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I. RESUMEN/ABSTRACT

Introduccion: La Diabetes mellitus es la enfermedad metabdlica mas prevalente en la
poblacion y cursa con niveles elevados de glucosa en sangre. En este estudio se va a trabajar

con pacientes diabéticos tipo 2 que toman metformina.

Objetivo: Comparar los efectos que provocan el entrenamiento de fuerza y el ejercicio

aerdbico de baja intensidad sobre la calidad de vida de pacientes con Diabetes tipo 2.

Material y métodos: Un total de 172 pacientes mayores de 60 anos diagnosticados de
Diabetes tipo 2 en centros de salud de Aragdn, se incluyen en el estudio. Se les aleatoriza en
dos grupos, el A y el B. Los del grupo A realizan un entrenamiento de fuerza y los del B un
programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad, durante 12 meses. La calidad de vida se
valora con el cuestionario SF-36, la capacidad anaerdbica con la prueba maxima de Wingate y

la fuerza isométrica maxima del cuadriceps con dinamometria.

Resultados esperados: Una mayor mejoria de la calidad de vida en el grupo A, con un
aumento de puntuacion sobre todo en la dimension de funcion fisica del cuestionario SF-36.
También una mejora de la capacidad anaerdbica, en mayor medida en el grupo B, y un mayor

aumento de la fuerza isométrica maxima del cuadriceps en el grupo A con respecto al B.

Conclusion: La realizacion de entrenamiento de fuerza puede mostrar mayores beneficios en
cuanto a la calidad de vida de los pacientes con Diabetes tipo 2 que el ejercicio aerdbico de
baja intensidad.

”ow

Palabras clave: “Diabetes tipo 2”, “entrenamiento de fuerza”, “ejercicio aerdbico”, “calidad de
vida".
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I. SUMMARY/ABSTRACT

Introduction: Diabetes mellitus is the most prevalent metabolic disease in the population and
is associated with high blood glucose levels. This study will work with type 2 diabetic patients

taking metformin.

Objective: To compare the effects of strength training and low intensity aerobic exercise on

the quality of life of patients with type 2 diabetes.

Material and methods: A total of 172 patients over 60 years of age diagnosed with type 2
diabetes in health centres in Aragon are included in the study. They were randomised into two
groups, A and B. Those in group A underwent strength training and those in group B a low
intensity aerobic exercise programme over 12 months. Quality of life is assessed with the SF-36
questionnaire, anaerobic capacity with the maximum Wingate test and maximum isometric

quadriceps strength with dynamometry.

Expected results: A greater improvement in quality of life in group A, with an increase in
scores especially in the physical function dimension of the SF-36 questionnaire. Also, an
improvement in anaerobic capacity, to a greater extent in group B, and a greater increase in

maximum isometric quadriceps strength in group A with respect to group B.

Conclusion: The performance of strength training may show greater benefits in terms of

quality of life for patients with type 2 diabetes than low intensity aerobic exercise.

” o\ ” o\ [/}

Keywords: “type 2 diabetes”, “resistance training”, “aerobic exercise”, “quality of life”.
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II. INTRODUCCION
A. DIABETES MELLITUS
a. Definicién
La Diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica crénica que se caracteriza por un aumento
de la concentracion de glucosa en sangre. Esto se debe a una insuficiencia de insulina, una
resistencia a la misma o ambas. En consecuencia, puede provocar la glicacion de tejidos, que
procede con alteraciones metabdlicas agudas y termina dafiando érganos con graves trastornos

de salud. Existen dos tipos de diabetes mellitus; la tipo 1 o insulino-dependiente, y la tipo 2 o

no dependiente de insulina(1).

b. Epidemiologia

Esta enfermedad afecta aproximadamente a 382 millones de adultos en el mundo, y se espera
que para el afio 2030 la presenten 439 millones de adultos. La de tipo 2 es la mas comun, con
el 85-95% del total de casos en el mundo(2). La presentan con mas frecuencia las mujeres con
un episodio previo de diabetes gestacional, y las personas con hipertension y dislipidemia. Los
principales factores de riesgo para padecerla son la edad, la obesidad y la falta de actividad
fisica(3).

c. Fisiopatologia

Los pacientes con Diabetes tipo 2 presentan frecuentemente una disfuncion del endotelio
vascular e hipercolesterolemia. La deficiencia de dxido nitrico es un factor para tener en cuenta,
ya que contribuye a su aparicion(4). Este tipo de Diabetes no cursa con una destruccion
autoinmune de las células B. En cuanto a la secrecién de insulina, esta es insuficiente para

compensar la resistencia a la misma que presentan los pacientes(3).

d. Diagnéstico

El diagnostico de la Diabetes Mellitus se ha basado desde hace décadas en los niveles de
glucosa, utilizando la prueba de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) o el test de tolerancia a 75
gramos de glucosa oral (75-g OGTT). Se ha extendido el uso de la prueba A1C, que muestra el
promedio de los niveles de glucosa en sangre en un periodo de 2 a 3 meses(3). En la
actualidad, existe evidencia cientifica que relaciona los niveles altos de HbAlc y la falta de

control de este cuadro patoldgico con las complicaciones a largo plazo(5).
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e. Tratamientos

La reduccidon de peso corporal se considera un objetivo terapéutico esencial dentro del
tratamiento de la Diabetes tipo 2, teniendo en cuenta que gran parte de los pacientes que la
presentan tienen sobrepeso u obesidad. Esto requiere intervenciones intensivas, como la
restriccion de ingesta caldrica y la realizacion de ejercicio fisico regular(6).

Existen estudios que demuestran que un cambio en los planes de alimentacién, con una
composicion diferente de macronutrientes, puede emplearse para conseguir una pérdida de
peso en pacientes diabéticos a corto plazo (1-2 afios). En este caso, adquiere mucha
importancia la educacién a la persona sobre un programa alimenticio individualizado. Como
referencia, hay que tener en cuenta el estado de salud del paciente, sus preferencias y la
capacidad que tiene de seguir las recomendaciones durante el plan.

El tratamiento basado en la actividad y el ejercicio fisico es importante para los pacientes
diabéticos. Se ha demostrado que el ejercicio fisico mejora el control de la glucosa en sangre,
reduce los factores de riesgo cardiovascular, ayuda a perder peso y produce bienestar.

