APOYO PSICOLOGICO A
PACIENTES CON DIABETES TIPO Il

Analisis conjunto
Fases cualitativa y cuantitativa

ANALISIS

E INVESTIGACION

Noviembre 2014

——

(onsejo Generdl e L ndacion

Colegios Oficiales

de Psicologos AstraZeneca




SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

‘ ’
PROYECTO Ne: ! A N A |_ | S | S
14-217/ 9485-1 (

E INVESTIGACION

CLIENTE:
FEDE SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:
= Certificado para el servicio de Investigacion de
Mercados y Opinién: A50/ 000005
TITULO DEL ESTUDIO: = Segdn Norma ISO 20252
Apoyo psicoldgico a pacientes " Codigo ICC/ ESOMAR
con dia betes tipO I = Sistema Aneimo de Calidad de Captaciones (SACC)

POLITICA DE CALIDAD

Analisis conjunto La Calidad es un objetivo, una estrategia y un rasgo de identidad para todos

Fases Cualitativa y Cuantitativa — RevO los que componemos Andlisis e Investigacion.

La busqueda constante de la calidad y valor afiadido en nuestros servicios nos
permitira lograr la satisfaccion de los clientes, la rentabilidad de nuestra
FECHA: empresa y una posicion de liderazgo cualitativo en nuestro sector.

Noviembre de 2014
'l - S ° ! A


http://www.aedemo.es/
http://www.esomar.com/
http://www.globalnr.com/
http://www.analisiseinvestigacion.com/acerca-de-aei/calidad.aspx
http://www.analisiseinvestigacion.com/acerca-de-aei/calidad.aspx
http://www.analisiseinvestigacion.com/acerca-de-aei/calidad.aspx
http://www.aneimo.es/

ANALISIS

E INVESTIGACION

Y

Siguenos en @ 00 @grupo_aei

Tel. 9157127 77 | info@analisiseinvestigacion.com | www.analisiseinvestigacion.com

El primer Grupo independiente de investigacion de mercados en Espaiia

Nuestro equipo

350 personas para abordar cualquier proyecto

EQUIPO HUMANO
317 330 345 3

287

255

Personas

2008
FORMACION, EXPERIENCIA Y ESPIRITU INNOVADOR

2009 2010 2011 2012 2013

Nuestro recursos

Mas de 20 millones de euros de volumen de
negocio en Espafia

FACTURACION 20,3*
15,7 16,9

120 138

2008

2009 2010 2011 2012 2013

SOLVENCIA, DIMENSION Y CRECIMIENTO

Oficinas en Madrid, Barcelona, Vitoria, Bilbao,
San Sebastian, Zaragoza, Bogota y Medellin

*Sélo incluye Espaia

Infraestructura

7 Salas de grupos de discusidn en Madrid, Bilbao,
Vitoria y Barcelona

300 Tablets PC para encuestacion personal
Tecnologia desarrollada por Ael (TAWI), con equipos propios
Tecnologia 3G, cdmara web, interfaz View&Touch,...
Transmisién y depuracion en tiempo real, monitorizacidén
del proceso, visionado y grabacién de encuestas

200 puestos CATI

Con el mejor soporte tecnoldgico,
herramientas de supervision
remoto para clientes y sistema

predictivo de llamadas )
Area de encuestacion en Madrid

Plataforma propia CAWI y equipo de desarrollo
especializado

Herramientas a medida para N S
el seguimiento y valoracién it l.‘;? | I J_—’ff
de redes sociales y medicion ii &l _ﬂ
de su importancia .

"Nuestra infraestructura nos permite responder a grandes
operaciones de recogida de informacién y a las demandas
de los organismos implicados en el desarrollo del Plan
Estadistico Nacional"

Nuestras lineas de especializacion

Reputacion y liderazgo
Instituto responsable de la elaboracion de MERCO

Modelos de Eficacia Digital

Investigacion cualitativa y co-creacion en
comunidades virtuales

Monitorizacién y evaluacion del impacto en
redes sociales

Big Data y modelos econométricos
aplicados al consumo

Experiencia de cliente
en el punto de venta

Grupo Ael (Espana y Colombia)

] .
{, Adimen g{ ainmer

NVESTIGACIO INVESTIGACION

nethodolo.qy

Clover Bayes brandologia
ANALISIS < Analisis Survey Unit
’ E INVESTIGACION LNl AMSG Y RSO




{pile W it Fundacién &
'_‘fg i Psicologos AstraZeneca -

= A Introduccion y Metodologia.......cccceeeeiiriiiie e 5

® B, FAS@ CUANITATIVA..cceiiiiiieiieiecc sttt st st es s 10
" B.lLaenfermedad.. . e 11
® B2 EItratamienton.. e 20
B B3 El @NTEIMO. it e 27
B B4 LOS QPOYOS. ...ttt e e s e ee s e eaa e e anas 34

® C. Fase CUaNTitatiVa... oo e e e 46
m C.1Sintesis de resultados.......ccie i 47
= C.2.1 Andlisis de Resultados, Pacientes.......ccceeeeeeiiiieeereiieieiieiiiiiieeeeen, 50
= (C.2.2 Caracterizacion de la muestra entrevistada.........ccoceeereruveeeeennnne. 75
B C.2.3 CONCIUSIONES... .ottt ettt ettt et e st e e se e e see e e e e e e 79
= (C.3.1 Andlisis de Resultados, Poblacion General.......ccocccvevevvvnnrivinnnnne.. 83

= (C.3.2 Caracterizacion de la muestra entrevistada......cccoccocevveveveeeeeeennn... 103
B C.3.3 CONCIUSTIONES. ettt et et et et e e e et e e e e e e e e aeeeeseeeeeeeasensensensenasnnnns 106

LI AN o 1<) (o T OLU L= A T0] o 1= 1 [ 1R 110

ANALISIS E INVESTIGACION | 4



Introduccion y Metodologia




Qf/ oS Fundacion A
:‘.ﬁée'. Psicologos AstraZeneca?

c10
Ticos
EPAROLES

Introduccion y objetivos

* El presente documento recoge los resultados obtenidos, en el marco del proyecto Apoyo psicoldgico a
pacientes con diabetes tipo I, en sus fases cualitativa y cuantitativa, con acercamiento a:

Pacientes Sociedad

* De forma cualitativa, a través de entrevistas en profundidad a:

* Expertos y Pacientes, donde se recoge la informacién aportada por Médicos, Enfermeros,
Psicélogos y pacientes, con el objetivo de analizar la situacion desde una éptica Clinica, identificando
las principales carencias y necesidades, y profundizando en lineas de mejora.

* De forma cuantitativa, mediante una encuestacion a los siguientes segmentos:
* Pacientes, para obtener informacidon respecto a la caracterizacion de éstos, el modo en el que
fueron diagnosticados y los diferentes apoyos con los que contaron tanto en la fase de diagndstico

inicial como en etapas posteriores de la enfermedad.

* Sociedad, donde recogemos conocimiento de la diabetes, asi como sus percepciones, profundizando
en el caso del tipo Il.
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Metodologia. Ficha técnica .

ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD

Se han realizado un total de 12 entrevistas distribuidas segun los siguientes perfiles:

ENFERMEROS PSICOLOGOS PACIENTES

3 EP's 3 EP's 3 EP's

Los objetivos que se han cubierto en las entrevistas han sido los siguientes:

o

SN

L3

Fundacion

Pt AstraZeneca o

* Caracteristicas generales de los pacientes con diabetes tipo Il.
* Pautas habituales de tratamiento. El papel de:
* Ladietay el gjercicio
* Los farmacos
* Llainsulina
e Cambios de vida: implicaciones e importancia atribuida.
* Elapoyo que reciben los pacientes.
* Elrol de los profesionales.
* Elapoyo psicolégico: momentos y fases donde puede ser mas necesario.

ANALISIS E INVESTIGACION | 7



- Y ’ o Finria:bnenca/}
Metodologia. Ficha técnica fes fF5 o

ENCUESTACION A PACIENTES
- Encuestacion on-line -

« Ambito: Nacional

* Universo: Poblacién general.

* Tipo de entrevista: CAWI (Computer Aided Web Interview), mediante paneles.
* Muestra: 200 casos.

* Distribucion muestral: No se han establecido ningun tipo de cuotas.

* Error Muestral: Para un nivel de confianza del 95,5 % y en las condiciones habituales de muestreo
p=q=50%, el margen de error se situa en + 7,06%.

+ Tipo de cuestionario: Semi-estructurado, elaborado por ANALISIS E INVESTIGACION.
* Trabajo de campo: A lo largo del mes de octubre de 2014.

* Anonimato y confidencialidad: Se garantiza el absoluto anonimato de las respuestas de los entrevistados,
unicamente han sido utilizadas en la confeccién de tablas estadisticas.

* Control de Calidad: de acuerdo a la Norma ISO 20252 y el codigo de conducta ICC/ESOMAR.
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ENCUESTACION A POBLACION GENERAL
- Encuestacion telefdnica -

« Ambito: Nacional

* Universo: Poblacién general.

* Tipo de entrevista: CATI (Computer Assisted Telephone Interview)
* Muestra: 500 casos.

* Distribucion muestral: Se han establecido cuotas por tamafio de habitat, Comunidad Autdnoma, sexo y
edad. En el caso de la edad, se han sobre-representado los segmentos de mayor edad (a partir de 40
anos).

* Error Muestral: Para un nivel de confianza del 95,5 % y en las condiciones habituales de muestreo
p=0=50%, el margen de error se situa en * 4,46%.

» Tipo de cuestionario: Semi-estructurado, elaborado por ANALISIS E INVESTIGACION.
* Trabajo de campo: A lo largo del mes de octubre de 2014.

* Anonimato y confidencialidad: Se garantiza el absoluto anonimato de las respuestas de los entrevistados,
unicamente han sido utilizadas en la confeccién de tablas estadisticas.

* Control de Calidad: de acuerdo a la Norma ISO 20252 y el codigo de conducta ICC/ESOMAR.

ANALISIS E INVESTIGACION | 9



FASE CUALITATIVA




La enfermedad




’ . 1/( e ] Fundacién /‘2
LA ENFERMEDAD. El fendmeno social f= Astazenecs

Una enfermedad vinculada a LA OBESIDAD

Como fallo en el balance entre lo que se come y

lo que se gasta por:

Una alimentacion inadecuada Falta de actividad fisica

Predominante en edades comprendidas entre:

50 - 70 anos

"Prevalencia en los 60"

“Por encima de los 65 afos, segun los ultimos estudios, el
50% de los espanoles son diabéticos”

Buena parte del disfrute vital se centra en la La vida ha ido llevando a moverse menos que
comida, la satisfaccion en ello se pone todavia, cuando era mas joven, aunque los mayores van
en buena parte, en la cantidad. adquiriendo, cada vez mas, el habito de andar.

En algun caso se alude al componente hereditario (los antecedentes)
como otro factor que incide en la diabetes tipo Il

"Si eres obeso y tienes familiares de primer grado con diabetes tipo Il, o sea padres, hermanos... yo creo que tienes unas
posibilidades del 80%. Tienes mds posibilidades de ser diabético que de no serlo"

“Son enfermedades en las que a veces hay un componente genético, de antecedentes familiares.”

ANALISIS E INVESTIGACION | 12
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LA ENFERMEDAD. El fendmeno social f"e W vz

Una enfermedad vinculada a LA OBESIDAD

“Para el despistaje de la diabetes la Sociedad Americana de la Diabetes dice que hay que buscar gente
que tenga sobrepeso, en gente con peso normal dice que ni se busque, que es muy poco probable que
una persona con peso normal lo tenga. No es imposible pero es muy raro, muy raro.”

“El porcentaje de diabetes en obesos se multiplica por cinco con respecto
a uno que tiene el peso normal.”

Una alimentacion “La diabetes tipo Il es una persona obesa, con dificultades de utilizacion de la insulina y que Falta de actividad
. eso hace que no pueda utilizar bien el metabolismo de la glucosa y que por tanto suben L.
inadecuada los niveles de glucemia.” fisica

“La obesidad estd intimamente relacionada con la diabetes tipo Il, son primas hermanas. Entonces en
una sociedad como en la que vivimos donde tendemos a una vida mds sedentaria, a una alimentacion
general que va un poquito a peor la calidad, pero a mds en la cantidad y en la cantidad de hidratos y
prefabricados que son componentes en la vida sedentaria y en la alimentacion que predisponen a una
diabetes y que en las sociedades desarrollados aumenta la obesidad y aumenta la diabetes tipo Il pues
es casi un problema de salud publica.”

“Se debe principalmente al peso excesivo, a una vida sedentaria, a unos hdbitos de alimentacion
inadecuados... Son, digamos, los factores desencadenantes.”

Predominante en edades comprendidas entre:

50 - 70 anos

"Prevalencia en los 60"

ANALISIS E INVESTIGACION | 13
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LA ENFERMEDAD. El fenémeno social o v7= |

Los cambios producidos en:
| | |

La Dieta de Alimentacion Las Pautas de Entretenimiento

- El sedentarismo -

* "Abandono" de la dieta mediterranea.
* Penetracion de la ingesta de * Abandono del "soltarse en la calle".

" H " " H " .7 . .
golosinas”, refrescos, "comida basura". * Penetracion del entretenimiento por el
manejo de aparatos electrénicos.

Han dado paso a una Situacion "critica"

Notable aparicion de obesidad infantil Incidencia mas temprana de la enfermedad
- EL HECHO - - EL SUPUESTO -
—— i
Preocupacién de ..que, sin embargo, todavia no
cara al futuro... alcanza una presencia significativa

"Espafia aparece en una situacion critica como el pais con mayor obesidad infantil de Europa, después de Malta"
"Te encuentras ya con personas que debutan muy temprano"
“Hay mayor obesidad y por lo tanto cada vez aparece mds temprano”

“Cada vez hay mds personas, no sélo en edad mds temprana sino que afecta a mayor numero de personas. De hecho la
diabetes va in crescendo. Por los hdbitos de vida, la mala alimentacion que hay y el sedentarismo, bdsicamente.”

“Cada vez vemos mds tipo Il en jovenes.”
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Un problema de "Salud Publica"

Con un crecimiento probable
(por el supuesto de su juvenilizacion
/ aumento de la obesidad)

Con una notable prevalencia

(14% de la poblacion) Con una estrategia

publica de abordaje

(revisada periddicamente)
Con unas consecuencias

lamentables
(deterioro acumulado)

Con unos costes considerables
Econdmicos
Personales

Que ha conllevado:

Mayor conciencia y presencia
por parte de los profesionales

Mayor consideracién
- Mayor capacidad de prevencion por parte de la poblacién.
de sus consecuencias -

“Lo primero que hay que decir es que esto en los ultimos 25 afios ha mejorado espectacularmente. No tiene nada que ver un diabético de hace 25
afos con uno de ahora, ha mejorado muchisimo el sistema sanitario, la informacidon que tienen los pacientes, lo recursos, las asociaciones...”

Lo que era considerado como una enfermedad de Puede pasar a convertirse en una enfermedad de edad
adultos hacia edad avanzada mds temprana para toda la vida

ANALISIS E INVESTIGACION | 15



LA ENFERMEDAD. Su definicién f‘ V= As"aze"ecél

BiARETCos

La diabetes de tipo Il se define como:

Una Enfermedad

Cronica Degenerativa

"Es un paradigma de enfermedad cronica”
"Exige modificar la vida y cambio
de hdbitos"

" . " "Se suele asociar a muy malas
Lo mejor y lo peor es que no duele

" , . consecuencias"
Cuando uno estd alto es cuando mejor " , i .
. Ataca las visceras debilitando sus funciones
se encuentra

. . . eso ya no se recupera"
"La diabetes una vez la tienes no se cura, “Como es una enfermedad silente yo creo y 4 P

ya es para toda la vida" que no ven la importancia que tiene real

= No tiene curacion, marca el resto porque no lo siente.” * Con una.significati.va? frecuer.mcia.a. .
de la vida. = Su deteccion habitual es cuando " Que dgnva en |':>05|C|onesj prioritarias
= Ha de controlarse periédicamente. lleva varios afios afectando. en varias afecciones de riesgo.
* Hay que llevarla de la mejor forma = Notable porcentaje de personas
posible.

que la padecen sin saberlo. Generadora de otras

enfermedades

Costosa

= En cuanto a las afecciones resultantes de su deterioro.
= En cuanto al incremento de coste que conlleva la falta de prevencion.

“En la diabetes general y en la tipo Il (...) hay mds prevalencia de trastornos de

Que a veces cursa con estados de ansiedad y de depresion. » " . .GHS’Edad.),/ depresion que en la pOblaCK.)? normq/' . P
Hay muchisima relacion entre personas con depresion que tienen diabetes.
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Una Enfermedad Crdnica

Cuya
. Cuyp Que resulta conllevancia
Que"prowerle ) trafcamlento traicionera por requiere una
de la "mala vida % exige otros o i * pautacion
que llevamos hablfcos de de forma S
vida notoria asintomatico

| 4

Necesidad

| 4

Necesidad

de
adaptacion

de
autocuidado
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LA ENFERMEDAD. Su definicion f.‘:i i hnden o

Una Enfermedad Degenerativa

La incidencia en el Puede acabar derivando en
DETERIORO DE ALGUNAS NOTABLES PADECIMIENTOS ,
"VISCERAS" 4 ASOCIADOS 4
Tiene un
Ojos } Ceguera reconocimiento
asociado mas
Extremidades } Amputaciones especificamente
con la diabetes

Circulacion } Problemas cardiovasculares
Rifidon }Diélisis

“Los problemas cardiovasculares son 3: el infarto de corazon, el accidente cerebrovasculary la
arteriopatia periférica. Otros problemas son del rifidn, la retina y los nervios periféricos”

“Puede afectar al rifion, puede afectar al corazon, puede afectar a los pulmones... Puede afectar a muchos
Organos, vasos sanguineos y nervios. La vision les preocupa mucho.”
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LA ENFERMEDAD. Su definicién AR

Una Enfermedad Silenciosa

Que se manifiesta

“La gran mayoria, el 80%,
ningun sintoma.”

