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1 Resumen

Introduccion: La diabetes se esta convirtiendo en una de las enfermedades mas

frecuentes a nivel mundial y también en Espana.

Se estima que para el afio 2030 el incremento sera del 50,7% en el numero de
afectados, el 9,9% de la poblacién adulta mundial tendria diabetes. La prevalencia
de diabetes en Espafia se situa en torno a un 6,5% para la poblacion entre los 30 y
65 anos, alcanzando en el rango de edad entre 65 y 74 anos el 16,7%, y en los

mayores de 75 afos el 19,3%.

La diabetes se asocia con mayor numero de hospitalizaciones, mayor tasa de
reingresos y aumento de la duracion de la estancia hospitalaria con respecto a la

poblacidn no diabética suponiendo un mayor coste econémico.

Existen numerosos estudios que relacionan la diabetes con una mayor discapacidad
fisica y funcional, en los cuales se describe un riesgo entre 2-3 veces mayor de

desarrollar alguna discapacidad fisica que las personas no diabéticas.

Asimismo, se ha demostrado que la diabetes se comporta como un factor de riesgo
independiente de desarrollar cualquier tipo de cancer y especificamente cancer de
mama y cérvix. Sin embargo, se ha observado una menor participacién en los
programas de deteccidén precoz de cancer de mama y cérvix al compararla con la

participacion de las mujeres que no padecen diabetes.

Por otra parte, distintos estudios realizados previamente han mostrado que la
prevalencia de trastornos mentales, como depresion y ansiedad, en los pacientes

que padecen diabetes es considerablemente superior que en la poblacién general.
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Estos pacientes obtienen un peor control del nivel de glucosa, presentan mas
complicaciones relacionadas con la diabetes, tienen una menor calidad de vida,
padecen mayor incapacidad y muestran menor adherencia en el cumplimiento del

tratamiento y de los autocuidados.

En Espana existen pocos estudios que valoren las posibles desigualdades en
resultados en salud entre los pacientes diabéticos comparado con la poblacion

general y factores asociados a ellos.

Objetivos: Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién de
diabéticos en Espafia, y su evolucion temporal, a través del analisis de la

informacion recogida en diferentes encuestas poblacionales de salud.

Material y métodos: Segun los diferentes estudios, se incluyeron los participantes
elegibles encuestados en las siguientes encuestas poblacionales: la Encuesta
Nacional de Salud realizada en el afio 2000/2001 (ENS 2001), en el afio 2002/2003
(ENS 2003) , en el 2006/2007 (ENS 2006) y finalmente en la Encuesta Europea de
Salud 2009 (EES 2009).

La poblacion de estudio se establecid segun el objetivo del estudio en funcién de la
edad de los participantes. En el primer estudio se seleccionaron a mayores de 65
afios. En el segundo se eligieron mujeres candidatas a hacerse mamografia entre
40-69 anos y las candidatas a hacerse citologias entre 18-69 afos. En el tercer
estudio se seleccionaron los adultos mayores de 16 afios y se disefid un estudio
caso-control donde los controles fueron emparejados segun la edad, sexo y
comunidad autonoma de residencia..

En los tres estudios se analizd la presencia o no de diabetes para comparar

resultados entre los grupos.
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Se definieron las siguientes variables dependientes: En el estudio 1, la informacion
para obtener las variables dependientes se obtuvo de una serie de preguntas
dirigidas solo a las personas de 65 y mas afnos, con las que se pretendia estudiar la
posibilidad de realizar o no, con ayuda o sin ella, las actividades cotidianas de la vida
diaria en las tres esferas: Actividades de la Vida Diaria (AVDL), Actividades

Instrumentales (IADL) y Limitacion de la Movilidad (LM).

EN el segundo estudio se consider6é “adherencia a la mamografia”, si las mujeres
habian declarado haberse hecho una en los 2 afios previos y “adherencia a
citologia” si las mujeres declararon haberse hecho una en los 3 afos previos a
responder las encuestas.

En el tercer estudio se consider6 como variable dependiente la presencia de
alteracién de Salud Mental: depresion o ansiedad y se utilizé el cuestionario GHQ12

para detectar trastornos psiquicos en la poblacion general.

Se analizaron los siguientes grupos de variables independientes: Variables socio-
demograficas, variables relacionadas con la asistencia sanitaria, variables
relacionadas con el estado de salud a través del diagnéstico de determinadas
enfermedades cronicas y por ultimo, variables relacionadas con los estilos de vida.

Analisis: Se estimaron prevalencias de las distintas variables dependientes y su
distribucion segun los factores de riesgo estudiados y se compararon resultados

entre pacientes con y sin diabetes mediante regresion logistica.

Se analizaron los posibles factores relacionados con la presencia de cada variable
dependiente en las personas con diabetes y se calcularon las Odds ratio (OR) y sus

intervalos de confianza al 95% para medir la fuerza de asociacion.
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Resultados: La prevalencia de discapacidad fue mayor entre los ancianos
diabéticos que en los no diabéticos y se observé una tendencia al alza entre el afio
2001 y el 2007. Asi, las Odds ratio ajustadas por edad para AVDL fue de 1,66
(1C95% 1,37-2,00), para IADL OR de 1,52 (1C95% 1,31-1,77) y LM present6 una OR
de 1,7 (1C95% 1,45-1,98). Las variables independientes asociadas a un riesgo
significativamente mayor de declarar que sufrian los tres tipos de discapacidad
fueron: sexo femenino, edad mayor de 75 afos y la presencia de discapacidad visual

y depresion.

Entre las mujeres diabéticas el 37,9% se habian realizado una mamografia y el
49,1% una citologia frente al 53,8% y el 64% entre las mujeres sin diabetes con una
Odds Ratio ajustada de 0,81 (IC95% 0,68-0,97) y 0,7 (IC95% 0,60-0,91). Entre las
mujeres diabéticas, el haber realizado alguna visita al medico de familia se comporto
como un factor predictor de adherencia a ambas pruebas de deteccién precoz. Un
nivel socioecondmico superior se asocié con una mayor adherencia a la mamografia
y un nivel de estudios superior con la realizacién de citologia. Encontramos una
disminucién estadisticamente significativa en la adherencia a la mamografia entre
2006 al 2010 y una tendencia estable en la adherencia al cribado de cancer de
Cervix.

La prevalencia de trastornos mentales entre los adultos que padecian diabetes fue
del 18,6%y del 16,4% entre los controles (OR ajustado de 1,17 1C95% 1,01-1,38). El
26% de los adultos diabéticos y el 18,9% de los no diabéticos padecian estrés
psicoldgico (OR ajustado de 1,51 IC95% 1,25-1,83).

Entre los adultos con diabetes las variables que se encontraron asociadas con la
presencia de trastornos mentales y estrés psicolégico fueron el sexo femenino, los

jévenes , una percepcion del estado de salud malo, la presencia de comorbilidades,
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haber realizado alguna visita al médico de familia en las ultimas cuatro semanas y
haber acudido a urgencias en el ultimo afio.

Conclusiones: Las personas que padecen diabetes presentan un mayor riesgo de
presentar discapacidad, trastornos de salud mental y muestran una menor

adherencia a los programas de deteccion precoz de cancer ginecoldgico.

El andlisis de encuestas poblacionales de salud se ha confirmado como una
herramienta util para investigar las caracteristicas epidemioldgicas de las personas
que padecen diabetes en Espafia, poniendo en evidencia la necesidad de
implementar programas de prevencion, monitorizacion y control de los aspectos

epidemioldgicos analizados en este estudio.

Palabras clave: Encuestas poblacionales, Diabetes, Prevencion, Discapacidad, Cribado

cancer ginecoldgico, Salud Mental.
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4 Introduccion

Epidemiologia de la Diabetes Mellitus

La diabetes mellitus es un grupo de trastornos metabdlicos caracterizados por una
hiperglucemia resultado de un defecto en la secrecién de insulina, en la accién de la
insulina 0 en ambos procesos. La hiperglucemia crénica de la diabetes se asocia a
un efecto nocivo a largo plazo, disfuncion y fallo de diferentes 6rganos,

especialmente de rindn, ojos, sistema nervioso, corazén y sistema circulatorio (1).

Diferentes procesos patoldgicos estan relacionados con el desarrollo de diabetes.
Estos se manifiestan desde una destruccion de las células del pancreas hasta
ciertas alteraciones que determinan una resistencia a la accion de la insulina. El
origen de estas alteraciones en el metabolismo de los carbohidratos, grasas y

proteinas en la diabetes esta en una accion alterada de la insulina en los tejidos.

La alteracion de la accion de la insulina puede ser un resultado de una inadecuada
secrecion insulinica y/o una respuesta disminuida de los tejidos a la insulina en uno

o0 mas de los puntos de accion de la hormona.

Las alteraciones de la secrecion de la insulina y los defectos en la accion de la
insulina coexisten frecuentemente en el mismo paciente y, a menudo, no esta claro

cual es la causa primaria, en el caso de que se trate de una sola.

Los sintomas de una marcada hiperglucemia incluyen poliuria, polidipsia, pérdida de
peso, algunas veces polifagia y vision borrosa. Las alteraciones en el crecimiento y
una susceptibilidad a ciertas infecciones pueden acompafar a un estado de

hiperglucemia cronico.

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia 16



Las consecuencias de tipo agudo, con amenaza de muerte, de una diabetes mal
controlada son: hiperglucemia con cetoacidosis o coma hiperosmolar sin cetosis.

Las complicaciones a largo plazo de la diabetes incluyen retinopatia con pérdida de
vision, nefropatia que termina en fallo renal; neuropatia periférica con riesgo de
ulceras en pies y amputaciones y neuropatia autbnoma que causa sintomas
gastrointestinales, genitourinarios y cardiovasculares y disfuncién sexual.

Los pacientes con diabetes tienen un incremento en la incidencia de ateroesclerosis
cardiovascular, periférica y cerebrovascular. Ademas, es frecuente encontrar

hipertension y anormalidades en el metabolismo lipidico.

La American Diabetes Association (ADA) propuso los criterios de clasificacion de la

diabetes que rigen actualmente (1). Se distinguen 4 tipos diferentes de diabetes:

Diabetes Mellitus Tipo 1

La diabetes mellitus tipo 1 se considera una enfermedad inmunoinflamatoria cronica
en la que existe una destruccién de las células encargadas de la produccion de
insulina mediada por linfocitos T activados (3,4). Tras un periodo larvado y
asintomatico, una vez completada la destruccion de las células (3 del pancreas, la
insulinopenia resultante se traduce en un deterioro inexorable del metabolismo de
los hidratos de carbono, las proteinas y los lipidos. De hecho, si la insulinopenia no
se resuelve mediante la administracion exdégena de la hormona sus consecuencias

son irremisiblemente fatales en todos los casos (5,6).

Aunque puede afectar a personas de cualquier edad, lo mas habitual es que se
presente en nifos, jovenes y adultos jovenes (7, 8). Teniendo en cuenta que mas del

50% de los casos nuevos se diagnostican en la edad pediatrica y todo lo que esta
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enfermedad supone, es facil de entender que su importancia real es mucho mayor
que los numeros que la representan (9). En cuanto a su incidencia, podemos decir
que se diagnostican entre 10 y 11 nuevos casos de diabetes tipo 1 por cada

100.000 habitantes y afio (10).

En las personas con diabetes tipo 1 el pancreas es incapaz de producir suficiente
insulina, por lo que sera necesario administrarla mediante inyecciones de insulina.
Suele aparecer de forma brusca, con abundante sintomatologia. En su adquisicion,
el componente genético es muy importante. Los agentes de riesgo para el desarrollo
de la diabetes tipo 1 estan menos definidos que para la diabetes tipo 2, pero factores
de autoinmunidad, genéticos y ambientales estan relacionados con el desarrollo de

este tipo de diabetes (1).

Diabetes Mellitus Tipo 2

La diabetes mellitus tipo 2 se caracteriza porque aunque el pancreas produce
insulina (a veces en cantidades superiores a lo normal), el organismo no es capaz
de utilizarla de modo eficaz. Este tipo es el que afecta al 90% — 95% de las personas
con diabetes. Es la forma mas comun en los adultos y ancianos, aunque puede
aparecer en nifos y adolescentes. Habitualmente se diagnostica por encima de los

30 — 40 anos de edad (1).

Frecuentemente la persona no presenta sintomas, por lo que se diagnostica
después de algun tiempo de padecerla sin saberlo. En este tipo de diabetes existe

un componente hereditario importante (1).
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El riesgo de desarrollar este tipo de diabetes aumenta con la edad, el peso y la falta
de ejercicio fisico; es mas frecuente en mujeres con diabetes gestacional y en

individuos con hipertension o dislipemia (2).

A algunos pacientes no se les puede diagnosticar claramente si padecen diabetes
tipo 1 o tipo 2, aunque por lo general, la presentacion clinica y la progresion de la
enfermedad varian considerablemente en los dos tipos de diabetes. Estas
dificultades en el diagndstico pueden ocurrir en personas de cualquier edad. El

verdadero diagndstico puede ser mas evidente con el tiempo (2).

Diabetes Gestacional

La diabetes gestacional se define como cualquier grado de intolerancia a la glucosa

cuyo inicio o primer reconocimiento se haya producido durante el embarazo (1).

Este tipo de diabetes, también conocida como diabetes del embarazo, suele darse en
mujeres que antes del embarazo no tenian la enfermedad, y desaparece poco después del
parto (11). En el post-parto puede revertir o volver a la normalidad. Esta descrito que las
mujeres con diabetes gestacional tienen a corto, medio o largo plazo mayor riesgo de

desarrollar diabetes mellitus tipo 2 (2).

Otros tipos especificos de diabetes

Son debidos a otras causas, por ejemplo, defectos genéticos de la funcidén de las
células 3, defectos genéticos en la accion de la insulina, enfermedades del pancreas
exocrino (tales como la fibrosis quistica o la pancreatitis), por exposicion a ciertos

medicamentos o sustancias quimicas (como en el tratamiento del SIDA o después
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de un trasplante de 6rganos), enfermedades genéticas asociadas a veces con

diabetes (tales como el Sindrome de Down o el Sindrome de Klinefelter) (2).

Hay enfermedades que pueden producir diabetes, pero cuando esto ocurre, lo mas
frecuente es que se deba a la toma de determinados medicamentos que pueden
elevar el nivel de glucosa en sangre y que al dejar de tomarlos, el nivel de glucosa

vuelva a normalizarse (1).

Prevalencia de diabetes

La diabetes se esta convirtiendo en una de las enfermedades mas frecuentes a nivel
mundial y en los EEUU (13,14). Desde los afios 1980 hasta el 2009, el numero de
personas americanas con diabetes se ha mas que triplicado pasando de 5,6 millones

a 19,7 millones.

En 2009, el 6,6% de la poblacion declaré que padecia diabetes. En estos mismos
afos, el incremento de la prevalencia de diabetes, cruda y ajustada por edad, fue
similar indicando que este aumento no se debe a un cambio en la estructura de edad
de la poblacién. Asi, desde 1980 hasta 2009, la prevalencia cruda de diabetes

aumento un 164% (15).

En 2011, la prevalencia estimada de diabetes a nivel mundial es de 8,3% de
personas entre 20 y 79 afios de edad. Se estima que para el afio 2030 el incremento
sera del 50,7% en el numero de afectados, el 9,9% de la poblacion adulta mundial

tendria diabetes. (4, 6).
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A nivel mundial, la tasa de diabetes tipo 2 se situaria entre el 85% y el 95% de los
casos de diabetes. La diabetes tipo 1 solo representa una pequefa parte de la carga

total de enfermedad aunque se esta observando un incremento en la incidencia (10).

En la unién europea (UE) se sugiere una prevalencia del 8% con cierta disparidad en

la prevalencia entre paises.

La prevalencia de diabetes en Esparfia se situa en torno a un 6,5% para la poblacion
entre los 30 y 65 anos, oscilando en diferentes estudios entre el 6 y el 12% (17,18),
alcanzando en el rango de edad entre 65 y 74 afos el 16,7%, y en los mayores de

75 afios el 19,3% (17,18).

Segun datos de la Encuesta Europea de Salud (EES) realizada en Espafia en el aino
2009, el 6,4% declaran padecer diabetes diagnosticada, sin diferencias entre sexos

(19).

Segun los resultados de las diferentes Encuestas Nacionales de Salud realizadas
desde el afno 1993, la tendencia en la prevalencia de diabetes diagnosticada es

ascendente pasando del 4,1% en 1993 al 6,4% en 2009 (20, 19)

Este aumento de la prevalencia se puede atribuir a varias causas: por un lado, a la
modificacion del criterio diagndstico de diabetes (disminuyendo el dintel de glucemia
en ayunas de 140 mg/dl a 126 mg/dl) (2, 21) y, por otro, al progresivo envejecimiento
de la poblacion, unido a los cambios en los estilos de vida, caracterizados por menor
actividad fisica y habitos dietéticos que favorecen patologias como la obesidad

(22,23).
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La prevalencia de diabetes es mayor en personas con un nivel de estudios inferior,
situandose en el 18,2 % en las personas que declaran no tener estudios primarios y

del 19,5% en el caso de las mujeres.

Los datos disponibles de incidencia de diabetes tipo 2 en poblacion espafiola oscilan
entre 8,1 y 10,8 nuevos casos por 1.000 habitantes-afio en los estudios realizados

(17, 18).

Para la diabetes tipo 1 la prevalencia se situa entre 0,2 y 0,3%, representando entre
un 10 y un 15% del total de personas con diabetes. La incidencia anual por 100.000
habitantes oscila entre 9,5 y 16 en menores de 14 afos, y en un 9,9 entre los 15y
29 afos. La incidencia es minima entre 0 y 5 afios, y maxima a los 13-14 afos. En el
grupo de 0 a 14 afos no existen diferencias en la incidencia por sexos, mientras que

entre 15 y 30 afios se observa un claro predominio de varones (19, 20, 21, 22,24).

Las hipoglucemias leves son frecuentes, afectando a un 10-20% de las personas
con diabetes, mientras que las hipoglucemias graves son mucho menos frecuentes,
en torno a un 2%, predominando claramente en los pacientes a tratamiento con
insulina. En cuanto a las descompensaciones agudas hiperglucémicas, la
cetoacidosis diabética es una situacion grave y todavia frecuente, habiéndose

registrado mas de 4.000 casos anuales durante el periodo 1999- 2003 (25).

La incidencia de las descompensaciones agudas de la diabetes ha ido disminuyendo
en las ultimas tres décadas, probablemente gracias a la mejora de la calidad

asistencial, al autocontrol de la diabetes y a los programas de educacion
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diabetolégica. Una situacion similar se observa en la descompensacion aguda

hiperosmolar, que afecta entre 1.500 y 1.700 personas cada afio en Espana (23, 25).

Factores de riesgo para desarrollar Diabetes

El riesgo para la diabetes tipo 1 se asocia a factores inmunoldgicos, genéticos y
ambientales, mientras que para la diabetes tipo 2 el riesgo se considera multifactorial

(21).

Los factores de riesgo de la diabetes mas importantes son la edad, la obesidad, la
inactividad fisica y la historia familiar de diabetes (26). Diversos estudios demuestran
que el riesgo de padecer diabetes aumenta al hacerlo el indice de Masa Corporal
(IMC). La ganancia de peso, incluso en niveles normales de IMC es un factor de

riesgo para la aparicion de diabetes en el adulto (26).

Otro estudio describe una interaccién entre obesidad e inactividad fisica con un
efecto adictivo entre si (19). La OMS ha identificado como principales factores de
riesgo de mortalidad: la obesidad, inactividad fisica, presién arterial elevada,

consumo de tabaco y el nivel elevado de glucosa en sangre (21).
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Mortalidad

Diabetes es la sexta causa de muerte, con un coste de 200.000 vidas al afo (27).
Aun asi, se cree que esa tasa de mortalidad esta infraestimada porque un numero
importante de comorbilidades asociadas a diabetes, como infartos, accidentes
cerebrales e insuficiencias renales son frecuentemente registradas como la causa de

muerte en lugar de la diabetes (28).

La primera causa de muerte en Espafa en 2010, segun datos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE), son las enfermedades cardiovasculares que representan el
31,2% del total de defunciones, seguido de los tumores malignos, causantes del
28,1% del total de fallecimientos. Por sexo, la principal causa de mortalidad en los
varones son los tumores y en las mujeres, las enfermedades del sistema circulatorio

(29,30).

La diabetes, en el ano 2010, supuso 9.797 muertes, de las que 4.108 fueron en
varones y 5.689 en mujeres (29,30). La diabetes es una de las principales causas
de mortalidad en Espafia, ocupando el séptimo lugar en mujeres y el noveno en

varones en el afno 2010 (30).

La evolucion del riesgo de mortalidad, evaluada a través de la tendencia en la tasa
de mortalidad ajustada por edad muestra que entre 2001 y 2005 el riesgo de
mortalidad por diabetes descendio en Espafia un 32%; este descenso fue mayor en
las mujeres (40%) que en los hombres (20%). De hecho, a partir de 2001, el riesgo
de muerte por diabetes, que venia siendo mas alto en las mujeres, es ya mayor en
los hombres. A pesar de esa disminucion en el riesgo de muerte, la proporcidén de

fallecimientos por diabetes se ha mantenido practicamente estabilizada desde 2001
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(alrededor de un 2,6% de las defunciones), incrementandose ligeramente en los

hombres (32).

Complicaciones

El cribado oportunista de la diabetes en poblacién con factores de riesgo permite
detectar los estados de prediabetes e identificar la poblacion diana a la que dirigir
nuestros esfuerzos para modificar estilos de vida y prevenir la aparicion de diabetes

(24).

La aparicion y severidad de las complicaciones cronicas microvasculares
(retinopatia, nefropatia y neuropatia) viene determinada en mayor medida por el
grado de control glucémico, mientras que el desarrollo de complicaciones
macrovasculares (cardiopatia isquémica y enfermedades cerebrovasculares)
depende mas de la presencia asociada de otros factores de riesgo cardiovascular
(hipertension, dislipemia, tabaquismo y obesidad) que del grado de hiperglucemia

(33).

La magnitud de estas complicaciones se incrementa con la edad y varia en funcién
del tiempo de evolucion de la diabetes. Después de 10 afios de evolucion se estima
que mas del 20% de los diabéticos habran tenido un evento cardiovascular (infarto
de miocardio o ictus), un 5% desarrollaran ceguera y menos del 2% tendran

insuficiencia renal terminal o sufriran amputaciones (33,34,35).
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Enfermedades oculares

Las manifestaciones de la diabetes mellitus a nivel ocular son numerosas y
complejas, pudiendo afectar a cualquier parte del aparato visual. La retina es la
estructura afectada con mayor frecuencia e importancia, pero tanto el segmento
anterior del ojo (cornea, cristalino, iris), como el nervio Optico y los nervios
oculomotores pueden verse afectados en la diabetes. La diabetes es la principal
causa de ceguera en adultos de edades comprendidas entre 20 y 74 afos. Entre
1.200 y 1.700 altas hospitalarias anuales tienen como diagndstico la oftalmopatia

diabética (36).

Las cataratas son 1,6 veces mas frecuentes en la poblacion diabética, ocurren en
edades mas tempranas y progresan mas rapidamente que en la poblacién no
diabética. El glaucoma de angulo abierto es 1,4 veces mas frecuente en los

diabéticos (37).

Retinopatia diabética

Esta es la causa mas frecuente de ceguera en los paises industrializados. La
poblacion diabética tiene 25 veces mas riesgo de ceguera que la poblacion no

diabética (38).
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La presencia de retinopatia, incluso en sus formas mas agresivas con grave riesgo
de amaurosis, no suele provocar sintomas en la agudeza visual; cuando aparece
una disminucion en la misma, acostumbra a ser demasiado tarde para que pueda

realizarse un tratamiento eficaz.

La deteccidon precoz y el tratamiento adecuado mediante fotocoagulacion con laser
reducen en mas de un 60% el riesgo de pérdida visual en los pacientes con
retinopatia diabética de alto riesgo y en mas de un 50% en caso de edema macular

diabético (39).

Los datos de prevalencia de retinopatia diabética en Espafna varian segun la edad,
el tipo de diabetes, su tiempo de evolucion y los antecedentes familiares. Los
pacientes con diabetes tipo 1 tienen un riesgo 1,79 veces mayor (IC 95% 1,22-2,63)

de tener retinopatia diabética, comparado con los diabéticos tipo 2.

Los pacientes diabéticos con una evolucion entre 5 a 10 afos tienen 2 veces mas
probabilidad de desarrollar retinopatia diabética (IC 95% 1,62-2,45), comparados
con los diabéticos con menos de 5 afios de evolucion de la enfermedad. Esta
probabilidad asciende hasta 5,48 veces (IC 95% 4,33-6,93) en los de mas de 15
afios de evoluciéon. Tras 20 afos de evolucion de la enfermedad, practicamente el
100% de los pacientes con diabetes tipo 1 y el 60% de los pacientes con diabetes
tipo 2 presentan retinopatia diabética (15% en el momento del diagnéstico de la

diabetes) (38,39).

El riesgo de pérdida de vision es 11 veces superior al de la poblacion no diabética,

aumentando hasta 29 veces si presenta retinopatia proliferativa (38).

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia 27



Nefropatia diabética

Aunque bajo el término genérico de nefropatia diabética se incluyen todas las
manifestaciones renales secundarias a la diabetes, en la practica dicha
denominacion se reserva solo para la afectacion glomerular (glomeruloesclerosis
difusa o nodular) y arteriolar (arteriolosclerosis). Otras afecciones renales de la
diabetes son la ateromatosis de las arterias renales y sus grandes vasos, la necrosis
papilar, la pielonefritis, la uropatia obstructiva neurégena y el sindrome del

hipoaldosteronismo hiporreninémico.

La nefropatia diabética constituye la causa mas importante de enfermedad renal
terminal en los paises industrializados (31%), seguida de la HTA (26%) y la
glomerulonefritis (14%). Su frecuencia varia mucho de unas series a otras,
aceptandose de forma general que en la diabetes tipo 1, la desarrollan un 35% a los
20 anos del inicio y de ellos, el 75% pasaran a enfermedad renal terminal (ERT) en

unos 15 anos (40).

En la diabetes tipo 2 se presenta en un 10% — 15% a los 20 afos del inicio, pero
solo un 15% pasaran a ERT al cabo de 15 afos. Sin embargo, debido a la mayor
prevalencia de diabetes tipo 2, el porcentaje de diabéticos en ERT es de un 60%

para diabetes tipo 2 y 40% para diabetes tipo 1(40,41).

Los estudios realizados en Espafa describen una prevalencia de insuficiencia renal

entre el 4,8% al 8,4% (41). El riesgo relativo de padecer insuficiencia renal es 25
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veces superior en la poblacién diabética, registrandose anualmente entre 1.200 y

1.500 altas hospitalarias con diagnéstico principal de nefropatia diabética (25).

Neuropatia diabética

Las neuropatias (lesiones nerviosas), en combinacion con los problemas de
circulacién sanguinea, pueden producir ulceras de las piernas y de los pies con el
potencial peligro de degenerar en gangrena y sus consiguientes problemas de

amputacioén (42).

Es la complicacion mas frecuente de la diabetes mellitus, estimandose que alrededor
del 40% de los diabéticos presentan algun tipo de alteracion neuropatica en el
momento del diagnostico (la prevalencia varia mucho de unos estudios a otros,
dependiendo de los criterios diagndsticos empleados y de la sensibilidad de las

pruebas utilizadas).

Su prevalencia aumenta con el tiempo de evolucidn de la diabetes y con la edad del
paciente. La extension y severidad de la neuropatia diabética (NPD) se relaciona

directamente con el grado y duracién de la hiperglucemia.

La prevalencia de polineuropatia diabética en Espafna es del 22%, incrementandose
con la edad, siendo menor del 5% entre los 15 y 19 afos y alcanzando el 29,8%
entre los 70 a 74 anos. Esta complicacion esta presente en el 14,2% de los
pacientes diabéticos con menos de 5 anos de evolucién y en mas del 40% a los 10
afios. La presentan el 12,9% de los diabéticos tipo 1 y el 24,1% de los tipo 2. El

riesgo de aparicion de ulceras en los pies es 3 veces mayor en los pacientes
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diabéticos con polineuropatia, comparado con los pacientes diabéticos sin esta

complicacion (43).

La diabetes es la causa mas frecuente de polineuropatia, afectando practicamente al
50% de los diabéticos a los 25 afios del diagndstico. También es la causa mas

frecuente de amputacion no traumatica de miembros inferiores (2,44).

En EEUU, el 70% de los pacientes con diabetes presentan algun tipo de neuropatia

(27).

Estudios recientes en Espafia han observado un aumento de la tasa de

amputaciones entre los pacientes con diabetes tipo 2 entre 2001 y el 2008 (45).

Enfermedades cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares que afectan al corazén y a los vasos
sanguineos pueden producir complicaciones graves como la enfermedad coronaria
cardiaca (infartos de miocardio) y las alteraciones cerebrovasculares (causa comun

de incapacidad y muerte entre las personas con diabetes).

La enfermedad cardiovascular (ECV) es la principal causa de morbilidad y
mortalidad entre las personas diabéticas. El riesgo anual de muerte por ECV es 2 a
3 veces superior en personas diabéticas que en las que no lo son. Los diabéticos
tienen 2 a 3 veces mas riesgo de presentar enfermedad cerebrovascular o de
arteriopatia coronaria y 5 veces mas riesgo de presentar enfermedad vascular

periférica que las personas sin diabetes (46,47,27).
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Aproximadamente el 75% — 80% de las personas diabéticas adultas mueren a
consecuencia de enfermedades cardiovasculares. La ECV no solo se presenta con
mayor frecuencia en la poblacion diabética, sino que su presentacién es mas precoz,

de evolucidén mas rapida y de mayor severidad que en las personas sin diabetes.

El riesgo cardiovascular vinculado a la diabetes se incrementa considerablemente
cuando concurren otros factores de riesgo, fundamentalmente habito tabaquico,
hipertension arterial o hiperlipemia. Ademas, los dos ultimos factores mencionados,

aparecen con mayor frecuencia entre la poblacion diabética.

Ninguna de estas complicaciones anteriormente descritas es inevitable como
resultado de la enfermedad. Con un cuidado y auto control adecuado los pacientes

con diabetes pueden prevenir o retrasar la aparicion de estas complicaciones (28).

Los costes de la diabetes

En EEUU, en el afio 2002, la diabetes supuso un coste de 132 billones de ddlares.
De estos, 92 billones se gastaron en costes médicos directos y 40 billones en costes
indirectos asociados con discapacidad, disminucion de la productividad y mortalidad
prematura. Casi el 20% del gasto sanitario se utiliza en el tratamiento de personas

con diabetes (48)

La diabetes es la sexta enfermedad mas cara a nivel nacional (49). De media, el
gasto medio en una persona con diabetes fue de 13 mil ddlares al afio frente a los

2.500 de media en una persona sin diabetes (48) . La mitad de los gastos sanitarios
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a lo largo de la vida de los pacientes con diabetes se deben a complicaciones

potencialmente prevenibles (50).

La diabetes se asocia con mayor numero de hospitalizaciones, mayor tasa de
reingresos y aumento de la duracion de la estancia hospitalaria con respecto a la
poblacién no diabética, siendo las complicaciones cardiovasculares las principales
responsables del incremento de la morbilidad hospitalaria (51,52). La estancia media
de los diabéticos hospitalizados aumenta en 3,1 dias y la probabilidad de volver a
ser hospitalizado un 67%, con respecto a la poblacion no diabética. ElI 47% del
incremento del coste en la atencion de la diabetes se atribuye a las complicaciones

cardiovasculares (53).

En las personas con diabetes tipo 2 visitadas en Atencién Primaria, el coste directo
medio estimado en el estudio CODE-2 fue de 1.305 euros por paciente y afo. De
este computo total, el 42% corresponde a gastos de farmacia, el 32% a costes de

hospitalizacion y el 26% a gastos de atencion ambulatoria (54).

Otros estudios situan los costes totales de la diabetes tipo 2 en 4.378 euros por
paciente y afno, de los que 2.504 corresponden a costes directos y 1.774 a costes
indirectos. En los casos con diabetes mal controlada los costes son tres veces
superiores, multiplicandose respectivamente por 3, 5 6 10 en presencia de

complicaciones microvasculares, macrovasculares o ambas (55).
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Efectividad de las intervenciones para prevenir la diabetes

La diabetes tiene un tremendo impacto en los gastos sanitarios, publicos y privados,

y en la calidad de vida de aquellos a los que se les diagnostica la enfermedad.

Sin embargo, la diabetes tipo 2, el tipo mas frecuente, puede prevenirse y

controlarse (56).

Estudios realizados demuestran la efectividad de las medidas de prevencion de esta
enfermedad. Un ensayo clinico donde se comparaba la dieta, ejercicio y el
tratamiento con metformina en 3234 pacientes demostré que los cambios en la dieta
y un moderado aumento en la actividad fisica redujeron la aparicion de diabetes en
un 58% a lo largo de 3 afios y estas medidas fueron mas efectivas que el tratamiento

con metformina en reducir la diabetes (57, 58,59)

Estudios similares llevados a cabo en China y Finlandia también demostraron
reduciones importantes en el desarrollo de diabetes tipo 2 mediante una mejora de
los habitos dietéticos y aumento del ejercicio fisico entre los participantes con riesgo

de presentar la enfermedad (60,61)

Otros estudios han demostrado que una atencidn sanitaria adecuada y un
empoderamiento de los pacientes pueden ayudar a controlar y minimizar las
complicaciones de la diabetes en aquellas personas que padecen la enfermedad.
Estudios realizados en pacientes con diabetes tipo 1 mostraron que un tratamiento
intensivo de la enfermedad redujo la aparicion de retinopatia en un 76%, neuropatias

en un 60% Yy las nefropatias entre un 39 y un 54% (62).
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El autocuidado de los pacientes es particularmente importante en el manejo de la
diabetes y en la prevencion de complicaciones. Estudios realizados con pacientes
incluidos en programas de autocuidado durante dos afios mostraron una reduccién
del distrés psicoldgico, realizaron menos visitas a urgencias y al médico de familia,

no desarrollaron mayor discapacidad y mejoraron su autocontrol (63,64).

Desigualdades en salud

Se han descrito diferencias significativas entre los resultados en salud en diferentes
grupos socioeconémicos, étnicos y raciales (65, 66) Por ejemplo, los diabéticos
hispanos o de raza afroamericana mostraron tasas de mortalidad mas altas que los
de raza blanca. Ademas, las personas diabéticas pertenecientes a grupos
socioecondémicos mas bajos tenian menor probabilidad de recibir los cuidados
recomendados, como control oftalmolégico, y tenian menor probabilidad de ser

hospitalizado ante complicaciones de la diabetes (65).

Por otra parte, la prevalencia ajustada por edad de diabetes diagnosticada por
profesionales de la medicina aumento un 150% en aquellos que tenian un nivel
educativo inferior a estudios secundarios, un 216% en aquellos con estudios
secundarios y aumento un 150% en los que tenian mas de los estudios secundarios.
El porcentaje de diabetes diagnosticada fue mayor en los que tenian un nivel

educativo inferior (67).
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Diabetes y discapacidad fisica y funcional

Hay muchos estudios que relacionan la diabetes con una mayor discapacidad fisica
y funcional (68-72), en los cuales se describe un riesgo entre 2-3 veces mayor de

desarrollar alguna discapacidad fisica que las personas no diabéticas.

En Espafa, recientes estudios describen un incremento de discapacidad fisica y
funcional en la poblacién anciana, desde el afio 2000 al 2008 con una OR 1,13 (95%

Cl 1.1-1.7) (73)

Estudios realizados en EEUU mediante encuestas de salud entre los afios 1997 y
2009, describen una tasa ajustada por edad de limitacion de la movilidad que
aumentd globalmente desde el afio 2000 al 2009 entre los adultos que padecian
diabetes situandose entre el 27% (incapacidad para subir 10 escalones) y el 34%
(incapacidad para caminar durante una hora) (74). Esta incapacidad aumentaba con

la edad y en el sexo femenino.

La Incapacidad para realizar las Actividades de la Vida Diaria (AVDL) en los adultos
mayores de 60 afios con diabetes en el aino 2008 era del 13.2% en las mujeres
frente al 7.0% en los hombres. Se observé un aumento de la incapacidad en las

mujeres hasta el afo 2004.

Por ultimo, en relacion a la Incapacidad para realizar las Actividades Instrumentales
(IADL), de nuevo, el porcentaje es mayor en las mujeres que en los hombres

diabéticos pero no se observo una ninguna tendencia en el tiempo ( 74).
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Todo esto predice un incremento en la utilizacion de los servicios de salud y de los
gastos sanitarios lo que convierte a las medidas de prevencidon en un objetivo

prioritario de salud publica.

Participacion de las mujeres diabéticas en programas de

prevencion del cancer ginecoldgico

A nivel mundial, la incidencia de cancer de mama y la mortalidad por esta causa se
ha mantenido estable o esta disminuyendo (75, 76), pero a pesar de este dato,
todavia sigue siendo la primera causa de muerte entre las mujeres en los paises
desarrollados y los paises en vias de desarrollo (75). Esta tendencia se explica en
parte por la mejora en los tratamientos por la deteccidn precoz que se realiza a
través de los programas sistematicos de deteccion precoz que se han desarrollado
en casi todos los paises (75, 77). En relacion a la incidencia del cancer de cérvix, se
ha observado que existe una tendencia en disminucion en los paises desarrollados.
En Espafna, donde la prevalencia es inferior a la de otros paises europeos, la
incidencia de cancer de cérvix ha mostrado un incremento de alrededor de un 1% al

afo durante la ultima década (78).

Por otra parte, se ha observado un mayor riesgo de mortalidad en las pacientes con
cancer que padecen diabetes comparado con las pacientes con cancer que no
sufren diabetes. Asi, se ha descrito un mayor riesgo de cancer de mama (HR 1,61,
IC 95% 1,46-1,78) (79) y, también, se ha observado un mayor riesgo de mortalidad

en las pacientes con cancer de ceérvix (80).
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Asimismo, se ha demostrado que la diabetes se comporta como un factor de riesgo
independiente de desarrollar cualquier tipo de cancer y especificamente cancer de

mama y cérvix (80, 81, 82, 83).

Los programas de deteccidn precoz han demostrado ser efectivas en disminuir la
mortalidad en algunos tipos de cancer (84)[10] y son ampliamente recomendadas

como medidas preventivas (77, 85).

En Espafia, los programas de deteccion precoz del cancer de mama se
establecieron en los afos 1990. Todas las mujeres entre los 50 y los 69 afos de
edad, o desde los 40 afos si la mujer tiene antecedentes de algun factor de riesgo
de padecer cancer de mama (factores genéticos, antecedentes personales o
familiares de cancer de mama), se les invita de forma sistematica a participar en el

programa de deteccion cada dos afios (86).

Estudios llevados a cabo sobre la cobertura alcanzada de estos programas de base
poblacional la estiman entre un 30 y un 48% (86, 87) para aquellas mujeres mayores
de 40 anos, y alcanza el 72% entre las mujeres del grupo de edad entre 50-59 anos

(87).

Las recomendaciones de deteccion precoz del cancer de cérvix, que se hace
fundamentalmente de forma oportunista, incluyen la realizacion de una primera
citologia 3 afos después del inicio de las relaciones sexuales o a los 25 afios, de
forma que los primeros 2 afios se hiciera una citologia anual y luego repetir cada 3
afos si estas son normales(88). La cobertura alcanzada del cribado de cancer de

cérvix segun distintos estudios se situa entre el 54 y el 75,6% (87, 88).

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia 37



En relacién a la utilizacion de estos programas de prevencion por las mujeres
diabéticas, se ha observado una menor participacién en dichos programas al
compararla con la participacion de las mujeres que no padecen diabetes
(89,90,91,92,93,94).. Entre los factores de riesgo que explicarian esta menor
participacion en los cribados de cancer de mama y cérvix, se encontrarian, entre
otros, el miedo al posible resultado del test, problemas administrativos, mujeres de

mayor edad, y un menor nivel educativo (89,90,92,95).

Solo hemos encontrado un estudio realizado en mujeres espafolas diabéticas con
resultados similares a los descritos anteriormente (96). Por tanto, como se ha
demostrado que las personas con diabetes tienen un riesgo mas elevado de
desarrollar algun tipo de cancer y, a la vez, muestran una menor participaciéon en los
programas preventivos, es importante conocer la tasa de adherencia en esta

poblacion tan vulnerable.

Diabetes y estrés psicologico y trastornos mentales

Distintos estudios realizados previamente han mostrado que la prevalencia de
trastornos mentales, como depresidn y ansiedad, en los pacientes que padecen

diabetes es considerablemente superior que en la poblacion general (97-104)

Las Encuestas Mundiales de Salud Mental, realizadas en muestras poblacionales de
17 paises, observaron que los trastornos mentales de distrés psicologico y depresion

aparecian en las personas diabéticas en un mayor porcentaje (OR 1,38 para los
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trastornos de depresion y 1,20 para el distrés psicoldgico) que en las personas sin

diabetes de igual sexo y edad (101).

La asociacion de trastornos mentales y diabetes es frecuente y especialmente
perjudicial porque tiene un impacto importante en el aspecto psicosocial asi como en

los aspectos médicos de los pacientes diabéticos (99, 102, 103, 105).

Las personas que padecen diabetes y sufren ademas algun trastorno mental, como
depresion o ansiedad, obtienen un peor control del nivel de glucosa, presentan mas
complicaciones relacionadas con la diabetes, tienen una menor calidad de vida,
padecen mayor incapacidad y muestran menor adherencia en el cumplimiento del

tratamiento y de los autocuidados (99, 102, 103, 105-110).

La valoracion del estado de salud mental constituye un aspecto importante por la
carga de enfermedad que representan los trastornos mentales en la sociedad y en
las familias, y, por otra parte, existe un impacto sustancial de las morbilidades

psiquiatricas en los costes sanitarios (102, 105).

El estudio del estado de salud mental y la morbilidad de estos trastornos a través de
encuestas de salud publicas puede ayudar a revelar asociaciones entre factores
socioeconomicos y de salud con patologia psiquiatrica y por tanto ayuda a identificar

grupos de riesgo a desarrollar enfermedades mentales (98, 101, 103-105).
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Trastornos como la depresion y la ansiedad continian siendo infradiagnosticados e
infratratados en una gran proporcidn en los pacientes que padecen diabetes

(97,102,105,107,111,112).

