2 2 g
= 3 OO
e " e W

--ﬁ.‘(- MO
THOOORR - IR RO RRr0O0OR

MEMORIAS | JORNADA SALUD Y DIABETES EN LA PALMA

Coémo vivir saludablemente con Diabetes
12 Diciembre 2018






Memorias
| Jornada Salud y Diabetes en La Palma

Como vivir saludablemente con Diabetes

Homenaje a Doila Nieves Concepcion Pérez
Tejedora de vida

LA PALMA
L{['{ /!b!wL!{
9{t! el



Las opiniones emitidas por cada autor son de su exclusiva
responsabilidad. Los editores, promotores y participantes én I
Jornada sobre Salud y Diabetes en La Palma. Homenaje a D¢

Nieves Concepcion Pérez se hacen responsables por las

opiniones emitilas por terceros.

Edita: M. Izaskun Petralanda Jauretditor Cientifico)
Tomas Rodriguez Concepcion (Editor General)

©2019

ISBN978-84-09-095926

Deposito LegallF 3312019

Impreso en EspafiaHrinted in Spaipor
Iriarte SauceSL

12 edicion

SIOICIO)









Dedicatoria

Esta obra esta dedicada a

las personas que viven con la diabetes,

en cualquier rincon del mundo,
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personas como Nieves Concepcion Pérez,
quién vivié con generosa amabilidad

su enfermedad..

sin perder, todo lo contrario,
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a todas las personas con diabetes,

nuestro profundo reconocimiento

por su coraje y temple al convivir con la enfermedad

y nuestrocompromiso solidario para ayudar a prevenirla,
con la esperanza de que, asi,

las generaciones futuras tendran una vida mas saludable.
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A modo de introduccioixX

Semblanza de Dofia Nieves Concepcién Pérez

G/ 2NNNIF St | 3NEvess dom gpen@sdaB gfiBs2de |
edad, se le diagnosticé diabetes. Nieves siempre habia sabido
jugar al ataque, no se podia jugar de otra manera cuando

tienes que sacar adelante 7 hijos.

Ella siempre encajaba las cosas como venian, y el diagnéstico

de la didetes era un nuevo desafio que tenia que meter en

ddz Y20KAfl @& O2y@ADANI O2y St o

con un tremendo problema que no esperaba, las papas
(patatas), parte fundamental de su dieta y de su vida, no
encajaban con su nuevo estilo démentacion. No le quedd

otro remedio que reducir su ingesta a la cuarta parte. Y asi lo
KAT2X @& {dFrYoASy &8 IRFLWs | 02
antes no formaban parte de su dieta.

Nieves siempre decia que las cosas habia que encajarlas como

@Sy NI yaga si loxhiz@® Nunca le cambio el humor v, lejos

de amedrentarse y de empezar a jugar a la defensiva, siguioé
jugando al ataque. Cuando tocaba que toda su familia
estuviera pendiente de ella, era ella quién seguia pendiente

RSt 0ASySaill Neswfamiia, fedrls yRuBigod.2 R2 & X
bAS@®Sa FdzS dzyt 3INI Yy G§S2SR2NI} RS
G§S2ASYyR2 @ARI Sy (2R2a y2az2iNRa¢

Dn. Tomas Rodriguez Concepcion
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Presentacion y Objetivos de la | Jornada Salud y Diabetes en
La PalmaHomenaje a Doia Nieves Concepcion Pérez

Lal Jornada sobre Salud y Diabetes en La Palma. Homenaje a
Dofia Nieves Concepcién Pée=z una iniciativa promovida

por sus familiares y amigos, a la cual se han sumado distintas
personas e instituciones referenciales en salgdieneshan
participado de manera totalmente altruista en su realizacion

A todas y todos ellodeseo expresar mimas sinceras gracias,
como persona y como Organizadora/Coordinadora de la
Jornada. Gracias por aportarcomo es evidente en sus
ponencias, lo mejor de si misns@en lo profesional y en lo
personal, posibilitando que esta Jornada haya podido
realizarseMuchisimas gracias.

En la presente Memoria hemos recopilado lo presentado y
conversado durante la Jornadgtacias a la generosidad de
cada ponente al autorizar syublicacién Se incluyen,
ademas, las grabacionéstegras, no editadas, realizadas por
TV LaPalma a las cualese puede acceder a través de los
codigos QRcpdigos de respuesta rapidQuick Response)
incluidos La sigla XXX(m#) en cada ponencia, indica el minuto
(m#) de la grabacion donde puede escucharse a cada autor
identificado con sumiciales (XXX).

Esperamos que estas Memorias saama contribuciéndel
legado de vida de Dofia Nieves Concepcion Pérez y sus
familiares y amig@s para todas las personas con Diabetes de
La Palma y quiénes, con carifio y eficacia, les cuidan.

Dra.M. lIzaskurPetralandalauregui Paz
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SALUD Y DIABETES
RAQUEL ALONSO PESCOSO

rapescoso@hotmail.

Licenciada en Medicina (Universidad de la Laguna, 2003)
Titulo oficial de Médico especialista en Endocrinologia y Nutricion, 2008)
ExpertaTratamiento Diabetes tipo 2 (Universidad Alcala Henares, 2015)
Master en Nutricion Clinica (Universidad de Granada, 2017)

Contactorrapescoso@hotmail.com

() RAP(m16)

Para citar esta publicacion:
Alonso Pescoso, R (2019). Salud y Diabeted8®6). En:| JornadeSalud y Diabetes|
en La Palma. Homenaje a Nieves Concepcion He&dek Petralanda, Santa Cruz d
La PalmaAvailable at: http://cegicep.com
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Raquel Alonso Pescoso
Médico adjunto Endocrinolegia y Nutricidn
Hospital General de laPalma

LA EPIDEMIA DE LA DEBETES EN EL MUNDO
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2013 2035

Fuente: Atlas de ls Diabetes de le Federaddn Internadonal de Disbetes,
6"ed. Bruselas, Béigica, 2013
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Standards of medical care in
diabetes (2018)

Diabotes Care. o s s

»Evidencia A: estudios aleatorizados

controlados
[ e avsocinnion 1 »Evidencia B: estudios de cohorte
I STANDARDS OF
| MEDICAL CARE »Evidencia C: estudios mal controlados o
| IN DIABETES—2018 no controlados

»Evidencia E: consenso de expertos o
experiencia clinica

Diagnéstico de DM

Fa ™
vHbAlc 26,5%
v'Glucemia basal 2126 mg/dl
v'Glucemia a las 2 horas de SO6 75 g 2200 mg/dl

o

Ninguna prueba es superior a la ofra

Precisan confirmacién con un sequndo andlisis
(bien el mismo u otro distinto)

i
Glucemia al azar > 200 mg/dl en paciente con sintomas
cldsicos de hiperglucemia o crisis de hiperglucemia

= Mo precisa confirmacién

Y,

12
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Categorias de mayor riesgo de DM:
PREDIABETES

(v Glucemia basal alterada (GBA) 3
Glucemia basal = 100-125 mg/dl

v Intolerancia a la gluce=a (I0G)
Glucemia tras SOG 75 gramos = 140-199
mg/dl

'\\?’HhAl::S,T—&A%

Cribado de diabetes/prediabetes:

..f':A cualquier edad cuando existe sobrepeso u obesidad (IMC: 25
Kg/m?) + factor de riesgo adicional:

+AF de primer grado de DM

+Antecedente de ECV,HTA, dislipemia

*Mujeres con SOPQ

« Inactividad fisica

*Otros cuadros asociodos con resistencia a insuling (acantosis
nigricans...)

\ - En todos los adultos a partir de los 45 afios

: Si el test es normal se ha de repetir cada 3 afios

Las mujeres con diabetes gestacional previa deben hacerse andlisis
de por vida, al menos cada 3 afios.

13
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Prevencion/ retraso de DM-2

Control Paciente con PREDIABETES: cBa,
analitico, al < I06, Hbale 5.7-6 4%
menos, anual
Evidencia E / \
Promover cambioz en el estile de Utilizacién ds la metfarmina,
vida propuestos por el Dicbetes especialmente si:
Prevention Program: *IMC =35 kg/m?
*Alcanzar y mantener una pérdida *Edad <60 afios
de peso inicial del 7% *Antecedentes de DM
*Incrementar la activided fisica de gestacional o
intensidad moderada a. por lo EmiEETL
menos, 150 min/semana (Evidencia A).

Clasificacion

- DM-1
— Por destruccién de las células beta - deficienciaabsoluta de insulina

= DM-2
- Par un déficit pregresive de la secrecidn de insulina iniciada tras un
proceso de resistencia a la insulina

= Diabetes mellitus gestacional (D&)

— Diagnosticada en el 2° o 3° frimestre del embarazo sin antecedentes
previos de DM

* Otros tipos especificos de DM:

— DM monogénica (diabetes neonatal, maturity onset diabetes of the young
(MODY)

- Enfermedades del pdncreas exocring (fibrosis quistica.)

— DM producida por fdrmocos (glucocorticoides. trotamiento del VIH.
trasplante de drganos)

14
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Fisiopatologiade la DM tipo 1

| J
Relacidn HLA Virus,
(DR3, DR4) \ / foxinas...

[ ] DEFICIT DE

) TNSULINA E
HIPERGLUCEMIA

Fisiopatologia de DM Tipo 2

Disminucion de fa  yIE" = y Disminucién de
masa de células By | "2ud Disminucién del la captacién de
de la secrecién de efecto incretina ({17 glucosay
insulina. ' -aumento en

| liberacién de

\ | o

5 dile G Hiperglucemia _
de glucagén (células a) Cambios en la reabsorcién

’ \ de glucosa
Aumento de la Gluconeogénesis
Gr, <
Disfuncién de Disminucion de la

. mmnnsmlmm’lg—ﬁ) captacién de glucosa

Adaptado de DeFronzo RA, Diabetes Care 2009; 58: 773-795
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Deterioro de la Célula-p en la DM tipo 2:

100

75
£
g s ;
L &
] =~
5 2 g
0 s
§ Fase 1 pmz *D*nfl.z E
3 .
Fase? |Fase3'~., o
N Ld Afos desde
12 -10 2 0 2 6 14 el diagnostico

Lot 8 e et 94 e mmw. Sakcin Sesws, W97, 10 TRE
U Prmazesive Diabcto Ty emus . Ovmmene =8 poads Bemzy ofiee 2 Sabsia: # soprmaie Samne Debein 993 EmiEE

Diagnéstico diferencial DM-1/DM-2

Tipo 1 Tipo 2
Sexo Igual propordon devamonesy Mayor propomrionde mujeres
mujeres afectadas
Edad de aparicidn Mésfre[:u;g:eﬁil:{évenes A partir de los35afios
Forma de presentacion Brusca Insidiosa
Sintomas Triada clasicay adelgazamiento Insidiosa
Peso Normal Obezo

Predisposicion genética

Factoresambientales

Relacion HLA [DR3, DR}

Wirus, toxinas, estimulacion

Polimorfismo genético
[no relacidn HLA)

autoinmunitaria Obesidad
Autoanticuerpos 50-85% (ICA, 1A4, GAD) 10% |
Insulinitis inicial 50-75% No
Insulinemia Descendida ariable
Cetosis Propensos Resistentes

Tratamiento con insulina

Casi siempre indispensable

Inicialmente no se precisa
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Complicaciones de la diabetes (MICRO -

MACROVASCULARES)
Hasta el B3 de los diabéticos fallecen de causas cardiovasculares®

Retinopatia ACV

diabética (
Primera causa de -

ceguera en adultos**

Increments mortalidad 2 —
\

4 veces por enfermedsd O
I\x\\ )J ¥ ACY?