De Forma Asintomatica De forma Sintomatica

Resulta su aparicion Aparicion en estados

mas habitual Sintoma mas avanzados
prioritario
Chequeos de N Obesidad y
empresa Hospitalizacion Antecedentes TElgER MUCHA SED Sensacion de Pesadez de
Beber mucha agua cansancio piernas
"Mear mucho"
El diagndstico suele ser tardio La toma de conciencia suele ser dificil

"Cuando ya llevas cinco afios con ella”

. . "No te piensas como diabético sino que te ha subido algo el aztucar"
“Cuando aflora igual tu cuerpo ya lleva diez P qa g

afios de historia de la enfermedad”
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EL TRATAMIENTO. Las tres patas f’ ( e

Llevar bien esta enfermedad se describe como la pretension de mantener cierta estabilidad sobre
"una mesa de tres patas"

Alimentacion

-Dieta -

Medicacion
Puedes comer de todo pero . R ;
Ia f _ tp g Te garantiza una correccion basica y Basta con caminar
en la forma conveniente de : o ; :
tidad ; permanente de la carencia de insulina y el habitualmente con el ritmo y
cantidad, momento . . 2
T, ’ recurso de estabilidad ante las posibles la duracion adecuada para
combinacion alteraciones. gastar o quemar el exceso

- Aporta. Activa. Ayuda a retener —

Se suele comenzar con la medicacién oral,
para pasar al cabo del tiempo, cuando ya no
se puede controlar la enfermedad con esta
medicacion, a la insulina. Unicamente
en casos excepcionales se comienza
directamente con insulina.
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EL TRATAMIENTO. Las tres patas

“Para controlarse inicialmente, salvo algunos casos, se recomienda dieta y ejercicio, y con la dieta
y el ejercicio normalmente se controlan durante una temporada. Si vemos que no mejora, con el
paso del tiempo posteriormente cuando no se controla con dieta y ejercicio ya si que hay que
darles medicamentos en pastillas, tratamiento oral, y cuando ya después de muchos afios con
tratamiento oral no es suficiente es cuando se ponen insulina.”

“Dependiendo de la resistencia de la enfermedad creo que a veces se puede controlar sdlo con
dieta y ejercicio, a veces hay que incluir tratamiento farmacoldgico oral, a veces hay que incluir
insulina, y que eso lo puede si es necesario tomar inyectada, no es un tratamiento que pueda ser
tomado de forma oral.”

“Hay alimentos que son mejores para tu estado de salud pero hay otros que, aunque no los
puedas comer todos los dias, se pueden comer.”

“Realizar ejercicio o actividad fisica, se ha visto en estudios que con 30-40 minutos diarios
de andar es suficiente, pero el caso es que haya movimiento, una actividad fisica
para que el cuerpo esté activo.”

ANALISIS E INVESTIGACION | 22
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EL TRATAMIENTO. Las variables intervinientes et 1 strazZeneca

Aun cuando alimentacion, ejercicio y medicacidn se confirman de forma unanime como las
variables basicas de la que dependen cocausalmente el tratamiento de la diabetes tipo I,
nuestros informantes piensan que:

Diabetes

2+2%4

Por la notable incidencia de
algunas variables
intervinientes

El hacer lo mismo no
garantiza un mismo resultado

“Ademds también el problema es que a veces haciendo lo mismo el resultado no es el mismo, y
desencanta mucho a los pacientes.”
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EL TRATAMIENTO. Las variables intervinientes f‘ Y= rerazeneci? |

Se destaca que en el proceso/evolucién de la enfermedad intervienen de forma significativa:

Las Emociones

La Presion Social

Personales
En el tratamiento de la enfermedad Se nota mucho la incidencia de las
intervienen decisivamente los estados circunstancias que rodean al enfermo vy la
emocionales por los que pasas. Es que presion social de las condiciones sociales.
influyen en el propio estado de la Algo que estamos experimentando ahora
enfermedad claramente con la crisis.

[ La Temperatura: el Calor ] [ El Tipo de Trabajo ] [ El Estado de Animo] [ El Estrés ]

“Cuando existen sucesos vitales estresantes en la vida de un paciente con diabetes la
descompensacion de la glucosa va a estar ahi. Cualquier suceso vital estresante para una
persona, si la afronta de una manera inadecuada, le afecta a sus niveles de glucosa"

"Es que continuamente los estados de dnimo van a estar ahi, cualquier estresor va a afectar,
va a modificar los niveles de glucosa.”

ANALISIS E INVESTIGACION | 24
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Ademas de los aspectos anteriores incide de forma muy notable:

El Itinerario biografico con la Enfermedad

Se mantiene la pauta de ir tratando la enfermedad, pero se reconoce que el quid de la cuestion esta
en el enfermo. De hecho tanto la enfermedad como su tratamiento responden a un modo de vida.

“Va muy relacionado a cambiar habitos de vida, porque no sdlo con la pastilla serad suficiente, entonces
bdsicamente a modificacion de habitos de vida, quiza lo mds dificil, porque tomarse una pastilla es
relativamente sencillo aunque no todo el mundo cumple con el tratamiento. Pero bdsicamente es hacer
modificaciones en el estilo de vida a nivel de alimentacion y de actividad fisica.”

“Es que no es solo pincharte, es controlar la cantidad de hidratos de carbono que tienen en la comida, prevenir
o anticiparte a si vas a hacer actividad fisica o ejercicio, moverte mds, pues eso lo vas a tener en cuenta con la
dosis anterior. Son muchas responsabilidades.”
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EL TRATAMIENTO. Los objetivos fede Y i Cundacion

“El mejor control ha favorecido que la
evolucion de la enfermedad sea menos grave”

En cuanto al resultado: El menor nimero de complicaciones

] ] “Entonces la aparicion de nuevos fdrmacos y
Una evolucidon adecuada con el mayor aplazamiento posible

esta politica de mayor agresividad en el
control pues ha hecho que con el tiempo se
reduzcan las complicaciones.”

“Porque la diabetes tipo Il compromete
muchisimo la vida del paciente. Es una
enfermedad muy exigente con la persona que
se tiene que hacer cargo de ella. Necesita estar
pendiente de ella muchas veces al dia: en qué
nivel de azucar estd, qué plan de vida tiene ese
dia, deseo hacer ejercicio, qué es lo que va a
comer..."

"Son ellos los que han de ponerse las pilas"
"Es bdsico que sean participes, porque es su
enfermedad y es su cuerpo”

Personalizar el tratamiento
Responsabilizar del autocuidado
Reforzar la aceptacion

En cuanto al modo:
El paciente es el eje

“Si se controlan, las complicaciones es
dificil que aparezcan, pero si no se
Facilitar la adaptacion controlan es fdcil que aparezcan, por

Posibilitar el reenga nche eso el tema del control es muy
relevante.”

Mantener los controles
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EL ENFERMO. Debutar como diabético/a

El discurso acerca del enfermo de diabetes tipo Il aparece configurado en torno a:

Un término
especifico > DEBUTANTE

L 4

v

que sefiala >

Una nueva

atribucion > FDIVL:I3[efe) /)
personal
CJEs B pelke Un sentidode PARA TODA
pertenencia LA VIDA
. l v
que conlleva Un proceso de

iniciacion

> PARA HACERSE CON
LA ENFERMEDAD
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EL ENFERMO. Debutar como diabético/a

Un término
especifico > DEBUTANTE
A\ v
v
= Una nueva
ue sefala
a > atribucion DIABETICO/A
L personal
que supone Unsentidode PARA TODA
pertenencia LA VIDA
. ‘ v
que conlleva Un proceso de PARA HACERSE CON
Jalezdiel LA ENFERMEDAD
Debutantes: es el término por el que se denomina a Para toda la vida: Adn cuando cupiera pensar que la
las personas diagnosticadas de diabetes, por el que se diabetes tipo Il pudiera ser una enfermedad reversible,
subraya el paso a una nueva caracterizacién/condicion se experimenta como algo que va a marcar el resto de
que va a marcar el resto de la vida, y por el que se la vida exponiéndola al riesgo de un cierto grado de
sefala la necesidad de iniciarse en otro modo de vivir deterioro en su trayectoria.

requerido para conllevar adecuadamente una
enfermedad crdnica y degenerativa.
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EL ENFERMO. La resistencia inicial fece 5 herazeneca

Frente al sentido proactivo que pretende atribuir al diagndstico de la enfermedad el término debutante, la
experiencia parece demostrar que la respuesta a dicho diagndstico suele responder mas bien a:

UNA ACTITUD REACTIVA

Caracterizada por

La negaciodn inicial El enfado intermitente

"En principio se sienten sorprendidos por su diagndstico de algo que no sienten, ni duele, ni tienes sensacion de ello. Y
tienden a negarlo: yo de esto no tengo,; esto a mi no me pasa. La actitud de ocultar la cabeza como la avestruz"

"Tienden a no darse por enterados, a estar como en babia, a quedarse en las nubes"
"No te lo acabas de decir a ti mismo y te dices: tengo un poco de diabetes"
"Algunos mantienen durante tiempo un sentimiento de enfado contra la enfermedad e incluso contra el mundo"

"Hay veces que como que no pueden mds o no estdn por la labor, que se enfadan con su situacion y se relajan en su
consideracion de diabéticos, creo que buscaban quitdrselo de encima por algtn tiempo"

"No me lo considero yo. Me digo que tengo azucar"

"No me han dicho nunca que soy diabético no siquiera el médico"

Se anuncia un camino critico de la aceptacion

ANALISIS E INVESTIGACION | 30



ewdlde Fundacion

TR g
EL ENFERMO. El proceso de adaptacion fece s

A partir del diagndstico y el debut del enfermo como diabético, se abre un proceso de:

ADAPTACION
(a la nueva condicion)

De la vida a la enfermedad : De la enfermedad a la vida
Fases de reaccién No se Si se Fases de maduracion
| consigue modifica |
cambiar de en ciertas
vida cosas

"Es como una linea discontinua, que van con altos y bajos."

“Es una pérdida de salud, es una pérdida de tus hdbitos de vida normales. Te sientes diferente porque ya no eres independiente, tienes
que anadirte algo para funcionar, y eso se vive con tristeza fundamentalmente, también a veces con angustia.”

“Con miedo, porque tienes que cambiar tu vida. En realidad tienes que adaptarte a un nuevo tratamiento,
un tratamiento que ademds es de por vida.”
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Las narraciones de nuestros/as informantes vienen a redundar en que en el proceso de adaptacion:

SE AVANZA POR CICLOS DE

Normalizacién Agobio Relajacion | Descompensacién/ Reenganche
= Seasume el sentido = Se resiente negativamente el paso de tratarse como = Seretorna el sentido
activo del debutante diabético sobre la vida. pasivo del paciente
= Se procurala = Seintenta el reajuste
adaptacion entre = Se reincide en los mecanismos reactivos con la enfermedad. entre enfermedad y
vida y enfermedad. = Se descuidan los controles que pautan la estabilizacién de la vida.
= Se mantiene el misma. = Se recupera el
autocuidado bajo el - _ autocontrol por el
seguimiento ordinario = Se recede en la responsabilidad del autocuidado. apoyo especifico de
(CAP, especialistas) = Aparecen mltiple sentimientos: miedo, angustia, tristeza,... los educadores
(consultas externas
de los hospitales)

Aparece la opinidn de considerar estos ciclos como procesos "normales”
en ciertas enfermedades crénicas
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Tanto a nivel espontaneo como a nivel sugerido, los enfermos de diabetes tipo Il son tipificados por:

UNA DOBLE DIMENSION

TS

Aunque se mantiene como hegemonica Aunque se piensa que la actitud
LA PREVALENCIA se fragua con
DE LOS 50-70 ANOS UN LARGO PROCESO DE
Ryl S -~ ADAPTACION

Sin embargo, se da cada vez mayor importancia
y se sefiala como grupos diferentes a Sin embargo, se sefiala como categorias
distintas de pacientes, a diferentes posturas

contrapuestas ante la enfermedad

Los nifios Los adolescentes

Aungue se asocia basicamente .
a la diabetes tipo | Conscientes/ Educados/

FooCoooooooooooooooooosooooooooas ! No conscientes Responsabilizados No educados
No responsabilizados

Como una tipificacion singular se destaca también: LA FIGURA DEL DEBUTANTE
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LOS APOYOS. Una consideracion prioritaria Lfecs W astrazenecs

4 ) 4 )
. . El objetivo pretendido es
Durante mucho tiempo domina
LA RESPONSABILIDAD DEL
LA ACTITUD DE RESISTENCIA AUTOCUIDADO
\_ Y, \_ W,

La respuesta adecuada

se proyecta como un
APOYO INTEGRAL
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LOS APOYOS. Tipos de apoyo

- APOYOS BASICOS -

LA ATENCION PRIMARIA CONTROL HABITUAL / PERIODICO LOS ESPECIALISTAS
En las fases de normalizacion de la Para el control del deterioro y la prevencién
enfermedad y/o tratamiento de sus consecuencias
CRONICO DETERIORO
Apoyos

GENERALIZADOS

para el conjunto
LAS ASOCIACIONES
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE AFECTADOS

Para recuperar la normalizacidn tras los
procesos de descompensacion

INCIDENCIAS

Como respaldo a la conciencia de la condicidn
singular y refuerzo a la respuesta adecuada ante ella

DE CONTINUIDAD
- APOYOS EXTRAORDINARIOS - - APOYOS ORDINARIOS -
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LOS APOYOS. Tipos de apoyo fece steazenecs

- APOYOS BASICOS -

LA ATENCION PRIMARIA CONTROL HABITUAL / PERIODICO LOS ESPECIALISTAS

“Los profesionales de atencion primaria son los que mds

conocen a los pacientes, sin ninguna duda.”
“La mayoria de los pacientes con diabetes tienen consultas

“Es el profesional de atencion primaria el que, en funcidn de = o y
L . , puntuales con el especialista, pero son los médicos de atencion
las caracteristicas del paciente y de como cree que hay que

abordar los problemas le va a explicar toda la situacion.”

2

primaria los que mds les conocen”

“En lo que es el aspecto sociosanitario tienen al médico, que
es un poco la persona de referencia con quien se informan.”

“El personal de referencia es el médico y la enfermera.” Apoyos

GENERALIZADOS

para el conjunto

LAS ASOCIACIONES

LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE AFECTADOS

“Pacientes que se han de insulinizar, es decir, tipo Il que va con
pastillas y no va bien se insulinizan en el hospital de dia en el
endocrino, y el seguimiento se hace aqui en la unidad de diabetes.”

“El papel de las asociaciones de pacientes es sobre todo de apoyo
psicoldgico, educativo, social, informativo.”

“Hay unidades especializadas de diabetes en las que se trabaja
directamente con el paciente, si que se hace todo lo que es el
control alimenticio, pautas de estilos de vida”

- APOYOS EXTRAORDINARIOS - - APOYOS ORDINARIOS -
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LOS APOYOS. Tipos de apoyo Lfel® P hstrazenecs®

Apoyos
Especificos

Para determinados...

[
+.SEGMENTOS ..MOMENTOS
= Padres/Nifos = |La descompensacion
= |os debutantes )
= Adolescentes = Procesos de deterioro

- Son precisamente en estas categorias de apoyo a estos segmentos/momentos especificos donde
se posiciona y demanda EL PAPEL ATRIBUIDO AL PSICOLOGO.
Ademas de las unidades hospitalarias, que es donde esta en estos momentos -
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LOS APOYOS. Tipos de apoyo Yo T Aeteteneca®
Apoyos Especificos
Segun MOMENTOS
|
LOS DEBUTANTES DESCOMPENSACION PROCESOS DE DETERIORO
AVANZADO
La habitual actitud reactiva Basicamente vinculada
ante el diagndstico requiere un a los ciclos de: Donde se alude a:
P QITERIIMETS (R * Laentrada de lainsulina
LA ACEPTACION DE LA Agobio - Relajacion y
ENFERMEDAD Descompensacion * Aparicion de efectos, como

p.e. ceguera y otros.
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of recenacion

LOS APOYOS. Tipos de apoyo

Apoyos Especificos

Segun SEGMENTOS

LOS PADRES/NINOS LOS ADOLESCENTES
. . . Quienes se han visto afectados
El impacto del diagndstico
- por la enfermedad desde la
sobre los padres de nifios . . .
infancia suelen experimentar
afectados, que no pueden e .
s una significativa crisis en su
responsabilizarse del ., ,
. . relacion en esta época de su
autocuidado, requiere de un . .
.. vida. Ello requiere un apoyo
apoyo extraordinario para [
LA ASUMICION DE LA NUEVA p
CODICION LA RECONCILIACION CON LA
VIDA DE DIABETICO

“Pacientes y familia, nosotros siempre encaramos la educacion al paciente y a la familia. De hecho en los
cursos que hacemos se les dice que pueden venir acompafiados sin ningun problema.”
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LOS APOYOS. El apoyo psicologico ifec® W hswrazeneca 2

Su aparicién en el discurso

No siempre aparece de forma espontanea

Se le asocia con las unidades de diabetes en los hospitales.

Aunque se considera que, en el momento actual, ese apoyo lo suelen
cubrir enfermeras y médicos, en Atencién Primaria.

Se le relaciona mas bien con la diabetes tipo |

Dentro de esta asociacion, diabetes tipo |, se le reconoce su papel actual
en el tratamiento de padres y nifios afectados por el problemayen la
crisis de los adolescentes

Se le atribuye un papel propio para las circunstancias criticas de aceptacion
(debutantes), pronunciamiento del deterioro y descompensacion
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LOS APOYOS. El apoyo psicoldgico

La demanda que se presenta

Aparece una demanda explicita de apoyo psicoldgico para:

Los Debutantes La Descompensacion

Los Procesos de Deterioro

= Tratamiento del sentimiento de
culpabilizacién y desajuste.