La Asociacién Americana de Diabetes sugiere que los adultos que presentan tanto la de tipo 1
como la de tipo 2 deben realizar al menos 150 minutos a la semana de ejercicio aerdbico con
una intensidad moderada, distribuidos al menos en 3 dias a la semana y sin que pasen mas de
2 dias consecutivos sin hacer ejercicio fisico. Ademas, se recomienda que participen en 2 6 3
sesiones a la semana de ejercicio de fuerza, en dias no consecutivos(7).

La metformina es un farmaco eficaz con un buen perfil de seguridad. Constituye el tratamiento
de primera linea para la Diabetes tipo 2. Ademas de mejorar el control glucémico, contribuye en

la pérdida de peso, reduce la mortalidad cardiovascular y tiene un bajo coste(8).

f. Justificacion

En la actualidad, existe una abundante evidencia epidemioldgica que muestra que la falta de
actividad fisica y el comportamiento sedentario son los principales factores de riesgo de la
obesidad, el sindrome metabdlico y la Diabetes tipo 2. Estos provocan cambios perjudiciales
como la disminucién de la capacidad cardiorrespiratoria, la pérdida de masa muscular con la
resistencia anabdlica asociada y la reduccién de la sensibilidad a la insulina periférica, entre
otros(9).

Las principales organizaciones internacionales de Diabetes han recomendado la inclusién de
actividad fisica como tratamiento no farmacoldgico para pacientes con Diabetes tipo 2(2). El

entrenamiento de fuerza produce beneficios en este tipo de pacientes como la mejora del
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control de la glucemia, de la resistencia a la insulina, de la presidon arterial y de la fuerza
muscular, y colabora en la disminucion de la grasa corporal(10). Algunos estudios sugieren que
la realizacién de ese entrenamiento a intensidades altas influye en el aumento de la rigidez
arterial y la disminucion de la compliance arterial(11). Por otro lado, en este tipo de pacientes,
la realizacién regular de ejercicio aerdbico reduce los niveles de hemoglobina glicada vy
triglicéridos, y mejora la presion arterial y la resistencia a la insulina(10).

Debido a que la mayor parte de la evidencia que existe sobre el entrenamiento de fuerza se
centra en personas sanas(11), y que pocos investigadores han estudiado los efectos de un
programa de ejercicio aerdbico de baja intensidad a nivel cardiovascular y metabdlico en
pacientes con Diabetes tipo 2(12), este estudio pretende comprobar qué intervencion trae

mayores beneficios con respecto a la calidad de vida de esos pacientes.

B. HIPOTESIS

-Nula (HO): El entrenamiento de fuerza no presenta cambios sobre la calidad de vida en

pacientes con Diabetes tipo 2 con respecto al ejercicio aerdbico de baja intensidad.

-Alternativa (H1): El entrenamiento de fuerza presenta cambios sobre la calidad de vida en

pacientes con Diabetes tipo 2 con respecto al ejercicio aerdbico de baja intensidad.

C. OBJETIVOS

a. Principal:

Comparar la efectividad de 12 meses de entrenamiento de fuerza sobre la calidad de vida de
pacientes con Diabetes tipo 2 que toman metformina con respecto al ejercicio aerdbico de baja

intensidad, utilizando el cuestionario SF-36.

b. Secundarios:

-Evaluar los cambios en 12 meses de la fuerza isométrica maxima en los pacientes con Diabetes

tipo 2 que toman metformina mediante dinamometria.

-Evaluar los cambios en 12 meses de la capacidad anaerdbica en los pacientes con Diabetes

tipo 2 que toman metformina mediante la prueba maxima de Wingate.
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III. METODOLOGIA

A. Diseiio del estudio

El estudio sera un ensayo clinico aleatorizado y controlado de forma prospectiva. Este es
experimental, analitico y a simple ciego. Antes de iniciarlo, se deberan insertar los datos clinicos
en la base de datos " ClinicalTrials.gov'(33). Se realizaran dos intervenciones. Por un lado, la del
grupo Ay, por otro lado, la del grupo B. El estudio tendra una duracion de 12 meses.

El protocolo deberd ser aprobado por el Comité de Etica de Aragdn, que se encargara de la
evaluacion del proyecto de investigacion. Los datos de los pacientes estaran protegidos
siguiendo la Ley General de Proteccion de Datos (LGPD). Este estudio sera realizado segln la
guia de practica clinica CONSORT.

En caso de que algun paciente presente sintomas durante el estudio o desee abandonarlo por
una razdén determinada, tendra la posibilidad de enviar un correo electronico a

fisioterapiactiva@gmail.com.

B. Poblacion

a. Descripcion de la muestra

La muestra del estudio esta formada por pacientes con Diabetes tipo 2 que toman metformina.
Los pacientes seran diagnosticados en centros de salud de Aragdn por médicos de familia,

basandose en los criterios de la Federacién Internacional de Diabetes(13).

b. Criterios de seleccion

e Criterios de inclusién

-Pacientes diagnosticados de Diabetes tipo 2 hace al menos 2 afos(14).

-Pacientes que entregan un consentimiento informado(14)(ANEXO 1).

-Pacientes tratados con dieta e hipoglucemiantes orales(15).

-Pacientes con mas de 60 afios(16).

-Pacientes sedentarios(no entrenamiento progresivo de fuerza; ejercicio fisico estructurado 1
vez/sem o menos; caminar a intensidad baja o moderada u otro ejercicio aerdbico 150 min/sem
0 menos(16).

-Pacientes con IMC>25kg/m2(16).

e Criterios de exclusion

-Pacientes con deterioro de las funciones cognitivas (test Mini-Mental <20)(14).
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-Pacientes con esperanza de vida menor de seis meses(14).

-Pacientes tratados con insulina(15).

-Pacientes que no toman hipoglucemiantes orales.

-Pacientes que cursan con una enfermedad cardiovascular inestable(16).

-Pacientes con una neuropatia avanzada(17).

e Criterios de retirada

-Deseo por parte del paciente de abandonar el estudio.
-No asistir al programa de entrenamiento.

