(‘ ANALISIS

E INVESTIGACION

Estudio sobre diabetes
en expertos y pacientes

EXTREMADURA

Marzo 2016



SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD

W ,
PROYECTO N¢: A N A I_ | S | S
AN

16-009 / 11305-1 E INVESTIGACION

CLIENTE:
FEDERACION DE DIABETICOS ESPANOLES

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD:

= Certificado para el servicio de Investigacion de
Mercados y Opinién: A50/ 000005

) = Segln Norma ISO 20252
TITULO DEL ESTUDIO: o
=  CAdigo ICC/ ESOMAR

ESTUDIO SOBRE DIABETES EN EXPERTOS = Sistema Aneimo de Calidad de Captaciones (SACC)
Y PACIENTES - EXTREMADURA

Fase Cuantitativa

Informe de Resultados — RevO La Calidad es un objetivo, una estrategia y un rasgo de identidad para todos
los que componemos Andlisis e Investigacion.

POLITICA DE CALIDAD

FECHA: La busqueda constante de la calidad y valor afiadido en nuestros servicios nos
: permitira lograr la satisfaccion de los clientes, la rentabilidad de nuestra
empresa y una posicion de liderazgo cualitativo en nuestro sector.
Marzo de 2016

)
Mmoo =  agrr syl . -


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

360
330 345 31
gy 317 X
©
c
a
5
o
2009 2010 2011 2012 2013 2014

FORMACION, EXPERIENCIA Y ESPIRITU INNOVADOR

Nuestro recursos

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

FACTURACION

15,7 16,9

13,8

12,2

2009

2010 2011 2012 2013 2014

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 (AN T I_fr_t »
el seguimiento y valoracién it T i‘_—’ff
~ )

de redes sociales y medicidn t
de su importancia .

i

23
—
"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




INDICE

1) Introduccién y metodologia 05
2) Control de la diabetes 08
3) Apoyos necesarios para una persona con diabetes 25
4) Conocimiento de asociaciones de personas con diabetes 34
5) Miembros de asociaciones de personas con diabetes 37
6) Conoce asociaciones pero no es miembro de ninguna 48
7) No conoce asociaciones de personas con diabetes 56
8) Conocimiento sobre FEDE 64
9) Hipoglucemia 66
10) Caracterizaciéon de la muestra entrevistada 69
11) Conclusiones 73
12) Comparativo Extremadura vs estudio global 80
13) Cuestionario 84

Analisis e Investigacion | 4
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

* El presente documento recoge los resultados obtenidos, en el marco del proyecto sobre diabetes en
expertos y pacientes en la comunidad auténoma de Extremadura:

* El estudio pretende cubrir los siguientes objetivos:

* Profundizar en el conocimiento de los servicios que actualmente prestan las asociaciones de
pacientes con diabetes.

* Conocer la opinidn de las personas con diabetes tipo 1 y tipo 2 sobre los servicios que reciben
o les gustaria recibir por parte estas asociaciones.

* Y de este modo mostrar un diagndstico sobre las necesidades no cubiertas de las personas con
diabetes, con el fin de buscar mejoras a la atencion con la que actualmente cuenta este colectivo en
Extremadura.

* Esta fase cuantitativa se ha realizado mediante una encuestacidon a personas con diabetes tipo | y
tipo Il, cuya ficha técnica se presenta a continuacion.
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METODOLOGIA. Ficha técnica

«  Ambito: Extremadura

* Universo: Poblacién general.

* Tipo de entrevista: Recogida de encuestas online a través de una URL abierta, y cuestionarios a papel.
* Muestra: 243 casos, desglosados en:

* 114 casos de diabetes tipo I.
* 129 casos de diabetes tipo Il.

* Error Muestral: Para un nivel de confianza del 95,5 % y en las condiciones habituales de muestreo
p=9=50%, el margen de error se situa en £ 6,41%.

+ Tipo de cuestionario: Semi-estructurado, elaborado por ANALISIS E INVESTIGACION.
*  Trabajo de campo: A lo largo de los meses de Diciembre 2015 a Marzo de 2016.

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

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

EDAD DE DIAGNOSTICO DE LA DIABETES (%)

La edad media a la que es diagnosticada la diabetes de tipo | en Extremadura es de 19,8 aios, frente a los 52,3
anos en los casos de diabetes tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Entre 0 y 31 aios Entre 0 y 31 afios

14,7

Entre 32 y 41 aiios Entre 32 y 41 aiios

| 2,3

Entre 42 y 49 aiios Entre 42 y 49 aiios

Entre 50 y 75 aios Entre 50 y 75 afios 52,7

52,3 anos

es el promedio de edad en la que se diagnosticé la
diabetes a los pacientes entrevistados.

19,8 anos

es el promedio de edad en la que se diagnosticé la
diabetes a los pacientes entrevistados.

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P1. Para comenzar, écon qué edad le diagnosticaron dicha patologia? Analisis e Investigacion | 9



CONTROL DE LA DIABETES

TIPO DE TRATAMIENTO SEGUIDO A RAIZ DE LA DIABETES (%)

En Extremadura, la diabetes tipo | es tratada principalmente con Insulina, complementandose con un control d
dieta y de azucar. Por el contrario es la medicacién oral, asi como realizar ejercicio y controles de azucar, los
tratamientos utilizados por las personas tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Medicacién oral _ 67,4
Hacer ejercicio _ 58,1

Insulina

Control de la dieta

Control del azucar
Control del azuicar

Control de la dieta _ 48,8
Insulina - 41,1

Analogos GLP-1 (medicamento l 6.2
inyectable no insulinico) !

Hacer ejercicio

Medicacion oral

Otros l 1,8
’ Otros | 0,8
No contesta | 0,9 No contesta . 5,4
Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P2. ¢{Qué tipo de tratamiento médico sigue para la diabetes? Analisis e Investigacion | 10



CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE VISITA AL MEDICO DE CABECERA O DE FAMILIA (%)

La mitad de los entrevistados de tipo | visita al médico de cabecera o familia, como minimo una vez al trimestre,
un nivel que se incrementa hasta el 66% en el caso de personas de tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Diariamente Diariamente l 1,6

Semanalmente |O,9 Semanalmente |1,6

Mensualmente - 14,9 Mensualmente _ 37,2
Cada trimestre _ 32,5 Cada trimestre - 25,6
Cada semestre - 10,5 Cada semestre - 17,8

Una vez al afio - 10,5 Una vez al afio . 6,2
oo |53 oto | 3,1
Nunca - 17,5 Nunca I 0,8
No contesta - 7,9 No contesta . 6,2
Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P3_1. ¢Con qué frecuencia acude a su médico de atencidn primaria, de cabecera o de familia para el seguimiento de la diabetes?
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CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE VISITA AL ESPECIALISTA O ENDOCRINO (%)
En la frecuencia de visitas al especialista o endocrino existen grandes diferencias por tipo de diabetes, puesto
gue nueve de cada diez personas con diabetes tipo | visitan al especialista como minimo cada semestre, frente a
solo el 32% de tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Mensualmente l3,5 Mensualmente .4,7

Cada trimestre _ 58,8 Cada trimestre . 8,5

Cada semestre - 26,3 Cada semestre - 18,6

Una vez al afio l 5,3 Una vez al afio - 13,2
Otro l 1,8 Otro . 6,2

No contesta l 4,4 No contesta - 24,0

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P3_2.¢Y con qué frecuencia acude al especialista o endocrino para el seguimiento de la diabetes?
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CONTROL DE LA DIABETES

MEDICO QUE REALIZA EL SEGUIMIENTO DE LA DIABETES PRINCIPALMENTE (%)

El seguimiento médico de las personas con diabetes tipo | en Extremadura es realizado casi totalmente por el
especialista o endocrino, al contrario que en el caso de personas de tipo Il, donde la mayoria tienen su

seguimiento de la diabetes a través de su médico de atencién primaria.

DIABETES TIPO |

Médico de atencion
primaria, de
cabecera, de familia

Enfermera

Especialista,
endocrino

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos)

P4. ¢{Quién hace el seguimiento, principalmente, de su diabetes, su médico generalista o un especialista (por ejemplo, un endocrino)?

DIABETES TIPO I

Médico de atencidn
primaria, de
cabecera, de familia

Especialista,
endocrino

7,0%
Enfermera

7,8% 3,1%
No contesta Otros

Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

Analisis e Investigacion | 13



CONTROL DE LA DIABETES

TIPO DE CENTRO DONDE SE REALIZA EL SEGUIMIENTO DE LA DIABETES (%)

La Sanidad Publica es el lugar donde, de forma mayoritaria, las personas con diabetes tanto tipo | y tipo Il,
realizan su seguimiento de la diabetes.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Seguro de salud

privado, o consulta privada Seguro de salud No contesta
3.5% privado, o consulta 7.8%
privada !

Sanidad Publica
Sanidad Publica

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P5 Este seguimiento de la diabetes, lo lleva a cabo... Analisis e Investigacion | 14



CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE REALIZACION DE MEDICION GLICOSILADA (%)

Seis de cada diez personas con diabetes tipo | se realizan la medicidn glicosilada una vez al trimestre como
minimo, superando ampliamente a solo el 33% de las personas de tipo |l.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Mensualmente - 19,4
Cada trimestre _ 57,0 Cada trimestre - 15,5

Cada semestre - 26,3 Cada semestre - 34,9
Una vez al afio . 9,6 Una vez al afio - 13,2

Nunca | 0,9 Nunca . 7,8

Otro l 1,8

Mensualmente l 1.8
7

Otro l 1,6

No contesta I 2,6 No contesta . 7,8

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P6. Con que frecuencia le realizan la prueba para ver como esta su diabetes (medicion glicosilada)?
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CONTROL DE LA DIABETES

LUGAR DONDE SE REALIZA LA MEDICION GLICOSILADA (%)
En Extremadura, a la hora de realizarse la medicidn glicosilada, tres de cada cuatro personas con diabetes tipo |
eligen los hospitales. Por el contrario, seis de cada diez casos tipo Il, prefieren la consulta del médico de cabecera
para llevarla a cabo.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
. Consulta del médico de
Hospital _ 741 atencion primaria _ 60,7

Consulta del médico de . 10,2 Hospital . 12,1

atencion primaria

Clinica l 83 Clinica . 12,1

En mi domicilio particular l 2,8 En mi domicilio particular l 10,3
Laboratorio de Laboratorio de
analisis de sangre 0 analisis de sangre | 0,9
Otros . 5,6 Otros | 0,9
No contesta l 2,8 No contesta l 4,7
Base: Personas con diabetes tipo | que se realizan la medicidn glicosilada (108 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que se realizan la medicidn glicosilada (107 casos)

P7. Respecto al control de su diabetes ¢dénde le realizan la medicién glicosilada / media de los ultimos 3 meses? Anélisis e Investigacién | 16



CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE CONTACTO CON SU ENFERMERA DE REFERENCIA (%)

La frecuencia de contacto con la enfermera de referencia es mas intensa entre las personas con diabetes tipo Il,
puesto que la mitad de ellos contactan por lo menos una vez al mes, frente a tan solo el 30% de las personas con
diabetes tipo I.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il

Diariamente | 0,9 Diariamente | 0,8

Semanalmente . 3,5 Semanalmente I 1,6

Mensualmente - 24,6 Mensualmente _ 50,4
Cada tres meses - 27,2 Cada tres meses . 10,1

Cada seis meses l 6,1 Cada seis meses . 4,7
Una vez al aiio l 5,3 Una vez al aiio I 2,3
Nunca | 0,9 Nunca O
Otro ' 7 Otro I 1,6
No tengo una enfermera de referencia - 228 No tengo una enfermera de referencia - 209
para el tratamiento de la diabetes ’ para el tratamiento de la diabetes ,
No contesta || 1,8 No contesta . 7,8
Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P8. é{Con que frecuencia habla con su enfermera de referencia? Analisis e Investigacion | 17



CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE MEDICION DE NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE (%)

El contraste entre la frecuencia de la medicidn de los niveles de glucosa en sangre es elevado entre los dos tipos
de diabetes, puesto que la mayoria de personas de tipo | efectian la medicidn cuatro o mas veces al dia, frente a
tan solo el 8,5% de los diabéticos tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il

Cuatro o mas veces al dia —7 Cuatro o mas veces al dia - 8,5

Tres veces al dia [0 16,7

Dos veces al dia | 2,6

Una vez al dia l 1,8

Dos veces por semana l 2,6
Tres veces por semana
Una vez a la semana
Cada dos semanas
Una vez al mes

Nunca / No los mide
Otro
No contesta l 2,6

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos)

P9. Y écon que frecuencia se mide usted los niveles de glucosa en sangre?

Tres vecesaldia [ 10,1
Dos veces al dia | 5,4

Una vez al dia - 15,5
Dosvecesporsemana | 26,4

Tres veces por semana - 9,3
Una vez a la semana . 5,4
Cada dos semanas | 0,8
Unavezalmes | 3,9
Nunca / No los mide | 1,6
Otro | 2,3
No contesta - 10,9

Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)
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CONTROL DE LA DIABETES

MOTIVOS PARA DEJAR DE PONERSE INSULINA EN ALGUNA OCASION (%)

Es muy reducido el nimero de personas con diabetes que, en alguna ocasion, dejan de ponerse la insulina que
necesitan. Entre los pocos a los que les sucede, el motivo que alegan principalmente para saltarse el tratamiento
con insulina es por olvido.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

NC
7,5%

Si
& e

Por miedo a hipoglucemias . 11,1 Por miedo a hipoglucemias
Otros . 11,1 Otros
Base: Personas con diabetes tipo | que utilizan insulina (111 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que utilizan insulina (53 casos)
Base: Personas con diabetes tipo | que olvidan ponerse insulina (9 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il olvidan ponerse insulina (2 casos)

P10_1. ¢{Alguna vez se deja de poner la insulina?
P10_3. ¢{Por qué razon o razones se deja de poner la insulina?
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CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE OCASIONES DONDE SE DEJA DE PONER LA INSULINA (%)

Entre los pocos casos donde sucede que dejan de ponerse la insulina en alguna ocasidn, los diabéticos de tipo Il
muestran una frecuencia ligeramente mayor que las personas con diabetes tipo I.