= Tratar los motivos que han
originado y causan la
descompensacion.

= Tratamiento de estados de animo
sobrevenidos.

= Refuerzo del proceso de aceptacion " Re-ajuste/re-adaptacion del

de la nueva condicion.

= Asimilacién equilibrada de la
responsabilidad del tratamiento.

= Facilitar el reenganche.

equilibrio entre enfermedad y
vida.

"Reajustar otra vez a la enfermedad"”

Para los psicologos su apoyo se considera una constante durante todo el proceso de la
enfermedad, incluso consideran que puede estar presente en la prevencion.

“La intervencion psicoldgica puede estar en cualquier punto, incluso como factor de prevencion.”

“Nosotros como psicélogos podemos ayudarle a tener un buen ajuste a su enfermedad, podemos colaborar con ellos, podemos ayudarles a
que tengan una buena alimentacidn, un buen control, y sobre todo que su estado de dnimo esté estable para que todo eso lo vayan haciendo

de la mejor manera posible, con el mejor ajuste.”

"Creo que desde el principio, tanto desde el diagndstico como el curso de la enfermedad, en cualquier parte del proceso de la enfermedad, la
intervencion psicoldgica eficaz con psicoélogos especializados es buenisimo para que ellos consigan un buen ajuste”
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LOS APOYOS. El apoyo psicologico

“Cualquier enfermedad cronica podria tener un psicologo en su equipo, mds en la diabetes porque la responsabilidad
del tratamiento recae mucho sobre el paciente. El paciente tiene mucha responsabilidad sobre su tratamiento y eso
cansa, da miedo, da ansiedad... Y hay que tener herramientas para que todo ello pueda llevarse bien en el dia a dia.”

“Los dos peores momentos son el diagndstico y la insulina. En estos momentos que son un poco mds complicados, es
como que lo llevan con un poco de ansiedad, el resto del tiempo la verdad es que su vida es practicamente normal”

“Si se quedan ciegos, o si tienen que ponerse la didlisis o cualquier problema de estos si que la calidad de vida se
deteriora mucho y el apoyo que precisan es muy grande”

“Hay momentos mads dificiles que otros. El momento de dar el diagndstico es uno de los momentos dificiles, el
momento en el que se comunica la necesidad de insulinizar es otro, la aparicion de complicaciones es otro”

“Y ese momento de la enfermedad de adaptarse, de aceptar la enfermedad, de aceptar que es una enfermedad
cronica, para siempre, que va a requerir siempre de un tratamiento, ese es un trabajo psicolégico importante.”

“En los tipo Il durante el empeoramiento a nivel de salud que si que les invalide: una pérdida de vision progresiva, una
amputacion de un pie... Cosas mds drdsticas.”

“Un paciente que estad con tratamiento oral y pasa a insulina también es un momento clave para evitar que el paciente
piense que ha fracasado, que es muchas veces la percepcion que el paciente tiene.”

“Primero para aceptar el diagndstico y para aceptar el tratamiento de por vida que van a tener
como enfermedad médica.”
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Y ademas un apoyo para...

Los Padres / nifios

Tratamiento del sentimiento de
culpabilizacidn y desajuste.

Refuerzo del proceso de aceptacion
de la nueva condicion.

Asimilacion equilibrada de la
responsabilidad del tratamiento.

Los Adolescentes

Tratamiento del conflicto vital con la
propia concienciacion.

Refuerzo del proceso de aceptacion
de la misma.

Recuperaciéon de un equilibrio
sostenible entre vida y enfermedad.
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Al evaluar todos los apoyos recibidos, algunos de los
entrevistados consideran imprescindible la existencia de un
APOYO INTEGRAL, en el que los diferentes agentes sanitarios
implicados estén interconectados.

“Seria necesario, para el cuidado integral de una persona con diabetes tipo Il, ponernos de acuerdo todos
los servicios sociosanitarios digamos, porque todos deberiamos tener el conocimiento de las necesidades
psicosociales que necesita un paciente tipo Il, y no se tiene ese conocimiento.”

“Falta esa conexion entre lo que es esa via bioldgica, médica, y la via psicoldgica. Todos los sistemas sanitarios
tenemos que estar en conexion para que pudiera haber esa informacion y fluyera.”
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Sintesis de Resultados

ENCUESTACION A PACIENTES

* El diagnostico de la enfermedad se produce principalmente de forma inesperada, a raiz de andlisis realizados por motivos
diferentes a la buscar el diagndstico directo de la diabetes tipo Il. Dicho diagnostico se llevé a cabo en la Sanidad Publica
en tres de cada cuatro casos, y fue diagnosticado mayoritariamente por el medico de atencién primaria.

* La mayoria de los pacientes, antes del diagnostico tenian sobrepeso, hacian poco o nada de ejercicio, y dos de cada tres
tenian antecedentes familiares.

* Al realizarse el diagnostico, en seis de cada diez casos se produjo una derivacién a un especialista, principalmente
endocrino y en menor medida al enfermero especializado en diabetes. Ademas la totalidad de los pacientes recibieron
recomendaciones sobre el cambio de habitos en su vida, concretamente sobre hacer ejercicio y cambiar la alimentacion.

* Para tres cuartas partes de los pacientes, la informacion recibida sobre la enfermedad en el momento del diagnostico es
completa, y el tratamiento seguido por ellos es principalmente dieta, ejercicio y medicacién oral.

* Tansolo un 6% de los pacientes recibieron apoyo por parte de un psicélogo, el cual les ayudd y dio pautas para aceptar la
enfermedad y convivir con ella. Entre los pacientes que no recibieron apoyo psicolégico, un tercio opinan que les hubiese
resultado de bastante o mucha utilidad, siendo en el momento del diagnostico, donde les hubiera resultado de mayor
utilidad.

* Nueve de cada diez pacientes cree muy necesario informar mas a la sociedad espafiola sobre la diabetes tipo Il
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ENCUESTACION A POBLACION GENERAL

* La enfermedad de la diabetes, en genérico, es conocida practicamente por la totalidad de los entrevistados entre la
poblacidon general, y es la existencia de niveles altos de azucar en sangre, la principal asociacion que les viene a la cabeza
de forma espontanea, al hablar de esta enfermedad. Es considerada una enfermedad crénica y degenerativa.

* Un tercio de los entrevistados que conocen la diabetes en genérico, saben que existen varios tipos y conocen la de tipo Il.
Dos tercios de éstos consideran que la enfermedad puede ocasionar otros problemas de salud asociados, especialmente
problemas de visidon o ceguera.

* Entre el total de entrevistados, la diabetes tipo Il es conocida de forma espontanea por dos de cada diez, ascendiendo a
seis de cada diez el conocimiento total de esta tipologia. El apoyo de psicdlogos especializados a enfermos de diabetes
tipo Il, es considerado importante para gran parte de los entrevistados

* Algo mas de una tercera parte de los entrevistados considera posible padecer la enfermedad en el futuro, un porcentaje
similar opina lo contrario. Entre los motivos que les llevan a creer que podrian llegar a padecer la diabetes tipo Il en el
futuro podemos destacar principalmente el tener antecedentes familiares, y en menor medida la mala alimentacién, no
hacer ejercicio y el estar obeso. Por el contrario, los que opinan que no la padeceran, lo afirman debido a que hacen
ejercicio y cuidan las comidas.

* La mitad de los entrevistados considera que la sociedad espanola esta poco o nada informada sobre la diabetes tipo Il, y
que nueve de cada diez indican que es bastante o completamente necesario informar a la poblacién espaiiola.
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CARACTERIZACION DEL PACIENTE (%)

Seis de cada diez pacientes entrevistados fueron diagnosticados con diabetes tipo Il entre los 35 y los 54 aios,
siendo el promedio de edad en el que se diagnostica la enfermedad a los pacientes de 44,31 aios.

EDAD EN QUE SE LE DIAGNOSTICO LA ANOS DESDE QUE SE DIAGNOSTICO
DIABETES TIPO Il LA DIABETES TIPO Il
Menos de 18 afios I 2,0% 44,31 afios Menos de 1 afio . 7.0%
De 18 3 24 afios o es el promedio de edad en la que . .
I 2,5% se diagnosticd la diabetes tipo Il a Entre 1 afioy 2 afios . 8,5%
De 25 a 34 afios - 14.0% los pacientes entrevistados.

Entre 3y 4 afos - 13,0%
De 35 a 44 afios _ 29,0%

Entre 5y 9 afios _ 33,0%
De45a54afios ||| 33,09 >
e 45 a 54 afios 33,0% 8,77 afios
~ o)
De 55 2 64 afios - 17,5% son el promedio de afios que Entre 10y 19 afios _ 31,5%

hace que se les diagnostico la
De 65 a 74 afios I 1,5% diabetes tipo Il a los pacientes Entre 20y 29 afios l 5,5%
entrevistados.

Més de 74 afios | 0,5% Mas de 30 afios I 1,5%

Base: Total muestra (200 casos)

P1. Para comenzar, écon qué edad le diagnosticaron dicha enfermedad? ANALISIS E INVESTIGACION | 51
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CARACTERIZACION DEL PACIENTE (%)

La forma mas habitual de diagnosticar la diabetes tipo Il es como resultado de analisis o pruebas realizadas al
paciente por otros motivos diferentes a la enfermedad, ya que dos de cada tres pacientes asi lo afirman.

MODO DE DIAGNOSTICO
(EXISTENCIA DE SINTOMAS ASOCIADOS A LA DIABETES TIPO II)

...porque presentaba alguno de los
sintomas asociados a dicha
enfermedad (sobrepeso, mas sed de la
habitual, miccion frecuente, cansancio,
pesadez en las piernas...)

...0 como resultado de algunos analisis
que le hicieron por otro motivo

Base: Total muestra (200 casos)

P2. Pensando en el momento en el que le diagnosticaron la enfermedad, nos gustaria que nos indicara si se la diagnosticaron...
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Encuestacion a Pacientes

CARACTERIZACION DEL PACIENTE (%)

Tanto si el paciente acudio al medico pensando con sintomas asociados a la diabetes tipo Il, como si fue
por otro motivo, los sintomas mas habituales son, mas sed de lo habitual, orinar con mas frecuencia,
asi como una mayor fatiga.
DIAGNOSTICO SIN DETECCION DE SINTOMAS
- Sintomas presentados antes del diagndstico -

DIAGNOSTICO POR DETECCION DE SINTOMAS
- Sintomas presentados antes del diagndstico -

Mas sed de la habitual e 66,7% Més sed de la habitual T 37,3%
Orinar con mas frecuencia [0 50,0% Orinar con mas frecuencia [ 33,6%
Fatiga, sensacion de cansancio [l 43,9% Fatiga, sensacion de cansancio il 29,1%
Dolor, entumecimiento u hormigueo en pies o manos I 31 8% Aumento de apetito e 17,2%

Aumento de apetito [T 30,3% Dolor, entumecimiento u hormigueo en los pies 12 7%

Piel resecal 0 19,7% o las manos 1170

Curacién lenta de heridas o llagas i 18 2% Pielreseca [ 11,2%

Picor generalizado [T 18,2% Picor generalizado [ 10,4%
Visién borrosa, o problemas para centrar la vistal 0 13,6% Vision borrosa, o problemas para centrar la vista B 9,0%
Infecciones frecuentes ™ 9,1% Curacién lenta de heridas o llagas [ 6,7%
Infeccién en la vejiga, el rifién o la piel & 4,5% Infeccion en la vejiga, el rifién o la piel gy 5 y94
Infecciones frecuentes M 3,0%

Pérdida de pesol 1,5%
Obesidad / aumento de pesol 1,5%
Cambio estados de animo| 1,5%

Obesidad / aumento de peso | 0.7%
Otras 122%

otras'| 4,5% o o
'0/ Ningun sintoma, ningun problemade salud [0 29,1%
Base: Diagnostico con sintomas previos (66 casos) No contestal 1I5 A) i Lo, X
*BASE MUESTRAL REDUCIDA Base: Diagndstico sin sintomas previos (134 casos)
P3. De los siguientes sintomas de la diabetes tipo Il, ¢ cuales tenia antes de que le diagnosticaran la enfermedad?
4 i i ANALISIS E INVESTIGACION | 53

P4. A continuacion le vamos a presentar un listado de sintomas o problemas de salud. Nos gustaria que nos indicara cuales de ellos tenia en los meses o semanas anteriores a que

le diagnosticaran la diabetes tipo II.
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CARACTERIZACION DEL PACIENTE (%)

El perfil del enfermo de diabetes tipo Il englobaria a personas con sobrepeso, que no hacen nada de ejercicio o
muy poco (nueve de cada diez entrevistados lo corroboran), y con antecedentes familiares (la mayoria asi lo

indica).
SOBREPESO ANTES DEL NIVEL DE EJERCICIO ANTES DEL ANTECEDENTES
DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO FAMILIARES

No, no hacia nada de 50,0%

ejercicio

Si, hacia algo de

Ter 41,5%
ejercicio

Si, hacia bastante

8,5%

ejercicio

Base: Total muestra (200 casos)

P5. Antes de ser diagnosticado de diabetes tipo I, é{tenia sobrepeso?

P6. Y antes de ser diagnosticado de diabetes tipo Il, ¢hacia ejercicio? ANALISIS E INVESTIGACION | 54
P7. ¢Existian antecedentes de la enfermedad en su familia?
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Encuestacion a Pacientes

ENTORNO Y PROFESIONAL QUE DIAGNOSTICARON LA DIABETES TIPO Il (%)

A tres de cada cuatro pacientes se les diagnosticé la diabetes tipo Il en la Sanidad Publica. El profesional medico
gue diagnostico la enfermedad fue mayoritariamente el medico de atencidn primaria, de cabecera o de familia.

PROFESIONAL MEDICO QUE REALIZO EL
DIAGNOSTICO

ENTORNO EN EL QUE DIAGNOSTICARON LA
DIABETES TIPO Il

El médico de atencién primaria,
de cabecera, defamilia "~ 59,5%
Un endocrino [0 13,5%
Un médico de empresa [0 10,0%
A raiz de una hospitalizaciéon [ 9,5%

Cardidlogo | 1,5%

Urélogo | 1,0%

Neurdlogo | 0,5%

Internista | 0,5%

Sanidad Publica

Médico particular | 0,5%
. . Ginecélogo | 0,5%
Sanidad prlvada Otro profesional médico I 3,0%

Base: Total muestra (200 casos)

ANALISIS E INVESTIGACION | 55

P8. Esta enfermedad, se la diagnosticaron...
P9. ¢Qué profesional médico le diagnosticé la enfermedad por primera vez?



Q’( dée Fundacion

Ps (ofogﬂi AStl'azeneca@

Encuestacion a Pacientes

DERIVACION A OTRO ESPECIALISTA TRAS EL DIAGNOSTICO (%)

Una vez diagnosticada la diabetes tipo I, al 60% de los pacientes les derivaron a otro especialista, principalmente
al Endocrino, y en menor medida al Enfermero/a especializado en diabetes.

DERIVACION A OTRO ESPECIALISTA ESPECIALISTA AL QUE LE DERIVARON I

Endocrino [ 70,0%
Enfermero/a espeC|aI|z-ado en _ 43,3%
diabetes

Psicologo I 1,7%

El médico de atencién primaria, I 7%
. 0
de cabecera, de familia

Unidad especializada I 1,7%
Internista | 0,8%

Enfermero (sin especializacién) | 0,8%

Otras | 0,8%

Base: Le derivaron a un especialista (120 casos)

Base: Total muestra (200 casos)

P10. Una vez que este profesional médico le diagnostico la enfermedad, éle derivé o dio cita con algun otro especialista? Nos referimos a una enfermera, endocrino, psicélogo, . .
etc. / P11. ¢A cudl, a cudles? ANALISIS E INVESTIGACION | 56



Qf/ oS Fundacion A
:‘.ﬁée'. Psicologos AstraZeneca?

c10
Ticos
EPAROLES

Encuestacion a Pacientes

UTILIDAD Y AYUDA PROPORCIONADA POR ESPECIALISTA (%)

El 85% de los pacientes a los que derivaron a un especialista, consideran que les fue de interés o utilidad, siendo
los cambios en la alimentacidn, temas sobre medicacion, y habitos de ejercicio fisico, las principales
informaciones ofrecidas por este especialista.

UTILIDAD DE LA AYUDA DEL ESPECIALISTA AYUDA O INFORMACION QUE PROPORCIONO \
Informacidn sobre cambio de habitos en la o
L et L 93,3%

¢ =~
1 1 Ny . .,
TR I Informacidn sobre temas de medicacion _ 70.0%
! De mucha utilidad 55,0% Ny , - 270
I I Informacion sobre cambio de habitos 0
: : respecto al ejercicio fisico _ 68,3%
1 De bastante utilidad | Instrucciones para prevenir problemas o
- ! - botes tino 1 L 5L,7%
\ Y] futuros relacionados con la diabetes tipo Il
~ -------------------------------------- ’ .z . . .z
. . N Informacion sobre la previsible eVO|L'JCIOn _ 35,0%
Ni mucha ni poca utilidad 12,5% de la enfermedad en el paciente
_ Estrategias para asumir la enfermedad - 31,7%
De poca utilidad | 1,7% Apoyo psicolgico | 10,0%
| Informacién sobre aSOCIaCIOIjles de . 8,3%
D . ilidad 0.8% pacientes
e ninguna utilida (]
g ! Ninguna | 0,8%
No contesta | 0,8%
Base: Le derivaron a un especialista (120 casos) Base: Le derivaron a un especialista (120 casos)

P12. ¢{Hasta qué punto considera que le fue de interés o utilidad que le derivaran a este otro especialista? . .
P13. Este especialista, (Programacion: Mostrar respuesta de pregunta anterior), ¢ qué tipo de ayuda o informacion le proporcion6? ANALISIS E INVESTIGACION | 57
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Encuestacion a Pacientes

RECOMENDACION DE CAMBIOS DE HABITOS EN EL DIAGNOSTICO (%)

Practicamente la totalidad de los pacientes recibieron diferentes recomendaciones para cambiar sus habitos de

vida. Dichas recomendaciones fueron ofrecidas principalmente por el médico de atencidn primaria, por el
endocrino, y en menor medida por el enfermero de atencidn primaria.

