionario se entregara el consentimiento informado para el uso de la informacién

obtenida que, ademas, garantizard la confidencialidad de los datos.
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Analisis de los datos

Los datos obtenidos de las encuestas seran analizados mediante el sistema informatico
IBM SPSS Statistics. Para ello, se creara una base de datos donde se incluiran las variables

descritas anteriormente con sus valores correspondientes.

Las variables cualitativas se representaran mediante porcentajes y tablas de frecuencias y

para compararlas se empleara el test Chi-cuadrado de Pearson.

Las variables cuantitativas se representaran mediante medias, rangos y desviaciones

estandar y para compararlas se empleara el analisis de la varianza.

Consideraciones éticas

Previo a la realizacién de este proyecto, se solicitard un permiso al Comité de Etica de
Investigacion con Medicamentos del Principado de Asturias. En él, se garantizara en todo

momento el anonimato y la confidencialidad de los participantes.

Asi mismo, se les informara de la finalidad del proyecto y se tendra en cuenta el caracter
voluntario de la participacién tanto en la recogida de los datos, como en el andlisis y la
consiguiente publicacion de los resultados (Ley Organica 3/2018 de 5 de diciembre, de

Proteccién de Datos Personales y garantia de los derechos digitales).
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LIMITACIONES

Una de las principales limitaciones del estudio resulta de la voluntariedad del mismo, ya que
se cuenta con que no todos los pacientes querran colaborar. Para evitar esto se ha realizado
una hoja informativa en la que se expresa el cometido del estudio y la garantia de una
completa confidencialidad (Anexo I). Asi mismo, a los que accedan a realizar la encuesta se les
hara firmar un consentimiento informado puesto que, a pesar de ser andnimo, se les

preguntara por informacion de indole personal.

También se tendra en cuenta sesgos derivados de la sinceridad de las respuestas por parte de

los pacientes.

PRESUPUESTO
‘Transporte 4006
Impresiones y papeleria 300€
Programas informaticos 50€
Llamadas telefénicas 50€
Imprevistos 200€

23



CRONOGRAMA

ACTIVIDADES

2020

2021

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Nov

Dic

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Eleccion del tema

Busqueday
revision
bibliografica

Disefio del
proyecto

Presentacion del
proyecto

Presentacion y
aprobacién por
Comité de Etica

Recogida de
datos

Analisis
estadistico

Elaboracion de
resultados y
conclusiones

Presentacion del
trabajo
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ANEXO I. Informacidén del estudio

éDe qué se trata?

Estamos realizando un estudio para conocer la calidad de vida de un determinado
ndmero de pacientes en base a sus habitos y si estos guardan relacion con el uso o
no de dispositivos de control glucémico (en este caso, del Freestyle Libre)

La investigadora, Maria Barrero Fraguio, le invita a participar en el trabajo de
investigacion que tiene por nombre “Calidad de vida percibida en las personas con
diabetes con control glucémico convencional frente al uso del dispositivo Freestyle
Libre” con el fin de conocer la distinta percepcion de la calidad de vida en personas
que, al igual que usted, padecen diabetes y tienen su consulta en el servicio de
Endocrinologia y Nutricién del HUCA.

éCoémo es el procedimiento?

A continuacion, se le entregara un sencillo y breve cuestionario donde dejara
reflejada su opinidn y vivencia respecto a la diabetes. Solo llevard alrededor de 15
minutos y consta de distintas dimensiones donde se preguntara por aspectos y
opiniones personales. Se ruega que la informacion reflejada sea lo mas veraz
posible y que se rellene en tu totalidad. La participacion en el estudio es voluntaria,
la encuesta sera anénima vy los datos personales seran tratados con total
confidencialidad sin otra finalidad mas que la académica e investigadora en este
proyecto.

Tras la cumplimentacion, los datos serdn recogidos de nuevo por el/la
investigador/a que los recopilard y se guardaran de manera que se garantice el
continuo anonimato.

Por medio de este documento yo, , otorgo

mi consentimiento para participar en dicho estudio.