Enfermedad
cardiovascular
Mefropatia 2/10 individuos con
diabética diabetes mueren por
enfermedad CV*
Primera causa de |
insuficiencia renal -
terminal®+* f Ne.um,p.a"a
ﬁ diabética
Ot S s
e s ..q\qg @ Primera causa de
o wamiarintoer T amputacién no

traumatica de EEII™-

S St £ A 3 sx b F—
e T AT e bt o St o 12, % B e e 12 4735 o Bt 3 i

S i g T . W ok o e b S St
L At D S, 10V S 2 (-:.u:-n-umwlx.—n T2 s i

Tim et Wi Saramms

Impacto sanitario de la DM tipo 2:
Repercusion en Espafia
* Causas de mortalidad*:

— 32 |lugaren mujeres
— 7% lugaren varones

+ Tasa de mortalidad?®:
— 12,75- 30,37 muertes /100.000 hab |68.3/105 en Tenerife)

* Esperanza devida:
— sereduce un 30%

* En Espaiia la DM2 es la causa de:

— Amputaciones miembros inferiores: 6.230en los afios 2000-2004%
— Nuevos casos de ceguera por afo: 2.500°

— Insuficienciarenal cranica: afecta al 22,9% de los pacientes con DM28

f. Pev Exp Cordicl, 2002;33:657-T0. 2.2, Miniferic de Somidad y Comsume. 4. Reghfre aftes espitolrics EMS. 6. F. de
Pablos ot ol. Med Ciim 2080, 134(5), 340-343. 3. ONCE.
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OBJETIVO DE CONTROL 6LUCEMICO

Canadian
Diabetes

HbA

Beneficios del descenso de 1% de

Estudio UKPDS
nnnnnnnnnnnnnnnnn Musit ol lcac lones Amputacidn o
miacarai "araiacs Mecisdra O e debida s entermedad
£
% -0
2
£ *p = 0,000L
% .30 **p < 0,016
ED -
HbA

\._ Stratton IM et el 513 Z000; 321: S05-41Z
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Control integral de todos los factores de RCV

STENO-2: el control intensive multifacterial para el control de los
FRCV reduce el RCV en las personas con DM2.

&0 Unadjusted HR .47

Conventional

F 50 (95% Cl: 0.24-0.73); p = 0.008 {85 events)
£

<= 4
Ex ©
] L Intensive
E‘E 20 (33 events)
4

0 12 24 36 a8 60 72 a4 96
Months of fellow-up

Composite endpont: TV death, non-latal MI, non-fatal stroke revascularisabon and amputation

Gasde et al. N Engl J Med 2008358:580-21.

Control integral de todos los factores de RCV

STENO-2: el control intensive multifactorial para el control de
los FRCV reduce el RCV en las personas con DM2.

Conventional therapy

p <0001

cardiovascular event (%)
&
E=]

Intensive therapy

Cumulative incidence of any

Years of follow-up

Gaede et 3l N Engl | Med 2008:358:580-51.
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Effects of intensive glucose lowering in type 2 diabetes
(ACCORD 2008)

10251 pacientes

HbAlc=8.1%

Target 6% Target 7-7.9%
{ 352 End Point J { 257 muertes J [ 371 End Point J {203 muertes J

p=0.04

End point: (IAMno mortal, A0V ne mortal o muerte cardiovascular)

NEJM; 2008; 358 (24): 2545-59

Tratamiento ideal:

Bajo riesgo de
hipoglucemias

(>

Deberia lograr un control

> eficaz de la glucemia sin
) A\) aumentar el riesgo de
‘\v, hipoglucemia

Control
glucémico

20
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Enfoque para el tratamiento de la hiperglucemia
G pac
de la enfermedad I Mis estricto dmmms AI1C7% e Menos estricto
_.J
) Pesgos potenciamente ssociados con _-‘
hipoghucemia y 04105 eventos adversos Bajos Altos
P
B Duracktn de ks enfermedad Diagnéatico recsente De larga duraciéa

SN OU NURALIRIID

P Expectativa de vida Prolcagads Breve
B gofermedades comarbidasimportantes  Ausentes Pocaleves Graves
Ep Complicaciones vasculares establecidas  Ausentes Pocat/leves Graves
_4 g
Actitud del paciente € inidiativas Moy Mo, Mt OO, R
terapduticas esperadas et sy | R E
‘ SRy SR Gty ‘_‘=__‘—-—e""_'—'--| '
Féciimente disponibles Limitados =

INDIVIDUALIZACION DE OBJETIVOS DE CONTROL
GLUCEMICO

* <10 afios de evolucidn y sin enfermedad
cardiovascular:
» General: HbAlc<T%
» Seleccionados: HbAle«6.5%
» Bajo riesgo de hipoglucemia
» Expectativa de vida larga

+ >10 afios de evelucidn, enfermedad cardiovascular
establecida y/o expectativa de vida limitada:
« General: HbAle<B%
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Objetivos de control glucémico en
adultos mayores

Caracrertszicas del paciree/ P y Gwcoss
eaco de aiud Funcamento deAICs o preprandil al aoare
ook whamis [swiss ] 90-130 mgidl 90-150mgidl
2830 cognmivo y > 15,0-7.2 mmol1) (5,0-83 mmoll)
< {moRiple: de wda <B0% 64 mmalimod | 90-150 mg/d 100180 mgidt
enfermedades cronicn simutineas® 052 reante intermedia, ata Go83mmol (56100 mmov)
orcblem ACo o8
deseriono cagnitivo de k ab
hipoglucemia, riesgo de
Caidas
Muy complego/mala salud (AL La expectativa de vids |(U\'lb9nn-wmdl I 100180 my/d 110-200 mg/dl
r6eicas en f ~ vudve 56 #6.1-11,1 menol)
0 detiriceo COgNItive e Mmodeado & Incienos los beneficios

grave 0 es dependients pan >2 AVC)

INDIVIDUALIZACION DE OBJETIVOS DE CONTROL
GLUCEMICO

+ Ademds de HbAle:

— Glucemias capilares pre-prandiales: 70-130 mg/dl
— Blucemias capilares post-prandiales: <180 mg/dl

IMPRESCINGIBLE VALORAR PERFIL GLUEMICO DE LOS
PACIENTES.
No basta con ver sélo al valor de la Hbale
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HbAlc=7% HbAlc=7%
AD [DD [aa [DA [AcC [DC [AD [oD [an [DA Jac [oc
82 |176|125)179 | 129|158 |[L | 3
93 |152[110 [125]85 [177|[m] 5 |
A Ff-\
106 | 145|107 [ 115 |72 [196|[x [63)[116 [121 |04 @ 203
P
122 [162[ 115 [136 |95 |155|[J |[182(78 |179 |48 |201 @
-
92 [145]116 (14286 [143|[v ([62) |75 165|102 135102
P Y
87 |156|79 |152]98 |171|[s |20 |86 |212 112 202@
106 163 |97 |162]77 [146|[D @') 68 |189 |87 |93 |81

Objetivos de control glucémico:

HbAlc

/

\

Al menos CADA & MESES
sit

v Paciente en objetive
glucémico y

v Contrel de glucemia
estable

CADA TRES MESES si:
v Paciente no estd
objetivo glucémico o

¥ Modificacidn
del tratamiento.

significativa

en
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ECV y manejo del riesgo CV: HTA

* Objetivos:

PA sistdlica < 140 mmHg EvidenciaA
PA diastdlica « 90 mmHg

Pacientes con alfo riego
de enfermedad CV, =i
<130/80 mmHg — puede lograrse sin una
carga excesiva de
tratamiento. Evidenciac

» Medir la TA en cada visita Evidencia B

#Todos los pacientes con DM2 e HTA deben controlar su PA en su
propio domicilio (evitar hipertension de bata blanca y mejorar la
adherencia) svidenca 2

R d: parael
de la hipertension confirmada en personas con diabetes

A riciad v 140590y

rrhosadd Pl 3 16V100 29 1

t t ¥ i
[— oo ket | [ eiciedon sgentes |
t [}
preenn] Aot
1 1 1
o u no “
t t t t
rkciar m emacos rcior o thomaco i
ey TECASARAY G eetre 20 opciones THCAOARAY
TARAR TECA O MAE
“Cadpr +Calpme Caler o duntes
l T |
oo scanzads i

Prataeernd o Wherwso y
cbjetivo scantado

(" Comtirnaas coo W
tatarriees
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ECV y manejo del riesgo CV: HTA

+ Ukilizar férmacos con evidencia demestrada que disminuyen los
eventos CV: TIECA, ARAII, fiazidas, -calcioantagonistas
dihidropiridinicos Evidenciaa

= 5i albuminuria positiva: usar IECA o ARA II como primera linea
Evidencia A

SiPA

’#’_'_'_,_,_‘7 140/90 - 160/100 mmHg ——> Iniciar 1 agente

Evidencia A

»160/100 mmHg —> Iniciar dos agentes

Evidencia A

=Afiadir los antagonistas de los receptores mineralcorticoides en los
pacientes con HTA resistente (no se consigue el control con tfres
farmacos incluido un diurético) Evidencia B

ECV y manejo del riesgo CV: control de lipidos

+ Promover en todos los pacientes modificacion del estile de
vida:

pérdida de peso

reduccidn de las grasas saturadas, trans y de colesterol
incremento de la ingesta de dcidos grasos poliinsaturados
omega-3 y fibra

ingesta de estanoles/esteroles vegetales

incrementar la actividad fisica (Evidencia 4)