DIABETES TIPO Il

DIABETES TIPO |

Aproximadamente

) Aproximadamente
una vez cada dos dias P

una vez a la semana

Aproximadamente una vez al afio,

. 55,6
olvido muy puntual

Aproximadamente
una vez al mes

No contesta

*BASE EXTREMADAMENTE REDUCIDAS

Base: Personas con diabetes tipo | que olvidan ponerse insulina (9 casos)* Base: Personas con diabetes tipo Il olvidan ponerse insulina (2 casos)*

P10_2. ¢{Con qué frecuencia se deja de poner la insulina? Analisis e Investigacion | 20



CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE USO DE INSULINA A HORAS DISTINTAS A LAS RECOMENDADAS (%)

EL 37,8% de las personas con diabetes tipo | indican que utilizan alguna vez la insulina a horas distintas a las
indicadas por su médico, reduciéndose al 15, 1% en el caso de los entrevistados de tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
NC

Aproximadamente unavez cadadosdias| = 190 Aproximadamente una vez cadadosdias| = 12 5
Aproximadamenteunavezalasemana| = 40,5 Aproximadamente una vez a la semana
Aproximadamente unavezalmes| = 19 0 Aproximadamente unavezalmes| = 125
Aproximadamente una vez cada tres meses [ 7 1 Aproximadamente una vez cada tres meses [ 37 5
Aproximadamente una vezal afio [ g § Aproximadamente una vez al afio
Nunca " 2 4 Nunca
No contesta " 2 4 No contesta [ 37 5
Base: Personas con diabetes tipo | que utilizan insulina (111 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que utilizan insulina (53 casos)
Base: Personas con diabetes tipo | que usan insulina a diferentes horas (42 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il usan insulina a diferentes horas (8 casos)

P11_1. ¢{Alguna vez se pone la insulina a una hora distinta de la que le indica su médico?
P11_2. ¢Con qué frecuencia se pone la insulina a una hora distinta de la que le indica su médico?
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CONTROL DE LA DIABETES

MOTIVOS DE USO DE INSULINA A HORAS DIFERENTES A LAS RECOMENDADAS (%)

El principal motivo para no utilizar la insulina a las horas indicadas es por el miedo a las hipoglucemias en el caso
de diabetes tipo |, mientras que los entrevistados de tipo Il indican por olvido principalmente.

DIABETES TIPO |
Por miedo a hipoglucemias - 33,3

Por olvido - 19,0

Por cambios en el horario de - 167
comida / cena ’

Por ajustar niveles / Corregir niveles altos . 95
(hiperglucemias)

Por razones Iaborales. 2,4

Lleva bomba de insuIina' 2,4

Por otras razones - 19,0

No contesta. 2,4

Base: Personas con diabetes tipo | que usan insulina a diferentes horas (42 casos)

P11_3. ¢Por qué razon o razones se pone la insulina a una hora distinta de la que le indica su médico?

DIABETES TIPO Il

Por olvido 62,5

Por no estar en casa a la
hora indicada

Por otras razones 12,5

Base: Personas con diabetes tipo Il usan insulina a diferentes horas (8 casos)
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CONTROL DE LA DIABETES

FRECUENCIA DE REDUCCION DE LA DOSIS DE INSULINA (%)

Existe un contraste importante por tipo de diabetes entre las personas que se reducen la dosis prescrita por su
médico, puesto que la mayoria de los tipo |, en alguna ocasidn se han reducido la dosis, frente a tan solo un tercio
de las personas con diabetes tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il

Aproximadamente unavezcadadosdias| 17,1 Aproximadamente una vez a la semana _ 26,3
Aproximadamente una vez a la semana [ 31,6 Aproximadamente una vez al mes - 15,8

Aproximadamenteunavezalmes| = 237
P ! Aproximadamente una vez cada tres meses _ 36,8

Aproximadamente una vez cada tresmeses | 7,9

. o Aproximadamente una vez al afio - 10,5
Aproximadamente unavezal afio [ 9,2 P ’

Nunca
Nunca[" 3 9 . 53
Ne[™ 6,6 Ne[ 5,3
Base: Personas con diabetes tipo | que utilizan insulina (111 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que utilizan insulina (53 casos)
Base: Personas con diabetes tipo | que reducen dosis insulina prescrita (76 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que reducen dosis insulina prescrita(19 casos)

P12_1. ¢{Alguna vez se reduce la dosis de insulina prescrita por el médico?
P12_2. ¢{Con qué frecuencia se reduce la dosis de insulina prescrita por el médico?
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CONTROL DE LA DIABETES

MOTIVOS PARA REDUCIRSE LA DOSIS DE INSULINA PRESCRITA POR EL MEDICO (%)

El miedo a hipoglucemias, se muestra como el principal motivo por el que reducirse la dosis indicada por el
médico, tanto en el caso de personas con diabetes tipo |, como en el de diabetes tipo II.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Por miedo a hipoglucemias 52,6
Por miedo a hipoglucemias 78,9

Por reajustes necesarios
segun resultados del control

Por practicar deportes
Por practicar deportes
Dependiendo de la alimentacién

Por olvido

Por otras razones 14,5
Por otras razones 10,5
No contesta 2,6
Base: Personas con diabetes tipo | que reducen dosis insulina prescrita (76 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que reducen dosis insulina prescrita(19 casos)

P12_3. ¢{Por qué razon o razones se reduce la dosis de insulina prescrita por el médico? Andlisis e Investigacion | 24
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APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

APOYOS QUE ESTIMAN NECESARIOS LAS PERSONAS CON DIABETES (%)

Los entrevistados con diabetes tipo | en Extremadura consideran que el apoyo mas importante que necesitan
son instrucciones para prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes. También consideran ‘
necesaria mas informacion sobre cambio de habitos en la alimentacion.

DIABETES TIPO | \

Instrucciones para prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes 49,1
nformacion sobre cambio de habitos en la alimentacion ,
Inf i0 b bio de habit la ali tacio 272 41,2
7
Mas productos para personas con diabetes, e informacidon en los envases sobre si 36.0
es apto o no para las personas con diabetes ’
Apoyo psicolégico para afrontar la patologia 281 36,0
Ayuda econdémica para las tiras de la maquina de azticar y medicamentos 33,3
Mayor interés mostrado por los profesionales médicos hacia el paciente 32,5
Estrategias para asumir la patologia 28,9
Informacién sobre temas de medicacion 28,1
Informacidn sobre cambio de habitos respecto al ejercicio que conviene a cada 24 6
paciente 2 ’
Informacion sobre la previsible evolucion de la patologia en el paciente 23,7
Terapia de grupo en el centro de salud 19,3 .
P grup ‘ ! ' 12 mencidn
Informacién sobre asociaciones de pacientes 17,5
Resto de
Otras - 1,8 7,9 menciones

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos)
P13. Debido a la diabetes que padece, équé apoyo considera mas necesario para una persona con diabetes? P14. Una vez que nos ha sefalado el apoyo que

considera mas necesario para una persona con diabetes, équé otros aspectos considera importantes en relacién a la diabetes? Analisis e Investigacion | 26



APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

APOYOS QUE ESTIMAN NECESARIOS LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 1l (%)

Lo mismo sucede a la hora de hablar de las personas tipo Il, puesto que las instrucciones para prevenir problemas
futuros relacionados con la diabetes es también el apoyo mas importante que reclaman.

DIABETES TIPO I l

:

Instrucciones para prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes 48,8

Informacién sobre cambio de hébitos en la alimentacién 39,5

Mayor interés mostrado por los profesionales médicos hacia el paciente 33,3

Mas productos para personas con diabetes, e informacion en los envases sobre si

es apto o no para las personas con diabetes , 30;2

Terapia de grupo en el centro de salud 30,2

Informacién sobre temas de medicacién 28,7

nformacién sobre cambio de habitos respecto al ejercicio que conviene a-cada 287
paciente ’

Informacién sobre la previsible evolucidn de la patologia en el paciente 217
7

Ayuda econémica para las tiras de la maquina de azticar y medicamentos 19 4
?

Apoyo psicoldgico para afrontar la patologia - 16.3
?

Estrategias para asumir la patologia 10 9 e
’ 13,2 I 12 mencion
Informacion sobre asociaciones de pacientes 132 Resto de
7
[ |
Otras I 0.8 0,8 menciones

Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)
P13. Debido a la diabetes que padece, équé apoyo considera mas necesario para una persona con diabetes? P14. Una vez que nos ha sefalado el apoyo que

considera mas necesario para una persona con diabetes, équé otros aspectos considera importantes en relacion a la diabetes? Analisis e Investigacion | 27



APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

APOYOS NECESARIOS NO CUBIERTOS POR LOS SERVICIOS SANITARIOS (%)

Entre las principales necesidades de los entrevistados con diabetes tipo | y que no son cubiertas por los servicios
sanitarios, destacan un mayor apoyo psicolégico para afrontar la patologia, asi como incrementar el nimero de
productos para personas con diabetes e informacidn en los envases sobre si es apto o no para ellos.

DIABETES TIPO |
Apoyo psicoldgico para afrontar la patologia _ 228

Mas productos para personas con diabetes, e informacion
en los envases sobre si es apto o no para las personas con diabetes _ 2012
Terapiade grupoenel centrodesalud 16,7
Mayor interés mostrado por los profesionales médicos hacia el paciente _ 14,9
Ayuda econémica para las tiras de la maquina de azticar y medicamentos _ 14,9
Instrucciones para prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes _ 12,3

Informacién sobre temas de medicacion | 10,5
Estrategias para asumir la patologia _ 8,8

Informacidn sobre cambio de habitos respecto al ejercicio que conviene a cada paciente - 7 ,9

Informacién sobre asociaciones de pacientes _ 7,9

Informacién sobre cambio de habitos en la alimentacion . 7,0
Informacién sobre la previsible evolucion de la patologia en el paciente - 7,0

Otras - 2,6
Ninguno de ells [ 20,2

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos)
P15. Y entre los apoyos que considera que necesita una persona con diabetes, écudles piensa que no tiene cubiertos por parte de los servicios sanitarios de los
que hace uso para el tratamiento de la diabetes?

Anilisis e Investigacion | 28



APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

APOYOS NECESARIOS NO CUBIERTOS POR LOS SERVICIOS SANITARIOS (%)

Respecto a los apoyos principales que los entrevistados con diabetes tipo Il consideran no tener cubiertos por los
servicios sanitarios son, tanto terapia de grupo en el centro de salud, como mas productos para personas con
diabetes, asi como informacién en los envases sobre si son aptos o no para los diabéticos.

DIABETES TIPO I

Terapia de grupo en el centro de salud _ 25,6
Mas productos para personas con diabetes, e informacion en los envases sobre si es apto — 24,0
0 no para las personas con diabetes
225
L W
. 17,1
Informacion sobre la previsible evolucion de la patologia en el paciente _ Let
Apoyo psicoldgico para afrontar la patologia _ 15,5
Informacion sobre cambio de habitos respecto al ejercicio que conviene a cada paciente _ 13’ 2
Ayuda econdmica para las tiras de la maquina de azticar y medicamentos _ 12,4
Estrategias para asumir la patologia _ 12,4
Informacion sobre temas de medicacion _ 10,9
Informacion sobre asociaciones de pacientes _ 10,9
Ningunodeellos = 233

Base: Personas con diabetes tipo Il (129casos)
P15. Y entre los apoyos que considera que necesita una persona con diabetes, écudles piensa que no tiene cubiertos por parte de los servicios sanitarios de los
que hace uso para el tratamiento de la diabetes?

Mayor interés mostrado por los profesionales médicos hacia el paciente
Instrucciones para prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes

Informacion sobre cambio de habitos en la alimentacion

Anilisis e Investigacion | 29



APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

APOYOS NECESARIOS ORIGINADOS POR TRATARSE CON INSULINA (%)
Entre los tipo |, el tratarse con Insulina les genera principalmente la necesidad de mayor informacién para
ajustar la dosis de insulina, mientras que en los tipo Il, buscan en mayor medida entender que efectos y
beneficios tiene la insulina.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Informacion sobre ajuste de

49,5 Entender qué efectos y
la dosis

beneficios tiene la insulina

Entender qué efectos y
beneficios tiene la insulina Informacion sobre ajuste de

la dosis

Informacion sobre
administracién / técnica de
inyeccion Entender por qué necesito

) . insulina
Entender por qué necesito

insulina
Informacion sobre

administracion / técnica de

Otras inyeccion

No tengo ninguna No tengo ninguna 34,0

Base: Personas con diabetes tipo | que utilizan insulina (111 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que utilizan insulina (53 casos)

P17.Y a raiz de tratarse con insulina, équé necesidades especificas le surgen, o que apoyos considera que necesita actualmente? Anélisis e Investigacién | 30



APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

NECESIDAD DE MAYOR INFORMACION SOBRE DIABETES (%)

Existe unanimidad entre las personas con diabetes | y I, al considerar necesario que la sociedad espanola este
mas informada sobre la diabetes.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
TOP 2 (Si, ES MUY NECESARIO + _92,1 TOP 2 (Si, ES MUY NECESARIO +_ 86,0
BASTANTE NECESARIO) BASTANTE NECESARIO)

Si, es muy necesario | 69,3 Si, es muy necesario | 69,0
Bastante necesario l 22,8 Bastante necesario | 171
Algo necesariol 2,6 Algo necesariol 31

- 0 9 .
Poco necesario| U, Poco necesario

No, no es nada necesario .
No, no es nada necesario

BOTTOM 2 (POCO NECESARIO +

NADA NECESARIO) | ’ BOTTOM 2 (POCO NECESARIO +

NADA NECESARIO)

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P16. En su opinidn, éconsidera que la sociedad espafiola deberia estar mas informada sobre la diabetes? Anélisis e Investigacién | 31



APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

CANALES PARA INFORMARSE SOBRE AVANCES EN LA DIABETES (%)

Los principales canales a través de los cuales se informan, tanto las personas con diabetes tipo | como tipo Il,
sobre los avances y nuevas tecnologias relacionadas con la diabetes, son por un lado los médicos, enfermeras, y
endocrinos, y por otro lado a través de las asociaciones o federaciones de personas con diabetes.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Enfermera / Médico / 614 Asociaciones / Federaciones 496
Endocrino ¢ de personas con diabetes ’
Asociaciones / Federaciones 596 Enfermera / Médico /
de personas con diabetes ’ Endocrino
Internet - 49,1 Internet
Revistas especializadas Revistas especializadas
Otras ' 3,5 Otras | 0,8
Ninguno l 5,3 Ninguno - 21,7
Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P18. {Qué canal/es utiliza para mantenerse informado sobre la diabetes, los avances cientificos y nuevas tecnologias relacionadas con ella? Anélisis e Investigacién | 32



APOYOS NECESARIOS PARA UNA PERSONA CON DIABETES

FORMAS DE INFORMARSE SOBRE DIABETES A TRAVES DE INTERNET (%)

Las paginas web especializadas son la forma preferida, tanto por los entrevistados tipo | como tipo Il que utilizan
internet, para informarse sobre los avances tecnoldgicos relacionados con la diabetes.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Paginas web especializadas _ 76,8 Paginas web especializadas
Redes sociales (sigue a
perfiles asociados con la - 58,9 Redes sociales (sigue a
diabetes) 33,3

perfiles asociados con la

91,7

Foros de internet

diabetes)
Foros de internet - 35,7
m- E

Blogs ,0
Blogs l 8,3
Otras | 1,8
No contesta I 1,8 No contesta l 4,2
Base: Personas con diabetes tipo | que usan internet para Base: Personas con diabetes tipo Il que usan internet
informarse sobre diabetes (56casos) para informarse sobre diabetes (24 casos)

P19. Nos ha indicado que utiliza internet para informarse sobre la diabetes. Y mas especificamente éde qué modo/s se informa a través de internet? Anélisis e Investigacién | 33
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CONOCIMIENTO DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

CONOCIMIENTO Y PERTENENCIA A ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES (%

Tanto el conocimiento de asociaciones, como la pertenencia a las mismas es mas elevada entre las personas con
diabetes tipo |, en comparacion a los entrevistados de tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Base: Personas con diabetes tipo | captadas por panel (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il captadas por panel (129 casos)

No

Si, de varias ' 4,6 No . 11,5

No . 7,3 No contesta l 2,9

Base: Personas con diabetes tipo | captadas por panel, que conocen Base: Personas con diabetes tipo Il captadas por panel que conocen
asociaciones (109 casos) asociaciones (104 casos)
P20. ¢Conoce usted alguna asociacion de personas con diabetes?
P22.Y ¢actualmente es usted socio de alguna asociacion de personas con diabetes?