El Cuestionario de Salud General de 12 preguntas o items (GHQ-12), ademas de
ser una herramienta de cribado de trastornos mentales comunes como las
depresiones subclinicas y sintomas de ansiedad, también es una herramienta util en

la valoracion general del estrés psicoldgico (113).

El GHQ-12 ha sido validado en Espafa y ha sido utilizado ampliamente en la
valoracion de la poblacion general y en personas con enfermedades crénicas (113-

116).

Segun nuestras investigaciones, en Espafa, la asociacion entre diabetes y
trastornos mentales solo se ha valorado en dos estudios previos (117,118). Estos
trabajos se llevaron a cabo en muestras pequefias de personas diabéticas que
residian en zonas geograficas muy especificas y encontraron que la presencia de
ansiedad y depresion era mayor en las personas con diabetes frente a las no
diabéticas (117,118). Sin embargo, no hemos encontrado ningun estudio sobre

estrés psicoldgico en personas con diabetes en Espaia.
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5 Hipotesis

Las encuestas poblacionales de salud son utiles para estudiar la epidemiologia de la
Diabetes Mellitus en Espafia en relacion a la predisposicion que tiene la poblacion
de personas diabéticas a sufrir ciertas enfermedades frente a la que presenta la
poblacién general y conocer determinados factores de riesgo que se asocian a la
aparicion de mayor discapacidad funcional y fisica en ancianos diabéticos, trastornos
mentales en adultos que padecen diabetes, asi como aquellos factores que se
comportan como predictores del cumplimiento de practicas preventivas de cancer

ginecoldgico en mujeres diabéticas.
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6 Objetivos

Objetivo general

Conocer las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacion de diabéticos en
Espana, y su evolucion temporal, a través del analisis de la informacién recogida en

diferentes encuestas poblacionales de salud.

Objetivo Estudio 1: Tendencia en la prevalencia de
discapacidad funcional y fisica en ancianos con diabetes

en Espana (2000-2007)

A partir de las Encuestas Nacionales de Salud llevadas a cabo entre los afos 2000 y
2007 se pretende conocer la prevalencia de discapacidad funcional y fisica de las
personas mayores de 65 afios que sufren diabetes, ademas, estudiar los factores
socio-demograficos, los relacionados con la presencia de Diabetes Mellitus y
determinados habitos relacionados con el estilo de vida, que se encuentran

asociados con la prevalencia de discapacidad.
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Objetivo Estudio 2: Evolucion de la participacién de mujeres con
diabetes en el cribado de cancer de cuello de utero y cancer de
mama en Espana, desde el afno 2006 al 2010, y predictores de

adherencia.

Conocer la participacion de las mujeres diabéticas residentes en Espafia en el
cribado del cancer de cuello de utero, mediante citologia cervical, y del cribado de
cancer de mama, mediante mamografia, entre 2009 y 2010, a partir de datos de la
Encuesta Europea de Salud de 2009; asimismo, estudiar su relacion con
determinados factores socio-demograficos, relacionados con la asistencia sanitaria,
con el estado de salud y los estilos de vida. También, se pretende describir la
evolucion de la participacidon en este tipo de cribado en Espana entre 2006 y 2010
(utilizando datos de la Encuesta Nacional de Salud de 2006 y la Encuesta Europea

de Salud de 2009).

Objetivo Estudio 3: Estrés psicolégico y trastornos
mentales en adultos diabéticos en Espaina: estudio caso-
control

A partir de la Encuesta Nacional de Salud de 2006-2007 se pretende conocer la
prevalencia de estrés psicoldgico y trastornos mentales en la poblacion de adultos
que sufren diabetes y compararla con la prevalencia en adultos no diabéticos.
Ademas estudiar la asociacidn de factores socio-demograficos, relacionados con la

asistencia sanitaria, con el estado de salud y los estilos de vida, y la presencia de

estas alteraciones de Salud Mental.
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7 Material y métodos

Estudio 1: Tendencia en la prevalencia de discapacidad funcional y

fisica de ancianos con diabetes en Espaia (2000-2007)

Tipo de estudio: Estudio transversal de base poblacional.

Poblacion de estudio y fuentes de informacion  : Los datos utilizados proceden de
la Encuesta Nacional de Salud realizada en el afio 2000/2001 (ENS 2001), en el ano

2002/2003 (ENS 2003) y finalmente en el 2006/2007 (ENS 2006) (8)

Se trata de encuestas de base poblacional realizadas a través de entrevistas
personales en el hogar mediante un cuestionario estructurado. La poblacion de
referencia es la de 16 aflos 0 mas, no institucionalizada, residente en Espafa. Para

obtener una muestra representativa, se utilizé un muestreo polietapico.
Las unidades de primera etapa fueron las secciones censales.

Las unidades de segunda etapa, las viviendas familiares principales, y a su vez se
investigaron los hogares que tenian su residencia habitual en las mismas.
Finalmente, dentro de cada hogar se seleccion6 una persona adulta (16 6 mas
afos). El periodo de recogida de datos empez6 en Junio del 2000, 2001 y 2006 y

finalizé en Junio del afio siguiente, respectivamente.

Para nuestro objetivo se seleccion6 como poblacién de estudio a las personas
mayores de 65 anos, residentes en el territorio espafnol y censadas en el momento

de hacer el muestreo.
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Variables del estudio: Las variables utilizadas para el estudio se generaron a partir

de las respuestas a las preguntas del cuestionario.

La informacioén para obtener las variables dependientes de este estudio se obtuvo de
una serie de preguntas dirigidas solo a las personas de 65 y mas anos, con las que
se pretendia estudiar la posibilidad de realizar o no, con ayuda o sin ella, las
actividades cotidianas de la vida diaria. Se considera que una persona tiene
dificultades para realizar las actividades de la vida diaria aunque las tenga

superadas con el uso de alguna ayuda bien sea técnica o personal.

Estas preguntas fueron idénticas para las tres encuestas. Se agruparon en tres
modalidades de capacidad funcional o fisica similar a la que se ha utilizado en otros

estudios (9).

1- Actividades de la vida diaria (AVDL). Se consideré que presentaban alguna

discapacidad si respondieron que “era incapaz de realizar la accién” o que “era
capaz con ayuda de alguien” en alguna de las siguientes preguntas: ¢ puede vestirse
y desnudarse? ¢lLavarse y ducharse? ;comer? jandar (con o sin baston)? y

¢levantarse de la cama?

2- Actividades instrumentales de la vida diaria (AIDL). De forma similar, se

consideré que presentaban alguna discapacidad en este tipo de actividad si

contestaron que“era incapaz de realizar la accion” o que “era capaz con ayuda de
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alguien” en alguna de las cuestiones relativas a: capacidad para realizar la compra;
preparar su desayuno o comida; administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar
con el banco, firmar cheques, etc.); realizar las tareas de limpieza de la casa, ligeras
0 mas pesadas; tomar sus medicinas (acordarse de la cantidad y el momento en que
las debe tomar); coger el autobus, metro o taxi; utilizar el teléfono (buscar el numero

y marcar).

3-_Limitacién de la movilidad (LM). Se considerd que presentaban limitacion de

la movilidad si respondieron que “era incapaz de realizar la accion” o que “era capaz
con ayuda de alguien” a las preguntas sobre su capacidad para caminar durante una

hora seguida y la capacidad para subir diez escalones.

Los siguientes grupos de variables independientes fueron analizados:

1. Caracteristicas socio-demograficas. Se consideraron las siguientes

variables con sus categorias respectivas:

*Edad (en grupos)

= B65a75anos

= Mayores de 75

*Sexo

2. Variables relacionadas con el estado de salud y estilos de vida.

Respecto a tener un diagnostico de alguna enfermedad crénica, las variables fueron

creadas a partir de la respuesta “Si” o “No” a las siguientes preguntas: “;Ha
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padecido alguna de las siguientes enfermedades?” y “;Algun médico le ha
diagnosticado alguna de estas enfermedades?”. Sélo los participantes que
respondieron “Si” a ambas preguntas se clasificaron como enfermos. En este

estudio se consideraron las siguientes patologias:

*Diabetes Mellitus

«Enfermedades psiquiatricas: depresion

*Enfermedad cardiovascular si presentaban hipertensién arterial y/o
enfermedad cardiaca

*Disminucién de la vision. Dificultad para reconocer a una persona a una
distancia de uno o cuatro metros a pesar de utilizar gafas o lentillas

*Obesidad: Esta variable se obtuvo de forma diferente. Se calcul6 a partir
de la altura y el peso auto-declarados, calculando el indice de masa
corporal (IMC) a través de la formula IMC= Peso (kg) /Altura (m) 2. Un

IMC mayor o igual a 30 se considero obesidad.

Andlisis estadistico: En primer lugar, se realiz6 un estudio descriptivo de la
muestra de los ancianos elegibles. A continuacion, se estimaron las tasas
directamente estandarizadas por edad y sexo de discapacidad funcional y fisica
segun la distribucién de la poblacion del afio 2007 para cada encuesta y en ancianos
con y sin diabetes. Para comparar la prevalencia en funcion de las variables
independientes del estudio en ancianos diabéticos y no diabéticos se llevé a cabo un

analisis bivariado mediante el test Chi-cuadrado.
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Finalmente, se realizaron tres analisis multivariados con regresion logistica multiple
tomando como variables dependientes cada una de las modalidades de
discapacidad estudiadas: discapacidad en AVDL, AIDL y MD, con el objetivo de
determinar aquellas variables independientes, socio-demogréficas y las relacionadas
con la salud, que estaban asociadas con la presencia de discapacidad en los
ancianos diabéticos y para conocer su evolucion temporal. Se calcularon las Odds

ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% para medir la fuerza de asociacion.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico STATA
9.1. Se utilizé la funcion “svy” de Stata que permite hacer una ponderacién de la
muestra estudiada. La significacién estadistica se determind por un valor de p <
0,05. Los participantes del estudio no recibieron ningun tipo de intervencion y se
garantizé el anonimato de los datos, por lo que no fue necesaria la aprobacién del

estudio por ningun comité de ética.
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Estudio 2: Evolucién de la participacion de mujeres con diabetes en
el cribado de cancer de cuello de utero y cancer de mama en

Espana, desde el ano 2006 al 2010, y predictores de adherencia

Tipo de estudio: Estudio transversal de base poblacional.

Poblacion de estudio y fuentes de informacion: Los datos utilizados proceden de
la Encuesta Europea de Salud para Espafia (EESE 2009). Esta encuesta se propuso
por la Comision Europea para crear un sistema de informacion exhaustivo a través
de un conjunto coordinado de encuestas realizadas por el Sistema Estadistico

Europeo bajo la responsabilidad de Eurostat.

Se trata de una encuesta de base poblacional realizada a través de entrevistas
personales en el hogar asistidas por ordenador mediante un cuestionario

estructurado.

La poblacion de referencia es la de 16 afios o mas, no institucionalizada y que
residiera en Espafa. Los sujetos de estudio se seleccionaron por muestreo
probabilistico polietapico siendo las secciones censales las unidades de primera
etapa. Las unidades de segunda etapa las viviendas familiares principales,
investigandose a todos los hogares que tenian su residencia habitual en las mismas.

Dentro de cada hogar se seleccion6 una persona adulta.

El periodo de recogida de datos empezé en Abril de 2009 vy finalizé en Marzo de

2010.
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Para nuestro objetivo se seleccion6 como poblacion de estudio a las mujeres con 18
0 mas afnos, residentes en el territorio espafnol y que estuvieran censadas en el

momento de hacer el muestreo.

Variables del estudio: Las variables utilizadas para el estudio se generaron a partir
de las respuestas a las preguntas del cuestionario. Se consideraron para el presente

estudio dos variables dependientes:

1. Adherencia al cribado de cancer de mama. Se consideré que habian

participado en el cribado a aquellas mujeres que respondieron que “si” se
habian realizado una mamografia en los 2 afos previos. Se consideraron

elegibles las mujeres de 40 o mas afios.

2. Adherencia al cribado de cancer de cuello de utero. Se considerd que habian

participado en el cribado a las mujeres que respondieron que “si” se habian
realizado una citologia en los 3 afos previos a la respuesta de la encuesta.

Se consideraron elegibles las mujeres entre 18 y 69 afnos.

Los siguientes grupos de variables independientes fueron analizados:

2. Caracteristicas socio-demograficas. Se consideraron las siguientes

variables con sus categorias respectivas:

*Edad (en grupos)

oCribado con mamografia
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*Edad 40-49 ainos
*Edad 50-59 aios
*Edad 60-69 ainos
»Edad = 70 afios
oCribado con citologia
*Edad 18-39 aios
*Edad 40-49 ainos
*Edad 50-59 aios
*Edad 60-69 ainos
»Edad = 70 afios
*Nivel de estudios
oPrimarios
oSecundarios
oUniversitarios
*Nivel de ingresos
0<1200 €
01200-1800 €

0>1800 €

3. Variables relacionadas con la asistencia sanitaria. Se consideraron los

siguientes grupos de variables:

*Contacto con los profesionales sanitarios. Segun habian realizado o no
alguna consulta médica por ultima vez hacia 4 semanas o menos por

algun problema, molestia o enfermedad.
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4. Variables relacionadas con el estado de salud y estilos de vida.

Respecto a tener un diagndstico de alguna enfermedad crénica, las variables fueron
creadas a partir de la respuesta “Si” o “No” a las siguientes preguntas: “;Ha
padecido alguna de las siguientes enfermedades?” y “;Algun médico le ha
diagnosticado alguna de estas enfermedades?”. Sélo las mujeres que respondieron
“‘Si” a ambas preguntas se clasificaron como enfermas. En este estudio se

consideraron las siguientes patologias:

*Diabetes Mellitus

*La presencia de alguna de las siguientes enfermedades se unieron en una
categoria nueva llamada “otras co-morbilidades”, estas son:
hipertension arterial, enfermedad cardiaca, infarto de miocardio, asma,
bronquitis crénica

*Obesidad: Esta variable se obtuvo de forma diferente. Se calcul6 a partir
de la altura y el peso auto-declarados, calculando el indice de masa
corporal (IMC) a través de la férmula IMC= Peso (kg) /Altura (m) 2. Un

IMC mayor o igual a 30 se considero obesidad.

Respecto a las variables relacionadas con el estilo de vida, a continuacién, se

presentan las variables que se consideraron:

*Habito tabaquico: Se construyé a partir de la pregunta “; Podria decirme si

actualmente fuma?”.
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Las categorias de respuesta: Si, fuma diariamente/ Si fuma, pero no diariamente/ No
fuma actualmente, pero ha fumado antes/ No fuma, ni ha fumado nunca de manera

habitual.

Las dos primeras categorias se unieron en una que incluyo a las mujeres fumadoras

actuales, quedando las categorias de la variable para el estudio del siguiente modo:

oFumadora
oEx-fumadora
oNo fumadora
*Actividad fisica, explorada de forma genérica a partir de la pregunta:
“Habitualmente, ¢ realiza en su tiempo libre alguna actividad fisica como

caminar, hacer algun deporte, gimnasia...?”

Las categorias de respuesta fueron:

o Si

o No, normalmente no hago ejercicio fisico

Andlisis estadistico: En primer lugar, se realiz6 un estudio descriptivo de la
muestra de las mujeres elegibles para cada tipo de cribado. A continuacion, se
estimaron las prevalencias de adherencia para cada tipo de cribado en mujeres
diabéticas o no. Para comparar cada prevalencia entre mujeres diabéticas y no
diabéticas en funcion de las variables independientes del estudio se llevd a cabo un

analisis mediante regresion logistica.
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Ademas, se realizaron dos analisis multivariados con regresién logistica multiple
tomando como variable dependiente, por un lado, el cumplimiento de las mujeres
diabéticas con la mamografia en los ultimos 2 afios, y a continuacion, la adherencia
a la citologia de cérvix en los ultimos 3 afios, con el objetivo de determinar aquellas
variables predoctoras independientes de cumplimiento de cada uno de los cribados
entre las mujeres que padecen diabetes. Se calcularon las Odds ratio (OR) y sus

intervalos de confianza al 95% para medir la fuerza de asociacion.

Finalmente, se combinaron los datos de la Encuesta Nacional de Salud 2006 vy la
Encuesta Europea de Salud 2009 para estimar la tendencia de la adherencia de este
cribado, considerando también los grupos de edad. Para ello, se construyeron
sendos modelos multivariados de regresion logistica para cada afo (2006 vs 2009)

ajustados por edad.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico STATA
9.1. La significacion estadistica se determiné por un valor de p < 0,05. Los
participantes del estudio no recibieron ningun tipo de intervencion y se garantizo el
anonimato de los datos, por lo que no fue necesaria la aprobacion del estudio por

ningun comité de ética.
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Estudio 3: Estrés psicolégico y trastornos mentales en adultos

diabéticos en Espana: estudio caso-control

Tipo de estudio: Estudio epidemioldgico caso-control de base poblacional.

Poblacion de estudio y fuentes de informacion  : Los datos utilizados proceden de

la Encuesta Nacional de Salud 2006 (ENS 2006) ( ).

Se trata de una encuesta de base poblacional realizada a través de entrevistas
personales en el hogar mediante un cuestionario estructurado. La poblaciéon de
referencia es la de 16 afios o0 mas, no institucionalizada, residente en Espana. Para

obtener una muestra representativa, se utilizé un muestreo polietapico.

Las unidades de primera etapa fueron las secciones censales.

Las unidades de segunda etapa, las viviendas familiares principales, y a su vez se
investigaron los hogares que tenian su residencia habitual en las mismas.
Finalmente, dentro de cada hogar se seleccion6 una persona adulta (16 6 mas
afos). El periodo de recogida de datos empez6 en Junio del 2006 y finalizé en Junio

del 2007.

Para nuestro objetivo se selecciond como poblacién de estudio a las personas de 16
afios o mas residentes en el territorio espanol y censadas en el momento de hacer el
muestreo. Para alcanzar el objetivo y poder realizar una estimacion con suficiente
fiabilidad, a nivel nacional y comunitario, se seleccion6 una muestra de 29. 478

personas.
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Variables de estudio: Las variables utilizadas para el estudio se generaron a través

de las respuestas a las preguntas del cuestionario.

Se clasificaron como enfermos de Diabetes (casos) si contestaron “Si” a alguna de
las siguientes preguntas: “;Algun médico le ha dicho que padece actualmente
diabetes? o “;Ha tomado alguna medicacion para tratar la diabetes en las ultimas

dos semanas?

Se identificaron 2193 personas que padecian diabetes tipo 2. Las personas que
contestaron “No” a estas dos preguntas fueron consideradas para seleccionar el
grupo control. Los controles fueron emparejados segun la edad, sexo y comunidad
autébnoma de residencia. En las ocasiones en que hubiera mas de un control por
caso a seleccionar se elegia aleatoriamente de los pares disponibles. Finalmente se

obtuvieron 2193 pares de casos-control.

Se considerd la siguiente variable dependiente:

Presencia de alteracidon de Salud Mental: Se consideré que presentaban alguna

alteracién de Salud Mental si contestaban “Si” a las dos preguntas: “;Ha sufrido
depresion o ansiedad durante los doce ultimos meses?” y “4Ha confirmado su

médico este diagndstico?

Se utilizé el cuestionario GHQ12 que corresponde a la forma abreviada de 12 items
del cuestionario de Salud General GHQ (General Health Questionnaire). Es un
instrumento disefiado como screening para detectar trastornos psiquicos en la

poblacion general.
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Cada pregunta valora la severidad de la alteracion mental durante las dos ultimas
semanas utilizando una escala de Likert de 0 a 3. Las preguntas con respuesta
positiva se corrigieron como 0 (siempre) a 3 (nunca) y las negativas de 3 (siempre) a
0 (nunca). El valor global en el cuestionario GHQ12 se obtiene de la suma de las
respuestas a las doce preguntas, puntuando O en los dos primeros tipos de
respuesta y 1 en los dos segundos (0-0-1-1). Segun esta escala, basandonos en
resultados de estudios de validacién espafioles y en las recomendaciones del autor
del cuestionario, se utilizd el punto de corte en = 3 para identificar a las personas

con trastornos mentales (19-21).

Para estimar la presencia de alteraciones subclinicas de Salud Mental mediante la
utilizacion del cuestionario GHQ12, aquellos sujetos que tenian una enfermedad
mental previamente diagnosticada fueron excluidos del analisis. Si la persona que
padecia diabetes (caso), o su control correspondiente, sufria de una alteracion
mental diagnosticada, la pareja era excluida del estudio. Como resultado, en 1509

parejas se evaluo la presencia de trastornos mentales subclinicos.

Las siguientes variables independientes fueron consideradas en el presente estudio:

1. Caracteristicas socio-demograficas. Se consideraron las siguientes

variables con sus categorias respectivas:

¢ Sexo

e Edad
018-49 anos
050-69 anos
0 =270 anos
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¢ Nivel de estudios

oPrimarios

oSecundarios

o Universitarios
e Nivel de ingresos

0 <1200 €

o 1200-1800 €

o >1800¢€

2. Variables relacionadas con la asistencia sanitaria

*Contacto con los profesionales sanitarios. Segun habian realizado o no
alguna consulta médica por ultima vez en las 4 semanas previas, 0
menos, por algun problema, molestia o enfermedad.

*Hospitalizaciones: “Durante los ultimos doce meses ¢ha tenido que
ingresar en un hospital como paciente al menos durante una noche?”

*Asistencia a los servicios de urgencias: “En estos ultimos doce meses
¢ ha tenido que utilizar algun servicio de urgencias por algun problema

o enfermedad?”

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia 61



3. Variables relacionadas con el estado de salud y estilos de vida

Estar diagnosticado de algunas enfermedades cronicas. Las variables fueron
creadas a partir de la respuesta “Si” o “No” a las siguientes preguntas: “;Ha
padecido alguna de las siguientes enfermedades?” y “;Algun médico le ha
diagnosticado alguna de estas enfermedades?”. Sélo los que respondieron “Si” a
ambas preguntas se clasificaron como enfermas. Se consideraron las siguientes

patologias:

*Enfermedades cardiovasculares
olnfarto de miocardio
oAngina de pecho o enfermedad coronaria
oHipertension arterial
olctus o hemorragia cerebral
*Enfermedades respiratorias
0Asma

oBronquitis crénica

*Obesidad: Esta variable se obtuvo de forma diferente, a través del IMC
calculado a través de la altura y el peso auto-declarados mediante la
formula IMC= Peso (kg) /Altura (m) % un IMC mayor o igual a 30 se

considera obesidad.
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En relacidon a las variables relacionadas con el estilo de vida. Se consideraron las

siguientes:

*Habito tabaquico: Se construyé a partir de la pregunta “; Podria decirme si

actualmente fuma?”. Las categorias de respuesta: Si, fuma diariamente/
Si fuma, pero no diariamente/No fuma actualmente, pero ha fumado
antes/No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual. Las dos
primeras categorias se unieron en una que incluydo a las mujeres
fumadoras actuales, quedando las categorias de la variable para el
estudio del siguiente modo:

oFumadora

oEx-fumadora

oNo fumadora

eLa variable consumo de alcohol se construyé a partir de la pregunta:
"Durante los ultimos 12 meses, ¢ con qué frecuencia ha tomado bebidas
alcohdlicas de cualquier tipo (es decir cerveza, vino, licores, bebidas

destiladas y combinados u otras bebidas alcohdlicas)?”

oNunca

oUna vez al mes o menos
oDe 2 a 3 veces a la semana
oDe 4 a 6 veces a la semana

oTodos los dias
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Se consideré que consumian alcohol aquellas que respondieron que habian

consumido alguna bebida alcohdélica, al menos dos veces a la semana?”.

» Actividad fisica. A partir de las preguntas “Durante los ultimos 7 dias, ¢en
cuantos realizo actividades fisicas intensas?” y “Durante los ultimos 7 dias, ¢en
cuantos realiz6 actividades fisicas moderadas?” Se consideré a una persona
activa fisicamente a la que respondié que practicaba ejercicio fisico, al menos

moderado, 3 dias a la semana.

Andlisis estadistico : En primer lugar, se realizd6 un estudio descriptivo de la
muestra y su distribucién segun las variables de estudio comparando adultos
diabéticos y no diabéticos. Se estim6 la prevalencia de alteraciones mentales,
depresion y ansiedad, y sus intervalos de confianza al 95% (IC 95%) en la poblacion
de adultos con y sin diabetes y su distribucion segun las variables de estudio.
Segundo, para comparar estas prevalencias, entre adultos diabéticos y los controles

se llevo a cabo un analisis mediante regresion logistica condicional.

En tercer lugar, para evaluar la asociacion entre diabetes y la presencia de
alteraciones de Salud Mental, se realizaron dos analisis multivariados con regresion
logistica multiple condicional tomando como variable dependiente, por un lado, la

presencia de depresion y por otro la presencia de ansiedad.

Finalmente, se realizaron dos analisis multivariados con regresion logistica multiple
no condicional, con el objetivo de determinar aquellas variables independientes,
socio-demograficas y las relacionadas con la salud, que estaban asociadas con la
presencia de trastornos mentales solo en adultos diabéticos. Se calcularon las Odds

ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95% para medir la fuerza de asociacion.
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Los analisis de regresion logistica multivariados se realizaron utilizando aquellas
variables que resultaron estadisticamente significativas en el analisis bivariado y
aquellas que, aunque no resultaron significativas, tenian un interés desde le punto
de vista de salud o epidemioldgico. Siguiendo un modelo de pasos hacia atras, las
variables se eliminaban del modelo de acuerdo a su significacion (estadistico Wald)
y la variacion en la bondad del modelo/ajuste con respecto al paso anterior
(Likelihood ratio test). También se analizé la posible interacciéon de las variables

incluidas en el modelo final.

Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando el paquete estadistico STATA

9.1. La significacion estadistica se determiné por un valor de p < 0,05.

Los participantes del estudio no recibieron ningun tipo de intervencion y se garantizé
el anonimato de los datos, por lo que no fue necesaria la aprobacion del estudio por

ningun comité de ética.
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Resultados



8 Resultados

Estudio 1: Tendencia en la prevalencia de discapacidad funcional y

fisica en ancianos con diabetes en Espaia (2000-2007)

El numero de ancianos de 65 afios 0 mas, candidatos a participar en el estudio fue
de 4337 ancianos procedentes de la ENS 2001, 6134 candidatos en la ENS 2003 y

7835 en ENS 2006.

La prevalencia de diabetes auto- referida en Espafia, ajustada por edad y sexo,
entre personas de 65 afos o0 mas aumenté de 15,5% a 17,0% desde el 2000/1 al
2006/7. Igualmente, la prevalencia de discapacidad AVDL, ajustada por edad y sexo,
entre ancianos diabéticos aumenté de 19,3% a 20,6%, la prevalencia de
discapacidad IADL pas6 de 35,3% al 49,2% y la discapacidad ML aumenté de 29,2
al 38,2%. Estas prevalencias fueron mayores entre ancianos diabéticos con respecto
a los ancianos no diabéticos de forma estadisticamente significativa (p<0,05),
manteniendo estas diferencias al estratificar por sexo y por grupos de edad en todos

los afos analizados (Tabla 1).

En el analisis de prevalencia segun las variables de estudio en ancianos diabéticos y
no diabéticos se observd que la prevalencia de las distintas co-morbilidades fue
significativamente mas alta en personas diabéticas. Asi, la prevalencia de
discapacidad visual fue de 19,6% en diabéticos frente al 12,92% en no diabéticos,
de enfermedad cardiovascular fue del 65% frente al 52%, obesidad de un 30% en
ancianos diabéticos frente al 20,4% en no diabéticos y depresién con un 17,8%

frente al 15,3%. En la poblacion estudiada, la prevalencia de enfermedad
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cardiovascular mostré una tendencia al alza(de incremento) desde el 56,4% en el
afio 2000 hasta el 73,4% en el afio 2007. Esta tendencia no se observo en el resto

de co-morbilidades estudiadas.

El andlisis por sexo reveld que, sin tener en cuenta la presencia de diabetes, en
todos los anos analizados y en todos los grupos de edad, la proporcion de mujeres
que declararon sufrir alguna discapacidad fue significativamente mayor que la de

hombres.

Ademas, se observo que la prevalencia de los tres grupos de discapacidad aumenté

significativamente con la edad de forma similar en hombres y mujeres.

En el andlisis multivariante ajustado por todas las variables del estudio, cada uno de
los tres grupos de discapacidad mostré una prevalencia superior entre los ancianos
que padecian diabetes frente a los que no la padecian con una OR de 1,66 ( IC 95%
1,37-2,00) para discapacidad AVDL; OR 1,52 (IC 95% 1,31-1,77) para IADL y 1,7

(IC95% 1,45-1,98) para ML.

El modelo de regresiéon logistica multivariado mostré que, en la poblacion de
ancianos diabéticos la probabilidad de sufrir discapacidad IADL y ML se incremento
significativamente desde 2000/1 hasta 2006/7: OR para IADL fue de 1,91 (IC95%

1,42-2,57) y OR para ML fue 1,57 (1C95% 1,15-2,14).

El analisis realizado, solo entre ancianos diabéticos, para analizar las variables
independientes asociadas a un riesgo significativamente mayor de declarar que

sufrian los tres tipos de discapacidad fueron: sexo mujer, edad mayor de 75 afos y
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la presencia de discapacidad visual y depresion. La presencia de enfermedad
cardiovascular se asocié a un mayor riesgo de presentar discapacidad IADL y ML y
la presencia de obesidad se mostré asociada a un mayor riesgo de presentar

discapacidad del tipo ML.
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Tabla 1- Prevalencia de discapacidad funcional y fisica, ajustada por edad y sexo, en ancianos (edad 2 65 afios) con y sin diabetes participantes
en las ENS llevadas a cabo desde el aino 2000 al 2007 en Espaiia.

ANCIANOS CON DIABETES ANCIANOS SIN DIABETES

NHS 2000/1 NHS 2003/4 NHS 2006/7 NHS 2000/1 NHS 2003/4 NHS 2006/7

Edad 65-75afios 70,09(3,13) 70,04(3,08) 70,41(3,14) 69,47(3,13) 69,97(3,09) 70,13(3,13)
Media(SD) >75afios 80,17(3,72) 80,89(4,17) 81,27(4,47) 80,52(4,14) 81,55(4,73) 81,31(4,45)

AVDL IADL ML AVDL IADL ML AVDL IADL ML AVDL IADL ML AVDL IADL ML AVDL IADL ML

HOMBRE

Edad 65-75 afios 7,18 21,65 12,71 7,22 18,56 10,82 7,80 27,80 17,63 4,21 14,15 10,42 5,25 12,99 9,36 4,41 18,10 10,48
>75 afos 18,18 42,42 25,25 20,27 41,22 34,46 27,32 54,15 40,49 12,38 29,98 22,24 16,60 34,02 24,34 17,33 45,68 28,96
Total 11,07 28,93 17,14 12,87 28,36 21,05 15,80 38,60 27,00 6,91 19,39 14,33 9,43 20,74 14,88 10,09 30,22 18,61

MUJER

Edad 65-75 afios 16,36 29,82 29,45 17,55 37,05 36,49 13,01 42,17 31,08 5,76 19,17 17,06 6,15 19,01 15,20 6,34 27,17 19,41
>75 afos 45,38 63,03 57,14 34,75 58,51 50,35 34,33 69,48 59,41 19,55 40,75 35,07 25,20 49,74 40,43 25,11 58,06 44,44
Total 25,13 39,85 37,82 25,12 46,49 42,59 23,50 55,62 45,05 10,17 26,07 22,83 14,24 32,05 25,90 14,69 40,92 30,54

AMBOS SEXOS

Edad 65-75 afios 12,72 26,54 22,81 13,92 30,56 27,49 10,85 36,20 25,49 5,09 17,02 14,23 5,79 16,59 12,85 5,65 23,94 16,24

>75 afos 33,03 53,67 42,66 29,77 52,56 44,88 31,96 64,31 53,04 16,48 36,08 29,44 22,21 44,27 34,83 22,38 53,73 39,01

Total 19,29 35,31 29,23 20,85 40,18 35,10 20,58 49,17 38,21 8,79 23,21 19,16 12,41 27,74 21,70 13,07 37,14 26,33

ENS, Encuesta Nacional de Salud; AVDL, Actividades de la vida diaria; IADL, Actividades instrumentales de la vida diaria; ML, Limitacion de la movilidad
Las tasas ajustadas por edad y sexo se estimaron de acuerdo a la poblacién del 2007 de Espana



Estudio 2: Evolucidén de la participacion, y predictores de
adherencia, de mujeres con diabetes en el cribado de cancer de
cuello de utero y cancer de mama en Espaia, desde el ano 2006 al

2010.

Caracteristicas epidemiolégicas

En este estudio, las mujeres de la muestra elegibles (de 18 afios o mas) para
hacerse mamografias y citologias periddicas fueron 11.957. La comparacion de las
caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las mujeres diabéticas (n= 978) frente a
las mujeres no diabéticas (n= 10.979) mostraron los siguientes resultados: la media
de edad de las mujeres diabéticas fue de 69,4 afios mientras que la edad media de

las mujeres no diabéticas fue de 51.8 afos (p<0,001).

La proporcion de mujeres con diabetes que afirmaron tener solo estudios primarios
fue de 80,6% frente al 42,4% (p<0,001) y ademas referian unos ingresos mensuales
de menos de 1200€ en mayor proporcidn que las mujeres no diabéticas (50.5% vs.

29%) (p<0.001).

La presencia de otras co-morbilidades, obesidad y haber visitado a un médico en
las cuatro ultimas semanas presentaron mayores proporciones entre mujeres con
diabetes al comparar con mujeres no diabéticas. Asi, la proporcién de mujeres con
diabetes que referian presentar alguna co-morbilidad fue del 76% frente al 33% de
las que no padecian diabetes, el 35,5% padecian obesidad frente al 14,4% de las
mujeres no diabéticas y el 58,7% afirmaron haber visitado a un médico en las cuatro

semanas previas frente al 35,3% de las no diabéticas. Por el contrario, las mujeres



con diabetes mostraron una prevalencia menor de fumadoras (8,8% vs. 24%)

(p<0.001).

Participacion en cribado de cancer de mama (Adherencia a la realizacién de

mamografias)

La tabla 2 muestra la prevalencia de mujeres con y sin diabetes elegibles para cada
tipo de cribado, asi como la respuesta de las mujeres a hacerse mamografia y

citologia de acuerdo a variables socio-demograficas.

Entre las mujeres elegibles para someterse a la realizacibn de mamografia, la
prevalencia de realizacion de mamografias fue menor entre las mujeres con diabetes
comparando con las no diabéticas (37,9% vs. 53,8%). Entre mujeres con y sin
diabetes, los porcentajes de participacion en el screening de cancer de mama mostré
una tendencia ascendente a medida que aumenta la edad hasta alcanzar un maximo
en el grupo de edad de 50 a 59 afos, siendo este porcentaje entre las mujeres con
diabetes de 77% y entre las mujeres no diabéticas del 81,4%. Las mujeres de 70
afios y mayores mostraron el menor porcentaje de participacion, independientemente
de la presencia o no de diabetes. La realizacion de mamografia también mostrd una
tendencia ascendente a medida que aumenta el nivel de educacién y el nivel de
ingresos mensuales. Asi, entre las mujeres diabéticas que habian completado los
estudios secundarios se observo el mayor porcentaje de participacion (59,8%) vy
entre las mujeres no diabéticas el mayor porcentaje de participacion se encontrd
entre las mujeres con estudios universitarios (69,8%). De nuevo, el grupo que
declaraba unos ingresos mensuales superiores a 1800€ en mujeres diabéticas y no
diabéticas mostré una mayor adherencia a la realizacion de mamografias (50,8% en

mujeres diabéticas y 62,9% en no diabéticas).
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Tabla 2. Prevalencia de las mujeres espafiolas con y sin diabetes que participaron en el cribado de

cancer de mama y de cérvix en relacion con las variables de estudio

Variable

Mamografia en los 2 ultimos anos Citologia en los 3 ultimos aios

DIABETES
No (n=7775)

% (95% IC)

Si (n=933)

%(95% IC)

DIABETES
No (n=8657)

% (95% IC)

Si (n=413)

% (95% IC)

Edad 18-39 afios
Edad 40-49 afios
Edad 50-59 afios
Edad 60-69 afios * *

Edad = 70 afnos

NA

NA

65,0(63,4-66,7)

73,3(59,3-87,3)

52,9(50,8-55,0)

52,6(35,4-69,8)

73,6(71,7-75,4)

76,3(59,7-88,5)

81,4(79,5-83,3)

77,0(68,8-85,2)

64,0(61,7-66,3)

55,7(46,1-65,3)

79,0(77,0-81,1)

72,3(68,2-76,5)

48,0(45,5-50,6)

35,9 (29,3-42,6)

17,8(16,2-19,4)

15,9(12,8-19,0)

NA

NA

Estudios primarios **
Estudios secundarios

Estudios universitarios

44.8(43,2-46,4)

34,1(30,7-37,4)

51,8(49,9-53,8)

38,7 (32,7-44,7)

62,4(60,4-64 4)

59,8(50,7-68,9)

66,1(64,6-67,6)

68,3(59,6-77,1)

69,8(67,1-72,5)

51,8(31,1-72,5)

76,1(34,7-37,7)

70,8(48,9-87,4)

F

Ingresos mensuales <1200 €
Ingresos mens 1200-1800 €

Ingresos mensuales >1800 €

41,7(39,7-43,6)

31,7(27,5-36,0)

53,0(50,8-55,3)

37,3 (29,7-44.,9)

54,6(52,4-56,7)

39,8(33,7-46,0)

61,9(59,9-63,8)

54,0(44,9-63,1)

62,9(61,3-64,6)

50,8(43,5-58,1)

70,2(68,9-71,6)

61,0(51,8-70,2)

Sin otras comorbilidades”

Con otras comorbilidades

59,6(58,2-61,0)

48,6(41,5-55,6)

65,6(64,4-66,7)

50,3 (41,9-58,8)

45,4(43,6-47.1)

34,9(31,4-38 4)

58,9(56,8-61,1) 48,5(42,3-54,7)

Indice de Masa Corporal 230

indice de Masa Corporal < 30 *

49,0(46,1-51,8)

48,0(41,9-54.1)

53,9(50,8-57,1)

39,9(31,6-48,1)

57,5(56,2-58,8)

37,0(32,5-41,4)

66,7(65,6-67,8)

58,0(51,2-64,8)
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Tabla 2. Prevalencia de las mujeres espaiiolas con y sin diabetes que participaron en el cribado de

cancer de mama y de cérvix en relacion con las variables de estudio (continuacién)

Variable Mamografia en los 2 Gltimos afos Citologia en los 3 ultimos afos
DIABETES DIABETES
No (n=7775) Si (n=933) No (n=8657) Si (n=413)
% (95% IC) %(95% IC) % (95% IC) % (95% IC)
Fumadoras* 60,6(58,0-63,1) 47,5(31,2-57,9) 66,3(64,4-68,1) 58,0(45,6-70,3)

Ex fumadoras

No fumadoras *

68,5(65,7-71,3)

65,1(65,7-71,3)

74,9(72,7-77,1)

60,3(46,9-73,8)

50,8(49,4-52,2)

37,6(49,4-52,2)

60,0(58,5-61,4)

44,8(38,8-50,9)

Practica actividad fisica: No"

Practica actividad fisica: Si

49,9(48,4-51,4)

33,7(29,9-37,6)

47,7(46,4-49,0)

22,5(19,2-25,9)

58,7(57,0-60,4)

46,0 (40,4-51,6)

59,0(57,6-60,3)

35,9(30,7-41,1)

Ninguna visita al medico en las

55,4(53,9-56,8)

36,8 (31,8-41,8)

62,4(61,1-63,6)

51,6(44,2-58,9)

ultimas 4 semanas®

Alguna visita al medico en las
51,4(49,6-53,2) 38,7(34,6-42,8) 67,6(65,8-69,4) 47,1(40,3-53,9)

ultimas 4 semanas +

TOTAL* 53,8 (52,7-54,9) 37,9(34,8-41,1) 64,0(63,0-65,0) 49,1(44,2-54,1)

NA: No aplica.

Comorbilidades: Hipertension arterial, Cardiopatia isquémica, Insuficiencia cardiaca, asma o enfermedad
pulmonar obstructiva crénica.

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al comparar las prevalencias ajustadas por edad de
realizacion de mamografia de mujeres con y sin diabetes.

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0.05) al comparar las prevalencias ajustadas por edad de
realizacion de citologia de mujeres con y sin diabetes.
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Los porcentajes de participacion fueron menores en aquellas mujeres que padecian
otras enfermedades cronicas en mujeres diabéticas y no diabéticas (34.9% vy

45.4%).

Por otra parte, las mujeres obesas presentaron mayores porcentajes de realizaciéon
de mamografias entre las mujeres diabéticas (48% y 37%). Por el contrario, entre las
mujeres no diabéticas fueron las mujeres no obesas quienes presentaron mayores

porcentajes de realizacion de mamografias (49% y 57,5%).

Las mujeres que afirmaron ser exfumadores y que realizaban alguna actividad fisica
tuvieron los mayores porcentajes de mamografias independientemente de padecer o

no diabetes.

Los resultados del analisis del modelo multivariable mostraron que entre las mujeres
diabéticas la odds ratio ajustada por edad de participacion en la realizacion de
mamografias fue de 0,81 (IC95% 0,68-0,97) al comparar con las mujeres no
diabéticas, lo que significa que en las mujeres diabéticas se observo 1,23 veces

menos participacion

Participacién en el cribado de cancer de cérvix

La prevalencia de haber realizado una citologia en los tres ultimos afios en las
mujeres que padecen diabetes fue de 49,1% y entre las mujeres sin diabetes fue de

64% (p<0,05).
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La adherencia al cribado del cancer de cérvix fue mayor entre las mujeres jovenes
que entre las de mayor edad. El grupo de edad de 40 a 49 anos fue el que mas
citologias se habia realizado entre las mujeres con y sin diabetes (76.3% y 73.6%).
En las mujeres mayores de 60 afios el porcentaje de haberse realizado una citologia
en los ultimos tres afios disminuyd hasta el 36% en las mujeres diabéticas y al 48%

en las que no padecian diabetes.

La prevalencia de participacion en el cribado aumenté a medida que aumentaban los

niveles de educacioén y los ingresos mensuales en las mujeres con y sin diabetes.