-Aparicion de los criterios de exclusion, que impiden participar al sujeto.

c. Reclutamiento

Los pacientes con Diabetes tipo 2 seran reclutados en la Asociacion de Diabetes de Zaragoza
entre el 12 de febrero y el 12 de junio de 2021, con el objetivo de localizar a aquellos que

cumplan los criterios de seleccion.

d. Aleatorizacion

La aleatorizacion sera por bloques para garantizar que las caracteristicas basales de los
pacientes sean homogéneas y comparables al inicio del estudio, y tendra una proporcion 1:1.
Esta se llevara a cabo por un fisioterapeuta de la asociacion mediante la herramienta
“Randomizer”(34). Tras su realizacion, la mitad de los pacientes formaran parte del grupo Ay la

otra mitad del B.

C. Intervencion

La intervencion se llevara a cabo en la clinica Podium de Zaragoza por diez fisioterapeutas
formados en ejercicio terapéutico, y que tengan experiencia con pacientes que presentan la
patologia. Seis de ellos se encargaran de supervisar el programa de entrenamiento de fuerza
que realizara el grupo A. Los otros cuatro se encargaran de supervisar la actividad aerobica a
baja intensidad que realizaran los pacientes del grupo B. Para hacer un adecuado seguimiento
de la frecuencia cardiaca en ambas intervenciones, se utilizard un monitor Polar Vantage
NV(18).

Grupo A: Entrenamiento de fuerza supervisado

Los pacientes que formaran parte de este grupo realizaran las sesiones en un gimnasio con
maquinas de fuerza. Durante la primera semana del programa de entrenamiento, los

fisioterapeutas dedicaran las sesiones a instruir a los pacientes en una correcta técnica de cada
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ejercicio(19). A partir de la siguiente semana, llevaran a cabo en cada sesidn 8 ejercicios, 4 de
miembros superiores y 4 de miembros inferiores. Para evitar la maniobra de Valsalva sera
necesario que el profesional pida a cada uno que cuente en voz alta las repeticiones de los
ejercicios(10).

Durante el entrenamiento, los ejercicios seran tanto monoarticulares como poliarticulares e
implicaran la activacion de grandes grupos musculares. Asimismo, para evitar una falta de
balance muscular, se combinaran por parejas los musculos agonistas y antagonistas(19). Los

ejercicios se muestran a continuacion en la tabla 1.

Tabla 1. Propuesta de entrenamiento de fuerza supervisado

Ejercicios MMSS Ejercicios MMII
Deltoides posterior unilateral en polea Curl femoral tumbado
Curl de biceps en maquina guiada Sentadilla en maquina multipower
Triceps con polea alta Gemelos en maquina multipower con step
Press banca Patada de glateo con maquina multicadera

Abreviaturas: MMSS, miembros superiores. MMII, miembros inferiores.

Los fisioterapeutas se apoyaran en las maquinas de fuerza al calcular la progresion de la carga,
ya que permiten hallarla mas facilmente que las gomas de resistencia(20). Inicialmente, la
intensidad de entrenamiento deberd ser moderada, haciendo entre 10 y 15 repeticiones por
serie. A partir de ahi, se aumentara el peso realizando menos repeticiones, en este caso entre 8
y 10, si el paciente es capaz de superar consistentemente el objetivo inicial de repeticiones. La
progresion, tras ese incremento en el peso, sera aumentar el nimero de series, en este caso
pasar de 2 a 3(10). Entre cada serie, los pacientes realizaran descansos entre 2 y 3 minutos
para que el entrenamiento resulte efectivo(19).

Todos los pacientes realizaran un programa de rehabilitacion de forma individual de 12 meses.
Las sesiones duraran una hora y se realizaran 3 veces a la semana (lunes, miércoles y

viernes)(10).

Grupo B: Ejercicio aerdbico a baja intensidad

Los pacientes de este grupo caminaran sobre una cinta de correr durante las sesiones. Este
programa se basara en los principios del American College of Sports Medicine (ACSM), que son
la frecuencia, intensidad, duracion y progresion. En este caso, las sesiones duraran entre 25 y

55 minutos y se realizaran 4 veces a la semana.
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Durante la prueba maxima de Wingate, los registros que se obtengan de frecuencia cardiaca
maxima de cada uno de los pacientes serviran para establecer la intensidad del ejercicio de
manera individualizada. Esta sera modificada con cambios en la velocidad o la pendiente de la
cinta, que los fisioterapeutas adaptaran a la progresion de cada participante. Las sesiones se
desarrollaran de manera continua o intermitente, como se muestra a continuacion en la tabla
2(12). Como el estudio dura 12 meses, los pacientes realizaran este programa repetidas veces

hasta que este se termine, con un limite de 55 minutos de duracion por sesion.

Tabla 2. Detalles de las sesiones de ejercicio aerdbico a baja intensidad

Sesion 1 Sesion 2 Sesion 3 Sesion 4

12 semana 25 min 6Xx5 min 5x5 min &5 min,
descanso 2 min
6x5 min,
22 semana 30 min 6x5 min 5x6 min descanso 1:50
min
6x5 min,
32 semana 35 min 6x5 min 5x7 min descanso 1:40
min
6x5 min,
42 semana 40 min 6x5 min 5x8 min descanso 1:30
min
6x5 min,
53 semana 45 min 6x5 min 5x9min descanso 1:20
min
62 semana 6Xx5 min,
50 min 6x5 min 5x10 min descanso 1:10
min
6x5 min,

73 semana 55 min 6x5 min 5x11 min
descanso 1 min

Abreviaturas: Min, minuto.
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D. Instrumentos de medida y variables

a. Variables

Tabla 4. Variables del estudio

VARIABLES
Principal Secundarias
Capacidad anaerobica
Calidad de vida
Prueba maxima de Wingate
Fuerza isométrica maxima
SF-36 Dinamdmetro portatil

- Calidad de vida mediante el cuestionario SF-36

El cuestionario SF-36 (Short Form-36 Health Survey) esta formado por 36 items (ANEXO 3)(21)
que evallan las siguientes 8 dimensiones o escalas de la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS): funcion fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional y salud mental. La funcidn fisica, el rol fisico y el dolor corporal se corresponden con
el componente fisico de la salud; la funcién social, el rol emocional y la salud mental retne los
aspectos psicosociales, y la vitalidad y la salud general dan una idea global de salud subjetiva,
que se asocia tanto con los aspectos fisicos como con los mentales. Dentro de cada dimension,
resulta clinicamente destacable que haya una diferencia de 5 puntos entre los resultados
basales y los del seguimiento(22). Existe un item adicional, llamado transicion del estado de
salud (Tabla 1 ANEXO 3), que mide el cambio en el estado de salud en el transcurso de 1 afio,
eso si, no se incluye en el andlisis con las ocho dimensiones(23).