QUIEN LE DIO DICHAS RECOMENDACIONES I

El médico de atencién primaria,'d'e _ 60,4%
cabecera, de familia
Endocrino [ 48,2%
Enfermero de atencién primaria - 25,4%

El médico de empresa I 4,6%

RECOMENDACIONES PROPORCIONADAS

Internista I 1,5%

Pacientes miembros de asociaciones I 1,0%

Psicélogo I 1,0%

Unidad especializada | 0,5%

Base: Total muestra (200 casos) Base: Le recomendaron cambios en el estilo de vida (197 casos)

P14. Una vez que le diagnosticaron la enfermedad, é¢le recomendaron que cambiara en alguna medida sus habitos? Nos referimos a cualquier aspecto relacionado con la
ANALISIS E INVESTIGACION | 58

alimentacion, el ejercicio, consumo de alcohol o tabaco, etc.
P15. ¢Quién le informo de los nuevos habitos de conducta que debia llevar, a raiz de ser diagnosticada la diabetes tipo 11?
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Encuestacion a Pacientes

RECOMENDACION DE CAMBIOS DE HABITOS EN EL DIAGNOSTICO (%)

Las principales recomendaciones recibidas por los pacientes fueron tanto hacer ejercicio, como cambiar la
alimentacion. En menor medida también se les animé a dejar de consumir alcohol y dejar de fumar.

RECOMENDACIONES PROPORCIONADAS

Cambiar la alimentacion 92,9%

Dejar de consumir / moderar el consumo de alcohol _ 45,7%
Dejar de fumar / fumar menos _ 39,6%

Control de la enfermedad | 0,5%

Otras | 0,5%

Base: Le recomendaron cambios en el estilo de vida (197 casos)

P16. ¢Qué recomendaciones le dieron? ANALISIS E INVESTIGACION | 59
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CAMBIO DE HABITOS DE VIDA (%)

A raiz de padecer la diabetes tipo Il, el 94,5% de los pacientes cambiaron sus habitos de vida.
De forma mayoritaria, los principales cambios fueron en la alimentacién y hacer ejercicio.

CAMBIOS EN LOS HABITOS DE VIDA DIFERENTES HABITOS MODIFICADOS ’

Cambiar la alimentacién _ 93,7%
Si, mucho - 26,0%
Hacer ejercicio _ 72,5%
Si, bastante _ 50,5%
Dejar de consumir /
Ni mucho ni poco - 18,0% - 48,1%

moderar el consumo de
Poco 5,0% Dejar de fumar / fumar - 30,7%
menos

alcohol
Nada 0,5%

Otras | 1,1%

Base: Total muestra (200 casos) Base: Ha cambiado habitos (189 casos)

P17.Y, ¢ha cambiado en alguna medida sus habitos de vida en funcion de padecer la diabetes tipo 1I? Nos referimos a cualquier aspecto relacionado con la alimentacion, el

ejercicio, consumo de alcohol o tabaco, etc. ANALISIS E INVESTIGACION | 60

P18. ¢Qué habitos de vida ha cambiado o modificado?
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VALORACION DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN EL DIAGNOSTICO (%)

En el momento del diagnostico de la diabetes tipo Il, la informacion recibida por los pacientes es bien valorada,
ya que tres cuartas partes de los entrevistados la consideran completa.

Muy completa - 27,0%
Bastante completa - 46,0%

o ey
| JE R ——

Normal 18,0%
Poco completa 6,5%
Nada completa, muy escasa 2,5%

Base: Total muestra (200 casos)

P19. ¢Como valora la informacion que le dieron, en el momento del diagndstico, sobre la diabetes tipo I, y sobre cdémo seguir el tratamiento? ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 61
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TRATAMIENTO DE LA DIABETES QUE SIGUE (%)

El tratamiento que siguen los pacientes de diabetes tipo Il entrevistados es mayoritariamente medicacion oral,
ademas de dieta y ejercicio.

Dieta, ejercicio y medicacién oral _ 77,5%

Dieta, ejercicio e insulina I 9,0%
Dieta, ejercicio y medicacién oral e insulina I 7,5%
Control de la dieta, ejercicio I 5,0%
No contesta ‘ 1,0%

Base: Total muestra (200 casos)

P20. ¢ Qué tipo de tratamiento médico sigue para la diabetes tipo 11? ANALISIS E INVESTIGACION | 62
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PACIENTES CON TRATAMIENTO DE INSULINA (%)

Entre los pacientes tratados con insulina, solo a uno de cada cuatro se le prescribié la insulina en el diagnostico
inicial. Se inyectan insulina una media de dos veces al dia, siendo la informacion del tratamiento adecuada para
ocho de cada diez pacientes tratados con insulina.

MOMENTO EN EL QUE LE VECES AL DIA VALORACION INFORMACION
PRESCRIBIERON INSULINA SE INYECTA INSULINA TRATAMIENTO CON INSULINA

el 1 vez al dia Of o o o o
diagnostico - 42,4% » N

inicial
2 veces al dia - 21,2%
Bastante adecuada - 36,4%
3 veces al dia - 27,3% S -

4 veces al dia . 9,1%

=y
| T ———

Poco adecuada 91%

5 0 mas veces
Nada adecuada

Posteriormente 2,03 veces que se inyectan
insulina de media.

Base: Se trata con insulina (33 casos)
*BASE MUESTRAL EXTREMADAMENTE REDUCIDA

P21. ¢{Cuando le indicaron que necesitaba tratamiento con insulina?

P23. {Cudntas veces al dia necesita inyectarse insulina? ANALISIS E INVESTIGACION | 63

P22. {Como valora la informacién que le dieron sobre el tratamiento con insulina y como llevarlo a cabo dia a dia?
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TRATAMIENTO EN UNIDAD DE DIABETES (%)

La mayoria de los pacientes manifiestan no haber sido tratados en una unidad de diabetes.
Entre los pocos que si fueron atendidos, los motivos principales fueron por descontrol en el azucar, y en menor
medida para cambiar la medicacidén oral por insulina.

TRATADO EN UNIDAD DE DIABETES MOTIVOS I

Descontrol en el azucar _ 34,8%

Para cambiar la medicacién oral por insulina - 13,0%
Hacer pruebas de diabetes . 8,7%

Informacion . 8,7%

Para realizar control . 8,7%

Otras - 26,1%

No contesta I 4,3%

Base: Total muestra (200 casos) Base: Ha sido tratado en unidad de diabetes (23 casos)
*BASE MUESTRAL EXTREMADAMENTE REDUCIDA

P24. {Ha sido atendido alguna vez en una unidad de diabetes? . .
P25. ¢Por qué motivo o motivos ha sido atendido en una unidad de diabetes? ANALISIS E INVESTIGACION | 64
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SINTOMAS O MANIFESTACIONES (%)

Algunos pacientes han experimentado diferentes sintomas o manifestaciones debido a padecer la enfermedad,
siendo la incertidumbre o miedo, ansiedad o enfado, las principales manifestaciones. El 44,5% no ha
experimentado ninguno de los sintomas planteados.

...incertidumbre, miedo - 34,0%
...ansiedad - 30,5%
44,5%
(1]
...enfado 0 s

- 30,5% de los entrevistados no ha
_estrés - 28,5% padecido ninguno de estos
sintomas / manifestaciones.

...depresién - 18,5%

...negacion, rechazo de la enfermedad - 17,5%

Base: Total muestra (200 casos)

P26. Desde que le diagnosticaron la enfermedad, ya sea en el primer momento del diagndstico o posteriormente, éha experimentado en alguna ocasion, en relacién con la
enfermedad, alguno de los siguientes sintomas o manifestaciones? Nos referimos a que se hayan debido al diagnéstico de la enfermedad o al hecho de ser diabético, con los ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 65
cambios que esto supone en su vida.
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APOYO PSICOLOGICO (%)

El 6% de los pacientes entrevistados, han recibido apoyo de un psicologo desde que les diagnosticaron la diabetes
tipo Il, con el fin de aceptar la enfermedad y convivir con ella.

No
94,0%

Si
6,0%

Base: Total muestra (200 casos)

P27. Desde que le diagnosticaron la diabetes tipo Il ¢ha recibido en algliin momento algun tipo de apoyo psicolégico? Nos referimos a que un psicélogo le haya informado, dado . .
pautas, o tratado, para ayudarle a aceptar la enfermedad y convivir con ella? ANALISIS E INVESTIGACION | 66
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Encuestacion a Pacientes

BASE MUESTRAL

MOMENTO DEL APOYO PSICOLOGICO (%) EXTREMADAMENTE

Entre los pacientes que recibieron el apoyo psicoldgico, la mitad lo recibieron cuando les diagnosticaron la
diabetes tipo I, siendo este apoyo prestado principalmente tanto en el centro hospitalario donde tratan su
enfermedad, como en consulta privada.

MOMENTOS EN EL QUE HA TENIDO EL APOYO QUIEN LE HA PRESTADO EL APOYO
PSICOLOGICO PSICOLOGICO

Al principio, cuando me _ . En el centro hospitalario donde me .
diagnosticaron la enfermedad >0,0% tratan la enfermedad _ 4L,7%
En una fase posterior _ 33,3% En consulta privada _ 41,7%

Cuando comencé a tratarme con
M s

insulina En una unidad de diabetes - 16,7%

Por problemas de a;:iii%:: . 8,3% En otro centro médico publico al que . 3 39%
) P me derivaron
Debido a otras enfermedades . 83%
diferentes a la diabetes No contesta . 8,3%

No contesta . 8,3%

Base: Ha recibido apoyo psicoldgico (12 casos)
*BASE MUESTRAL EXTREMADAMENTE REDUCIDA

P28. ¢En qué momento o momentos ha tenido este apoyo psicolégico?
P30. Este apoyo psicolégico, se lo han prestado...

ANALISIS E INVESTIGACION | 67
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Encuestacion a Pacientes

BASE MUESTRAL

TIPO Y UTILIDAD DEL APOYO PSICOLOGICO (%) EXTREMADANVENTE

REDUCIDA

Los pacientes que tuvieron apoyo psicoldgico para la diabetes tipo Il, recibieron mayoritariamente ayuda para la
ansiedad, depresion, y para los cambios de vida (alimentacidn, ejercicio).
La mayoria de ellos, considera el apoyo recibido de bastante o mucha utilidad.

TIPO DE APOYO PSICOLOGICO ’ UTILIDAD DEL APOYO PSICOLOGICO

Ayuda ante situaciones de
ansiedad, depresién

De mucha utilidad - 25,0%
De bastante utilidad - 33,3%

Ni mucha ni poca utilidad 33,3%

Ayuda para los cambios de
habitos de vida (alimentacion,
ejercicio)

De poca utilidad

Ayuda para asumir la enfermedad

De ninguna utilidad 8,3%
No contesta 8,3%

Base: Ha recibido apoyo psicolégico (12 casos)
*BASE MUESTRAL EXTREMADAMENTE REDUCIDA

P31. ¢Qué tipo de apoyo psicolégico ha recibido?

P29. Y este apoyo psicolégico que recibid, considera que fue... ANAUS'S E |NVEST|GAC|ON | 68
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OPINIONES SI NO HAN RECIBIDO APOYO PSICOLOGICO (%)

Entre los pacientes que no recibieron apoyo psicoldgico, uno de cada tres consideran que les hubiera sido de
utilidad el haber recibido dicho apoyo para aceptar la enfermedad, asimilar su nueva condicién y convivir con ella.

POSIBLE UTILIDAD DEL APOYO PSICOLOGICO

U4 Y
1 \
: De mucha utilidad I 6,9% :
i i
1 1
: De bastante utilidad - 24,5% ,:
\\ -------------------------------------- -
Ni mucha ni poca utilidad 43,1%
De poca utilidad 11,7%
De ninguna utilidad 13,8%

Base: No ha recibido apoyo psicoldgico (188 casos)

P32. Considera que hubiera sido de utilidad haber recibido apoyo psicolégico en algiin momento para ayudarle a aceptar la enfermedad, asimilar su nueva condicion y convivir

con ella. ANALISIS E INVESTIGACION | 69
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OPINIONES SI NO HAN RECIBIDO APOYO PSICOLOGICO (%)

Los pacientes que no recibieron el apoyo psicoldgico y lo consideran de utilidad, piensan de forma mayoritaria que
el momento donde les hubiera sido de utilidad fue al principio, cuando les diagnosticaron la enfermedad, siendo
la ayuda en los cambios de habitos de vida lo que les hubiera resultado de mayor utilidad para el 77,1%.

MOMENTOS EN EL QUE HUBIERA RESULTADO TIPOS DE APOYO PSICOLOGICO QUE HUBIERAN
DE UTILIDAD EL APOYO PSICOLOGICO RESULTADO DE UTILIDAD

Al principio, cuando me diagnosticaron

o Ayuda para los cambios de habitos de
la enfermedad _ 62,1% vida (alimentacidn, ejercicio) _ 77,1%

Al tener problemas de salud graves o
asociados a la diabetes tipo |l - 26,4% Ayuda ante situaciones de ansiedad, o
depresion 32,9%
En una fase posterior - 22,9%
Cuando comencé a tratarme con . 6.4% Ayuda para asumir la enfermedad - 32,1%
insulina ’
No lo creo necesario, no me hizo falta I 4,3% Ninguno I 2,9%

Lo desconozco I 1.4%
Otros tipos de apoyos o ayudas I 2,9%

En otro momento I 1,4%

Base: No ha recibido apoyo psicoldgico y lo considera de utilidad (140 casos)

P33. ¢En qué momento o momentos considera que hubiera sido de utilidad el contar con apoyo psicolégico? . .
P34. De los diferentes tipos de apoyo psicolégico, écual o cudles considera que le hubiesen sido de utilidad? ANALISIS E INVESTIGACION | 70
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Encuestacion a Pacientes

AFECTACION EN EL ENTORNO FAMILIAR (%)

El entorno cercano, de familiares y amigos de los pacientes, no se ve excesivamente afectado porque estos tengan
diabetes tipo I, dado que Unicamente en 16% de los casos los entrevistados afirman que les afecto mucho o

bastante.
,’ ---------------------------------------- -\\
[ i
[ Les ha afectado mucho | 1,5% ]
i i
| |
i Les ha afectado bastante . 14,5% :
-~ - Y,
Ni mucho ni poco 36,0%
Les ha afectado poco 25,0%
No les ha afectado nada 23,0%

Base: Total muestra (200 casos)

P35. Y a su entorno cercano, familiares y amigos, ¢hasta qué punto les ha afectado que sea diabético? ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 71
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Encuestacion a Pacientes

VALORACION DE SU ESTADO DE SALUD (%)

El 62,5% de los pacientes entrevistados valoran su estado de salud como bueno o muy bueno.

\
! Muy bueno I 9,0% ]
i i
: |
‘\~ _____________________________________ __/’
Ni bueno ni malo 28,0%
Malo 8,0%

Muy malo = 1,5%

Base: Total muestra (200 casos)

P36. A pesar de ser diabético tipo Il, écomo definiria su estado de salud actual? ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 72
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NECESIDAD DE INFORMACION SOBRE LA ENFERMEDAD A LA SOCIEDAD (%)

Claramente, los pacientes entrevistados consideran que es necesario informar en mayor medida a la sociedad
espafnola acerca de la diabetes tipo Il

Si, es muy necesario _ 53,0%
Bastante necesario - 36,0%

Algo necesario 10,0%

o ——————
N - -

Poco necesario = 1,0%

No, nada necesario

Base: Total muestra (200 casos)

P37. En su opinidn, éiconsidera que se deberia informar en mayor medida a la sociedad espafiola acerca de la diabetes tipo 11? ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 73
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OTROS TIPOS DE AYUDAS DEMANDADOS POR LOS PACIENTES (%)
Entre las propuestas de otros tipos de ayuda o apoyo, aportadas por los pacientes entrevistados, podemos
destacar principalmente la posibilidad de una mayor informacion sobre los riesgos de la enfermedad y del
tratamiento a largo plazo, asi como una mayor informacion sobre pautas a seguir con la alimentacion.