Analisis e Investigacion | 35



CONOCIMIENTO DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

ASOCIACIONES CONOCIDAS DE PERSONAS CON DIABETES (%)
La federacidon de Asociaciones de personas con diabetes de Extremadura es la mds conocida por los entrevistados
de tipo |, mientras que los tipo Il sefialan principalmente a las Asociaciones culturales de diabéticos de Llerena y
de Zafra.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

* Federacién Asociaciones de personas con diabetes Asociacion cultural de _ 250
de Extremadura (FADEX) _ 29,4 diabéticos de Llerena (ACUDE) ’
Asociacién cultural de diabéticos de Zafra
Asociacién cultural de diabéticos de Caceres _ 16,5 "Antonio Morales Morales Toro" _ 25,0
Asociacion cultural de diabéticos - 14.7 Asociacion cultural de diabéticos de Céceres - 14,4
’

de Oliva de la Frontera (ACDOF) L, e
L. | | L Asociacion cultural de diabéticos de
Asociacién cultural de diabéticos de - 12 8 Oliva de la Frontera (ACDOF) - 13,5
Don Benito - Villanueva de la Serena
Asociacion cultural de diabéticos de Mérida 11,5
1o L,

* Federacion de Asociaciones de personas con - 96
?

« Federacion de Diabéticos Espafioles

Asociacion cultural de diabéticos de Llerena - 92 diabetes de Extremadura (FADEX)
(ACUDE) ’ Asociacién cultural de diabéticos de
oo . " Don Benito - Villanueva de la Serena - 6,7
Asociacion de diabéticos de Guarefia (ADIGU ) 9,2

Asociacion de diabéticos de Guarefia (ADIGU) - 58
Asociacion cultural de diabéticos de Zafra - 83 ’
7

"Antonio Morales Morales Toro"

Asociacion cultural de diabéticos de Olivenza . 3,8
Asociacion cultural de diabéticos de Mérida - 3,3

Federacion de Diabéticos Espafioles l 1’9

*

Asociacion cultural de diabéticos de Badajoz - ’ Asociacién cultural de diabéticos de Badajoz I 10
4
Asociacion cultural de diabéticos de Olivenza l 118 «Fundacion para la diabetes I 1.0
4
Base: Personas con diabetes tipo | captadas por panel, que conocen Base: Personas con diabetes tipo Il captadas por panel que conocen
asociaciones (48 casos) * Nota: Los entrevistados las identifican como asociaciones, aunque no lo son. asociaciones (64 casos)

P21. {Cual, cudles? Analisis e Investigacion | 36
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MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

FORMA DE CONOCER A LA ASOCIACION DE LA QUE ES MIEMBRO (%)

La principal forma a través de la cual los socios conocieron a la asociacion a la que pertenecen es por la busqued
por si mismos, y en menor medida por medio del hospital donde les atienden la diabetes, en los casos tipo |, y por
el médico de cabecera en los casos de tipo Il.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
La busque o la conoci por mi Lab I . : _
mismo - 38,6 a busque o la conoci por mi 44,9

mismo
A través del hospital donde - 15.8 - - 202
me atienden la diabetes ’ Médico de cabecera ’

Endocrino . 10,9 A través ¢.1el hospltal'donde l 3,4
me atienden la diabetes

Médico de cabecera . 8,9 Endocrino l 3,4

Pediatra | 2,0 Pediatra I 1,1
Otras - 27,7 Otras - 29,2
No contesta | 1,0 No contesta l 2,2
Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacién (89 casos)

P23. Ahora nos vamos a centrar en la Asociacion principal a la que pertenece, con la que tiene mayor contacto. Respecto a la asociacion de la que es miembro,

écémo tuvo conocimiento de su existencia o quien se la recomend6? Andlisis e Investigacion | 38



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

AREAS DE INTERES DONDE OFRECER SERVICIOS A MIEMBROS DE LA ASOCIACION (%)
En ocho de cada diez casos de diabéticos tipo | y que son miembros de asociaciones, los servicios que les
resultarian de mayor interés, estarian relacionados con el area de representacion, defensa y reivindicacion de los
derechos de los diabéticos.

DIABETES TIPO | -

Representacion, defensa y reivindicacion de los derechos de 99 913
los diabéticos ’ !
Dar visibilidad social al colectivo y reforzar la sensibilizacion 9,01
Atencion sanitaria 20,8 1,0 8,65
Reuniones o convivencias entre miembros de la asociacion 248 1.0
para compartir experiencias 4 Z 8,39
Alimentacién 28,7 1,68 8,26
Deporte y actividad fisica 29,7 8,29
Otro tipo de actividades 30,7 2,0 7,83

' Muy interesado (10,9,8) B Nimucho ni poco (7,6,5,4,3) B Nadainteresado (2,1,0) ¥ No contesta
Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos)

P24. De las siguientes areas que le mostramos a continuacion, indique hasta qué punto esta interesado en que la asociacién de la que es miembro, ofrezca
servicios sobre los siguientes aspectos

Analisis e Investigacion | 39



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

AREAS DE INTERES DONDE OFRECER SERVICIOS A MIEMBROS DE LA ASOCIACION (%)

Sin embargo en el caso de las personas con diabetes tipo Il que son miembros de asociaciones, los servicios mas
interesantes estarian vinculados a atencidn sanitaria, asi como con habitos saludables.

DIABETES TIPO Il -

Atencién sanitaria 8,85
Representacion, defensa y reivindicacion de los derechos de
. 7,9 9,08
los diabéticos
Tratamientos farmacolégicos 12,4 8,65
Reuniones o convivencias entre miembros dfe la asociacion 8,72
para compartir experiencias
Alimentacién 8,77
Dar visibilidad social al colectivo y reforzar la sensibilizacién 8,75
Deporte y actividad fisica 18,0 2,2 8,38
Otro tipo de actividades 23,6 18 7,90
' Muy interesado (10,9,8) B Nimucho ni poco (7,6,5,4,3) B Nadainteresado (2,1,0) ¥ No contesta

Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacién (89 casos)

P24. De las siguientes areas que le mostramos a continuacion, indique hasta qué punto esta interesado en que la asociacién de la que es miembro, ofrezca

servicios sobre los siguientes aspectos Andlisis e Investigacién | 40



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

AREAS DONDE OFRECEN SERVICIOS LAS ASOCIACIONES (%)

Los servicios mas conocidos de las asociaciones giran en torno a reuniones o convivencias entre miembros de la
asociacion para compartir experiencias, asi como al drea de los habitos saludables.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Reuniones o convivencias entre miembros 61.8
7

76,2 Reuniones o convivencias entre miembros
de la asociacidn para compartir experiencias

de la asociacidn para compartir experiencias

73,3 Habitos saludables

61,8

Habitos saludables

Dar visibilidad social al colectivo y reforzar Alimentacion

la sensibilizacion

(o)}
=
I
U'III

3,9

Representacion, defensa y reivindicacion de
54,5 49,4
Tratamientos farmacolégicos ! los derechos de los diabéticos ’
Deporte y actividad fisica - 53,5 Deporte y actividad fisica - 48,3
Representacion, defensa y reivindicacion de - 51,5 Dar visibilidad social al COIIeCtWO}I;.Tfor.Z ,a r - 46,1
los derechos de los diabéticos a sensibilizacion
Avances cientificos y nuevas tecnologias - 48,5 Avances cientificos y nuevas tecnologias - 46,1
Atencion sanitaria - 36,6 Atencidn sanitaria - 28,1
Otro tipo de actividades - 43,6 Otro tipo de actividades - 36,0
Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacién (89 casos)

P25.Y, éen qué areas conoce que la asociacion ofrece algun tipo de servicio? Analisis e Investigacion | 41



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

SERVICIOS OFRECIDOS POR LAS ASOCIACIONES (%)

Profundizando mas en los servicios, los mas conocidos en Extremadura tanto por personas tipo | como tipo Il se
encuentran relacionados con los campamentos para niflos y con el acceso a revistas o publicaciones.

DIABETES TIPO I

DIABETES TIPO |

Campamentos para nifos
Acceso a revistas/publicaciones
Informacion por mail, boletines, newsletters

Atencion telefénica para dudas/consultas

Convivencias para adultos

Convivencias para padres de nifios con
diabetes

Actividades deportivas
Talleres /cursos de cocina/alimentacion
Servicios de enfermeria

Revista de la propia asociacion

Apoyo de trabajadores sociales
Convenios con poddlogos

Convenios con odontdlogos/dentistas

T 74
703
693
T 584
554
835
327
248
238
238

. 149

. 139

~ 59

Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos)

Campamentos para niiios
Acceso a revistas/publicaciones

Convivencias para adultos

Convivencias para padres de nifios con
diabetes

Atencion telefénica para dudas/consultas
Informacion por mail, boletines, newsletters
Actividades deportivas

Revista de la propia asociacion

Talleres /cursos de cocina/alimentacion
Servicios de enfermeria

Convenios con poddlogos
Apoyo de trabajadores sociales

Convenios con odontélogos/dentistas

e85
539
e
DR
T 4Le
. 360
247
213
20,2
169

. 101

90

79

Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacién (89 casos)

P26. De forma mas detallada, y entre los siguientes servicios, écudles conoce que ofrece la asociacion de la que es miembro?

Analisis e Investigacion | 42



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

SERVICIOS DE LA ASOCIACION UTILIZADOS POR LOS SOCIOS (%)

Entre los servicios de las asociaciones mas utilizados destacan el acceso a revistas y publicaciones, informaciones
por mail, boletines, newsletters, servicios de enfermeria o atencidn telefénica para dudas o consultas.

DIABETES TIPO |

Acceso a revistas/publicaciones

Servicios de enfermeria

Informacién por mail, boletines,
newsletters

Revista de la propia asociacion

Actividades deportivas

Atencidn telefénica para dudas /
consultas

Convivencias para adultos

Convivencias para padres de nifios
con diabetes

Campamentos para nifios

Talleres /cursos de
cocina/alimentacién
Convenios con
odontélogos/dentistas

Convenios con pododlogos

Apoyo de trabajadores sociales

P27. A continuacion indique que servicios, de entre los que ofrece la asociacion, ha utilizado en alguna ocasion.

Base:

oy [ 84,5
Base:

ot [ 70,8
Base:

e, I 70,0
Base:

acasos) [ 66,7
Base:

o9 [ 66,7

Base:

s9casos [ 66,1
Base:

(sseasos) [ 64,3
Base:

Sheos [ 6L

Base:

e L 60,0
b 440
o . 333
w204

Base: [ 13,3

(15 casos)

DIABETES TIPO I

Informacién por mail, boletines,
newsletters

Atencién telefénica para dudas /
consultas

Convivencias para adultos
Acceso a revistas/publicaciones
Revista de la propia asociacion
Apoyo de trabajadores sociales
Servicios de enfermeria
Actividades deportivas

Convenios con pododlogos

Convivencias para padres de niiios
con diabetes

Talleres /cursos de
cocina/alimentacién

Campamentos para nifios

Convenios con
odontdlogos/dentistas

Base:

e [ 78,1
Base:

w7csos I 70,3
Base:

e [ 68,3
Base:

e [N 64,6
Base:

wsewes) [N 63,2
Base:

ocr I 62,5
Base:

e [ 60,0
Base:

oo O 54,5
Base:

(9 casos) - 44,4
Base:

(39 casos) - 28,2
Base:

(18 casos) - 27,8
Base:

(61 casos) - 26,2

Base:

(7 casos) 0,0

Analisis e Investigacion | 43



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

VALORACION DE LA ASOCIACION DE LA QUE ES MIEMBRO (%)

La satisfaccidn con las asociaciones que manifiestan sus miembros es elevada puesto que la mayoria de ellos se
sienten muy satisfechos con los servicios que recibe de su asociacion, que no son cubiertos por los servicios

sanitarios.
DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

7
B Muy satisfecho (10,9,8)
32,7% 21,3%
Ni satisfecho ni
insatisfecho (7,6,5,4,3)
B Muy insatisfecho (2,1,0)
B Ns/Nc

Media: 7,95 J Media: 8,35

Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacién (89 casos)

P28. ¢Qué nota de 0 a 10 le daria a la asociacion de la que es miembro, en cuanto a cémo satisface sus necesidades como persona con diabetes, que no estan
siendo cubiertas por los servicios sanitarios,?

Analisis e Investigacion | 44



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

ASPECTOS DE MEJORA DE LAS ASOCIACIONES (%)
Las principales propuestas o sugerencias sefialadas por los entrevistados, que ayudarian a mejorar la
satisfaccion con las diferentes asociaciones son tanto una mayor interaccion con centros de salud o con otros

médicos, como una mayor informacidn o charlas informativas en general ofrecidas por las asociaciones.
DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il

Mas interaccidn con centros de salud / otros médicos- 15,8
Mayor informacién / charlas informativas en general - 13,9
Mas actividades en grupo/ Mas actividades en general - 12,9
Mayor implicacién de los socios| ' 6,9
Preparacién menus/planes nutricionales para diabéticosl 4,0
Mas subvenciones / Financiacién. 3,0
Mayor difusién en mmccy redes sociales. 3,0
Mas informacién sobre medicamentos | 2,0
Servicios de informacién juridica / Asesoria juridica| 2,0
Apoyo y atencion psicolégica' 2,0
Mayor presencia geogréfica| 1,0
Mas socios| 1 (
Apoyo estatal| 1,0
Otras. 6,9
No lo se| 2,0

Nocontesta [ 45,5

Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos)

Mayor informacién / charlas informativas en general - 14,6
Ma3s interaccion con centros de salud / otros médicos . 10,1
Mas subvenciones / Financiacién ' 7,9
Mas actividades en grupo/Mas actividades en general l 6,7
Preparacién menus/planes nutricionales para diabéticos l 3,4
Mayor implicacion de los socios I\ 2,2

Mayor difusién en medios de comunicacién y redes sociales | 1,1

Mayor presencia geografica | 11
?
Mas socios | 1,1

Mejorar tecnologia / Pagina web, app mévil | 1,1
Otras I\ 2,2

No lo se | 1,1

o comesta [N 65,2

Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacion (89 casos)

Anilisis e Investigacion | 45

P29. ¢ Qué aspecto o aspectos considera que pueden contribuir a mejorar el servicio que ofrece la asociacion de la que es miembro?