Las mujeres no obesas mostraron porcentajes mas altos de realizacion de citologias
comparadas con las mujeres obesas, padecieran o no diabetes. Asimismo, entre las
mujeres con y sin diabetes, las exfumadores presentaron un mayor porcentaje de

adherencia que las fumadoras y no fumadoras.

Al comparar la participacion en el cribado de cancer de cérvix de las mujeres
diabéticas frente a las mujeres no diabéticas se obtuvo una odds ratio de 0,74 (IC

95% 0.60-0.91).

Los resultados de la regresion logistica multivariada del andlisis de los factores
predictores de realizacion de la mamografia entre las mujeres diabéticas se

muestran en la tabla 3.
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Tabla 3. Factores predictores de adherencia al cribado de cancer de mama en las mujeres con

diabetes que participaron en la EES de 2009 en Espana.

Variable Categoria OR (IC 95%)
40-49 1
50-59 2.4 (1.1-5.5)

Grupo de edad (afios)
60-69 2.1 (1.2-5.6)
=270 0.2 (0.1-0.3)
<1200 € 1

Nivel de ingresos mensuales 1200-1800 € 1.1 (0.7-1.7)
> 1800 € 1.9 (1.2-3.2)
No 1

Visita al medico en las ultimas 4 semanas
Si 1.5 (1.1-2.3)

Solo se presentan las variables que resultaron significativas.

Las mujeres entre 50 y 59 afios tuvieron una mayor probabilidad de haber
contestado “Si” a la pregunta sobre la adherencia a la mamografia en los 2 afos
previos (OR 2,4 I1C 95% 1,1-5,5) y también las mujeres entre 60 y 69 afios de edad
(OR 2,1 IC 95% 1,2-5,6). Asimismo, unos ingresos mensuales mas elevados
constituyé un factor predictor de un mayor cumplimiento de las mujeres con la
mamografia respecto a las que declaraban unos ingresos mensuales inferiores (OR
1,9 IC 95% 1,2-3,2). De igual modo, las mujeres que habian visitado a su médico en
las cuatro ultimas semanas tenian un 50% mas de probabilidades de haberse

realizado la mamografia en los 2 afios previos (OR 1,5 1C 95% 1,1-2,3).
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En la tabla 4 se presentan los factores predictores de haberse realizado una

citologia en los ultimos tres afos.

Tabla 4. Factores predictores de adherencia al cribado del cancer de cérvix en las mujeres con

diabetes que participaron en la EES 2009 en Espaina

Variable Categoria OR (IC 95%)
18-39 1
40-49 1.7 (0.5-5.6)
50-59 0.5 (0.2-1.3)
Grupo de edad (afios) 60-69 0.3 (0.1-0.7)
Estudios primarios 1
Estudios secundarios 2.2 (1.3-3.7)
Nivel de estudios completados Estudios universitarios 2.6 (1.1-6.4)
IMC < 30 1
Obesidad IMC 230 0.6 (0.4-0.8)
Fumadoras 1
Ex Fumadoras 2.3 (1.0-5.1)
Habito tabaquico No Fumadoras 1.3 (0.7-2.6)
Visita al medico en las ultimas 4 No 1
semanas Si 1.5 (1.0-2.2)

Solo se presentan las variables que resultaron significativas
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Las mujeres con mayor nivel de educacion, las ex fumadoras y las que habian
visitado al médico en las 4 ultimas semanas tenian mayor probabilidad de responder

“Si” a la pregunta sobre si se habian realizado una citologia en los 3 ultimos anos.

Por el contrario, la presencia de obesidad y las mujeres entre 60 y 69 afos de edad
se comportaron como factores predictores de un menor cumplimiento del cribado de
cancer de cérvix (Obesidad OR 0,6 1C95% 0,4-0,8); grupo de edad 60-69: OR 0,3

(IC 95% 0,1-0,7).

En el analisis de la evolucion de la prevalencia de cribado de mama ajustada por
edad de las mujeres que padecian diabetes entre los afios 2006 y 2010 se encontré
una disminucion global estadisticamente significativa. Asi, la tasa ajustada por edad
en 2006 fue del 57,6% y en el 2010 fue del 51,9% (p=0,003) (OR 0,75 IC95% 0,64-
0,90). En relacion al cribado de cancer de cérvix, aunque se observo un ligero
incremento en la realizacidn de citologias entre esos mismos afos, las diferencias
no fueron estadisticamente significativas (61,5% y 64,0%, p=0,44) (OR 1,1 1C95%

0,85-1,43).

No se encontraron interacciones en el modelo de regresion.
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Estudio 3: Estrés psicoldgico y trastornos mentales en adultos

diabéticos en Espana: estudio caso-control

De los 29.478 participantes en la ENS 2006 con edad de 16 aflos o mas, un total de
2.193 sujetos fueron clasificados con enfermos de diabetes. Entre los que padecian
diabetes, casi el 60% eran mujeres, la edad media fue de 66,6 afos (SD 28,9) y la
mayoria se encontraba en el grupo de 70 afos o mas (48,8%). En la tabla 5 se
presentan los datos en relacidon a las caracteristicas sociodemograficas y de salud

estudiados para los casos y los controles.

Se observd que los participantes con diabetes tenian niveles de educacion e
ingresos mensuales inferiores al compararlos con los controles. Ademas, un
porcentaje mayor de sujetos con diabetes comparado con los no diabéticos
afirmaron tener un estado de salud pobre/malo (70,41% versus 52,07%) y sufrir
alguna enfermedad cronica (73,19% versus 68,58%). También se observd una
mayor proporcion de obesidad entre los casos frente a los controles. Por otra parte,
los sujetos con diabetes afirmaron tener un menor consumo de alcohol que los

sujetos no diabéticos.

En relacion a la utilizacion de los servicios sanitarios analizados, los participantes
diabéticos utilizaron los servicios sanitarios de forma significativamente mas

frecuente que los controles.
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Tabla 5. Caracteristicas sociodemograficas y de salud de los adultos (>15 afios) con y sin

diabetes participantes en la Encuesta Nacional de Salud 2006 de Espania.

Adultos con diabetes

Adultos sin diabetes

VARIABLE CATEGORIA (2193) (2193)
%(IC 95%) o )
Hombre 40,22 (38,18-42,29) 40,22 (38,18-42,29)
Sexo
Mujer 59,78 (57,71-61,82) 59,78 (57,71-61,82)
18-49 afios 11,22 (9,96-12,61) 11,22 (9,96-12,61)
Edad 50-69 afios 39,99 (37,96-42,06) 39,99 (37,96-42,06)
270 afos 48,79 (46,70-50,89) 48,79 (46,70-50,89)
Estudios universitarios 5,17 (4,32-6,18) 8,28 (7,20-9,52)
Nivel de estudios * Estudios secundarios 16,48 (14,98-18,09) 18,13 (16,57-19,80)

Estudios primarios o < 78,35 (76,58-80,03)

73,58 (71,69-75,39)

> 1800 € 10,30 (9,03-11,72) 14,78 (13,27-16,42)
Ingresos mensuales * 1200-1800 € 15,39 (13,86-17,06) 18,93 (17,25-20,73)

<1200 € 74,31 (72,33-76,20) 66,29 (64,16-68,36)
Estado de salud auto Muy bueno/bueno 29,59 (27,72-31,54) 47,93 (45,84-50,02)
percibido* Malo/muy malo 70,41 (68,46-72,28) 52,07 (49,98-54,16)
Comorbilidad * Si 73,19 (71,29-75,00) 68,58 (66,61-70,49)

Fumador 13,22 (11,87-14,71) 15,41 (13,96-16,99)
Habito tabaquico Ex-fumador 24,90 (23,13-26,75) 22,62 (20,91-24,42)

No fumador 61,88 (59,83-63,89) 61,97 (59,92-63,98)
Consumo de alcohol* Si 39,95 (37,91-42,01) 47,10 (45,02-49,20)
Practica de ejercicio No 41,68 (39,63-43,76) 40,22 (38,18-42,29)
IMC kg/m2 * > 30 34,02 (31,83-36,29) 21,29 (19,47-23,23)
Visita al medico * Si 64,71 (62,68-66,68) 53,12 (51,03-55,21)
Hospitalizaciones * Si 17,46 (15,93-19,11) 12,72 (11,39-14,18)
Servicios de urgencias *  Si 36,71 (34,71-38,75) 28,68 (26,83-30,61)

* Diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) al comparar entre adultos con y sin diabetes.
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En las tablas 6 y 7 se describe la prevalencia de estrés psicoldgico y trastornos

mentales en relacién a las variables del estudio.

Tabla 6. Prevalencia de trastornos mentales y estrés psicolégico (GHQ-12 = 3) de los adultos

participantes (edad >15 afios) con y sin diabetes en relacion a
sociodemograficas, de salud y comorbilidades.

las caracteristicas

Trastornos mentales

Estrés psicolégico

VARIABLE CATEGORIAS Diabetes Diabetes
Si %(IC 95%) No% (IC 95%) Si %(1C 95%) No % (IC 95%)
Sexo™™ Hombre 11,1 (9,2-13,4) 9,1(7,3-11,1) 19,1 (16,3-22,2) 14,4 (11,9-17,3)
exo
Mujer 23,6 (21,3-25,9) 21,3 (19,2-23,6) 32,2 (28,9-35,6) 23,0 (20,1-26,1)
18-49 years 18,3 (13,9-23,6) 8,0 (5,2-12,1) 25,8 (19,9-32,8) 16,2 (11,5-22,3)
Edad*™* 50-69 years 19,5 (17,0-22,3) 16,7 (14,4-19,3) 20,9 (17,7-24,4) 15,9(13,2-19,2)
270 years 17,8 (15,7-20,3) 18,0 (15,8-20,4) 30,3 (26,9-33,9) 22,1 (19,1-25,4)
Estudios
. o 8,8 (4,8-15,7) 7,7(4,6-12,6) 18,5 (11,8-27,7) 10,9 (6,4-17,9)
universitarios
Nivel de Estudios
) 16,9 (13,4-21,2) 13,1 (10,1-16,8) 23,8 (19,0-29,4) 14,9 (11,2-19,5)
estudios *'* secundarios
Estudios
. ] 19,6 (17,7-21,5) 18,2 (16,4-20,1) 27,1 (24,5-29,9) 21,1 (18,7-23,7)
primarios o <
> 1800 € 12,8 (18,0-22,2) 10,4 (7,4-14,5) 16,8 (11,6-23,5) 12,9 (8,8-18,4)
Ingresos
. 1200-1800 € 18,2 (14,2-22,9) 14,1 (10,9-18,0) 16,5 (12,1-22,1) 15,4 (11,5-20,2)
mensuales ™
<1200 € 20,0 (18,1-22,2) 18,2(16,2-20,4) 30,0 (27,1-33,1) 21,8 (19,1-24,7)
Muy
Estado de 6,2 (4,5-8,3) 59(4,7-76)  86(6,4-11,4)  9,4(7,5-11,6)
bueno/bueno
salud
percibidoJri Malo/muy malo 23,8 (21,7-25,9) 25,9 (23,5-28,5) 35,3 (32,3-38,4) 30,4(26,9-34,0)
Comorbilidad No 7,9 (6,1-10,5) 8,8 (6,9-11,2) 16,7 (13,5-20,5) 11,2 (8,7-14,3)
*TE Si 22,4 (20,4-24,5) 19,8 (17,9-21,9) 30,2 (27,4-33,2) 23,1 (20,4-25,9)
TOTAL* 18,6 (16,9-20,2) 16,4 (14,9-17,9) 26,0 (23,8-28,4) 18,9 (16,9-21,1)

*Diferencias estadisticamente significativas

trastornos mentales
* Diferencias estadisticamente significativas al comparar entre adultos con y sin diabetes con estrés

Psicolégico.

al comparar entre adultos con y sin diabetes con

Asociacion estadisticamente significativa entre adultos con diabetes y trastornos mentales
* Asociacion estadisticamente significativa entre adultos con diabetes y estrés psicolégico
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La prevalencia global de trastornos mentales fue del 18,6% entre los
participantes con diabetes y del 16,4% entre los controles (p<0,05). Los
resultados del modelo de regresién condicional, después de ajustar por todas
las variables que resultaron significativas en el analisis bivariado, revelaron que
los adultos que padecen diabetes tienen una mayor probabilidad de padecer

algun trastorno mental (OR ajustado 1,17 IC95% 1,01-1,38).

Al analizar solo los adultos que no padecian un trastorno mental previamente
diagnosticado (1.509 pares de casos-control), el 26% de los que padecian diabetes y
el 18,9% de los que no la padecian obtuvieron un resultado de 3 0 mas en el
cuestionario GHQ 12 (p<0,05). Esta diferencia se mantuvo estadisticamente
significativa al realizar el analisis mediante regresion logistica condicional (OR

ajustado 1,51 1C95% 1,25-1,83).

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia 83



Tabla 7. Prevalencia de trastornos mentales y estrés psicolégico (GHQ-12 = 3) entre adultos

(mayors de 15 afos) con y sin diabetes en relaciéon a los habitos de vida, IMC y frecuentacion

de los servicios sanitarios.

VARIABLE

CATEGORIAS

Trastornos mentales

Diabetes

Si % (IC 95%)

No% (IC 95%)

Estrés psicolégico

Diabetes

Si % (IC 95%)

No % (IC 95%)

Habito

tabaquico "™

Fumador

16.2(12.4-20.9)

13.9(10.6-18.0)

22.9 (17.6-29.2)

15.6 (11.5-20.8)

Ex- Fumador

13.5(10.9-16.7)

10.1(7.7-13.1)

20.9 (17.2-25.2)

16.3(12.8-20.5)

No Fumador

21.1(18.9-23.3)

19.3(17.2-21.5)

29.2 (26.2-32.4)

21.0 (18.3-23.9)

Consumo de

Alcohol "t

No

21.5(19.3-23.8)

21.2(18.9-23.7)

30.5 (27.4-33.7)

22.6 (19.7-25.9)

Si

14.2(12.0-16.7)

10.9(9.2-13.0)

20.2(17.2-23.6)

15.4 (12.9-18.2)

Préactica de
ejercicio

fisico ™

No

20.2(17.7-22.9)

19.1(16.6-21.8)

33.8 (30.0-37.8)

25.8 (22.3-29.6)

Si

17.4(15.4-19.5)

14.6(12.7-16.6)

20.9(18.2-23.7)

14.8 (12.6-17.3)

IMC (Kg/m2) *1*

15.4(13.4-17.6 )

14.4(12.7-16.3)

246 (21.8-27.8)

16.9 (14.6-19.4)

21.3(18.2 -24.8)

21.4(17.6-25.8)

225 (18.5-26.9)

211 (16.3-26.7)

Visita al medico

en las ultimas 4

semanas

11.2(9.2-13.7)

10.5(8.8-12.5)

19.8 (16.6-23.3)

14.4 (12.0-17.2)

22.5(20.4-24.8)

21.5(19.3-24.0)

29.9 (26.9-32.9)

23.5 (20.5-26.8)

Hospitalizacione

s en el ultimo

afio *T*

No

17.6(15.9-19.4)

15.1(13.6-16.8)

24.1 (21.7-26.7)

16.5(14.5-18.6)

Si

23(19.0-27.5)

24.7(20.0-30.1)

34.8 (29.1-40.9)

37.6 (30.5-45.2)

Visita a

urgencias en el

dltimo afio "™

No

14.6(12.9-16.6)

14.1(12.4-15.9)

21.2 (18.7-23.9)

15.4 (13.3-17.7)

Si

25.3(22.4-28.5)

22.1(19.0-25.5)

35.2 (31.1-39.5)

28.7 (24.3-33.4)

* Diferencias estadisticamente significativas al comparar entre adultos con y sin diabetes con
trastornos mentales
* Diferencias estadisticamente significativas al comparar entre adultos con y sin diabetes con estrés

?sicolégico

Asociacion estadisticamente significativa entre adultos con diabetes y trastornos mentales
* Asociacion estadisticamente significativa entre adultos con diabetes y estrés psicoldgico
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En la tabla 8 se describen los resultados del analisis multivariado con la OR ajustada

por aquellas variables que se encontraron asociadas con la presencia de trastornos

mentales y estrés psicologico entre los participantes con diabetes.

Tabla 8. Variables asociadas con la presencia de trastornos mentales y estrés psicoldgico

entre adultos diabéticos

Trastornos
Estrés psicolégico
mentales
Variable Categoria
OR 1C95% OR IC 95%
Hombre 1 1
Sexo
Mujer 2.17 (1.68-2.80) 1.66 (1.27-2.16)
18-49 afios 1 1
Edad 50-69 afos 0.83 (0.56-1.24) 0.60 (0.38-0.92)
270 afos 0.64 (0.43-0.95) 0.83 (0.54-1.26)

Estado de salud

auto percibido

Excelente/bueno

1

1

Regular/malo/muy malo

3.13 (2.19-4.49)

451 (3.14-6.47)

No 1 1
Comorbilidad *

Si 2.06 (1.45-2.92) 1.42 (1.08-1.89)
Practica de Si NS 1
ejercicio fisico No NS 1.54 (1.19-2.00)
Visita al medico en No 1 1
las Gltimas 4 s Si 1.76 (1.35-2.30) 1.36 (1.03-1.79)
Visita a urgencias  No 1 1
en el ultimo afio Si 1.47 (1.17-1.86) 1.44 (1.11-1.88)

NS No significativo

Solo aparecen las variables que resultaron significativas en el modelo final
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Las variables que se observaron independientemente asociadas y de forma
significativa con la aparicion de trastornos mentales fueron: sexo femenino, jovenes,
autopercepcion del estado de salud malo, presencia de alguna comorbilidad y
utilizacién de los servicios de urgencia en el ultimo afo o visita al médico en las

cuatro ultimas semanas.

Por otra parte, las caracteristicas sociodemograficas relacionadas con la presencia
de un mayor estrés psicologico fueron, de nuevo, el sexo femenino y el grupo de
edad jovenes (16-30 afios). Ademas, el padecer alguna otra comorbilidad (OR 1.42
Cl 95% 1.08-1.89), una autopercepcién del estado de salud malo o muy malo (OR
4.51 95% Cl 3.14-6.47) y no practicar ejercicio fisico (OR 1.54, 95% CI 1.19-2.00) se
comportaron como predictores de sufrir un mayor estrés psicolédgico. Por ultimo, una
mayor frecuentacion de los servicios sanitarios (Médico Familia o servicios de

urgencias) también se asociaron a un incremento del valor del cuestionario GHQ-12.

En el analisis no se observaron interacciones significativas en el modelo de

regresion.
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Discusion



9 Discusion

Estudio 1: Tendencia en la prevalencia de discapacidad funcional y

fisica en ancianos con diabetes en Espaia (2000-2007)

El hallazgo mas importante de este estudio es que, en Espaia, los ancianos que
padecen diabetes refieren una mayor prevalencia de discapacidad de los tres tipos
estudiados, AVDL, IADL y ML, cuando se compara con los ancianos no diabéticos.
Nuestro estudio confirma que los ancianos diabéticos presentan un mayor riesgo de
discapacidad, independientemente de la presencia o no de otras co-morbilidades,

como se ha descrito en varios estudios (3,5-7).

También hemos observado que, entre los ancianos que padecen diabetes, existe
una evolucion ascendente de la prevalencia en los tipos de discapacidad IADL y ML
desde el afno 2000 hasta el 2007, lo cual esta en consonancia con otros resultados

ya publicados recientemente (3-6,10-12).

En esta misma linea, en un reciente estudio espanol llevado a cabo en poblacion
general anciana se observé una tendencia ascendente de prevalencia de
discapacidad, estimando un mayor riesgo de discapacidad desde el 2000 al 2007 de

OR 1,13 (IC95% 1.1-1.7) (13).
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Una posible explicacién a este aumento de la prevalencia de discapacidad en la
poblacién anciana es que, en Espaia, se ha producido un aumento de la prevalencia
de diabetes tipo 2, sobre todo en edades avanzadas, y en estudios muy recientes se

sugiere un aumento en las complicaciones relacionadas con la diabetes (14).

Las mujeres y los ancianos mayores de 75 afios que padecen diabetes presentaron
mayor probabilidad de afirmar que sufrian alguna discapacidad que es un resultado

similar a la mayoria de los estudios publicados (5,7,15,16) pero no en todos ellos (4).
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Estudio 2: Evolucién de la participacion de mujeres con diabetes en
el cribado de cancer de cuello de utero y cancer de mama en

Espana, desde el ano 2006 al 2010, y predictores de adherencia.

Nuestro estudio confirma el hecho de que las mujeres que padecen diabetes
presentan unas tasas estandarizadas por edad de adherencia a los planes de

cribado de cancer de mama y cérvix inferiores a las mujeres no diabéticas.

Ademas, otro importante resultado observado es que, entre las mujeres con
diabetes, se estima un significativo descenso en la adherencia al cribado de cancer
de mama desde el afo 2006 al 2010 y sin embargo se observé una estable

participacion en el cribado de cancer de cérvix.

Esta menor adherencia a la realizacion de mamografias o de citologias se podria
explicar por dos motivos: que los profesionales de la salud no indicaran a las
mujeres la necesidad de realizar estas pruebas o que, a pesar de que el médico se
lo recomendara, la propia mujer decidiera no participar en el screening. En Espania,
a todas las mujeres que tienen entre 50 y 69 afios se les invita a participar en la
deteccion precoz del cancer de mama a través de una carta personalizada. Sin
embargo, los profesionales sanitarios deben mantener un seguimiento activo del

cumplimiento de estos programas preventivos.

La menor participacién de las mujeres diabéticas en los programas preventivos de
deteccion precoz de cancer ginecoldgico se ha descrito en previos estudios

observacionales en Espafa (22) y también en otros paises [15,16,18,19,27]. Estos
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autores sugieren que el control de la propia diabetes puede “competir’” con la
realizacion de las actividades preventivas que deberia cumplir, al priorizar el control
clinico de la diabetes y sus complicaciones y a una percepciéon de que una

prevencion de una enfermedad a largo plazo es menos importante [16, 18, 19].

De una forma u otra, los médicos y los propios pacientes priorizan sus demandas y
solo se ocupan del problema que mayor preocupacion les produce o que presenta
mayor sintomatologia, lo que representa una causa de ‘“inercia clinica”. Diversos
estudios han descrito como estas demandas compiten con la atencion de otros
procesos como la depresion, la participacion en el cribado de cancer de mama y con

la administracién del consejo antitabaco (25).

Entre los factores asociados a una mayor adherencia a la realizacion de
mamografias y citologias se encuentra el haber realizado una visita al médico en las
ultimas cuatro semanas, como ha sido descrito por otros autores [16,17,18,22].
Aunque las mujeres con diabetes realizan un mayor numero de visitas al médico que
las mujeres sin diabetes, sin embargo, muestran una menor participacion en las
actividades preventivas estudiadas, como ya hemos explicado anteriormente, donde
el control clinico de la diabetes tiene preferencia ante el cribado de cancer
ginecologico. Por otra parte, estamos de acuerdo con otros autores que sugieren
que un mejor control de la diabetes y sus complicaciones se asocian a una mayor
adherencia al cribado de cancer de mama y cérvix (17). En linea con esta
sugerencia, hemos observado que las mujeres diabéticas que mantienen unos
estilos de vida mas saludables: no fumadoras o exfumadores, mujeres no obesas,

tenian una mayor probabilidad de realizar una citologia, como se ha descrito en
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otros estudios [15, 22]. Los pacientes que presentan una mayor adherencia a
participar en actividades preventivas muestran también mayor predisposicion a
mantener un amplio espectro de comportamientos de acuerdo a unos estilos de vida

saludables (26).

Otro resultado de nuestro estudio, en linea con hallazgos de otros autores, es que
un mayor nivel econdmico se asocia positivamente con la realizacion de
mamografias (19). Esto llama especialmente la atencidén porque en Espana existe un
programa de deteccién precoz del cancer de mama donde se provee de forma activa
y gratuita del acceso a la realizacién de mamografias a todas las mujeres. Aun asi,
las mujeres con alto poder econémico tienen, ademas, seguros privados sanitarios y
la posesion de un seguro privado aumenta la probabilidad de realizar una

mamografia (13).

Respecto a la realizacion de citologias para detectar el cancer de cérvix,
observamos que los niveles educativos mas altos presentan una mayor probabilidad
de realizar una citologia, como ya se ha descrito en diversos estudios (13, 14, 22).
Las mujeres diabéticas mas joévenes presentaron una mayor probabilidad de
participar en el cribado del cancer de cérvix. Una explicacién a este hecho es la
reciente introduccion de la vacuna del VPH en Espafa que puede haber actuado

como un estimulo para las mas jovenes como han descrito otros autores (28).

Por ultimo, en relacion al analisis de la evolucion de la adherencia a la realizacion de
mamografias, entre las mujeres diabéticas, observamos una disminucion
significativa desde el afio 2006 al 2010, lo cual esta en consonancia con algunos
estudios (29,30) pero difiere con otros estudios observacionales donde se describe

una tendencia en aumento durante ese periodo (31,32). Aunque estudios realizados
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en Espana describen una tasa de adherencia del 90% en las mamografias de
cribado en la poblacién general (33), nuestros resultados sugieren que esta tasa de
adherencia entre las mujeres diabéticas es inferior. Los factores que podrian estar
relacionados con la menor participacion en el cribado son, entre otros, un resultado
falso positivo en una mamografia anterior (34, 35), problemas administrativos o estar

en desacuerdo con la participaciéon en estos test (12).

Sin embargo, hemos observado una tendencia estable, o incluso un ligero aumento,
en la tasa de adherencia a la realizacién de citologias, lo cual contrasta con
resultados de estudios llevados a cabo en la poblacion general (36) donde se estima

un descenso en la tasa de adherencia a la realizacién de citologias.
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Estudio 3: Estrés psicolégico y trastornos mentales en adultos

diabéticos en Espana: estudio caso-control

El hallazgo mas importante de este estudio es que los adultos que padecen diabetes
tienen una prevalencia mayor de trastornos mentales diagnosticados y de estrés
psicoldgico que los adultos de igual sexo y edad que no la padecen. Casi el 45% de

los adultos espafioles con diabetes analizados padecen estos problemas mentales.

Estos resultados que muestran una mayor prevalencia de trastornos mentales esta
en linea con los resultados de otros estudios realizados en pacientes diabéticos de

la poblacion general [4,7-11,15,23,24].

En un estudio transversal realizado en UK donde utilizaban entrevistas diagnosticas
para la deteccidbn de trastornos mentales, los resultados mostraron que la
prevalencia de trastornos mentales comunes era del 21,6% para los participantes
con diabetes y del 16,3% para aquellos que no presentaban la enfermedad (OR
ajustada 1,5 1C95% 1,1-2,2) (11). En USA, la prevalencia de cualquier trastorno
mental entre los pacientes diabéticos, basado en cddigos de diagnosticos de la
Administracion de la Salud de Veteranos (Veterans Health Administration) fue de

24.5% (8).

De Jonge et al. Realiz6 un estudio de base comunitaria entre ancianos espanoles
para estimar la presencia de depresion mayor a través de una entrevista
estandarizada validada para diagndsticos psiquiatricos. Estos autores describieron

que la prevalencia de episodios de depresion mayor entre los pacientes diabéticos
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(n=597) era del 15,4% vy del 11,0% en los no diabéticos (23). También en Espana,
y utilizando el cuestionario EQ-5D, el 43% de los diabéticos tipo 2 presentaron algun
problema del tipo “Ansiedad/depresién” comparados con solo el 9,9% de la

poblacién general (24,27).

En nuestra opinion, otro resultado de gran relevancia es que las diferencias de
prevalencias entre sujetos diabéticos y no diabéticos fueron mucho mayores en el
estrés psicoloégico (26% vs. 18,9%) que para trastornos mentales diagnosticados

(18,6% vs. 16,4%).

Diversos estudios han descrito la alta prevalencia de sintomas mentales subclinicos
entre la poblacién que sufre diabetes [3, 12, 17, 28, 29]. Gristby et al hicieron una
revision de la literatura estimando que los pacientes con diabetes presentaban un
trastorno de ansiedad generalizada (TAG) en un 14% y luna presentacién subclinica
de un trastorno de ansiedad y una presencia elevada de sintomas de ansiedad se
encontraron en el 27% y el 40% respectivamente. Comparados con las prevalencias
encontradas en la poblacién general, la proporcién de TAG y ansiedad subclinica

son mayores en los adultos que padecen diabetes (3).

Un meta-analisis demostré que el 11% de los pacientes con diabetes presentaban
criterios de depresion mayor y el 31% sufrian significativos sintomas de depresion
(28). Estudios realizados previamente han descrito como la depresion continua infra

diagnosticada en muchos pacientes que padecen diabetes (17).

La carga del cuidado de la diabetes, que incluye el manejo de las complicaciones, la

adherencia a las restricciones dietéticas, realizar una adecuada actividad fisica,
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abandono del tabaco, cumplimiento en la toma de medicacion prescrita y
monitorizacion de la glucemia capilar pueden disminuir significativamente la calidad
de vida y contribuir a un alteracién afectiva (17). Asimismo, puede existir una
asociacion significativa entre estrés psicologico subclinico y el padecer diabetes
porque muchos de los problemas que experimentan los pacientes con diabetes
estan relacionados con sentimientos de enfermedad, autocontrol y adaptacion a una

vida con una enfermedad crénica (30).

Estamos de acuerdo con otros autores que sugieren que el infra diagnostico de
trastornos mentales puede reflejar una percepcion entre los médicos de que los
problemas mentales son menos importantes que los trastornos clinicos en los
pacientes con diabetes y tienden a minimizar la gravedad de los trastornos mentales
porque consideran que es un trastorno “esperado” entre los que padecen diabetes

(17,31,32).

Los resultados del analisis multivariado muestran que la prevalencia de los
trastornos mentales y estrés psicolégico fue significativamente mayor entre las
mujeres diabéticas respecto a los hombres, un patron que también ha sido descrito

en otros estudios comunitarios de pacientes con diabetes (3-6,11,28,29).
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Gispert et al. analizé6 qué factores socio-demograficos y relacionados con la salud
estaban asociados con el estrés psicolégico en la poblacion general espafola
utilizando el cuestonario GHQ12. Observé que las mujeres tenian unos niveles mas
altos en el cuestionario que los hombres después de ajustar por el numero de

trastornos crénicos presentes (22).

Nuestros resultados sugieren que existe un riesgo mayor de trastornos mentales y
estrés psicologico entre los jovenes diabéticos. Varios estudios han demostrado que
la edad mas avanzada tiene un efecto protector frente a la ansiedad, depresion y

preocupacion por la diabetes entre los pacientes diabéticos (5,6,8,10).

Estudios realizados previamente en la poblacion general espafiola han demostrado
una relacion negativa entre la edad y el estrés psicologico y que esa asociacion se

mantuvo después de ajustar por la presencia de comorbilidades (22).

Los jovenes pueden ser mas reactivos frente a aspectos de la vida estresantes,
pueden experimentar el padecer una enfermedad crénica como algo inesperado y

pueden enfrentarse a ello con menos eficacia que los adultos de mayor edad (33).

Una autopercepcion del estado de salud “regular, malo o muy malo” se ve
fuertemente asociado a padecer un trastorno mental diagnosticado o un resultado
elevado del cuestionario GHQ12 entre los diabéticos en Espana. El estado de salud
autopercibido es un indicador muy util del nivel de bienestar de la poblacién y es una

medida fiable de la calidad de vida (29). Nuestros resultados concuerdan con la
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mayoria de los estudios llevados a cabo en adultos diabéticos que describen que
dos de los factores que mas claramente determinan la inferior calidad de vida y el
peor estado de salud autopercibido de los pacientes diabéticos son el padecimiento

de un trastorno mental o estrés psicoldgico (8,11,14,29).

El estrés psicologico se ha descrito como un factor clave en la presentacién de
sintomas y en la somatizacion que puede explicar la peor autopercepcion del estado

de salud (29).

En los adultos con diabetes incluidos en nuestra muestra los trastornos mentales
comunes y un resultado en el cuestionario GHQ12 mayor de 3 se vieron asociados a
la presencia de una patologia crénica concomitante. Fisher et al. concluyeron que un
aumento de comorbilidades estan asociados de forma lineal e independientemente a
la persistencia de trastornos afectivos y de ansiedad, depresion mayor y estrés

relacionado con la diabetes (6).

Nuestros resultados también son acordes con un reciente estudio que describe en
una muestra de pacientes con diabetes que el riesgo de aparicién de trastornos
mentales aumenta a medida que lo hace el numero de comorbilidades médicas: asi,
la presencia de una enfermedad crénica mas se asociaba con 2,6 veces mas riesgo
de presentar algun trastorno mental (IC 95% 1,0-6,4), dos 0 mas enfermedades

cronicas conducian a 4,2 (IC 95% 1.7-10.2) veces de incremento del riesgo (11).

En nuestra poblacion, el no practicar ejercicio fisico de forma regular se mostro
significativamente asociado a padecer estrés psicologico. El efecto protector de la
actividad fisica ha sido previamente descrita en estudios realizados en la poblacién

general espafiola (22).
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Finalmente, hemos observado que entre los adultos diabéticos la presencia de los
trastornos mentales diagnosticados vy el estrés psicologico se encontré asociado con
un aumento en las visitas al médico de familia y a los Servicios de Urgencias.
Estudios realizados previamente han encontrado que las comorbilidades
relacionadas con la diabetes y los trastornos mentales estan asociados con un
aumento de los costes sanitarios que estan fuertemente relacionados con el

aumento de la utilizacion de los servicios médicos (8, 11, 13).

Los profesionales sanitarios deben ser conscientes del mayor riesgo que presentan
los pacientes con diabetes de sufrir estrés psicolégico y trastornos mentales.
Estamos de acuerdo con otros autores que sugieren la necesidad de realizar un
screening de estrés, ansiedad y trastornos afectivos varias veces al afio, puede que
en cada contacto clinico, particularmente entre los jévenes, aquellos que padecen
otras enfermedades cronicas , con una calidad de vida inferior, 0 que no mantienen

una adherencia al tratamiento adecuado o a las actividades de autocontrol (6, 18).

Limitaciones

Una de las fortalezas de nuestro estudio es su gran tamafio muestral, de base
poblacional y nuestra habilidad para controlar por un amplio e importante niumero de
variables, incluyendo factores socio-economicos y variables relacionadas con la
salud. El disefio de casos-control nos permitio eliminar el efecto confusor de la edad
y el sexo. El enfoque de base poblacional permitié minimizar el sesgo de seleccion al

utilizar una muestra importante de los servicios de especialistas.
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Sin embargo, consideramos algunas potenciales limitaciones.

En primer lugar, al tratarse de estudios transversales, no es posible inferir causalidad

a partir de los resultados de los mismos.

En segundo lugar, la tasa de respuesta en todas las encuestas utilizadas era similar
variando entre un 65% y un 68% por lo que consideramos que el sesgo de no

respuesta no deberia ser muy importante (8, 24).

En tercer lugar, otra potencial limitacion a considerar seria la forma de obtener la
informacion, a través de datos auto-declarados en la determinacion de la presencia
de diabetes y otras comorbilidades. Sin embargo, diferentes estudios han descrito
que las medidas autodeclaradas son un método fiable para estimar la presencia de
enfermedad (17). También, estudios realizados en Espafa han observado una alta
sensibilidad, especificidad y concordancia con estudios realizados utilizando datos
clinicos como referencia para la estimacion de la presencia de diabetes (38). Estas

encuestas no utilizan datos clinicos como referencia.

Otra limitacion comun a los tres estudios es que no somos capaces de diferenciar
entre diabetes tipo 1 y diabetes tipo 2 porque no se recoge informacion sobre
duracién de la enfermedad, utilizaciéon de insulina, etc. pero recientes estudios
realizados en la poblacién espanola han estimado prevalencias de diabetes tipo 2
entre el 4,8% y el 18,7% y en el caso del tipo 1 entre un 0,08% y un 0,2% (1). Por lo
tanto, posiblemente un 95% de los participantes con diabetes presenten diabetes
tipo 2. Y consideramos que el sesgo de error en la clasificacion de diabetes tipo 1y

tipo 2 es insignificante y no resta validez a nuestros resultados.
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La utilizacion de datos autodeclarados para la estimacién de la adherencia a los
programas de deteccion precoz de cancer también puede estar sujeto a un sesgo
de recuerdo. Sin embargo, varios estudios sugieren que aunque puede existir una
sobreestimacién de la participacion en estos programas, la obtencion de estos datos
autodeclarados puede considerarse como el unico método eficaz y factible para
recoger datos sobre la adherencia a los servicios preventivos en grandes muestras

de poblacion (37).

En relacién a la clasificacion de los trastornos mentales no se evaluaron utilizando
una entrevista psiquiatrica como "prueba de referencia o gold standard" lo puede
haber producido un error de clasificacién originando diagnésticos falsos positivos o
falsos negativos. Las metodologias epidemiolégicas para estimar la presencia de
diagndsticos de trastornos mentales pueden estar sujetos igualmente a un sesgo de
recuerdo o puede existir una tendencia de los participantes a dar una respuesta
socialmente deseable. Muy recientemente, un estudio de investigacion espanol
demostré la validez de los diagndsticos auto referidos de depresion (35). Otros
autores han utilizado datos autodeclarados para evaluar trastornos mentales y estrés
psicolégico entre pacientes diabéticos (10). Las similitudes, anteriormente referidas,
entre la prevalencia y factores asociados con el padecimiento de trastornos mentales
y estrés psicologico de nuestros pacientes y los que se describen en esos estudios
es un argumento a favor de la validez de la metodologia utilizada. En cualquier caso,

son necesarios nuevos estudios de base comunitaria para estimar de forma mas
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exacta la prevalencia de trastornos mentales especificos (ansiedad y depresién) en

la poblacion de personas que padecen diabetes.

Otras limitaciones mas especificas de cada estudio son las siguientes: en el primer
estudio se incluyd la edad como variable dicotomica en el modelo de regresion
logistica por lo que hay que considerar un posible efecto residual confusor. Ademas,
un mejor conocimiento y mayor conciencia ante la presencia de co-morbilidades
pueden haber afectado nuestros resultados. Los cambios en las tendencias
sociales, donde se ha producido una mejora en los servicios sociales dirigidos a
personas ancianas con discapacidad fisica y funcional, pueden explicar una parte
del incremento en la prevalencia de IADL discapacidad pues se proporciona una

ayuda domeéstica como parte de esos servicios sociales a quien lo solicita.

En el segundo estudio se observa una diferencia de edad entre los dos grupos ( 69,4
afios de media de edad de las mujeres diabéticas frente a 51,8 afios en las mujeres
sin diabetes) que podria considerarse un efector de confusién, sin embargo,
comparamos la tasa estandarizada por edad de la participacién en ambos pruebas

de deteccion precoz de cancer para evitar este efecto.

Finalmente, en el tercer estudio se podria cuestionar por qué no se utilizaron todos
los datos disponibles y hacer un ajuste por sexo y edad en lugar del disefio de
casos-control. La razdn por la que se utilizd este método fue que la distribucion de la
principal variable de coincidencia (la edad) para efectuar el emparejado en el grupo

control mostraba una distribucién extrema muy asimétrica. La edad es un conocido
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factor de confusién ya que incrementa la probabilidad de padecer diabetes y también

el padecer un peor estado de salud mental (21-24).

Estudios realizados previamente han concluido que se obtienen resultados casi
idénticos o idénticos, independientemente de si se realiza el emparejamiento, pero
existe cierta controversia en si el emparejamiento por factores de riesgo importantes

pueden incrementar o reducir ligeramente la precision de los resultados (36, 37).
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Conclusiones



10 Conclusiones

Diabetes y discapacidad

» La prevalencia de discapacidad en ancianos con diabetes, evaluada a través de
datos autodeclarados de tres encuestas realizadas entre los afios 2000-2007, es
mayor que la de los ancianos sin diabetes, presentando mayor incapacidad para
realizar las actividades basicas de la vida diaria (AVDL), las actividades
instrumentales (IADL) y refieren mayor limitacién de la movilidad.

» Esta mayor prevalencia de discapacidad entre los ancianos diabéticos frente a
los no diabéticos se mantiene, independientemente de la presencia de otras
comorbilidades como depresion, disminucion de la agudeza visual, enfermedades
cardiovasculares u obesidad.

« Entre los ancianos diabéticos existe una tendencia temporal al alza en la

incapacidad de las actividades instrumentales y en la limitacion de la movilidad.

Diabetes y adherencia a los programas de deteccion precoz de cancer

ginecolégico

* La adherencia al cribado de cancer de mama y cérvix en Espana entre mujeres
diabéticas, presenta un porcentaje de cumplimiento inferior a las mujeres sin
diabetes.

* Las mujeres con mayor nivel de ingresos cumplieron en mayor proporcion con la
realizacion de mamografias y un nivel educativo mas alto se comporté como

predictor de adherencia a la citologia.
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e La visita al médico de familia se comporté como predictor de adherencia a ambas
pruebas de cribado.

* La adherencia a la participacion en los programas de deteccion precoz de cancer
de mama entre las mujeres con diabetes sigue una tendencia en disminucién entre
los afios 2006 y 2010, mientras que la adherencia a los programas de deteccion de

cancer de cérvix muestra una tendencia estable.

Diabetes y prevalencia de trastornos mentales y estrés psicolégico

e Los adultos que padecen diabetes presentan una mayor prevalencia de
trastornos mentales clinicamente diagnosticados y de trastornos mentales
subclinicos que los adultos de igual sexo y edad que no padecen diabetes.

» La prevalencia de estos trastornos es mayor en la mujeres diabéticas que en los
hombres diabéticos.

* No practicar ejercicio fisico, la presencia de otras comorbilidades, una percepcion
del estado de salud malo o muy malo, la visita al médico en las ultimas semanas y
a los servicios de urgencias en los ultimos 12 meses son predictores de sufrir

trastornos mentales y estrés psicoldgico entre los adultos con diabetes.

Como conclusion final se desprende que las personas que padecen diabetes siguen
siendo una poblaciéon vulnerable y ha puesto en evidencia la necesidad de
implementar programas de prevencion, monitorizacion y control de los aspectos

epidemiologicos analizados en este estudio.