Mayor informacidn sobre los riesgos de la enfermedad y del tratamiento a largo plazo - 12,5%
Informar de las pautas a seguir con la alimentacion - 10,5%
Club de diabéticos, grupos locales, donde compartir informacién sobre dietas y ejercicio - 4,5%
Ayuda econdmica para las tiras de la maquina de azlcar y medicamentos - 4,5%
Seguimiento mas exhaustivo de la enfermedad y continuado en el tiempo por endocrino y psicélogo . 4,0%
Informar a la sociedad de los posibles sintomas de la enfermedad y de los riesgos de la obesidad . 4,0%
Ayuda psicolégica | 4,0%
Informar de cudl es el ejercicio fisico que le conviene a cada enfermo . 4,0%
Que los profesionales médicos muestran un mayor interés por el paciente . 3,5%
Mas productos para diabéticos, e informacién en los envases sobre si es apto o no I 1,5%
Informar a los familiares sobre la enfermedad | 1,0%

Terapia de grupo en el centro de salud | 0,5%
otros [ 85%
No, ninguno / No contesta [N 42,5%

Base: Total muestra (200 casos)

P38. Aunque a lo largo del cuestionario hemos hablado de diferentes tipos de ayuda a los pacientes de diabetes tipo Il, ése le ocurre algun tipo de ayuda complementaria o tipo . .
de apoyo que pueda resultar de interés y utilidad para pacientes como usted? ANALISIS E INVESTIGACION | 74
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Encuestacion a Pacientes
Caracterizacion de la muestra entrevistada (1 de 3)

Hombres

SEGUN SEXO

Mujeres

Q (Wmcgj Fundacion
& actogos AstraZeneca(%

SEGUN EDAD

De 18 a 24 afios
De 25 a 34 afios
De 35 a 44 afios
De 45 a 54 afios
De 55 a 64 afios
De 65 a 74 afios

Mas de 74 afios

38,5%

29,5%

Sanidad
publica

— SEGUN ENTORNO DE TRATAMIENTO

Servicios
sanitarios
privados

ANALISIS E INVESTIGACION | 76
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Caracterizacion de la muestra entrevistada (2 de 3)

SEGUN SITUACION DE CONVIVENCIA

Vive/o sélo/a
Convive con su conyuge o pareja (sin hijos)
Convive con su cényuge o pareja (con hijos)

50,5%

Convive sdlo con sus hijos

Convive con cényuge o pareja y otros
familiares

Convive con otros familiares

Convive con un cuidador / a

Convive con otras personas no emparentadas

ANALISIS E INVESTIGACION | 77
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Caracterizacion de la muestra entrevistada (3 de 3)

—— SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS SEGUN OCUPACION

Trabajador por cuenta propia [ 10,5%
Profesional cuenta propia ] 3,0%
Menos Estudios Auténomo (trabajador sin titulacién superior) [0 55%
Empresario con hasta 5 empleados [ 2,0%
Agricultor pequefia explotacion
Empresario con mas de 5 empleados
Trabajador por cuenta ajena [N 0,0%
Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, Auxiliar) [0 14,0%
Mando intermedio (Jefe de Seccién, Capataz, Encargado). [ 9,5%
Profesional asalariado (Médico, Abogado, Arquitecto, ATS) [ 3,5%
Trabajador manual cualificado (Carpintero, Fontanero) [ 3,0%
Otros empleados fuera de oficina (Repartidores, Carteros) [ 3,0%
23,5% Responsable de hasta 5 empleados | 0,5%
Responsable de mds de 5 empleados [ 5,0%
Trabajador manual no cualificado (Peones, Jornaleros) I 1,5%
No trabaja I /9,59
Estudiante | 0,5%
Parado [ 16,0%
Amadecasa ' 5,0%
Jubilado / Pensionista / Prejubilado i 28,0%

Primarios o primarios

Bachillerato Superior /

39,5%
BUP/FPI/FPII °

C.0.U. / Universitarios
sin finalizar

Universitarios de
Grado Medio

Universitarios
Superiores Completos
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Conclusiones ()

44,3 anos es la edad media en la que diagnosticaron la diabetes tipo Il a los pacientes entrevistados,
siendo 8,77 afos el tiempo medio que ha pasado desde que les diagnosticaron la enfermedad, lo que
pone de manifiesto el importante nivel de conocimiento que tienen los pacientes entrevistados sobre la
enfermedad.

* El diagnostico de la enfermedad principalmente se produce de forma inesperada, generandose a través de
analisis realizados por motivos diferentes a la diabetes tipo Il, puesto que dos de cada tres entrevistados
asi lo manifiestan. Los sintomas mas habituales presentados antes del diagnostico, tanto si se produjo
pensando en la posibilidad de padecer la enfermedad como si no, son tener mas sed de lo habitual, orinar
con mayor frecuencia, o mayor sensacion de cansancio.

e El diagnostico se llevd a cabo en la Sanidad Publica en tres de cada cuatro casos, y fue diagnosticado
mayoritariamente por el medico de atencidon primaria (de cabecera, de familia). La mayoria de los
pacientes, antes del diagnostico tenian sobrepeso, hacian poco o nada de ejercicio, y dos de cada tres
tenian antecedentes familiares.

* En seis de cada diez diagndsticos, se produjo una derivacidon a un especialista, que principalmente fue al
endocrino, y en menor medida al enfermero especializado en diabetes. El 85% de los pacientes derivados
a un especialista, consideran que les fue de bastante o mucha utilidad, siendo la informacion sobre los
cambios en la alimentacidn la ayuda que recibieron la mayoria de los pacientes.
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Conclusiones (Il)

* En el momento del diagnostico, practicamente la totalidad de los pacientes recibieron recomendaciones
sobre el cambio de habitos en su vida, concretamente sobre hacer ejercicio y cambiar la alimentacidn.

* EI95% de los pacientes manifiesta haber cambiado sus habitos de vida a raiz de la enfermedad, siendo los
cambios en la alimentacion el principal habito modificado, y en menor medida el realizar mas ejercicio.

* Tres de cada cuatro pacientes considera completa la informaciéon recibida sobre la enfermedad, en el
momento del diagnostico, y el tratamiento seguido por ellos es principalmente dieta, ejercicio y
medicacion oral.

* EI16,5% de los pacientes tienen que tratarse con insulina, siendo solo uno de cada cuatro a los que se les
trato con insulina desde el diagnostico inicial. Los pacientes se inyectan insulina una media de dos veces al
dia, y consideran adecuada la informacidn que recibieron sobre el tratamiento con insulina.

* Entre los pacientes, uno de cada diez fueron tratados en una unidad de diabetes, por descontrol en el
azucar principalmente.

* A raiz de la diabetes tipo IlI, los pacientes han experimentado diferentes sintomas como son,
incertidumbre, miedo, ansiedad o enfado, aunque el 44,5% de los pacientes no experimentd ningun
sintoma.
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Conclusiones (lll)

« Unicamente un 6% de los pacientes recibieron apoyo por parte de un psicélogo que les ayudé y dio
pautas para aceptar la enfermedad y convivir con ella. A pesar de disponer de una base muestral
extremadamente reducida de pacientes con apoyo psicolégico, podemos apuntar que, entre ellos, la
mitad recibieron este apoyo en el momento del diagnostico, el cual se presto principalmente tanto en el
centro hospitalario donde les tratan la enfermedad, como en consulta privada. El apoyo psicoldgico
consistio principalmente en ayuda tanto por situaciones de ansiedad o depresién, como para afrontar los
cambios de habitos (alimentacion, ejercicio), resultandoles de utilidad a la mayoria de los pacientes.

* Entre los pacientes que no recibieron apoyo psicolégico, uno de cada tres opinan que les hubiese
resultado de bastante o mucha utilidad, siendo en el momento del diagnostico donde les hubiera
resultado de mayor utilidad, especialmente para los cambios de habitos de vida (alimentacion, ejercicio).

* Nueve de cada diez pacientes cree muy necesario informar mas a la sociedad espafiola sobre la diabetes
tipo Il, y considera que es necesaria una mayor informacion sobre los riesgos de la enfermedad y del
tratamiento a largo plazo.
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Encuestacion a Poblacion General

CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES O PROBLEMAS DE SALUD (%)

La enfermedad de la diabetes, es conocida practicamente por la totalidad de los entrevistados entre la poblacidon
general.

Auheimer I os.0
Cancer [ 98,8%
T Colesterolatto [ 57,6%
Artritis, artrosis o reumatismo [ 97,6%
Problemas respiratorios crénicos (Bronquitis, Asma, EPOC...) [ 97,0%
Parkinson [ 95,2%
Hipertension arterial _ 95,2%
Osteoporosis [ 87,6%

Base: Total muestra POBLACION GENERAL (500 casos)
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A continuacidn nos gustaria hablar de diferentes enfermedades.
P1. De las enfermedades que le voy a leer a continuacion indiqueme cuales conoce o ha oido hablar en alguna ocasion de ellas.
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CONOCIMIENTO DE ENFERMEDADES O PROBLEMAS DE SALUD (%)

- Segun sexo y edad -

La diabetes es conocida en mayor medida por las mujeres y por los entrevistados con edades comprendidas entre
los 40 y los 59 ainos.

£~ Hasta39 Entre40 Entre50 Entre60 A partirde
:___ 1 Para cada enfermedad, se marca oL a sl A E y 49 ainos y59afios y69 anos 7p0 anos
===y €l mayor conocimiento en sexo y
:____: en edad. (500 casos) (236 casos) (264 casos) (83 casos) (99 casos) (118 casos) (110 casos) (90 casos)
Alzheimer| 99,0% 98,7% | | 99,2% | 98,8% | | 100% ! | | 100% ! | 99,1% 96,7%
Céncer| 98,8% |1992%i | 985% || 100% :| 99,0% | 992% | 99,1% 96,7%
Diabetes| 98,2% 97,5% | | 98,9%: | 96,4% | . 100% | & 100% . | 98,2% 95,6%
Colesterol alto| 97,6% | 197,9%1 | 973% | 988% | 980% | 966% || 100%: | 94,4%

Artritis, artrosis o reumatismo| 97,6% 958% | [ 99,2%: | 94,0% | 99,0% 98,3% 97,3% | | 98,9%!
Problemas respiratorios

crénicos (Bronquitis, Asma,| 97,0% | [97,5% | | 96,6% || 100% | | 99,0% 98,3% 95,5% 92,2%
EPOC...)

Parkinson| 952% | | 958%i | 947% | 97,6% ._5_5_'93@'_. 98,3% | 92,7% 87,8%

Hipertension arterial| 95,2% | 94,9% .r_gg,g,%j 90,4% | | 98,0% ' | 949% | 97,3% 94,4%

Osteoporosis| 87,6% 80,1% |1 943%i | 80,7% | 90,9% | 193,2%:| 89,1% 81,1%

e e NN i mm mm mo

Base: Total muestra POBLACION GENERAL (500 casos)

A continuacidn nos gustaria hablar de diferentes enfermedades. . .
P1. De las enfermedades que le voy a leer a continuacion indiqueme cuales conoce o ha oido hablar en alguna ocasion de ellas. ANALISIS E INVESTIGACION | 85
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PRESENCIA DE LA DIABETES EN EL ENTORNO (%)

Entre los entrevistados que conocen la diabetes, seis de cada diez afirman conocer a alguien que padece |la
enfermedad en su entorno o familia, o ellos mismos, siendo principalmente algun familiar cercano.

Algun familiar cercano
(padre/madre, hermano/a, hijo/a, _ 45,9%
abuelo/a)
Algun otro familiar - 36,3%
Algun amigo - 28,4%

13,7%

Usted mismo

Otras personas conocidas - 40,4%

Base: Conoce Diabetes (491 casos) Base: Alguien de su entorno tiene diagnosticada la enfermedad (292 casos)

P2. Nos ha indicado la diabetes. ¢ Usted, algun familiar o conocido tienen diagnosticada dicha enfermedad? . .
P3. Pensando en su entorno cercano o personas que conoce, ¢indiquenos quien tiene diabetes? ANALISIS E INVESTIGACION | 86
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Encuestacion a Poblacion General

QUE SE ENTIENDE POR DIABETES. RESPUESTA ESPONTANEA (%)

Los entrevistados que conocen la diabetes, asocian la enfermedad principalmente, de modo espontaneo, a tener
azucar alto en sangre, asi como tener problemas de pancreas al no funcionar bien o no generar insulina.

] s
Alto azicar en sangre G 26,5%
Pancreas no funciona bien / pancreas no genera insulina [N 21,2%
Problemas con el azucar NN 16,9%

Azucar en sangre (sin especificar mas) I 9,6%
Se tienen que pinchar / inyectar insulina I 9,2%
Bajadas y subidas de azicar I 7,3%
Hay que controlar lo que se come Il 5,3%
Bajada de azticar / falta de aztcar Il 4,5%
No comer cosas dulces / no comer azticar B8 3,7%

Conlleva muchos problemas de salud / El organismo no funciona bien lll 3,3%
Enfermedad dura / mala / dificil |l 2,6%

Afectaalavista ll 2,4%
Enfermedad silenciosa § 1,4%

Enfermedad de la sangre / algo de la sangre || 1,0%
Falta de insulina en sangre | 0,8%

Otras I 10,2%

[0)
No sabe 8; 1% Base: Conoce Diabetes (491 casos)
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P4. Utilizando sus propias palabras, ¢ como definiria la diabetes? Indiquenos, segtin sepa o crea, en que consiste esta enfermedad
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Encuestacion a Poblacion General

CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES (%)

El control de lo que se come y se bebe, utilizar insulina, u otros medicamentos, son los tratamientos mas
comunes para tratar la Diabetes segun los entrevistados que afirman conocer la enfermedad.

Con control de lo que se come, se bebe NN 41,1%
Con insulina (sin especificar mas) [N 40,7%
Con otros medicamentos (no indica insulina) RN 37,9%
Con insulina inyectable N 27,1%
Haciendo ejercicio [ 20,4%

Control de azucar el sangre / control | 1,4%
No tomar azticar | 1,4%
Tomar azucar | 1,0%
Agua de nogal / hojas de nogal / hierbas naturales | 0,8%
Bomba de insulina | 0,6%
Reposo / descanso | 0,4%
Parches insulina | 0,2%
Beber agua / beber mucho | 0 2%
Otras § 2,4%
No sabe / No contesta 13,2%
Base: Conoce Diabetes (491 casos)
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P5.Y, équé tipo de tratamiento cree que es necesario para la diabetes?
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Encuestacion a Poblacion General

PERCEPCIONES SOBRE LA DIABETES (%)

Nueve de cada diez entrevistados que conocen la diabetes, la consideran una enfermedad crdnica, mientras que
ocho de cada diez afirman que es una enfermedad degenerativa.

¢ES UNA ENFERMEDAD CRONICA? ¢ES UNA ENFERMEDAD DEGENERATIVA?

No
sabe No

9,8% | 10,2%

Base: Conoce Diabetes (491 casos)

P6. En funcion de lo que conoce de la diabetes, éicree que es una enfermedad crénica? Por enfermedad crénica nos referimos a que es una enfermedad que dura toda la vida. . .
P8. ¢Considera que la diabetes es una enfermedad degenerativa? Nos referimos a que es una enfermedad que puede llegar a afectar a diferentes rganos del cuerpo. ANALISIS E INVESTIGACION | 89
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PERCEPCIONES SOBRE LA DIABETES (%)

El 65,2% de los entrevistados que conocen la diabetes, consideran la enfermedad como bastante o muy grave,
mientras que nueve de cada diez afirman que la enfermedad obliga al paciente a cambiar sus habitos de vida
bastante o completamente.

¢OBLIGA A MODIFICAR LOS HABITOS DE
VIDA DEL PACIENTE?

Completamente -32,4%

¢ES UNA ENFERMEDAD GRAVE?

-
o ———

e e e e e e e e e v e e e e e e e v
Algograve | 19,6% Algo | 6,1%
Poco grave 8,8% Poco 1,2%
Nada grave | 0,6% Nada | 0,6%
No sabe - 5,9% No sabe I 2,4%

Base: Conoce Diabetes (491 casos)

P7. Hasta qué punto considera que la diabetes es una enfermedad grave.
P9. ¢Hasta qué punto considera que la diabetes es una enfermedad que obliga a modificar los habitos de vida del paciente? Nos referimos a cambios referidos a lo que se come, ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 90
hacer ejercicio, llevar controles frecuentes, etc.
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Encuestacion a Poblacion General

CONOCIMIENTO DE DIFERENTES TIPOS DE DIABETES (%)

Entre los entrevistados que conocen la diabetes, dos de cada tres conocen la existencia de diferentes tipos de esta
enfermedad, mencionando en proporciones similares la diabetes tipo Il y la diabetes tipo I.

TIPOS DE DIABETES I

CONOCIMIENTO DIFERENTES TIPOS DE

DIABETES
Diabetes tipo Il, diabetes adquirida, o
diabetes del "adulto" _ 31,3%

Diabetes tipo I, diabetes de predisposicidon _ 30.3%
7

genética, diabetes juvenil
Diabetes gestacional l 4,1%

Sélo indica DIABETES MELLITUS | 1,9%

Diabetes tipo 3 | 1,3%

Diabetes secundaria, producida por o
medicamentos | 0,3%

Diabetes tipo 4 | 0,3%
Otras I 3,1%

No sabe / No contesta [ 61,9%

Base: Conoce diferentes tipos de diabetes (320 casos)

Base: Conoce Diabetes (491 casos)

ANALISIS E INVESTIGACION | 91

P10. éSabe si existen varios tipos de esta enfermedad (diferentes variedades de diabetes), o si solo hay un tipo de diabetes?

P11. ¢Qué tipo o tipos de diabetes conoce?
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CONOCIMIENTO DE LA DIABETES TIPO 1l (%)

Si entramos en detalle sobre el conocimiento de la diabetes tipo Il que tienen los entrevistados que conocen la
diabetes en general, podemos sefialar como el 31,3% conocen la diabetes adquirida o de "adulto", siendo las
mujeres y los entrevistados de mayor edad, los que la conocen en mayor medida.

CONOCE LA DIABETES TIPO Il, DIABETES
ADQUIRIDA, DIABETES DEL “ADULTO“

Hombre (Base: 136 casos) _ 29,4%
MUjer (Base: 184 casos) _ 32’6%

Hasta 39 (sase: sacasos) [T 29 69
Entre 40 y 49 (sase: 67 casos) _ 32,8%
Entre 50y 59 (sase: sacasos) [ 31 094
Entre 60y 69 (ese: 72casos) [T 29 29

A partir de 70 (sase: a3casos) [T 34 99

Base: Conoce diferentes tipos de diabetes (320 casos)

P11. ¢Qué tipo o tipos de diabetes conoce? ANALISIS E INVESTIGACION | 92
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CONOCIMIENTO DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES TIPO Il (%)

Los entrevistados que conocen la diabetes tipo Il, piensan que los tratamientos adecuados para la enfermedad
son principalmente el controlar la comida y bebida, tomar medicamentos, hacer ejercicio, y en menor medida
utilizar insulina.