= Intensificar las intervenciones sobre hdbitos de vida y el
control glucémico si:
— los niveles de triglicéridos estdn elevados (2 150 mg/dl)

y/o HDL bajo (inferior a 40 mg/dl en varones 0 50 mg/dL en
mujeres) (Evidencia )
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ECV y manejo del riesgo CV: control de lipidos

Enfermedad cardiovascular ateroscleritica: enfermedad coronaria,
cerebrovasculor o arferial periférica

t Intensidad recomendada de estatinas”
Edad ECVAE y tratamiento combinado®
( <40 ahos ' No  Ninguna*
S0 Alta

«5i el colesterol LOL 270 mg/dl pese a la dosis maxima tolerada
de estatina, considerar la incorporacién de otro agente
reductor del LDL (como ezetimiba o un inhibidor de PCSKS)#

* Considerar estating de TNTENSIDAD MODERADA segiin riesgo-
beneficio y la presencia de factores de riesgo de ECVAE:

vLBL > 100 mg/dl ¥ Enfermedad renal crdnica
vHTA ¥ Albuminuria
¥ Tabaquismo ¥ AF de ECVAE prematura

ECV y manejo del riesgo CV: control de lipides

Edad

1 idad rec aa de :
ECVAE y tratamiento combinado*
No Moderada*

St Alta

« Si el colesterol LDL 270 mg/dl pese a la dosis maxima tolerada
de estatina, considerar la incorporacion de otro agente
reductor del LDL (como ezetimiba o un inhibidor de PCSK9)

* Considerar estatina de INTENSIDAD ALTA segun riesgo-beneficio y
la presencia de factores de riesgo de ECVAE
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ECV y manejo del riesgo CV: control de lipides

Tabla 9.3—Tratami con

dei idad altay Ay

Aacd B Ascd it

Ti con de
alta (disminuye el colesterol LDL >50%)

con
(disminuye el colesterol LDL de 30% a 50%)

Atorvastatina 40-80 mg
Rosuvastatina 20-40 mg

Atorvastatina 10-20 mg
Rosuvastatina 5-10 mg
Simvastatina 20-40 mg
Pravastatina 40-80 mg
Lovastatina 40 mg
Fluvastatina XL 80 mg
Pitavastatina 2-4 mg

*Dosis 1 vez/dfa. XL, liberacién extendida.

ECV y manejo del riesgo CV: antiagregacién

Aspirina (75-162mg/d)

Si alergio: clopidogrel (75 mg/d) (Evidencia )
4 S
PREVENCION PRIMARIA: PREVENCION SECUNDARIA (RCV

¥'En pacientes con DM y ECVA
previa (Evidencia A)

alta):

* Pacientes con DM > de 50 afios que
tienen al menos un factor de riesgo
importante adicional:

+AF de ECV prematura

HTA

+Dislipemia

*Tabaquismo

+Albuminuria

* S5IMN  MAYOR RIESGO DE
HEMORRASTA Evidencia C
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Evaluacién de las complicacienes microvasculares:
Nefropatia diabética

Cociente albdmina/creatining en orina y FGE: Anual

(evidencia B)
P4 ™~
Dm tipo 1: a los b afios Dm tipo 2: desde el
del diagndstico diagndstico

Controlar con mayor frecuencia en pacientes con cociente positivo
para evaluar la respuesta al fratamiento  (idensa g

La optimizacidn de la glucemia y de la PA reduce o atentia el riesgo de
ERC {Evidenca 4)

51 DM + HTA + albuminuria pesitiva: trafamiento con IECA o ARA

IT (evidencia #)

Evaluacién de las complicaciones microvasculares:
Retinopatia diabética

= La optimizacidn glucémica, de la PA y de los lipidos reduce o
refrasa la progresion de la RD (Euidencie 4 ).

= Tanto en los pacientes con DMI o0 DMZ se debe hacer un examen
completo inicial con dilatacidn por un oftalmdlogo u optometrista

dentro los 5 afios del inicio del la DM1 y al diagndstico en la DM2
(Evidencia B)

+ Si la glucemia estd bien controlada y no existe evidencia de RD
en uno o0 mds exdmenes, el control puede ser cada 1-2 afios
(Evidencia B)

= La r'e'rino-gr'afia puede servir como herramienta de deteccidn de
la RD, pero no sustituye un examen ocular exhaustivo (Eidencia E)
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Evaluacién de las complicaciones microvasculares:
Neuropatia diabética

Evaluacidn de la misma al diagnéstico de la DM2 y a los 5 afies
de la DM1 y con un sequimiento anual (Evidencia B):

= Sensibilidad térmica

= Sensibilidad vibratoria Polinsuropatia distal
= Monofilamento de 10 g

Evaluar sintfomas y signos de neuropatia autondmica en pacientes
con complicaciones microvasculares.

La optimizacidn glucémica previene o retrasa el desarrollo de la
neuropatia en los pacientes con DMI1 (Evigercia 4 y atenta la
progresion en los pacientes con DM2 (BvigenciaB)

Pregabalina y duloxetina son las opciones farmacoldgicas

iniciales de eleccion en el manejo del dolor neuropdtico diabético
(Evidencia A)

Evaluacién de las complicaciones microvasculares:
Pie diabético

Evaluacidn de enfermedad arterial periférica al inicio y luego
anualmente (Evidencia B):

— Clinica: claudicacidn, antecedentes de Ulceras, tabaquismo..

— Inspeccidn

— Pulsos en las piernas y pies

Remitir para valoracidn especializada (Vascular) a agquellos
pacientes con sintomas o signos de sospecha de enfermedad
arterial per'ifér'ica (Evidencia €)

Se debe proporcionar educacidn general preventiva a fodos los

pacientes con diabetes para que puedan cuidarse los pies ellos
MISMOS |Evidencia B
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Tratamiento de la DM tipo 2:

La metformina si no estd contraindicada y no presenta

intolerancia es la primera opcion en el Tratamiento Evidencia
A

Se puede considerar la insulina (sola o en asociacién) en
pacientes recién diagnosticades muy sintomdticos y /o una
HbAlc ; 10% o glucemias 3 300mg/dl (vicencia &)

Considerar una terapia dual en pacienfes recién
diagnosticados cuya HbAlc es : 9% (75 mmol/mol) Evidencic £

Tratamiento de la DM tipo 2:

Terapia "centrada en el paciente”: elegir los
fdrmacos segin su eficacia, riesgo de hipeglucemia,
antecedentes de ECV, influencia en el peso,
efectes a nivel renal, via de administracicn,
efectos secundarios, coste y preferencias del
pacientes (Evidencia E)

En pacientes con ECV establecida considerar en
segundo escalén ADOs con mayor impacto en la
prevencién cardievascular (CV): liraglutide (Evidencia 4),
empagliflozina (Evidencia4), canagliflozina Evidencia g
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LA ATENCION PRIMARIA DE SALUD A
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DIABETES EN ATENCION
PRIMARIA.
AREA DE SALUD DE LA
PALMA

| JORNADA DE SALUD Y
DIABETES EN LA PALMA

INTRODUCCION

—La diabetes es una enfermedad cronica

—-Problemade salud importante a nivel
mundial

—Elevada prevalencia
— Elevada mortalidad

- Repercusion en el entorno familiary
social de la persona que la padece

e
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CIFRAS EN CANARIAS Y ESPANA

Diabetes en Canarias:

- Aproximadamente 0.7 puntos por
encima de la media de diabetes en
nuestro pais.

(Espana: 7% y en Canarias 7.7%)

Corresponde a las personas que han
sido diagnosticadas.

e

- Datos de mortalidad proporcional sefialan que la
diabetes es la pnmera causa de muerte en las
mujeres y la tercera en los hombres.

- Las tasas de mortalidad son superiores (5%) en
relacion a las tasas de mortalidad espafiolas (3%)

-La tendencia es decreciente en personas
menores de 70 anos

- La mortalidad evitable por asistencia sanitaria
sigue también una tendencia decreciente.

g
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DIABETES Y ATENCION PRIMARIA

PREVENCION FACTORES RIESGO
PROMOVER ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

DESMITIFICAR (controles glucémicos,
tratamientos, etc)

FAVORECER RELACION PACIENTE Y
SANITARIOS - PROXIMIDAD Y
ACCESIBILIDAD

ESTO NOS CONDUCIRA A PODER:

— RECALCAR LA IMPORTANCIA DE CUMPLIR
LOS CONTROLES EN ATENCION PRIMARIA

— GENERAR CONFIANZA. FUNDAMENTAL
- EMPODERAR AL PACIENTE

- EDUCAR EN SALUD ——- FACTOR TIEMPO

37



Rodriguez, G., I. (2019) Atencion Primaria y Diabetes

DIABETES y Vida Saludable

Detengamos la Epidemia
Actia hoy y cambia tu manana

dia mundial de Lo diabetes

| —

DIABETES y Vida Saludable
Obesidad
ESPANA

9 MILLONES

de personas con
OBESIDAD
-

La obesidad genera el

80%

de los nuevos casos

dia mundial de ta diabetes

-
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DIABETES y Vida Saludable

La OBESIDAD es una de las principales
causas de aparicién de la diabetes tipo 2

un estilo de

VIDA SALUDABLE

podria prevenir hasta un

70%

dia mundial de La diabete

DIABETES Y OBESIDAD

- La obesidad es una de las principales causas de aparicién
de la diabetes. En la poblacion adulta espafiola la obesidad
ha pasado del 7,4% al 17,0% en los altimos 25 afios.

- Una buena alimentacion es eficaz para controlar cualquier
tipo de diabetes

- Cualquiera gue sea el tipo de diabetes que presenten, la
alimentacion es uno de los factores fundamentales para
mantener el control de la enfermedad

- La valoracion se realizarda en consonancia con las
caracteristicas individuales de cada uno, por lo que se
debe tratar de llevar a cabo las indicaciones de los
profesionales sanitarios.
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DIABETES y Vida Saludable

Una buena alimentacién ayuda a
controlar cualquier tipo de diabetes

dia mundial de La diabetes

N

DIABETES Y EIERCICIO FiSICO

- Actividad fisica diariamantiene el peso
corporal, evita el sobrepesoy la obesidad y
previene la aparicion de diabetes.

- 30 minutos 5 dias a la semana, con una
intensidad moderada a vigorosa.