Ademas, nuestro estudio confirma la utilidad de las encuestas poblacionales de
salud como una fuente de informacion valida para la investigacion de la

epidemiologia de la diabetes en Espafia.
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Anexos



Anexo |I. Encuesta Nacional de Salud 2006

Instituto Encuesta Nacional de Salud ﬁ%

. MINISTERKCH
Nacional de DE SANIDAD
Estadistica ¥ CONSUMD

Cuestionario de Adultos
(Personas de 16 y mas anos) T

1. Datos de identificacion de la seccion

Provincia | | |

N? de orden de la seccion | L1 1 | |_|

Municipio Lo

Distrito/seccion | | | | [ |

Afoftrimestre/bisemana Lo |_| |_|
2. Identificacion de la vivienda y hogar 5. Identificacion del/de la informante
N2 de orden de la vivienda | | | Entrevistador/a: ;Ella informante es miembro del hogar?
Ne de hogar dentro de la vivienda — || si [J1 — nedeorden L1 | — P55

Nol 6

5.1 Nombre del/de la informante

3. Identificacion de la persona seleccionada

Nombre 5.2 Edad L1
Nede orden | | | 5.3 Sexo l:l 1 Varén D 6 Mujer

Fecha de nacimiento | | | | | || [ |

Conyuge o pareja _ D 1 Otros familiares _ D 5

5.4 Relacion del/de la informante con el adulto seleccionado

Edad | — | Hijofa I:I 2  Servicios sociales l:‘ 6
Padre/Madre l:l 3  Voluntarios D 7
- H H ?
4. ;El/la informante es la persona seleccionada? Hermano/a [] 4 Otros (g
Si |:| 1 —» P 55 (Teléfono delide la informante) 5.5 Teléfono del/de la informante
NolJ 6 Lo v 1|
6. Fecha de cumplimentacion (T N T O AR
Dia Mas AfRo
7. Hora de inicio de la entrevista
Hora Minutos

Naturaleza, caracteristicas y finalidad

La Encuesta Nacional de Salud (ENS 2006} es una investigacion estadistica a nivel estatal, disenada con la finalidad de obtener datos
sobre el estado de lasalud, utilizacion de servicios sanitarios, prevencion, factores de riesgo, ... de las personas.

La trascendencia de estos objetivos y las caracteristicas del servicio plblico de este estudio nos impulsan a solicitar, de forma voluntaria,
su importante y valiosa colaboracion.

Legislacion

Secreto estadistico: serdn objeto de proteccién y quedardn amparados por el secreto estadistico los datos personales que obtengan los
servicios estadisticos, tanto directamente de los informantes como a través de las fuentes administrativas (Art. 13.1 de la Ley de la
Funcidn Estadistica Pablica de 9 de Mayo de 1989, LFEP). Todo el personal tendré obligacidn de preservar el secreto estadistico (Art. 17.1
de la LFEP). Los servicios estadisticos podran solicitar datos de todas las personas fisicas y juridicas, nacionales y extranjeras residentes
en Espanal Art.10.1 de la LFEP). Todas las personas fisicas y juridicas que suministren datos, tanto si su colaboracién es obligatoria como
voluntaria, deben contestar de forma veraz, exacta, completa y dentro del plazo a las preguntas ordenadas en la debida forma por parte
de los servicios estadisticos (Art. 10.2 de la LFEP).

{Ley 12/1989, de la Funcién Estadistica Publica).

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia

140



Entrevistador/a: Recuerde que el/la entrevistado/a debe ser elfla adulto/a seleccionado/a salvo en los casos
excepcionales recogidos en el manual.

A. Trabajo reproductivo

Entrevistador/a, leale al/a la entrevistado/a: "En primer lugar le voy a realizar varias preguntas sobre el cuidado de las
personas del hogar”

1. ¢(En su hogar viven personas que no sean capaces de cuidarse por si mismas, como menores de 15 anos,
personas mayores de 74 anos o bien personas con alguna discapacidad o limitacion?

Si |:|1

No ] 6 — PN

2. ¢Vive en el hogar algtin menor de 15 afnos que requiera cuidados?

si L] 1

No_ [l g —ps

3. ;Quién se ocupa de su cuidado, principalmente?

Vd. solo/a l:l 01

Vd. compartiéndolo con su pareja |:| 02

Vd. compartiéndolo con otra persona que no es su pareja l:l 03

Su parejasola I:l 04

Otra persona de la casa gue no es su pareja l:l 05 —» El:d(::en |_d

Una persona remunerada por ello I:l 06

Otra persona gue NO reside en elhogar I:I 07 — P5
Los servicios sociales |:| 08

Ninguna persona I:l 09

Otra situacion I:l 10

4. ;Cuantas horas dedica Vd. asu cuidado?

1. Delunes aviernes (promedio diario) ___ N®de horas

2. Sdbadomasdomingo _ N%dehoras I_I_I

5. (Vive en el hogar algiin mayor de 74 anos que requiera cuidados?

Si L] 1

N [1le —»ps
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6. ;Quién se ocupa de su cuidado, principalmente?

Vd. solo/a [] o1

Vd. compartiéndolo con su pareja l:l 02

Vd. compartiéndolo con otra persona que no es su pareja I:I 03

Su parejasocla l:l 04

Otra persona de lacasa que no es su pareja D 05 —» E;d(:-‘; |_|_|
Una persona remunerada porello D 06

Otra persona que NO reside en el hogar D 07 —* P8
Los servicios sociales l:l 08

Ninguna persona I:I 09

Otra situacion l:l 10

7. ¢(Cuantas horas dedica Vd. a su cuidado ?

1. Delunes a viernes (promedio diario) — N®de horas I_I_I

2. Sabado masdomingo N?de horas I_I_I

8. ;Existe alguna persona con discapacidad o limitacion que requiera cuidados?

si L[] 1

No [ 6 — pm

9. ;Quien se ocupa de su cuidado, principalmente?

Vd. solo/a l:l 01

Vd. compartiéndolo con su pareja l:l 02

Vd. compartiéndolo con otra persona que no es su pareja l:l 03

Su parejasola D 04

Otra persona de la casa que no es su pareja D 05 —» E:d?:'l |_|_|
Una persona remunerada porello l:l 06

Otra persona que NO reside en el hogar l:l 07 — P11
Los servicios sociales l:l o8

Minguna persona l:l 09

Otra situacion l:l 10
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10. ;Cuantas horas dedica Vd. asu cuidado?

1. Delunes a viernes (promedio diario) __ N®de horas

2. Sabado mas domingo N®de horas

Ly |
Ly |

11.En su casa, jquién se ocupa principalmente de las tareas del hogar, como fregar, cocinar, planchar ...

Vd.solo/a

Vd. compartiéndolo con su pareja

Vd.compartiéndolo con otra persona que no es su pareja

Su parejasola

Otra persona de la casa que no es su pareja

Una persona remunerada porello

Otra persona que no reside en el hogar

Los servicios sociales

MNinguna persona

Otra situacion

01
02
03

Oooodaooon

04
05
06
o7
08
09
10

N2 de
* orden I—l—l
y anote Si
enla P13

— P13

12. (Cuantas horas dedica Vd.?

1. Delunes a viernes (promedio diario) __ N®de horas

2.Sadbadomasdomingo — N®dehoras

Lo
Lo

13. ;Tiene en su casa alguna persona remunerada para realizar el trabajo doméstico (limpiar, cocinar, planchar, ...}?

si L]
No [] s

B. Estado de salud

Entrevistador/a, leale al/a la entrevistado/a: Ahora voy a hacerle varias preguntas sobre su estado de salud.

14. En los ultimos doce meses, ¢ diria que su estado de salud ha sido muy bueno, bueno, regular, malo, muy malo?

Muy bueno I:‘ 1
Bueno D 2
Regular [1a
Malo [
Muymalo — D 5
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15. A continuacion le voy a leer una lista con una serie de enfermedades o problemas de salud, ;padece o ha

padecido algunavez alguna de ellas?

Entrevistador/a: léale a la persona entrevistada las enfermedades que se relacionan una a una anotando la respuesta que
proceda. En el caso de que conteste “Si” en alguna de las opciones de 15.a formule las preguntas 156.b, 15.c y 15.d. Si la
persona entrevistada es varon, anote NO en la opcion 27 de 15.ay si es mujer anote NO en la opcion 26 de 15.a directamente.

15.a jHa
padecido

alguna vez
alguna de ellas?

preguntar y anotar lo que proceda

En caso de respuesta afirmativa en la pregunta 15 .a,

15b ;La ha

padecido en los
(Himos 12 meses?

si

NO

15. ¢ jLe ha dicho 15. d ;jEsta tomando o ha
unmédico que la tomado medicacion en los
altimos 12 meses por

padece?

si

NO

este problema?

si

NO

1. Tension alta

2. Infarto de miocardio

3. Otras enfermedades del corazdn

4. Varices en las piernas

5. Artrosis, artritis o reumatismo

6. Dolor de espalda cronico (cervical)

7. Dolor de espalda cronico (lumbar)

8. Alergia cronica

9. Asma

10. Bronguitis cronica

11. Diabetes

12. Ulcera de estomago o duodeno

13. Incontinencia urinaria

14. Calesterol alto

15. Cataratas

16. Problemas cronicos de piel

17. Estrefiimiento cronico

18. Depresion ansiedad v otros trastornos mentales
19. Embolia

20. Migrafia o dolor de cabeza frecuente

21. Hemorroides

22. Tumores malignos

23.0steoporosis

24, Anemia

25. Problemas de tiroides

26. Problemas de prdstata (sdlo hombres)

27. Problemas del periodo menopéusico (sdlo mujeres) —

s
L6
L1s
Cle
L1s
[1s
s
[ls
[ls
[1s
[1s
[ls
[1s
[ls
[ls
[ls
[1s
[ls
[ls
[ls
[ls
s
[1s
e
[ls
[ls
[ls

;Ha padecido alguna otra enfermedad cronica?

[y
Ly

[ s
(s

Ly
Ly

(e
(s

[
L

[l
[ls

[
L

[l
(s

Entrevistador/a: si en la pregunta 15 todas las respuestas a lacolumna 15.a han sido NO —» pasar al Modulo C. Si alguna

respuestaes S| —» continuaren P16.

16. Durante los ultimos doce meses, jesa/s enfermedad/es o problema/s de salud, le ha/n limitado de alguna

forma sus actividades habituales?

Si 1

N
Noims
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C. Accidentalidad (ultimos 12 meses)

Entrevistador/a, léale al el/a la entrevistado/a: A contfinuacion voy a preguntarle si ha sufrido algun tipo de accidente,
sus consecuencias, tratamiento, en los dltimos doce meses.

17. Durante los ultimos doce meses, ;ha tenido algun accidente de cualquier tipo incluido intoxicacion o
quemadura?

Si7|:|1

No — [] g —3 MéduloD

18. ;De qué tipo y cuantas veces ha tenido este tipo de accidente?

Si N* de veces Mo
1. Caida a desnivel (escalera, silla, ...} l:‘ 17 —» |_|_| I:l 6
2. Caida a nivel del suelo |:| 1T |_I_| l:l B
2. Quemadura D i |_I_| I:‘ 6
4. Golpe [] 1 |_I_| L] 6
5. Intoxicacion (excluidas las intoxicaciones alimentarias) D 1T I_I_I D 6
6. Accidente de trafico como conductor o pasajero sufriendo danos fisicos __ l:‘ L |_I_| I:‘ 6
7. Accidente de trafico como peatén D 17— |_|_| I:‘ 6
8. Otros [] 1 L L] 6

19. Y refiriéndonos, en concreto, al tiltimo accidente que haya tenido (sies que ha tenido varios en los tltimos
doce meses), ;donde tuvo lugar?

En casa, escaleras, portal ... |:| 1
Enlacalle o carreterayfue un accidente detrafico D 2
Enlacalle, pero nofueun accidentedetrafico |:| 3
Eneltrabajo D 4
En el lugar de estudio |:| 5
En unainstalacion deportiva D 6
Enunazona recreativa o de ocio |:| 7
En otro lugar |:| 8

20. ;Consulto con algun/a profesional sanitario/a, acudié a un centro de urgencias o ingresé en un hospital a
consecuencia de este accidente?

Consultd a un/a médico/a o enfermero/a D 1
Acudid auncentro de urgencias |:| 2
Ingresé en un hospital |:| 3

[

Mo fue necesario hacer ninguna consulta niintervencion

21. ;Qué efecto o dano le produjo este accidente?

Entrevistador/a: anote dos respuestas como maximo (las que elfla informante considere mas importantes)

1. Contusiones, hematomas, esguinces-luxaciones o heridas superficiales ___ D

2. Fracturas o heridas profundas

3. Envenenamiento o intoxicacion

4, Quemaduras

NN

5. Otros efectos
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D. Restriccion de la actividad (altimas dos semanas)

Entrevistador/a, léale alfa la entrevistado/a: “A continuacion le voy a preguntar sobre restricciones en sus actividades
habituales en las dos ultimas semanas”. Porfavor piense eneltiempopasadodesde _____ (dia que corresponde con
dos semanas menos) hasta ayer”.

22. Durante las ultimas dos semanas, ;ha tenido que reducir o limitar sus actividades habituales al menos la
mitad de un dia, por alguno o varios dolores o sintomas?

Entrevistador/a: si el tiempo que ha tenido que reducir o limitar sus actividades habituales ha sido la mitad de un dia, anote 01.

si []1 — Nededias
No [le

23. Durante las ultimas dos semanas, ;se ha visto obligado a quedarse mas de la mitad de un dia en cama por
motivos de salud? (Siha estado hospitalizado considere también los dias pasados en el hospital).

Entrevistador/a: si el tiempo que ha tenido que permanecer en la cama ha sido la mitad de un dia, anote 01.

si_ [J1 —» nNededias L1 |
Noiljs

Entrevistador/a: si P22 = NO y P23 = NO, pase al Mddulo E. Si en P22 6 P23 ha anotado Sl, conteste a la/s columna/s
correspondiente/s marcando con una X en P24.a 6 P24.b los dolores o sintomas indicados por el entrevistado.

24. ;Cuales han sido esos dolores o sintomas, que le han obligado a limitar o reducir sus actividades habituales
y/o a guardar cama, al menos la mitad de un dia?

24.a 24b
Actividad Guardar
habitual cama

01. Dolor de huesos, de espalda o de las articulaciones
02. Problemas de nervios, depresion o dificultad para dormir

03. Problemas de garganta, tos, catarro o gripe

04. Dolor de cabeza

05. Contusidn, lesion o heridas

06. Dolor de oidos, otitis

07. Diarrea o problemas intestinales

08. Ronchas, picor, alergias

09. Molestias de rindn o urinarias

10. Problemas de estomago, digestivo, higado o vesicula biliar

11. Fiebre

12. Problemas con los dientes o encias

13. Mareos o vahidos

14. Doloren el pecho

15. Tobillos hinchados

16. Ahogo, dificultad pararespirar

17. Cansancio sin razon aparente

18. Dolor menstrual

19. Otros dolores o sintomas

oo ooonn
ooy oogog
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E. Consumo de medicamentos (ultimas dos semanas)

Entrevistador/a, léale al/a |la entrevistado/a: Ahora le voy a preguntar sobre los medicamentos que ha consumido en las

dos ultimas semanas.

25. A continuacion voy a leerle una lista de medicamentos, por favor digame, jcual o cudles de ellos ha
consumido en las tltimas dos semanas y cuales le fueron recetados por el/la médico/a, independientemente de

que se hayan consumido?

Entrevistador/a: leale a la persona entrevistada la lista de medicamentos y preguntele, para cada uno de ellos, si lo ha
consumido o no en las dltimas dos semanas vy si le fue o no recetado por algan/a médico/a. Debe cumplimentar las
columnas Consumido y Recetado con Sl o NO para cada uno de los medicamentos salvo en las opciones 21 y 22. Si el

sujeto de entrevista esvaron, en las opciones 15y 16 anote directamente No en Consumido y Recetado.

01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11.
12
13.
14.
15.
16.
17.
18.

Medicinas para el catarro, gripe, garganta, bronguios

Medicinas para el dolor

Medicinas para bajar la fiebre

Reconstituyentes como vitaminas, minerales, tonicos

Laxantes

Antibidticos

Tranquilizantes, relajantes, pastillas para dormir

Medicamentos parala alergia

Medicamentos parala diarrea

Medicinas para el reuma

Medicinas para el corazén

Medicinas para latension arterial

Medicinas para el estémago y/o las alteraciones digestivas

Antidepresivos, estimulantes

Pildoras para no quedarembarazada (solo para mujeres)
Hormonas para la menopausia (sélo para mujeres)

Medicamentos para adelgazar

Medicamentos para bajar el colesterol

. Medicamentos para la diabetes

. Otros medicamentos

. Productos homeopaticos

. Productos naturistas

Consumido

Recetado

Si

]

oo ooguggg

No

Lle
e
Lle
Lle
(e
[l
Lle
[le
e
[le
Lle
(e
(e
[le
Lle
[le
[ s
Lle
(e
(e
Lle
Lle

Si

L4
(14
14
L4
L4
[,
L4
(14
14
(14
L4
(14
14
(14
L4
14
[,
L4
L4
14
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F. Salud mental y estrés laboral

26. Ahora, nos gustaria saber como ha estado de salud, en general, durante las tltimas semanas. Por favor,
conteste a todas las preguntas indicando la respuesta que, a su juicio, mejor puede aplicarse a usted. Recuerde
que solo debe responder sobre los problemas recientes y los que tiene ahora, no sobre los que tuvo en el
pasado. Esimportante que intente contestar todas las preguntas

Entrevistador/a, digale al/a la entrevistado/a: "Voy a entregarle una hoja con las preguntas sobre la frecuencia con la gue
se hasentido o encontrado como dice cada pregunta. Cuando le pregunte, digame sélo el numero de su respuesta. Tenga
en cuenta gue las respuestas no son iguales para todas las preguntas”. (Entregue |a tarjeta Ad-1. Lea una a una cada
preguntay registre el nimero de la respuesta dada por el entrevistado).

Ultimamente:

1. {Ha podido concentrarse Mejor gue lgual que Menos gue Mucho menos

bien en lo que hacia? Io habitual l:l 0 lo habitual l:l i lo habitual D 2z que lo habitual l:l 3
2. jSus preocupaciones |e han No, en No mas gue Algo mas que Mucho mas

hecho perder mucha sueno? absoluto l:l 0 lo habitual D i lo habitual D i que lo habitual l:l 3
3. jHa sentido que esta Mas util que lgual que Menos til que Mucho menos il
desempenando un papel Gtil en la wida? lo habitual l:l 0 o habitual |:| 1 o habitual |:| 2 gue lo habitual l:l 3
4. j3e ha sentido capaz Mas que Igual que Menos gue Mucho menos

de tomar decisiones? lo habitual l:l 0 lo habitual D 1 lo habitual D 2 gue o habitual l:l 3
5. iSe ha notado constantemente  Nao, en No mas gue Algo mas que Mucho mas
agobiadoyentension? _ absoluto l:l 0 lo habitual I:l 1 lo habitual I:l 2 gue lo habitual l:l 3
6. jHa tenido la sensaciondeque  Nao, en No mas gue Algo mas que Mucho mas

no puede superar sus dificultades?  absoluto l:l 0 lo habitual D 1 lo habitual D Z que lo habitual l:l 3
7. i{Ha sido capaz de disfrutar

de sus actividades normales Mas que Igual que Menos gue Mucho menos

decadadia? o habifual l:l 0 Io habitual D 1 Io habitual D 2 que lo habitual l:l 3
8. jHa sido capaz de hacer frente Mas capaz de Igual que Menos capaz Mucho menos capaz
adecuadamente a sus probiemas?  lo habitual l:' 0 o habitual |:| 1 que Io habitual |:| 2 que lo habitual l:' 3
9. jSe ha sentido poco feliz No, en No mas que Algo mas que Muchos mas

odeprimido? — ahsoluto El 0 |o habitual D 1 lo habitual D y que lo habitual El 3
10. jHa perdida No, en No mas que Algo mas que Mucho mas

confianza en si mismo? absoluto l:' 0 o habitual |:| 1 lo habitual |:| 2 que lo habitual l:' 3
11. jHa pensado que usted esuna  No, en No mas gue Algo mas que Mucho mas

persona que no vale para nada? ___  absoluto l:l 0 I habitual D 1 Iz habitual D 2 que lo habitual l:l 3
12 ;Se siente razonablements feliz Mas que lqual que Menas que Mucho menos

considerando todas las circunstancias?  Io habitual l:l 0 lo habitual |:| 1 lo habitual |:| 2 que Io habitual l:l 3

Entrevistador/a: jel/la entrevistado/a se encontraba trabajando o con baja de tres meses o superior en la semana
anterior?. (Ver la pregunta 2 del madulo C.1 del cuestionario de hogar).

SI—|:|1

No— [l & —» méduloG
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Entrevistador/a, |éale al/a |a entrevistado/a: El trabajo influye en el bienestar de las personas. Las siguientes preguntas
van dirigidas a conocer cudles son las condiciones enque realiza el trabajo.

27. Globalmente y teniendo en cuenta las condiciones en que realiza su trabajo, indique cémo considera Vd. el
nivel de estrés de su trabajo, segiin una escala de 1 (nada estresante) a 7 (muy estresante).

(1 ] 2 []s []4 (s (s 7

28. Teniendo en cuenta las caracteristicas de su trabajo, indique en qué medida considera su trabajo
satisfactoriosegununaescalade1(nadasatisfactorio) a7 (muysatisfactorio).

[ []2 []a []a (s [(1s g

G. Utilizacion de servicios sanitarios

Entrevistador/a, Iéale al entrevistado/a: A continuacion voy a hacerle preguntas sobre la utilizacion de diferentes servicios
saniftarios.

G 1. Consultas médicas

Entrevistador/a, |éale al/a la entrevistado/a: Para empezar, quisiera conocer las consultas médicas que ustedha realizado.

29. ;Cuanto tiempo hace que realizé una consulta médica (personalmente o por teléfono) por ultima vez, por
algun problema, molestia o enfermedad suya?

No incluya, las consultas de estomatologla o dentista ni la realizacién de pruebas diagndsticas como radiografias, andlisis, ..., ni las
consultas realizadas durante las hospitalizaciones.

Hace cuatro semanas o menos D 1

Hace masdecuatro semanasy menosdeunano — I:‘ 2 — N°de meses _I_I

Hace unano o mas I:‘ 3 — N®de anos P
MNunca ha ido al/ala médico/a D 4

30. ¢Cuantas veces ha consultado con un/a médico/a de familia en las ultimas cuatro semanas por algin
problema, molestia o enfermedad suya?

N*deveces | | |

No sabe/no recuerda D
MNocontesta D

31. ;Cuantas veces ha consultado con un/a especialista en las cuatro ultimas semanas por algin problema,
molestia o enfermedad suya?

N®deveces

|
Mo sabe/no recuerda |:|
U]

Mo contesta
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32. ;Cual era la especialidad del/de la ultimoe/a médico/a al/a la que consulté en estas cuatro ultimas semanas?

Entrevistador/a: no lea la opciones de respuesta, sdlo anote la que espontaneamente conteste la persona entrevistada.

Médico de familia

Alergologia

Aparato digestivo

Cardiologia

Cirugia general y digestiva

Cirugia cardiovascular

Cirugia vascular

Dermatologia

Endoerinclogia y nutricion

Geriatria

Ginecologia-obstetricia

Medicina interna

Nefrologia

Meumologia

Meurocirugia

Neurologia

Oftalmologia

Oncologia

Otorrinolaringologia

Psiquiatria

Rehabilitacion

Reumatologia

Traumatologia

Urologia

Otra especialidad

N 0 O O

01
02
03
04
05
06
o7
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
18
20
21
22
23
24
25

33. ;Donde tuvo lugar la dltima consulta realizada durante las tGltimas cuatro semanas?

Centro de Salud/Consultorio

Ambulatorio/Centro de especialidades

Consulta externa de un hospital

Servicio de urgencias no hospitalario

Servicio de urgencias de un hospital

Consulta de médico/a particular

Consulta de médico/a de una sociedad

Empresao lugar de trabajo

Domicilio del/de laentrevistado/a

Consultatelefonica

Otro lugar

[]
[]
[]

oo

01
02
03
04
05
08
07
08
08
10
11

— P37
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34. ;Cual fue el motivo principal de esta ultima consulta?

Diagnostico de una enfermedad o problema de salud

Un accidente o agresion

[ 14
12

Revision

[1a

Solo dispensacion de recetas

(e

Parte de baja, confirmacion o alta

Lls

Otros motivos

[ls

— P36

35. Y esta ultima vez, ;cuanto tiempo paso desde que empezo a notarse enfermo/a o sintio que tenia alguin
problema de salud hasta que pidio cita para consulta?

1. Meses

2. Dias

3. Horas

No sabe/no recuerda

Mo contesta

|
|
|
l
l

36. Y también esta ultima vez, jcuanto tiempo paso desde que pidio la cita hasta que le vio el/la médico/a?

1. Meses

2. Dias

3. Horas

No sabe/no recuerda

Mo contesta

OOrC L [

37. El/la médico/a al/a la que acudio en esta ultima consulta realizada era de:

Sanidad publica (Seguridad Social)

Sociedad médica

[]4
12

Consulta privada

[a

Otros (Ilguala médica, médico/a de empresa, ...)

S I

38. ;(En las ultimas cuatro semanas se ha hecho algun tipo de prueba no urgente como radiografias, ecografias,

analisis, ...7?

si [
Ll 6 —

No

P40

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia

153



39. ;Cuales de las siguientes pruebas se ha hecho y cuanto tiempo tardo en hacérselas desde que pidioé cita?

Tiempo desde la cita

No sabef No
no recuerda contesta

[ L]

Meses Dias

l
i
.

1. Radiografia

2.TAC

3. Ecografia

4. Resonancia magnética

5. Anélisis

l
I T N
S O T

6. Otra/s

40. En las ultimas cuatro semanas, ;ha consultado con alguno de los/las siguientes profesionales?
Entrevistador/a, si la persona entrevistada es vardn, anote NO en la opcidn 3.

No sabe/ Mo
N2 de veces no recuerda contesta

1. Enfermeria

No
[]
Si
2. Fisioterapeuta |N:| - |—|—| |:| D
[]
Si
[]

3. Matrona (sélo mujeres)

G 2. Necesidad de asistencia médica en los ultimos 12 meses

41. En los ultimos 12 meses, jalguna vez ha necesitado asistencia medica y no la ha recibido?

si HE

No [l —> MoéduloG3
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42. ;Cual ha sido la causa principal por la que no ha recibido esa asistencia?

Entrevistador/a! no debe leer a la persona entrevistada las alternativas de respuesta sino senalar aquélla que le facilite
espontaneamente, siempre que coincida con alguna de las incluidas en las opciones 1a 9. Si la respuesta no coincide
con ninguna de estas opciones, senale la alternativa 10, “Otfracausa”™.

No pudo conseguircita

No pudo dejar el trabajo

Era demasiado caro/no tenia dinero

Mo tenia medio de transporte

Porque estaba demasiado nervioso/a y asustado/a

Elseguro no locubria

Mo tenia seguro

Habia que esperar demasiado

No pudo por sus obligaciones familiares

Otracausa

oo doon

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10

G 3. Seguro Sanitario

43. ;Podria decirme ahora, de cual/es de las siguientes modalidades de seguro sanitario (pablico y/o privado)

es Ud. titular o beneficiario?

Entrevistador/a: anote comomaximo dos respuestas, las gue el la informanteconsidere prioritarias.

1. Seguridad Social

2.Empresascolaboradoras de la Seguridad Social

3. Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, ...) acogidas ala Seguridad Social

4. Mutualidades del Estado (MUFACE, ISFAS, ...) acogidas a un seguro privado
5. Seguro médico privado, concertado individualmente (SANITAS, ASISA, Colegios Profesionales...)
6. Seguro médico privado concertado por laempresa

7. No tiene seguro médico, utiliza siempre médicos privados

8. Otras situaciones

Ooooogon

G 4. Visitas a estomatologia, dentista e higienista dental

Entrevistador/a, l&éale al/a la entrevistado/a: A continuacion voy a hacerle algunas preguntas sobre su salud dental.

44, ;Cuanto tiempo hace que acudio al/a la dentista, estomatodlogo/a o higienista dental para examen, consejo
otratamiento de problemas de su dentadura o boca?

Hace 3 meses o menos l:l 1

Hace mas de 3mesesy menosde 12 meses l:l 2 —

[Ja —
[J]s —>

Hace un anc o mas

MNunca haido

N®de veces en los Gltimos 3 meses I_I_I
N2 de meses I_I_I

N®de anos

P 47
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45. La dltima vez que acudid, jcuales/o cuales de los siguientes tipos de asistencia recibié?
Si No

1 e
1 [Lls
1 s
1 [Lls
e
1 e
1 Us
1 e
1 Ues

01. Revision o chegueo

02. Limpieza de boca

03. Empastes (obturaciones), endodoncias

04. Extraccion de algun diente/ muela

05. Fundas, puentes u otro tipo de protesis

06. Tratamiento de las enfermedades de las encias

07. Ortodoncia

08. Aplicacion de fldor

Oodoodoon

09. Otro tipo de asistencia

46. El/la dentista, estomatélogo/a o higienista dental al que consulté esta ultima vez era de:

Sanidad Publica (Seguridad Social) D 1
Ayuntamiento D 2
Sociedad médica [
Consulta privada D 4
Otros(lguala médica...) D 5

47. ;Cual es el estado de sus dientes y muelas?

1. Tiene caries

2. Le han extraido dientes/muelas

3. Tiene dientes/muelas empastados (obturados)

4. Le sangran las encias al cepillarse o espontaneaments

5. Se lemueven los dientes/muelas

6. Lleva fundas (coronas), puentes, otro tipo de protesis o dentadura postiza

7. Le faltan dientes/ muelas que no han sido sustituidos por protesis

Oogogaooife
OO000oOoOdds

D M @ @ ®m @ @ D

8. Tiene o conserva todos sus dientes/muelas naturales

G 5. Hospitalizaciones (tltimos 12 meses)

Entrevistador/a, Iéale al/ala entrevistado/a: Las siguientes preguntas tratan sobre sus posibles ingresos en hospitales.

48. Durante los ultimos doce meses, ¢ha tenido que ingresar en un hospital como paciente al menos durante
una noche?

SI'7D1

No [ g —» p57
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49. ;Cuantas veces ha estado hospitalizado/a en estos ultimos doce meses?

N® de veces

50. En relacion a su ultimo ingreso hospitalario ocurrido en los ultimos doce meses, jcuantos dias estuvo
ingresado/aen el hospital?

N® de veces I_I_I_I {minimo un dia)

51. En relacion también a este altimo ingreso hospitalario, ;cual fue el motivo de su ingreso en el hospital?

Intervencion quirdrgica I:‘ 1
Estudio médico para diagnéstico I:‘ 2
Tratamiento médico sin intervencidonguirdrgica — I:‘ 3
Parto (incluye cesarea) D 4 —» Pb4
Otros motivos I:‘ b

52. ;Estuvo en lista de espera por este motive?

Si7|:|1

No— [1 g —>» p5a

53. ;Cuanto tiempo en meses estuvo en lista de espera desde que le dijeron que tenia que ingresar?

Entrevistador/a, si el tiempo que estuvo en lista de espera fue menos de un mes, anote 00.

N? de meses

No sabe /no recuerd

|
O
O

No contesta

54. En relacion a su ultimo ingreso hospitalario, ;cudl fue la forma de ingreso?

Através del servicio de urgencias D 1

Ingreso ordinario (no por urgencias) D 2

55. ¢A cargo de quién corrieron los gastos de su hospitalizacion?

Sanidad piblica (Seguridad Social) D 1
Mutualidad obligatoria (MUFACE, ISFAS ... —M D 2
Sociedad medica privada D 3
Asu propiocargo o de su hogar D 4
Acargo de otras personas, organismos o instituciones —— D 5
Mo sabe/no recuerda |:| 8
Mo contesta I:‘ 9
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56. ;jLe dieron a usted, o le enviaron a su domicilio, un informe de alta cuando salié del hospital?
si ————r—————— D 1
No —M D 6
No sabe/no recuerda — I:‘ 8

MNocontesta — D 9

57. Durante los ultimos doce meses, ;ha ingresado usted para una intervencion, tratamiento o hacerse alguna
prueba en un hospital de dia, es decir, permaneciendo en él durante todo o parte del dia pero sin tener que pasar
allila noche?

{Incluya ingresos encama o sillon cama, noincluya estancias en urgencias ni en observacion).

si L]

No [] 6 —» MéduloG6

58. ¢Cual fue la razon del altimo ingreso que haya tenido en el Hospital de dia?

Un tratamiento D 1
Unaintervencionquirargica — I:I 2 — Moddulo G 6
Otros motivos I:I 3 — Mddulo G 6

59. ;Cuantas veces ha tenido que acudir al hospital de dia para recibir este tratamiento?

MN® de veces | [ |

Mo sabe/no recuerda __ l:l

Mo contesta D

G 6. Servicios de urgencias (ultimos 12 meses)

Entrevistador/a, leale al/a la informante: Para terminar este apartado, voy a preguntarle ahora por su posible utilizacion
de los servicios de urgencias.

60. En estos ultimos doce meses, ;ha tenido que utilizar algun servicio de urgencias por algun problema o
enfermedad?

Sl’—D1

No ——M D g —» Modulo H

61. Y en total, ;cuantas veces tuvo que utilizar un servicio de urgencias en estos doce meses?

MN® de veces | [ |

Mo sabe/no recuerda __ I:‘

Mo contesta l:l
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62. ;Donde fue atendido/a la dltima vez?

=y

1. En el lugar donde se encontraba (domicilio, lugar de trabajo ...}

2. Enuna unidad mavil

e
OO0z

=y

3. Enuncentro o servicio de urgencias

63. La ultima vez que utilizé un servicio de urgencias, jcuanto tiempo paso desde que empezé a notarse
enfermo/a o sintio que tenia algun problema de salud hasta que pidio asistencia?

1. Dias L]

2.Horas L
3. Minutos | | |
No sabe/norecuerda __ I:I
No contesta D

64. Y también esta ultima vez que utilizé un servicio de urgencias, jcuanto tiempo pasé desde que pidio
asistencia hasta que fue atendido/a?

Entrevistador/a: si la asistencia fue inmediata, anotar 00 en horas y en minutos.

1.Horas L

2. Minutos | | |
Mo sabe/norecuerda |:|
No contesta |:|

65. Y también esta tltima vez que utilizé un servicio de urgencias en estos doce ultimos meses, ;qué tipo de
servicio utilizé?

Hospital de la sanidad publica (Seguridad Social) D 1

Servicio de urgencias no hospitalario de la sanidad publica (Seguridad Social) D

Centro no hospitalario de la sanidad publica (Centro de Salud ...)

Servicio privado de urgencias

Sanatorio, hospital o clinica privada

2
3
4 — Médulo H
5
Casade socorro o servicio de urgencias del ayuntamiento 6
7

Oooon

Otro tipo de servicio

66. ;Por qué fue a un servicio de urgencias?

Porque el/la médico/a se lo mandoé

0

Porque usted, sus familiares u otras personas lo consideraron necesario —
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H. Habitos de vida

Entrevistador/a, [éale al/a la entrevistado/a: Las siguientes preguntas se refieren a habitos de vida relacionados con la
salud.

H 1. Consumo de tabaco

Entrevistador/a, |éale al/a la entrevistado/a: Para comenzar le preguntaré sobre el consumo de tabaco.

67. ;Podria decirme si actualmente fuma?

Sifuma diariamente l:‘ 1 —> P68
Sifuma, pero no diariamente |:| 2 —» P71
No fumaactualmente, perohafumadoantes |:| 3 —» P75
No fuma, ni ha fumado nunca de manera habitual l:‘ 4 —» P79

PARA PERSONAS QUE FUMAN A DIARIO

68. ;Queé tipo y cantidad de tabaco fuma por término medio al dia?
1.Numerodecigarrillos ___ |_I_|
2. Numero de pipas |_I_|
3. Ndmero de puros |_I_|

69. ;A qué edad comenzo a fumar?

Edad en anos | 1 |

70. ¢Diria que fuma ahora mas, menos o igual que hace dos anos?

Mas 1

M — Moddulo H 2
enos

i

2
Igual 3

PARA PERSONAS QUE FUMAN, PERO NO DIARIAMENTE

71. ;Con qué frecuencia suele fumar?
Al menostres o cuatroveces porsemana l:‘ 1
Unaodosvecesporsemana l:‘ 2

Conmenosfrecuencia — D 3

72. Y el dia que fuma, {qué tipo y cantidad de tabaco fuma por término medio?
1.Numerodecigarrillos ‘_I_I
2.Numerodepipas ‘_I_I

3. Numero de puros
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73. {A qué edad comenzé a fumar?

Edad en anos | | |

74. ;Diria que fuma ahora mas, menos o igual que hace dos anos?
Mas [+
Menos I:' 2 P79

lgyal — I:l 3

PARA PERSONAS QUE NO FUMAN ACTUALMENTE, PERO HAN FUMADO ANTES

75. ¢A qué edad comenzo a fumar?

Edad en anos | | |

76. ;Cuanto tiempo hace que dejoé de fumar?

1.AfRos ‘_I_I
Lo

2. Meses

77. {Cuales fueron los dos principales motivos que le llevaron a tomar esa decision?

Entrevistador/a, puede senalar 2 opciones como maximo.

1.Selo aconsejo el/lamédico/a

2. Sentia molestias porcausa del tabaco

3. Aumento su grado de preocupacion por los efectos nocivos del tabaco (riesgo parala salud)

4.Embarazo

5. Sentia que disminuia su rendimiento psiquico y/o fisico en general

6. Lo decidio solo/a, por propia voluntad

OO00oooon

7. OtroS MOtIVOS (BSPECITICAI). .. v i et e et et et e et et ee e ettt e et te et e e ee s easmsee s i eaeeaen e aenean

78. {Qué tipo y cantidad de tabaco fumaba por término medio al dia?

1.Numerodecigarrillos ___ ‘_I_I
2.Ndmerodepipas ‘_I_I
3. Numerode puros |_I_|
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79. ;Cuanto tiempo como promedio diario acostumbra a estar usted en ambientes cargados de humo del
tabaco fuera de casa y fuera del trabajo?

Entrevistador/a, anote en cada pregunta el cddigo de respuesta adecuado.

MNada Menos de 1 hora De 1 a4 horas Mas de 4 horas
1. De lunes a jueves I:I 1 l:‘ 2 I:I 3 I:I 4
2. De viernes a domingo I:‘ 1 |:| 2 I:‘ 3 I:‘ 4

80. ;Alguna persona fuma habitualmente en la vivienda?

s 0000 l:‘ 1 —* N®depersonas
Noe D 6

H2.Consumo de bebidas con alcohol

81. Ahora quisiera hacerle unas preguntas respecto al consumo de bebidas alcohdlicas, es decir, cualquier tipo
de bebida que contenga alcohol, independientemente de su graduacion. ;Ha bebido Vd. en las dltimas dos
semanas algunabebida alcohélica?

S.’_D1—PP34

Noilj 6

82. ;Ha bebido Vd. en los tltimos 12 meses alguna bebida alcohdlica?

si_ []1—» paa

No DB

83. (Ha bebido Vd. en alguna ocasion alguna bebida alcohdlica?

si L]

No [l 8 —» MéduloH3
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84. Y con respecto al consumo de bebidas alcohélicas de los siguientes tipos, ;podria decirme con qué

frecuenciay en qué cantidad de vasos o copas las consume Vd.?

Entrevistador/a, léale alfa la entrevistado/a: "Voy a entregarle una hoja con las respuestas sobre la frecuencia con laque
puede consumir los diferentas tipos de bebidas alcohdlicas. Cuando le pregunte, digame sdlo el nimero de su
respuesta”. Entregue la tarjeta Ad-2. Plantee uno a uno cada tipo de bebida. Para todas las respuestas diferentes de
“Nunca”, pregunte a continuacion por el nimero de veces y después por el nimero de copas cada vez antes de pasar al
siguiente tipo de bebida.

Tipo de bebidas

A diario

Semanalmente

Mensualmente

Porlo menos una Menos de una

vez al afioy
menos de una
vez al mes

vez al afio

Nunca

1. Vino o cava

L]

L] 2

[

[

[]s

[Je

Ne de N2 de Ne de N2 de NE de
veces |_I_| veces I_I_I veces |_I_| veces |_I_| veces |_I_|
NE de N2 de Ne de N2 de NE de
copas copas copas copas copas
cada vez cada vez cada vez cada vez cada vez
2. Cerveza con alcohol |:| 1 |:| 2 l:‘ 3 |:| 4 |:| 5 |:| B
Ne de N2 de Ne de Ne de NE de
veces L veces Ly | veces L veces L | veces L
NE de N2 de Ne de N2 de NE de
copas copas copas copas copas
cada vez cada vez cada vez cada vez cada vez
3. Aperitivos con alcohol I:‘ 1 I:‘ 2 l:l 3 I:‘ 4 I:‘ 5 I:‘ B
Ne de N® de Ne de N° de Ne de
veces |_I_| veces |_I_| veces |_I_| veces |_I_| veces |_I_|
Ne de N® de Ne de N° de Ne de
copas copas copas copas copas
cada vez cada vez cada vez cada vez cada vez
4. Sidra D‘I DZ I:IS I:‘-I DS DB
Ne de N2 de Ne de Ne de NE de
VECes |_I_| Veces I_I_I VECes |_I_| veces |_I_| VECES |_I_|
Ne de N® de Ne de N° de Ne de
copas copas copas copas copas
cada vez cada vez cada vez cada vez cada vez
5. Combinados, brandy o I:‘ 1 I:‘ 2 l:l 3 I:‘ 4 I:‘ 5 I:‘ i}
licores N=de N2 de N=de N° de Ne de
veces |_I_| veces |_I_| veces |_I_| veces |_I_| veces |_I_|
Ne de N® de Ne de N° de Ne de
copas copas copas copas copas
cada vez cada vez cada vez cada vez cada vez
6. Whisky D 1 D 2 I:I 3 D 4 D 5 D B
N° de N* de N° de N° de N* de
veces I_I_I veces |_I_| veces I_I_I veces I_I_I veces I_I_I
N° de N* de N de N° de N® de
copas copas copas copas copas
cada vez cada vez cada vez cada vez cada vez
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85. Para cada una de estas bebidas, ;suele consumirlas sdlo los fines de semana (incluso viernes por la tarde],
solo entre semana o en ambosindistintamente?

Entrevistador/a: marque directamente la columna 0 No Consume, en todas aquellas bebidas en las que en la pregunta
anteriorel/a la entrevistado/a ha contestado que nolas consume nunca.