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

DIFERENTES ASPECTOS DE LAS ASOCIACIONES DE PERSONAS DIABETICAS (%)

Los posibles beneficios ofrecidos por las asociaciones de personas con diabetes, son conocidos por la mayoria de
asociados, los cuales consideran que les ofrecen informacién o servicios que no pueden encontrar fuera de ellas.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Conozco los posibles beneficios que puedo Conozco los posibles beneficios que puedo
obtener a través de una asociacion de obtener a través de una asociacion de
personas con diabetes personas con diabetes

2 v

Creo que las asociaciones me ofrecerian
informacion o servicios que no puedo
encontrar en otros lugares

Creo que las asociaciones me ofrecerian
informacion o servicios que no puedo
encontrar en otros lugares

Considero que las asociaciones de
diabéticos son modernas, que estan al dia

Considero que las asociaciones de
diabéticos son modernas, que estan al dia

Dispongo de tiempo para poder vincularme
con una asociacion de personas con
diabetes

Dispongo de tiempo para poder vincularme
con una asociacion de personas con

diabetes 28,7

¥ De acuerdo B Nide acuerdo ni en desacuerdo B En desacuerdo

Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacién (89 casos)

P30. Indiquenos su grado de acuerdo con cada una de las siguientes frases que nos han trasladado otros pacientes de diabetes como usted respecto a las
asociaciones

Analisis e Investigacion | 46



MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

INTERES EN ESTAR EN CONTACTO O CONOCER A OTROS PACIENTES DE DIABETES (%)

Los entrevistados en Extremadura muestran un elevado interés en conocer o contactar con personas con diabetes,
de forma especialmente significativa entre las personas tipo .

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
TOP 2 (MUCHO INTERES _ 312 TOP 2 (MUCHO INTERES _
+ BASTANTE INTERES) ’ + BASTANTE INTERES)
| 38,6 |

64,0
Mucho interés Mucho interés 38,2
5,8

Bastante interés | 42,6 Bastante interés 2

Ni mucho ni poco interés - 16,8 Ni mucho ni poco interés - 25,8

Pocointerés (,0 Poco interés |2’2

Ningun interés Q0 Ningun interés (0

BOTTOM 2 (POCO INTERES

00 BOTTOM 2 (POCO INTERES l 29
+ NINGUN INTERES) ™’ + NINGUN INTERES) !
Base: Personas con diabetes tipo |, miembros de alguna asociacién (101 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il, miembros de alguna asociacién (89 casos)

P31. ¢{Hasta qué punto tiene usted interés en estar en contacto o conocer a otros pacientes de diabetes? Anélisis e Investigacion | 47
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CONOCE ASOCIACIONES PERO NO ES SOCIO

FORMA DE CONOCER A LA ASOCIACION DE LA QUE ES MIEMBRO (%)

Entre los entrevistados que no pertenecen a ninguna asociacion, el conocimiento de las mismas surge tanto en
los tipo | como en los tipo I, por la busqueda de ellos mismos, y en menor medida a través de familiares o
amigos.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

La busque o la conoci por mi
mismo

La busque o la conoci por mi
mismo

41,7

Familiares y amigos Familiares y amigos

41,7

A través del hospital donde

me atienden la diabetes 8,3

Médico de cabecera

No contesta l 8,3

Nota:
Base: Personas con diabetes tipo |, conocen pero no son miembros de Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo Il, conocen pero no son miembros de

asociacion (8 casos) asociacion (12 casos)

P32. Respecto a la asociacion o asociaciones que conoce aunque no sea miembro, écomo tuvo conocimiento de su existencia?
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CONOCE ASOCIACIONES PERO NO ES SOCIO

MOTIVOS PARA NO PERTENECER A NINGUNA ASOCIACION DE DIABETICOS (%)

La distancia con la asociacidn, en el caso de las personas tipo |, y el no hacerles falta o por dejadez, desanimo o
pereza, en el caso de los tipo Il, son los principales motivos esgrimidos para no pertenecer a asociaciones de
diabéticos, pese a conocerlas.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
N h fal
Por dejadez, desanimo o pereza 16,7
No me aporta nada nuevo / - -

Poca actividad de la asociacion No me lo he planteado’/ Adn 83
estoy pensandolo ’

12,5 Por falta de tiempo - 8,3
12,5

No lo sabe - 8,3
12,5 No contesta - 8,3

Nota:
Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo Il, conocen pero no son miembros de

asociacion (12 casos)

Por distancia con la asociacion

Por el precio, las cuotas

No lo sabe

No contesta

Base: Personas con diabetes tipo |, conocen pero no son miembros de
asociacion (8 casos)

P33. Nos ha indicado que no es socio de ninguna asociacion de personas con diabetes, ¢ cual es el motivo por el que no es socio?
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CONOCE ASOCIACIONES PERO NO ES SOCIO

ASPECTOS QUE INTERESAN PARA PERTENECER A ASOCIACION DE DIABETICOS (%

Entre los entrevistados que no son miembros de asociaciones, la informacidn especializada y actualizada, y la
organizacion de actividades deportivas o excursiones, son los aspectos mas interesantes y atrayentes para
interesarse en ser miembros de una asociacion de diabéticos.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO II
actualizada ! deportivas, excursiones... !

Organizar actividades - 12,5 Informacion especializada y
actualizada

deportivas, excursiones...

Cursos, charlas, terapias... - 12,5 Cursos, charlas, terapias... - 25,0
Que sea gratuita, ofrezca - 12,5 Apoyo psicolégico a los socios - 8,3

descuentos
- 125 Que presionara sobre organismos - 83
Otras ’ gubernamentales, industria alimentaria,... !
No contesta - 25,0 No contesta _ 33,3

Nota:
Base: Personas con diabetes tipo |, conocen pero no son miembros de Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo Il, conocen pero no son miembros de

asociacion (8 casos) asociacion (12 casos)
P34. ¢Qué aspectos considera que deberia ofrecer una asociacion de personas con diabetes para que le originara interés en pertenecer a ella? Senale los tres
principales.
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CONOCE ASOCIACIONES PERO NO ES SOCIO

INTERES POR SERVICIOS OFRECIDOS POR ASOCIACION DE DIABETICOS (%)

Los servicios que les resultarian muy interesantes a la mayoria de personas con diabetes tipo I, y que conocen
asociaciones, estarian vinculados principalmente a las dreas de atencidn sanitaria y de representacion, defensay
reivindicacion de los derechos de los diabéticos.

DIABETES TIPO | -

Atencion sanitaria 12,5 12,5 7,71

Representacion, defensa y reivindicacion de los

derechos de los diabéticos 25,0 7,71

Avances cientificos y nuevas tecnologias 5 8,14

Deporte y actividad fisica 37,5 7,86
37,5

Tratamientos farmacoldgicos 7,57

Reuniones o c.:or!\flvenuas entre rr.nembro's de. la 25,0 12,5 7,00
asociacion para compartlr experiencias

Dar visibilidad social al colectivo y fefc.)rza.r'la 25,0 12,5 6,57
sensibilizacion

Alimentacion 50,0 7,57

Habitos saludables 37,5 12,5 6,43

Otro tipo de actividad 37,5 12,5 5,17

M Muy interesado (10,9,8) B Nimucho ni poco (7,6,5,4,3) B Nada interesado (2,1,0) ¥ No contesta
Nota: Base extremadamente pequefia Base: Personas con diabetes tipo I, conocen pero no son miembros de asociacion (8 casos)

P35. Y, de las siguientes areas que le mostramos a continuacion, ¢ Hasta qué punto estaria interesado en poder disfrutar de los siguientes servicios, que le

podria ofrecer una Asociacién de personas con diabetes? Andlisis e Investigacion | 52



CONOCE ASOCIACIONES PERO NO ES SOCIO

INTERES POR SERVICIOS OFRECIDOS POR ASOCIACION DE DIABETICOS (%)

Entre las personas con diabetes tipo Il, su interés, ademas de focalizarse en la atencidn sanitaria como los tipo |,
se centra también en reuniones o convivencias entre miembros de la asociacidn para compartir experiencias.

DIABETES TIPO I -

Atencion sanitaria 8,3 8,3 8,36
Reuniones o convivencias entre miembros de la
o . . . 16,7 83 7,73
asociacion para compartir experiencias z
Habitos saludables 25,0 8,3 8,09
Representacion, defensa y reivindicacion de los
derechos de los diabéticos 25,0 8,3 7,60
Dar visibilidad social al colectivo y feft?rza.r’la 33,3 83 7,60
sensibilizacion
Alimentacién 41,7 8,3 7,36
Avances cientificos y nuevas tecnologias 33,3 8,3 7,10
Deporte y actividad fisica 41,7 8,3 7,00
Tratamientos farmacolégicos 41,7 8,3 7,20
Otro tipo de actividad 25,0 8,3 7,82
M Muy interesado (10,9,8) B Nimucho ni poco (7,6,5,4,3) B Nada interesado (2,1,0) ¥ No contesta
Nota: Base extremadamente pequefia Base: Personas con diabetes tipo I, conocen pero no son miembros de asociacion (12 casos)

P35. Y, de las siguientes areas que le mostramos a continuacion, ¢ Hasta qué punto estaria interesado en poder disfrutar de los siguientes servicios, que le
podria ofrecer una Asociacion de personas con diabetes?
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CONOCE ASOCIACIONES PERO NO ES SOCIO

GRADO DE ACUERDO SOBRE ASPECTOS DE LAS ASOCIACIONES (%)

Los pocos entrevistados que conocen asociaciones aunque no son miembros, consideran que conocen los posible
beneficios que pueden obtener por medio de asociaciones, y estiman que estas les podrian ofrecer informacién o
servicios que no pueden encontrar en otro lugar.

DIABETES TIPO I

DIABETES TIPO |

Creo que las asociaciones me ofrecerian
informacion o servicios que no puedo
encontrar en otros lugares

Conozco los posibles beneficios que puedo
obtener a través de una asociacion de
personas con diabetes

Conozco los posibles beneficios que puedo
obtener a través de una asociacion de
personas con diabetes

Creo que las asociaciones me ofrecerian
informacion o servicios que no puedo
encontrar en otros lugares

Dispongo de tiempo para poder vincularme
con una asociacidon de personas con
diabetes

Considero que las asociaciones de
diabéticos son modernas, que estan al dia

Dispongo de tiempo para poder vincularme
con una asociacion de personas con

Considero que las asociaciones de
diabéticos son modernas, que estan al dia

diabetes
M De acuerdo B Nide acuerdo ni en desacuerdo B En desacuerdo
Base: Personas con diabetes tipo |, conocen pero no son miembros de Nota: Base: Personas con diabetes tipo Il, conocen pero no son miembros de
asociacion (8 casos) Bases extremadamente pequefias asociacién (12 casos)

P36. Indiquenos su grado de acuerdo con cada una de las siguientes frases que nos han trasladado otros pacientes de diabetes como usted respecto a las

asociaciones. Analisis e Investigacion | 54



CONOCE ASOCIACIONES PERO NO ES SOCIO

INTERES EN ESTAR EN CONTACTO O CONOCER A OTROS PACIENTES DE DIABETES (%)

La mayoria de los pocos entrevistados que no son miembros pero si conocen asociaciones, expresan no tener ni
mucho ni poco interés en contactar con otros pacientes de diabetes, siendo cuatro de cada diez personas tipo Il
los que si muestran interés, frente a solo uno de cada cuatro en el caso de personas tipo Il.

DIABETES TIPO |

DIABETES TIPO I

TOP 2 (MUCHO INTERES +- 25 0 TOP 2 (MUCHO INTERES +- 417
BASTANTE INTERES) ’ BASTANTE INTERES) ’
Mucho interés 12,5 Mucho interés | 25,0
Bastante interés 12,5 Bastante interés | 16,7
Ni mucho ni poco interés_ 62,5 Ni mucho ni poco interés- 41,7
Poco interés 0,0 Poco interés J 8,3
Ningun interés J 12 5 Ningun interés J 83
BOTTOM 2 (POCO INTERES + BOTTOM 2 (POCO INTERES +
NINGUN INTERES) 12,5 NINGUN INTERES) 16,7
Base: Personas con diabetes tipo |, conocen pero no son miembros de Nota: y Base: Personas con diabetes tipo Il, conocen pero no son miembros de
asociacion (8 casos) Bases extremadamente pequefias asociacién (12 casos)

P37. {Hasta qué punto tiene usted interés en estar en contacto o conocer a otros pacientes de diabetes? Anélisis e Investigacién | 55
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NO CONOCE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

INTERES EN PERTENECER A UNA ASOCIACION DE PERSONAS CON DIABETES (%)

Teniendo en cuenta las bases extremadamente pequenas podemos sefalar que existe un mayor interés en ser
miembros de alguna asociacidn para diabéticos entre los entrevistados de tipo | que no conocen ninguna, por
encima de los tipo Il, que muestran un menor interés.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
TOP 2 (MUCHO INTERES +- 60.0 TOP 2 (MUCHO INTERES + 308
BASTANTE INTERES) ’ BASTANTE INTERES) ’
Mucho interés |40,0 Mucho interés 0O
Bastante interés | 20,0 Bastante interés l 30,8
Ni mucho ni poco interés- 20,0 Ni mucho ni poco interés- 23,1

Poco interés ( Poco interés I 23,1
Ningun interés 0.0 Ningun interés 0.0
BOTTOM 2 (POCO INTERES + BOTTOM 2 (POCO INTERES +
NINGUN INTERES) 0,0 NINGUN INTERES) 23,1
Nota:
Base: Personas con diabetes tipo | que no conocen asociaciones (5 casos) Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo Il que no conocen asociaciones (13 casos)

P38. Si usted conociera alguna asociacion de personas con diabetes ¢qué grado de interés tendria en asociarse? Anélisis e Investigacion | 57



NO CONOCE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

MOTIVOS PARA NO PERTENECER A ASOCIACION DE PERSONAS CON DIABETES (%

Las pocas personas con diabetes tipo Il que no tienen interés en ser miembros de ninguna asociacion, expresan
gue los motivos principales para ello son que ya estan informados sobre la diabetes, que no les gustan las
asociaciones, o que no lo creen necesario.

DIABETES TIPO I

Ya estoy informado sobre el
tema

33,3

No me gustan las asociaciones
/ No creo en ellas

33,3

No lo creo necesario, no me

. 33,3
interesa

Nota: No se representan los motivos para personas con

Nota: Base extremadamente pequefia
diabetes tipo | debido a que no existe muestra

Base: Personas con diabetes tipo Il que no tiene interés en pertenecer asociaciones (3 casos)

P39. é{Por qué no tiene interés en pertenecer a una asociacion de personas con diabetes? Andlisis e Investigacion | 58



NO CONOCE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

ASPECTOS QUE GENERARIAN INTERES EN PERTENECER A ASOCIACIONES (%)

Que la asociacidon ofrezca informaciodn especializada y actualizada, y cursos, charlas, terapias... ayudaria a genera
mayor interés por pertenecer a una asociacion de diabéticos.