- Programacion del ejercicio fisico de
modo individualizado y atendiendo las
caracteristicas de su enfermedad, por lo

que es recomendable estar supervisado
por su médico.
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DIABETES y Vida Saludable

® ®

A o =
PRACTICAR

EJERCICIO FISICO

A DIARIO TE VA A AYUDAR

dia mundial de la diabetes

-

DIABETES y Vida Saludable

ALIMENTACION SALUDABLE
Y ACTIVIDAD FiSICA

PODRIAN PREVENIR SON UNA PARTE IMPORTANTE

HASTA EL EN EL CONTROL

70%3 EFICAZ DE LA
. DIABETES @

DIABETES tipo 2 j; - ?_’o

@@

dia mundial de la diabetes

-
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CONTROLES EN ATENCION PRIMARIA

- Conocer elvalor de la HbAlc(Hemoglobina
Glicosilada): determinacomo ha sido el control
glucémico de una persona en los ltimos tres
meses,y conocer cifras de otros FRCV (TA, perfil
lipidico, etc)

- Una exploracion de los pies (pulsos, sensibilidad,
dolor, ITB) y poder cribar precozmente cualguier
alteracion vascular periferica

- Retinografia por el programa de Retisaludy
control por Oftalmologia si procede

PROGRAMA DEL PIE DIABETICO

— Orientado al manejo del pie diabético de forma
especifica y multidisciplinar

- Desde Atencidon Primaria con una buena
exploracion y orientacion a Atenaon Especializada
can una respuesta eficaz

- Favorecer comunicacion interniveles mediante
nuevas herramientas adaptadas

- Evitar complicaciones afadidas a la patologia
basal

-
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PROGRAMA DE RETISALUD

- El Servicio Canario de la Salud dispone de un programa de
cribado de la retinopatia diabética (RETISALUD), que se lleva
a cabo en los centros de salud de Atencion Primaria desde
2008.

- RETISALUD: es un proyecto de telemedicina cuyos
objetivos son: la deteccion precoz de la retinopatia
diabética y tratar de disminuir la incidencia de ceguera por
esta patologia.

- El diagndstico de la retinopatia en grado leve es cada vez
mayor con respecto a grados mas severos, lo que indica

que el diagnostico precoz de esta patologia esta dando
buenos resultados.
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OTROS

RECURSOS

AL ALCANCE
DEL PACIENTE

-
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PROGRAMA ABORDAJE CRONICIDAD

- Desde el Servicio Canario de la Salud se llevan realizando
actividades y programas para actuar en la diabetes,
actuando en la prevencion y promoviendo acciones para
evitar la aparicion de las complicaciones.

- Recientemente se ha elaborado la "Estrategia de abordaje a
la cronicidad en la Comunidad Auténoma de Canarias”, que
marca las directrices de atencién a las diversas patologias
cronicas, entre las que se encuentra la diabetes.

- Consideracion del paciente segin su grado de complejidad
y disefio de lineas de actuacion desde Atencién Primaria
hasta Especializada.
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RUTAS ASISTENCIALES EN DIABETES

- Grupo de trabajo multidisciplinar (sanitarios,
trabajadores sociales, etc)

- Orientado a la atencidn mas rapida y eficaz
de los problemas del diabético desde la
consulta de Atencion Primaria a Especializada

-Interconsulta con Educacion Diabetologica y
Endocrinalogia a nivel hospitalario

- Favorecer la comunicacion interniveles

e

AULAS DE SALUD

- Profesionales implicados en los programas de
salud del Diabético

- Orientar al paciente en los distintos ambitos de
la enfermedad (alimentacion, ejercicio, controles,
tratamiento, etc)

- Cercania al paciente (disponibilidad en su zona
de salud o zonas de salud cercanas)

- Empatia pagiente - profesional: caminar hacia
la AUTONOMIA DEL PACIENTE

g
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¢ Qué Upos de diabetes exinten?

.... Tgw Tge 2
. aulas = ? = Q
sema | |19
[ 1B | . L
MM;M Tipos de Ejercicio Fisico
%a-- I et . Aerdbico

& e | ([l

e e e oma e
D e p—

N

ESCUELA DE PACIENTES

Sl

- El paciente es el protagonista: implicado con su
enfermedad y con capacidad y ganas de orientar

a otros pacientes

- Guiados por profesionales sanitarios

—Trabajo grupal para buscar herramientas que
faciliten la convivencia con la enfermedad

-Se origina en la idea del paciente autonomo que
ayuda a otros encomo llegar a serlo

g

47



Rodriguez, G., I. (2019) Atencion Primaria y Diabetes

- Los pacientes desempenan un papel mas
activo

- Entienden la importanciade convertirse
en agentes dinamicos para ayudar a que
otras personas como ellos puedan mejorar
su salud

- Gracias a herramientas como éstas
planteadas en espacios colectivos y con
una informacion veraz y rigurosa
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EL IMPACTO DE LA ALIMENTACION EN
LA DIABETES: CONSEJOS PARA
MEJORAR LAS GLUCEMIAS
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Graduada en Enfermeria (UPV, 2012)
Master en Promocién de la Salud y Desarrollo Social (Universidad dé
Bordeos, UPNA)
Cursos Educacién Terapéutica en Diabetes (2011, 2017, 2018)

Contacto:zihortz@hotmail.com

(=1 ZMU(m93)

Para citar esta publicacién:
Marzan, U., Z. (2019). El impacto de la alimentacion en la Diabetes: Consejos
mejorar las glucemias (pp3-93). En:l JornadaSalud y Diabetes en La Palma.
Homenaje a Nieves Concepcion PeEek |. Petralanda, Santa Cruz de La Palmg
Available at: http://cegicep.com

50



Marzan, U., Z. (201@limentacion y Diabetes

EL IMPACTO DE LA
ALIMENTACION EN LA DIABETES

Consejos para mejorar

las glucemias
ZIHORTZA MARZAN USANDIZAGA

TRATAMIENTO DE LA DIABETES

EJERCICIO

EDUCACION DIABETOLOGICA
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MAS ALLA DE LA HbA1c...

Fluctuaciones glucémicas
(variabilidad)

Glucemia basal Glucemia posprandial

TRIADA GLUCEMICA

LA ALIMENTACION EN LA DIABETES

’Saludable J
-
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ALIMENTACION EQUILIBRADA

+ 50-60 % HIDRATOS DE CARBONO
= 30-35 % GRASAS

- 15 % PROTEINAS

HIDRATOS DE CARBONO

AUMENTAN LOS NIVELES DE

GLUCOSA EN SANGRE

¢Son iguales todos los HC?
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TIPOS DE FIBRA

INSOLUBLES
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INDICE GLUCEMICO

Respuesta en la glucemia que producen los
alimentos que contienen carbohidratos.

Se representa con un nimero y se establece a un
alimento de referencia, que puede ser la glucosa.

INDICE GLUCEMICO (referencia pan blanco 100)

Bajo Medio
m” Kiwi 50
Manzana 35 Arroz integral 50
Naranja 35 Barrita de cereales 50
Tomate 30 Galletas de harina integral 50
[Lentejas 30 Arro ntegral 50
Fresas 25 Pan tostado integral 45
W m Pan de centeno 40
%’; Pan 100% integral 40
Cerezas 20 Copos de avena 40
Pimiento 15
Brocoll 15

i
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INDICE GLUCEMICO

N

o Glucosaensangre o

indice glucémico Alto

indice glucémico Bajo

30 min 1 hora Tiempo

QUE FACTORES AFECTAN?

La hidratacion y el calor.
La coccion.

La plastificacion.

La retrogradacion.
Coccion al vapor.

El recalentado.

La conservacion y el secado.
La cantidad de fibra.

0. El grado de maduracion.
10.La conservacién.

11. La molienda.

e

K

0N oY
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LA HIDRATACION Y EL CALOR
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COCCION AL VAPOR

| IG

Alimentos crudos: almidon en estade puro.

Coccion con poca agua: no permite la gelatinizacion.

LA CANTIDAD DE FIBRA

| IG
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EL GRADO DE MADURACION

116
(¢

LA CONSERVACION

e
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LA MOLIENDA

Cocdén prolongada(muy coddo)
Bajo contenido e
Bajo contenidoen fib

6n corta(alimentn crudo)
Alto contenido en grasas
Alto contenido en fibra
Fructosa
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MISMO ALIMENTO...

“Algunos almidones, por muy complejos que sean,
provocan mas hiperglucemia que algunos aziicares

simples”
";'g_» -
£
— .;ﬁ, -
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CARGA GLUCEMICA

CARGA GLUCEMICA (CG) =

Indice glucémico x cantidad HC (g)

100

INDICE GLUCEMICO vs CARGA GLUCEMICA

Hace referenciaala velocidad
de

con la que un i
Larbnhdratn es ab rbido v
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PROTEINAS
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HEALTHY EATING
Piramide de la Alimentacion Saludable PYRAMID

Enjoy a variety of food and be active every day!

SENC 2015*

:QUE RECOMENDAMOS?
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{CONTAJE HIDRATOS DE CARBONO?
MACRONUTRIENTES

5 o°®
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Botegronos 83 12t 16 | %

Espogueti cdo. 46 Vita T

Fdeo 30 Vit B

Colletos marics W Soos W

METODO DEL PLATO
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METODO DEL PLATO

Y4 PLATO:
PROTEINAS

%2 PLATO:
: VERDURASY
¥4 PLATO: HORTALIZAS

CEREALES,
PATATASY
LEGUMBRES

¢Y DE POSTRE?
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(EL ZUMO ES SANO?

g

B &2 Ao

A~

Cantidad
Calorias
Vitamina C
Azicar

TRANSFORMER ' e *wtarmina C afadida

DIETA POR RACIONES

1 RACION = 10 g HIDRATOS DE CARBONO
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PAUTAS LIBRES

+ RATIO INSULINA/HC:
Cantidad de insulina que se necesita para
metabolizar cada raciéon de HC.