Mo consume Fin de semana Entre semana Ambos
(desde el viermes (no incluye indistintamentea
por la tarde) viernes por
la tarde)

1. Vino o cava DO l:l 1 l:l.? DB
2. Cerveza con alcohol D 0 D 1 D 2 D 3
3. Aperitivos con alcohol D 0 D 1 |:| 2 |:| 3
4. Sidra [Llo (14 ]2 [1s
5. Combinados, brandy o licores, l:l 0 l:l 1 I:I 2 I:I 3
6. Whisky Lo L1 4 []2 E:

86. ;Qué edad tenia cuando comenz6 a tomar bebidas alcohdlicas de forma regular?

Entrevistador/a, no se refiere a cuando dio un sorbo o probé una determinada bebida, sino a cuando bebid por si solo/a.

Lo |

Edad en anos

H 3. Descanso vy ejercicio fisico

Entrevistador/a, 1éale al/a la entrevistado/a: Ahora voy hacerle unas preguntas sobre sus habitos de descanso y efercicio
fisico.

87. /Podria indicarme, aproximadamente, cuantas horas duerme habitualmente al dia?. Incluya las horas de siesta

MN® de horas diarias I_I_I

88. ;Las horas que duerme le permiten descansar lo suficiente?

Si—D'E
Noiljﬁ

89. ;Cuantas veces, en las lltimas cuatro semanas ...

Nunca Algundia Variosdias Lamayoria Todos
delosdias losdias
1. hatenido dificultad para quedarse dormidofa? l:‘ 5 I:I 4 l:‘ 3 l:‘ 2 l:‘ 1
2. se ha despertado varias veces mientras dormia? D 5 D 4 D 3 D 2 D 1
3.se hadespertado demasiadopronto? l:‘ b I:I 4 l:‘ 3 l:‘ 2 l:‘ 1

90. ¢Cual de estas posibilidades describe mejor su actividad principal en el centro de trabajo, centro de
ensenanza, hogar (labores domésticas) ...7

Sentado/a la mayor parte de la jernada I:‘ 1
De pie la mayor parte de la jornada sin efectuar grandes desplazamientos o esfuerzos D 2
Caminande, llevando algun peso, efectuando desplazamientos frecuentes D 3
Realizando tareas que requieren gran esfuerzo fisico I:‘ 4
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91. Durante su tiempo libre, jnormalmente hace todo el ejercicio fisico que desearia?

si_ [ 11—» pos3

Noim 6

92. ;Por qué motive?

Porque me lo impiden mis problemas de salud |:| 1
Porque prefiero realizar otro tipo de actividad de ocio (ir al cine, leerun libro,verTV..) |:| 2
Porgue no dispongo de un lugar para realizar la actividad fisica que deseo |:| 3
Porfalta de tiempo |:| 4
Porfalta de fuerza de voluntad |:| 5
Oftras razones |:| 6

93. Habitualmente, ;realiza en su tiempo libre alguna actividad fisica como caminar, hacer algun deporte,
gimnasia...?

Si D‘I

No, normalmente no hago ejercicio fisico — D 6 — NModuloH4

94.Y durante las dos ultimas semanas puede decirme cuantas veces ha practicado durante mas de 20 minutos:
N® deveces

1. Una actividad fisica ligera como caminar, jardineria, gimnasia suave, juegos gue reguieren
poco esfuerzo y similares | | |

2. Una actividad fisica moderada como montar en bicicleta, gimnasia, aerdbic, correr, natacion |_I_|

3. Una actividad fisica intensa como fatbol, baloncesto, ciclismo o natacion de competicion, judo, | |
karate o similares |

H 4. Alimentacion

Entrevistador/fa: |éale al/a la entrevistado/a: Para terminarcon los habitos de vida le voy a hacer unas preguntas sobre
alimentacion.

95. ;Qué desayuna habitualmente?
1. Cafeé, leche, té, chocolate, cacao, yogur ...

2. Pan, tostadas, galletas, cereales, bolleria ...

3. Fruta y/o zumo

4. Alimentos como huevos, queso, jamon ... —

5. Otro tipo de alimentos

Oooodie
Oooooodos

L= - = - T & & B+ - B = » T & 5 ]

6. Nada, no suele desayunar
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96. ;Con qué frecuencia consume los siguientes alimentos?

Entrevistador/a, muestre a la persona entrevistada la tarjeta Ad-2 y anote las frecuencias de consumo de cada uno de los
alimentos gue se relacionan.

A diario Tres o mas Una o dos Menos de Nunca o
veces a la veces a la una vez a casi nunca
semana, pero  semana la serana
no a diario

01. Fruta fresca

02. Carne (pollo, ternera, cerdo, cordero ...}

03. Huevos

04. Pescado

05. Pasta, arroz, patatas, ...

06. Pan, cereales, ...

07. Verduras y hortalizas

08. Legumbres

09. Embutidos y fiambres
10. Productos lacteos (leche, queso, yogur, ...)

11. Dulces (galletas, bolleria, mermeladas ...}

ogdogdodggdn
OOo0O000o00oogdn
OoO0odooooogn

oo goodn
oo oooon

12. Refrescos con azlcar

97. En el momento actual, ;jsigue usted alguna dieta o régimen especial?

Si—D'I

No [ ] & —» Médulol

98. ;Cual es la razén principal por la que sigue esta dieta o régimen especial?

Para perder peso D 1

Para mantener su peso actual

Para vivir mas saludablemente

Poruna enfermedad o problema de salud

NN

Por otra razén

l. Practicas preventivas

Entrevistador/a, Iéale al/a la entrevistado/a: A continuacion le voy a hacer unas preguntas sobre sus practicas preventivas
de diferentes tipos.

| 1. Practicas preventivas generales

99. ;Se ha vacunado de la gripe en la ultima campana?

Sl'il:"l

No [l & —» P10
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100. ;Quién le indicé que se vacunara?

Un/a profesional sanitario/a, por su

edad D

Un/a profesional sanitariofa, por sus enfermedades __ D
Un/a profesional sanitario/a, por otrasrazones ___ D
Le ponen la vacuna en la empresa/centro de estudio l:‘
Solicité lavacuna porque prefiere estar vacunado/a __ D
Otros D

[+ T & 0 B =~ N S B S ]

101. Ahora me gustaria preguntarle sobre la tension arterial.
profesional sanitario/a excluyendo las tomas de tension en farmacias?

Si D_‘I
No D 6

No sabe/norecuerda D g —> P103

MNocontesta l:‘ 9

iLe ha tomado la tensidn alguna vez un/a

102. La ultima vez que le tomaron la tension fue:

Hace menos de 3 meses

Entre 3y 5 meses

Entre 6mesesy 1ano

Entre 1y 3 anos

Mas de 3 anos

No sabe/no recuerda

Mo contesta

Joougon

D 0 o W N

103. Las siguientes preguntas se refieren al colesterol, ;le han medido alguna vez sus niveles de colesterol por
prescripcion médica, excluyendo las mediciones en farmacias?

Si |:I‘I

No

No sabe/no recuerda

NN

Mo contesta

— Modulo 12

104. La ultima vez que se los midieron fue:

Hace menos de 3 meses

Entre 3y 5meses

Entre 6mesesy 1ano

Entre 1y 3 anos

Mas de 3 afos

Mo sabe/no recuerda

No contesta

oo n

o oo g e W N
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1.2 Higiene dental

105. Ahora le voy a preguntar sobre su higiene dental, ;con qué frecuencia se cepilla los dientes habitualmente?
Entrevistador/a: anote lo que responda espontaneamente la persona encuestada.

01

02

Mas de tres veces al dia

Tresveces al dia

03
04

Porla mananay porla noche

Porla mananay después de comer

Después de comery porlanoche 05

oo ooot

Unawvez al dia por lamanana 06
Unavez al dia después de comer 07
Unawvez al dia por la noche 08
Qcasionalmente, notodos losdias 09
Munca 10
Otra "

| 3. Practicas preventivas de la mujer

Entrevistador/a: jla persona seleccionada es mujer?

Si |:|1

No [l 86 —» Médulold

106. ;Ha acudido alguna vez a una consulta de ginecologia?

Si7|j1

No_ [ ] g — P09

107. ¢Cuando ha efectuado la ultima visita a una consulta de ginecologia por algin motivo distinto a los
relacionados con el embarazo o parto?

Hace menos de 6 meses l:‘ 1
Entre 6mesesy 1ano D 2
Entre 1y 3 anos |:| 3
Hace mas de 3 anos l:‘ 4
MNunca ha ido por motivos diferentes al embarazo o parto —— D 5 — P109
Mo sabe/no recuerda l:‘ 8
No contesta l:‘ 9

108. ;Podria decirme el motivo de la tltima consulta (que no sea embarazo/parto)?

Algun problema ginecoldgico (enfermedad, molestias, ...) l:‘ 1
Orientacion/ planificacion familiar l:‘ 2
Revision periddica D 3
Otros motivos D 4
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109. ;Le han hecho alguna vez una mamografia (radiografia de mama)?
Si I:‘ 1
No D 6

[lgH—> P114

MNo sabe/no recuerda

Nocontesta — |:| 9

110. ;En qué afo se hizo la primera mamografia?

Ano (2000, 2004, ...) —p I_I_I_I_I

Mo sabe/no recuerda D
Mo contesta l:‘

111. 2Y la daltima mamografia?

Afo (2000, 2004, ...) ——» |_I_I_I_|

Mo contesta |:|

No sabe/no recuerda

112. ;Cuales de las siguientes fueron las principales razones por las que se hizo esta ultima mamografia?

Entrevistador/a: anote como maximo dos respuestas, las que el/ la informante considere mas importantes.

1. Porque usted misma noté que tenia algun problema en el pecho
. Porgue su meédico/a de familia notd que tenia algun problema en el pecho durante un examen

. Porque su medico/a de familia se lo aconsejo sin que tuviese usted ningun problema

2
3
4. Porque se lo aconsejo su ginecologo/a sin que tuviese usted ningun problema
5. Porque su ginecodlogo/a notd que tenia algan problema en el pecho durante un examen
6

. Porgue otras mujeres de su familia han tenido o tienen cancer de mama

7. Porgue le citaron desde su comunidad auténoma o ayuntamiento para un programa de
deteccion precoz de cancer de mama

OO0 oo

8. Por otra razdn

113. (Con qué frecuencia se ha hecho nuevas mamografias, a partir de la primera que se hizo?

Al menos 1vez al ano

Cada 2 anos

Cada 3 anos

Aproximadamente 1vezcadab5 afios

Mas de 5 anos

oo

D ;M Ea W M

Nunca
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114. ¢Le han hecho alguna vez una citologia vaginal (muestra de células)?

Si D1

No [le —» Méduloia

115. (En qué ano se hizo la ultima citologia vaginal?
Ano (2000, 2004 ...) —» I_I_I_I_I

No sabefno recuerda ______ D

No contesta D

116. ;Cual fue la razén por la que se hizo esta altima citologia vaginal?

Porque tenia molestias

Porque se lo recomendaron en la consulta de medicina de familia

Porque fue a la consulta de ginecologia

Porque le citaron desde su comunidad autonoma o ayuntamiento para
un programa de deteccion precoz de cancer

Por otra razon de tipo médico

oo ogo

Por otro tipo de razones (no médicas)

117. ;Con qué frecuencia se ha hecho nuevas citologias a partir de la primera que se hizo?

Al menos 1vez al ano 1

Cada 2 anos

Cada3anos

Aproximadamente 1vezcadabanos

Mas de5anos

OOooOoon

Munca

| 4. Practicas preventivas en seguridad vial

Entrevistador/a, l@ale al/a la entrevistado/a: Las siguientes preguntas se refieren a las medidas qué usted toma para
prevenir las lesiones causadas poraccidentede trafico.

118. ;Suele usted ponerse el cinturon de seguridad cuando conduce...

Siempre Casi siempre Casinunca  Nunca Nunca
conduce

1. ... porciudad? D1 D 2 D 3 D 4 D 3
2....porcarretera? D‘I D 2 D 3 D 4 D b
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119. ;Suele usted ponerse el cinturon de seguridad cuando va en coche como acompanante...

Siempre Casi siempre Casi nunca

Nunca

Munca es
acompanante

1. ... porciudad? D 1 D 2 D 3
2. ...porcarretera? D‘I D 2 |:| 3

[
[]a4

(s
[ls

120. ;Suele usted ponerse el casco cuando va en motocicleta...
Siempre Casi siempre Casi nunca

MNunca

No
procede

1....porciudad? |:| 1 |:| 2 |:| 3
2. ...porcarretera? D‘I D 2 D 3

[
[]a

(s
[1s

121. ¢Suele usted ponerse el casco cuando va en bicicleta...
Siempre Casi siempre Casi nunca

MNunca

No
procede

1....porciudad? |:| 1 |:| 2 |:| 3
2. ...porcarretera? D‘I D 2 D 3

[
[]a

(s
[1s

J. Agresiones

A cumplimentar por el/la entrevistador/a: debido a la sensible tematica de los siguientes items debe pedir permiso al

adulto seleccionado, para formularlas.

iSe encuentra acompanado/a el/la entrevistado/a en el momento de contestar estas preguntas?

[1s

Si l:l 1 No

122. ;Podria responder a unas preguntas sobre si ha sufrido alguna agresion o maltrato?

Siilj‘l

No__ [ 6 —» Médulok

Entrevistador/a: entregue la tarjeta Ad-4 de agresiones y maltratos. Si el/la entrevistado/a no sabe leer, pregunte: jLe

podria hacerlas preguntasenvoz alta?.
Si l:l 1 No

123. 4En el dltimo afio ha sufrido algtin tipo de agresién o maltrato?

Siim‘l

No__ [1 g —» Médulok

[l —» MéduloK
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124. Y refiriendonos a la agresion o maltrato que haya tenido, (si es que ha sufrido varias en los tltimos 12
meses, refiérase ala tltima), ;dénde tuvo lugar?

En un lugar de ocio

En eltrabajo o lugar de estudios

Enlacalle

En su hogar

En el edificio donde vive

Enunazona deportiva

Joooogod

e IR =~ R 1 N R /% T o

Otroslugares

125. La/s persona/s que le ha/n agredido o maltratado ha/n sido:

Entrevistador/a: anote todas las respuestas gue le indigue el entrevistado/a.

1.Un desconocido (hombre)

2. Una desconocida (mujer)

3. Supareja

4. Una mujer conocida (diferente de su pareja)

NI

5. Un hombre conocido (diferente de su pareja)

K. Discriminacion

Entrevistador/a, |éale al/a |a entrevistado/a: Quisiera hacerle unas preguntas sobre discriminacion.

126. En el dltimo ano, ;ha experimentado discriminacién, no se le ha permitido hacer algo, se le ha molestado o
hecho sentir inferior a causa de su sexo, etnia, pais de origen, nivel de estudios, clase social, preferencias
sexuales oreligion?

Siilj‘l

No_ [1 & —» ModuloL
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127. Indique, para cada una de las siguientes situaciones, si en el ultimo ano se ha sentido discriminado/a, las causas

y lafrecuencia

Entrevistador/a, digale al/a la entrevistado/a: Vioy a entregarie una hoja con las respuestas a las preguntas sobre |a frecuencia con la que ha
podido experimentar discriminacion. Cuando le pregunte, digame sdlo el nimero de su respueasta. Entregue la tarjeta Ad-5.Plantee unaa una
cada situacion y en caso de respuesta afirmativa, pregintele para cada causa la frecuencia de esa discriminacion.

;Se ha sentido discriminado/a en alguna de
las siguientes situaciones?

iPor cudles de las siguientes causas se ha sentido discriminado/a?

A. ;jPor sexo? B.jPoretmiao  C. ;jPornivelde D.;Por E. ;Por religion?
pais? estudios o preferencias
clase social? sexuales?
Nunca D Nunca l:l Nunca l:l MNunca D Nunca I:l 1
1. Buscando trabajo Si D ! Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas
veces D veces I:I veces I:I VeCes D VECES I:l 2
Muchas Muchas Muchas Muchas Muchas
No D [ veces D veces l:l veces l:l VeCes D VECES l:l
l Constan- Constan- Constan- Constan- Constan-
temente temente D temente D temente D temente 4
Nunca D MNunca |:| Nunca |:| Munca D MNunca I:l 1
2.En el trabajo si D ! Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas
veces D veces I:I veces I:I veces D veces I:l 2
Muchas Muchas Muchas Muchas Muchas
Mo D [ veces D veces I:I veces I:I veces D veces I:l 3
Constan- Constan- Constan- Constan- Constan-
l temente tements l:‘ tements l:‘ temente |:| temente 4
Nunca |:| Nunca |:| Nunca |:| Nunca |:| Nunca I:l 1
. Si 1 —»
3 En_l:;lsa {por su ! D Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas
parela veces D veces I:I VECes I:I VECES D VECES I:l 2
Muchas Muchas Muchas Muchas Muchas
Mo D [3 veces D veces I:‘ veces I:‘ veces D veces I:' 3
Constan- Constan- Constan- Constan- Constan-
l temente temente l:l temente l:l temente I:‘ temente 4
Nunca D Nunca l:l Nunca l:l MNunca D Nunca l:l 1
X i Si 1 —»
4.En casa tpnralqu;en ! D Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas
que no es su pareja veces D veces I:I veces I:I VeCes D VECES I:l 2
Muchas Muchas Muchas Muchas Muchas
No |:| 6 veces I:‘ veces l:l veces l:l VECES I:‘ veces I:l 3
Constan- Constan- Constan- Constan- Constan-
l temente temente l:l temente l:l temente D temente 4
Nunca D Nunca D Nunca D Nunca D Nunca I:' 1
X ibir asi i Si 1T —»
ga:ilt::;:hlramstencla ! D Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas
veces D veces I:I veces I:I VeCes D VECES I:l 2
Muchas Muchas Muchas Muchas Muchas
No D [ veces D veces l:l VECESs l:l VECES D VECES l:l 3
Constan- Constan- Constan- Constan- Constan-
l temente temente D femente D temente D temente 4
Nunca D Nunca l:l Nunca l:l MNunca D Nunca l:l 1
ﬁ.nf;l;uul?:l:a‘;::ghm Si D ! ! Algunas Algunas Algunas Algunas Algunas
¥ veces D veces I:I veces I:I VeCes D VECES I:l 2
Muchas Muchas Muchas Muchas Muchas
Mo D [ veces D veces I:I VECES I:I VECES D VECES I:l 3
Constan- Constan- Constan- Constan- Constan-
temente temente D temente D temente D temente 4
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L. Caracteristicas fisicas y sensoriales

Entrevistador/a, |&ale al/a la entrevistado/a: Las siguientes preguntas se refieren a sus caracteristicas fisicas y sensoriales.

L 1. Caracteristicas fisicas

Entrevistador/a: si el sujeto de entrevista es una mujer embarazada, debe indicar cuanto pesaba antes del inicio del

embarazo.

128. ;Podria decirme cuanto pesa, aproximadamente, sin zapatos niropa?

PesoenkKg ’ I—I—I—I
]

No contesta D

No sabe/no recuerda

129. Y cuanto mide, aproximadamente, sin zapatos?

Alturaencm. ——* |_I_I_|
[]

Mocontesta l:l

Mo sabe/no recuerda

130. Y, en relacion a su estatura, diria que su peso es:

Bastante mayor de lo normal D 1
Algo mayor de lo normal I:‘ 2
MNormal I:I 3
Menor de lo normal D 4

L 2. Caracteristicas auditivas y visuales

131. ¢Puede oir Vd. un programa de television a un volumen que otros consideran normal? (Si utiliza una prétesis
auditiva o audifono, considere que la pregunta se reflere a aguellas situaciones en que esta utilizando esa protesis o

audifono)
si_ [ 1 — p133

Noiljs

132. jPuede oirlo al aumentar el volumen?

Siilj‘l
Noiljs

133. (Ve Vd. suficientemente bien como para reconocer a una persona a una distancia de cuatro metros o al otro
lado de la calle? (Si utiliza gafas olentillas, considere que la pregunta se refiere a aquellas situaciones en gue esta utilizando

esas gafas o lentillas)

Si - D 1 — Moadulo M

Noilja
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134. ;Puede Vd. reconocerla a una distancia de un metro?

Si—|:|1
Noiljﬁ

M. Apoyo afectivo y funcion familiar

Entrevistador/a, léale al /a la entrevistado/a: Por ultimo, le voy a hacer unas preguntas sobre el apoyo afective que Vd.
recibe y su opinion de la funcion de la familia.

135. Entrevistador/, digale al/a la entrevistado/a: "Voy a entregarle una hoja con diferentes situaciones de apoyo afectivo y
personal que suelen ocurrir en la vida cotidiana. Al lado de cada situacidn hay un conjunto de respuestas. Por favor, lea
cada situacion y digame una por una el nimero de la respuesta que mejor refleja su situacion”. Entregue la tarjeta Ad-6. A
continuacion, diga: "Para la situacién 1, digame, por favor, el numero de su respuesta”. Después de anotar el namero,
proceda de la misma forma hasta terminar con todas las situaciones.

Mucho Menos de lo Ni mucho  Casi como  Tanto
menos de  gue deseo  ni poco deseo como

lo que deseo

]

ey

1. Recibo visitas de mis amigos y familiares

-
[
-

2. Recibo ayuda en asuntos relacionados con mi casa —

3. Recibo elogios y reconocimientos cuando hago
bien mi trabajo

4. Cuento con personas que se preocupan de lo
que me sucede

5. Recibo amor y afecto

6. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas en el trabajo o en la casa

7. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas personales y familiares

8. Tengo la posibilidad de hablar con alguien de
mis problemas economicos

9.- Recibo invitaciones para distraerme y salir
con otras personas

10. Recibo consejos utiles cuando me ocurre
algun acontecimiento importante en mi vida

I ? OO O o
I MD OO O o
OO o o wD OO O oo
OO o o o 9 OO0 0O O
OO o o o ? 0 O DD%

11. Recibo ayuda cuando estoy enfermo en lacama

136. A continuacion le voy a leer una serie de preguntas sobre su situacion familiar, es decir, sobre su:
relaciones con las personas de su familia con las que tiene un contacto mas frecuente.

Por favor, digame la respuesta que mejor se ajuste a su situacion personal y piense en las mismas personas par:
responder a todas las preguntas (Lealasalternativas de respuesta).

Casi nunca Aveces Casi siempre
1. jEsta satisfecho con la ayuda que recibe de su familia cuando tiene un problema? l:l 0 I:‘ 1 I:‘ 2
2. jConversan entre ustedes los problemas quetienenenlacasa? l:l 0 I:‘ 1 I:‘ 2
3. jLas decisiones importantes se toman en conjunto en la casa? l:' 0 D 1 D 2
4. jEsta satisfecho con el tiempo que usted y su familia pasan juntos? l:l 0 I:‘ 1 I:‘ 2
5. jSiente gue su familia le quiere? l:l 0 I:‘ 1 I:‘ 2
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N. Limitaciones para la realizacion de las actividades de la vida cotidiana

137. Durante al menos los ultimos 6 meses, ;jen qué medida se ha visto limitado/a debido a un problema de
salud para realizar las actividades que la gente habitualmente hace?

Gravemente limitado/a |:| 1
Limitado/a pero no gravemente I:‘ 2
Nada limitado/a [l3 — P139

138. ;Qué tipo de problema es la causa de su dificultad para realizar las actividades que la gente habitualmente
hace?

Fisico L]
Mental |:| 2
Ambos D 3

139. Entrevistador/a: jel/la sujeto seleccionado/a tiene 65 o mas anos?

si [ 11 No (16 —» prat

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia

176



140. Entrevistador/a, léale al/a la entrevistado/a: Voy a hacerle unas preguntas sobre algunas actividades
corrientes de la vida de cualquier persona (prepararel desayuno, hacer lacomida, fregar los platos ...). No voy a
preguntarle si sabe hacerlas sino si en su situacién actual es capaz de hacerlas sin ayuda de otra persona, con
ayuda o si no puede hacerlas de ninguna manera.

Puede hacerlo Puede hacerlo Mo puede hacerlo
sin ayuda con ayuda de ninguna manera
1. Utilizar el teléfono (buscar el nimero y marcar) |:| 1 |:| 2 D 3
2. Comprar comida, ropa, ... I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
3. Coger el autobis, metro, taxi, ... I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
4. Preparar su propio desayuno I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
5. Preparar su propia comida I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
Y ol momento an que las debe toman 1 ! O
tratar con i bance, fimar chequese ) e [ mp (13
8. Cortar una rebanada de pan I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
9. Fregar la vajilla l:l 1 l:l 2 D 3
10. Hacer la cama I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
11. Cambiar las sabanas de la cama D 1 D 2 D 3
12. Lavar ropa ligera a mano D 1 D 2 D 3
13. Lavar ropa a maquina I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
14. Limpiar la casa (fregar el suelo, barrer, ...) — l:l 1 l:l 2 D 3
15. Limpiar una mancha del suelo agachandose I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
16. Comer (cortar la comida y/o introducirla en la boca) I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
17. Vestirse y desnudarse y elegir la ropa gue debe ponerse l:l 1 l:l 2 D 3
18. Peinarse, afeitarse, ... I:‘ 1 I:‘ 2 |:| 3
19. Andar (con o sin bastdn) I:‘ 1 I:‘ 2 |:| 3
20. Levantarse de la cama y acostarse l:l 1 l:l 2 D 3
21. Cortarse las unas de los pies I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
22. Coser un boton I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
23. Lavarse la cara y el cuerpo de la cintura para arriba l:l 1 l:l 2 D 3
24. Ducharse o banarse I:I 1 I:I 2 l:‘ 3
25. Subir diez escalones D 1 D 2 D 3
26. Andar durante una hora seguida D 1 D 2 D 3
27. Quedarse solofa durante toda una noche I:I 1 I:I 2 l:‘ 3

141. Hora de finalizacion de la entrevista

Hora Minutos

Entrevistador/a: pase a cumplimentar el cuestionario de menores si hubiese menores residentes en el hogar
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Anexo II. Encuesta Europea de Salud 2009

Instituto Lo
: =gl T MINSTEAID
Nacional de Tha " T DESANIDAD POLITICA SOCIAL
¢ EIGUALDAD:
&

Estadistica

ENCUESTA EUROPEA DE SALUD
2009
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E.E.S-2009.

Cuestionario de Hogar

CARACTERISTICAS DEL HOGAR

ENTREVISTADOR: esta parte se le preguntara a:“la persona de referencia del hogar, a su
conyuge/pareja u otro adulto componente del hogar™

Introduccién

Primeramente, le voy a hacer unas preguntas sobre su hogar.
HH.1 Digame el nombre y los apellidos de las personas que viven habitualmente en
esta vivienda:

HH2- ;Hay alguna otra persona que no esté actualmente, pero que viva
habitualmente en esta vivienda?

HH3- ; Hay alguna otra persona que no tenga otra residencia habitual y viva
actualmente en esta vivienda?

HH4- Por favor, de cada una de las personas que ha mencionado, digame sexo y
fecha de nacimiento

ENTREVISTADOR: Solo preguntar Sexo en caso de duda.Fecha de Nacimiento: Se considera
suficiente obtener mes y afio. Solo insistir con el dia en el caso de aparecer 15 o 16 afios en

“EDAD"

Sexo Fecha Nacimiento Edad
Persona 1 I A N AN S Y [y Y Y Y Y [ —
Persona 2 e ) e —
Persona 3 I A N AN S Y [y Y Y Y Y [ —
Persona 4 I A N AN S Y [y Y Y Y Y [ —
Persona § I A N AN S Y [y Y Y Y Y [ o1 -
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E.E.S-12009.

HH5- Por favor, para cada una de estas personas digame si ha residido los ultimos
12 meses la mayor parte del tiempo en esta vivienda

Si No No sabe
Persona 1 |__| __ _—
Persona 2 |__| __ _—
Persona 3 (- (— —
Persona 4 (- (— —
Persona 5 |__| | ___

HH6- Sabria decirme si alguna de estas personas piensa residir la mayor parte de
los proximos 12 meses en otra vivienda.

Persona 1 |

Persona 2

Persona 3

Persona 4

Persona §

L
LILILILICE

Considerando el siguiente criterio obtenemos los miembros del hogar:

Si HHA= Si

Si HHA5= Si 6 NO sabe
Si HH5= No

Si HH5= No

Si HHS= No sabe

o e

HHE=Si
HHG=No 0 No sabe =
HHE6=Si
HHG=No 0 No sabe =
HHE= Si

NO miembro del hogar
Miembro del hogar
NO miembro del hogar
Miembro del hogar
NO miembro del hogar

Las siguientes preguntas se refieren uUnicamente de los miembros del hogar.

HH7- A continuacion, elija una de estas personas como “Persona de referencia” y
digame algunas relaciones de parentesco entre las personas residentes.

ENTREVISTADOR: debe considerarse como persona de referencia a aquella persona
sobre la que “pivoten” las relaciones de parentesco en el hogar y en caso de duda, la que
mas aporte al presupuesto familiar.

Persona de Referencia
Si No

Relacion con la
Persona de Referencia

Persona 1

Persona 2

Persona 3

Persona 4

Persona 5
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E.E.S-1009,

Las opciones de relacion de parentesco y sus codigos son:

Persona de referencia (p.r.)

Cényuge o pareja de la p.r.

Hijo/a, hijastro/a (de la p.r. o pareja del mismo)

Yerno, nuera (o pareja del hijo/a, hijastro/a)

Nieto/a, nieto/a politico/a (o pareja de los mismos)
Padre, madre, suegro, suegra (o pareja de [os mismos)
Otro pariente de la p.r. (o de la pareja del mismo)
Persona del servicio doméstico

Sin parentesco con la p.r.

LE DG S
W W=l 0O 0 & KN =

HH7a- ENTREVISTADOR: Seleccione el informante del cuestionario de hogar de la
siguiente tabla. Si el informante no es miembro del hogar, seleccione la opcion
“otra persona”

ENTREVISTADOR: Conforme a las respuestas de la tabla anterior, anote la
respuesta a HH7h, si no tiene suficiente informacién, formule la pregunta

Informante

Persona 1
Persona 2
Persona 3
Persona 4 L
Persona § L
Otra persona

HH7b ;Cual es la composicion del hogar que corresponde con el suyo?
Le leo las opciones:

* Hogar unipersonal 1
e Parejasola O

« Pareja con algun hijo menor de 25 afios 3
« Pareja con todos los hijos mayores de 25 afios 4
» Padre o madre solo, con algun hijo menor de 25 afios Os
¢ Padre o madre solo, con todos los hijos mayores de 25 afios e
e Pareja o padre o madre solo, con algun hijo menor de 25 afios y otras
personas viviendo en el hogar O7
e Ofro tipo de hogar _ 8
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E.E.S-1009.

Introduccién

Ahora le voy a pedir que clasifique a cada uno de los miembros del hogar, por su
situacion actual en relaciéon con el mercado laboral.

HH. 8 En relacidn con la actividad econdmica actual, ;a qué miembros del hogar
clasificaria como....

ENTREVISTADOR: Vaya leyendo cada clasificacion y marque los miembros que se
clasifican en ella, hasta leer todas

¢ Trabajando (incluyendo el trabajo no remunerado en un negocio familiar o empresa, el
aprendizaje o practica profesional remunerada, aunque actualmente no esté trabajando por baja

maternal, permiso de paternidad, baja por enfermedad, o vacaciones) N
e En desempleo U2
¢ Estudiando o en formacidn en practicas no remuneradas _3
¢ Jubilado (incluido jubilacion anticipada) o retirado del negocio (4
* Incapacitado para trabajar (incluye pension de Invalidez o incapacidad .

permanente) _J5
o Dedicado principalmente a las labores del hogar e
s Ofros. Por favor especifique _ _ 7
e No contesta ]

ENTREVISTADOR: Nos referimos a su actividad econdmica principal.

No
Trabajando [Desempleo |[Estudiando| Jubilade |Incapacitado| Labores Hogar cuEsta Otros
Persona 1 I | | __ __ | | |
Persona 2 I | [ __ | | |__| |
Persona 3 I | [ __ | | |__| |
Persona 4 I | [ __ | | |__| |
Persona 5 l__ || | __ __ | | -
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E.E.S-2009.

IN.2
(SiIN.1=98 No sabe)

Aunque no pueda en este momento especificar las fuentes de ingresos ¢ podria
decir cual es aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir,
sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

(Si IN.1={01.....08} )

Pensando en las fuentes de ingresos que ha mencionado ;podria decir cual es
aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir, sumando
todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos, Seguridad Social,
etc.)?

e Cantidad |___|___ || ||| |euros) — Fin Cuestionario Hogar
+ No quiere contestar — 9999999
¢ No sabe — 9999998

ENTREVISTADOR: solo si es necesario anada: “con una estimacion es suficiente”
Para ayudar a responder la siguiente pregunta, le entrego esta tarjeta para que elija
la opcién que mas se ajuste a su respuesta.

|[ENTREVISTADOR : Entregue la tarjeta 2 con las opciones de respuesta |

IN.3 Si desconoce el valor exacto de los ingresos del hogar, ;podria decirme, cual
de los intervalos que aparecen en la tarjeta representa mejor el ingreso mensual
neto de todo su hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social,
etc...?

A. Menos de 550 euros — o
B. De 550 a menos de 850 euros — 02
C. De 850 a menos de 1.150 euros — 03
D. De 1.150 a menos de 1.400 euros — 04
E. De 1.400 a menos de 1.700 euros —_ 05
F. De 1.700 a menos de 2.000 euros — 06
G. De 2.000 a menos de 2.400 euros — 07
H. De 2.400 a menos de 2.900 euros — 08
. De 2.900 a menos de 3.600 euros — 09
J. De 3.600 euros en adelante —_ 10
K. NO sahe/No contesta — 98

FIN del Cuestionario de Hogar.
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E.E.S-2009.

Cuestionario Individual

Las siguientes preguntas conciernen tunicamente a la persona seleccionada: es
decir a:

PS. Nombre:

Nimero de orden: _ _

Edad: _ __ afos

HH.Proxy_0 ¢ El informante es la persona seleccionada?

o Sij 1> Pasar a HH9

« No 2

HH.Proxy_1 ;Cual es el motivo por el que la persona seleccionada no facilita sus
datos?

e La persona seleccionada esta ingresada en un sanatorio,
hospital, etc., a causa de una enfermedad 1

¢ La persona seleccionada esta incapacitada para
contestar por discapacidad, enfermedad grave, etc. 2

o La persona seleccionada esta incapacitada para
contestar por causa del idioma —J3

HH.Proxy_2 ;Es miembro del hogar el informante?
» Si 1 N°deorden __ = PasaraHH.Proxy_5

e No _ 16

HH.Proxy_3. Nombre del informante:

HH.Proxy_4. Edad del informante: _ _ _

HH.Proxy_5. ;Cual es la relacion del informante con la persona seleccionada?

e Conyuge o pareja —J1
o Hijo/Hija 2
e+ Padre/madre 3
¢ Hermano/hermana -y
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E.E.S-1009.

¢ Otros familiares 15
¢ Servicios sociales L6
¢ \oluntarios 7

¢ Otfra relacion

HH.9;Cual es su pais de nacimiento?

» Espafia 1
« Extranjero :?2
» No sabe at:
¢« No contesta g

HH.10; Cual es su nacionalidad?
Se admite respuesta multiple

* Espafia ]
e Extranjero :?2
* No sabe (s
* No contesta g

HH.11 ;Cual es su estado civil legal?

e Soltero 1
¢ Casado (2
« Viudo [
e Separado legalmente (4
« Divorciado ]
» No sabe W
« No contesta .

HH.12 ; Convive actualmente en pareja?

¢ Si )1

e No [ 6> Pasara HH13
+ No sabe ) 8 > Pasar a HH13
* No contesta ) 9> Pasara HH13
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E.E.S-2009.

HH.12b ;Podria decirme cual de estas personas es la que se corresponde con su

pareja?
Pareja adulto seleccionado Numero de
Si Mo orden
Persona 1 [ | I
Persona 2 [ | |
Persona 3 [ | |
Persona 4 [ | I I
Persona 5 I | I —

HH.13 ; Cual es el mayor nivel de estudios que ha obtenido?
o No sabe leer o escribir
¢ Estudios primarios incompletos
¢ Educacion primarios o equivalentes
¢ Educacion secundaria de primera etapa
e Estudios de Bachillerato
e Ensefianzas profesionales de grado medio o equivalentes
e Ensefianzas profesionales de grado superior o equivalentes
o Estudios universitarios de 1y 2 ciclo o equivalentes
e Doctorado o equivalente
* No sabe

« No contesta

Si HHS8 de |la persona seleccionada =1, pasar a HH15a

HH.14 ; Ha trabajado alguna vez como asalariado o por cuenta propia?

o Si () 1—IraHH.15b
« No 68— IraHS.1
« No sabe J8—IraHS.1
+ No contesta )9 —IraHS.1
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HH.15a ;Cudl es su situacién profesional en su trabajo actual?

» asalariado (a sueldo, comisién, jornal....) (] 1 iraHH16a

» empresario con asalariados (] 2 »iraHH17a
e empresario sin asalariados (] 3 »iraHH17a
« miembro de una cooperativa ] 4 —iraHH17a
e trabajador en el negocio familiar (] 5 »iraHH17a
* ofra situacién )6 —iraHH17a
 No sabe _J 8 —iraHH17a
+ No contesta () 9 iraHH17a

NOTA: En caso de varios trabajos, se debe tener en cuenta solo el que genera mas

ingresos

HH.15b ¢ Cual era su situacién profesional en su tltimo trabajo?

» asalariado (a sueldo, comision, jornal....) (] 1—ira HH16b

» empresario con asalariados (] 2 »iraHH17b
s empresario sin asalariados (] 3 —iraHH17b
« miembro de una cooperativa ] 4 —iraHH17b
» frabajador en el negocio familiar ) 5iraHH17b
e ofra situacion L] 6 —iraHH17D
e No sabe ) 8 —iraHH17b
« No contesta () 9 —ira HH17b

NOTA: En caso de varios trabajos. se debe tener en cuenta solo el que genera mas

ingresos

HH.16a ; Qué tipo de contrato o relacién laboral tiene?

» contrato laboral indefinido (fijo) '

« contrato laboral de duracién limitada (temporal) -
o No sabe =
« No contesta 9
Pasar a HH17a
HH.16b ;Qué tipo de contrato o relacion laboral tenia?
= contrato laboral indefinido (fijo) (1
« contrato laboral de duracion limitada (temporal) (2
o No sabe (s
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« No contesta 9
Pasara HH17h

HH.17a En su ocupacion principal, ¢trabaja a tiempo completo o parcial?

—

e Tiempo completo L1
 Tiempo parcial 2
e No sabe '8
» No contesta —_9

Pasara HH18a

HH.17b En su ultima ocupacion principal, ¢trabajaba a tiempo completo o parcial?

e Tiempo completo 1
o Tiempo parcial 2
e No sabe '8
« No contesta 9

Pasara HH18b

HH.18a ;Cual es la ocupacion, profesiéon u oficio que desempefia en su empleo
é
principal actual?

Nombre del puesto

Descripcién de lo que usted hace fundamentalmente en su trabajo:

(ISCO-88 COM, 2 digitos)
Pasar a HH1%a

HH.18b ;Cual era la ocupacién, profesion u oficio que desempefié en su ultimo
empleo principal?

(ISCO-88 COM, 2 digitos)

Pasar a HH1%8b
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HH.19a ;Cual es la actividad del establecimiento en el que trabaja (p.ej. quimica,
pesca, hotel/restaurante, salud, trabajo social, etc.)?

DESCRIBA DETALLADAMENTE- FABRICACION O PROCESAMIENTO O
DISTRIBUCION ETC. ¥ PRINCIPALES PRODUCTOS PRODUCIDOS, MATERIALES
UTILIZADOS, AL POR MAYOR © AL DETALLE ETC.

(NACE Rev 2, 2 digitos)
Pasar a HS1

HH.19b ;Cual era la actividad del establecimiento en el que trabajé (p.ej. quimica,
pesca, hotel/restaurante, salud, trabajo social, etc.)?

DESCRIBA DETALLADAMENTE- FABRICACION O PROCESAMIENTO O
DISTRIBUCION ETC. Y PRINCIPALES PRODUCTOS PRODUCIDOS, MATERIALES
UTILIZADOS, AL POR MAYOR O AL DETALLE ETC.

(NACE Rev.2, 2 digitos)
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MODULO EUROPEO DE ESTADO DE SALUD

INTRODUCCION 1

A continuacion le voy a preguntar sobre su salud

HS1.; Cémo describiria su estado de salud en general ? ES....ccuuen.

Le leo las opciones

e Muy bueno 1
e Bueno —2
e Regular —_3
¢ Malo —_4
¢« Muy malo —_5

HS1b ¢Y como diria que ha sido durante los Ultimos doce meses?.

Le leo las opciones

e Muy bueno 1
¢ Bueno 2
* Regular _3
e Malo 4
e Muy malo —_5

HS2. ;Tiene alguna enfermedad o problema de salud crénicos o de larga duracion?
( Entendemos por larga duracion si el problema de salud o enfermedad ha durado o
se espera que dure 6 meses o mas)

e Si 1
¢ No —_6
* No sabe —_ 8
* No contesta —_9

HS3. Podria decirme, ;en qué medida se ha visto limitado, durante al menos los 6
ultimos meses, debido a un problema de salud para realizar las actividades que las
personas hacen habitualmente. Usted diria que ha estado...

NOTA: Se leen las opciones
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e Gravemente limitado O
e Limitado pero no gravemente -2
¢ Nada limitado a3

INTRODUCCION 2

A continuacion le voy a preguntar por una serie de problemas de salud comunes
En el caso de que HS4 =1, debera preguntarse HS5 y HS6.

HS5 Este problema, ;fue
HS4 ; alguna vez ha diagnosticado por un HS6 zlo padecio en los
padecido.... medico? tiltimos 12 meses?
Asma 'S S [al=1l\) ' Sl &
s NO (2) @ NO@) o cNO@E)
Bronguitis s SNONS
cronica, enfisema NO @) ¢
: C 3
Infarto cardiaco
C  NO@R) C

Lista de Enfermedades

Asma (incluida asma alérgica)

Bronquitis crénica, enfisema

Infarto cardiaco

Angina de pecho, enfermedad coronaria

Tension alta ( Hipertension)

Infarto cerebral, hemorragia cerebral

Artritis reumatoide

Osteoporosis

Dolor de espalda crénico (cervical)

Dolor de espalda crénico ( lumbar)

Diabetes

Alergia, como rinitis, inflamacion de ojos, dermatitis, alergia a
los alimentos, etc ( asma alérgica excluida)

Ulcera gastrica o duodenal
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Cirrosis, disfuncién hepatica

Cancer (tumor maligno incluidas la leucemia y el linfoma)

Migrafias o dolores de cabeza frecuentes

Incontinencia urinaria

Ansiedad cronica

Depresion cronica

Otros problemas mentales

Lesiones o defectos permanentes causados por un accidente

HS7. Durante los ultimos 12 meses ¢, Ha tenido alguno de los siguientes accidentes
por el que haya resultado herido ( interna o externamente) incluyendo una
intoxicacion o quemadura?