DIABETES TIPO |

DIABETES TIPO I

Informacién especializada y actualizada _ 38,5
Informacién en general _ 23,1
Apoyo psicoldgico a los socios - 23,1
Medicacion / Tratamientos - 15,4

Cursos, charlas, terapias... - 7,7

Seriedad y profesionalidad - 7,7

Cursos, charlas, terapias...

Informacion especializaday actualizada

Informacion en general

Apoyo psicoldgico a los socios Formacion continua en diabetes - 7,7

No sabe - 7,7
Nota:

Base: Personas con diabetes tipo | que no conocen asociaciones (5 casos) Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo Il que no conocen asociaciones (13 casos)
P40. ¢Qué aspectos considera que deberia ofrecer una asociacion de personas con diabetes para que le originara interés en pertenecer a ella? Senale los tres
principales.

No contesta
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NO CONOCE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

INTERES POR SERVICIOS OFRECIDOS POR ASOCIACION DE DIABETICOS (%)

Para seis de cada diez casos de personas con diabetes tipo | que no conocen asociaciones, los servicios que les
resultarian de mayor interés estarian vinculados principalmente a las dreas de atencidn sanitaria, y reuniones o
convivencias entre los miembros de la asociacidon para compartir experiencias.

DIABETES TIPO |  Media

Reuniones o convivencias entre miembros de la asociacion 8.00
para compartic experiencias RO OO :

Tratamientos farmacoldgicos 8,00
los diabéticos

Mimentacien | 200 IR 400 8,00

Deportey actividad fisca 8,00

Dar visibilidad social al colectivo y reforzar la sensibilizacion m 6,33

Otro tipo de actividades 20,0 20,0 5,00

' Muy interesado (10,9,8) B Nimucho ni poco (7,6,5,4,3) B Nadainteresado (2,1,0) ¥ No contesta
Nota: Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo | que no conocen asociaciones (5 casos)

P41Y, de las siguientes areas que le mostramos a continuacion, é¢hasta qué punto estaria interesado en poder disfrutar de los siguientes servicios a través de

una Asociacién de personas con diabetes? Andlisis e Investigacién | 60



NO CONOCE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

INTERES POR SERVICIOS OFRECIDOS POR ASOCIACION DE DIABETICOS (%)

Al contrario que los entrevistados con diabetes tipo |, en el caso de las personas tipo Il, su interés se centra en
aspectos relacionados con la alimentacion, y también consideran importante los habitos saludables y los
tratamientos farmacoldgicos.

DIABETES TIPO I  Media

Tratamientos farmacolégicos 7,7 8,50

Atencion sanitara 8,11

Dar visibilidad social al colectivo y reforzar la sensibilizacién 7,89

Representacion, defensa y reivindicacion de los derechos de 15,4 7,7 7 44
los diabéticos !

Avances cientificos y nuevas tecnologias 15,4 8,17

Reuniones o convivencias entre miembros dfe la asoc.:iaci'én 30,8 7,7 7,11

para compartir experiencias
Otro tipo de actividades 30,8 7,7 7,00

' Muy interesado (10,9,8) B Nimucho ni poco (7,6,5,4,3) B Nadainteresado (2,1,0) ¥ No contesta

Base: Personas con diabetes tipo Il que no conocen asociaciones (13 casos)
P41Y, de las siguientes areas que le mostramos a continuacion, é¢hasta qué punto estaria interesado en poder disfrutar de los siguientes servicios a través de
una Asociacion de personas con diabetes?
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NO CONOCE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

GRADO DE ACUERDO CON ASPECTOS DE ASOCIACIONES DIABETICAS (%)
Los entrevistados que no conocen asociaciones, estiman que les pueden ofrecer informacion o servicios que
no podrian encontrar en otros lugares, tanto los tipo | como los tipo Il, sin embargo sefialan que no disponen
de tiempo para vincularse con una asociacion de personas con diabetes.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
Creo que las asociaciones me ofrecerian
informacion o servicios que no puedo 30,8
encontrar en otros lugares
5

Creo que las asociaciones me ofrecerian
informacion o servicios que no puedo
encontrar en otros lugares

Dispongo de tiempo para poder vincularme
con una asociacion de personas con
diabetes

Considero que las asociaciones de

diabéticos son modernas, que estan al dia 61,5

Considero que las asociaciones de
diabéticos son modernas, que estan al dia

Conozco los posibles beneficios que puedo
obtener a través de una asociacion de 38,
personas con diabetes
Conozco los posibles beneficios que puedo Dispongo de tiempo para poder vincularme
obtener a través de una asociacion de 40,0 con una asociacion de personas con
personas con diabetes diabetes

M De acuerdo B Nide acuerdo ni en desacuerdo B En desacuerdo B Nocontesta
Nota:
Base: Personas con diabetes tipo | que no conocen asociaciones (5 casos) Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo Il que no conocen asociaciones (13 casos)

P42. Indiquenos su grado de acuerdo con cada una de las siguientes frases que nos han trasladado algunos otros pacientes de diabetes como usted respecto a
las asociaciones.
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NO CONOCE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

INTERES EN ESTAR EN CONTACTO O CONOCER A OTROS PACIENTES DE DIABETES (%)

Entre las personas diabéticas que no conocen asociaciones, y teniendo en cuenta la muestra extremadamente
pequeia, el interés en contactar con otros pacientes de diabetes es superior entre las personas de tipo |, respecto

a los tipo Il.
DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
TOP 2 (MUCHO INTERES _ 60.0 TOP 2 (MUCHO INTERES - 385
+ BASTANTE INTERES) ’ + BASTANTE INTERES) ’
Mucho interés 0,0 Mucho interés J 7,7

Bastante interés | 60,0 Bastante interés I 30,8
Ni mucho ni poco interés (0,0 Ni mucho ni poco interés - 30,8

Pocointerés (,0 Poco interés (0,0
Ningun interés Q0 Ningun interés J 7,7
BOTTOM 2 (POCO INTERES 00 BOTTOM 2 (POCO INTERES . 27
+ NINGUN INTERES) ™’ + NINGUN INTERES) !
Nota:
Base: Personas con diabetes tipo | que no conocen asociaciones (5 casos) Bases extremadamente pequefias Base: Personas con diabetes tipo Il que no conocen asociaciones (13 casos)

P43. ¢{Hasta qué punto tiene usted interés en estar en contacto o conocer a otros pacientes de diabetes? Anélisis e Investigacién | 63
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CONOCIMIENTO SOBRE FEDE

CONOCIMIENTO SOBRE FEDE Y OBJETIVOS QUE DEBE PERSEGUIR (%)

FEDE es conocida en mayor medida por las personas con diabetes tipo |, aunque el nivel de conocimiento es
elevado en ambos tipos de diabetes. Los principales objetivos que deberia perseguir pasan por una mayor
inversion en investigacion, asi como una mayor educacién diabetoldgica y acceso a material y servicios de calidad.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos)

Inversidn en investigacion y nuevas tecnologias _ 74,0 Inversion en investigacion y nuevas tecnologias _ 71,1
Educacion y formacion diabetolégica _ 63,5 Acceso a material y servicios de calidad _ 67,5
Ley de integracion del nifio en la escuela _ 62,5 Campaiias de concienciaciény prevencion _ 66,3
Acceso a material y servicios de calidad _ 60,6 Ley de integracion del nifio en la escuela _ 62,7
Igualdad a nivel laboral y social _ 60,6 Educacidén y formacion diabetoldgica _ 61,4
Campafias de concienciacidény prevencién [ 54 @ Fomento del autocuidado del paciente [ 60,2
Fomento del autocuidado del paciente [ 49 0 Igualdad a nivel laboral y social [Fs 53 0
Equidad nacional de la asistenciasanitaria [ 49 0 Equidad nacional de la asistencia sanitaria [ 53 0

Sistema N. de Salud centrado en lacronicidad | 433 Sistema N. de Salud centrado en la cronicidad [ 47 0
No sabe / No contesta | 4,8 No sabe / No contesta [\ 120
Base: Personas con diabetes tipo | que conocen FEDE(104 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il que conocen FEDE(83 casos)

P44. i Conoce o ha oido hablar alguna vez de la Federacion de Diabéticos Espafioles (FEDE)?. P45. FEDE, como representante a nivel nacional del colectivo de
personas con diabetes en Espafia, écual cree que son los principales objetivos / reivindicaciones que deberia perseguir ante las administraciones publicas?
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HIPOGLUCEMIA

CONOCIMIENTO SOBRE LAS HIPOGLUCEMIAS (%)

Tres de cada cuatro casos con diabetes tipo | reducen sus dosis de insulina debido al miedo a las hipoglucemias,
a su vez se sienten bien informados sobre las mismas. Frente a esto, las personas con tipo Il reducen su dosis en
menor medida, probablemente porque no se sienten suficientemente informados.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO I

- 302%

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P46. ¢Cree usted que las hipoglucemias originan que se ponga menos dosis de insulina?
P47 ¢Ha recibido usted informacion suficiente sobre hipoglucemias?
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HIPOGLUCEMIA

IDENTIFICACION DE HIPOGLUCEMIAS Y BUSQUEDA DEL CONTROL ADECUADO (%)

Nueve de cada diez casos de personas con diabetes tipo |, afirman que identifican correctamente las
hipoglucemias, un nivel muy superior a los casos de tipo I, donde solo seis de cada diez las identifica. En ambos
casos, la mayoria considera que las hipoglucemias condicionan el control de la diabetes, especialmente los tipo I.

DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il
No W :

Base: Personas con diabetes tipo | (114 casos) Base: Personas con diabetes tipo Il (129 casos)

P48 ¢ Sabe identificar correctamente las hipoglucemias?
P49 ¢Cree que el riesgo de hipoglucemias puede condicionar para conseguir el control adecuado?
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CARACTERIZACION DE LA MUESTRA ENTREVISTADA

SEGUN NIVEL DE ESTUDIOS

DIABETES TIPO |

Menos Estudios Primarios o
primarios

Bachillerato Superior /
BUP/FPI/FPII

C.0.U. / Universitarios sin finalizar

Universitarios de Grado Medio

Universitarios Superiores
Completos

C2. ¢{Podria indicarnos su nivel de estudios?

Menos Estudios Primarios o
primarios

Bachillerato Superior /
BUP/FPI/FPII

C.0.U. / Universitarios sin finalizar

Universitarios de Grado Medio

Universitarios Superiores
Completos

DIABETES TIPO I

Analisis e Investigacion | 70



CARACTERIZACION DE LA MUESTRA ENTREVISTADA

SEGUN OCUPACION

DIABETES TIPO |

Trabajador por cuenta propia l 5,3
Agricultor pequefia explotacion | 0,9
Auténomo (trabajador sin titulacion superior) | 4,4
Empresario con hasta 5 empleados 0
Empresario con mas de 5 empleados 0
Prof. cuenta propia (Obligatorio tit. Sup.:Médico...) | 2,6
Trabajador por cuenta ajena - 29,8

Responsable de hasta 5 empleados| 0,9
Responsable de més de 5 empleados ' 0,9

Prof. asalariado (Médico, Abogado, Arquitecto, ATS) " 9,6

Mando intermedio (Jefe, Capataz, Encargado). 2,6

Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, Auxiliar) = 5,3

Otros empleados fuera de oficina (Repartidores...) " 2,6

Trabajador manual cualificado (Carpintero, Fontanero) = 2,6

Trabajador manual no cualificado (Peones, Jornaleros) == 5,3
Notrabajal = 623

Jubilado / Pensionista / Prejubilado '+ 11,4
Estudiante . 26,3

Parado - 15,8
Ama de casa 53

DIABETES TIPO I

Trabajador por cuenta propia ' 7,1

Agricultor pequefia explotacién = 2,3

Auténomo (trabajador sin titulacion superior) | 1,6

Empresario con hasta 5 empleados | 1,6

Empresario con mas de 5 empleados | 1,6

Prof. cuenta propia (Obligatorio tit. Sup.:Médico...) | 2,3

Trabajador por cuenta ajena - 12,6

Responsable de hasta 5 empleados | 0,8
Responsable de mas de 5 empleados O

1,6
0

Prof. asalariado (Médico, Abogado, Arquitecto, ATS)
Mando intermedio (Jefe, Capataz, Encargado).
Otros empleados oficina (Secretaria, Contable, Auxiliar) ' 3,9
Otros empleados fuera de oficina (Repartidores...) = 1,6
Trabajador manual cualificado (Carpintero, Fontanero) - 1,6
Trabajador manual no cualificado (Peones, Jornaleros) = 3,1
Notrabajal " 784
Jubilado / Pensionista / Prejubilado 47,3
Estudiante | 0,8
Parado | 3,9
Ama de casa 10,9
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CARACTERIZACION DE LA MUESTRA ENTREVISTADA

SEGUN SITUACION FAMILIAR
DIABETES TIPO | DIABETES TIPO Il

Vive/o sélo/a Vive/o sélo/a - 14,7
Convive con su cényuge o Convive con su cényuge o
e 14,9 g 31,0
pareja (sin hijos) pareja (sin hijos)
Convive con su conyuge o - 27,2 Convive con su conyuge o - 27,9
pareja (con hijos) pareja (con hijos)

Convive sdlo con sus hijos . 4,4 Convive sélo con sus hijos l 3,9

Convive con cényuge o pareja 26 Convive con cényuge o pareja 39
y otros familiares ’ y otros familiares ’

Convive con otros familiares - 37,7 Convive con otros familiares l 3,9

Convive con otras personas no
emparentadas

0,0
1,8 No contesta - 14,7

emparentadas

Convive con otras personas no |
No contesta |
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CONCLUSIONES (1

* A la hora de tratar de realizar un diagndstico sobre las necesidades que las personas con diabetes
en Extremadura no encuentran cubiertas por los servicios sanitarios, podemos destacar que las
principales son un mayor apoyo psicolégico para afrontar la patologia, especialmente para las
personas con tipo |, asi como terapias de grupo en el centro de salud, para los tipo Il; también un ‘
mayor numero de productos para personas con diabetes, e informacidn en los envases sobre si es
apto o no para dichas personas, resultando necesario para casos de ambos tipos de diabetes.

* Las ayudas que las personas con diabetes demandan en mayor medida son instrucciones para
prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes, al igual que una mayor informacion sobre
cambio de habitos en la alimentacion.

* Entre las necesidades que les han surgido a los entrevistados a raiz de tratarse con insulina, destaca
por encima de todas una mayor informacion para ajustar la dosis de insulina en el caso de las
personas con diabetes tipo |, y mejores explicaciones para entender qué efectos y beneficios tiene
lainsulina, en el caso de las personas tipo Il.

* Por otro lado es necesario, tanto para las personas con diabetes tipo | como tipo Il, que la sociedad
espafola este mucho mas informada sobre la diabetes. Entre los canales que ellos mismos utilizan
para estar informados, destacan tanto los médicos, enfermeras, y endocrinos como las
asociaciones de personas con diabetes como los principales medios que utilizan para informarse
sobre los avances y nuevas tecnologias relacionadas con la diabetes.
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CONCLUSIONES (2

* El conocimiento de las asociaciones de diabéticos es muy elevado entre los entrevistados de
Extremadura, puesto que la mayoria no solo conoce alguna asociacion sino que también pertenece
a alguna de ellas.