Es una escala genérica que ha resultado Util para evaluar la CVRS. En este caso, proporciona un
perfil del estado de salud y es aplicable tanto a los pacientes como a la poblacion general. Nos
permite comprobar la carga de diferentes enfermedades, detectar los beneficios en la salud que
producen distintos tratamientos y evaluar el estado de salud de los pacientes de manera

individualizada.
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Sus buenas propiedades psicométricas, que se han evaluado en mas de 400 articulos, y la
multitud de estudios llevados a cabo, que permiten comparar los resultados, lo convierten en
uno de los instrumentos con mayor potencial en el campo de la CVRS.

En la escala SF-36, cuanta mas puntuacion resulte mejor es el estado de salud. Esta va del 0
(peor estado de salud dentro de esa dimension) al 100 (el mejor estado de salud). En la tabla
(ANEXO 3) aparece el nimero de items incluidos en las distintas escalas del cuestionario y en
ella se describen brevemente los significados de las puntuaciones altas y bajas. Para calcular las
puntuaciones hay que seguir una serie de pasos:

1. Homogeneizar la direccion de las respuestas a través de la recodificacion de los 10 items que
lo requieren, con el objetivo de que todos los items sigan el gradiente de «a mayor puntuacion,
mejor estado de salud».

2. Calcular el sumatorio de los items que forman parte de la escala (puntuacion real de la
escala).

3. Transformar linealmente las puntuaciones reales para obtenerlas en una escala entre 0 y 100

(puntuaciones transformadas de la escala) (24).

- Capacidad anaerobica

La prueba maxima de Wingate sirve para evaluar la capacidad anaerdbica tanto a deportistas
como a poblaciones clinicas(25). Consiste en pedalear a la maxima velocidad posible durante 30
segundos contra una carga de trabajo constante. Es facil de administrar, no invasiva y se basa
en la grasa corporal. Durante el test, se motiva verbalmente al paciente(26). Un sensor
electromagnético recoge el nimero de pedaladas, que son enviadas a un microordenador para
generar un analisis de la potencia y calcular todos los indices(27). El test nos ofrece informacion
sobre la intensidad a la que puede llegar a trabajar el paciente durante las sesiones de
entrenamiento(15). Como se empleara el ergdmetro Monark, se aplicara una fuerza de 0.090
kp/kg (kilopondio por kilogramo de peso corporal), ya que se testard a pacientes adultos no
deportistas(27). Previamente a su realizacion, los fisioterapeutas comprobaran el peso corporal
de cada paciente gracias a la bascula digital de la marca Tanita HD314(28), colocaran el asiento
a una altura en la que la flexion serda como mucho de 5° cuando la rodilla esté extendida y
pondran a cada paciente un monitor de frecuencia cardiaca Polar Vantage NV. Durante el test
se daran tres fases. Primero, una cuenta atras de 10 segundos, luego los 30 segundos de
pedaleo a maxima velocidad y, por Ultimo, una fase activa de recuperacion(18).

Los indices de potencia mas modernos incluyen resultados instantaneos como la potencia
maxima (PP) que es el promedio de rendimiento mas alto en un segundo medido en vatios;

potencia media (AP) de la prueba completa en vatios; potencia mas baja (LP) el promedio de
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rendimiento mas bajo en un segundo medido en vatios; indice de fatiga (FI) la disminucién de
la potencia relativa de principio a fin; caida de potencia (PD) desde de principio a fin(26).

La carga constante provoca que el paciente tenga que realizar una fuerza que equivale de 2 a 4
veces la maxima potencia aerdbica y provoca un desarrollo notable de fatiga en los primeros

segundos.

- Fuerza isométrica maxima

Para medir la fuerza isométrica maxima de la musculatura implicada se emplea un dinamémetro
portatil. Para calibrarlo es necesario colocar una pesa en la almohadilla del aparato y comprobar
que indica su peso correctamente. En este caso, se evaluara la extension de rodilla de cada uno
de los sujetos. Previamente al test, a modo de calentamiento, los pacientes caminaran 5
minutos sobre suelo plano.

En este estudio, se medira la fuerza isométrica maxima del cuadriceps con el dinamémetro
Chatillon CSD-500. Las mediciones se realizaran en Newtons (N). El paciente realizara fuerza
contra ese dispositivo durante 5 segundos. Se debera colocar en supino sobre la camilla, con un
cojin detras la rodilla del miembro a testar. La rodilla estara en flexion de 30-35°. En este caso,
el paciente apoyara el pie del MMII contrario, de tal manera que la rodilla y la cadera estén
flexionadas, y colocara sus brazos en el pecho. El test lo puede realizar un fisioterapeuta,
aplicando la contraresistencia de manera que el paciente realice una fuerza isométrica.

Los fisioterapeutas explicaran a los pacientes que deberan generar la fuerza gradualmente,
alcanzando la fuerza maxima a los 2 segundos aproximadamente. Es muy importante dedicar
un tiempo para explicar a los pacientes la necesidad de que hagan un esfuerzo maximo y que
eviten la apnea durante la prueba. Se realizaran tres repeticiones con cada pierna y se calculara

la media resultante en cada lado(29).

b. Recogida de datos

Antes de comenzar el estudio (T0), los fisioterapeutas evaluaran todas las variables: Calidad de
vida, capacidad anaerdbica y fuerza isométrica maxima. A los 4 (T1), 8 (T2) y 12 meses (T3),
se valoraran de nuevo las tres variables. Todas las medidas de valoracion seran realizadas por

un examinador con experiencia, que sera enmascarado (ANEXO 2).
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E. Analisis estadistico

El andlisis de los resultados se llevara a cabo utilizando el software SPSS Statistics 26.0, con un
anonimato de los participantes. Se utilizara la prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar
la normalidad de las variables. Para analizar su relacion, se empleard el coeficiente de
correlacion de Pearson si la distribucion es normal y, si no lo es, el de Spearman. Para
comprobar la homogeneidad de los grupos al inicio del estudio, se utilizara la prueba T para dos
muestras independientes si las variables son paramétricas, y el test Mann-Whitney si no lo son,
con un intervalo de confianza al 95%.