. Si —1
. No D
. No sabe —_ 8
. No contesta —9

En el caso de que HS7 =1, debera preguntarse HS8.

Tipos de accidente HS.7 HS.8

Accidente de trafico

Accidente en el trabajo

Accidente en el colegio o centro de estudios

[ |C|C|C
C|C|C|LC

Accidente en casa o en tiempo de ocio

HS8. ; Consultd con algun profesional sanitario o acudié a un servicio de urgencias
a consecuencia de ese accidente?

»  Consultd a un médico o enfermera

*  Acudi6é a un centro de urgencias

» No fue necesario hacer ninguna consulta ni intervencién
. No sabe

(1 () L0
W o WM

. No contesta
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FILTRO 3:

Si HS6=No o HS6=blanco para todas las filas (enfermedades) y HS7=No para los 4 tipos
de accidente, se pregunta HS9a, si no pasar a HS9b siempre que HHS de la pers.
Selecc.=1 (la persona si esta trabajando) o HH14=Si (Si trabajd) . En otro caso pasar a
Filtro4

HS9a. En los ultimos 12 meses ha tenido algan otro tipo de enfermedad o accidente
grave que no le haya mencionado en las anteriores relaciones?

e Si 1

+ No Z 6 IraFILTRO 4
* No sabe 8 IraFILTRO 4
+ No contesta — 9 IraFILTRO 4

Si HHS8 de la pers. Selecc.<>1 (la persona NO esté trabajando) y HH14=NO (No
trabajo) pasar a FILTRO4

HS9b. Aunque le pueda parecer reiterativo, ¢jalguna de las enfermedades o
problemas de salud que usted haya tenido en los ultimos 12 meses fue
consecuencia o empeoré debido a su actividad laboral?

e 3j 1

e No 8

¢ No sabe I8

+ No contesta R
FILTRO 4.

La proxima pregunta (HS.10) se preguntara unicamente a las personas ¢ue estan
actualmente trabajando HH.8=1 para la pers,.selecc.

HS10. En los ultimos 12 meses , ¢ha faltado al trabajo por problemas de salud?
Tenga en cuenta todas las clases de enfermedad , problemas de salud o lesiones
que usted padecié y por los que tuvo que faltar a su trabajo

e Si —1

+ No — 6 Iralaintroduccion 3
* No sabe ) 8 Iralaintroduccion 3
+ No contesta 9 Iralaintroduccion 3
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HS11. ; Cuantos dias en total falté al trabajo por problemas de salud durante los
ultimos 12 meses?

NOQTA: Solo si es necesario afiada: “Una estimacidn es suficiente”

L1 1 1dias
e No sabe 998

+ No contesta — 999
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INTRODUCCION 3

A continuacion le voy a preguntar sobre situaciones en las que podria encontrarse
en su vida diaria. Por favor, no tenga en cuenta los problemas temporales.

PL1. ; Utiliza gafas o lentillas?

Entrevistador: si el informante es ciego, marque la opcion “Soy ciego o no
puedo ver en absoluto”

e Si —1 Ira PL2.A
e No, nunca —2 Ira PL.2B
e Soy ciego o no puedo ver en absoluto D3 Ira PL.4

e No sabe — 8 Ira PL.2B
* No contesta D9 Ira PL.2B

PL2.A ; Puede ver la letra de un periodico utilizando sus gafas o lentillas?

e 5i, sin dificultad —1 Ira PL3.A
e Con alguna dificultad —2 Ira PL3.A
e Con dificultad severa 03 Ira PL3.A
¢ No puede hacerlo —_4 Ira PL3.A
e No sabe —_8 Ira PL3.A
¢ No contesta _9 Ira PL3.A

PL2.B ¢ Puede ver la letra de un periédico?

e 3i, sin dificultad —_1 IraPL3.B
¢ Con alguna dificultad —_2 Ira PL3.B
e Con dificultad severa -3 IraPL3.B
¢ No puede hacerlo —_ 4 Ira PL3.B
e No sabe _8 Ira PL3.B
¢ No contesta _9 Ira PL3.B

PL3.A ; Puede ver la cara de alguien aproximadamente a 4 metros de distancia
utilizando sus gafas o lentillas?

* 3ij, sin dificultad —_1 IraPL.4
¢ Con alguna dificultad —_2 Ira PL.4
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Con dificultad severa
No puede hacerlo
No sabe

No contesta

3
—4
—8
D9

IraPL.4
IraPL.4
IraPL.4
IraPL.4

PL3.B ¢ Puede ver la cara de alguien aproximadamente a 4 metros de distancia ?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad
Con dificultad severa
MNo puede hacerlo

No sabe

No contesta

PL4. ; Utiliza audifono?

=1
D2
-3
D4
o8
-9

Entrevistador: si el informante es sordo, margue la opcién “Soy sordo profundo”

PL5.A ; Puede oir

Si

No

Soy sordo profundo
No sabe

MNo contesta

utilizando su audifono?

Si, sin dificultad

Con alguna dificultad
Con dificultad severa
No puede hacerlo

No sabe

MNo contesta

L

lo que se dice

1 Ira PL5.A
2 IraPL5B
3 Ira PL.6

8 IraPL5B
9 IraPL5.B

en una conversacién con varias personas

01
-2
—_3
—4
—_8
-9

IraPL.6
IraPL.6
IraPL.6
IraPL.6
IraPL.6
IraPL.6

PL5.B ; Puede oir lo que se dice en una conversacion con varias personas ?
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Con dificultad severa 03
No puede hacerlo —_ 4
No sabe —_8
No contesta —_9

NOTA PARA LAS PREGUNTAS DESDE PL6 A PL11: Si cree que esta pregunta
puede ofender al entrevistado dada la situacién fisica evidente que se puede
observar (silla de ruedas, amputaciones,...) rellene la opcién “No puede hacerlo”
sin leer la pregunta al entrevistado.

PL.6 ; Puede caminar 500 metros sobre un terreno llanc sin bastén ni otras
ayudas para andar?

[ ]

5i, sin dificultad —1
Con alguna dificultad —2
Con dificultad severa _3
No puede hacerlo — 4
No sabe —_8
No contesta -9

PL.7 ¢ Puede subir o bajar un tramo de escaleras sin usar bastén, la barandilla u
otfro tipo de ayudas?

PL.8 ; Puede agacharse y arrodillarse sin ningun tipo de ayuda ?
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PL9. Usando sus brazos, ¢ puede levantar y llevar una bolsa de la compra de 5

kilos de peso al menos durante 10 metros sin ningun tipo de ayuda?

+ Si, sin dificultad

+ Con alguna dificultad
 Con dificultad severa
* No puede hacerlo

+ No sabe

+ No contesta

—1
D2
O3
D4
s
-9

PL10. ; Puede usar los dedos para agarrar o manejar objetos pequefios como un

boligrafo sin ningun tipo de ayuda?
+ 5i, sin dificultad
+ Con alguna dificultad
+ Con dificultad severa
» No puede hacerlo
+« No sabe

+ No contesta

—1

-2
—3
—4
—8
-9

PL.11 (Puede morder y masticar alimentos duros tales como una manzana sin

ningun tipo de ayuda ( por ejemplo, dentadura postiza)?

* 5i, sin dificultad

+ Con alguna dificultad
« Con dificultad severa
+ No puede hacerlo

+ No sabe

+ No contesta
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INTRODUCCION 4

Piense ahora en sus actividades basicas diarias. Una vez mas, no tenga en cuenta
los problemas temporales.

PC.1 De las actividades que le voy a leer, ;habitualmente tiene dificultad para
hacerlas por si mismo?

No puedo
Ninguna Alguna Dificultad hacerlo por No No
dificultad  dificultad severa mi mismoe sabe contesta

| - 1 - 1 I B
lAlimentarse

| - 1 - 1 I B
Sentarse, levantarse de una sillao
de una cama, acostarse.

| - 1 - 1 I B
\Vestirse y desvestirse

| - 1 - 1 7 B
Ir al servicio

- - - - —J I
Ducharse o lavarse todo el cuerpo
Codificacion
¢ No tengo ninguna dificultad 1
¢ Si, alguna dificultad —2
e 3i, dificultad severa —3
¢ No puedo hacerlo por mi mismo —_4
¢ No sabe —8
+« No contesta —_9

e SiPC1=1.,809 para todas las actividades entonces ir a la introduccién 5

¢« 3S|IPC1=2304 al menos para una actividad se pasa a la siguiente Tabla con las
preguntas PC2, PC3 y PC4

Introduccién: “Considerando estas actividades basicas diarias en las que
encuentra dificultad al realizarlas.....”

En la tabla se presentan las opciones de PC2 de los diferentes tipos de ayudas, si
PC2=5i, se mostrar las opciones de respuesta de PC3, en ofro caso, se muestran las
opciones de respuesta de PC4
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PC2- ; Dispone
habitualmente de
este tipo de ayuda?

PC3 ; Considera que
esta ayuda satisface
sus necesidades?

PC4- ; Cree que
necesitaria este
tipo de ayuda?

SI NO NS ©
= NG C

Asistencia personal

SI NO NS ©
‘SO NG

Ayudas técnicas SI NO NS C
Co@ ne ©
Adaptaciones en el hogar SI NO NS c
C N @

PC.2 ; Dispone habitualmente de algin tipo de ayuda?

e 5j
e No
e No sabe

+ No contesta

3 PC2=1iraPC3. SiPC2=6.89ira PC4

PC.3 ;Considera que estas ayudas satisfacen sus necesidades?

e Sj

+ No

¢ No sabe

+ No contesta

B
(J6
)8
W

SI NO NS €

SI NO NB @
NE ©

Ir a PC2 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccion 5 en el caso de ser la Ultima

PC.4 ; Cree que necesitaria este tipo de ayuda?

e 35j
e No
¢ No sabe

¢ No contesta

(1]

L )9

Ir a PC2 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccidn 5 en el caso de ser la ultima
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INTRODUCCION 5

A continuacién, le voy a leer una serie de actividades relacionadas con el hogar.

De nuevo, no incluya problemas temporales.

0
i

Solo en aquellas actividades en que se contesta HA1=2,3.4,8 segun la codificacion, se muestra

el cuadro de opcianes para HAZ, despu

la ultima actividad a HA3.

sa a la siguiente actividad y después de

ENTREVISTADOR: En HA2 NO lea las opciones, salvo en el caso de respuesta “No Sabe” a
HA1 en que si se deben leer.

SiHAT= 1 0 9 para una actividad, pasar a la siguiente actividad.

HA1- ; Habitualmente tiene dificultad para hacer
por =i mismo y sin ayudas cada una de estas
actividades?

A efectos de codificacidn:

No puedo
hacerlo
Minguna Alguna  Dificultad por mi
dificultad dificultad severa mismao HAZ2- ; por qué?
Prenarar st propia Principalmente, por estado de salud,
conl:ida prop |l ¥, [ -, NS DI [/ discapacidad, edad avanzada,... ns £
MNC DI El Por otras razones,(nunca intenté hacerlo, ... MNC nl
Utilizar el telefono
N5 i
{buscar el nimero, [« 7y [ i [y D
marcar....} NC D'
Realizar compras Principalmente, por estado de salud,
{comprar comida, N r , [ ns Ol 0 discapacidad, edad avanzada,... ns Bl
] ] ]
Topa,...) NC D' D Por otras razones,[nunca intenté hacerlo, ... NC D‘
..... N5 i
I, [ T [T e
MNC D'

HA.1 ; Habitualmente tiene dificultad para hacer por si mismo y sin ayudas alguna
de estas actividades?

 No tengo ninguna dificultad
e Si, alguna dificultad
¢ 3i, mucha dificultad

¢ No puedo hacerlo por mi mismo

¢ No sabe

« No contesta

HA.2 ; Por qué?

¢ Principalmente, por el estado de salud, discapacidad o edad avanzada
¢ Principalmente, por otras razones ( nunca intenté hacerlo, etc.)

¢ No sabe

¢ No contesta

[
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ACTIVIDADES

Preparar su propia comida

Utilizar el teléfono (buscar el numero, marcar...)

Realizar compras ( comprar comida, ropa...)

Tomar sus medicamentos, incluyendo acordarse de la cantidad y
el momento en que las debe tomar

Realizar tareas domésticas ligeras como hacer la colada, hacer la
cama, limpiar la casa...

Realizar ocasionalmente tareas domésticas pesadas como mover
muebles, limpiar las ventanas, transportar la compra...
Administrar su propio dinero (pagar recibos, tratar con el banco,
firmar cheques...)

Si HA2 =1 al menos para una de las actividades entonces, se activara la tabla con las
preguntas HA3, HA4, HAS5. En otro caso se pasara a SF.0

HA3:Considerando estas actividades en las que usted encuentra algun tipo de
dificultad al realizarlas...digame”

La tabla mostrara las opciones de HA3 de los diferentes tipos de ayudas, si HA3-=Si, se
mostraran las opciones de respuesta de HA4, en otro casose mostraran las opciones de
respuesta de HAS

HA3- ;Dispone HA4- ; Considera que HAS- ; Cree que

habitualmente de esta ayuia satisface necesitaria este

este tipo de ayuda? sus necesidades? tipo de ayuda?
Asistencia personal SI NO NS © SI NO NS ©
o NC ' O o NC e

Ayudas técnicas SI NO NS © SI NO NS ©

S NG & = O NE C

Adaptaciones en el hogar S| NO NS © SI NO NS &

A efectos de codificacion:

HA3 ; Dispone habitualmente de algun tipo de ayuda?

¢ Si 1
¢ No — 6
e No sabe (1.8
* No contesta 1.9
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SiHA3= 1ira HA4, si HA3=6.,8.9ira HAS

HA4 ; Considera que estas ayudas satisfacen sus necesidades?

o 3i —_1
+ No _6
e No sabe —_8
* No contesta _9

Ir a HA3 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccion 6 en caso de ser la ultima

HAS5 ; Cree que necesitaria este tipo de ayuda?
o Si
* No
e No sabe
e No contesta

(1 (1t
© o @ -

Ir a HA3 del siguiente tipo de ayuda o a Introduccién 6

INTRODUCCION 6

SF.0 ;Durante las 4 ultimas semanas ha padecido algun tipo de dolor o molestia
fisica?

e Si O

* No —6lrasSF.2
* No sabhe —_8lrasSF.2
+ No contesta —J9lrasSF.2

SF.1 Durante las 4 ultimas semanas, ; qué grado de dolor o molestia fisica ha
tenido?.

Se leen las opciones

o Leve 1
* Moderada 2
s Severa O
s Extrema —_ 4
+ No sahe O

* No contesta

[
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INTRODUCCION 7

Las preguntas que siguen se refieren a como se ha sentido y como le han ido las
cosas durante las ultimas 4 semanas. En cada pregunta responda lo que se
parezca mas a como se ha sentido.

SF.2-10 Durante las 4 ultimas semanas, ¢con qué frecuencia...

Siem | Casi | Algun| Sélo | Nunc No No
pre siem as alguna a
pre | veces vez sabe | contesta
SF.2 se sintid lleno de — ) ) — — —
vitalidad? 1|02 O3 | O s | De | Oe
SF.3 estuvo especialmente — — — — — —
tonso? 1|23 Wae |WUs | B8 | e
SF.4 se sintio tan bajo de -
moral que nada podia 1| 2 s 14 15| 8 (9
animarlo?
SF.5 se sintio calmado y — — — — —_ —
tranquilo? 1| U2 Qs Og4 |Us | [Oe | Oe
ia? — — — — — — —
SF.6 tuvo mucha energia? mE =P 3 T 4 (5 O s g
SF.7 se sintié desanimado y — — — — — — —
deprimido? 1 2 _ 13 _ 4 Lls | )8 LJ9g
SF.8 se sintié agotado? Cl1 | D2 03 ! Cls5| s (g
SF.9 se sinti6 feliz? O1|O2| 03| OJg |UOs | D8 | Os
SF.10 se sintié cansado? 1| 2 s 14 15| I8 gy
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MODULO EUROPEO DE ASISTENCIA SANITARIA

INTRODUCCION 8

El siguiente grupo de preguntas hace referencia al tiempo pasado en un hospital.
Se incluyen todos los tipos de hospital. No se deben incluir las visitas a urgencias o
a consultas externas/ambulatorias.

HC.1 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde (fecha de hace un afo), ¢ha
tenido que ingresar en un hospital como paciente al menos durante una noche?

e Si 1
« No —_B6—lraHC4

HC.2 ; Cuantas veces ha estado hospitalizado desde (fecha de hace un afo)?
Cuente todas las estancias en las que pasé al menos una noche en el hospital y que
hayan finalizado en este periodo.

L1 | Veces
« No sabe — 98

+« No contesta — 99

HC.3 Pensando en estos ingresos hospitalarios jcuantas noches en total pasé
usted en el hospital?

L1 1 1 nhoches
« No sabe — 998

« No contesta — 999

Si la persona seleccionada es Mujer con Edad<50 afios, preguntar HC1h, en otro caso
pasar a HC3C

HC.1b.- ; El motivo de alguno de dichos ingresos fue para dar a luz (incluyendo
cesarea)?

s Si —_1

* No - IraHC.3C
* No sabe Ira HC.3C
* No contesta Ira HC.3C

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia

206



E.E.S-2009.

HC.2.b ¢ Cuantas veces ha estado hospitalizada desde el (fecha de hace un afio)
para dar a luz ( incluyendo cesarea)? Cuente todas las estancias en las que paso al
menos una noche en el *hospital y que hayan finalizado en este periodo.

L1 Veces
¢ No sabe — 98

¢« No contesta — 99

HC.3.b Pensando en estos ingresos hospitalarios para dar a luz ;cuantas noches en
total pasod usted en el hospital?

L1 1 noches

o No sabe

[

998

¢ No contesta — 999

HC.3.c En relacién a su ultima estancia en el hospital durante estos ultimos 12

meses, independientemente del motivo por el cual fue hospitalizado ¢ Cuantas
noches estuvo ingresado en total?

L1 1 1 noches

e No sabe 998

¢ No contesta — 999

[

HC.4 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde el (fecha de hace un afio), ¢ ha
sido admitido en un hospital de dia, es decir ocupando una cama o sillon cama del
hospital, para la realizacion de pruebas diagndsticas o intervenciones que no
requerian pasar la noche? * No incluya estancias en urgencias ni en observacién.

e Si —1

e No 6 —IlraHCSH8
¢ No sabe 18 —lraHC58
+ No contesta 9 —lraHCE

HC.5 ;Cuantos dias ha sido admitido en un hospital de dia, sin tener que pasar la
noche, desde el (fecha de hace un ano)?

L1 1 dias
+ No sabe — 998

¢ No contesta 999

[
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HC.6 Durante los ultimos 12 meses, ;hubo alguna vez en la que realmente necesité
ser ingresado en un hospital o ser atendido en un hospital de dia, siguiendo la
recomendacion de un médico, pero no lo fue ?

e Si, al menos en una ocasion 1

* No, en ninguna ocasién — 6 — Ir a introduccién 9
» No sabe — 8 — Ir a introduccién 9
* No contesta — 9 — Ir a introduccion 9

HC.7 ;Cual fue la razon principal por la que no llegé a estar hospitalizado?
No se leen las opciones

+* No me lo podia permitir ( demasiado caro o no cubierto por el seguro —_1
» Lista de espera, u otras razones debidas al hospital —_2
* No disponia de tiempo debido al trabajo, al cuidado de los nifios o

de otras personas —3

Demasiado lejos para viajar/ sin medios de transporte —_4
+ Miedo a la cirugia/tratamiento =5
» Ofras razones —_6
+ No sabe —_8
* No contesta —_9

INTRODUCCION 9

El siguiente grupo de preguntas hace referencia a las visitas al dentista,
ortodoncista u otro especialista de asistencia dental.

HC.8 ;Cuando fue la ultima vez que visito al dentista, ortodoncista o higienista
dental para usted mismo (es decir, no sélo como acompanante de un nifio, de su
pareja, etc.)?

Se leen las opciones hasta que se margue una opcién

» Enlas ultimas 4 semanas — 1

o Entre 4 semanas y 12 meses 2 — Ir a introduccién 10
e Hace 12 meses o mas 3 — Ir aintroduccién 10
» Nunca 4 — Ir a introduccion 10

HC.9 Durante las ultimas 4 semanas contando hacia atras desde ayer, es decir
desde (fecha de ayer- 28 dias), ¢cuantas veces ha visitado al dentista, ortodoncista
o higienista dental para usted mismo?

L1 1veces
» No sabe — 98
+ No contesta — 99
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INTRODUCCION 10

El siguiente grupo de preguntas hace referencia a las consultas con su médico
general o médico de familia. Por favor, incluya tanto las visitas a la consulta de su
médico, como las visitas domiciliarias y las consultas telefdnicas.

HC.10 ;Cuando fue la tltima vez que consulté al médico general o médico de
familia para usted mismo?

¢ En las ultimas 4 semanas —_1

¢ Entre 4 semanasy 12 meses — 2 — Ir a introduccion 11
¢ Hace 12 meses 0o mas — 3 — Ir a Introduccién 11
¢ Nunca — 4 — Ir a Introduccién 11

HC.11 Durante las ultimas 4 semanas contando desde ayer. Es decir, desde el
(fecha de ayer-28 dias), ¢ cuantas veces ha consultado usted con su médico general
o medico de familia para usted mismo?

L1 1 vVeces
+ No sabe — 98
« No contesta 99

INTRODUCCION 11

Las siguientes preguntas hacen referencia a consultas a especialistas. Se incluyen sdlo
las visitas a médicos en consultas externas o de urgencias, pero no las visitas
realizadas en el hospital como paciente ingresado o atendido en un hospital de dia. No
deben incluirse las visitas al dentista, aunque si al cirujano maxilofacial. También se
incluyen las consultas médicas en el lugar de trabajo o centro de estudios.

HC.12 ; Cuando fue la Gltima vez que consultd a un especialista para usted mismo?

e En las ultimas 4 semanas —_1

e Entre 4 semanas y 12 meses —2—lraHC14
¢ Hace 12 meses o mas 3 —IraHC14
¢ Nunca 4 —IraHC14
¢ No sabe 18 —IraHC14
¢ No contesta 19— IraHC14

HC.13 Durante las ultimas 4 semanas contando desde ayer. Es decir, desde el
(fecha de “Ayer-28 dias"), ;cuantas veces consulté a un especialista para usted
mismo?
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NOTA: “Deben ser incluidas las visitas al cirujano maxilofacial y no deben incluirse las

visitas al dentista”

11 Veces
+ No sabe — 98
+ No contesta — 99

HC.13B ; Dénde tuvo lugar la ultima consulta a un especialista realizada durante las

ultimas 4 semanas?

 Enuna Consulta externa de un hospital o ambulatorio
* En un Servicio de urgencias de un hospital

* En una consulta de medico particular o de una sociedad
¢ En sulugar de trabajo o su centro de estudios

+ Otro lugar

+ No sabe

» No contesta

—1
2
-3
—4
— 5
—_8
_9

HC.14 Durante los ultimos 12 meses, hubo alguna vez en la que considera que

necesitd consultar a un especialista pero no lo hizo?

¢ 3i, al menos en una ocasion — 1

* No, en ninguna ocasion —6—IlraHC186
* No sabe —_ 8 —IlraHC16
+ No contesta —9—IraHC16

HC.15 ; Cual fue la razén principal para no consultar a un especialista?

No se leen las opciones
* No me lo podia permitir ( demasiado caro o no cubierto por el seguro)
o Lista de espera, no tenia volante

— 01
— 02

» No disponia de tiempo debido al trabajo, al cuidado de los nifios o de otras

personas

» Demasiado lejos para viajar/ sin medios de transporte

+ Miedo al médico/hospitales/ exploraciones médicas/tratamiento
e Quise esperar y ver si el problema mejoraba por si solo

» No conocia a ningun buen especialista

» Otras razones

» No sabe

» No contesta
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HC.16 Durante los Ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha de hace un afio), ;ha

visitado para usted mismo a un.... ?

Si No No sabe No contesta

Laboratorio de analisis, centro de radiologia 01 gy 08 09
Fisioterapeuta / Quinesiterapeuta 01 -6 — 8 09
Enfermera, matrona (excluyendo las

hospitalizaciones, atencion domiciliaria, o en un 01 -6 C8 09
laboratorio médico o centro de radiologia)

Dietista / Nutricionista 1 —6 08 09
Logopeda 1 _6 08 09
Quiropractico, terapeuta manual 1 —_6 o8 09
Terapeuta ocupacional /laboral -1 g 08 09
Psicdlogo o psicoterapeuta 1 —6 08 09
Otros parameéedicos 1 —6 08 09

HC.17 Durante los ultimos 12 meses, es decir desde (fecha de hace un afio), ¢ha

visitado para usted mismo a un....?

Si No No sabe -2

contesta
Homeopata _1 —6 8 09
Acupuntor 1 —6 08 s
Herborista / Fitoterapeuta 1 _6 8 —9
Otro profesional de medicina alternativa —_ 1 —_6 — 8 9

HC.18 Durante los ultimos 12 meses, es decir, desde (fecha de hace un afio), ;ha
utilizado personalmente alguno de los siguientes servicios asistenciales?

Si No No sabe | No contesta
Atencidn domiciliaria prestada por un enfermero o — — —
matrona — 1 —6 s =9
Ayuda domiciliaria para las tareas domésticas o _ — —
para las personas mayores — 1 —6 = =9
Comidas a domicilio para personas mayores 1 —_ B s —_ 9
Servicios especiales de transporte a domicilio
para acudir a un servicio medico, a un hospital de 1 —_ 6 s — 9
dia, actividades recreativas...
Otros servicios de asistencia domiciliaria 1 —_ B s —_ 9

INTRODUCCION 12

A continuacién, le voy a preguntar sobre el consumo de medicamentos o
suplementos dietéticos en las dltimas 2 semanas.

Si Persona Seleccionada es Mujer, se pregunta MD1a, si es Hombre pasar a MD1b
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MD.1a Durante las Ultimas dos semanas, ;ha consumido algin medicamento que le

fuera recetado o recomendado por un médico?

Por favor, tenga en cuenta también suplementos dietéticos, vitaminas, pastillas

anticonceptivas y otros medicamentos hormonales

e Si —1 IraMD2
e No — 6 —IraMD3
e No sabe — 8 —lraMD3
* No contesta — 9 —lraMD3

MD.1b Durante las ultimas dos semanas, ;ha consumido algun medicamento que le

fuera recetado o recomendado por un médico?

Por favor, tenga en cuenta también suplementos dietéticos y vitaminas”

e Si _1

e No —_ 66— IraMD3
« No sabe 18 —IlraMD3
« No contesta 19— IraMD3

MD.2 Digame si estos medicamentos eran para...

sl NO No No
Sabe | contesta
A_Asma
B. Bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfisema

C. Hipertensidn arterial

D. Reducir el nivel de colesterol en sangre

E. Otras enfermedades cardiovasculares, como infarto cerebral o
ataque al corazdn

F. Dolor en las articulaciones (artrosis, artritis)

G. Dolor en el cuello o espalda

H. Dolor de cabeza o migrafias

|. Otro dolor

J. Diabetes

K. Sintomas alérgicos (eccema, rinitis, fiebre del heno)

L. Problemas de estémago

M. Cancer (quimioterapia)

N. Depresian

0. Tension o ansiedad

Codificacion
e Si —_1
¢« No _6
* No sabe —8
» No contesta 9
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¢{Ha consumido otros tipos de medicamentos que se le hayan recetado, como...?

sl NO No No
Sabe | contesta

P. Pastillas para dormir
Q. Antibidticos

Si la persona seleccionada es mujer con Edad <= 50, preguntar R

sl NO No No
Sabe | contesta

| R. Pastillas anticonceptivas

Sila persona seleccionada es mujer con Edad >=45, preguntar S

sl NO No No
Sabe | contesta

]S_ Hormanas para la menopausia

En todos los casos preguntar T

| NO No No
Sabe | contesta

T. Cualguier otro medicamento recetado por un médico. (Si responde
si): ¢ Qué tipo de medicamentos? -

MD.3 Durante las ultimas 2 semanas, ;ha consumido algin medicamento o
suplementos dietético o hierbas medicinales o vitaminas que no fueran recetadas o
recomendadas por un médico?

s Si —1

* No — 6 — IraIntroduccidén 13
« No sabe — 8 — Ira Introduccidén 13
* No contesta — 9 — IraIntroduccidon 13

MD.4 ;Eran medicamentos o suplementos para...?

sl NO No No
Sabe | contesta

. Dolor en las articulaciones (artrosis, artritis)

. Dolor de cabeza o migrafias

. Otro dolor

. Resfriado, gripe o dolor de garganta

_ Sintomas alérgicos (eccema, rinitis, fiebre del heno)

_ Problemas de estémago

. Eran vitaminas, minerales o tonicos

. ¢ Era algin otro tipo de medicamento o suplemento? (por favor
especifique)

T Gmimoe|m| =
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Para codificacion

e Si £ 1
s No ()2
o No sabe — 8
» No contesta [J9

INTRODUCCION 13

A continuacion, le voy a preguntar sobre la vacunacion de la gripe.

PA.1 ;Alguna vez ha sido vacunado contra la gripe?

e Sj 31
e No _ 6 — Ir a Introduccion 14
e No sabe — 8 — Ir a Introduccion 14

* No contesta 9 — Ir a Introduccion 14

PA.2 ¢ Cuando fue vacunado contra la gripe por ultima vez?
« Durante este afio 1
s El afio pasado (12

» Antes del afio pasado — 3 — Ir a Introduccion 14

« No sabe — 8 — Ir a Introduccion 14

+ No contesta 9 — Ir a Introduccion 14

PA.3 Podria recordar, ¢en qué mes fue?

Lt 1 Mes
¢ No sabe — 98
« No contesta — 99

INTRODUCCION 14

Ahora, le voy a preguntar sobre su tension arterial.

PA.4 ;Le ha tomado la tension arterial alguna vez un profesional sanitario?

e Si 1

« No — 6 — Ir a Introduccion 15
e No sabe — 8 — Ir a Introduccion 15
* No contesta — 9 — Ir a Introduccion 15
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PA.5 ; Cuando fue la ultima vez que un profesional sanitario le tomo la tension
arterial?

¢ Enlos ultimos 12 meses 1
¢« Hace mas de 1 afo pero no mas de 5 afios -2
¢ Hace mas de 5 afos -3
¢ No sabe _ 8
¢+ No contesta —_9

INTRODUCCION 15

A continuacion, le voy a preguntar sobre su nivel de colesterol en sangre.

PA.6 ;Le han medido alguna vez su nivel de colesterol en sangre?

e Sij —1

e No — 6 — Ir a Introduccidén 18
e No sabe — 8 — Ir a Introduccion 16
* No contesta — 9 — Ir a Introduccidén 186

PA.7 ¢ Cuando fue la dltima vez que le midieron su nivel de colesterol en sangre?

e Enlos ultimos 12 meses 1
¢ Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios —2
e Hace mas de 5 afios D3
e No sabe —_8
» No contesta —_9

INTRODUCCION 16

Las siguientes preguntas hacen referencia al nivel de aziicar en sangre (glucemia).

PA.8 ;Le han medido alguna vez su nivel de azlcar en sangre?

e Sj — 1

e No —_6—lraFiltro5
e No sabe — 8 —lracFiltro5
« No contesta —9—IraFiltro 5
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PA.9 ;Cuando fue la dltima vez que le midieron su nivel de azucar en sangre?

e Enlos ultimos 12 meses -1

¢ Hace mas de 1 afio pero no mas de 5 afios —2

e Hace mas de 5 afios —_3

¢ No sabe —_ 8

+ No contesta 9
FILTRO 5

Si Persona Seleccionada es Mujer ir a Introduccion 17, si es hombre ir a Introduccién 19

INTRODUCCION 17

Las siguientes preguntas se refieren a “mamografias”.

PA.10 ;Alguna vez le han hecho una mamografia, es decir, una radiografia de uno
de sus pechos o de ambos?

e« Si —_1

e No — 6 — Ir aIntroduccién 18
e No sabe — 8 — Ir a Introduccion 18
¢ No contesta — 9 — Ir a Introduccidén 18

PA.11 ;Cuando fue la Gltima vez que le hicieron una mamografia (radiografia de
mama)?

¢+ Hace tres afios o menos de tres afios 1

e Hace mas de 3 afios 2 IraPA.12
e No sabe —_ 8 IraPA12
« No contesta —9 IraPA.12

PA.11B ;En que fecha le hicieron la tltima mamografia ( radiografia de mama)?

MES L1 ANO L1 11
+ No sabe — 98 9998
+* No contesta — 99 9999
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PA.12 ; Cudles de las siguientes fueron las principales razones por las que se hizo

esta ultima mamografia?

Se admite respuesta multiple

+ Porgue usted misma notd que tenia algun problema en el pecho O o1
¢ Porque su médico de familia notd que tenia algun problema en el pecho
durante un examen 002
* Porque su ginecélogo notd que tenia algun problema en el pecho
durante un examen ¢ 03
* Porque su medico de familia se lo aconsejo sin que tuviese
usted ningun problema O 04
* Porque se lo aconsejo su ginecdlogo sin que tuviese usted ningun
problema O 05
« Porque otras mujeres de su familia han tenido o tienen cancer de mama O 06
+ Porgue le citaron desde su comunidad auténoma o ayuntamiento
para un programa de deteccion precoz de cancer de mama O 07
 Por otra razon O o8
» No sabe O 98
» No contesta O 99
INTRODUCCION 18
Ahora, unas preguntas sobre la prueba de citologia vaginal.
PA.13 ;Alguna vez le han hecho una citologia vaginal?
e Si —1
« No — 6 — Ira Introduccion 19
« No sabe — 8 — Ira Introduccion 19
» No contesta =9 — Ir a Introduccién 19
PA.14 ;Cuéndo fue la Ultima vez que le hicieron una citologia vaginal?
» Hace tres afios o menos de tres afios —1
s Hace mas de tres afios, pero no mas de cinco afios Z2IlraPA.15
» Hace mas de cinco afios T 3IraPA.15
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¢ No sabe 1 8IlraPA.15
 No contesta 1 91lraPA.15

PA.14B ; Recuerda en qué fecha se la hicieron?

MES L1 1 ANO L1 11
* No sabe — 98 9998
« No contesta — 99 9999

PA15. ; Cual fue la razdon por la que se hizo esta ultima citologia vaginal?

No se leen las opciones

¢ Porque tenia molestias —_1
¢ Porque se lo recomendaron en la consulta de medicina de familia — 2
* Porque fue a la consulta de ginecologia —_3
¢ Porque le citaron desde su comunidad auténoma o ayuntamiento para un
programa de deteccidn precoz de cancer — 4
e Por ofra razon de tipo médico _5
¢ Por ofro tipo de razones no medicas 6
e No sabe — 8
¢ No contesta —9

INTRODUCCION 19

Las siguientes preguntas hacen referencia a la prueba de sangre oculta en heces.

PA.16 ; Alguna vez le han hecho una prueba de sangre oculta en heces?

e Sij _1

e No — 6 — Ir a Introducciéon 20
* No sabe — 8 — Ir a Introduccion 20
+ No contesta — 9 — Ir a Introducciéon 20

PA.17 ;Cuando fue la Gltima vez que le hicieron una prueba de sangre oculta en
heces?

En los ultimos 12 meses 1

Hace mas de 1 afio, pero no mas de 2 afios _

.

Hace mas de 2 afios, pero no mas de 3 afios —

oW M

Hace mas de 3 afios

.

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia 218



E.E.S-2009.

e No sabe _ 8

+ No contesta —9

INTRODUCCION 20

A continuacién, le voy a hacer unas preguntas sobre su satisfaccidén con el sistema
sanitario.

SA.1 En general, respecto a los servicios prestados por los siguientes centros y
profesionales sanitarios, usted diria que esta....

o
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= m = 1] = = =
Hospitales (incluyendo el — . — — — — —
servicio de urgencias) 1 — 2 —3 — 4 — 5 —8 —9
Dentistas, ortodoncistas y otros — — — — — — —
especialistas de asistencia —1 —2 -3 — 4 —5 —8 —9
dental
Especialistas (médicos o — — — — — —
quirdrgicos) 1 —2 -3 4 — 5 —8 — 9
Médicos de familia / generales — . — — — — —
g 21| D2 | D3 | T4 o5 | T | D9
Servicios de atencidn sanitaria — . — — — — _
domiciliaria 1 — 2 -3 — 4 — 5 —8 —9

Utilidad de las encuestas de salud para la investigacion de la diabetes en Espafia 219



E.E.S-2009.

MODULO EUROPEO DE DETERMINANTES DE LA SALUD

INTRODUCCION 21

Ahora le voy a hacer algunas preguntas sobre su estatura y su peso.
BMI.1 ;Cuanto mide sin zapatos?

L1 1 1Ccm
« No sabe/ No recuerda — 998

» No contesta — 999

BMI.2 ;Cuanto pesa sin ropa ni zapatos?

L1 11 kg
« No sabe/ No recuerda — 998
« No contesta — 999

INTRODUCCION 22

Ahora voy a preguntarle acerca del tiempo que usted dedicd a estar fisicamente
activo en los ultimos 7 dias. Por favor, responda a cada pregunta aunque no se
considere una persona activa. Nos referimos a las actividades que realiza en el
trabajo, asi como a las tareas que lleva a cabo en su hogar o jardin, a los
desplazamientos para ir de un lugar a otro y a las actividades durante su tiempo
libre , ya sea por recreo, ejercicio o deporte.

Primeramente, piense en todas las actividades que Ud. realizo en los ultimos 7 dias
y que requirieron un esfuerzo fisico intenso. Las actividades intensas le hacen
respirar mucho mas fuerte de lo normal y pueden incluir levantar pesos pesados,
cavar, hacer aerdbic o ir rapido en bicicleta.

Piense sdlo en aquellas actividades fisicas que realizé durante al menos 10 minutos
seguidos.

PE.1. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas intensas?

Ll dias a la semana

* Nosabe — 8 — pasaraPE.3
» No contesta —9 —pasaraPE.3

Si PE.1=0 pasar a PE.3
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PE.2. Durante los ultimos 7 dias, ;cuanto tiempo dedicé a realizar actividades
fisicas intensas?

Nota: sefiale s6lo si es necesario “con una estimacion es suficiente”.

L1 lhoras LI minutos
* No sabe — 98
« No contesta — 99

Ahora piense en las actividades que usted realizé en los Gltimos 7 dias y que
implicaron un esfuerzo fisico moderado. Las actividades fisicas moderadas le
hacen respirar algo mas fuerte de lo normal y pueden incluir cargar con pesos
ligeros, ir en bicicleta a velocidad normal, fregar la casa o arreglar el jardin. No
incluya caminar. De nuevo, piense sdlo en aquellas actividades fisicas que realizo
durante al menos 10 minutos seguidos.

PE.3. Durante los ultimos 7 dias, ;en cuantos realizé actividades fisicas
moderadas?

L dias a la semana
*» No sabe — 8 —pasaraPE.S
+ No contesta —9 —pasaraPES5

Si PE.3=0 pasara PE.5

PE.4. Durante los ultimos 7 dias, ¢cuanto tiempo dedicé a realizar actividades
fisicas moderadas?

Nota: sefiale sélo si es nhecesario “con una estimacidn es suficiente”.

L1 lhoras LI minutos
+ No sabe — 98
¢ No contesta — 99

Ahora piense en el tiempo que Vd. dedicd a caminar en los Gltimos 7 dias. Ya sean
desplazamientos para ir de un lugar a otro o recorridos que realice en el trabajo o
en la casa vy cualquier otra caminata que usted pudiera realizar por deporte,
ejercicio u ocio.

PE.5. Durante los ultimos 7 dias, ¢en cuantos caminé durante al menos 10 minutos
seguidos?

L I dias a la semana
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No sabe — 8 —ira Introduccion 23
No contesta — 9 —ira Introduccion 23

Si PE.5=0 pasar a Introduccion 23

PE.6. Durante los ultimos 7 dias, ¢;cuanto tiempo dedico a caminar?

Nota: sefiale sélo si es necesario “con una estimacion es suficiente”.

L1 1horas L minutos
No sabe — 98
No contesta — 99

INTRODUCCION 23

Las siguientes preguntas hacen referencia al consumo de frutas y verduras.

FV.1 ;Con qué frecuencia come frutas (excluyendo zumos)?

Nota: NO se leen las opciones

FV.2 ;Con qué frecuencia come verduras o ensalada (excluyendo zumos y

Dos o més veces al dia —_1
Una vez al dia —2
Menos de una vez al dia, pero al menos 4 veces a la semana 3
Menos de 4 veces, pero al menos 1 vez a la semana — 4
Menos de 1 vez a la semana 5
Nunca _6
No sabe _8
No contesta —9

patatas)?

Nota: NO se leen las opciones

Dos 0 méas veces al dia _1

[

a g B W M

Una vez al dia
Menos de una vez al dia, pero al menos 4 veces a la semana

Menos de 4 veces, pero al menos 1 vez a la semana —

Menos de 1 vez a la semana

Nunca
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+« No sabe

+« No contesta

FV.3 ¢Con qué frecuencia bebe zumo natural de frutas o de verduras?

NOTA: NO se leen las opciones
+ Dos o mas veces al dia

¢ Una vez al dia

* Menos de una vez al dia, pero al menos 4 veces a lasemana

e Menos de 4 veces, pero al menos 1 vez a la semana

¢« Menos de 1 vez a la semana

« Nunca

+« No sabe

+« No contesta

INTRODUCCION 24

Las preguntas siguientes hacen referencia al entorno en el que vive y trabaja y al

apoyo social.