* Los entrevistados tipo | nombran a la Federacion de Asociaciones de personas con diabetes de
Extremadura (FADEX) al preguntarles por asociaciones de diabéticos, pese a ser una federacion. Las
asociaciones mas conocidas entre los entrevistados con diabetes tipo Il en Extremadura son tanto la
Asociacion cultural de diabéticos de Llerena (ACUDE), como la Asociacion cultural de diabéticos
de Zafra "Antonio Morales Morales Toro ".

* El conocimiento de los entrevistados sobre FEDE es alto, especialmente entre los tipo | puesto que
nueve de cada diez casos con diabetes tipo | la conocen, frente a seis de cada diez casos tipo |Il. El
principal objetivo que deberia perseguir FEDE, segun los entrevistados de Extremadura, seria
alcanzar una mayor inversidn en investigacion y nuevas tecnologias.

* Respecto a la hipoglucemias, cabe destacar que tres de cada cuatro entrevistados con diabetes tipo
| reducen sus dosis de insulina a raiz del miedo a las hipoglucemias, y al considerar que se
encuentran bien informados sobre ellas, el 88% considera que sabe identificarlas. Frente a esto,
menos de la mitad de las personas tipo Il reducen su dosis de insulina, un hecho marcado por la
falta de informacidn sobre las hipoglucemias, lo que origina que solo el 56,6% sepa identificarlas. La
mayoria de los entrevistados, y especialmente los tipo |, consideran que las hipoglucemias
condicionan el control adecuado de la diabetes.
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CONCLUSIONES @)

MIEMBROS DE ASOCIACIONES (1)

* Principalmente, el camino para conocer a la asociacién de personas con diabetes, de la que forman ‘
parte es a través de la busqueda por si mismos, y en menor medida por el hospital donde les
atienden la diabetes en los casos tipo |, y por su médico de cabecera en los casos de tipo Il

* Es importante destacar que se aprecian diferencias entre los casos tipo | y tipo Il sobre su interés
por diferentes servicios que les ofrece su asociacion, puesto que los servicios relacionados con la
representacion, defensa y reivindicacion de los derechos de los diabéticos, resultan de mayor
interés a las personas con diabetes tipo |, mientras que los servicios sobre atencidn sanitaria y
sobre habitos saludables son los que mas interés despiertan a los casos tipo Il.

 Entre las dreas donde las asociaciones ya ofrecen servicios, los mas conocidos son tanto las
reuniones o convivencias entre miembros de la asociacion para compartir experiencias, como
todo lo relacionado con el area de habitos saludables.

* Profundizando mas en el detalle de los servicios ofrecidos por las asociaciones, los principales que
se ofrecen a los miembros de las asociaciones giran en torno a campamentos para nifos, y acceso
a revistas o publicaciones. Los servicios mas utilizados se centran en informacién por mail,
boletines, newsletters para los tipo Il y acceso a revistas/publicaciones entre los tipo |.
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CONCLUSIONES

MIEMBROS DE ASOCIACIONES (2

* Los miembros de asociaciones de personas con diabetes se sienten en su mayoria satisfechos con
los servicios que les ofrece su asociaciéon y que no son cubiertos por los servicios sanitarios,
mostrandose ligeramente mas satisfechos los entrevistados tipo Il (64%) por encima de los tipo |
(58,4%)

* Entre los diferentes aspectos que pueden contribuir a mejorar los servicios ofrecidos por las
asociaciones, y que han sido propuestas por los entrevistados, podemos destacar una mayor
interaccion con centros de salud u otros médicos, asi como una mayor informacion o charlas
informativas en general ofrecidas por las asociaciones.

* Por otra parte, los miembros de las asociaciones en Extremadura estiman tanto los tipo | como los
tipo I, que tienen un buen conocimiento de los posibles beneficios que se pueden obtener por
pertenecer a una asociacion de personas con diabetes.

* Respecto al interés por conocer o contactar con otras personas con diabetes, podemos sefalar que

los diabéticos tipo | expresan un mayor interés por conocer o estar en contacto con otros pacientes
de diabetes (81,2%) que las personas con diabetes tipo Il (64,0%).

Anilisis e Investigacion | 77



CONCLUSIONES s

CONOCEN ASOCIACIONES DE DIABETICOS PERO NO PERTENECEN A NINGUNA

Al igual que los entrevistados que si pertenecen a alguna asociacién, la forma que tienen los
entrevistados de este grupo de conocer las asociaciones pese a no pertenecer a ninguna es por
medio de la busqueda por si mismos, y en menor medida también a través de familiares o amigos
tanto los tipo | como los tipo Il.

* Los principales motivos que esgrimen para no pertenecer a ninguna asociacion, pese a conocerlas,
son en el caso de los tipo | la distancia con la asociacidn, mientras que en los casos tipo Il el
considerar que no les hace falta.

* Que las asociaciones puedan ofrecer una informacidn especializada y actualizada sobre diabetes, y
gue organicen actividades deportivas o excursiones son los aspectos que resultan mas atractivos
tanto a los tipo | como los tipo Il, para querer ser miembros de una asociacion de diabéticos.

* Entre los servicios que ya ofrecen las asociaciones, los que resultan mas interesantes a la mayoria
de personas de este grupo estarian relacionados principalmente con el area de la atencidon
sanitaria.

 El41,7% de los entrevistados de tipo Il pertenecientes a este grupo, muestran interés en contactar
con otros pacientes de diabetes, mientras que solo alcanzan el 25% en los casos de diabetes tipo Il.
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CONCLUSIONES ()

NO CONOCEN ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

* Teniendo en cuenta las muestras reducidas obtenidas de este grupo, podemos sefalar como el
interés en ser miembros de alguna asociacidn para diabéticos es mas elevado entre los casos tipo | ‘
(60%) frente a los tipo Il (30,8%).

* Los motivos principales que manifiestan los casos tipo Il para no tener interés en ser miembros de
ninguna asociacion son que ya estan informados sobre la diabetes, que no les gustan las
asociaciones, o que no lo creen necesario.

* Sin embargo, es conveniente sefialar aspectos que contribuirian a generar mayor interés por las
asociaciones entre las personas que forman este grupo, como son el hecho de que la asociacion
ofrezca informacidon general, especializada y actualizada y cursos, charlas o terapias.

* Entre los servicios que ya ofrecen las asociaciones, para la mayoria de entrevistados tipo | que no
conocen asociaciones, los servicios mas interesantes estarian enfocados al area de la atencidn
sanitaria. Sin embargo para los tipo Il, su interés se focalizaria en aspectos relacionados con la
alimentacion, y los habitos saludables.

* Solo dos de cada diez entrevistados tipo | pertenecientes a este grupo consideran que las
asociaciones les pueden ofrecer informacion o servicios que no podrian encontrar en otros lugares,
una consideracion que asciende a cuatro de cada diez en el caso de los tipo Il.
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Sintesis de Resultados

COMPARATIVO GLOBAL - EXTREMADURA (2de3)

Una vez obtenidos los resultados correspondientes a Extremadura, se ha realizado el ejercicio de confrontacién con
los datos obtenidos en la muestra global, con el fin de resaltar los aspectos similares y sobre todo diferenciadores:

* Existen muchas similitudes entre los entrevistados en Extremadura y en la muestra global, tales como el coincidir ‘
en que las principales necesidades de las personas con diabetes son tanto disponer de instrucciones para
prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes, como una mayor informacion sobre el cambio de
habitos en la alimentacidn, tanto en los casos tipo | como tipo Il.

* Sin embargo, también se aprecian aspectos diferenciadores, como en los casos tipo Il donde existen divergencias
a la hora de resaltar los apoyos necesarios que no se encuentran cubiertos por los servicios sanitarios, puesto
gue los entrevistados de Extremadura sefialan las terapias de grupo en el centro de salud, frente a la necesidad
de instrucciones para prevenir problemas futuros relacionados con la diabetes, sefialada por la muestra global.

* Al hablar del conocimiento de asociaciones de personas con diabetes, se puede apreciar como el nivel de
conocimiento es mucho mayor en los entrevistados de Extremadura, en comparacién con los datos globales. A
su vez, y debido a ese alto conocimiento, el nimero de entrevistados en Extremadura que pertenecen a alguna
asociacion de personas con diabetes, es significativamente mas elevado que en los resultados obtenidos en el
estudio global.

* Profundizando en las asociaciones mds conocidas, los entrevistados de Extremadura resaltan en mayor medida a
organizaciones de su comunidad como son la Federacidn de Asociaciones de personas con diabetes de
Extremadura para los tipo I, mientras que los tipo Il sefalan principalmente a las Asociaciones culturales de
diabéticos de Llerena y de Zafra. Por el contrario, los resultados globales ponen de relieve un conocimiento de
organizaciones nacionales como la Sociedad Espafiola de Diabetes, y también especificas como las asociaciones
de Madrid y de Barcelona.
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Sintesis de Resultados

COMPARATIVO GLOBAL — EXTREMADURA (2 de 3)

MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

* Las principales areas donde ofrecer servicios que resultan de interés para los miembros de las asociaciones, ‘
varian entre Extremadura y los datos globales, puesto que en Extremadura interesa principalmente el drea de
representacion, defensa y reivindicacion de los derechos de las personas con diabetes (para los tipo 1), asi
como el area de la atencidn sanitaria (para los tipo Il), mientras que los resultados globales seialan las areas de
avances cientificos y nuevas tecnologias, asi como el area de los tratamientos farmacoldgicos.

* Entre las areas donde se ofrecen los servicios mas conocidos de las asociaciones, también existen diferencias
entre las dos muestras, ya que en Extremadura los servicios mds conocidos giran en torno a reuniones o
convivencias entre miembros de la asociacion para compartir experiencias, mientras que de forma global,
destacan en mayor medida los servicios en areas relacionadas con habitos saludables y con la alimentacidn.

* Profundizando en los servicios concretos ofrecidos por las asociaciones, en Extremadura los mas conocidos son
los campamentos para nifios, mientras que de forma global, se resaltan principalmente los servicios de
informacion por mail, boletines, newsletters y el acceso a revistas/publicaciones.

* Respecto al interés en estar en contacto o conocer a otros pacientes de diabetes, en Extremadura las personas
tipo | muestran mayor interés que los tipo Il, mientras que por el contrario son los tipo Il del conjunto total, los
gue muestran un mayor interés en conocer otros pacientes de diabetes que los tipo I.
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Sintesis de Resultados

COMPARATIVO GLOBAL — EXTREMADURA 3 de3)

NO MIEMBROS DE ASOCIACIONES DE PERSONAS CON DIABETES

* Entre los entrevistados que no son miembros de ninguna asociacion, aunque presentan lineas similares entre ‘
ambos estudios, es destacable que en los casos de diabetes tipo Il en Extremadura, el aspecto que mas los
atraeria para incorporarse a alguna asociacion es que organicen actividades deportivas, excursiones..., mientras
que los resultados globales sefialan principalmente que se les ofrezca informacion general, especializada y

actualizada.

* Ala hora de analizar el interés que despiertan los servicios que ya estan dando las asociaciones en este colectivo
de no asociados, en ambos tipos de diabetes existen diferencias, puesto que los entrevistados en Extremadura
muestran un mayor interés por los servicios del area de atencidn sanitaria, mientras que en los resultados
globales sobresalen los servicios del area de avances cientificos y nuevas tecnologias.

CONOCIMIENTO SOBRE FEDE

* El conocimiento que tienen los entrevistados de Extremadura sobre FEDE es muy superior al mostrado en los
resultados a nivel global, puesto que la mayoria de casos en Extremadura conocen a FEDE, mientras que
globalmente, solo uno de cada tres personas con diabetes tipo Il manifiesta conocer a FEDE.

* Por ultimo, también existen divergencias a la hora de identificar los objetivos que debe perseguir la Federacidn,
siendo claramente la inversidn en investigacidn y nuevas tecnologias el objetivo sefialado especialmente por los
tipo Il en Extremadura, frente al objetivo identificado en los resultados globales por los casos tipo Il, como es el
perseguir ante las administraciones publicas la mejora de la educacion y formacion diabetologica.
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CUESTIONARIO

14-297 - FEDE

Estudio sobre diabetes en expertos y pacientes
Cuestionario
Encuestacion On-line — Revd

| TARGET A ENTREVISTAR

Personas con diabetes tipo 1 y tipo 2.

| FILTRO DE CAPTACION

F1. Indis si es hombre o mujer
[ Hombre [ 1]
[ Mujer [ 2 |

F2. ¢ Me podria indicar su edad?
(Programaci simple.
Anetar edad afios

F3. [ANOTAR] TRAMO DE EDAD

Menos de 18 3fios | 1| = FIN DE ENTREVISTA
De18a24afios| 2| 3 CONTINUA
De25a3dafios| 3| = CONTINUA
De35a4dafios| 4 | 3 CONTINUA
Ded45attaros | 5| = CONTINUA
De55ab4afios| 6| < CONTINUA
DeB5a74afios| 7| 3 CONTINUA
M3sde 74 3f0s | 8 | 3 CONTINUA

F4. Actualmente, jtiene alguna patologia o problema de salud que requiera algin
medlcanenh:- o tratmeﬂtn médico para regulario o tratarlo? Nos referimos a, por gjemplo,
di ios o algin otra patologia o

problema e silud . de mayor 0 menor gravedad.
‘rogramaeién: Respussts simple. Cumplimentacisn abligatoria)
Si] 1| < PASARAFS
| No| 2 | = FINDE ENTREVISTA

F5. En concreto, znos podria indicar qué patologias o problemas de salud tiene de entre los
que indicamos a continuacién?
ramacion: Res; es‘fa ml

Problemas de pristata 12
i urinari (Prdida involuntaris de crina) iE

! (pe. Trombosns.fAngma de pecha) 14

Problemas de tiroides (p.e. Hip iama, hip 15

(Programaeién: Si menciona diabetes, cédigo 10 continuar.
En easo contrario, FIN DE ENTREVISTA)

F6. Nos ha dicho que tiene diagnosticada la diabetes. Mis en concreto, ;qué tipo de diabetes
tiene?

(Prog i6 puesta simple.

[ Disbetestipo 1| 1 | =% CONTINUA
| Disbstes tipo2 | 2 | = CONTINUA
| Diabetes asociada a [ 3] = FINDE ENTREVISTA

BLOQUE 1. Control de la Diabetes

..;.m.m sien/hi \[P:esmw\'ienal'ah’bqj\aj

Colesterol alio

‘Artritis (Infiamacion en alguna articulzcion)

‘Artrosis (Degeneracion de los carfilagas)

A continuacién nos gustaria hablar de la diabetes, patologia que nos ha comentade tiene
diagnosticada.

P1.Para comenzar, goon qué erlad le diagnosticaran dicha patologis?