Con control de lo que se come, se bebe _ 57,0%
Con otros medicamentos (no indica insulina) _ 46,0%
Haciendo ejercicio _ 45,0%
Con insulina (sin especificar mas) _ 30,0%

Con insulina inyectable - 11,0%

No tomar azucar / control del azlcar que se ingiere I 2,0%
Con controles (sin especificar) I 2,0%
Otras I 2,0%

No sabe / No contesta 23,0%

Base: Conoce la diabetes tipo Il (100 casos)

P15. En funcidon de lo que sabe o se imagina, ¢ como cree que se trata esta enfermedad? ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 93
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PERCEPCIONES SOBRE LA DIABETES TIPO Il (%)

Al comparar la gravedad entre la diabetes tipo Il y tipo |, uno de cada cuatro entrevistados que conocen la
diabetes tipo Il la consideran algo menos grave o mucho menos grave que la diabetes tipo I, ademas el 58% la
consideran bastante o muy vinculada a la obesidad.

¢MAS GRAVE QUE LA DIABETES TIPO I? ¢ESTA ASOCIADA A LA OBESIDAD?

Muy vinculada I 16,0%

Bastante vinculada _ 42,0%

Mucho mas grave . 10,0%

Algo mas grave I 6,0%

on i ——,

AN o o o S S T T T T T T T T /
lgual de grave — 21,0% Algo vinculada - 12,0%

S e _——_———— LN

( 1

: Algo menos grave 20,0% : Poco vinculada 2,0%

I I

. Mucho menos grave l 7,0% ; Nada vinculada l 7,0%

N o o 4

No sabe F— 36,0% No sabe — 21,0%

Base: Conoce la diabetes tipo Il (100 casos)

P12. Centrandonos en este tipo de diabetes, la diabetes tipo Il. Nos gustaria hacerle una serie de preguntas sobre esta variedad de la enfermedad en concreto. En términos de

gravedad de la enfermedad, considera que la diabetes tipo Il es... ANALISIS E INVESTIGACION | 94

P14. Hasta qué punto considera que la diabetes tipo Il es una enfermedad vinculada con la obesidad.
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PERCEPCIONES SOBRE LA DIABETES TIPO Il (%)

La mayoria de los entrevistados que conocen la diabetes tipo Il, manifiestan que es una enfermedad que no
presenta sintomas claros y evidentes hasta que pasa el tiempo.

¢PRESENTA SINTOMAS CLAROS, ES FACILMENTE DETECTABLE?

presenta sintomas muy
claros, es facilmente
detectables

es una enfermedad que
no presenta sintomas
claros y evidentes hasta
que pasa el tiempo

Base: Conoce la diabetes tipo Il (100 casos)

P13. Considera que es una enfermedad que... ANALISIS E INVESTIGACION | 95



i G Fundacion
de Psum!ogos AstraZeneca

S ABE oS

Encuestacion a Poblacion General

PERCEPCIONES SOBRE LA DIABETES TIPO Il (%)

La diabetes tipo Il puede ocasionar otros problemas de salud asociados, para dos tercios de los entrevistados que
afirman conocer este tipo de diabetes, siendo los problemas de visidon o ceguera el principal problema asociado
para el 76,1% de ellos.

Problemas de vision, ceguera [ 76,1%

¢PUEDE OCASIONAR OTROS PROBLEMAS Enfermedades renales, problemas de rifién 0 43,3%
Cardiopatias o accidentes cerebrovasculares 0 38,8%

DE SALUD ASOCIADOS? i
Control de la presién arterial =0 23,9%

Problemas de higado " 9,0%
Problemas de circulacién = 9,0%
Amputacién de miembros [ 6,0%

Problemas digestivos | 4,5%

Problemas para la cicatrizacion [ 4,5%
Problemas de oido, sordera | 3,0%
Problemas en los pies [| 3,0%
Impotencia / disfuncién eréctil [| 3,0%
Problemas de colesterol || 3,0%
Problemas en la piel [ 3,0%
Artritis [ 3,0%
Problemas intestinales | 1,5%
otras " 7,5%
*BASE MUESTRAL REDUCIDA

Base: Sabe que ocasiona otros problemas de salud (67 casos)

Base: Conoce la diabetes tipo Il (100 casos)
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P16. ¢Sabe si la diabetes tipo Il puede ocasionar otros problemas de salud asociados?
P17. ¢Qué problemas de salud asociados conoce que estén relacionados o producidos por la diabetes tipo 11?
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CONOCIMIENTO TOTAL DE LA DIABETES TIPO 11 (%)

La diabetes tipo Il es conocida de forma espontanea por dos de cada diez entrevistados, siendo el conocimiento
total de la diabetes tipo Il el 62,8%. Las mujeres y los entrevistados con edades comprendidas entre los 60 y 69

anos, son los que conocen la enfermedad en mayor medida.

CONOCIMIENTO TOTAL ’

Conocimiento Diabetes tipo Il [7leJs}Z 42,8 62,8%

Hombre (Base: 236 casos) 16,9% 40’7 57,6%
Conocimiento

espontaneo Mujer (gase: 264 casos) Sk lyl)s 44,7 67,4%

Conocimiento

sugerido ] o
Hasta 39 anos (sase: 83 casos) 19,3% 39,8 59,1%

Entre 40 y 49 af0S (gase: 99 casos) 61,6%
Entre 50 y 59 afios (gase: 118 casos) 58,4%
Entre 60y 69 afi0s (sase: 110cas0s 70,0%

A partir de 70 (gase: 90 casos) 64,5%

Base: Total muestra POBLACION GENERAL (500 casos)

P11. ¢Qué tipo o tipos de diabetes conoce?
A continuacién me gustaria explicarle mas en detalle las caracteristicas de la diabetes tipo Il. ANAL|S|S E |NVEST|GAC|ON | 97
P19. ¢{Habia oido hablar con anterioridad de este particular tipo de diabetes?
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PERCEPCION DEL RIESGO DE PADECER DIABETES TIPO Il (%)

Entre los entrevistados que no padecen la enfermedad, el 37,6% considera posible padecer la diabetes tipo Il en el
futuro, siendo los hombres y los entrevistados con edades comprendidas entre los 40 y 49 aios los que en mayor
medida, asi lo afirman. El mismo porcentaje, el 37,6%, no creen que puedan llegar a padecer la diabetes tipo Il.

CREE QUE SI LA PODRIA LLEGAR A PADECER I

Hombre (Base: 214 casos)

39,3%

M Ujer (Base: 246 casos) 36,2%

Hasta 39 afos (Base: 83 casos) 3317%

Entre 40 Yy 49 anos (Base: 94 casos) 45r7%

Entre 50 y 59 aﬁOS (Base: 114 casos) 4014%

34,4%

Entre 60y 69 aN0S (gase: 93 casos)

A partir de 70 (gase: 76 casos) 31,6%

Base: No padece la enfermedad (460 casos)

P20. ¢{Considera que podria llegar usted a padecer esta enfermedad en un futuro?. ANALlSlS E |NVEST|GAC|ON | 98
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PERCEPCION DEL RIESGO DE PADECER DIABETES TIPO Il (%)

- Razones declaradas en espontaneo -
Los motivos para creer que podran padecer la diabetes tipo Il en el futuro son, principalmente el tener
antecedentes familiares y en menor medida la mala alimentacion, no hacer ejercicio y el estar obeso.
Por el contrario, los que creen que no la padeceran, lo afirman porgue hacen ejercicio y cuidan las comidas.

CREE QUE Si LA PODRIA LLEGAR A PADECER CREE QUE NO LA PODRIA LLEGAR A PADECER

Tiene antecedentes familiares / por herencia _ 0
32,9% Hace deporte / hace ejercicio [N 28,0%
Porque no come bien / mala alimentacion | 70 79
0,2% Porque come bien / cuida las comidas e 46,2%

No hace deporte / no hace ejercicio / hace poco _ 16.2%
ejercicio 1470 Porque se cuida (sin especificar) [ 31,2%
Estd obeso / gordo / tiene sobrepeso _ 14,5% No tiene antecedentes e 22,0%
7
. No esta obeso / no esta gordo / no tiene
Por la edad que tiene 9
q I 10,4% cobrepeso NI 19,1%
Porque puede aparecer de repente - 9,8% Se controla / va al médico / se hace andlisis - 11,6%
Porque no se cuida (sin especificar) - 9,2% No toma apenas azicar [0 11 0%
Toma mucho azucar / le gusta el aztcar - 6,9% Porque es mayor [ 5,8%
No se controla/ no va al médico / no se hace
analisis | 0,6% Estd sano / sana 0 5,2%
Otras | 9,8% otras | 4,6%
No sabe 6,9% Nosabe = 2,3%
Base: Cree que si la podria llegar a padecer (173 casos) Base: Cree que no la podria llegar a padecer (173 casos)

P21. ¢Por qué razdn o razones cree que la podria llegar a padecer? . .
P22. ¢Por qué razdn o razones cree que usted no podria llegar a padecer la enfermedad? ANALISIS E INVESTIGACION | 99
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CONOCIMIENTO E INFORMACION ENTRE LA SOCIEDAD ESPANOLA (%)

El 45,2% de los entrevistados consideran que la sociedad espafiola esta poco o nada informada sobre |a Diabetes
tipo Il, y nueve de cada diez entrevistados manifiesta que es necesario informar a la poblacion espaiiola.

GRADO DE INFORMACION DE LA NECESIDAD DE INFORMACION DE LA
SOCIEDAD SOBRE LA DIABETES TIPO 1I SOCIEDAD SOBRE LA DIABETES TIPO II
‘l """""""""""""""""""""""" \‘
Muy informada I 2,4% i Completamente necesario - 30,6% i
1
Bastante informada - 21,0% E\ Bastante necesario _ 58,8% E
Algo informada 24,8% Algo necesario 6,0%
e e ~
Poco informada 40,8% Poco necesario @ 1,6%

om i —,

Nada informada 4,4% Nada necesario | 0,6%

No sabe 6,6% No sabe = 2,4%

Base: Total muestra POBLACION GENERAL (500 casos)

P23. En base a todo lo que conocia sobre la diabetes tipo Il o lo que le he comentado en anteriores preguntas, hasta qué punto considera que la poblacién espafiola esta

informada de esta enfermedad. . .

P24.Y, considera que se deberia informar en mayor medida a la sociedad espaiiola acerca de las causas asociadas a esta enfermedad, tales como el sedentarismo, una dieta ANALISIS E INVESTIGACION | 100
deficiente o el sobrepeso.
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Encuestacion a Poblacion General

PERCEPCION DE LA IMPORTANCIA DEL APOYO PSICOLOGICO (%)

Dos de cada tres entrevistados consideran bastante o muy importante el apoyo de psicdlogos especializados en
la diabetes tipo I, al tener el paciente que afrontar cambios en sus habitos de vida.

U4
! Y
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
1 1
\ _,’
Ni mucho ni poco importante 8,6%
Poco importante 11,4%
Nada importante 4,4%
No sabe 7,4%

Base: Total muestra POBLACION GENERAL (500 casos)

P25. Una vez diagnostican la diabetes tipo I, normalmente el paciente ha de cambiar sus habitos de vida. Nos referimos a hacer ejercicio, controlar lo que se come y llevar un
control diario de los niveles de glucosa en sangre. Dados estos cambios, hasta qué punto cree que es necesario el apoyo de, ademas del personal médico (médicos, enfermeras), ANAL|S|S E |NVEST|GAC|()N | 101
de psicélogos especializados en esta enfermedad.
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Encuestacion a Poblacion General

TIPOS DE DIABETES QUE PADECEN LOS ENTREVISTADOS O SU ENTORNO CERCANO (%)

La diabetes tipo Il es el tipo mas comun entre los entrevistados que son diabéticos. También es la mas habitual
entre los entrevistados que tienen en su entorno a alguien que padece la enfermedad.

TIPOS DE DIABETES DIAGNOSTICADAS AL
ENTORNO DE LOS ENTREVISTADOS

TIPOS DE DIABETES DIAGNOSTICADAS A
LOS ENTREVISTADOS

Diabetes tipo Il - 30.4%
Diabetes tipo I, diabetes 42 5% '
adquirida, diabetes del "adulto" 1270 Diabetes tipo | - 12,7%

No sabe exactamente, pero se trata con insulina I 2,9%
Diabetes tipo |, diabetes de
predisposicidn genética, diabetes
juvenil

15,0% No sabe exactamente, pero se trata con pastillas 1,4%

Diabetes gestacional | 1,1%

Diabetes secundaria, producida por medicamentos | 0,4%

No contesta 42,5%
otras | 1,4%
No contesta 59,4%
Base: Es diabético (40 casos)
*BASE MUESTRAL EXTREMADAMENTE REDUCIDA Base: Tiene en su entorno personas diabéticas (276 casos)
P26.1 Nos ha dicho anteriormente que es diabético. ¢ Qué tipo de diabetes tiene diagnosticada? . P
ANALISIS E INVESTIGACION | 102

P26.2 Nos ha dicho anteriormente que en su entorno conoce diabéticos. ¢ Qué tipo de diabetes tiene/n diagnosticada esta/s persona/s?
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Encuestacion a Poblacion General

Caracterizacion de la muestra entrevistada (1 de 2)

Hombres

SEGUN SEXO

Mujeres

‘ Gmeobenend - Fundacion
Colegios Oficioles

ds Psicologos AStI'aZemca

SEGUN EDAD
7,4%

Entre 18 y 29 afios

~ 9,2%
Entre 30 y 39 afios

)

Entre 40 y 49 afios 19,8%
Entre 50 y 59 afios 23,6%
Entre 60 y 69 afios 22,0%
A partir de 70 afios 18,0%

SEGUN HABITAT

Hasta 10.000 22,0%
Entre 10.000 y 50.000 27,6%
Entre 50.000 y 500.000 35,8%
Mas de 500.000 14,6%
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Caracterizacion de la muestra entrevistada (2 de 2)

—— SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS SEGUN OCUPACION

Trabajador por cuenta propia [l 38,6%
Profesional cuenta propia [ 2,0%
Menos Estudios 43,0% Auténomo (trabajador sin titulacion superior) [ 4,2%
Empresario con hasta 5 empleados | 1,0%
Agricultor pequefia explotacidon | 0,8%
Empresario con mds de 5 empleados | 0,6%
Trabajador por cuenta ajena I 27,4%
Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, Auxiliar) [ 5,4%
Mando intermedio (Jefe de Seccion, Capataz, Encargado). [ 5,8%
Profesional asalariado (Médico, Abogado, Arquitecto, ATS) [ 3,8%
Trabajador manual cualificado (Carpintero, Fontanero) 7 6,8%
Otros empleados fuera de oficina (Repartidores, Carteros) [| 1,6%
Responsable de hasta 5 empleados

Primarios o primarios

Bachillerato Superior /

28,6%
BUP/FPI/FPII

C.0.U. / Universitarios
sin finalizar

Universitarios de
Grado Medio

Universitarios Responsable de mas de 5 empleados

Trabajador manual no cualificado (Peones, Jornaleros) [ 4,0%
No trabaja [N 63.0%
Estudiante [ 4,8%
Parado [0 13,6%
Amadecasa [0 13,0%
Jubilado / Pensionista / Prejubilado [T 31,6%

Superiores Completos

No sabe / No contesta

ANALISIS E INVESTIGACION | 105
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 La enfermedad de la diabetes es conocida practicamente por la totalidad de los entrevistados entre la
poblacion general, siendo conocida en mayor medida por las mujeres y por los entrevistados con edades
comprendidas entre los 40 y los 59 afios.

* Entre los entrevistados que conocen la diabetes, seis de cada diez indican que conocen a alguien que
padece la enfermedad, en su entorno o familia, siendo principalmente algun familiar cercano.

* Los niveles altos de azucar en sangre, asi como los problemas de pancreas al no funcionar bien o no
generar insulina, son los aspectos principales, indicados en espontaneo, con los que asocian la diabetes
los entrevistados que afirman conocerla, siendo para ellos el control de lo que se come y se bebe, utilizar
insulina, u otros medicamentos, los tratamientos mas comunes para tratar esta enfermedad.

* La diabetes es considerada una enfermedad crénica por nueve de cada diez entrevistados que conocen la
enfermedad, mientras que ocho de cada diez afirman que es una enfermedad degenerativa.

* Dos tercios de los entrevistados que conocen la diabetes, califican la enfermedad como bastante o muy
grave, mientras que nueve de cada diez afirman que obliga al paciente a cambiar sus habitos de vida
bastante o completamente.
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Conclusiones (Il)

* Para el 65,2% de los entrevistados que conocen la diabetes, existen diferentes tipos, siendo las diabetes
tipo Il y la diabetes tipo | conocidas en igual medida.

* La diabetes tipo Il es conocida por el 31,3% de los entrevistados que conocen la diabetes en genérico, y
son las mujeres y los entrevistados a partir de 70 afos, los que la conocen en mayor medida. También
estiman que los tratamientos adecuados para la enfermedad pasan por controlar la comida y bebida,
tomar medicamentos, asi como hacer ejercicio, y en menor medida utilizar insulina.

* Si hacemos el ejercicio de comparar la diabetes tipo | con la tipo Il, podemos ver que uno de cada cuatro
entrevistados que conocen la diabetes tipo Il, la consideran algo menos grave o mucho menos grave que
la tipo |. Ademas el 58% la consideran bastante o muy vinculada a la obesidad.

* La diabetes tipo Il es, para la mayoria de los entrevistados que la conocen, una enfermedad que no
presenta sintomas claros ni evidentes hasta que no pasa el tiempo.

* El 67% de los entrevistados que conocen la diabetes tipo Il, consideran que puede ocasionar otros
problemas de salud asociados, como pueden ser los problemas de visidon o ceguera para el 76,1% de los
que lo creen.
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Conclusiones (lll)

* Para el total de los entrevistados, la diabetes tipo Il es conocida de forma espontanea por dos de cada
diez, situandose el conocimiento total de esta tipologia en el 62,8%. Los que conocen la enfermedad en
mayor medida son las mujeres y los entrevistados con edades comprendidas entre los 60 y 69 ainos.

