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INTRODUCCION METODOS

La diabetes tipo 1 (DT1) continua diagnosticandose de forma tardia en una proporcion
relevante de pacientes pediatricos, con una frecuencia de cetoacidosis diabética (CAD) al
inicio elevada.l? Este retraso diagnodstico se asocia a un impacto emocional intenso,
dificultades de adaptacién inicial y una alteracion sustancial de las dinamicas familiares, v Dirigido a poblacidon adulta (218 ainos) con DT1 o familiares residentes en Espaia.
laborales y escolares.® Los programas de deteccion precoz basados en el cribado de
autoanticuerpos pancreaticos detectan la DT1 pre-sintomatica, reduciendo la CAD al
diagndstico y facilitando a los ninos y a sus familias una transicion mas controlada hacia la

v’ Estudio observacional transversal, realizado entre el 3 y el 21 de octubre de 2025,
mediante un cuestionario online auto-administrado.

v Andlisis descriptivo Nacional y segmentado por Comunidades Auténomas,

considerando representativas aquellas regiones con al menos 100 cuestionarios

L validos.
insulinizacion.

OBIJETIVO

EVALUAR EL IMPACTO DEL DIAGNOSTICO TARDIO DE LA DT1 SOBRE LA PRESENTACION CLINICA Y LA CARGA PSICOSOCIAL, Y CARACTERIZAR LAS POSIBLES DIFERENCIAS REGIONALES

EN EL DIAGNOSTICO Y EN EL MANEJO INICIAL DE LA ENFERMEDAD.

RESULTADOS

DETECCION PRECOZ: NECESIDAD Y ACEPTACION

1.739 cuestionarios validos
v’ El 73% de los pacientes no recibe orientacién médica sobre deteccidn precoz, a

39% pacientes con DT1 / 61% familiares pesar de que la mayoria conoce su existencia a través de medios externos.

Edad diagndstico de casos INDICE: 80% < 17 afios

v’ El 65% piensa que el diagndstico temprano es clave para facilitar el aprendizaje y
la aceptacidn emocional de la enfermedad.

DESCONOCIMIENTO DE SINTOMAS Y GRAVEDAD AL DEBUT v’ Casi el 90% prioriza el diagndstico pre-sintomatico para facilitar el manejo de la
DT1, demandando un mayor acceso a programas de cribado familiar, pediatrico y

v El 21% de los participantes refiriéo antecedentes familiares conocidos de DT1.

general.
v’ El 76% desconocia la sintomatologia previa al diagndstico.
v El 37% de los casos debutd clinicamente con sintomatologia grave (figura 1). ANALISIS POR COMUNIDADES
B Otros v’ Catalufa registr6 la mayor tasa de debuts graves (45%) y el mayor
®  Sin 6% desconocimiento de sintomas previos (82%).
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CONOCIMIENTO SOBRE DIABETES TIPO 1
IMPACTO EMOCIONAL Y CAMBIO DE HABITOS Casos DTlenla familia 24% 19% 22% 16% 25% 24% 21%
Desconocimiento de sintomas 76% . 79% 78% 66% | 66% 68%
Sintomas graves al debut 36% . 36% 42% 36% 30% 37%
B Me impactd . . t
poco 8% He N IMpacto IMPACTO EMOCIONAL, SOCIAL Y ECONOMICO
moderado, ya

conocia la DT1

v’ Alta carga emocional de forma frecuente o diaria (86%) (figura 2).

Figura 2. 6% Fuerte Impacto emocional a vivir con DT1 88% 90% 85% 85% 90% 86% 82%
Respuesta global a
la pregunta Mayor reto: aceptar cronicidad 72% 80% 75% 77% 78% 70% 66%

“éComo le impacté
emocionalmente
el saber que viviria

con DT1?” Mucho, supuso
un fuerte impacto
86%

Mayor reto: asimilar toda la informacion 76% 73% 73% 73% 75% 72% 71%

Modificacion habitos de vida . 82% 82% 92% 85% 83% 81% 74%

Costes derivados (moderadooalto) 88% 82% 86% 84% 88% 82% 78%

DETECCION PRECOZ
v’ Principales desafios: aceptacién de la cronicidad (75%) y asimilacién de la
. . s . No conoce la deteccion precoz 50% 34% 30% 43% 36% 46% 45%
informacion para el manejo de la enfermedad (73%). .

Sin orientacion médica sobre la deteccion precoz 84% 76% 65% 81% 54% 67% 77%

v’ Alteraciones recurrentes en habitos cotidianos e impacto econédmico significativo

Diagnostico precoz: ayuda mucho al manejo de la

(83%). oTa 90% 85% 87% 92% 89% 90%  86%
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CONCLUSIONES aceptar el cambio
Interesa la deteccion precoz 93% 89% 90% 89% 91% 91% 86%
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El planteamiento diagndstico actual de la DT1 conlleva una ELEVADA CARGA EMOCIONAL avor de aplicar la deteccio pecoza;?dzi\’a S [l [ [P N [
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Y ORGANIZATIVA PARA PACIENTES Y FAMILIAS.
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