Firma del investigador: Firma del participante:

o

Muchas gracias por su colaboracién.
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ANEXO II. Hoja de recogida de datos sociodemograficos

EDAD:

SEXO: Hombre [ | / Mujer [ ]

USO DEL DISPOSITIVO DE CONTROL GLUCEMICO Freestyle Libre:

si [] No []

ESTADO CIVIL:
Soltero/a
Casado/a
Viudo/a

Separado/a o divorciado/a

NIVEL DE ESTUDIOS:

Sin estudios primarios finalizados
Ensefianza general basica; graduado escolar
Ensefianza secundaria obligatoria; FP
Bachillerato

Estudios Superiores
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SITUACION LABORAL
Jornada completa
Jornada partida/reducida
Desempleado/a
Estudiante
Jubilado

Otros
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ANEXO Ill. Datos socioculturales y habitos

HABITO TABAQUICO

A diario |:| Esporadicamente |:| No fumador |:|

CONSUMO DE ALCOHOL

No bebo alcohol

Tomo algun vino/cerveza/copa ocasionalmente

Tomo varios vinos/cervezas/copas cuando salgo los fines de semana
Suelo acompafiar mis comidas con una copa de vino/cerveza

Suelo tomar mas de una copa de vino, cerveza, etc.. todos los dias

PRACTICA DE EJERCICIO

No tengo costumbre de hacer ejercicio o salgo a pasear
Salgo a caminar varios dias a la semana

Salgo a caminar todos los dias se la semana

Realizo ejercicio intenso 1 6 2 veces a la semana

Practico ejercicio intenso 3 dias o mas a la semana
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USO DEL TIEMPO LIBRE (marque la que destaque por encima de las demas)

Suelo dedicar mi tiempo libre a leer o ver la tele

Suelo dedicar mi tiempo libre a hacer labores en casa, cocinar...

Suelo dedicar mi tiempo libre a pasear con familia/amigos, ir al cine, de compras...
Suelo dedicar mi tiempo libre a ir asociaciones y/o actividades grupales

Suelo dedicar mi tiempo libre a hacer ejercicio, excursiones y viajar
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ANEXO IV. Indicadores de salud general

é¢Con qué frecuencia siente cansancio?

Casi siempre |:| A veces |:| Casi nunca |:|

éCon qué frecuencia siente dolor?

Casi siempre |:| A veces |:| Casi nunca |:|

¢En los ultimos 3 anos ha sufrido descompensaciones en los niveles de aztcar
qgue han requerido visitar a un médico o acudir a urgencias?

En ninguna ocasién |:| En 16 2 ocasiones |:| En 3 0 més ocasiones |:|

é¢Ha desarrollado alguna enfermedad en los ultimos 5 afios que requiera el uso
de algun medicamento para tratarla?

Si, he desarrollado otra enfermedad o complicacion |:|
y tomo medicacidn para tratarla

He desarrollado alguna enfermedad o complicacion, |:|
pero no necesito tratamiento

No he desarrollado ninguna otra enfermedad |:|
o complicacién
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ANEXO V. Percepcién de calidad de vida

Considero que mi salud es buena en relacién a mi edad

Me preocupa mi enfermedad y siento que afecta
negativamente a mi vida

Mi salud puede ser tan buena como la del resto de la
gente

Veo el futuro con optimismo

Siento que mi salud es mejor que hace 10 afios

Siento que mi salud es mejor desde que uso el
dispositivo Freestyle Libre/ Siento que mi salud seria

mejor si usara el dispositivo Freestyle Libre *

Pienso que el uso del dispositivo aporta muchos
beneficios para mi salud/ Pienso que el uso del

dispositivo aportaria muchos beneficios para mi salud *

Desde que uso el dispositivo me realizo menos
mediciones de azlcar y estoy mejor controlado/a
Creo que realizaria menos mediciones de azucary
estaria mejor controlado/a si usara el dispositivo. *
Mi familia me ayuda y me apoya con mi enfermedad y
con el tratamiento

Tengo que rechazar muchos planes por no adaptarse a
mi estilo de vida

Tengo la posibilidad de acudir a alguien si en algln
momento enfermo

1.Totalmente en desacuerdo 2.En desacuerdo 3.Indeciso 4.De acuerdo 5.Totalmente de acuerdo

* Responder conforme a si es usuario o no del dispositivo Freestyle Libre.
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¢Como calificaria su calidad de vida en el ultimo afio?

Excelente |:|
Buena |:|

Satisfactoria |:|
Regular |:|
Mala |:|

¢Como calificaria su calidad de vida en comparacion con hace 10 anos?

Mucho mejor ahora |:|
Un poco mejor ahora |:|
Sin cambios |:|
Un poco peor ahora |:|

Mucho peor ahora |:|

éSiente que realiza mas actividades ahora que hace 5 afos?
Realizo mas actividades que antes
Llevo el mismo estilo de vida y hago lo mismo que antes

Realizo menos porque mi edad no lo permite

L O OO

Realizo menos por otros motivos
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