Para encontrar las diferencias intergrupo, se realizara un analisis con ANOVA de medidas
repetidas si las variables son paramétricas, y con Mann-Whitney si no son paramétricas.
Ademas, con el objetivo de llevar a cabo un analisis intragrupal, se utilizara la prueba de
ANOVA de medidas repetidas si las variables son paramétricas y Friedman si no lo son. Como
pruebas de post hoc se utilizarén la de Bonferroni si las variables son paramétricas y Tukey en
caso de que no lo sean.

El anadlisis de los datos para el ensayo clinico aleatorizado se realizara con el principio de

intencion de tratar.

F. Calculo del tamafio muestral

Para el calculo del tamafio muestral de este estudio se ha utilizado el software desarrollado por
David Shoenfeld(35). Se ha empleado el valor de a = 0.05y B = 0.1 y, por tanto, una potencia
del 90%, con el fin de minimizar los posibles errores tipo 1 y tipo 2 respectivamente. La
variable principal del estudio, SF-36, tiene una desviacion estandar igual a 10 y una media de
50(24). El estudio tendra un total de 172 pacientes vy, al tratarse de un seguimiento a largo
plazo, podra tener un porcentaje de pérdidas del 20%, es decir, podran abandonar el estudio

hasta 34 pacientes.

IV. DISCUSION

Durante la realizaciéon de este estudio, se cree que los pacientes de ambos grupos mejoraran
sus puntuaciones en el cuestionario de calidad de vida SF-36 con respecto a la valoracion
inicial. En un estudio realizado por Myers et al(17), con una poblaciéon similar al nuestro, los
pacientes estaban divididos en cuatro grupos, tres de ellos en los cuales se realizaba ejercicio
aerdbico, entrenamiento de fuerza y una combinacidn de ejercicio aerdbico y entrenamiento de
fuerza, y un grupo control en el que no se realizaba ejercicio fisico. En este caso, el
entrenamiento de fuerza en su estudio tiene un planteamiento similar al nuestro, ya que llevan

a cabo 3 sesiones a la semana, introducen 2 series de 4 ejercicios de miembros superiores, 3
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series de 3 ejercicios de miembros inferiores y 2 series de crunch abdominal y extensiones de
espalda. Los pacientes de ese grupo, tras 9 meses de estudio, experimentaron mejoras
significativas en la puntuacién de las dimensiones de funcion fisica y de salud general en el SF-
36. Reid et al(30) también estudiaron durante 6 meses los efectos del ejercicio fisico sobre la
calidad de vida de pacientes con Diabetes tipo 2, medida también con el cuestionario SF-36. En
este caso, hubo una mayor mejora de la puntuacion de funcion fisica en el grupo que realizaba
entrenamiento de fuerza que en los que realizaban ejercicio aerdbico y una combinacién de
ambos, pero no fue relevante a nivel clinico. Por lo tanto, parece que la intervencion del grupo
A de nuestro estudio producira en los pacientes una mayor mejoria que la del B en la dimension
de funcidn fisica del SF-36.

En cuanto a la capacidad anaerdbica, medida en nuestro estudio con la prueba maxima de
Wingate, se espera una mejoria, en mayor medida, en los pacientes del grupo B. No existen
estudios previos en los que se haya utilizado esa herramienta de valoracion con pacientes que
presentan Diabetes tipo 2. Nguyen et al(31) valoraron la capacidad anaerdbica de nifios entre 8
y 16 afios, que estaban divididos en tres grupos; nifios con Diabetes tipo 1 con buen control
glucémico, con control glucémico pobre y el control, que eran nifios sanos. Durante su
evaluacion, realizaron una adaptacion de la prueba de Wingate, variando la resistencia del
cicloergémetro seguln su edad. Los valores resultantes de los tres grupos fueron similares.

Por otro lado, en este estudio se utiliza la dinamometria para valorar la fuerza isométrica
maxima del cuadriceps. Se espera que los pacientes del grupo A consigan una mayor
progresion que los del B en cuanto a esta variable. Geirsdottir et al(32) estudiaron el efecto de
un programa de 12 semanas de entrenamiento de fuerza en pacientes mayores de 65 afios.
Alguno de ellos presentaba hipertension, hiperlipidemia, Diabetes tipo 2 u otras patologias
asociadas con la edad. El programa incluia mas ejercicios que nuestro estudio, en este caso 10,
y se realizaba 3 dias no consecutivos por semana. Ademas, al inicio de cada sesion hacian un
calentamiento de entre 10 y 15 minutos de ejercicio aerdbico, y al final llevaban a cabo
estiramientos. Tras la intervencion, todos los participantes lograron mejoras significativas en la
fuerza muscular de cuadriceps, evaluada con la misma herramienta que en nuestro estudio.
Ademas, no hubo diferencias en ese aspecto entre los sujetos sanos y los que sufrian Diabetes
tipo 2. Por consiguiente, el grupo A de nuestra investigacion podria tener mejores resultados en
cuanto a esa variable.

En los estudios que han incluido tanto entrenamiento de fuerza como ejercicio aerdbico de baja
intensidad para pacientes diabéticos tipo 2 se han obtenido resultados diversos, pero coinciden
en que mejoran su calidad de vida. Para futuras investigaciones se podrian realizar
seguimientos a largo plazo combinando ambas intervenciones, para estudiar si se podrian

obtener asi mas beneficios para esa variable.
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A. Limitaciones

El planteamiento de este estudio puede tener limitaciones que provoquen una alteracion de los
resultados. Debido a esto, es necesario identificarlas y minimizarlas para evitar la aparicion de
sesgos.