(Progr 6
(Prog ién- La edad de.c

no puede ser superior 3 Ia edad de F2)
Anotaredad |_|__|afios

2. ;Qué tipo de tratamiento médico sigue para la diabetes?
(Programaeién: Mostrar respuectas. Posibilidad de respuesta miiltiple)

Control de la dieta

Hacer ejercicic

on oral

Analogos GLP-1 i i ble no insulinico}

Insulina

@ en [ | [ra| =

Control del azicar

Otras (Anctar ) oz

P3. Ahora hablaremos del control que lleva de su patologia. Nos gustaria saber con gué
frecuencia acude al médico para el seguimiento de la diabetes.

(P!ogramacmn Mostrar primera P3_1 y después P3_2)

2Con qué frecuencia acude a su médico de atencién primaria, de cabecera o de
r=m ia para el seguimiento de Ia diabetes?

(Progi puects simple.

P3_2;:Y con qué frecuencia acude al especialista o endocrino para el seguimiento de la
diabetes?

O D (Dizminucién de la masa dzea)

Cancer

(Bronquitis. Asma, EFOC...)

1
2
3
F
Reumatismo 5
8
T
8
2

Cardiopatia (Problemas de corazen)

Diabetes 10

Diepresion, ansiedad. trastorno susfio 1

14-287 — FEDE - Estudio sobre diabetes en expertos y pacientes —Revd Fagina 1 de 16

(Progy i P simple. C
P3_1 | P3_2
Diariamente 1 1
Semanalmente 2 2
Mensualments 3 3
Cada trimestre 4 4
Cada semestre 5 5
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CUESTIONARIO

[[Una vez al siie [ 5 [ =
| Otras (Anctar ] [ ee | =8 |

P4. ;Quién hace ¢l seguimiento, principalments, de su diabetes, su médice generalista o un
especialista (por ejemplo, un endocri

‘rogramacion: Respussta simple. Ci
Médico de atencién primaria, de cabscera, de familia 1
Especialista, endocring
Otras (Anctar ] o2

P5 Este seguimiento de 1a diabetes, lo lleva a cabo...

(Prog ion: Respussta simple. Z ]

[ ..en la Sanidad Piblica | 1|
| _a través de los senvicios de algln seguro de salud privado, o consultaprivada | 2 |

P8. Con que frecuencia le realizan la prueba para ver como est3 su diabetes (medicién

Program. Respuects simpie. Cumplimentscion obligatoria)

Mensualments
Cada trimestre
Cada semestre

Una vez al afio

en |4 oo raf =

Nuncs
Ctras (Anctar ) o2

(Programacidn: Salo contestan los que s= realizan la medicién en PE, cédigos del 1 al 4)
P7. Respecto al control de su diabetes ¢dénde le realizan la medicion glicosilada / media de
los dltimos 3 meses?

(Progi iSn: de respuests miiltipis)
Consulta del médico de atencién primaria

Clinica
Hospital

En mi domicilic particular
Otras (Anotar ) B8

| =

(Programacicn: A fodos)
P8 ;Con que frecuencia habla con su enfermera de referencia?
rogramacién: Respussta simple. Cumplimentacidn obligatoria

Semanalmente

Mensualments

Cada tres meses

Cada seis mesas

Una vez al afio

I e

No tenge una 2 de referencia para el iento de la diabetes

Gras (Anctar ) o2
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(Programacicn: A fodos)
¥ ¢con que frecuencia se mide usted los niveles de glucosa en sangre?
(Programacitn: Respuests simple. i i i
Una vez al dia

Doz veces al dia

Tres veces al dia

Cuatro o mas veces al dia

Dos vaces por semana
Tres veces por semana
Otras {Anotar ] os

|| a]ow|ra]=

(Programacién: Soio los que indicaron en P2 que se trataban con inzulina)
P10_1. ; Alguna vez se deja de poner la insulina?
e " =

(Progr. ests simple. i
[si || Pasara P10_2 |
[ Me. nunca |HE Pasara P11_1 |

P10_2. ;Con qué frecuencia se deja de poner la insulina?

(Programaeién: Respuesta simple._Cumplimentacion oblig )

una vez cada dos dias 1
Ap una vez a la semana H
\p una vez al mes ]
una ver cada fres meses 4
una vez al aho. olvide muy puntual 5
P10_3. ;Por qué razén o razones se deja de poner la insulina?
(Programacitn. Fosibilidad de respuesta muftiple. i i )
Por olvido 1
Por miedo a 2
Por otras razones. Anotar o8

(Programacitn: Sofo los que indicaron en P2 que se frataban con insulina)
P11_1. ; Alguna vez se pone la insulina a una hora distinta de la que le indica su médico?

(Progr: Respuesta simple.
| si |1 ] PasaraP11_2 |
[ Mo, nunca [IE Pasara P12_1 |

P11_2. ;Con qué frecuencia se pone la insulina a una hora distinta de la que le indica su
médico?

(Frog ic simpie. Ci

A una vez cada dos dias

una vez a la semana

una vez al mes
una vez cada fres meses
una vez al afio

enl | fra] =

P11_3. ;Por qué razén o razones se pone la insulina a una hora distinta de la que le indica

Por otras razones. Anotar =)
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P14. Una vez que nos ha sefi el apayo que io para una persona
(Programacién: Salo los que indicaron en P2 que s¢ tratsban con insulina) con diabetes, tqué afros sspectos conoidera impariantes en relacion a Ia diabetes?
P12_1. ; Alguna vez se reduce la dosis de insulina prescrita por el médico? (Programacicn. Fosibilidad de respuesta miltiple, excepfo con opcion 33)(No presentar item
(Prog simple. G indicada en F13)
I 1 ] Pasara P12 2 | i6n sobre cambio de habitos en la it 1
| Mo, nunca | Pasar a P13 | ién sobre cambio de habitos respecio al ejercicio que conviene a cada paciente 2
ién sobre temas de 6 3
P12_2. ;Con q”;"f""”;:" “f‘"“‘"“’ 1a dosis de insulina presenita por & médico? Instrucciones para prevenir problemas fturos relacionados con |a diabetes 4
(Piogr un::u ;z‘;:m e ] Estrategias para asumir I patologia 5
P ——— 7 5n sobre |3 previsible evolucin de |a patologia en &l pacients B
P ——— 3 Apoyo bgico para afrontar la patologia 7
Apraxi una vez cada fres meses 4 #n sobre asociaciones de pac 8
Aeroxi p—— = Mz productos para personas con disbetes, & informasien en 1o envases scbre si =3 B
apto © no pars las persenas con diabetes
P12_3. ;Por qué razén o razones se reduce 1a dosis de insulina prescrita por el médico? Mayor interés mastrado por los p médicos hacia ol pacients AL
n. fimentacion obligatori, Ayuda econémica para las tras de la maquina de szlicar y 1
For olvido 1 Terapia de grupo en el centro de salud 12
Por miedo 2 Otras (Anotar ) o8
Por otras razones. Anotar o8 Ningin otro 12
P15. ¥ entre los apoyos que considera que necesita una persona con diabetes, ;oudles
BLOGUE 2. Apoyos necesanios para una persona con Diabetes piensa que no tiene cubierios por parte de los servicios sanitarios de los que hace uso para
&l tratamiento de la diabetes?
P13. Debido 3 Ia diabetes que padece, ;qué apoyo considera mis necesaric para una (Programacion: Respuesta multiple, excepto apeidn 99){Rotar){Mosirar items marcados en P13 y
persona con diabetes? P14
(Programacion: Revwa?fa <impie) &n sobre cambio de hibitos en |a alimentacié 1
(Programacidn: Ratar fodas fas opciones, excepto ef Otros) S0bre Cambio d= habitos respecio al ejericio qus conviens 3 cxda pacents | 2
sobre cambio de habitos en la i 1 sobre temas de 3
Informacien sobre cambio de habitos respecio 3l ejercicio que conviene a cada pacients 2 Instrucci para prevenic mas fituros i con la diabetes 4
S sobre temas de T 3 Estrategias para asumir la patologia 5
Instrussiones para prevenir problemas futuros relacionadas con 1a diabetes n 5n sobre | previsible evolucin de la patologia en &l pacients 0
Ectrategias para asumir la patologia B Apoyo psicoligico para afrantar |s patologia 7
&n sobre I3 pr 4n de |2 patologia en el pacients 5 oman m:°"’° ":_ T — 8
e Sgco para aFonar a paoegla = s producios para persanas con dabelss. < infermacién en fos emvases scbre i <5 B
formacitn sobre ones de paci _ _ _ k] Mayor interés mostrads por los i médicos hacia el pacients 10
MEs producios pars parsanas con dabetes, < amacién an s envases sdbresies | g Ayuda econémica para las iras de I maquina d azicar y T
Mayor interés mostrads por los profesi médicos havia =l pasients 10 Terapia de grupo en el centro de salud 12
Ayuda econdmica para las tiras de |3 maquina de azicar y [T] Cras (Anotar ) o8
Terapia d= grupo 2n &l cano da salud 2 Ninguno de ellos o8
Otra (Anotar ) 88 P16. En su opinidn, considera que la fiola deberia estar mds informada
sobre la diabetes?
(Progr: on: Respuesta simple. 5
Si_es muynecesaio | 1
Bastante necesario | 2
Alga i 3
Foco 4
Ne, no =5 nada necesario | 5
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(Programacién: Salo los que indicaron en P2 que se tratsban con insuiina) (Programacién: Solo loz que indicaron Si en P20)
PA7. ¥ a raiz de tratarse con insulina, zqué necesidades especificas le surgen, o que P22. ¥ gactualmente es usted socio de alguna asociacién de personas con diabetes?
apoyes considera que necesita ? (Programacién: Respuests simple. i i i
(Programaeién: Respuesta mikiple, excepto opeidn §3) [ Sideuna| 1 | Pagara P22 ]
Entender por qué necesito insulina 1 | Si.de varias | 2 | Pasar a P23 |
Entender qué efectos y beneficios tiene la insulina 2 | Mol 2 Pasar a P32 |
sobre administracién | técnica d= inyeccién 3
bre sjuste de la d 4
Sobre spelede B ek BLOQUE 4. Miembros de Asociaciones de personas con diabetes
Otras (Anotar ) o8 (Programacion: Realizar BLOQUE 4 si es miembro de asociaciones (P22=1 0 2)
No tengo ninguna o8
P23. Ahora nos vames a centrar en la Asociacién principal a la que pertenece, con la que
(Programacidn: A fodos) tiene mayer contacto. Respecto a la asociacion de la que es miembro, icomo tuve
P1E. Ahora vamos a hablar de la informacién sobre Ia diabetes a la que usted accede o conocimiento de su existencia o quien se la recomendo®
recibe. ;Qué canalles utiliza para mantenerse informado sobre la diabetes, los avances rogramacién: Posibilidad de respuesta miiltipie.)
ientificos y nuevas tecnologias rel das con ella? A traves del hospital donde me atienden la diabates 1
(P:og;m i6n: Posibiidad de miltiple, excepta opeidn 99, Gumplimentscién Erdocing 3
pogstens) Médico de cabecera 3
Revistas 1 e <
Asaciaciones | Federaciones de personas con diabetes B iatra S—
e 3 ;husq;;:la conoei por mi mismo : Q{;
Enfermera | Médics | Endocring 3 = (Anatar
Otras {Anctar ) @8 F24. De las sigui areas que le a i ion, indigue hasta qué punto
Hinguno [ est3 interesado en que la asociacién de la que es miembro, ofrezca servicios sobre los
siguientes aspectos:
(Programacidn: Solo los que indicaron en P18 que utifizaban Infemet para informarse) (Programacién: R ta simple y obli por i,
P19 Nos ha indicado que ufiliza intemet para informarse sobre la diabetes. Y mis Nada Muy | Ns
especificamente ¢ de qué modols se informa a través de intemet? i i Me
(Programacicn: Posibilidad de respuests multiple.) Alencién sanitaria (por sjemplo, apayo de
Paginas web il 1 enfemmeras en las asociaciones, acuerdos con
Pr— 2 clinicas podolégicss y odontélogos con ofertas of1] 2|34 8|8 T 8|8 10 |60
especiales, Atendién Psicolégica, Atencién analitica,
Redes sociales (sigue a perfiles con la diabetes) 3 etc)
Blogs 4 “Alimentacién (informacién, charnas, cursos de BEEEEEHEEEEEEE
Gras (Anctar ) B elaboracién de mends, cursos de cocina, efc.)
Deporte y acividad fisica (informaian, charlas,
actividades en grupa como camreras, caminatas o o)1) 2f3fs) 5|5 78|09 10 | ea
seos, efe )
BLOGIE 3. Conocimients de Asosiaciones de oon diabotes Habitos saludables (informacien, charias sobre ol1lz2|3|= 5|87 &le]| 10| e
alimentacibn, ato.)
A continuacién vamos a hablar sobre asociaciones de personas con diabetes. ;&} charlas, 0|1/ 2|34/ 5|6/ 7(8|g| 10|60
P20. ;Conoce usted alguna asociacién de personas con diabetes? Avances cientificos y nuevas tecnologias of1] 2|34 5|e|7|e|e]| 10 |
(Proqramacion: Respussta simple. i i ablimator informacién, charias, ete )
[ si] 1] Pasara P21 ] iones o T =S entre mier dela of1|z]z3[4]5|a|7|e|e| 10 | o
[ No| 7| Tacara F3E | para compartir experiencias
bn. defensa y reivindicacién de los AEEEREHEEEEEEE
{Programacién: Soio oz que indicaron Si en F20) ;e’e"."f.lie L°5 d'.‘"l’e“lm'ls Py
P21. ;Cuil, cuiles? Si conoce mis de una asociacisn, por favor indique cada una, en un ar viskilidad social al colectiv y reforzar |2 of12|34) 58 7|88 10 | &8
cuadro de fexto. 1
(Programaeidn: Respuesta abierta. Obiigar 3 un minimo de 4 posiciones en ef primer cuadro de Otro fipo de actividades (talleres de :’E‘” temas na ol 1l 2| al 4| sl&| 7| el 2] 10 | e
et con la diabstes,
L excursiones)
Anotar
Anotar
Anotar
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P25. Y, zen qué dreas conoce que la asociacién ofrece algin tipo de servicio? on por mail. boletines. 1 2
rogr: f simple y por fila) = “At=ncion telefonica para dudas / consulias. 1 2
Si| Mo |2 Talleres jourses de cocinaldimentagien 1 2
Afencién sanitana (por sjempla, apoye de enfermeras en las asooiaciones, acuerdas c para nifios 1 2
con clinicas podoldgicas y 5 con ofertas iales. Atencion Psicologi 1]z |ee Convivancias para padres de nifios con disbetes 1 2
Atencitn snaliica, sto.) Convivencias para adultos 1 2
‘Alimentacién (informacién, charlas, cursos de elaboracien de mends, curses de 12 | ee — -
cocina, efc.] 1 2
Deporte y actividad fisica (informacion, charlas, sctividades en grupo coma cameras. . R R j
caminatas o paseos, ete) T2 ]9 P26. ;Qué nota de 0 a 10 le daria a la asociacién de la que es miembro, en cuanto a céme
—LHéhim aludables (informagian. charlas sobre aimentadtn. 2o BERET satisface sus necesidades como persona con diabetes, que no estin siendo cubiertas por
on = h = farion siendo 0 ineatisfeshe y 10 atisfecho?
T charias, eic.) T z | e o= slende ¥
Avances ciertificos y nuevas ias (inf: ion, charlas, etc.} N Totmenta Totaiments
o entre dela Gn para compartir 1 3 o insatisfecho satisfecho
experiencias [ 3 | [ [Tlzl=12lsel7le]e] 10 Nsme |
ién. defensa y ién de los derechos de los diabét 1|2 |ee
Dar visbilidad sovial al colecive y reforzar |a sensibiizac BERET P23 ;Qué aspecto o aspectos considera que pueden contribuir a mejorar el servizio que
Ctro fipo d= actividades (talleres og otros t=mas no relacionados con |a dabetes, ofrece la n de la que es mi i tres aspectos.
pa ; ' 1|2 |oe (Programacion: Respuesta abierta. Obligar a un minima de 4 posiciones en cada uno de los res
- cuadros de texto)
P26. De forma mas y entre las sigui icios, geuiles conoce que ofrece la Anotar
asociacién de la que es miembra?
(Progr: ion: f simpie y obif por fila) Anotar
s | e Anotar
Convenios con 1 2 P30. Indiquencs su grado de acuerde con cada una de las siguientes frases que nos han
Convenios con odantlogos/dentistas 1 2 gunos otros paci de diabetes como usted respecto a las asociaciones.
Sorvicios de enfermeria 3 3 (Programacién: Respuests simpie por fila. Gumplimentscisn obligatoria)
Nids
Apoyo de sociales 1 2 De acuerdo ni En
Acceso a icac 1 2 acuerdo en desacuerde
Revista d= |a propia asociacién 1 2 _ _ desacuerdo
o por mal_boletines. 3 3 Dispongo de fempo para poder vinoularme con una N A ]
- - de personas con diabetes
Atencion telefonica para dudas / consultas 1 2 Considero que las asociaciones de diabaticos son N 2 ;
Talleres fcursos de 5 1 2 modemas, que estén al dia
Campamenios para nifios 1 2 Crea que las asociacionss me ofrscerian o
Convivencias para padres de nifios con diabetes 1 2 servicios que no puedo encontrar en otros lugares 3 2 1
- internst, especialistas.. )
Convivencias para adultos 1 2 Conozeo los posibles benaficios que pusdo obtener a N A ]
Activi 1 2 través de una asociacién de personas con diabetes
P27. A centinuacién indique que servicios, de entre los que ofrece la asociacién, ha
utilizado en alguna ocasisn. P31. ;Hasta qué punto tiene usted interés en estar en contacto o conocer a otros pacientes
(Progr ién: f simpie y obli; ia por fila. Sdlo mostrar los servicios que indico en de diabetes?
Pzg) (Programacién: Respuests simpie. Cumplimentacisn obligatoris)
- Muchointerss | 1
Si Ne Bastante interés 2
C ios con 1 2 Ni mucho ni poco interés |3
C ios con odontd tistas 1 2 Poco imterés || 4
Servicios de enfermeria 1 2 Ningininterés | 5
Apayo de sociales 1 2
Acceso a publicac 1 2
Revista dz |3 propia asociacién 1 2
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BLOQUE 5. Conoce Asociaciones pero no es miembro