» FACTORSENSIEILIDAD INSULINA:
Cuanta glucemia desciende cada unidad de
insulina rapida.
FSI = 1800/cantidad diaria de insulina
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ETIQUETADO: ;QUE DEBEMOS SABER?
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“Quien bien tiene y mal escoge,
del mal que le venga
gue no se enoje”

|
RECLAMO = INFORMACION
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e —
RECLAMO PUBLICITARIO

INFORMACION NUTRICIONAL

ES: INGREDIENTES: (males(unomegral%)&l u;:z
{199%),salvado de trigo (6.5%), cebada (3%, harina i
malta de cebada (1.5%), harina de avena {1.5%}), Oheey O...«..».
-Pranolasdemllasdegunsdybm(ls%)(tmda L DR royed
{avenaintegral (6.5%), harina de trigo (1.5%), centeno gmﬁ“‘g"_"_ﬂ_‘)' —D—un
1.5% lgemmyomerado demol{hamadwzz.hm ..':“::“.a..-. u' b’
harina de maiz, dzicar), semillas semillzs Tasocan 5 0
almiddn moddicado, extracto de malta de cebada, aceite e — Ty —T=aly
Spp et =
anticxidante {extracto rico en tocoferol), leche desnatada .

e *mm“*mm e
(6% e 2 Aoma S mactm ) | 13mg 09 |05 OO
demalta de cebada, 21, aroma AR Macma 1 | 13mg 00
Vaminas y MmN ez, ot L e
(82), mém(an,mua&mm vitaminaD, vt | e broepd
m ll FERRO Moy B4 50 | 34
LI A

LISTADODEINGREDIENTES | |TABLANUTRICIONAL |
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e
LISTADO DE INGREDIENTES

ES: INGREDIENTES: Cereales (trigo integral {34%}, amoz
{193}, salvado de trigo {6.5%), cebada (3%}, harina de
malta de cebada {1.5%}, harina de avena {1.5%}),

de semillas de girasol y lino (15%) (cereales
~ {avenaintegral (6.5%), harina de trigo (1.5%), centeno
(1.5%]}, azicar, conglomerado de arroz {harina de arroz,
harina de maiz, dzicar}, semillas de girasol, semillas de lino,
almidon modificado, extracto de malta de cebada, aceite
- degirasol, sal, emulgente {lecitina de soja}, aromas,
' carbonato &cido de sodio, carbonato cido de amonio, |
* antioxidante {extractorico en tocoferol} leche desnatada |
en polvo), azucar, semillas de calabaza (6%), frutos secos
(6%) (avellanas, almendras), jarabe de glucosa, aroma
. demalta de cebada, sal, aroma natural. 1
 Vitaminas y Minerales: Niacina, hiero, zin¢, riboflavina -
(B2), tiamina (B1), vitamina 86, &cido folico, vitamina D,
- vitamina B12.

(LECHE DE ALMENDRA?

74



Marzan, U., Z. (201@limentacion y Diabetes

e —
TABLA NUTRICIONAL
i e ]

m

NIAORANcina 96my (60) | 38mg (24)

08 mg 0.34mg (24)

ACROFOUCOAoda Slca] 2423 121) | 96,0 p3 (48)

B12/taming 812 15pg (40 | 0.60pg (24
VIRERRTTRNERATES:

FERMNHermo $4mg (60) | 34mg (20

= Valor nutatvt &
1% VAN) = % Valor de Referencia de Nuttientes.

GRASAS

GRASSI/Grasas 9,69 38q
di cui saturi/ 079 03¢g
de las cuales saturadas
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—
@ @ o

CARBOHIDRATOS
CARBOIDRATY/ 63¢ 25¢g
Hidratos de carbono

di cui zuccheri/ 129 48¢

de los cuales azicares DR |
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e —
AZUCAR TAMBIEN ES...

Sacarosa Ntel deca
: o Jige daicalio o Glucosza
Malt

W% JARABE DE ARROZ Suxtiese

Concentrado de  fsiear nidriala

Maltosa ,\:‘go"dcr."rutns fu
AzGcar glas e

en polvo il ke claza Lactoto

Maiz dulce

Jarabe de caha

Azlcar moreno

AZGCar turbinado Savis 4o agans

a,doo‘ Ao mron
Rectar de agome

SIROPE DE GOMA

Sorgo  Apdcar de remolacha

AICCAR GRANULADA
RRCE] Ssomaliutosa

Tame de agane

gare

SIR0PE DR ARCE
Edulcorante de malta
Trehalosa

Cdutcorante de p;;as Agiear en polvo gtrbls_t de glucoss

€ nax

Agieat de »ede Isoglucosa
Jarabe de maiz

de alta troctosa @yions 30 302t

Jorabe de orror integrol

LOS EDULCORANTES

POLIALCOHOLES

o POLIOLES

AMINOQACIDOS

o PROTEINAS

HC de origen natural. En la naturaleza o Origen natural o
Absorcion rapida modificando artificial.
En frutas, leche o azucares. No aumenta
miel. Absoreion 50 % glucemia
OMS <10% Absorcion lenta
Sacamsa (azicarcomun)  Isomalt Acesulfamp K
Glucosa Lactitol Alitamo
Jarabedeagawe Manitol Aspartamo
Maltosa Maltitol Ciclamato
Lactosa Sorbitel Esteviosido (estevia)
Fructosa Hilitol Neohesperidina
Sucralosa Neotame
Sacarina
Taumatina
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e —
;TRADICIONAL o 0% AZUCARES?

(En 100 gramos)

ek 464 447
GRASAS 18 17
GRASAS SATURADAS 5.8 1,8
HIDRATOS CARBONO 67 69
DE LOS CULAES AZUCARES 19 0,7
POLIALCOHOLES 13
PROTEINAS 6,5 6,1
SAL 0,95 0,95
FIBRA 1.9

e
(TRADICIONAL 0 0% AZUCARES?

(En 5 galletas = 30 g)

KCAL

GRASAS

GRASAS SATURADAS
HIDRATOS CARBONO

DE LOS CULAES AZUCARES
POLIALCOHOLES
PROTEINAS

SAL

FIBRA
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|
A VALORAR
FIBRE/Fibra alimentaria| 8,69 349

SALE/Sal

LOS YOGURES TIENEN AZUCAR
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|
ALTERNATIVA SALUDABLE

» Copos integrales.
« Fruta desecada.
» Frutos secos.

» Platano.

» Pasas.

« Datiles.

« Canela.

« Esenciavainilla.
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Ingredientes

Zarzamoras (45%), fructosa (42%), pectina, dcido citrico, sorbato potésico,

Informacién nutricional por 100g

Energia 170 keal 711 kj
Proteinas 05g
Carbohsdratos 420g
Grasas og
Fibra 27g
Ingredientes

Zarzamora (45%), aztcar (52%), pectina, cido citrico, sorbato potisico.

Informaciée nutricional por 100g

Energia 210kcal 378 kf
Proteinas 05g
Casbohidratos 5202
Grasas 0g
Fibea 27e

LA VIEJA FABRICA Diet, endulzadas exclusivamente con fructosa y con todo el sabor

Respondiendo a una tendencia general, por la que estamos cada vez més

preocupados por estar en forma y llevar una vida sana con una alimentacién LA VIEJA FABRICA
variada y equilibrada, LA VIEJA FABRICA ha desarrollado una gama de g
mermeladas dietéticas que, conservando todas las caracteristicas originales — | —

de las mermeladas tradicionales, estin endulzadas exclusi con

fructosa (azGear de frutas) y no contienen sacarosa (azticar comdn) anadida,

WBRICO, ”

[LAVIEIA FABRICA
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INGREDIENTES: Paletade cerdo (45 %), agua, almidén,
aromas, estabilizantes, sal, dextrosa, potenciador del sabor,
antioxidante, colorante y conservador.

LOMO
DE PAVO

nmmemnrhﬂd

INGREDIENTES: Carne
de pavo (60%), agua,
almidon, dextrosa, sal,
estabilizantes (E-407, E-
420, E-451), antioxidantes
(E-316, E-331), aromas,
conservadores (E-250, E-
262). Recubrimiento:
Gelatina, conservadores (E-
202, E-214)y pimentén.
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e —
ALTERNATIVA SALUDABLE
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Granas / Fat / Lipsdos.

e o custes samunaden
O whch ARSI/ SO QS SR A

Midratos de carbono / Carbobydrate

dhe ot Cussies e
OF which Buguany / o quan agicanet

Fibra alimentaria / Fibee

Proteinas / Protein

1

100 g 1549

100 1 A et P Nimtins sewwine od SOV A b VO
DE MR s

ES) Pan Tostado Integral
INGREDIENTES: Harina integral de TR

eroie), 3000 108C0 (e
o, copoeres azas ) S04 y Sésamo

jA TENER EN CUENTA!

» Informacion a primera vista: NO NOS
INTERESA.

+ Mas reclamos, menos calidad.

» Listado de ingredientes: < 3-4 ingredientes NO
NOS INTERESA. Ultraprocesados.

- RECOMENDACION: Alimentos sin procesar y
relacionados con la tierra.
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jA TENER EN CUENTA!

+ Si tiene aziicares anadidos, sal en exceso,
aceites de baja calidad (palma), aceite de

oliva, harinas refinadas... NONOS
INTERESA

iRECORDAR!

» SAL: < 1,25 g/ 100 g de producto.
- AZUCARES: < 5-8%.
» CARNES: > 80%.

» INTEGRALES: 70 % harina integral.
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{RECORDAR!

» SAL: 5 g/dia.
» Grasas saturadas: < 7 g/dia.

+ Az(cares afiadidos: 25 g/dia.

~ Coma sano, variado,
equilibrado y moderado

COMER SANO EMPIEZA
EN LA LISTA DE LA
COMPRA
|

* ECHE
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HABITOS PARA PREVENIR LA DIABETES

iRECUERDA HACER TU PRUEBA DE GLUCOSA PERIGDICAMENTE!

88



Marzan, U., Z. (201@limentacion y Diabetes

EL IMPACTO DE LA
ALIMENTACION EN LA DIABETES

Consejos paramejorar ———————

las glucemias . q
®

zihortza.marzanusandizaga@osakidetza.eus
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DEBATE DE LAS CHARLAS MATUTINAS
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LA ETICA DEL CUIDADO Y LA
ATENCION PRIMARIA DE SALUD

IZASKUN PETRALANDA-JAUREGUI

Doctora en Ciencias (Universidad Harvard, 1988)
Magister Scientiarum Bioética (UCV, 2014)
Magister Sc Salud Publica Tropitativersidad Harvard, 1984)
Licenciado Ciencias Bioldgicas (UCV, 1981)

Diplomada Etica de la Investigacion (UNEREG@Bioetica, 2008)
Investigador V Salud Publica (Ministerio Sanidad, Venezuela;1B%&)
Profesora (Titular)/Investigadora Ciencias (Ursidad Central Venezuela, 202815)
Miembro Comités de Expertos Organizacién Mundial de la Salud-(B%89

Miembro activo de: Colegio de Biélogos de Canarias, Sociedad Espafiola de Sg
Publica, Sociedad Espafiola de Diabetes, European Society forHaallic American
Association for the Advancement of Science, ASOVAC, SVSP
Mas de cincuenta publicaciones académicas indexadas (citaciones >500)

Contacto:cegicep@gmail.com

(=1 MIPI(m2)