* EI37,6% de los entrevistados que no padecen la diabetes tipo Il considera posible padecer la enfermedad
en el futuro. Son los hombres y los entrevistados con edades comprendidas entre los 40 y 49 anos los que
en mayor medida, asi lo piensan.

* Los motivos que les llevan a creer que podrian llegar a padecer la diabetes tipo Il en el futuro son,
principalmente el tener antecedentes familiares y en menor medida la mala alimentacion, no hacer
ejercicio y el estar obeso. Por el contrario, los que opinan que no la padeceran, lo afirman debido a que
hacen ejercicio y cuidan las comidas.

* La sociedad espafola esta poco o nada informada sobre la diabetes tipo I, segin el 45,2% de los
entrevistados, y nueve de cada diez manifiesta que es bastante o completamente necesario informar a la
poblacion espanola.

* El apoyo de psicdlogos especializados a enfermos de diabetes tipo Il, es considerado importante para dos
de cada tres entrevistados, ya que opinan gque lo necesitan por tener que afrontar cambios en sus habitos
de vida.
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Cuestionario: Pacientes

1‘_217 Depresion, ansiedad, trastorno suefo 1
Problemas de prostata 12
FEDE winania (Pérdda g onna) 13
Problemas circulatorios / problemas vasculares ( p e Trombosis / Angina de pecho) 14
Apoyo psicolégico a pacientes con diabetes tipo Il ] e L
de ap on ONLINE- Rev1
(Programacién: S| menciona disbetes cdadigo 10 continuar
TARGET A ENTREVISTAR ] En caso contrario, FIN DE ENTREVISTA)
Per con dial 1ipo I disgnost F8. Nos ha dicho que tiene diagnosticada la diabetes. Mas en concreto, ;jqué tipo de diabetes
i T3 1 (Programacion: Respuests simple. Cumplimentacion cbigatona)
Diabetes tipo1 | 1 <> FIN DE ENTREVISTA
F1. JANOTAR] SEX0 [ Diabetes tipo 2 > PASAR A P1
I "bs"" Disbetes onal_asociada a embarazo  FIN DE ENTREVISTA
F2. 4Me podria indicar su edad? [CUESTIONARIO ]
esta simple Ct i tonia)
ociar o L ates [BLOGUE 1. Caracterizacion del paciente ]
S Ao AN DE EOAD A continuacién nos gustaria hablar de la diabetes tipo 2, enfermedad que nos ha
Menos de18anos | 1 | -» FIN DE ENTREVISTA comentado tiene diagnosticada.
De 188243Mos | 2 | - CONTINUA
De25a342fos | 3 | - CONTINUA P1. 'ulml.gmqmoﬂlﬂ‘- dicha
Dea5ad4anos | 4| < CONTINUA (Progr sta simpie. C n cigatcna)
De45a54anos | 5| < CONTINUA Anctarecad |__|_|anos
;: :%mi : ggvmuu: {::r)ogtmlon L& cantidad de affos proporcionadia NO pueds sev supevior & &a edd indicade en
Masde 74ancs | B | = CONTINUA a
P2 en el en el que le la nos gustaria que
nos indicara si se la diagnosticaron...
F4. Auum itiene alguna cunmndn o proum- de salud que requiera algan {Programacitn: Respuesta simpie Cumplimertacin obligatona)
referimos a, por ejemplo,
MMMMMoqaﬂmwomauu,a porque presentaba aiguno de los sintomas asociados a
mayor o menor gravedad. dicha enfermedad (sobrepeso, mas sed de |a habitual, | 1 Pasar a Pd
ramacion: Respuesta simple_Cumplmentacion obigatona) miccidn frecuente, cansancio, pesadez en las plernas. )
1 > PASAR A F7
No| 2 <> FIN DE ENTREVISTA © como resultado de algunos andlisis que le hicieron
I L] por otromativo | 2 F———
FS. En concreto, i nos podria indicar qué enfermedades o problemas de salud tiene de entre
los que indicamos a continuacion?
[Progrumeciin: Hespisets maliphs (Progr Si o dingr a por aigin sinfoma asociado a la diabeles,
(Presin artenal atabaia) 1 P2=1)
Colesterc! alto 2 P3. De los siguientes sintomas de la diabetes tipo 2, jcudles tenia antes de que le
Arie a0 aina 3 la enfermedad?
e s 2 {Programacion: Mostrar respuestas Posibibciad do respussta mitiplo,
Atrosis . Visién borrosa, o para centrar la vista 1
= — — S Aumento de apetito 2
S mave Sont) L 1485 sed de la habitual 3
Kanoer L4 Dolor, u en los pies o las manos 4
mmmmm(&mﬂbma’oc ) 8 Fatiga, onde 3
- dycarazdn) 9 Infecciones frecuentes ]
Diabeles 10 Infeccién en la vepga, el nifén o a piel 7
14217 - FEDE - Diabetes tipo || ~ Cuestionario PACIENTES ~ Rev1 Phgine 1 de 11 14217 - FEDE - Diabetes tipo || ~ Cuestionario PACIENTES ~ Rev1 Phgine 2 de 11
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iona ' | {pile Y i e
Cuestionario: Pacientes e i

Orinar con mds frecuenca 8
Curacion lerta de herdas o iagas 0 BLOQUE2. de la enfermedad |
Plof reivack L mmmd-wm-mmu-qunmm la enfermedad, ahora nos
Pror generalizado 1 gustaria hablar de los que era paciente de
Otras (Anotar ) )
S/"‘ a por andhsis sin sintomas previos, P2=2)
MA vamos a un listado de sintomas o problemas de salud. Nos
mmmmmﬂmwﬂumﬂuwﬁml«mommamh
mmmmhmupoz
Mostrar - de raspuests mitpie)
Vision borrosa, o para centrar i3 vista 1 {Plow-mcelén A todos) R sk - o
le por primera vez
Aumisri Sepetiic 2 M ramacion: Respussta simple_Cumplimentacién obi a*ma'
Més sed de s habitual 3 €] médico de alencion primaria,_de cabecers, de famila 1
Dolor, u hormigueo en los pies o las manos 4 Un endocrino 2
Fatiga, sensacion de cansancio 5 Un médico de empresa 3
frece 6 A raiz de una hospitalizacién a
Infeccion en la vepga, el rindn o la piel 7 [ Otroprofesions! médico (Anotar )| 98
Orinar con mds frecuencia 8 > g
(Programacién: A todos)
Curacitn lenta de hendas o fagas 9 no.u«avummwmmuumnmumm ;,lu-mooaocm
Pl reseca 10 con algun otro
Proor Tl ( R ~ w»w Cumplim, .rvcvv
Otras (Anotar ) 98 [ S| 1] Pasar a P11 |
No, a ning(n otro especialista | 2 | Pasar a P16 |
(Programacién: A todos) S ahotn ot P10=1,
PS. Antes de ser diagnosticado de diabates tipo 2, ;tenia sobrepeso? P11 oA cudl, & cuies? b o Cond =1
(Programacién: Respuesta simple_Cumplimentacién cbigstons) ¢A a R - R
S\ tenia bastanie sobr g {Programacin: Mostras respuestas Posibilisd & espuesta motipie)
ST, tenda un '3 Sobre Enfermero/a especiabzado en diabetes. 1
No_ no tenia L 2
Psiodlogo | 3
(Programacion. Otras (Anotar ) 98
nvmﬂwdmmﬂmacmmzwhmm
acion: Resouesta simpie Cumplmentacitn cbligatona)
Si fo deniy P10=1)
P12, mewmeMQuhmamowwmb‘omw-mm

m.mlcmn: Mostrar respuesia de pregunta antencor)

De mucha utikdad

De bastante utiidad

Ni mucha ni poca utisdad
De poca utidad

De ninguna utisdad

ofnle|n]a
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Cuestionario: Pacientes

‘ Gonseo Genel &0 - Fyndacion
olegios Oficdles
{ de Psicologos Astrazemca(%

reoEnacion
S CABETcos

( Site a aigun otro Pi10=1)
P13. Este especialista, (Programacion: Mosirar respuosta de pregunta artencr), gqué tipo de
°

informacién le proporcioné?
(Programacién: Mostrar resousstas Posibilidad oo respussta mitipie)

Informacién sobre temas de medicacion

Informacion sotve cambio de habitos en la alimentacion

sobre cambio de hébitos respecto al ejercicio fisico

_EM para asumir ia enfermedad

Apayo psicologico

sobre la de a e en el pacente

para prevenir p futuros: con ia dabeles tipo 2

sobre de

Ble|~|ofo|s|wn]-

Otras (Anotar )

(Programacion: A todos)
P14, Una vez que le la e que en

alguna
alimentac| ,dq.deb.mmd.llednlom etc.
a sta simple_Cumpiimantacion obligatoria)

Pasara P15

l No| 2 | Pasara P17

ramacion: Si je recomendaron cambios en & estio de vids P14
P15, ;Quién le informo de los nuevos habitos de conducta que debia llevar, a raiz de ser
diagnosticada Ia diabetes tipo 2?7

(Programacion: Mostrar respuestas Posibilicad do respuesta maltiple)
£l médico de atencién primana, de cabs de familia 1
El médico de emgpresa 2
Enfermero de atencion primara 3
4
Psicologo 5
de 6
Otras (Anotar ) 98
{Prvgnmncten & o recomerciaron cambios en ol estio do vide P14=1)
recomendaciones le dieron?
Mastrar respu Posibilided de respuesta matiple)
1
2
Dejar de corsumir / moderar el consumo de aicohol 3
Dejar de fumar / fumar meros 4
Otras (Anotar ) 98
(Programacién: A todos)
P17.Y, ;,n-c.mbl-lomulgumnndd.mhlﬁndovﬂnmlumlﬂnd.pmh
diabetes tipo 2?7 M el
Pasar a P18
Pasar a P18
Pasar a P18
Pasar a P19
Pasar a P19
14217 - FEDE - Diabetes tipo || ~ Cuestionario PACIENTES ~ Rev1 Pagina 5 de 11

(Programacion: Si le ha cambiado habitos P17=1.2.3)
P18. ;Qué habitos de vida ha cambiado o modificado?
(Programacién: Mostrar respussias Posibifidad de respuesta mittipie)

Hacer

Cambiar k2

Dejar de consumir / moderar el consumo de aicohol

Dejar de fumar / fumar menos

Ciras (Arotar

£ Rl e B

ion: A todos)

que
diabetes tipo 2, y sobre co6mo seguir el
(Programacién: Respussta simple_Cumplmentacion cbigatona)

(Programaci
P18. ;Cémo valora la informacién le dieron, en el momento del diagnéstico, sobre la
tratamiento?

Muy compieta

Bastante completa

Normnal

Poco

Nada completa, muy escasa

ofslw|n]-

(Programacion: A todos)
P20. ;Qué tipo de tratamiento Mhothmmhdwhorl
idn: Mostrar resp.

Control de la dieta. ejercicio

Ademds de la dieta y el ejefcicio, medicacién oral

Ademés de |a dieta y el ejercicio, insulina

Otras (Arotar

Bl o=

(leldn Solo ios qus necesitan insulina, P20=3)
le

ramacion: Respuests sm'nxo Cumplmentacion obigatona)
En el momento del dia, de 12 diabetes tipo 2
En un momento posterior al diagnostico inicial

o=

(Programacién Soilo os que necesitan insuling P20

P22, ;Como valora la informacién que le dieron sobre el tratamiento con insulina y como

llevario a cabo dia a dia?
(Programacién: Respuests sinpie Curmplimentacion obliigatoria)

Muy tien

Ben

Ni suficeente ni

My

ofalwfn]-

(Programacion. Solo los que necasitan insulina F20=3)
P23, ;Cudntas veces al dia necesita inyectarse insulina?
(Programacién: Respuests simple Cumnplmertacion obligatona)

1vez al dia

2 veces al dia

3 veces al dia

4 veces al dia

5 0 mds veces al dia

a|afwivl-

14217 - FEDE - Diabetes tipo Il ~ Cuestionario PACIENTES ~ Rev1
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Cuestionario: Pacientes

‘ 7 (nsep Gened e FUndacion
(olegios Oficioles —— —— —

s Ftioges AstraZeneca‘%

reoEnacion
S CABETcos

BLOQUE 3. ante la enfermedad |

16n: A todos)

P24, uusuommuwmmm MIUW“GMT
Respuesta simpie Cum,

l No[ 2 | Pasara P26 |

(Programacion: Si ha siio atendido por unkisd de disbetes, P24=1)
P25, ;Por qué motivo o motivos ha sido atendido en una unidad de diabetes?

ion: Respuests Espontdnea Anotar texto en abierto)
Auste I

(Programacion: A todos)
P28. quhdlqmonlnm ya sea en el primer momento del
¢ha en alguna ocasién, en relacion con la
louno Nos aque se
mdmnmmuu-m«dmhwm,mmm
que esto supone en su vida.
{ngrsmlon Alealonizar orden te presentacion de Sems) Si No

(Programacién: A todos)
P27, qunmmmncmmnpoun-mmmmnmmmn

tipo de apoyo a que un
pautas, o tratado, para ayudarle mhmyoommrcmm‘l

ramacién: Respussta sinple._ Cumplimentacidn cbiigatona)
E Pasar a P28

[ No| 2 | Pasara P32 |

in: Si ha recibido apoyo psicoidgica. P27=1)
P28. ;En qué momento o momentos ha tenido este apoyo ?
ramacion: Mostrar respuesias FPosibiiidad de respuesta maitipie)

Al principio, cuando me diags B 1
En una fase posterior 2
(Si se trata con insulina, P20=3) Cuando comencé a tratarme con insuling 3
Al tener de salud graves 8 Ia diabetes tipo 2 4_‘
En otro momento (Anotar ) 95
(Programacion: 5) ha recibido apoyc psicoldgico, P27=1)
P28, Y este apoyo psicolégico que recibié, considera que fue...
(Programacion: Respuesta simpis. Cumplmentacidn obligatonia)
De mucha utilidad 1
De bastante utilidad 2
Ni mucha ni poca utilidad 3
De poca utikdad 4
De ninguna utidad 5
14217 - FEDE - Diabetes tipo || ~ Cuestionario PACIENTES ~ Rev1 Pagna 7 de 11

(Programacion: Si ha recibido apoyo psooldgico, P2,
P30, Este apoyo psicolégico, se lo han

(Programacion: Mostrar respuesias Posibiidad de respuesta mittipis)
En el centro hospitalario donde me tratan la erfermedad 1
£n una unidad de dabetes 2
En consulta privada 3
Enuna de 4
En otros lugares (Anotar ) 98
(Programacion: Si ha recibido apoyo psicolgieo, P27=1)
P31, ;Qué tipo de ha recl
{Programacidn: Mostrar respusstas Posibidsd de respuesta miltinis)
Ayuda para asumir la 1
Ayuda para los camblos de hdbitos de vida (alimentacion, ejercicio) 2
Ayuda ante de ansiedad, dep: 3
Otros tipos de apoyos o ayudas (Anotar ) 8
(Programacion: S no ha recibids apoyo psnruogrco P27=2)
P32, Considera que hublera sido de utilidad haber recibido apoyo psicolégico en algin
para ayudarle a aceptar la asimilar su nueva condicion y convivir
con ella.
ramacion: Respuesta simpie. Cumplimentacion cbiigatona)
De mucha utilidad 1
De bastante utilidad 2
Ni mucha ni poca utilidad 3
De poca utilkiad 4
De ninguna utédad 5

(Programacién: 5i no ha recibids apoyo psicaldgioo, P27=2. y lo considera de utidad, P32=1. 20

3
P33. ;En qué momento o0 momentos considera que hublera sido de utilidad el contar con
?

ramacion: Mostrar respuestas Posibilicad de respussts milipis)

Al principio, cuando me diagnosticaron i 1
En una fase posterior 2
(Si se trata con insulina, P20=3) Cuando comencé a tratarme con insulina 3
Al tener de salud graves a la diabetes tipo 2 4
En otro momento (Anotar ) 98

(Programacién: Si no ha recibido apoyo psicoldgioo, P27=2 y b considera de ubiidad, P32=1. 20
3

P34, De los tipos de apoyo cudl o cudles que le

sido de utilidad?