(Programacién: Realizar BLOQUE 5 si conoce pero no es miembro de asociaciones (P20= 1
y P22=3)
F3Z. a la asociacién o asociaci que conoce aunque no sea miembro, gcémo
conocimiento de su existencia?
‘rogramacién: Fosibilidad de recpuests mittiple.)

A través del hospital donde me atienden la diabetes.

Endocring

Médico de cabecera

Pediatra

en| o fesra [~

La busque @ |a conoei por mi mismo

Ctras [Anctar ] o8

F33. Nos ha indicado que no es socio de ninguna asociacién de personas con diabetes,
scuil es el motivo por el que no es sacio?
(Progr: 5n: Respuesta abierta. Obligar a un minimo de 4 p

| Anotar

P34 ;Qué aspectos considera que deberia ofrecer una asociacidn de personas con
diabetes para que le originara interés en pertenecer a lla? Sefiale los tres principales.
(Programacion: Respuesta abierta. Obligar a un minima de 4 posiciones en cada uno de los tres
cuadres de texto)

Anotar

Anotar

Anotar

P35. Y, de las sigui areas que le inuacién, ;Hasta qué punto estaria
interesado en poder disfutar de los s.gmentn servicios, que le podria ofrecer una
Asociacién de personas con diabetes?

(Frogr simpie y obi por fila)

Nada Muy | Ns
i interesado | Mo

‘Atencién sanitaria (par sjiemplo, apoyo de
enfermeras en las asociaciones, acuerdos con
clinicas podolégicas y odentikgos con ofertas
especiales, Atencién Psicolégica, Atencién analitca.
o}

o|1(2)3(4|5|6[7|a|a| 10 | @2

Alimentacién {informacion, charlas, cursos de of1|z2]z[4]|s|a|7|a|e| 10 | e
elaboracidn de menis, cursos de cocina. eto )

Deporte y actividad fisica (informacien, charlas,

actividades en grupo como cameras, caminatas o of1f2|34)5(8 7 88 10 |8
paseos. etc.)

Habitos saludables (informacion, charlas sobre ol 1l 212l 4] sl&] 7] alal 10 | oo
,. o, ete.)
T 5gicos (i ien, charles, | 0| 1| 2|2 4] s]s|7[a]e| 10 | e
eic)
Avances cientificos y nuevas tecnologias AHEHEREEEBEEERE
i charlas, ste)
Reuniones o convivencias entre miembros de la of1|z|z2|4|5|8|7|2|e| 10 [oo
asociscién para compartir experencias

ian, defensa y refvindicacion de los of 1] 2| a[4|s|a| 7| e|2] 10 [ ee

derechos de los diabéticos
Dar visibilidad social al colectivo y reforzar la of1|z2[z2(4)5|8| 7|2 e 10 oo

sensibilizacidn
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Otro fipo d= actividadss (talleres dz obros temas o
con la diabetes,
excursiones)

ol1fz)3[45|6[7|&afaf 10 [ @2

P36. Indiquenos su grado de acuerdo con cada una de las siguientes frases que nos han

algunes otros paci de diabetes como usted respecto a las asociaciones.
rogramacién: Respuesta ie por fila_Gul limentacisn obii
Nide
De acuerdo ni En
acuerda en desacuerdo
desacuerdo
Dispongo de fempo para poder vinoularme con una N A ]
de personas con diabetes
Considero que las asociaciones de diabéticos son 3 2 1

modemas, que estan al dia

Creo que las asociaciones me ofrecerian informacion o

senvicios que no pueds encontrar &n oros lugares 3 2 1
intemet, especialistas...)

Conozeo ks posibles beneficios que puedo obtener a

través de una asociacion de personas con diabetes

P37, gHasta qué punto tiene usted interés en estar en contacto o conocer a otros pacientes
abetes?

Respuesta simpie. G

Mucho interés 1
Bastante interés 2
Ni mucho nipocointerés | 3
Poco interds 4
NingGn interés | &
BLOGUE €. No es miembro ni conoce asociaciones de personas con diabetes |
(Programacion. Realizar BLOGUE 6 si no asociaciones (F20=2)
P38. Si usted alguna én de con diabetes zqué grade de interés
tendria en asociarse?
(Progr: idn: Respuests simple. i
Mucho interés 1 Pasara P40
Bastante interés 2 Pasara P40
Ni mucho ni poco interés 3 Fasara P40
Poco interés 4 Pasara P39
Ningun interés. 5 Pasara P39
(Programacién: Sino fisne inferés en P38, Pss 4o 5;
P33, ¢,PquIE no tiene interés en iacion de con diabetes?
ogramacion: Respuests abierta. Obligar 3 un minimo de 4 posiciones

Anotar

P40. ;Qué aspectos considera que deberia ofrecer una asociacidn de personas con
diabetes para que le originara interés en pertenecer a ella? Sefiale los tres principales.
(Programacion: Respussta abierta. Obligar a un minimo de 4 posiciones en cada uno de los fras
cuadros de fexto)

Anotar

Anotar
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Anotar

P41 ¥, de las siguientes areas que le mostramos a continuacién, ¢hasta qué punte estaria
interesado en poder disfrutar de los siguientes servicios a través de una Asociacidn de
personas con diabetes?

{Prog i puesta simple y obi porfila)

Mada Muy | Ns
interesado interesado | MNc

A=ncien sanitana (por sj=mplo, apoyo d=
enfermeras en las asociaciones, acuendos con
clinicas podolégicas y odontélogos con ofertas
espaciales, Atencion Psicolégica, Atencion analitica,
o}

“Alimentacidn (informacion, charlas, cursos de ol 1l zlzlalsl&|7|2la| 10 | oo
elaboracién de menis, curses de cocina, eto.}
Deporis y actividad fisica (infarmacian, charlas,
actividades en grupo como cameras, caminatas o

o|1fz)2|af5|8[7|e|e| 10 |00

se0s, ete )
Habitos saludables (informacion, chanas sobre olalzlzlal5lal7ele] 1o | 22
i ion. ete.)
Ll bgi i ién, charlas, o|1fz)2|af5|8[7|e|e| 10 |00
e}
A\ramesaemrﬁeosynue\rastemolngnas ol1|z|z|4|5|8|7|e|e| 10| oo
(i charlas. ete.)
c entrs. dels a|1|z|2|4|5|6|7|(e|2| 10 | e&
para compartir experiencias
ion. defensa y reivi ion de los. of1|z2(2(4|5|6|7|8|af 10 | ea
derechos de los diabéticos
Darvisihilida'd social al colectivo y reforzar la a|1|z|2|4|5|6|7|(e|2| 10 | e&

Otro tipo de actividades (talleres de otros temas no
relacionados con la diabetes, mercadillos,
excursicnes)

P42 Indiquenos su grado de acuerdo con cada una de las siguientes frases que nos han
trasladado algunos otros pacientes de diabetes como usted respecto a las asociaciones.

{Prog i simple por fila.
Nide
De acuerdo ni En
acuerds en desacuerdo
Dispongo de tiempo para poder vincularme con una 3 N 1
asociacion de Ennas ocm diabates
Considero que las de diabatics son 3 A ]
modemas. que estén al dia
Crec que las ma ofrecerian éno
senvicias que no puedo encantrar en otras lugarss 3 2 1
(internst, )
Conozeo los posibles beneficios que puedo obtener a 3 2 1
través de una asociacién de personas con disbates

P43. ;Hasta qué punto tiene usted interés en estar en contacto o conocer a otros pacientes.

de diabetes?
(Programacion: Respuesta simple.
Mucho interés 1
Bastante interés 2
Ni mucho ni poco interés | 3
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[ Pocoinerés | 4 |
| Ningininterés [ 5 |

[BLOQUE 7_cConocimiento de FEDE ]
(Programacién: A fodos)
P44 ;Conoce o ha oido hablar alguna vez de la in de Diabé fi
(FEDE)?
(Progr: bn: Respuesta simple)
[ si] 1 Pasar a P45 ]
| S Fasar a P46 |
(Progs in: Solo los que confestaron Sien P44)
P45 FEDE, como representants a nivel nacional del c.dechvo de personas con diabetes en
Espafia, coudl cree que son los que deberia
ante las piiblicas?

muttipie)
ergramamn Rotar po;rwe. respuestas, excepto Ofros y No sabe / No contesta)

Educacion y formacion diabatolbgica
Equidad nacional de |a asistencia sanitaria
Accaso a matenial y servicios de calidad

de integracién del nifio en la escuela

Igualdad a nivel laboral y social
Inversién en investigacibn y nuevas tecnologias
Campafias de concienciacién y prevencién
Sistema Nacional de Salud centrade en la
Fomento del autocuidado del paciente
Otras {Anotar )
No sabe { No contesta

2|0 || oo |wln|-

[BLOGUE 8 Hy

(Programacién: A fodos)
P46. ;Cree usted que las hipoglucemias originan que se ponga menos dosis de insulina?

[ si] 1]

[ Mo 2 |

P47 ; Ha recibido usted io sobre ias?

[ si] 1 ]

| No| 2 |

P48 ; Sabe i i las hij ias?

| si| 1 ]

[ No| 7

P49 ;Cree que el riesgo de ias puede ici para iir el control
adecuado?

[ Si] ]

[ No| 2
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CUESTIONARIO

C4. COMUNIDAD AUTONOMA

| BLOQUE 3. Datos de elasificacis Andalucla 1
Aragon 2
Para finalizar, i lizarle una serie de para poder clasificar sus Asturias. Principado de 3
respuestas. Balears, Illes 4
B ) Cananias 5
C1. gCudl de las siy ituaci identifica mejor la situacién en la que se Cantabra 5
actualmente? -
(Programacién: Respuests simple. Gumplimentacidn obligatoria) Castila y Ledn 7
Vil stiole T Castills - La Mancha B
: . S Cataluia 9
Convive con su conyuge o pareja (sin hijos) 2 Comunitat Valenciana 0
Convive con su conyuge o pargja (con hijos) 3 Extremadura 11
Convive sélo con sus hijos + Galicia _ 2
Convive con conyuge o pareja y otros familiares 5 Madrid, Comunidad de 13
- — WMurcia, Region de 4
Convive con otros familiares K Mawarra, Comuridad Foral de. 15
Convive con un cuidador/ a 7 Pais Vasco 8
Convive con ofras personas no emparentadas El Ricja, La 7
Ctra sitwacion Anotar ( h] a8
L . ) ¥a hemos finalizado el cuestionario.
€2. ¢Podria indicarnos su nivel de estudios? e e T i
{Progrs f simpie. Buenos dias / tardes.
Menos Estudios Primarios o primarios | 1
Bachillerato Superior /BUR /FF /FPII| 2 FIN DE CUESTIONARIO
C.C.U. [ Universitarios sin finalizar | 3
Universitarios de Grado Medio | 4
Y= per — 5
€3. ;Cuil es su ocupacidn actual?
(Prog ion: Respussta simple.
Por cuenta propia
Agricultor pequefia explotacisn
“Agricultor gran explotacion
Auts jador sin fitulacion superior}
Empresario con hasta § empleados.
prasario con mas de 5 5
F cuenta propia (Obligatorio tit._Sup.-Medico. Abogado, Arqgui 8
Por cuenta ajena
de hasta § T
Responsable de mas de 5 empleados | 8
Profesional asalanado (Medico, Abogade, Arquitecto, ATS) o
Mando (Jefe de Secoian, Capataz, 10
Oiros oficina . Contable. Auxiiarl| 11
Gitros empleados fuera de oficina (Repartidores, Carteros)| 12
Trabajador manual cualificado (Carpintero, | 13
Trabajador manual no cualificado (Peones. Jomaleros)| 14
No trabaja
Jubilado / Pensionista | |
Estudiante
Parado
Ama de casa
(Programacién: Anotar G i 6
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