Para citar esta publicacién:
Petralanda, J., I. (2019). La ética del cuidado y la Kterimaria de la Salud (pp.
95-114). En: Jornad&Salud y Diabetes en La Palma. Homenaje a Nieves Conce
Pérez Ed. I. Petralanda, Santa Cruz de La Pawailable at: http://cegicep.com
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Dedicado a las personas con Diabetes en Venezuela y

a quienes les cuidan y protegen,
a pesar de que

lascondiciones de atencién publica
ala salud alli y ahoraseancontrarias a

f248 LINAYOALIAZ2E o0t ardz2a RS

con el deseo de gresta reflexion ayude a

promover el cambio que requieraron urgencia

Puede resultar un tanto insdlito conversar sobre Etica en
estal Jornada sobre Salud y Diabetes, Homenaje a Nieves
Concepcién Pérgzsin embargo, dado que estamos
conversando sobre unaenfermedad desde distintos
puntos de vista, vamos a incluir también el punto de vista
ético y bioético, no solamente para esclarecer los
aspectos biofilosoficos y culturales de la enfermedad, sino
también para referenciar la complejidad de las acciones
Sanitarias, preventivas o0 remediativasrequeridas
Deseamos que esta reflexiG@mplie la comprensiéon de
las enfermedades cronicas y degenerativas y de los
desafios que ellas representan pafa gerencia la
planificaciony la educaciorle la salud publican el siglo

XXI

A los efectos de este analisis, la salud se considera un
epifendmeno de la vidgue presentaensionescomplejas
entre susmultiples condicionantedioldgims y culturales
(Petralanda, 2007)La salud no es solamie, pues, bien
estar o bieatener sino, mas bien, bieser biologico y
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cultural, por tanto, la reflexion ética y bioétican cuanto

dz§ fF SGAOF GASYS ljdz§ @SN O2

@ A PésheEesaria para analizgr comprender mejotas
causas yas consecuencias de los problemas de saldd y
las estrategias que se proponen parpgromoverla y
preservarla

Durante el siglo XX, la salud publica estuvo centrada, en
buena medida, en las enfermedades infectitagiosa®
transmisibles, obteniéndosevances importantes en su
control y prevencién. Ahora, de cara al siglo XXl, la
reflexion ética en salud publica se orienta las
enfermedades cronicas y degenerativas por constituir
problemasde saludsumamente complejog de creciente
importancia Esa comlejidad requiere una consideracion
multidisciplinar y multirreferenciaén todos los niveles de
atencion de la salud publica: Primario, secundario y
terciario. La reflexion ética sobresos problemas ptaea
desafios éticos, sociopoliticos, de gerencia laesalud,
cientificotécnicos y educativgsnéditos, para los cuales
no hay respuestas definitivas o sencillas.

En ese contexto, la Diabetes, es la patologieronico
degenerativacon mayor relevancia para la salud publica
de Canariay esta entre las @s importantes en Espafia y
el mundo, tal como lo muestran diversos estudios
epidemiologicos.Entre ellos,el estudio Dia@bet.es del
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Centro de Investigacion Biomédica en Red (Diabetes y
Enfermedades Metabdlicas Asociadas, el Instituto Carlos

[l 'y la actual Sociedad Espafiola de Diabgt¢2015)
presenta unanalisis completo sobre cifras de incidencia y
prevalencia de la Diabetes en Espabea@bet.es tiene

como finalidad proveer data confiable a las instituciones
publicas delSistema Nacional de Saluespaidl para
GF2NNdzf | NI L2t NGAOI & RS LINES &
AyoSaiaA3arOAsy RS fF RAF6SGSa
Las cifras epidemiolédgicas de la Diabetes segun el estudio,
muestran su importancia como problema de salud
publica, corprevalencias de 13%con un 6% de personas

gue no saben que tienen la enfermedgulies carecen de
diagndstico médico.

La importaria de la Diabetes como problema de salud
publica la confirman, tambiégs datos aportados por la
Encuesta Nacional de Sal{@d01718) realizadapor el
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar SdaiRked

Espafiola de Ciudades SaludalylédsFederacion Espafiola

de Municipios y Provincig2018),los cualessefialan que

la media de diabetes en Canarias es de 10.99%, lo que la
ubica a 3.19 puntoporcentuales por encima de la media

de diabetes en Espafia (7.8%g|ocandca Canarias como

Gt O2YdzyARIFR Il dzisy2Yl O2y Yl
SYFSN¥YSRIRZ GFryiG2 Sy K2YoNBa
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Por altimo, los estudios elaborados porSarvicio Canario

de Slud (2018) y publicados en el dltimo informe de
evaluacion delPlan de Salud de Canari@)162017
(Gobierno de Canarias. Servicio Canario de Salud, 2018)
sefialan quela Diabetes ha ido incrementando su
prevalencia en losnayores de 15 afios, hasta un 8.08%
(por encima de la media de Espafiajjue las
complicaciones graves, tales como amputaciones de
miembros inferiores, han incrementado su tasa hasta un
0.17% (por encima de la tasa de 0.10% de Espaia),
especialmente en homles yque la mortalidad a causa de
Diabetes ha aumentado, especialmenten las mujeres
canarias. En el caso concreto de La Palmadnstituto
Canario de Estadistiéan nmc 0 aS3I I 1jdzS &St
diabetes en La Palma (9.28%) es, también, de los mas
altos del Archipiélago Canario afectando a 6.632 personas
mayores de 16 afios en una poblacion total (estimada)de
TMdndpc LISNE2Y Il a¢ @

Los datos epidemioldgicos anteriores evidencian la
gravedad e importancia de la Diabetes como enfermedad
cronica ydegenerativa en CanariaBor elloserviracomo
modelo en esta reflexionpara ilustrar las cuestiones
éticas fundamentales quplanteala salud publicale las
enfermedades crénicas y degenerativas.
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El primeraspecto a considerar en est&flexion ética

sobre salud publica es la conceptualizacion de la salud

como un bien comun En ese sentidolos principios

bioéticos fundamentales, que han sido referentes Utiles

en la atencion a la salud individu@le., bioética clinica)

durante el siglo XXanto des@ el punto de vista clinico

como preventivono parecen adecuarse plenamente a los

dilemas que los aspectos publicos de la salud plantean a la

ética y la bioética (César, 2008; Vélez & Maya, 2011,
Meneu, 2012; Segura, 2012). Nos referimos a los
Principios de Beneficencia de No Maleficencia de
Autonomiay de Justicia distributivaPor ello, Roland y

Kottow propusieron incorporar, a los principios
anteriores, el Principio de Proteccior{Roland & Kottow,

2001) una combinacion fundamentada en Rdincipio de
Responsabilidadntica enunciado poHans Jonaglonas,

1995; de Siqueira, 2001)y en el Principio de
Responsabilidad diacronica de Emmanuel Lévinas
(Lévinas, 2011; Gil, 2005; Losada, 208bnque esteno

esel espacio para una reflexion extensa sobre el asunto,

Roland y Kottow sefialan qua Principio de Proteccion

provee una perspectiva mas amplia para fundamentar y
propong soluciones a problemas cuandoft 2a | 3Sy (Sa
t 2a RSAGAYFGF NR2A y 2 azy of
(Roland & Kottow, 2001, pag. 958pmo suele ser el caso

en salud publica. En el sentido aqui propuesto, se
entiendell LINR GSOOAsy 02Y2 dadzy O2Y
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sometido a alguna forma de exigencia social, irrevocable,
puesto que agentes, afectados, tareas y consecuencias
RS0 Sy &S NRdRSIT&AKGIOVR 20815 pag. 955)

La perspetiva de la ética de proteccion tiene multiples
consecuencias practicas sobre los asuntos de salud
publica, entre ellos,promover y educar sobre habitos de
consumo y estilos de vida que ayuden a prevenir las
enfermedades cronicas y degenerativas como la Diabetes,
ademas deproponer y analizapautasy procedimientos

de tratamiento y cuidado que los enfermos requieren
(Bello & Petralanddauregui, 2018)

En ese sentiddos profesionales de la salud publica le han
venido solicitando a los eticistas herramientas
metodoldgicagpara analizar cuestiones fundamentales de
la salud publica globalsi,Coleman, Bouesseau y Reis,

la Organizacion Mundial de la Salud plantean la
necesidad de proponer estratgias éticamente
fundamentadassobre seis aspectos o dilemas bioéticos
principales:

Dilema 1. Cémo resolver las desigualdades en el estado de
salud y el acceso a la atenciébn y los beneficios de la
investigacion médica.

Dilema2. Cémo responder a la amenaza de las enfermedades
infecciosas sin restringir, en momentos criticos, las elecciones
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individuales frente a la salvaguarda del bien comun que es la
salud.

Dilema3. Coémo proteger las identidades culturales frente a las
obligaciones quesonllevanla cooperacion internacional en la
vigilancia y eleguimiento sanitario.

Dilema 4.Coémo proteger a las personas en grupos,
comunidades, paises o regiones de ingresos econémicos bajos
de la explotacion que muchas veces las practicas de la
investigacion médica conllevan.

Dilema5. Cémo tomar decisiones en la gerencia de la salud
publica o privada con participacion, transparenciy
responsabilidad.

Dilema 6. Cémo promocionar la sal y en particular, los
estilos de vida saludables, sin interferir en la autonomia
personal al optar o no por ellg€oleman, 2008)

En el caso particular de la Diabetéss dos dilemas mas
importantes de entre los mencionados son el 1 y, muy
especialmente, el 6 referente a los estilos de vida
saludables.

La promocién de habitos de consumo y estilos de vida
saludablesha sido el objetivo principal des campafias

para prevair y remediar la Diabetes y otras
enfermedades cronicas y degenerativas el mundo

(World Health Organization, 2018En Canarias @l t f | Yy
LydSanNg f RS 5Al ofRelcigmo, 20§ /| y I
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Servicio Canario de Salud. Gobierno de Canarias, . Z#15)
orientaa promover la toma de conciencia publica sobre la
importancia de los habitos de vida saludables, ademés de
tratamiento precoz y efectivqgara prevenir y controlar la
enfermedad y suscomplicaciones con perspectiva de
género, dada lamagitud del problema en las mujeres y
nifas de CanarigServicio Canario de Salud. Gobierno de
Canarias, 2017)

En ese sentido,la reflexion ética y bioética puede
aportar elementos de fondo y de métoden d disefio de
planes y estrategias integralde salud publica orientadas

a prevenir y remediar enfermedades como la DiabeSes.
trata de proponer elementos éticogue contribuyana
respondera dilemasbioculturalesgque son esenciales para
los planificadores y educadores de la salud publidgza
pregunta clave al respectgeria ¢ Cémo promover habitos
de consumo y estilos de vida saludables como opcién
libremente escogida, es decir informadaen libertad,
frente a los cportamientos perjudiciales que se han
vuelto estilos de vida ampliamente difundidos por
diversos agentes sociales y culturales? ¢Coémo hacerlo sin
avasallar la autonomia personal?