En primer lugar, no es posible aplicar el doble ciego en esta investigacion. Los fisioterapeutas
estan formados en ejercicio terapéutico y, como saben qué tipo de ejercicio fisico tienen que
supervisar, conocen el grupo en el que intervienen. En este caso, no hay opcion de
enmascararles. Eso si, ni los pacientes ni los profesionales que realizan las evaluaciones saben a
qué grupo pertenece cada sujeto. En este estudio se aplica un Unico ciego.

En segundo lugar, existe escasa evidencia acerca del test de dinamometria de fuerza isométrica
maxima de cuadriceps. Este requiere de una correcta ergonomia por parte del fisioterapeuta,
para que sea capaz de resistir el movimiento a través del dinamometro. Esto es debido a la
cantidad de fuerza que tiene la poblacién a nivel de esa musculatura. Es posible que resulte
dificil encontrar a algun profesional de este ambito que sea capaz de pasar este test sin la
ayuda de un compaiiero.

Por Ultimo, otra limitacion que puede haber es la posibilidad de que, durante las evaluaciones y
la intervenciones, tanto en el grupo A como en el B ocurran episodios hipoglucémicos. Para
prevenirlos sera necesario que los fisioterapeutas conozcan los sintomas que suelen aparecer y
que los pacientes utilicen dispositivos para que se puedan monitorizar los niveles de glucosa en

sangre tanto antes como después de cada ejercicio.

B. Fortalezas

Este estudio puede tener varias fortalezas. En primer lugar, la clinica en la que se va a realizar
dispone de gimnasio con maquinas y cinta de correr, y del material necesario para llevar a cabo
las evaluaciones.

En segundo lugar, los fisioterapeutas estan formados en ejercicio terapéutico, por lo que seran
capaces de realizar un seguimiento adecuado tanto de las sesiones de entrenamiento de fuerza
como las de ejercicio aerdbico, podran educar al paciente en la técnica de cada uno de los
ejercicios de fuerza y podran adaptarlos en caso de que exista dificultad en la ejecucion por
parte de algln paciente.

Otra fortaleza del estudio es que tanto las sesiones del grupo A como las del grupo B son
supervisadas por fisioterapeutas. Esto es importante ya que se aseguran de que los pacientes
completen adecuadamente cada una de las series de ejercicios y, a su vez, respeten los

descansos entre cada una de ellas.
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Por ultimo, la duracidon del estudio y la motivacidon que los fisioterapeutas transmiten a los
pacientes les ayuda a adquirir el habito de realizar ejercicio fisico. Si son capaces de mantenerlo

a largo plazo, conseguiran una mejora en su salud general.

V. CONCLUSION

Este estudio pretende demostrar que el entrenamiento de fuerza es mas efectivo que el
ejercicio aerdbico de baja intensidad para mejorar la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes tipo 2, siendo especialmente objetivado en la puntuacion de la dimension de funcidn
fisica del cuestionario SF-36.

En futuras investigaciones seria interesante realizar un control de la glucemia basal, durante y
tras la intervencion, para valorar si el ejercicio fisico mejora el control analitico de la

enfermedad.
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VII. ANEXOS

1.

Consentimiento informado
De acuerdo con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 27 de

abril de 2016 de Proteccidn de Datos (RGPD), el participante y/o sus padres o tutores legales
quedan informados de gue el Responsable del tratamiento de sus datos personales serd

FUNDACION UNIVERSIDAD SAM JORGE.

Todos los datos personales, incluidos los clinicos, seran tratados por el equipo investigador
conforme a las leyes en vigor en la materia, especialmente el RGPD, lnicamente con fines
estadisticos, cientificos y de investigacion, para extraer conclusiones del proyecto en el que

participa.

Los datos recogidos para el estudio estaran identificados mediante un cddigo de manera que no
se pueda identificar a los participantes y su identidad no serd revelada de ninguna manera
excepto en los casos legalmente previstos. Cualquier publicacién de los resultados de la
investigacidn, estadisticos o cientificos, reflejara Onicamente datos discciados que impidan la

identificacidn de los participantes en el estudio.

Para satisfaccidn de los Derechos del Paciente, como instrumento favorecedor del correcto uso
de los Procedimientos Diagndsticos y Terapéuticos, v en cumplimiento de la Ley General de
Sanidad:

Yo, D/Dia. ]

como paciente/voluntario, en pleno use de mis facultades, libre y voluntariamente,

EXPONGO: que he sido debidamente INFORMADO/A por
D/Dria. ;
en entrevista personal realizada el dia de de . de que entro a

formar parte de un proyecto clinico para el estudio de ™.

MANIFIESTO: que he entendido vy estoy satisfecho de todas las explicaciones y aclaraciones

recibidas sobre el proceso médico citade. ¥ OTORGO MI CONSENTIMIENTO para que me sea

" L

realizado este estudio titulado por parte de los

investigadores de este proyecto de investigacion.
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Como participante en el estudio puede ejercitar sus derechos de acceso, modificacidn, oposicidn,
cancelacién, limitacidn del tratamiento y portabilidad, dirigiéndose al Delegado de Proteccion de
Datos de la Universidad adjuntando a su solicitud de ejercicio de derechos una fotocopia de su
DNI o equivalente al domicilio social de US] sito en Autowvia A-23 Zaragoza- Huesca, km. 299,
50830~ Villanueva de Gallego (Zaragoza), o la direccién de correo electrénico privacidad@usj.es.
Asimismo, tiene derecho a dirigirse a |la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos en caso de no

ver correctamente atendido el ejercicio de sus derechos.

El participante podra retirarse del estudio en cualquier momento comunicandoselo al investigador
principal, si bien gueda informado de que sus datos no podran ser eliminados para garantizar la

validez de la investigacidn y garantizar el cumplimiento de los deberes legales del Responsable.

Igualmente queda informade de que los resultados del presente proyecto podran ser usados en
el futuro en otros proyectos de investigacidn relacionados con el campo de estudio objeto del
presente, asi como que tiene derecho a ser informado sobre los resultados del estudio en el caso

de que asi lo solicite.

¥, para gue asi conste, firmo el presente documento

Villanueva de Gallego, a de de

Firma del paciente y n® DNI Firma del investigador y n® DNI
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2. Flow chart y cronograma

POBLACION DA Packtes co Dibste 2.