[] [
L S B U SR O RN

J
© o

EN.1 Pensando en los ultimos 12 meses, mientras estaba en su casa ;en qué
medida estuvo expuesto a alguna de las siguientes condiciones?

alcantarillado, desechos)

Muy Algo No No No
expuesto expuesto | expuesto | sabe | contesta

Ruido (como trafico de coches, de trenes o el
tréfico aéreo, fabricas, vecindario, animales, —1 —2 O3 — s —9
restaurantes/bares/discotecas)
Contaminacion del aire (polvo fino, suciedad, 01 -2 -3 - 9
polvo, humo, ozonao) — — — —
Malos olores (de la industria, de la agricultura, —1 — 2 —3 o8 — g

Entrevistador si la Persona Seleccionada se encuentra sola o esta
respondiendo otra persona, pase directamente a formular la pregunta. Si se
encuentra acomparnada entréguele la tarjeta 1 de respuestas y lea la NOTA.

NOTA: “Para las siguientes preguntas, le entrego esta tarjeta para que me responda
el numero de la opcién que mas se ajusta a su respuesta”

EN.2 Pensando en los ultimos 12 meses, ;en qué medida estuvo expuesto a
delincuencia, violencia o vandalismo en su casa o en la zona donde reside?
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Muy Algo No No No
expuesto expuesto | expuesto | sabe | contesta
Delincuencia, violencia o vandalismo en su casa
o en la zona o1 -2 —_3 [y —_9
Si HH8<>1 para la persona seleccionada entonces pasar a EN4, si HH8=1 (esta
trabajando) preguntar EN.3
EN.3 En su lugar de trabajo, ;en qué medida esta usted expuesto a...?
Muy Algo No No No
expuesto expuesto | expuesto | sabe | Contesta
A. Acoso o intimidacion —1 12 —3 —8 —9
B. Discriminacién =1 2 —3 =8 —9
C. Violencia o trato violento 1 — 2 —3 —8 —9
D. Presion o sobrecarga de trabajo —1 2 —_3 =8 —9
E. Productos quimicos, polvo, humos o gases [y —_2 —_3 —8 —_9
F. Ruidos o vibraciones 1 — 2 — 3 —8 —9
G. Posturas forzadas, mo\-ri_mientos o manejo de =1 -5 -3 — s —9
cargas pesadas en el trabajo — — — —
H. Riesgo de accidente 1 —_2 —_3 —8 —_9

EN.4 En caso de tener un problema personal grave de cualquier tipo ;con cuantas
personas cercanas a usted podria contar?

» Ninguna
« 102

« De3as
o Méasdeb

+ No sahe

 No contesta

[
[\

[

Si el cuestionario esta siendo contestado por la persona seleccionada, pasar a pantalla
Introduccion auto-administrado antes de FILTRO 6.

Si el cuestionario esta siendo contestado por ofra persona (HH.PROXY<>1) pasar a

FILTRO 7.
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Introduccioén auto-administrado

“La parte final del cuestionario, por el tipo de preguntas que incluye, debe de ser
cumplimentado por Ud. Mismo, por lo que le cedo el ordenador para continuar la
entrevista.

Le quiero recordar que sus respuestas siguen siendo confidenciales, por lo que le
pido que sea sincero. Una vez que finalice el cuestionario, estos datos no podran
ser consultados por ninguna persona, ni siquiera por mi mismo.

Lea atentamente las instrucciones que se van indicando en el cuestionario y pulse
Continuar después de responder cada pregunta. $i tiene cualquier duda,
pregunteme lo que desee.”

FILTRO 6

Si (HC.8<>1 y HC.10<>1 y HC.12<>1y MD.1(a 6 b)<>1) entonces, pasar a Introduccion
25.
En otro caso, continuar

FORMULARIO AUTOADMINISTRADO DE “GASTOS DE SU PROPIO BOLSILLO”

Durante la entrevista usted indicd que en periodos recientes ha utilizado servicios de asistencia sanitaria
para usted mismo (es decir, no solo como acompaiiante de un nifio, de su pareja, etc.). Por favor, indique
cuanto tuvo que pagar finalmente de su propio bolsillo por estos servicios de asistencia sanitaria que utilizd
recientemente. Por favor, lea detenidamente las preguntas vy utilice cualquier elemento (como facturas, etc.)
que pueda ayudarle a dar la cantidad.

Por gastos de su propio bolsillo queremos decir el coste de cualquier asistencia sanitaria que usted haya
recibido (médica, dental o famacéutica) no gratuita y no reembolsado por el Estado, compaiiia de seguros o
empresa privada. Solo se consideran gastos de su propio bolsillo los costes que haya tenido que pagar
directamente o que otro miembro del hogar lo haya hecho en su lugar. Si después de realizar el pago, le
han reembolsado total o parcialmente los gastos (ya sea una mutualidad del Estado —MUFACE, ISFAS o
MUGEJU—, una compaiia de seguros privada o como ayudas sociales de su empresa), se debe considerar
Gnicamente la parte no reembaolsada. En el caso de que todavia no haya recibido el reembolso, los gasfos
de su propio bolsillo se estimaran restando la cantidad que espera que le sea reembolsada de la cantidad
total pagada por dicha asistencia sanitaria. No se considera como gastos de su propio bolsillo los pagos
realizados a las compafiias en concepto de primas de seguros.

Si no ha abonado nada pero ha utilizado el servicio, por favor, escriba 0 en el espacio destinado a
responder.
*

SiHC8<>1ira OP.2

OP.1 Durante las Ultimas cuatro semanas, es decir desde el (fecha de hoy-28 dias)
;aproximadamente cuanto pago de su bolsillo por su propia atencién dental?

» Cantidad |

| | euros

+ No sabe — 99998
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St (HC10<>1 y HC12<>1)ira OP.3

OP.2 Durante las ultimas cuatro semanas, es decir, desde el (fecha de hoy-28 dias),
;aproximadamente cuanto pagé de su bolsillo por visitas para usted mismo al

médico de familia, general, o a especialistas?

» Cantidad | | | | | | | euros

*

e No sabe — 99998

SiMD.1(a 6 b)<>1 pasar a Introduccién 25

OP.3 De los medicamentos recetados por un médico y que usted ha consumido
durante las Ultimas dos semanas, ;japroximadamente cuanto pagé de su propio

bolsillo?

e« Cantidad | | | | | | | euros

*

* NO sabe — 99998
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INTRODUCCION 25

FORMULARIO AUTO-ADMINISTRADO

Antes de dar una respuesta, lea detenidamente las preguntas y sus categorias de respuesta. Marque la

casilla que mejor describa su respuesta a cada pregunta o escriba un numero en el caso de casillas abiertas
L

Marque una Gnica casilla por pregunta.

Preguntas sobre consumo de tabaco

SK.1 ;Fuma usted actualmente?

« Si, fumo diariamente _1
e Si, fumo, pero no diariamente —J2IlrasSK4
¢ No fumo actualmente, pero he fumado antes Z3lrasSK4

¢ No fumo, ni he fumado nunca de manera habitual — 4 Ira SK.6

SK.2 ;Qué tipo de tabaco fuma a diario?

e Cigarrillos (manufacturados)
¢ (Cigarrillos con) tabaco de liar
e Puros

e Tabaco de pipa

COO0O0O0
ORONORONS

s Oftros

SK.3 Por término medio ;cuantas unidades fuma usted al dia?

En esta pregunta sélo aparecen como opciones de respuesta aquellas opciones
marcadas en SK.2

Cigarrillos L1
Cigarrillos con tabaco de liar S

Puros S — lrasK.5
Pipas —_

Otros L

SK.4 ; Ha fumado alguna vez (cigarrillos, puros o pipa) a diario o casi a diario al
menos durante un afo?
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e Si —1

e No — B —lrasSK.ese

SK.5 ;Durante cuantos afios ha fumado a diario?
Cuente todos los periodos en los que ha fumado a diario. $i no recuerda el nUmero
exacto de afios, por favor haga una estimacién.

L1 safios

SK.6 ¢ Con qué frecuencia esta expuesto al humo del tabaco dentro de su casa?
Considere solo aquellas situaciones en las que son otras personas las que estan
fumando

* Nunca o casi nunca —_1
¢ IMenos de una hora al dia —_2
e Entre 1y 5 horas al dia -3
e IMas de 5 horas al dia —4

SK.7 ¢ Con qué frecuencia esta expuesto al humo del tabaco en medios de
transporte y lugares publicos cerrados (bares, restaurantes, centros comerciales,
estadios, salas de bingo, boleras, trenes, metro, autobus)?

¢« Nunca o casi hunca _1

¢ Menos de una hora al dia —_2

e Entre 1y 5 horas al dia O3

¢ Mas de 5 horas al dia _ 4
SiHHB8<>1 para la persona seleccionada (NO esta trabajando), entonces pasar a la Introduccion
antes de AL.1

SK.8 ;Con qué frecuencia esta expuesto al humo de tabaco en las areas cerradas
de su lugar de trabajo?

l

e Nunca o casi nunca

e lMenos de una hora al dia —_2
e Entre 1y 5 horas al dia —_3
e Mas de 5 horas al dia —_4
e No es aplicable (no trabajo en un lugar cerrado) —_5
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Preguntas sobre consumo de alcohol

INTRODUCCION

Como Ud. Sabe, algunas personas tienen costumbre de tomar vino, cerveza, o
alguna copa, bien sea en la comida, aperitivo, al salir con amigos o en otras
circunstancias.

Las preguntas siguientes se refieren al consumo de bebidas alcohélicas. Se
consideran bebidas alcohdlicas la cerveza, vino, licores (vermut, pacharan,...) o las
mezclas de las bebidas citadas entre si o con refrescos

AL.1 Durante los Gltimos 12 meses, jcon qué frecuencia ha tomado bebidas
alcoholicas de cualquier tipo (es decir cerveza, vino, licores, bebidas destiladas y
combinados u otras bebidas alcoholicas)?

e Nunca — 1 = Ir a Introduccion antes de CN.1

e Unavez al mes o menos — 2 =2 Ir a Introduccion antes de CN.1

o De 2advecesal mes (33
« De 2a3vecesalasemana (14
» De 4 a6 veces ala semana 5
» Todos los dias (16

AL.2a En un fin de semana normal en cuanto al consumo de alcohol, ;cuantas
bebidas que contengan alcohol consume?

Por favor, considere el fin de semana de viernes a domingo y responda al cuadro
distinguiendo el consumo de cada tipo de bebida que realiza cada uno de los dias.

Cervezas Si | Vinos gi | Licores Si | Oiras i | Bebidas "Locales” Si [
[u [g 3 [y My [Ny r
| I | I Copas do bz, Combinamn:
Viemes Tl caras. Z1 vasos, I :I' vermits,.. ]' [oubatas”, copa de I :I' carallcs”,. ¥asos skhra
kotellires, ... COpES m Licares afitados, COCMEE, (00, orufD,.. u otras bebldas ocales ..
pactaran, (chiptos) vazo de avhishy,..,
| -I | ,I lﬁ Copaz de Az, ,—_|_ Combingeos
Sabade Cafas, VaS0S, "1 ermits,.. ('cubatas], cops de I :l' "carallost,. ¥azod skira
Eotellires, ... copEs m Licares afutados, COGNEZ, (01, CrUD,... U ol es behidas OCales, ..
pacharan, (chupitos) vaso de whisky, .
I—_I I__I I__I Copias e 4ris, ,—_| Combinados I__I )
Domingo 71 cafas, 71 Vazos, T werimuts, ¥ oukatasy, copa de T "cargilios”,. ¥azos silra
kotellires, ... COPES ﬂ Licares atrutados, il el L= u otra= bebidas ocales ..
pacharan, (chupitos) wago de whizky,..
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AL.2b Y en el resto de una semana normal en cuanto al consumeo de alcohol,
;cuantas bebidas que contengan alcohol consume?

Por favor, responda al cuadro distinguiendo el consumo de cada tipo de bebida que

realiza cada dia de Lunes a Jueves

Lunes

Martes

Midrcoles

Jueves

Cervezas Si | Vinos Ei Licores s ras si [ Bebidas "Lecales™ Si [
Mo [ Mo [ o [~ po [ Mo [
| I Copes de A, Carkinsdos :
Tl cariag, l :l' WaEnE, ] j' g I :[' ["eLisatse", cops oo | ]' “cargjiae . Wagns Sidra
ootslnes, .. -copas I—I Liccres afndados, SOgNAC, RO, R, U otrae Debildss locsles,
2 pacheran, (chuplos) waze da whighy ..
| | : i Copss de Anig, Carkinzdo:
Tl Cariaz, Tl Yazea, J :I" e, | j— [*cuioates', cops e I :l" “cardillas’ . Wasos sidra
ootellnes, Copaz I— Licopzs _amg.:_gq,;l EONAC, Fan, ot uotras behides locales, .
j pachsrsn . (chuptas] e dewhishy,
| I m Copaa de Anig, m Combiredos m
1 Caiias, Tl Wasm, eres, ., T frubates', cops de T tcaribat, Masos sidra
bctelines, . opaE Licorss afrtacos, RS, TOn, oo, u otras bebidss locsles, |
I LI Hébmﬁl__(chuﬁma-] ez e whisky
| I ” l__| Copas de Anis, I__| Coirbinsdus
Tl tariag, il VSR ] 'I Sy T prestas'y, cops de | 'I “cargline’ . Wases sidra
botalnes copas | Licores sfrudacos, CognES, Fon, oro, U-Otras bebidss ocsles:, |
pachiEran, . fehurtas) Vet e Ly

AL.3 Durante los Gltimos 12 meses, ;con qué
bebidas alcohdlicas en la misma ocasiéon?

Nunca

Menos de una vez al mes

Mensualmente

Semanalmente

A diario o casi a diario

frecuencia ha tomado 6 o mas

L8 3 o N S
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Preguntas sobre consumo de drogas

INTRODUCCION

Las siguientes preguntas hacen referencia al consumo de drogas, tales como
hachis / marihuana (también conocido como cannabis), cocaina, etc.

CN.1 ;Conoce personalmente a alguien que consuma cannabis (hachis, marihuana,
maria, costo, porros, etc...)?

e Sj O 1
e No _®86

CN.2 Durante los ultimos 12 meses, ;jha consumido usted algun tipo de cannabis?
e Si C1
* No —e6

CN.3 ;Conoce personalmente a alguien que consuma otras drogas, como cocaina,
anfetaminas, éxtasis u otras sustancias similares?

e Sj 1
¢ No _6

CN.4 Durante los ultimos 12 meses, ;ha consumido usted alguna otra droga, como
cocaina, anfetaminas, éxtasis, u otras sustancias similares?

e Sj O 1
¢ No _6

“Fin de la parte Auto-administrada, muchas gracias por su colaboracion.”
“Devuelva el Ordenador portatil al Entrevistador para cerrar la encuesta.”
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FILTRO 7

1- Silnformante CH = P. Seleccionada en Cl| (NORINF=NORDEN p. selecc) entonces =
FIN del cuestionario.

2- Sila persona informante del C.Hogar = Proxy del C. Adultos (si NORINF =
HH.Proxy_2b) - Fin del Cuestionario

3- SiInformante es “Otra persona” (HH7a="00") y HH.Proxy_2=N0O, entonces debe
aparecer la NOTA:

Nota: “Entrevistador, si el entrevistado es el mismo que respondié el cuestionario
de hogar, responda “No contesta” y acabe la entrevista.”

4- SilN.1<>"98" ("No sabe”) y (IN.2 <> 9999998 (“No sabe”) 6 bien IN.3 tiene un valor
<>"00" ("No sabe”) ) entonces > FIN del Cuestionario

5- SiIN.1={01,...,08} e In.3="98" ("No sabe”) > Ira IN.2b

6- SilIN.1 ="98" ("No sabe") entonces

Para terminar, le voy a formular unas preguntas relacionadas con los ingresos del
hogar.

IN.1b A continuacién le voy a leer diferentes fuentes de ingresos. Por favor, ;podria
decirme cuales de ellas reciben usted y los demas miembros de su hogar?

Nota: debe considerar las fuentes de cada miembro del hogar y las conjuntas. es posible
mas de una respuesta

* |ngresos del trabajo (por cuenta propia o ajena) — 01

» Prestacion y subsidios por desempleo — 0z
» Prestacidon por jubilaciéon, viudedad, orfandad o a favor de otros familiares — 03
» Pensidn por invalidez o incapacidad — 04

» Prestaciones econdmicas por hijo a cargo u otras prestaciones

econémicas como ayudas a la familia... — 05
» Prestaciones o subvenciones relacionadas con la vivienda 06
» Prestaciones o subvenciones relacionadas con la educacioén — 07
» Oftros ingresos regulares / Otro subsidio o prestacion social regular — 08
+ Ninguna fuente de ingresos — 09
+ No sabe 98
« No contesta —199
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Si la respuesta es “Ninguna fuente de ingresos’(09) o “No contesta’(99) = Fin de
cuestionario

Si IN.2 tiene como respuesta una cantidad (IN.2 <> (9999999, 9999998)) - Fin de
cuestionario

Si IN.3 tiene como respuesta una cantidad (IN.3 = ("017,702",...,"10") = Fin de
cuestionario

IN.2b
(SiIN.1b=98 (No sabe)

Aunque no pueda en este momento especificar las fuentes de ingresos ¢ podria
decir cual es aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir,
sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

(SiIN.1b={01,...,08}

Pensando en las fuentes de ingresos que ha mencionado ;podria decir cual es
aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar (es decir, sumando
todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos, Seguridad Social,
etc.)?

SiIN.1={01,...,08} e IN.3=98 (“No sabe")
¢ podria decir cual es aproximadamente el ingreso mensual neto de todo el hogar

(es decir, sumando todas las fuentes y descontando las retenciones por impuestos,
Seguridad Social, etc.)?

« Cantidad | | | | | | | | euros) — Fin Cuestionario
* No quiere contestar — 9999999
« No sabe — 9999998

Entrevistador sélo si es necesario afiada: “con una estimacison es suficiente”

Para ayudar a responder la siguiente pregunta, le entrego esta tarjeta para que elija
la opcién que mas se ajuste a su respuesta.

| Entrevistador: Entregue la tarjeta 2 con las opciones de respuesta |

IN.3b Si desconoce el valor exacto de los ingresos del hogar, ¢podria decirme, cual
de los intervalos que aparecen en la tarjeta representa mejor el ingreso mensual
neto de todo su hogar, tras las deducciones por los impuestos, Seguridad Social,
etc...?
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Antes de pasar a hacer el cuestionario de salud con la persona seleccionada
aleatoriamente por la aplicacion, le voy a hacer a Ud. unas ultimas preguntas
relacionadas con los ingresos del hogar.

IN.1 A continuacion le voy a leer diferentes fuentes de ingresos. Por favor, ¢ podria
decirme cuales de ellas reciben usted y los demas miembros de su hogar?

Debe considerar las fuentes de cada miembro del hogar y las conjuntas.
Se admite respuesta multiple
ENTREVISTADOR: Si es necesario afiada:“A esta pregunta puede contestar Ud.

mismo o consultar a otro miembro del hogar si piensa que éste lo va a saber
contestar mejor.

Ingresos del trabajo (por cuenta propia o ajena) — 01
* Prestacidn y subsidios por desempleo — 02
e Prestacidon por jubilacion, viudedad, orfandad o a favor de otros familiares — 03
* Pension por invalidez o incapacidad — 04

* Prestaciones econdmicas por hijo a cargo u otras prestaciones

econdmicas como ayudas a la familia... —_ 05
* Prestaciones o subvenciones relacionadas con la vivienda — 086
* Prestaciones o subvenciones relacionadas con la educacion — o7
* Oftros ingresos regulares / Otro subsidio o prestacién social regular — 08
* Ninguna fuente de ingresos — 09
* No sabe — 98
+ No contesta — 99

Si la respuesta es “Ninguna fuente de ingresos”(09) o “No contesta’(99) - Fin de
cuestionario de hogar
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L. Menos de 550 euros — 01
M. De 550 a menos de 850 euros — 02
N. De 850 a menos de 1.150 euros — 03
Q. De 1.150 a menos de 1.400 suros — 04
P. De 1.400 a menos de 1.700 euros —1 05
Q. De 1.700 a menos de 2.000 euros — 086
R. De 2.000 a menos de 2.400 euros — 07
S. De 2.400 a menos de 2.900 suros — 08
T. De 2.900 a menos de 3.600 euros — 09
U. De 3.600 euros en adelante — 10
V. No sabe/ No contesta — 98

FIN del Cuestionario Individual.
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Abstract

Aim. —This study aimed to assess the adherence to breast and cervical cancer screening of women with diabetes mellitus (DM), and the associated
factors and trend of use over time of these preventative services between 2006 and 2010 in Spain.

Methods. — The study used data from a population of women aged greater or equal to 18 years (n=11,957) who participated in the European
Health Interview Survey in Spain (EHISS, 2009). Diabetes status was self-reported and included those with type 2 DM. Adherence to screening for
cancer prevention was assessed by asking women aged greater or equel to 40 years whether they had undergone mammography and a Papanicolaou
(Pap) cervical smear (in those aged 18—69 years) within the previous 2 and 3 years, respectively. Independent variables included sociodemographic
and health-related characteristics. Also, the age-standardized prevalences of mammography and Pap smear uptake were compared in women with
diabetes between 2006 and 2010.

Results. — Among the diabetic women, 37.9% underwent mammography and 49.1% had a Pap smear vs 53.8% and 64%, respectively, in women
without diabetes, with corresponding adjusted odds ratios of 0.81 (95% CI: 0.68-0.97) and 0.74 (95% CI: 0.60-0.91). Among diabetic women,
attending more “physician visits” was a positive predictor of having both screening tests. Also, a higher monthly income level was associated with
mammography uptake, and a higher educational level with Pap smear uptake. There was also a significant decrease in mammography screening
uptake between 2006 and 2010 compared with a stable rate of uptake of cervical cancer screening.

Conclusion. — Spanish women with diabetes consistently underuse breast and cervical cancer screening tests compared with non-diabetic women.
The decline in mammography uptake rates needs to be carefully monitored and may even call for intervention.
© 2011 Elsevier Masson SAS. All rights reserved.

Keywords: Cancer screening; Adherence; Diabetes; Surveys
Résumé

Adhésion des femmes diabétiques espagnoles aux programmes de dépistage du cancer du sein et du col utérin, facteurs associés et évolution de
2006 a 2010.

Objectif. — Evaluer la participation des femmes diabétiques espagnoles aux programmes de dépistage du cancer du sein et du col utérin, les
facteurs associés et 1I’évolution de 2006 a 2010.

Meéthodes. — Nous avons utilisé les données de 1’étude en population des femmes (n=11957) issues de I’Enquéte européenne de santé pour
I’Espagne (EHIS, 2009). Le diagnostic de diabete était autodéclaré et nous avons inclus les femmes atteintes de diabete du type 2. Nous avons
évalué le degré de participation au programme de dépistage de cancer en demandant aux femmes si elles avaient subi une mammographie
(femmes de plus de 40 ans) et un frottis cervical (femmes agées de 18a 69 ans) dans les deux a trois années précédentes. Nous avons pris les
caractéristiques sociodémographiques et sanitaires comme variables indépendantes. Nous avons aussi comparé la prévalence standardisée pour
I’age de la participation aux programmes de dépistage du cancer du sein et du col de ’utérus des femmes atteintes de diabete en 2006 et en 2010.
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Résultats. — Une mammographie et un frottis utérin ont été réalisés chez respectivement 37,9 % et 49,1 % des femmes diabétiques, les pourcentages
correspondant étant respectivement 53,8 % (OR 0,81 ; ICa95 % 0,68-0,97) et 64 % (OR 0,74 ; ICa95 % 0,60-0,91) chez les femmes non diabétiques.
Par rapport aux femmes diabétiques, une fréquence plus importante des consultations médicales s’est avérée étre un facteur prédictif positif de
réalisation des tests de détection. Un niveau de revenus plus élevé était associé a une réalisation plus fréquente de mammographies, un niveau
éducationnel plus élevé a une réalisation plus fréquente de frottis utérins. Une diminution significative de 1’adhésion aux tests de dépistage du
cancer du sein a été observée entre les années 2006 et 2010, alors que la participation aux tests de dépistage du cancer du col utérin restait stable.

Conclusions. — La participation des femmes diabétiques espagnoles aux programmes de dépistage du cancer de sein et du col utérin est plus
faible que celle des femmes non diabétiques. La diminution des mammographies réalisées entre 2006 et 2010 doit faire 1’objet d’une surveillance

étroite et pourrait conduire 2 mener une intervention pour relancer les programmes de dépistage.

© 2011 Elsevier Masson SAS. Tous droits réservés.

Mots clés : Dépistage du cancer de sein ; Dépistage du cancer du col utérin ; Adhésion ; Diabete ; Enquéte

1. Introduction

The worldwide incidence of breast cancer and related morta-
lity has been stable or decreasing over the past few years [1,2];
yet, despite this, it is still the primary cause of death among
women in the developed and developing countries [1]. This
decrease-over-time trend can be explained by improved treat-
ment and early detection by systematic screening programmes
[1,3]. Regarding the incidence of cervical cancer, this has also
been found to be decreasing in the developed countries. In Spain,
which has a lower incidence rate than other European countries,
the incidence of cervical cancer has increased by greater than
1% per year over the past decade [4].

At the same time, cancer patients with diabetes have been
associated with a higher risk of mortality compared with can-
cer patients without diabetes, with a reported increased risk in
those with breast cancer (hazard ratio [HR]: 1.61, 95% confi-
dence interval [CI]: 1.46-1.78) [5] as well as an increased risk
of death due to cervical cancer [6]. Furthermore, diabetes has
been found to be an independent risk factor for developing cancer
and, specifically, breast and cervical cancer [6-9].

Screening activities have proved effective in reducing mor-
tality in some types of cancer [10] and are widely recommended
[3,11]. In Spain, breast cancer screening has been established
since 1990. All women aged 50-69 years, or all of those aged
greater than 40 years if they have any previous risk factor for
breast cancer (genetic risk factors, family or personal history
of breast cancer), are systematically invited to participate in the
programme every 2 years [12]. Studies conducted on the cover-
age of mammography screenings have reported an uptake of 30
to 48% [12,13] in those aged greater than 40 years, and reached
72% in women aged 50 to 59 years [13]. Cervical cancer screen-
ing recommendations include a Papanicolaou (Pap) smear every
year for 2 years, starting 3 years after becoming sexually active;
if both tests yield normal results, it is then repeated every 3 years
[14] as opportunistic screening. Coverage of Pap smear studies
has reported uptakes of 54% up to 75.6% [13,14].

However, the use of these preventative services by women
with diabetes has been lower compared with that of non-diabetic
women [15-20]. Reported risk factors for such underuse of
mammography and Pap smears have included, among others,
fear of the results, administrative problems, older age and lower
educational levels [15,16,18,21]. Only one study of diabetic

Spanish women showed results in line with those previously
reported [22]. As patients with diabetes have been proven to
have a higher risk of developing cancer and yet are less likely to
use the preventative services, it is important to know the rate of
screening uptake in this vulnerable population.

The present study aimed to assess adherence to breast and
cervical cancer screening among women with diabetes, as well
as the associated factors and trend of use over time of these
preventative services between 2006 and 2010.

2. Methods

The present study was based on data from a population of
women (n=11,957) who participated in the European Health
Interview Survey (EHIS) in Spain (EHISS, 2009). The EHIS
was proposed by the European Commission of the European
Union (EU) Member States to create a health information sys-
tem through a comprehensive and coordinated set of surveys
performed within the European Statistical System under the
auspices of Eurostat. This meant that all EU States would share
common guidelines for the modules (health determinants, health
status, healthcare, background variables) and survey design and,
therefore, be based on a shared questionnaire. The EHIS was
implemented every 5 years, the first wave of which was com-
pleted between 2007 and 2009 [23].

In Spain, the EHISS was conducted by the National Statistics
Institute (Instituto Nacional de Estadistica, INE), under the
aegis of the Spanish Ministry of Health and Social Affairs. This
home-based, computer-assisted, personal interview programme
examined a nationwide representative sample of the civilian,
non-institutionalized population aged 16 years or over and resid-
ing in main family dwellings (households) across Spain. Study
subjects were selected by probabilistic multistage sampling,
with the first-stage units being census divisions and the second-
stage units being main family dwellings. Details of the EHISS
methodology are described elsewhere [24]. The data-collection
period started in April 2009 and ended in March 2010.

For the present study, two dependent variables were selected.
The first, nammography as a preventative practice, was assessed
by asking the participants whether they had undergone mam-
mography within the previous 2 years. The targeted age range
considered eligible for mammography was age 40 years or
older. The second variable, uptake of Pap smear screening, was
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assessed by asking participants whether they had undergone cer-
vical cytology within the previous 3 years. Women aged 18 to
69 years were considered eligible for the Pap smear.

Women were classified as having diabetes if they answered
affirmatively to the following question, ‘have you ever been
diagnosed by a physician with diabetes?’, including type 2
diabetes. The other independent variables also analyzed were
sociodemographic characteristics, including age, educational
level and monthly income. Level of education was categorized
according to the level of schooling completed—namely, primary,
secondary or university—whereas monthly income was based on
three options: less than 1200 euros; 1200 to 1800 euros; and
greater than 1800 euros. Lifestyle risk factors such as smoking
habits (current smoker, ex-smoker and non-smoker) and physical
activity (‘Yes’ or ‘No’ to engaging in any leisure-time physi-
cal activity in the last month), and healthcare-related variables,
including visits to the gynaecologist and/or general practitioner
within the previous 4 weeks, were also considered. The presence
of any self-reported chronic diseases, including hypertension,
heart attack, chronic heart disease, asthma and chronic bron-
chitis, were classified as having a concomitant co-morbidity.
These variables were derived from answering either ‘Yes’ or
‘No’ to the following question: ‘have you ever been diagnosed
by a physician with these diseases?’. Obesity was assessed from
the body mass index (BMI) score calculated from self-reported
body weight and height, with a score greater or equal to 30 kg/m?
classified as obese.

To analyze the time trend (2006 to 2010) in the prevalence
of adherence to mammography and Pap smears among diabetic
women, the database of the Spanish National Health Survey
(NHS) conducted in 2006 and 2007 was used. The methods and
results of the survey in 2006 have been published by our group
elsewhere [22].

2.1. Statistical analysis

A descriptive analysis of all study variables was performed,
followed by the prevalence of the uptake of both screening tests
according to the study variables, stratified by diabetes status and
calculated along with the 95% CI. The age-standardized preva-
lences of both screening tests were also estimated and compared
according to study variables. In addition, logistic-regression
analyses were conducted to estimate the differences between dia-
betic and non-diabetic women who had undergone the screening
tests. Then, to determine which variables were independent pre-
dictors of mammography use among women with diabetes, the
diabetic women eligible for the test were selected and, using
those who underwent mammography as the dependent vari-
able, multivariate logistic regression was applied. The adjusted
odds ratio (OR) and 95% CI were calculated to measure the
strength of association. This procedure was repeated for the Pap
smears.

In addition, the 2006 NHS and 2009 EHISS databases were
combined to estimate the time trends for uptake of the two
screening tests among diabetic women. For this, two multi-
variate logistic-regression models were constructed, using each
year (2006 and 2009) as the main independent variable, and

adjusted by age. Multivariate logistic regressions were con-
ducted using the variables that, in the two-variable analysis, were
statistically significant and those that, although not statistically
significant, were of interest from a healthcare and epidemio-
logical standpoint. Variables were eliminated, one at each step,
according to their significance in the model used (Wald statistic)
and considering the model’s goodness of fit with the previous
step (likelihood ratio test). The effects of interaction among the
variables included in the final model were also examined. All
estimates were made using the statistical software package Stata
9.1 (StataCorp LP, College Station, TX, USA).

As this investigation was conducted using de-identified
public-use databases, it was not necessary to have the approval of
an ethics committee according to Spanish legislation. Informed
consent, however, was obtained by the INE from all participants
included in the 2009 EHISS [24].

3. Results
3.1. Baseline characteristics

Comparing the demographic and clinical characteristics of
the women with diabetes (n=978) with those without diabetes
(n=10,979) revealed that the mean age of diabetic women
was 69.4 years vs 51.8 years of women without diabetes
(P<0.001), and that diabetic women were more likely to have
only a primary-school education or less compared with non-
diabetic women (80.6% vs 42.4%, respectively; P <0.001) and
amonthly income less than 1200 € (50.5% vs 29%, respectively;
P <0.001). Co-morbidity, obesity and the prevalence of visiting
a physician in the previous 4 weeks showed significantly higher
percentages among diabetic vs non-diabetic women (76% co-
morbidity, 35.5% obesity and 58.7% visited a physician among
diabetic women vs 33%, 14.4% and 35.3%, respectively, among
those without diabetes). On the other hand, diabetic women were
less likely to report a smoking habit than non-diabetics (8.8%
vs 24%, respectively; P <0.001).

3.2. Uptake of mammography

The prevalence among Spanish women with and without
diabetes who underwent screening for breast and cervical cancer
are presented in Table 1 according to selected characteristics.
The mammography rate was lower among women with diabetes
than without diabetes (37.9% vs 53.8%, respectively). On com-
paring women with and without diabetes, the percentages of
screening by mammography increased with age to a maximum
percentage in women aged 50 to 59 years (77% with diabetes,
81.4% without), whereas women aged 70 years or over showed
the minimum uptake rate, regardless of diabetes status. Preva-
lence of mammography screening also increased with higher
educational levels and higher monthly incomes. Indeed, diabetic
women who completed secondary education showed the highest
rate (59.8%) whereas, in non-diabetic women, the highest per-
centage (69.8%) was found in those with a university education.
Also, the group with a monthly income greater than 1800 € had
the highest uptake rate among diabetic and non-diabetic women
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Prevalence of Spanish women with and without diabetes who underwent screening for breast and cervical cancers according to selected sociodemographic and

clinical characteristics.

Variable

Mammography in last 2 years

Diabetes status

Pap smear in last 3 years

Diabetes status

No (n=7775)

Yes (n=933)

No (n=8657)

Yes (n=413)

% (95% CI)

% (95% CI)

% (95% CI)

% (95% CI)

Age 18-39 years

Age 40-49 years

Age 50-59 years

Age 60-69 years®©

Age > 70 years

Primary education completed®®
Secondary education completed
University education competed
Monthly income < 1200 €°¢
Monthly income 1200-1800 €
Monthly income > 1800 €

No concomitant chronic diseases®®
Concomitant chronic diseases
Body mass index > 30 kg/m?
Body mass index < 30 kg/m2"
Smokers?

Ex-smokers

Non-smokers®

Physical activity: No®

Physical activity: Yes

No physician visit in last 4 weeks?
Physician visit in last 4 weeks®
Total>*

NA

52.9 (50.8-55.0)
81.4 (79.5-83.3)
79.0 (77.0-81.1)
17.8 (16.2-19.4)
44.8 (43.2-46.4)
62.4 (60.4-64.4)
69.8 (67.1-72.5)
41.7 (39.7-43.6)
54.6 (52.4-56.7)
62.9 (61.3-64.6)
59.6 (58.2-61.0)
45.4 (43.6-47.1)
49.0 (46.1-51.8)
57.5 (56.2-58.8)
60.6 (58.0-63.1)
68.5 (65.7-71.3)
50.8 (49.4-52.2)
49.9 (48.4-51.4)
58.7 (57.0-60.4)
55.4 (53.9-56.8)
51.4 (49.6-53.2)
53.8 (52.7-54.9)

NA
52.6 (35.4-69.8)
77.0 (68.8-85.2)
72.3b (68.2-76.5)
15.9 (12.8-19.0)
34.1b (30.7-37.4)
59.8 (50.7-68.9)
51.8 (31.1-72.5)
31.7 (27.5-36.0)
39.8 (33.7-46.0)
50.8 (43.5-58.1)
48.6 (41.5-55.6)
34.9 (31.4-38.4)
48.0 (41.9-54.1)
37.0 (32.5-41.4)
47.5 (31.2-57.9)
65.1 (65.7-71.3)
37.6 (49.4-52.2)
33.7 (29.9-37.6)
46.0 (40.4-51.6)
36.8 (31.8-41.8)
38.7 (34.6-42.8)
37.9 (34.8-41.1)

65.0 (63.4-66.7)
73.6 (71.7-75.4)
64.0 (61.7-66.3)
48.0 (45.5-50.6)
NA

51.8 (49.9-53.8)
66.1 (64.6-67.6)
76.1 (34.7-37.7)
53.0 (50.8-55.3)
61.9 (59.9-63.8)
70.2 (68.9-71.6)
65.6 (64.4-66.7)
58.9 (56.8-61.1)
53.9 (50.8-57.1)
66.7 (65.6-67.8)
66.3 (64.4-68.1)
74.9 (72.7-717.1)
60.0 (58.5-61.4)
47.7 (46.4-49.0)
59.0 (57.6-60.3)
62.4 (61.1-63.6)
67.6 (65.8-69.4)
64.0 (63.0-65.0)

73.3 (59.3-87.3)
76.3 (59.7.5-88.5)
55.7 (46.1-65.3)
35.9 (29.3-42.6)
NA

38.7 (32.7-44.7)
68.3 (59.6-77.1)
70.8 (48.9-87.4)
37.3 (29.7-44.9)
54.0 (44.9-63.1)
61.0 (51.8-70.2)
50.3 (41.9-58.8)
48.5 (42.3-54.7)
39.9 (31.6-48.1)
58.0 (51.2-64.8)
58.0 (45.6-70.3)
60.3 (46.9-73.8)
44.8 (38.8-50.9)
22.5 (19.2-25.9)
35.9 (30.7-41.1)
51.6 (44.2-58.9)
47.1 (40.3-53.9)
49.1 (44.2-54.1)

Study participants were from the European Health Interview Survey in Spain (EHISS), 2009; NA: not available.
2 Including hypertension, heart attack, chronic heart disease, asthma or chronic bronchitis.
b Statistically significant differences (P <0.05) on comparing age-standardized prevalence of mammography rates in women with vs without diabetes
¢ Statistically significant differences (P <0.05) on comparing age-standardized prevalence of Pap smear rates between women with vs without diabetes.

(50.8% and 62.9%, respectively). Those with concomitant
chronic diseases had lower rates of screening across women
with and without diabetes (34.9% and 45.4%, respectively).
However, obese women with diabetes showed a higher
screening percentage than non-obese women with diabetes
(48% and 37%, respectively) whereas, among women without
diabetes, the opposite result was found on comparing obese and
non-obese women (49% and 57.5%, respectively). Ex-smokers
and those with higher levels of physical activity showed the
highest rate of mammography screening regardless of diabetes
status.

The results of the multivariate model showed that the adjusted
OR for uptake of mammography among diabetic women was
0.81 (95% CI: 0.68-0.97) compared with non-diabetic women.

3.3. Pap smear screening

The prevalence of Pap smears over the last 3 years in
women with diabetes was 49.1% vs 64% in those without dia-
betes (P <0.05). Pap smear screening uptake was higher among
younger women than older ones. Women aged 40 to 49 years
were more likely to undergo a Pap smear with and without dia-
betes (76.3% and 73.6%, respectively) whereas, in women aged
greater than 60 years, the rate of mammography fell to 36%

in those with diagnosed diabetes and to 48% in those with-
out diabetes. The prevalence of screening increased with higher
educational levels and monthly incomes among women with
and without diabetes, and non-obese women had higher rates of
screening compared with obese women, regardless of diabetes
status. In both diabetic and non-diabetic women, ex-smokers had
higher rates of screening than did non-smokers. In addition, the
adjusted OR for Pap smears among diabetic women was 0.74
(95% CI: 0.60-0.91) compared with non-diabetic women.

The results of multivariate logistic regression to analyze the
predictors of having a mammogram in diabetic women are
shown in Table 2. Having a mammogram within the previous
2 years was positively associated with being aged 50 to 59
years (OR: 2.4, 95% CI: 1.1-5.5) and 60 to 69 years (OR: 2.1,
95% CI: 1.2-5.6), higher monthly income levels (OR: 1.9, 95%
CI: 1.2-3.2) and visiting a physician in the previous 4 weeks
(OR: 1.5,95% CI: 1.1-2.3).

Table 3 shows the predictors associated with having a Pap
smear in the previous 3 years; higher educational levels, being
an ex-smoker, and visiting a physician in the last 4 weeks were
all positively associated with higher screening uptakes. Being
obese (OR: 0.6, 95% CI: 0.4-0.8) and aged 60 to 69 years
(OR:0.3,95% CI: 0.1-0.7) were associated with being less likely
to undergo a Pap smear.
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Table 2
Redictors of adherence to mammography screening in diabetic women partici-
pating in the European Health Interview Survey in Spain (EHISS), 2009.

Variable Category Odds ratio (95% CI)
Age group (years) 40-49 1

50-59 2.4 (1.1-5.5)

60-69 2.1(1.2-5.6)

>70 0.2 (0.1-0.3)
Monthly income level <1200 € 1

1200-1800 € 1.1 (0.7-1.7)

> 1800 € 1.9 (1.2-3.2)
Physician visit in last 4 weeks No 1

Yes 1.5 (1.1-2.3)

NB: only variables with a significant association are presented here.

Time-trend analysis of the age-standardized prevalence of
mammography screening in diabetic women between 2006 and
2010 showed a significant overall decrease: the age-standardized
prevalence in 2006 was 57.6% vs 51.9% in 2010 (OR: 0.75,
95% CI: 0.64-0.90; P=0.003). As for Pap smears, despite a
slight increment in screening uptake, there were no significant
differences over time (61.5% and 64.0%, respectively; OR: 1.1,
95% CI: 0.85-1.43; P=0.44). Indeed, no significant interactions
were found in any regression model.

4. Discussion

Our present study confirms that women with diabetes have
significantly lower rates of adherence to breast and cervical
cancer screening, after adjusting for age, than women without
diabetes. Another important finding was that, in women with
diabetes, there was a significant decrease in uptake of mammog-
raphy screening uptake between 2006 and 2010, but a stable rate
of uptake of cervical cancer screening.

Lack of a mammogram or Pap smear may have been due
to two factors: women were either not invited by their health-
care physician to have these tests or they were invited, but did

Table 3
Predictors of adherence to Pap smear screening in diabetic women participating
in the European Health Interview Survey in Spain (EHISS), 2009.