Tal pregunta representa todo un desafio, ya s
hébitos de consumo y ekis de vida no saludables (i.e.,
FdzY I NX R NB TelliXdi 8jdrcicl alimentarse
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inadecuadamentg son una tendencia creciente y
representan un problema parda salud individual y

publicg lo que Yasmin von Schirnding denomina

Gt 20Ff AT I Gtilos fle VRS insf 220 NS A ¢ %k
Schirnding, 2002).A modo de ejemplo, podriamos

suponer que sWilliam Shakespeare escribi ahora la

reflexion de Hamletquizada dicotomia existenciadle su
soliloquioy 2 &SNNI GA{SNJ 2 y2 &aSNKE
fumarz = AGARNRIIFINBS 2 y2 RNR3II NHA
S2SNOAGA WKRIZ GQRAFSIiH NNGSER A2 S NNG Y

El incremento enla diversidad de estilos de vidao
saludablesy el empoderamiento de las peysas para
escogerlos hace quelas decisiones easuntos desalud
publica ®an cada vez mas complejas complicadas
Desde el punto de vista bioético preocupa, sobre todo, la
cuestion del empoderamientde las personas cuando la
informacién y la educacion publicaobre héabitos de
consumo estan mayoritaramente influenciachs por
condicionantes tradicionales o inéditos vinculados a
interesescontradictorios con estilos de vida saludables
Tal empoderamiento que redunda en la autodestruccion
de las personas, a corto o largo plazo, cemtrario al
empoderaniento  éticamente  fundamentado  (i.e.,
libertario) y termina generando importantes problemas
de saludndividual opublica.
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En ese sentido,émos escuchado en estas Jornadas como
las campafnas publicitarias sobre alimentos y estilos
alimentarios, a veces deforman o mal informan al
consumidor, llegando a utilizar reclamos publicitarios
engafnosos en el etiquetado alimentario. Etiquetado que
va dirigido,a una inmensa mayoria de consumidores con
escaso poder adquisitivo o educacion formal al respecto.
A ese publico, cautivo de sus condicionantes
socioculturales yecondémicas y, por tanto, vulnerable a
adquirir habitos y estilos alimentarios poco saludables, es
a quien se dirigen las campafias publicitagasentes de
basamento ético, médico o cientificepbre habitos de
consumo Yy estilos de vidpoco saludablesDe manera
que, en lugar de empoderarles hacia una vida mas
saludable se les coacciomatomar decisiones que, mas
adelante, les generaramonsecuencias negativaen su
salud, individual ypublica

En otra reflexion éticaanterior sobre autonomia y
tratamiento médico en enfermedades crénicas vy
degenerativassefialamos la importancia del respeto a la
libertad de la persona para tomar decisiones, como un
evidencia de su autonomia y cémo en el

& NJB & aJ8séa #ibertad se evidencia, ademas, el respeto a su dignidad
KdzYt yI X 'yI St SO00Asy 021 00A2YyIFRI LERN O
voluntad, no representa, una decisién autonoma, o que refleje nuestros
G f2NBaAX9YGSYRSY24a LI NJciorede tna ®REntrRSOA a A2y
el conjunto de elecciones disponibles frente a los dilemas que cualquier
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accion humana conllevaTomar decisiones afecta y conforma nuestra

personalidad moral, particularmente frente a decisiones de alta

complejidad bioéticd pudiendodistorsionar nuestra personalidad moxal

su expresion, y con ello, nuestra sal(Rello & Petralanddauregui, 2018,

pag. 3)
Un ejemplo concretplo plantea Javier Garcia Leon al
analizar las implicaciones d&s juicie sobre la
funcionalidad de los alimentog su importancia en la
promocion de estilos alimentarios saludabl¢&arcia L.,
2012) Segun Garcia Leon, tales implicaciones son
distintas segun el tipo de declaraciébn, segun Ila
dispaibilidad y acceso en el mercadie los alimentos
para los ciudadanos. Asi, por ejemplo, muchas veces la
industria de los alimentos estd muy interesada en
alegaciones funcionales de los alimentos (ie. propiedades
nutricionales) pero no esta interesada agrormar sobre
el disefio de productos alimenticios tecnolégicamente
modificados, mas competitivos en el mercado pero sin
impacto saludable sobre la alimentacién equilibrada (i.e.,
alimentos vegetales con genes de senescencia alterados).
Otras veces entraen conflicto el paternalismo sobre la
alimentacion saludable con las estrategias de mercadeo
para vender los productos, incurriendo en la paradoja del
empoderamientcautodestructivo ya descrita.

A nuestro modo de ver, el problema centrético y
bioético que las enfermedades cronicas y degenerativas,
tales como la Diabetes, plantean a la salud publica,
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especialmente en el nivel primario de atencion, se centra
en la cuestion deducar alas personas sanas o enfermas,
para escoger y desartal habitos de consumo y estilos de
vidasaludablesrespetando y promoviendo su autonomia
y suempoderamiento para desarrollatl&n ese sentido,

la publicidad como agente de informacién y educacion
social requiere fortalecerse en valores éticos, talen@o
claridad, transparencia, calidad y beneficio, rentabilidad y
responsabilidad social, orientados a promover y proteger
de manera clara y confiable, el bien comun que es la salud
publica (Velez & Maya, 2011).

La situacionno puede resolverse solamente hiante
conocimientos cientificos o legislacion, sino que requiere
de una metodologia de reflexién ética que proporcioae
los profesionales de las intervenciones socioculturales y
de salud publica, asi como al publico en genenmalmarco
multirreferencid apropiadopara fomular analisis y juicios
complejossobre estilos de vida saludablekesde nuevos
enunciados, criterios 0 principios acordes cdaos
conocimientos yas necesidades de salud en el siglo XXI.

Para dilucidar la cuoplejidad de tales proces, la ética
propone como estrategia metodoldgica el dialogo
deliberativo, el cual es particularmente util cuantday
una gran diversidad de agentes y criterios involucrastos
la toma de decisionegscualitativamente diferentes, sin
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gue pueda anticiparseual sera el idéneo ante distintas
circunstancias. Sin embargo, eldialogo deliberativo
requiere ciertas condiciones para que sea considerado
éticamente validguesto queayudaa a los participantes

a establecer referentes imparciales informados sobre las
consecuencias, a corto y largo plazo, de una eleccion u
otra sobre habitos de consumo y estilos de vida. No se
trata, pues, de un ejercicio retérico, sino d&logo que
promueve la ética de los deberes y de las virtudes, en
cuanto que éstas conformancgnsolidan habitos y estilos
de vida (Gracia, 2014).

Entre los requisitos indispensables del dialogo
deliberativo esta, pueda informacion clara, oportuna y
veraz sobre los problemas de salud y su prevencion y no
un mero relatorio anecdoticadministrativa Ademas, el
didlogo deliberativo debe generarcompromisos,
personales y socialepara que sea efectivo como
estrategia de salud publicg no se constituyaen un
subterfugio dilatorio e inescrupuloso para fortalecer
intereses contrarios a laalud de las persona®ello &
PetralandaJauregui, 2018)Se trata pues de un dialogo
informado, veraz, responsable y comprometidgue
promue\a la toma de decisiones personalastbnomas
+2f GASYR2 | 2 @l digldg delbératdol NB X
debe contribuir aidentificar y fortalecer referentes que
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nos ayuden a vivio2 Y2 &A dabdzSadNR OdzSN
2F NRNYy & ydzSaaN)y @2ftdzyil Rz St

Detodo lo anterior podemos inferita complejidad

de la relacionentre laéticay la salud publicaasi como
también su valor e importanciaen la planificacion y
gerencia de la salydo que no esta refiidaon la eficacia
econdmica de la mism@eésar, 2008 etralandalauregui,
2010;Ramiro & Lobo, 2010; Segura, 2012).

Nos gustaria concluiesta reflexion con lo planteado por
Miguel Ramiro y Félix Lobo en relacion cohbartad que
genera la fundamentacion ética de las politicassdéud
publicg tal como lo expresaen el Informe 2010 de la
Sociedad Espafiola de Salud Pub{8&SPA&amiro &
Lobo, 2010)

dNuestra tesis va mas alla de la mera justificacion de las politicas de salud
publica. No s6lo pueden no ser lesivas de la libertad civil individual sino que,
en ciertas condiciones, pueden ampliarla. La das una condicion del
desarrollo personal en libertad y, ademas, de gran importancia para el
desarrollo socioecondémico pleno de una sociedad.

Sostenemos que estas politicas de salud publica no sé6lo no restringen
necesariamente la libertad civil individual, sino que por el contrario pueden
ampliarla. Uniendo estas perspectivas, Sen ha destacado que la salud es
una condicion del desarrollo persénen libertad y, por tanto, de gran
importancia para el desarrollo socioecondmico pleno. Una colectividad més
sana es mas libre, pues los ciudadanos individualmente tienen mas
capacidad de eleccion y la sociedad puede dedicar los recursos que antes
invertia en asistencia sanitaria a otras finalidaélg®amiro & Lobo, 2010, pag.

126)
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Lareflexion ética y bioética sobre la salud publagzorta
contenidosy estrategiagara resolveide manera eficaz y
humanizantemuchos ddos dilemasde salud publicaue
afrontamos en el glo XXI en relacibn con las
enfermedades cronicas y degenerativasno la Diabetes

La reflexion ética y bioética, desde la perspectiva de la
ética de proteccion, debe transversalizarse solamente

en la planificacion y gerencia de politicas de salud publica
sino tambiénen las estrategiaseducativagparapromover
estilos de vida y héabitos de consunsaludables,que
posibilitena las generaciones, presente y futuraslogjro

de sus mejores potencialede desarrollo personal y sogial
con la libertad que la salud plen@omo bien comun,
permite a las personas y a la sociedad. Libertad para tejer
la vida con un sentido de trascendencia temporal no
egoist& F ljdzN @& I f ft Yo yll@s2oh@®s...2 RSA
como sefi@ronuna mujer de ciencia, Rita Lévontalcini

y una mujer canaria con Diabeteklieves Concepcién

t SNBT X

GA/ 5Y2 GADBANI FSEAT K 1 gy Aol T2
desinteresarse de uno mismo y ser indiferente a la muerte, porque la
muertenonosd 2t LIS | y2a2GNR& &aAy2 | ydsS

mensajes que uno deja persisten. Soy consciente de que cuando
YdzSNI = &a2ft2 Y2NAN} YA LISljdzS3NaAyYzz O
Rita LevMontalcini (19092012)
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% Diatanes de Canarns

La importancia de
las asociaciones

en el cuidado de ias personas con diabetes

o Javier Darias Yanes

ecretario FAJICAN
La Palma

noviembre 2018

| JORNADA SALUD Y DIABETES EN LA PALMA
Como vivir saludablemente con Diabetes

El asociacionismo

El Asociacionismo es un medio para sumar
esfuerzos a través de las respuestas
colectivas.