Criterios de seleccién

2 4

Excluidos (n= X)

[ Reclutamiento

Rechazan participar (n=X)

J—

Otras razones (n=X)

e Consentimiento informado

No cumplen criterios de inclusidon (n= X)

l«———————| Pacientes potenciales
e Abandonos l
Evaluacién inicial(To) |
\ 4
— Aleatorizacion |—>
v \ 4
Asignados a intervencion (n=86) Asignados a intervencion (n=86)
. Reciben intervencion asignada (n=X) . Reciben intervencion asignada (n=X)
. No reciben intervencion asignada (n=X) . No reciben intervencién asignada (n=X)

Evaluacién intermedia (T1)
16 semanas

[ Seguimiento ]

Abandonos en el seguimiento (n=X)
Intervencién interrumpida (n=X)

Evaluacién intermedia (T2)
32 semanas

[ Seguimiento ]

Abandonos en el seguimiento (n=X)
Intervencién interrumpida (n=X)

Evaluacion final (T3)
48 semanas

[ Seguimiento ]

Abandonos en el seguimiento (n=X)
Intervencion interrumpida (n=X)

[ Seguimiento ]

Abandonos en el seguimiento (n=X)
Intervencion interrumpida (n=X)

Analizados (n=X)
- Excluidos del analisis (n=X)

Analizados (n=X)
Excluidos del analisis (n=X)
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Tabla 4. Cronograma del ensayo clinico

FECHAS

ETAPAS

12/02/2021 al 12/06/2021

Reclutamiento

14/06/2021 al 18/06/2021

Evaluacion inicial

20/06/2021

Aleatorizacion de grupos Ay B

21/06/2021 al 21/10/2021

Intervencion

Grupo A: Entrenamiento de

fuerza

Grupo B: Ejercicio aerdbico de
BI

3 sesiones a la semana

4 sesiones a la semana

23/10/2021 al 27/10/2021

Evaluacion intermedia

29/10/2021 al 01/03/2022

Intervencion

Grupo A: Entrenamiento de

fuerza

Grupo B: Ejercicio aerdbico de
BI

3 sesiones a la semana

4 sesiones a la semana

03/03/2022 al 07/03/2022

Evaluacion intermedia

09/03/2022 al 09/07/2022

Intervencion

Grupo A: Entrenamiento de

fuerza

Grupo B: Ejercicio aerdbico de
BI

3 sesiones a la semana

4 sesiones a la semana

11/07/2022 al 15/07/2022

Evaluacion final

17/07/2022 al 26/08/2022

Analisis estadistico

28/08/2022

Publicacion de los resultados

Abreviaturas: BI, baja intensidad.
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3. Cuestionario SF-36

Anexo 2. Cuestionario de calidad de vida SF-36
Marque una sola respuesta

1. En general, usted diria que su salud es:
1 Excelente
2 Muy buena
3 Buena
4 Regular
5 Mala

2. ;Cémo diria que es su salud actual, comparada con la de
hace un afio?

1 Muche mejor ahora que hace un afio

2 Algo mejor ahora que hace un afio

3 Mas o menes igual que hace un afio

4 Algo peor ahora que hace un afio

5 Mucho peor ahora que hace un afio

Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que
usted podria hacer en un dia normal.

3. Su salud actual glo limita para hacer esfuerzos intensos
come cormrer, levantar objetos pesados o participar en deportes
agotadores?

1 3i, me limita mucho

2 5i, me limita un poco

3 No, no me limita nada

4. Su salud actual jlo limita para hacer esfuerzos moderados
COMo mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a les boles o
caminar mas de una hora?

1 5i, me limita mucho
2 5i, me limita un poco
3 No, no me limita nada

5. Su salud actual jlo limita para coger o llevar la bolsa de la
compra?

1 5i, me limita mucho

2 5i, me limita un poco

3 No, no me limita nada

6. Su salud actual jlo limita para subir las escaleras varios
pisos?

1 5i, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

7. Su salud actual jlo limita para subir las escaleras un solo
piso?

1 5i, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

8. Su salud actual ;lo limita para agacharse o arrodillarse?
1 5i, me limita mucho
2 5i, me limita un poco
3 No, no me limita nada

9. Su salud actual ;o limita para caminar un kilometro o mas?
1 5i, me limita mucho
2 5i, me limita un poco
3 No, no me limita nada

10. Su salud actual ¢lo limita para caminar varias manzanas
(varios centenares de metros)?

1 Si, me limita mucho

2 5i, me limita un poco

3 No, no me limita nada

11. Su salud actual ;lo limita para caminar una sola manzana
(unos 100 metros)?

1 5i, me limita mucho

2 Si, me limita un poco

3 No, no me limita nada

12. Su salud actual ;lo limita para bafiarse o vestirse por si
mismo?

1 Si, me limita mucho

2 5i, me limita un poco

3 No, no me limita nada

Las siguientes preguntas se refieren a problemas en su trabajo
o en sus actividades cotidianas.

13. Durante las cuatro dltimas semanas, ;tuvo que reducir el
tiempo dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa
de su salud fisica?

15i

2 No

14. Durante las cuatro dltimas semanas, ;hizo menos de lo que
hubiera querido hacer a causa de su salud fisica?

15i

2No

15. Durante |as cuatro dltimas semanas, ¢ tuvo que dejar de hacer
algunas tareas en su trabajo o en sus actividades cotidianas a
causa de su salud fisica?

15i

2No

16. Durante las cuatro dltimas semanas, jtuvo dificultad para
hacer su trabajo o sus actividades cotidianas (por ejemplo, le
costo mas de lo normal) a causa de su salud fisica?

15i

2No

17. Durante las cuatro Gitimas semanas, ¢ tuvo que reducir el tiempo
dedicado al trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de algin
problema emocional (como estar tnste, deprimido o nervioso)?
15i
2No

18. Durante las cuatro dltimas semanas, ;hizo menos de lo que
hubiera querido hacer a causa de algin problema emocional
(como estar triste, deprimido o nervioso)?
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1Si
2 Mo

19. Durante las cuatro dltimas semanas, ¢no hizo su trabajo o
sus actividades cotidianas tan cuidadosamente como de cos-
tumbre a causa de algun problema emocional (como estar triste,
deprimido o nervioso)?