Variable Category Odds ratio (95% CI)
Age group (years) 18-39 1

40-49 1.7 (0.5-5.6)

50-59 0.5(0.2-1.3)

60-69 0.3 (0.1-0.7)
Educational level Primary 1

Secondary 2.2 (1.3-3.7)

University 2.6 (1.1-6.4)
Obesity (body mass index score) <30kg/m? 1

> 30kg/m? 0.6 (0.4-0.8)
Smoking habit Smoker 1

Ex-smoker 2.3 (1.0-5.1)

Non-smoker 1.3 (0.7-2.6)
Physician visit in the last 4 weeks ~ No 1

Yes 1.5(1.0-2.2)

NB: only variables with a significant association are presented here.

not undergo the test. In Spain, women are recruited to undergo
mammography with a letter of invitation if they are aged 50 to
69 years; however, the physician must follow-up the patient’s
compliance and takes action if the test is not done. Underuse
of cancer screening among diabetic women has been found in
previous observational studies in Spain [22] and in other coun-
tries as well [15,16,18,19,27]. The authors have suggested that
diabetes management may compete with women’s preventative
healthcare because of their focus on clinical control of their dia-
betes and the perception that long-term disease prevention is less
important [16,18,19]. Physicians and patients tend to prioritize
demands and to only deal with the most pressing or symptomatic
problems, thus leading to clinical inertia. Competing demands
have also been shown to interfere with depression care, mam-
mography screening and counseling to stop tobacco use [25].

In our present study, the predictor of mammography and Pap
smear uptake being ‘having visited a physician in the last 4
weeks’ is in line with other reports [16—18,22]. Although dia-
betic women make more frequent visits to a physician than
women without diabetes, they are less likely to have performed
any preventative screening service, a result that was explained
above as the control of diabetes taking precedence over cancer
screening. Nevertheless, the present study authors agree with
the other authors who suggest that better diabetes-related pro-
cedures of care are associated with greater adherence to breast
and cervical cancer screening [17]. In line with this sugges-
tion, our present study showed that diabetic women with healthy
behavioural risk factors, such as a non- or ex-smoking habit,
and non-obese women were more likely to have a Pap smear
test, a finding also described in other studies [15,22]. In effect,
patients who adhere to preventative therapies may be more likely
to engage in a wide spectrum of behaviours consistent with a
healthy lifestyle [26]. However, as many of these behaviours
cannot be measured easily, observational studies of outcomes
associated with the long-term use of preventative therapies are
subject to the so-called ‘healthy-user bias’.

In addition, as described above, higher economic status
was positively associated with having a mammogram [19].
This is noteworthy as, in Spain, free mammography is offered
to all women. Nevertheless, private health insurance is more
common among higher-economic-status women, and having
private health insurance has been associated with higher rates
of mammography uptake [13]. Regarding Pap smear tests,
higher educational levels are positively associated with Pap
smear uptake, as other studies have shown [13,14,22]. Also, the
youngest diabetic women showed the highest odds of cervical
cancer screening, which might be related to the recent introduc-
tion of human papillomavirus (HPV) vaccination in Spain that
may have acted as a ‘pull’ factor for younger women, as other
authors have previously described [28].

Furthermore, our present study found a significant decrease
in adherence to mammography screening between 2006 and
2010, which agrees with some studies [29,30], but differs from
other, observational studies, which report an increasing time
trend [31,32]. Although Spanish studies have reported a rate of
mammography screening adherence of 90% among the general
population [33], our present results suggest that, in women with
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diabetes, the rate of adherence is considerably lower. Factors that
might be related to lower adherence are false-positive results in
previous screenings [34,35] and administrative problems or an
unwillingness to take the test [12].

In contrast, we found a stable trend, or even a slight increase,
for Pap smear uptake, which contradicts other studies carried
out in the general population [36] that found a decrease in Pap
smear uptake.

Our present study has several limitations. The wide dif-
ference in age between the diabetic and non-diabetic women
(69.4 years and 51.8 years, respectively) made direct compar-
isons of the prevalences between the two groups unreliable, as
age would be a confounding factor. For this reason, to control
the confounding effect of age, we estimated and compared the
age-standardized prevalences in women with and without dia-
betes of both screening tests according to study variables, and
constructed multivariate logistic-regression models. In addition,
self-reported measures of diabetes status and uptake of cancer
screenings were used in our analyzes and are therefore subject
to recall bias. Nevertheless, some studies suggest that, despite
the fact that overestimation of adherence to cancer screening
may occur, self-reporting may be the only effective and feasible
way to gather data on preventative services uptake among large
samples of the population [37]. Furthermore, studies conducted
in Spain have reported high sensitivity, specificity and concor-
dance between self-reported diabetes and medical records used
as areference [38]. Moreover, the EHISS did not collect informa-
tion on the characteristics of diabetes (insulin use, duration) that
might have influenced adherence to cancer-screening guidelines.
Given the low prevalence of type 1 diabetes (compared with
type 2) among the adult Spanish population, we assumed that
greater than 95% of women were type 2, although a small num-
ber of women with type 1 may have been included in the study
population [39]. However, in the opinion of the present study
authors, such a misclassification bias would have an insignifi-
cant effect on the validity of our results. Finally, the initial EHISS
response rate was 64%, so a possible non-response bias needs
to be considered [24].

5. Conclusion

Women with diabetes continue to be a vulnerable popula-
tion that underuses cancer preventative services on examination
according to sociodemographic characteristics, such as edu-
cational and economic levels, and behavioural risk factors.
Educational programmes targeted at the general population and
healthcare professionals, as well as diabetic women, to increase
awareness of the importance of these preventative services need
to be developed. In addition, interventions to increase screen-
ing uptake such as electronic reminders and active recruitment
strategies, including follow-up telephone calls and/or a second
letter of invitation, should be considered and implemented [40].
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We examined trends and associated factors of disability among Spanish elderly with
diabetes from data of three National Health Surveys (NHS) from 2000 to 2007. Prevalence
of disability was higher among diabetic elderly versus non-sufferers and increased over
time. Adjusted OR for activities of daily living 1.66 (1.37-2.00); instrumental activities of daily
living 1.52 (1.31-1.77) and mobility disability 1.7 (1.45-1.98).

© 2011 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

1. Introduction

Many studies have documented an increasing prevalence of
diabetes and associated co-morbidities [1,2] and have related
diabetes to physical and functional disability [3-7], reporting
two to three times increased odds of disability compared with
non-diabetic subjects.

This study aimed to assess trends in physical and
functional disability among Spanish elderly with diabetes
and to identify associated factors.

2. Methods

We examined data from three NHSs conducted from 2000 to
2007 on a representative sample of Spain’s population. We
analyzed persons >65 years (2000/2001, n = 4337; 2003/2004,
n = 6134; 2006/2007, n = 7835). Details of NHS methodology are
described elsewhere [8]. Diabetes status was assessed using
the question: “Has your doctor told you that you are currently
suffering from diabetes?”

* Corresponding author at: Unidad de Medicina Preventiva y Salud Publica, URJC, Av. Atenas 28922, Alcorcén, Spain. Tel.: +34 914888853;

fax: +34 914888955.

E-mail address: marhuedo@hotmail.com (M.A. Martinez-Huedo).

0168-8227/$ - see front matter © 2011 Elsevier Ireland Ltd. All rights reserved.

doi:10.1016/j.diabres.2011.07.024



DIABETES RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE 94 (2011) €30-€33 e31

The following self-reported co-morbidities were assessed: a o 28T T ¥IF J39 'é
cardiovascular disease (CVD) (high blood pressure and/or = = 283 2I¥IK8 28E|Q
g p Z o
heart disease) and depression. Vision loss was defined as self- < IS oo =
reported trouble seeing despite using any aid. Obesity was ¥ 8 Ales S88 S8& IR §u
o0 n O ™~ o™
defined as BMI > 30 kg/m? calculated from self-reported body :;n;‘ 8| = g § “E8 SRS QRS 5
. . S
weight and height. v & N S
. . - . . S 0| g - M A < = a oo N | O
Functional disability was obtained from 24 questions, o asll ) RS G e
. . . . . . o )
identical for all surveys, about distinct physical tasks in three i U - o o <
functional domains validated and used in other studies [9]: (1) 5 ¥ 998 sge g
activities of daily living (ADL) - bathing, dressing, eating, % % o I ugy oF b3
. . . . o
moving around indoors and getting out of bed, (2) instrumen- £ < oo g
tal aCFlVltles of daily 1‘1v1ng (IADL) - personal shopping, % § = 35 [SF ZIE8 aNE(e
preparing meals, managing money, riding a bus or train by 9 § S5 SIFI& 2H S IR é
oneself, doing light/heavy housework, managing medication 5 S 3 &% s
and using the telephone; and (3) mobility disability (MD) — § 212 w8g uvuly 2:8F|%
walking for 1h without resting and walking up 10 steps. S ol 21 < s Q3 899
Participants were defined as having functional impairment if B % “é
they reported “able with someone’s help” or “unable to do” in g c a d38 858 8337
] . - g 8 s oo N wn o @A
any specific task in these three domains. o | SRR
We estimated age- and sex-adjusted disability prevalence ‘é é § 4 g i mea NBn N @ E
for each survey and for elderly with and without diabetes. - § g 9: E E $99 9 § ; § g g
We generated multivariate logistic regression models, 5 o i 3 %
. . — N
using ADL, IADL and MD as the dependent variable, to : 5l vl 4 CR e 0N @ ®a E
ascertain which variables were independently associated ‘f\’l E E % R o I 9 g . < © '§
and to assess time trend. Estimates were made using the ) '”i
“svy” functions of the STATA program. & A 828 8%¥8 23I5|=2
> S N S N < a n o 0|2
- — F N [SaBNVO N 1n ™ g
i STINER) g
3. Results ) e B9R 5en Fgh =
1) Sl <o N ¥ o0 o o O < o | bd
o 8 =+ N N ™ < © 0 Mo S| a
[=] S o o S
Prevalence of self reported diabetes, age- and sex-adjusted, in g & ~® e
. . © wn 1 o N 9 — on O 1N O 0| >
Spaniards aged >65 years increased from 15.5% to 17.0% from > % % DR 222 2ALF
2000/2001 to 2006/2007. Among diabetic elderly, adjusted ADL g o mos med §
prevalence increased from 19.3% to 20.6%, IADL from 35.3% to a Yew aua 989 &
o (] o S ) < 00 = B
49.2% and MD from 29.2 to 38.2%. These prevalences were © % S¥d €29 RNI4U|E
higher among subjects with than without diabetes (p < 0.05) 'g 3 g8 g
across both sexes and all age-groups for all the years analyzed 'E, SlAles BY8 BRI 88 g
(Table 1). Furthermore, co-morbidity prevalence like vision a. § SIET8 28 SRF 8HF|g
loss, CVD, obesity or depression was significantly higher in B S R 8 E
diabetic elderly (19.6% vs. 12.9%, 65% vs. 52%, 30% vs. 20.4%, .i.; 2R3 QRE BRY SR%|Z2
17.8% vs. 15.3% respectively). CVD showed an increasing trend g a| &1 < &8 584 TaAR af
from 56.4% to 73.4% while other co-morbidities did not change ‘B @ 5
o ) . . g =) Cdwn Y ot o Qo g
significantly over time. Analysis by sex revealed that besides 3 = % NOT I 2egls
diabetes status, in all the years and for all age groups, a % o0 A din e N A2
. . . . . o= b D >
significantly higher proportion of females reported having a g g S| 3 E MYY 98 oo E
disability than male respondents. Prevalence of the three E 5 g 9: é’g S9®% 298 Lso9wls
domains of disability increased significantly with age for men g g § <] 3
and women in all three surveys. 95)' 5| ol WXy L®en oaqld
L . S| T A 2o oo ~NOoA|E5
In a multivariate model, each of the three functional I = 2 < NES YuE S@9|l
disabilities was higher among elderly with diabetes than 'g'é 5f
people without diabetes with adjusted OR of 1.66 (95%CI 1.37- E R < £ g ‘.::
2.00) for ADL; 1.52 (1.31-1.77) for IADL and 1.7 (1.45-1.98) for " e Saw Sia bpgl
=4 n > 1n > %o 1 > B0 ,n > bo 5
MD. a3 Nw TwfS TwS T Sla
Among diabetic elderly the probability of suffering IADL B ‘E @A BAS BA< BA<|S
. . . (!
and MD increased significantly from 2000/2001 to 2006/2007: 2 S . &
IADL OR 1.91 (95%CI 1.42-2.57); MD OR 1.57 (95%CI 1.15-2.14). <5 a ER
Among people with diabetes, variables independently and ‘_'| % § § -% _§
significantly associated with an increased risk of self-reported Q.3 p= o o o & g =&
1% = "g o g oo o & B
ADL, IADL and MD were: female, age > 75 years, presence of © 8 50 g < g < 5 < i 5"
. . . . . . v = =] =
depression and vision loss. CVD was associated with higher




e32 DIABETES RESEARCH AND CLINICAL PRACTICE 94 (2011) €30-€33

risk of IADL and MD. Obesity was associated with higher risk of
MD.

4, Conclusions

The main finding of this study was the higher prevalence of
disability - ADL, IADL and MD among Spanish elderly with
diabetes when compared with non-sufferers. Our study
confirms the greater risk of disability among diabetes
sufferers, independently of the presence of any other co-
morbidity, as reported in several studies [3,5-7].

We also found, among diabetic elderly, an increasing time
trend from 2000 to 2007 for IADL and MD, a result in line with
previously reported results [3-6,10-12]. Furthermore, a study
performed in the general Spanish elderly population, showed
an increase in total disability prevalence from 2000 to 2007 (OR
1.13; 95%CI 1.1-1.7) [13]. A possible explanation for this
increase in disabilities is that, in Spain, prevalence of type 2
diabetes has increased over time and among people with type
2 diabetes, recent studies suggest an increase in some
diabetes-related problems [14].

Women and >75 years with diabetes are more likely to
report higher disability, which is similar to the findings in
most [5,7,15,16] but not all studies [4].

This study has limitations. First, the effect of possible
non-response bias. However response rates were similar in
the three NHS ranging from 63% to 65% [8]. Second, diabetes
diagnosis and co-morbidities were based on self-report.
However, this has been found to be a reliable method of
determining the presence of disease [17]. Third, we included
age as a dichotomous variable in the logistic regression
model so there may have been a residual confounding effect
of this variable. Fourth, better awareness and knowledge of
co-morbidities in the latest surveys could have affected our
results. Finally, changes in social trends, better health and
social services for elderly with physical and functional
disability, could explain part of the increase in IADL
disability as the elderly are provided with help to do heavy
housework.

Overall, this study shows the need to implement better
cost-effective preventive interventions in people with diabe-
tes [18]. Lifestyle modification and early detection and
treatment of complications could help to reverse the increas-
ing disability trend.
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1. Introduction

In Spain, as in other developed countries, the prevalence of
diabetes has increased substantially over the last decades
[1,2].

Previous studies have shown that the prevalence of mental
disorders (depression and anxiety) in patients with diabetes is
considerably higher than in general population samples [3-10].

The World Mental Health Surveys showed that, in
population-based samples from 17 countries, depression and
anxiety disorders occurred among persons with diabetes at
higher rates (odds ratio of 1.38 for depression and 1.20 for anx-
iety disorders) than among persons of comparable age and
gender without diabetes [7].

The combination of mental disorders and diabetes is com-
mon and especially harmful because it has a strong impact
on psychosocial as well as medical outcomes in patients with
diabetes [5,8,9,11]. People who suffer from both diabetes and
depressive or anxiety disorders have less adequate glycemic
control, more diabetic complications, diminished quality of
life, increased disability and lower medication and self-care
behaviors adherence [5,8,9,11-16].

Measuring the mental health status is also important for
the burden that mental disorders imply for society and fam-
ilies, and because of the substantial impact of psychiatric
morbidity on health care budgets [8,11].

Investigating mental health and morbidity in public
health surveys may also help to reveal associations between
socio-demographic and health-related factors and psychiatric
morbidity, thereby helping to identify groups at risk for devel-
oping mental illness [4,7,9-11].

Depression and anxiety remain unrecognized and
untreated in a high proportion of patients with diabetes
[3,8,11,13,17,18].

Apart from being a screening instrument for common
mental disorders such as subsyndromal presentations of
depression and comorbid anxiety symptoms, the 12-item Gen-
eral Health Questionnaire (GHQ-12) also serves as a more
general measure of psychological distress [19]. The GHQ-12
has been validated in Spanish and has been widely used both
on the general population and on subjects with chronic dis-
eases [19-22].

To our knowledge the association between diabetes and
mental disorder in Spain has only been assessed in two previ-
ous works [23,24]. These studies were conducted among small
samples of diabetic subjects living in specific geographical
areas finding that the presence of anxiety and depression,
were higher in subjects with than without diabetes [23,24]. No
previous reports on psychological distress among people with
diabetes in Spain have been found.

This study sought to:

1. Compare the prevalence of clinically diagnosed mental
disorders and subclinical psychological distress between
Spanish diabetes and non-diabetes sufferers, and

2. Analyze which sociodemographic and heath related vari-
ables were associated with the presence of mental
disorders and psychological distress among diabetes
sufferers.

2. Methods

This was an epidemiologic, case-control study. The study
was based on individual data drawn from the 2006 Span-
ish National Health Survey (SNHS). The SNHS is an ongoing,
home-based personal interview examining a nation-wide
representative sample of the civilian, non-institutionalized
population. The SNHS is conducted by the National Statis-
tics Institute (Instituto Nacional de Estadistica, INE) under the
aegis of the Spanish Ministry of Health & Consumer Affairs.
More details of SNHS methodology are described elsewhere
[25,26]. In 2006, to meet the survey’s stated aim of being
able to furnish estimates with a certain degree of reliabil-
ity at both national and regional levels, a sample of 29,478
adults (age > 16 years) was selected. The data collection period
started in June 2006 and finished in June 2007.

Subjects were classified as diabetes sufferers (cases) if
they answered affirmatively to either or both of the following
questions: “Has your doctor told you that you are currently
suffering from diabetes?”, and/or, “Have you taken any medi-
cation to treat diabetes in the last two weeks?”. We identified
2193 individual as type 2 diabetes sufferers. Subjects who
answered “NO” to these two questions were selected to create
the control group. Controls were 1:1 matched by age, sex and
province of residence (Spain is divided in 51 provinces). When-
ever more than one control per case was available the matched
pair was randomly selected from those available, achieving
2193 pairs.

The presence of a mental disorder was assessed using the
questions: “Have you suffered depression or anxiety over the
previous 12 months? AND “Has your medical doctor confirmed
the diagnosis?” Only those who answered yes to both question
were considered “Mental disorder sufferers”.

The GHQ-12 was used to measure psychological distress.
The GHQ-12 consists of 12 items, each assessing the severity
of a mental problem over the last few weeks using a 4-point
Likert-type scale (from O to 3). Positive items were corrected
from 0 (always) to 3 (never), and negative ones from 3 (always)
to 0 (never). Scores on the GHQ-12 are obtained from a sum-
mation of responses to the 12 questions, with the first two
response options scoring 0 and the last two scoring 1 (0-0-
1-1). On the 0 to 12-point scale, and based on the results of
the Spanish validation studies and recommendations of the
instrument’s author, the standard cut-off score of >3 was used
to identify individuals with psychological distress [19-21].

In order to evaluate the presence of subclinical mental
disorders using the GHQ-12 those subjects with a diagnosed
mental disorder were excluded from the analysis. If either
the case (diabetes sufferer) or its corresponding control (non
diabetes sufferer) suffered a mental disorder the pair was
eliminated. As a result, psychological distress was evaluated
in 1509 pairs.

The following were analyzed as independent variables. (1)
Socio-demographic characteristics (i.e. sex, age, educational
level and monetary monthly income). Educational level was
categorized according to the level of studies completed; pri-
mary, secondary or university. Monthly income included three
options: <1200€, 1200-1800€ and >1800<. (2) Heath related
variables including; self-perceived health status; the presence
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of diagnosed concomitant chronic diseases (comorbidity);
lifestyle-related habits (smoking status, alcohol consump-
tion, physical exercise, BMI>30); and health care services
utilization (general physician visits in the preceding 4 weeks,
hospitalizations in the preceding 12 months, and emergency
room attendance in the preceding 12 months). Lifestyle-risk
behaviors were categorized as follows: smoking habit (current
smoker/ex-smoker and non-smoker) Alcohol consumption
(“Yes” or “No” to have you consumed any alcoholic drink in the
last 2 weeks?) and physical activity (“Yes” or “No” to practicing
any leisure time physical activity in the last month?).

We considered as comorbidity the self reported, medically
diagnosed the presence of any of the following associ-
ated chronic diseases: high blood pressure (HBP), asthma,
chronic bronchitis, heart disease, myocardial infarction or
stroke.

2.1. Statistical analysis

Firstly, the distribution according to the study variables was
described and compared for the diabetic and non-diabetic
populations.

Secondly we estimated the prevalence with the 95% confi-
dence interval of mental disorders and psychological distress
for adults with and without diabetes according to the study

variables. Bivariate conditional logistic regression models
were used to compare these prevalences between diabetes
sufferers and controls.

Thirdly, with the aim to assess the association of dia-
betes with the presence of mental disorders and psychological
distress, we conducted two conditional logistic regression
multivariate models.

Finally, and to identify which sociodemographic and heath
related variables were associated with the presence of men-
tal disorders and psychological distress ONLY among diabetes
sufferers, we also generated two unconditional ordinal logistic
model and estimated adjusted odds ratios (OR).

The multivariate logistic regressions were conducted using
those variables, which, in the bivariate analysis, were statis-
tically significant and those, which, although not statistically
significant, were of interest from a healthcare and epidemio-
logical viewpoint. Variables were eliminated, one at each step,
according to their significance in the model used (Wald statis-
tic) and considering the model’s goodness of fit with regard to
the previous step (likelihood ratio test). The effects of interac-
tion between the variables included in the final model were
also examined.

Estimations were made using the STATA program (Stat-
aCorp LP, Lakeway DriveCollege Station, Texas, USA) and
statistical significance was set at two-tailed o <0.05.

Table 1 - Sociodemographic characteristics and heath related variables among adult subjects (aged > 15 years) with and

without diabetes included in the 2006 Spanish National Health Survey.

Variable Categories Diabetic adults (2193) Non-diabetic adults (2193)
% (CI 95%) % (CI 95)
Sex Male 0.22 (38.18-42.29) 40.22 (38.18-42.29)
Female 597 57.71-61.82) 59.78 (57.71-61.82)
Age 18-49years 11.22 (9.96-12.61) 11.22 (9.96-12.61)
50-69 years 39.99 (37.96-42.06) 39.99 (37.96-42.06)
>70years 48.79 (46.70-50.89) 48.79 (46.70-50.89)

Educational level’

University education
Secondary studies
Primary studies or less

Monthly income’ >1800€
1200-1800€
<200€

Self rated health’ Excellent/good
Fair/poor/very poor

Comorbidity” Yes

Smoking habit Smokers
Ex-smokers

Non smokers

Alcohol consumption’ Yes
Physical exercise No

BMI (kg/m?)’ >30
GP visit last 4 weeks' Yes
Hospitalizations last 12 months’ Yes
ER last 12 months’ Yes

5.17 (4.32-6.18)
16.48 (14.98-18.09)
78.35 (76.58-80.03)

10.30 (9.03-11.72)
15.39 (13.86-17.06
74.31 (72.33-76.20

)
)
)
70.41 (68.46-72.28)
73.19 (71.29-75.00)
13.22 (11.87-14.71)
24.90 (23.13-26.75)
61.88 (59.83-63.89)
39.95 (37.91-42.01)
41.68 (39.63-43.76)
34.02 (31.83-36.29)
64.71 (62.68-66.68)
17.46 (15.93-19.11)

)

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
29.59 (27.72-31.54
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
36.71 (34.71-38.75

8.28 (7.20-9.52)
18.13 (16.57-19.80
73.58 (71.69-75.39

14.78 (13.27-16.42
18.93 (17.25-20.73
66.29 (64.16-68.36

52.07 (49.98-54.16
68.58 (66.61-70.49

22.62 (20.91-24.42
61.97 (59.92-63.98

47.10 (45.02-49.20
40.22 (38.18-42.29
21.29 (19.47-23.23
53.12 (51.03-55.21
12.72 (11.39-14.18

(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
47.93 (45.84-50.02
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
28.68 (26.83-30.61

)
)
)
)
)
)
)
)
15.41 (13.96-16.99)
)
)
)
)
)
)
)
)

GP: general physician; ER: emergency room.
* Statistically significant differences (p <0.05) between subjects with and without diabetes.
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As this investigation was conducted on de-identified
public-use databases, it was not necessary to have the
approval of an ethics committee according to the Spanish leg-
islation.

Informed consent was obtained by the Instituto Nacional
de Estadistica (INE) from all participants included in the Span-
ish National Health Survey, 2006 [25,26].

3. Results

From 29,478 subjects aged >16years included in the 2006
SNHS, a total of 2193 were classified as diabetes suffer-
ers. Within the diabetes sufferers, almost 60% were females,
the mean age was 66.6years (SD 28.9) and most were
included within the >70year’s age group (48.8%). Table 1
details the distribution according to sociodemographic char-
acteristics and heath related variables for both cases and
controls.

We found that individuals with diabetes had lower edu-
cational levels and lower monetary income as compared
to controls. Further, more diabetes sufferers than controls
reported a self-rated health status of “fair/poor/very poor”
(70.41% versus 52.07%) and suffered a comorbid chronic con-
dition (73.19% versus 68.58%).

Diabetes sufferers consumed less alcohol and had a higher
proportion of obesity than non-diabetic controls. In addition,
diabetes sufferers used all the health services analyzed signif-
icantly more frequently than controls.

Tables 2 and 3 show the prevalence of mental disorders
and psychological distress according to the study variables.

The overall prevalence of mental disorders was 18.6% among
people with diabetes and 16.4% among controls (p<0.05).
The results of the conditional regression model after adjust-
ing all the variables with significant results in the bivariate
analysis revealed that suffering diabetes was associated
with suffering a mental disorder (adjusted OR 1.17 CI 95%
1.01-1.38).

Considering only adults without a diagnosed mental disor-
der (1509 matched pairs) 26% of those with diabetes and 18.9%
of the non-diabetic subjects obtained results of 3 or more in
the GHQ-12 (p<0.05). After adjusting using conditional logis-
tic regression this difference remained significant (adjusted
OR 1.51 CI 95% 1.25-1.83).

Table 4 shows the results of the multivariate analysis with
the adjusted OR of those variables that were associated with
suffering mental disorders and psychological distress among
the diabetes sufferers. Variables that were independently and
significantly associated with suffering a mental disorder were:
female sex, younger age, worse self rated health, comorbid-
ity, GP visit in the last 4weeks and ER attendance in last
year.

Sociodemographic variables associated with a greater
psychological distress, were being female and lower age
(16-30years group). Further, suffering concomitant comor-
bidity (OR 1.42 CI 95% 1.08-1.89), a fair/poor/very poor
self-reported health status (OR 4.51 95% CI 3.14-6.47) and not
practicing physical exercise (OR 1.54, 95% CI 1.19-2.00) were
related to a greater psychological distress. Finally the more
frequent use of health services (GP and ER) was also asso-
ciated with an increase in the GHQ12 result. No significant
interactions were found in any model.

Table 2 - Prevalence of mental disorders and psychological distress (GHQ-12 > 3) among adult subjects (aged > 15 years)

with and without diabetes according to sociodemographic characteristics, self rated health and comorbidity.

Variable Categories Mental disorders Psychological distress
Diabetes Diabetes
Yes % (CI 95%) No % (CI 95%) Yes % (CI 95%) No % (CI 95%)
Sex*h Male 11.1 (9.2-13.4) 1 (7.3-11.1) 19.1 (16.3-22.2 14.4 (11.9-17.3)
Female 23.6 (21.3-25.9) 21 3(19.2-23.6) 32.2 (28.9-35.6 23.0 (20.1-26.1)
Age i 18-49 years 18.3 (13.9-23.6) 0 (5.2-12.1) 25.8 (19.9-32.8 16.2 (11.5-22.3)
50-69years 19.5 (17.0-22.3) 16 7 (14.4-19.3) 20.9 (17.7-24.4 15.9(13.2-19.2)
>70years 17.8 (15.7-20.3) 18.0 (15.8-20.4) 30.3 (26.9-33.9 22.1 (19.1-25.4)

Educational level ! University education .8 (4.8-15.7)
Secondary studies 16 9 (13.4-21.2

)
Primary studies or less 19.6 (17.7-21.5)
12.8 (18.0-22.2)
)
)

Monthly income*f# >1800€
1200-1800 € 18.2 (14.2-22.9
<1200€ 20.0 (18.1-22.2
Self rated healthf Excellent/good .2 (4.5-8.3)
Fair/poor/very poor 23 8 (21.7-25.9)
Comorbidity >+ No .9 (6.1-10.5)
Yes 22.4 (20.4-24.5)

Total >+ 18.6 (16.9-20.2)

)
)
)
)
)
18.5 (11.8-27.7)
)
)
)
)
)

(
(
(
(
(
7.7(4.6-12.6) ( 10.9 (6.4-17.9)
13.1 (10.1-16.8) 23.8 (19.0-29.4 14.9 (11.2-19.5)
18.2 (16.4-20.1) 27.1 (24.5-29.9 21.1 (18.7-23.7)
10.4 (7.4-14.5) 16.8 (11.6-23.5 12.9 (8.8-18.4)
14.1 (10.9-18.0) 16.5 (12.1-22.1 15.4 (11.5-20.2)
18.2(16.2-20.4) 30.0 (27.1-33.1 21.8 (19.1-24.7)
9 (4.7-7.6) 6(6.4-11.4) 9.4(7.5-11.6)
25 9 (23.5-28.5) 35 3 (32.3-38.4) 30.4(26.9-34.0)
8(6.9-11.2) 16.7 (13.5-20.5) 11.2 (8.7-14.3)
19 8 (17.9-21.9) 30.2 (27.4-33.2) 23.1 (20.4-25.9)
16.4 (14.9-17.9) 26.0 (23.8-28.4) 18.9 (16.9-21.1)

* Statistically significant differences between subjects with and without diabetes for “Mental disorders”.
* Statistically significant differences between subjects with and without diabetes for “Psychological distress”.

i Significant association among diabetes sufferers for “Mental disorders”

i Significant association among diabetes sufferers for “Psychological distress”
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Table 3 - Prevalence of mental disorders and psychological distress (GHQ-12 > 3) among adult subjects (aged > 15 years)

with and without diabetes according to lifestyle habits, BMI and health care services utilization.

Variable Categories Mental disorder Psychological distress
Diabetes Diabetes
Yes % (CI 95%) No % (CI 95%) Yes % (CI 95%) No % (CI 95%)
Smoking habit* 1+t Smokers 16.2 (12.4-20.9) 13.9 (10.6-18.0) 22.9 (17.6-29.2) 15.6 (11.5-20.8)
Ex-smokers 13.5 (10.9-16.7) 10.1(7.7-13.1) 20.9 (17.2-25.2 16.3(12.8-20.5)

)
Non smokers 21.1(18.9-23.3) 19.3 (17.2-21.5) 29.2 (26.2-32.4) 21.0 (18.3-23.9)
Alcohol consumption*:t No 21.5(19.3-23.8) 21.2 (18.9-23.7) 30.5 (27.4-33.7) 22,6 (19.7-25.9)
Yes 14.2 (12.0-16.7) 10.9 (9.2-13.0) 20.2(17.2-23.6) 15.4 (12.9-18.2)
Physical exercise* i} No 20.2 (17.7-22.9) 19.1 (16.6-21.8) 33.8 (30.0-37.8) 25.8 (22.3-29.6)
Yes 17.4 (15.4-19.5) 14.6(12.7-16.6) 20.9(18.2-23.7) 14.8 (12.6-17.3)
BMI (kg/m2)+ 11 <30 15.4 (13.4-17.6) 14.4 (12.7-16.3) 24.6 (21.8-27.8) 16.9 (14.6-19.4)
>30 21.3(18.2-24.8)  21.4(17.6-25.8) 22.5 (18.5-26.9) 21.1 (16.3-26.7)
GP visit last 4 weeks* i No 11.2 (9.2-13.7) 10.5 (8.8-12.5) 19.8 (16.6-23.3) 14.4 (12.0-17.2)
Yes 22.5 (20.4-24.8) 21.5 (19.3-24.0) 29.9 (26.9-32.9) 23.5 (20.5-26.8)
Hospitalizations last 12 months*"{  No 17.6 (15.9-19.4) 15.1 (13.6-16.8) 24.1 (21.7-26.7) 16.5(14.5-18.6)
Yes 23 (19.0-27.5) 24.7 (20.0-30.1) 34.8 (29.1-40.9) 37.6 (30.5-45.2)
ER last 12 months* it No 14.6 (12.9-16.6) 14.1(12.4-15.9) 21.2 (18.7-23.9) 15.4 (13.3-17.7)
Yes 25.3 (22.4-28.5) 22.1 (19.0-25.5) 35.2 (31.1-39.5) 28.7 (24.3-33.4)

GP: general physician; ER: emergency room.

* Statistically significant differences between subjects with and without diabetes for “Psychological distress”.

f Significant association among diabetes sufferers for “Mental disorders”

i Significant association among diabetes sufferers for “Psychological distress”

Table 4 - Variables associated with the presence of

mental disorders and psychological distress among
diabetic adults.

Mental disorder Psychological
distress
OR CI 95% OR CI 95%
Sex
Male 1 1
Female 2.17 (1.68-2.80) 1.66 (1.27-2.16)
Age
18-49years 1 1
50-69 years 0.83 (0.56-1.24) 0.60 (0.38-0.92)
>70years 0.64 (0.43-0.95) 0.83 (0.54-1.26)
Self rated health
Excellent/good 1 1
Fair/poor/very poor 3.13 (2.19-4.49) 4.51 (3.14-6.47)
Comorbidity’
No 1 1
Yes 2.06 (1.45-2.92) 1.42 (1.08-1.89)

Physical exercise
Yes
No

GP visit in last 4 weeks

No
Yes

ER last in 12 months

No
Yes

NS
NS

1
1.76 (1.35-2.30)

1
1.47 (1.17-1.86)

1
1.54 (1.19-2.00)

1
1.36 (1.03-1.79)

1
1.44 (1.11-1.88)

NS: not significant.

Only factors which were statistically significant in the final model

are shown in the tables.

* Presence of any of the following associated chronic diseases: high
blood pressure (HBP), asthma, chronic bronchitis, heart disease,
myocardial infarction or stroke.

4, Discussion

The main results of this study are that diabetes sufferers have
a higher prevalence of clinically diagnosed mental disorders
and of subclinical psychological distress than do subjects
of the same age and sex without the disease. Almost 45%
of the Spanish diabetic adults analyzed suffer these health
problems.

The finding of a higher prevalence of mental disorder is in
line with the results of other studies on diabetes sufferers in
the general population [4,7-11,15,23,24].

In a cross-sectional survey, conducted in the UK using
diagnostic interviews to screen for common mental disor-
ders, results showed that prevalence of common mental
disorders were 21.6% for subjects with diabetes and 16.3%
for those without the disease (adjusted OR 1.5; 95% CI
1.1-2.2) [11]. In the USA the prevalence of any mental
health condition among diabetic patients based on diagnos-
tic codes of the Veterans Health Administration was 24.5%
[8].

De Jonge at al conducted a community-based study
among Spanish elderly subjects assessing the presence
of major depression by means of a standardized psy-
chiatric diagnostic interview. These authors found that
prevalent major depressive episodes were present in 15.4%
of the subjects with diabetes (n=597) and 11.0% in non-
diabetic subjects [23]. Also in Spain and using the EQ-5D
questionnaire 43% of type 2 diabetic patients identi-
fied some problems in the “Anxiety/Depression” compo-
nent compared to only 9.9% in the general population
[24,27].
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In our opinion another relevant result of our study is that
the differences in the prevalence between subjects with and
without diabetes were much higher for psychological distress
(26% versus 18.9%) than for diagnosed mental disorders (18.6%
versus 16.4%).

Several studies have described the high prevalence of sub-
clinical mental symptoms among the diabetic populations
[3,12,17,28,29].

Gristby et al. reviewed the scientific literature estimat-
ing that among patients with diabetes generalized anxiety
disorder (GAD) was present in 14% and the subsyndromal
presentation of anxiety disorder not otherwise specified and
of elevated anxiety symptoms were found in 27% and 40%,
respectively. Compared to rates seen in the general popula-
tion, the rates of GAD and subsyndromal anxiety are higher in
diabetes sufferers [3].

A meta-analysis demonstrated that 11% of patients with
diabetes met the criteria for comorbid major depressive dis-
order and 31% experienced significant depressive symptoms
[28]. Previous studies have found that depression remains
unrecognized in many patients with diabetes [17].

The burden of caring for diabetes, which includes manag-
ing complications, adherence to dietary restrictions, adequate
physical activity, smoking cessation, taking medications as
prescribed, and blood glucose monitoring, can significantly
diminish quality of life and contribute to affective disturbance
[17]. Also there may be a significant association of subsyndro-
mal psychological distress with diabetes because many of the
problems that people with diabetes experience relate toillness
beliefs, self-efficacy, and adjusting to and living with a chronic
illness [30].

We agree with other authors who suggest that under-
diagnosis of comorbid mental disorders may reflect a
perception among clinicians that psychological issues are less
important than medical concerns in patients with diabetes
and that many health professionals tend to minimize the
seriousness of mental disorder because they feel that it is
‘expected’ among those with diabetes [17,31,32].

The results of the multivariate analysis showed that the
prevalence of mental disorders and psychological distress was
significantly higher in diabetic women than in diabetic men,
a pattern that has also been observed in other community
studies of persons with diabetes [3-6,11,28,29].

Gispert et al. analyzed which socio-demographic and
health-related factors were associated with psychological dis-
tress in the Spanish general population using the GHQ-12
finding that women had higher levels than men after adjusting
for number of chronic conditions [22].

Our results suggest greatest risk of mental disorders and
psychological distress among the youngest diabetic adults.
Several studies have shown that older age has a protective
effect on anxiety, depression and diabetes distress among dia-
betic sufferers [5,6,8,10].

Previous studies conducted in the Spanish general popu-
lation have shown a negative relationship between age and
psychological distress and this association remained after
adjusting for comorbidity [22]. Younger adults may be more
reactive to life stressors, they may experience chronic disease
as more developmentally unexpected, and they may cope less
effectively with these conditions than older adults [33].

A “fair/poor or very poor” self perception of health is very
strongly associated with suffering diagnosed mental disor-
ders or a high result in the GHQ12 among diabetes sufferers
in Spain. Self-rated health status is a useful indicator of a
population’s overall well-being and is a reliable measure of
quality of life [29]. Our results are consistent with most stud-
ies among diabetic adults that find that two of the factors
that more clearly determine diabetes sufferers’ poorer qual-
ity of life or self rated health are suffering mental disorders or
psychological distress [8,11,14,29].

Psychological distress has been shown to play a key role in
the presentation of symptoms and in somatization that can
explain worse self-rated health [29].

Among people with diabetes included in our sample com-
mon mental disorders and GHQ-12 >3 were associated with
comorbid chronic illness. Fisher et al. concluded that high
comorbidities are independently and linearly linked to the per-
sistence of affective and anxiety disorders, high depressive
affect and diabetes distress [6]. Our finding are also in line
with a recent report which describes that in a sample of dia-
betic patients the risk of common mental disorders increased
with the number of comorbid medical conditions: while one
additional chronic disease was associated with 2.6 odds (CI
95% 1.0-6.4), two or more chronic diseases led to a 4.2 (CI 95%
1.7-10.2)-fold increased risk [11].

In our population not practicing physical exercise was
significantly associated with suffering psychological distress.
The protective effect of physical activity has been previously
described in the Spanish general population [22].

Finally we found that among diabetic adults the presence
of diagnosed mental disorders and psychological distress was
associated with increased GP and emergency room consulta-
tion rates.

Previous studies have found that comorbid diabetes and
mental disorders are associated with increased healthcare
costs that are strongly related to the greater use of medical
services [8,11,13].

Health care professionals need to be aware of the increased
risk of psychological distress and mental disorders in patients
with diabetes. We agree with other authors that suggest
screening for distress, anxiety and affective disorders several
times per year, perhaps at each clinical contact, particularly
in younger adults, those with more chronic conditions, poorer
quality of life, or non-adherence to treatments or self care
activities [6,18].

The strengths of our study include its large, population
based sample and our ability to control for a broad range
of important covariates, including socioeconomic factors and
health related variables. The case-controls design allowed
us to eliminate the confounding effect of age and sex. The
population-based approach also meant that selection biases
arising from using specialist service samples could be mini-
mized.

However, there are a number of possible study limitations.
First, the validity of the questions used to classify subjects
as diabetic or non-diabetic should be evaluated. Studies in
conducted in Spain reported high sensitivities, specificities
and concordance using medical records as a Ref. [34]. Second,
mental disorders were not assessed using a “gold standard”
psychiatric interview, which could have resulted in some
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false-positive or -negative diagnoses. Epidemiological tools
that inquire about diagnoses of mental disorders may be
subject to recall biases or to the tendency of individuals to
give socially desirable responses in interviews. Very recently
a Spanish investigation demonstrated the validity of a self-
reported diagnosis of depression [35]. Other authors have used
self reported data to assess mental disorders and psycholog-
ical distress among diabetic patients [10]. The similarities,
outlined above, between the prevalence and factors associ-
ated with suffering mental disorder and psychological distress
of our patients and those in other studies argue in favour of
the validity of the instrument used. In any case, additional
community-based studies are needed to accurately estimate
the rate of specific mental disorders (anxiety and depression)
in the population of persons living with diabetes.

Third, other relevant variables such as duration or insulin
use, are not collected by the Spanish National Health Survey
and may act as confounding factors.

Fourth, it can be questioned why not use all available data
and adjust for age and sex instead of the case control design.
The reasons for selecting this method was that the distribu-
tion of the main matching factor (age) in the case group is
distributed in an extremely way. Age is a well-known con-
founding factor as it increases the probability of suffering
diabetes and also of having a worse mental health [21-24].
Previous studies have concluded that almost the same oriden-
tical results could be found irrespective of whether matching
or not matching was conducted but there is controversy on
whether matching on strong risk factors may increase or
slightly reduce the precision of the results [36,37].

Lastly, the initial response rate to the 2006 NHS was 65%,
therefore a possible non-response bias must be considered
[26].

5. Conclusions

We conclude that adults with diabetes have significantly
higher prevalence of diagnosed mental disorders and sub-
clinical psychological distress than age- and sex-matched
non-diabetic control subjects. Among diabetes sufferers metal
disorders and phycological distress are associated with female
sex, younger age, poorer self rated health, lack of physical
exercise, comorbidity and increased GP and emergency room
consultation rates. Programs targeted at preventing, monitor-
ing and controlling these mental health problems should be
implemented in primary care.
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