Ayuda para asumir la enfermedad 1

Ayuda para los cambios de habios de vida (alimentacion, ejercicio) 2

Ayuda ante de ansiedad, 3

Qmiﬂﬂﬂieﬂoﬂwﬂ SNW' ) 98
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lonariosEad | {rile YR e o
Cuestionario: Pacientes | ipede Fundaion

BLOQUE 4. A |
i6n: A todos) C2. ;Cusl do;ns mejor la en la que
P35, a s enormo cercan, familare y amigo, Lhast qué puro es ha fectado qu sea O ot Siakriasi i
:i6n: Respuesta s 9 _Cumplimertacidn obligatoria) Vivelo sélo/a 1
Les ha afectado mucho 1 Convive con su cényuge o pareja (sin hijos) 2
Lum:?:smh:‘-nm g Convive con su conyuge o pareja (con hijos) 3
Tes ha afectado 2 Convive sélo con sus hijos 4
8 ha Sectado poco
No les ha afectado nada 5 Convive con conyuge o pareja y otros 5
Con otros 8
4én: A bodos) Conwvive con un cudador / a 7
(Programacion: A
P36, A pesar de ser diabético tipo 2, ;como definiria su estado de salud actual? Clopyiveoon) Glri persornes fio 8
(Programacion: Respuesta simple Cumplimentaciin cbigatona) Ofra situacién Anotar ( ) 98
Muy bueno
Bueno
Ni bueno ni malo C3. ;Podria indicamos su nivel de estudios?
Malo (Programacidn: Respuests simple Cumpbmentacidn obigatonsa)
Muy malo 5 Menos Estucios Primancs o 1
Superior /BUP/FP L/ FP I 2
(Pro Jon: A todos) C O.U ! Universitarios sin finalizar 3
gramacion: A todos,
P37. En su opinion, zconsidera que se deberia informar en mayor medida a la sociedad 2 de Gieado Meck {4
espanola acerca de la diabetes tipo 27 P Completos | 5
idn: Respuests simple Cumnplimentacion obigatoria)
Si, es muy 1 C4. JCudl es su ocupacién actual?
Bastante 2 (Programacién: Raspuasta sinple. Cumplimentacién oblgatona)
Algo necesario | 3 Por cuenta propia
S : eino =
Agricuitor gran explotacion
L ] Autbnomo (irabsjador sin 1fulacén supenor]
P38, Aui mrﬁhmmmmacmmaw los o “n:r';‘“"g 3
. Aunque a a
mhdmmztuhmn‘dﬂndpd-mmhcmﬁ Por Profesions! cuents Obligatorio 1R Sup.:Médico, utecto) [
mpmmmmr?mwﬁ:ﬂdmm | Porouents sjens: T 5o =
: Responsal hasta 5 empleados
aMac espuests Es; Snea otar texio an abievio) Re s dall 5
Anotar I Profesional asalanado (Médico, Abogado, Arquitecto, ATS) E)
Mando intermedio {Jefe de Seccidn, Capataz Encargsdo) 10
Otros oficina (Secretaria_Contable, Auxiliar) 11
Otros fuera de oficing Carteros) 12
| Trabejacr manual cualificado (Carpintero, Fontanero) 13
I BLOQUE. Datos de clasificacion ] Trabajador manual no cualificado (Peones, Jomaleros) | 14
| No trabaja
Para finallzar, il para poder sus Jubilado / Pensionista / Prejubllado
respuestas, Estudante
Parado
c1. ol y posible de la diabetes tipo 2 lo hace a través Ama de casa
de...
(Programacion Respuesta simple Cumplimeantacicn oblgatoria)
.los servicios sanitarios publicos, la sanidad piblica 1
/0 8ervicios sanitarios privados, ya sean pagados por usted mismooatravésun |
$eQuro privado de lﬂuﬂ (MUFACE, ADESLAS, SANITAS, ASISA,_ )
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icles

L ode YD portoecs®
Cuestionario: Pacientes |

(Programacion; Anctar Comunicad Autinoma,
C5. COMUNIDAD AUTONOMA !
Andalucla
[Aeagen
Astunas, do de
Balears, llles
Canarias
Cantabna
Castilla y Ledn
Castilla - La Mancha
Catalufia 9
Comunitat Valenciana 10
Extremadura 11
Galicia 12
Madrid, Comunidad de 13
Murcia, Regn de 14
Navarra, Comunidad Foral de 15
Pais Vasco 16
[Rioja. La 7
Muchas gracias por el tiempo dedicado.
dias / tardes.
FIN DE CUESTIONARIO
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Cuestionario: Poblacion General

‘ 7 (nsep Gened e FUndacion
(olegios Oficioles —— —— —

s Ftioges AstraZeneca‘%

reoEnacion
S CABETcos

14-217 - FEDE

Apoyo pslcoléglco a pacientes con diabetes tipo Il
uestionario POBLACION GENERAL
i6n Telefonica - Rev1

TARGET A ENTREVISTAR

Poblacién general, @ partir de 18 afos, con mayor incidencia de os segmentos de Mayor edad

soy unfa de

Buenos dissftardes, mi nomire es

Andlisis e Investigacién, Instituto de Estudios de Opinién.
En estos momentos estamos realizando un estudio sobre ka salud de los espanoles
Para elio, le pedimos que colabore con nosotros.

Hacerlo mo le Bevaré més de uUnos Pocos MiNUtos suwsmnvmammn
confidencial y agrupada con las de ofras personas que estan colaborando en el estudio.

¢Seria tan amable de colaborar con nosotros?
NO COLABORA EN EL ESTUDIO Lamermnmmpodevconmwnwaponacmn Muchas
Gracias. ( FIN DE EN

COLABORA EN EL su Para
que nos facilte cierta lniomu:lon sobre usted, de cara a clasficar adecuadamente sus
respuestas. (Programacion peasar al FILTRO DE CAPTAC

[FiLTRo BE EAPTAGION

(Programacién: Anctar astomatcamente Comunidsd Autdnoma)

F1. COMUNIDAD Al
Andahcia
Aragén |2
Asturas, Principado de 3
Bajears, llles g
Canarias
Cantabria
Casbila y Ledn
Castilia - La Mancha
Catakufa S
Comunitat Valencsana 10
Extremadura | 11
Galicia | 12
Maadrid Comunidad de 13
Murcia, Region de 14
Navarra, Comunicad Foralde | 15
Pals Vasco | 16
Rioja la| 17
14217 - FEDE - Dk -G io POBLACION ~Rev1 Phgion 108 9

e Tamafio de habitat)

Hombre
| M

F4. ;Me podria indicar su edad?
(Entrovistador: Respuesta sinple. Cumplimentscidn abiigatona)
Anctaredad |__| |afios

Menos de 18 afios |1} <> FIN DE ENTREVISTA
Entre 18 y 29 ahos >

Entre30y39afos | 3 | - CONTINUA

Entre 40 y 49 anos L 2

Entre 50 y 58 afos >

Entre 60 y 69 anos < CONTINUA

A partir de 70 afhos > CONTINUA

|wnmmno |

| BLOQUE 1. Conocimiento de enfermedades cronicas

A continuacién nos gustaria hablar de diferentes enfermedades.

M.NMMthmlmamhwmmmmmom

crénicos jlis Asma, EPOC. )

o|le|vlo|o|afw|n|-

(Programacién: S/ conoce la diabetes (P1+5) pasar a P2. Si no concee la diabeles pasar 2 P18)
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Cuestionario: Poblacion General Ve hotrazeneca

(Programacion; Si concoe la dabeles segin P1=5) (Programacion; Si concoe iy anmc-s sn,;n P1=5)
P2. Nos ha indicado la diabetes. ;Usted, algin familiar o conocido tienen diagnosticada P7. Hasta qué punto considera la diabetes es una enfermedad grave.
dicha enfermedad? (Entrovi m Leer_Respuesta ymnlé Cumplimentscién obiigatoria)
e Cumplimentscidn obiigatoria) Es una muy grave 1
| NS;} ;JI P"“:::i } Esuna bestante gave | 2
233 Es una erfermedad aigograve | 3
(Entrevistador: Si aiguwen da su anfomo bene diagnasticady (o enfermedad F2=1) Es una poco grave 4
P3. Pensando en su entorno cercano o personas que conoce, ;indiquenos quien tiene Esuna nadagave | 6
diabetes? (No leer) No sabe / No contesta 99
(Entrevistador: Leer una a una /as oposonas Posiblidad de respussta matiple Debe marcar al
menos un codigo) (Programacién: S conoce (3 dabetes segun P1=6)
Ustedmismo | 1 P8. ;Considera que Ia diabetes es una Nos aque es
Algin familiar cercano ; hijola, ) 2 una enfermedad que puede liegar a afectar a diferentes 6rganos del cuerpo.
AlgQn otro familiar 3 frevistador: Leer Respuests smmpie Cumplimentacidn obligatorna)
Agin amigo| 4 Si, es una 1
Qtras personas 5 No, no es una enfermedad degenerativa
(No Jeer) No sabe / No contesta 99
(Programacién: S conoce la diabetes segun P1=5) =
uwummmm¢mmum-mvwm-ms segun sepa o P'm'éﬂi S/ conaos I diabetes segln P1=9
crea, en que consiste esta ;,N-mqﬂmlommmhmnummnn‘dqmmnm
amacion: Res; uas!a[s rtinea Anotar texto en abierto los habitos de vida dﬂ a cambios. a lo que se come,
Ancbar: hacer ejercicio, llevar
(Entrevistador: Leer Regussha simpie CJm'\‘ mema/mocngafmaj
Completaments 1
(Programacién: S conaos la dabetas segun P1=8) r': 2
PS5, Y, ;qué tipo de tratamiento cree que es necesario para la diabetes? Baeta
(Entrevistador No lssr Respuests Espontanea Posibiidad de respussta miltiple. Anotar ANgo| 3
CLBlquIos MESPUSSTS QUO 1O $B8 prectdigo on abierto) Poco | 4
Con insulina (sin mias) 1 Nada S
Con insufina inyectable | 2 (No leer) No sabe / No contesta | 99
Con otros (no indica insulina) 3
Con control de Jo que se come, sebebe | 4 (Programacion: S conace la dabetes segin P1=5)
P10. ;Sabe si existen varios tipos de esta de °
Heciendoejerdclo | § si s0lo hay un tipo de diabetes?
Con apoyo p 6 ramacién: No leer Respuesta simple)
Otras (Anotar )| @8 variostipos | 1 | Pasara P11 1
(No loer) No sabe / No contesta | 99 S6lo exsste un tipo de diabetes | 2 | Pasar a P18 |
(Programacion: Si conooe la diabetes segin P1=5) (Programacién: Si sabe que hay vanios lipos de diabetes. P10=1)
nmmgmmumwmmmmmhﬁmbw P11. Qué tipo o tipos de diabetes conoce?
que sepa que no hay lo dnico que nos Interesa es (Programacion: No leer Respuesta espontinea Anclar respuesta ablerfa en el caso de que o
conocer su opinion, pmwbwcmmoum En funcién de lo que conoce de nchigue recddgo)
la diabetes, ;cree que es una enfermedad crénica? Por enfermedad crénica nos referimos a Diabetes tipo 1, diabetes de predisposicion genética, dabetes |uvenil 1
que es una enfermedad que dura toda la vida. Daabetes tipo 2, diabetes adquirida, diabetes del “adulto’ | 2
ramacion: Respuests simple Cumplimentacidn obiigstons) Diabetes 3
Si,_es una enfermedad cronica
No. no es una enfermedad cronica | 2 Diabeles secundaria, por 4
(No leer)No sabe /Nocontesta | 3 | Diabetes Relacionada con Fibross Quistica 5
Otras (Anotar )| 98
(Programacién; Si mdica chabetes tipo 2, P11=2 pasar a P12 y siguertas)
(Programacion: SI no indica diabeles lpo 2. P11 diferente do 2. pasar a P18 y siguentes)
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dd Fundacion

: : . e YR S
Cuestionario: Poblacion General -

EPAROLE:

P12. Centrandonos en este tipo de diabetes, la diabetes tipo 2. Nos gustaria hacerle una P15. En funcién de o que sabe o se imagina, ;c6mo cree que se trata esta enfermedad?
serie de preguntas sobre esta variedad de la enfermedad en concreto. No Jeer R o0 ta mitiple  Anotar
cusiquer respuest que 1o $8a prectdgo en en abierto)
En de dela que la diabetes tipo 2 es... Con insulina (s més) | 1
(Entrevistador: [ eer_Respuests simple Cwna‘m:tscr;::ngmma) = - ; Con insuina 2
""’1";1"—’-9-" I’ d""‘“‘EE1 5 Con oiros medicamentos (no indics nsuiina) | 3
m'“m“:dm 901 3 Con control de ko gue se come, se bebe 4
‘gual de grave que la ubmo'po Haciendo ejercicio 5
Algo menos grave que a diabetes tipo 1 4 Con 2 s
o e Cs S
(No loer) No sa (No loor) No sabe / No contesta 93
P13. Considera que es una enfermedad que...
Entrovistador: Loar Respuesta simple Curnpiimentacdn oblgal
P16, zSabe si la diabetes tipo 2 puede otros p de salud
Jressnia sirionms muy olaros, o8 1 trovistador: Loer_Respussta simple_Cumplimentacion obigatora,
..0 por el contrano es una enfermadad que no presenta sintomas claros y evidentes. 2 | Si__puede causar otros problemas de salud |1 Pasara P17
L] o | No, o causa otros problemas de salud | 2 | Pasara P18 |
(No Jear) No sabe / No contesta | 99 | NO 6. 10 8¢ 81 causa 6 o olros problemas de salud | 3 | Pasar 3 P18 |

P14, Hasta qué punto considera que la diabetes tipo 2 es una enfermedad vinculada con la (Programacion: Si cree que puede causar olras problemas de salud. P16=1)
obesidad. P17. ;Qué problemas de salud asoclados conoce que relacionados

estén o producidos
(Entrevistador: Leer. Respussta simple Cumplimentacion odigsiona) Ia diabetes tipo 27 ol

Muy vinculada a 18 obesidad 1 : No leer Respuesta esportdnea. Anclar respussta abirta en ol caso de que no
Bastante vinculada a 1a obesidad 2 Indigue precddigo)
Algo vinculada a 1a obesidad 3 Je visitn, ceguera 1
Poco vinculada a 1s obesidad 4 de oido, sordera 2
No esta vinculada a ia obesidad 5 Enfermedades renales, problemas de rinon 3
(No joer) No sabe / No contesta | 99 Cardopatias o accidentes cerebrovascuares | 4
Problemas en los pies 5
Problemas en a piel 6
Control de la presion arterial 7
Problemas de 8
Problemas digestivos | 9
Otras (Anotar ) 928
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‘ (nsep Genedl e Fundacion
Colegios Oficioles — — — — —

Cuestionario: Poblacion General | ifel® R asrazeneci

ion: A tados) P24. Y, considera que se deberfa informar en mayor medida a la sociedad espafola acerca
(Progremacion; Fresentar expiicacion de la diabetes lipo 2 a fodos) de las causas asociadas a esta enfermedad, tales como el sedentarismo, una dieta
P18, A continuacién me gustaria explicarle mas en detalle las caracteristicas de la diabetes deficiente o el sobrepeso.
tipo 2. (Entrevistador: Leer Respuesta simple Cumpimentscidn obligatoria)
&hmum:ﬂmmqm.dmwhmunuwmw C 1
altos ni azicar en la sangre. atente Necesa
mnmucmmz:omm-WMmuw Be o 2
Un bajo nivel de una dieta son factores que Algo 3
aumentan el riesgo de que se presents esta ulomm Poconecesario | 4
Es una enfermedad que, de modo mas habitual, se detecta y diagnostica en personas a Nada 5
partir de los 45 afos de edad. (No leer) No sabe / No contesta o9
La diabetes tipo 2 es una enfermedad que afecta al 14% de la poblacién espanola.
(Programacion de P19: S no conacla antes la diabetes tipo 2)
=n P1 no inclica disbetes (cddgo &§ Zooseg
P10=2 (Programacion: A lodos)
- En P11 o inclica diabetes tipo 2, P11 dfevente de 2 ) P25, Una vez diagnostican la diabetes tipo 2, normalmente el paciente ha de cambiar sus
P19. ;Habia oido hablar con de este tipo d hébitos de vida. Nos referimos a hacer ejercicio, controlar lo que se come y llevar un
ramacion: No lesr Respuésta simple Cumn plimentseidn cbigatora) control diario de los niveles de glucosa en sangre. Dados estos cambios, hasta qué punto
P‘; S ﬁ mwnmdmwﬂ.m médico de
L Nomrce] 2 | trovistador: Loer R
Muy imp 1
(Programacién: A todos. excepto s padece la enfermedad P3+1) Bestante 2
P20, Considera que podria llegar usted a padecer esta enfermedad en un futuro. Ni mucho ni poco importante 3
H6n: No iser Respuasta simple Cumplimentscidn abigatons) Poco 2
Sipuedeser| 1 | Pasar a P21 ] - 3
No, con seguridad no a puedo padecer | 2 | Pasar a P22 ] Nada
(No Jeer) No sabe / No contesta 9
{ngl-nnclén & cree que la puede llsgar a padecer. P20 =1)
P21, ;Por qué razén o razones cree que la podria llegar a padecer?
ramacién: Respuests Esponténas Anotar lexto en abierio)
Anotar J
(Programacién: S cree que no la puads llegar & padecer. P20 »2)
P22, ;Por qué razén o razones cree que usted no podria llegar a padecer la enfermedad?
ion: Respuests Espontanes Anotar texta en abierto)
(Programacion: A todos)
P23, hmambmmmhmﬂnzahmhnomm
-nw- preguntas, hasta qué punto que
esta enfermedad.
lEmnwuador Leer. Respuasta simpls Cumplimentacion obigatons)
Muy informada 1
Bastante informada 2
informada 3
Poco informada 4
Nada 5
(No Jeer) No sabe / No contesta 99
(Programacion: A todos)
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7 (onssjo General i0
@ Y s Fundacion
“Pactloges  AstraZeneca

DiABETICOS.
PEPAROLES

Cuestionario: Poblacion General

Para finalizar, una serie de para poder clasificar sus

mSmI”IFPIIFPH
C.O.U_/ Universtarios sin finalizar
Universttarios de Grado Medio
Universitarios Superiores Completos
(mﬁNol&elNom

Blo|slw|n]-

C2. ;Cudl es su ocupacion actual?
(Programacién: Respuesta simple Cumplimentacitn obligatona)

Por cuenta

Agricultor gran explotacion
Auténomo (trabajador sin titulacion supenior)

EM;%M
Empresario con mas de S empleados |
Medico,

| Profesional cuenta O tit
Por cuenta
R ble de hasta § 7
de mas de 5 8
| Profesional asalariado (Médico, Abogado, Arquitecto, ATS) 9
Mando infermedio (Jefe de Seccién, Capataz Encargado) | 10
| Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, Audliar] | 11
Otros fuera de oficina Carteros) 12
| Tral manual cualificado v Fortanero) | 13
Tral manual no cusklicado Jornaleros) | 14
No
Jubiiado / Pensionista / Prejubilado | 15
studante | 1
rado| 17
Amadecasa| 18
N Rt o
Muchas gracias por el tiempo dedicado.
Buenos dias / tardes.
FIN DE CUESTIONARIO
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