15i

2 No

20. Durante las cuatro Gltimas semanas, ;hasta qué punto su
salud fisica o los problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales habituales con la familia, los amigos, los
vecinos u otras personas?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular

4 Bastante

5 Mucho

21. ¢ Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las cuatro
ultimas semanas?

1 No, ninguno

2 S5i, muy poco

3 Si, un poco

4 Si, moderado

5 Si, mucho

6 Si, muchisimo

22. Durante las cuatro dltimas semanas, ;hasta qué punto el
dolor le ha dificultado su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera
de casa vy las tareas domésticas)?

1 Nada

2 Un poco

3 Regular
4 Bastante
5 Mucho

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y
como le han ido las cosas durante las cuatro dltimas semanas.
En cada pregunta responda lo que se parezca mas a como se
ha sentido usted.

23. Durante las cuatro Gltimas semanas, ; cuanto iempo se sintio
llene de vitalidad?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Selo alguna vez

6 MNunca

24. Durante las cuatro ultimas semanas, 4 cuanto tiempo estuvo
muy nervioso?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces
5 Sdlo alguna vez
6 Munca

25. Durante las cuatro Glimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio
tan bajo de moral que nada podia animarle?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas vaces

5 Sdlo alguna vez

6 Munca

26. Durante las cuatro Glimas semanas, ¢ cuanto tiempo se sintio
calmado y tranquilo?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca

27. Durante las cuatro dltimas semanas, ;cuanto tiempo tuvo
mucha energia?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Sdlo alguna vez

6 Nunca

28. Durante las cuatro Glimas semanas, ; cuanto tiempo se sintié
desanimado y triste?
1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Solo alguna vez
6 Munca

29. Durante las cuatro dltimas semanas, jcuanto tiempo se
sintio agotado?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Munca

30. Durante las cuatro dltimas semanas, jcuanto tiempo se
sintid feliz?

1 Siempre

2 Casi siempre

3 Muchas veces

4 Algunas veces

5 Solo alguna vez

6 Nunca
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31. Durante las cuatro Ultimas semanas, ;cuanto tiempo se

sintio cansado?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Muchas veces
4 Algunas veces
5 Solo alguna vez
6 Munca

32. Durante las cuatro dltimas semanas, ;con qué frecuencia
la salud fisica o los problemas emocionales le han dificultado
sus actividades sociales (como visitar a los amigos o fami-

liares)?
1 Siempre
2 Casi siempre
3 Algunas veces
4 Solo alguna vez
5 Munca

Por favor, diga si le parece cierta o falsa cada una de las si-

guientes frases.

34. Estoy tan sano como cualquiera
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
I Nolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

35. Creo que mi salud va a empeorar
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
I Nolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

36. Mi salud es excelente
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3INolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

33. Creo gue me ponge enfermo mas facilmente que ofras

personas
1 Totalmente cierta
2 Bastante cierta
3 MNolosé
4 Bastante falsa
5 Totalmente falsa

Tabla 1. Escalas del cuestionario Short Form-36

Escalas o N.°
dimensiones ftems
Funcién fisica 10
Rol fisico 4
Dolor corporal 2
Salud general 5
Vitalidad 4
Funcién social 2

Rol emocional 3

Resumen del contenido

Grado en que la salud limita las actividades fisicas, tales como el
autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, coger o llevar pesos y
los esfuerzos moderados o intensos

Grado en que la salud fisica interfiere en el trabajo y en otras actividades
diarias, como un rendimiento menor que el deseado, limitacién en el tipo
de actividades realizadas o dificultad en la realizacién de actividades

La intensidad del dolory su efecto en el trabajo habitual, tanto fuera de
casa como en el hogar

Valoracién personal de la salud que incluye la salud actual, las
perspectivas de salud en el futuro y la resistencia a enfermar
Sentimiento de energfa y vitalidad, frente al sentimiento de cansancio y
agotamiento

Grado en que los problemas de salud fisica o emocional interfieren en |a
vida social habitual

Grado en que los problemas emocionales interfieren en el trabajo u otras
actividades diarias, como reduccién en el tiempo dedicado a esas
actividades, rendimiento menor que el deseado y disminucién del
esmero en el trabajo
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Salud mental 5 Salud mental general, que incluye depresién, ansiedad, control de la
conducta y bienestar general
Transicién del 1 Evaluacién de la salud general respecto a la de 1 afio antes
estado de salud
Significado de las puntuaciones de 0a 100
Dimensidn N de fems «Peors puntuacidn (0) «Mejor» puntuacidn (100}
Funcidn fisica 10 Muy limitade para llevar 2 cabo todas las actividades fisicas, Lleva a cabo todo fipo de actividades flsicas incluidas las més
incluido bafiarse o ducharse, debido a la salud vigorosas sin minguna limitacion debido a la salud
Rol fisico 4 Problemas con ¢ frabajo v ofras actividades diarias debido  Mingun problema con el trabajo v obras actividades dianas
a la salud frsica debido a la salud fisica
Dalor corparal 2 Dalar muy intenso y extremadamente limitante Ningtin dolor ni limitaciones debidas a él
Salud general 5 Evalta como mala la propia salud y cree posible que empeore Evalda |a propia salud como excelents
Vitalidad 4 Se siente cansado y exhausto fodo el tiempo Se siente muy dindmico y lleno de energla todo
el tiempo
Funcidn social 2 Interferencia extrema y muy frecuente con las actividades Lleva a cabo actividedes sociales normales sin ninguna
sociales normales, debido a problemas fisicos interferencia debido a problemas fisicos o emocionales
0 emocionales
Aol emocional 3 Problemas con el frabajo y ofras actividades diarias debido  Ningdn problema con el trabajo y ofras actividades diarias
a problemas emocionales debido a problemas emocionales
Salud mental 5 Sentimiento de angustia y depresitn durante fodo el iempo  Sentimiento de felicidad, tranguilidad y calma durante todo
el tiempo
ftemn de Transici6n de salud 1 Cree que su salud es mucho peor ahora que hace 1 afio Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace
1ano
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