Un instrumento de participacion ciudadana
con continuidad y proyeccion en la sociedad.

Es un grupo de presion que puede incidir
en la creacion o modificacion de las Leyes.
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Asociaciones de pacientes

Una asociacidn de pacientes es la agrupacién
de personas fisicas unidas por padecer una
patologia y que buscan el mutuo apoyo, el mejor
conocimiento de la enfermedad y la informacion
sobre la prevencion y los tratamientos de la
misma (actividades y servicios)

Actian como grupo de presion ante las
Administraciones con el objetivo de lograr
mejoras en su calidad de vida. (reivindicaciones)

OFICINAS KN TENEAIFE OF ATENCION AL PUBLICO OF LA ASOCIACIGN PARA LA DIARETES OF TENERIFE (ADT)

A LAGUNA LUNES A FUTVES DF 35 A 19 HORAS
MARTES y VIERNES. 0K 50 4 11 HWORAS

08 K584 110% MAKTES, 66 16 A 1R MORAS
IIEVES, 58 39 A 15 HORAY

R

GAANADILLA LUINES, DX £5 A 18 WORAS.
VIR, 6 10 A 1 HORAS.
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Tres ambitos; un solo objetivo

- Entidad sin animo de Lanzarote
lucro 17 Federaciones
- Objetivo: calidad de Autondmicas
vida de las personas con ADILA
diabetes y sus
n(’;‘;n;:hc;umu Tenerife, Gomera,
1.000 asociados BHemyla ™ §
Voluntaries o Palma

4 Personal labora
Gesents ppr.ar
B o W; Fuerteventura 2

La diabetes; la pandemia de este siglo

Actualmente hay en el mundo 250 millones de personas con diabetes®

En Espafia, unos 5 millones de personas tienen diabetes (13,8% de la
poblacion), de los cuales casi la mitad lo desconocen ™

En Canarias del 12% al 16 % de la poblacidn. Alrededor de 250.000
personas tienen diabetes, de los cuales 75,000 lo desconocen®™

Segun la Federacion Internacional de Diabetes, en tan sdlo una generacidn
la cifra de personas con diabetes puede aumentar un 25%

* Fuente; Internacional Dinbetes Faderaticn. 2011

- dib

b Cartiro de. i G B {0 Red de Disbetas y Asocindas
(CIBERDEM) del Irsititule da Salud Cares 111 da Clancia o an Espaficla da Diabates
(SED) Ao 2008
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Complicaciones
I

En Ganarias, lo mas preocupante: elevado porcentaje de personas con
diabetes que han desarrollado complicaciones cronicas irreversibles:

ceguera entre |a poblacion adulta

entrada en dialisis y de trasplante renal
La diabetes es la

N amputaciones no tfraumaticas
primera causa de:

enfermedad periodontal y pérdida de dientes

neuropatias periféricas

Su importancia en &l n® de casos de las cardiopatias isquémicas y en
trombosis cerebrales es cada vez mas relevante.

Resolucién 61/225 de la ONU

Diabetes como enfermedad crénica, debilitadora y costosa asociada a
complicaciones importantes que suponen un grave riesgo para las
familias, los paises y el mundo entero (20/12/ 2006, Asamblea General de
las Naciones Unidas).

SR
R((é/

N
=<

Primera Resolucion de la ONU de estas caracteristicas para una
enfermedad no contagiosa.
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Consecuencias
i
Por lo tanto, las complicaciones de la diabetes producen dos

consecuencias muy negativas:

1- Gran sufrimiento y pérdida de calidad de vida de los
afectados y también de sus familias.

2- Un coste econdmico altisimo

Costes sanitarios de la Diabetes

Segun el estudio de los costes sanitarios en el paciente con DM* y el
estudio europeo CODE-2*, el coste anual sanitario medio por paciente en
Espafia oscila entre los 1.300-1.500 €. (5-6 billones de euros en total)

Este coste se dedujo basandose en una prevalencia de Diabetes en Espana
en tomo al 4-6% de la poblacién adulta.

Sin embargo, segun el estudioc di@betes de CIBERDEM en 2010, la
prevalencia de Diabetes en Espana es casi el 14% de |a poblacion adulta.

La diabetes: 15-20% del gasto total sanitario de Espafia, con un coste
minimo de 9.500 millones de euros (datos del Sistema Nacional de Salud de
Espania).

* Esbucha da los costes directas sanflarios de los pacsantes con dabeles mellilus en Espaita. Sliva, L, Lebs, F. Malna B,
Moneres, 5. Dobetes Core 27 24162631 Ao 2004

** Estidio "Caoste o8 |a DM en Espaia - CODE-Z: Mata, M, Anfofianzes ., Tafalla M, Sanz F: Gac, Sanit., 2002
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Costes sanitarios de la Diabetes
Tabla 3. Distribucion del coste sanitario medio anual del paciente diabético

tipo 2 en Espafa
I ook g i s pclard Yok [—
Porcontaje sobre Porcentaje sobre
Goats total @M 100
Coste total ambulatonio {1009¢) o288
Visitas ol médico genersl 7805 234%) 008
Visitas al andocrinclogo 843 (2,89) 0000
Visitas 8 especiakatas 88,02 (25,8%) 8.8
Visitas otros profesionalas 78,01 (23,0%] oon
Vieitas 3 ugancias ) o0z,
4.8%) 0038
Costo total farmaceutico 0825
Aridiabaticos crakne. €060 048
Inzuina 01,25 (11,19%) 04,7
Cardioasculsres 181,02 32,7%) 04
Hipolipemiantes. 842 0042
Gastrowtestinaes 4221 (7.6%) 0032
Artxdoprezivos 1725 (3,1% 0013
Antiticos 01,2
Costo total por hozptakzacen &q o2
Estancia en UCI 56,09 (13,49%) 0043
Estancia an planta 361,19 186,0%) 217
Sae P o2 B eatucko

Fuente: Mata M., Tatsha M.
CODE-2. Gac Sant 2002; 16: 511-520.

Costes sanitarios de la Diabetes

I I —
Tabla 4. Coste medio en eurcs por paciente y ano segin tipe de

complicaciones
Paciente sin Paciente con  Paciente con  Pacients con
complicaciones complicaciones  ambos tipos de
e microvasculares macrovasculares
Costes ambulatorios 270,09 0.360,31 0.427,35
Costes de hospitalizacion 208,55 0.459,32 0.691,10
Coslas farmacoldgicos 404,70 0,583,668 070,04

Fuente: Mata M., Antofanzas F., Tafalla M., Sanz P. Bl coste da la DM fipo 2 en Espafia. Bl estudio CODE-
2. Gac Sanit 2002; 16: 511-520.
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Costes sanitarios de la Diabetes

Trasplarno, pren aro
Traspiarno, sogundo anoy postoricros B.336

Evontos agudos
Hipoghucamias 338
Coloacidnssiacdons lachca 987
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Fuente: Estudio de los costes directos sanitarios de los pacientes con diabetes mellitus en Espafia.
Oliva, 1, Lobo, F. Mofina, B, Moneres, S,
Diobetes Care 27: 2616-2621, Afio 2004

Costes sanitarios de la Diabetes

Diabetes: Economic impact in Spain
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Fuente: Impacto econémico de la disbetes mellitus en Espafia.
Dt presensadas reclentamants par la Sacledod Expofiola de Diobetes (SED) a la Federaciéa Internadional de Dabotes
(IDF)|
Ligpaz Alloa, A
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Tratamiento de la Diabetes
El autocontrol

|

— Educacion diabetoldgica

Medicacion:

Insulinas y/o

ADOS

Ejercicio Fisico
Tratamiento de la Diabetes

[ |

El tratamiento correcto es eficaz para reducir de manera
importante el riesgo de complicaciones e incluso para
evitarlas®

Es muy complejo

*Diabetes Control and Camplication Trial (DCET). 1983 y United Kingcon Prospective Diabetes Study

(UKPDS). 1938
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Tratamiento de la Diabetes

Requiere formacion especifica en profesionales y
pacientes,

Requiere  atencién  interdisciplinar, incluyendo  a
profesionales del drea psicosocial™.

“Esiudio Diabeles Attitudes Whishes and Meeds DAWN. Nowo Nordisk e IDF. Afio 2001

Nuestra razén de ser
-

Prevenir las complicaciones y mejorar la calidad de vida de las personas con
diabetes y sus familias.

Para conseguirlo, la ADT trabaja en dos vias; una directa y otra indirecta.

Actividades y servicios
m Como entidad de
Participacion ciudadana
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Contribucién de la ADT a la
mejora del colectivo de personas Via Directa
con diabetes

Actividades y Servicios

Prestaciones o servicios que no se facilitan por las Administraciones Publicas,

Para personas con diabetes de todas las edades, familiares, profesionales
socio-sanitarios y otros.

Fomentamos gue la Administracion facilite dichas prestaciones o senvicios

Mientras tanto ofrecemos oportunidades para que el colectivo de personas
con diabetes se beneficie

Personas con riesgo de padecer DM2

(o]
TOMEMOD
CONITROL
ADIABET!
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Personas con diabetes

CON LA DIABETES NO TE COMPLIQUES
LA DIABETES BAJO CONTROL

EQUIPO
INTERDISCIPLINAR
PAKA FERSONAS CON DIABETES
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UNPRTACTO0

2 3 x CVCA.
CajaCanarias = reLos moss
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ADT
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6
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Actividades ADT para personas con diabetes

Colevia & e
PRS2 AL )

) &’tigm A “
PYE e O T T

Para adultos

Para niflos Para adolescentes

con DM1

CURSO D FORMCIN
DIAB

Para adultos con DM2
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Familiares y allegados
de personas con diabetes

|l ESCUELA DE PADRES
de nifios y adolescentes
con diabetes

Carso 2010-2011

Formacion a
profesionales sanitarios

VI CURSO DE FORMACION A LA RTENGI AL PO
DIABETOLOGICA MULTIDISCIPLINAR DIABETES TIPO 2

PARA PERSONAL DE ENFERMERIA | de Médicos de SIC de Tenerife

ADT

z

[Frrrprer T

R _ggj
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Sensibilizacion en colegios con nifos con DM1

Objetivo: Adaptacion y normalizacidn
de los menores con DM1 en los
centros escolares.

bl T
..I"G “I“JJ '\4‘

PREL AL
g AL
_fwu Uiy}

Intervencidn con los docentes y el
resto del personal escolar
(cuidadores, personal de cocina,
empresas de catering,...)

En 2011 se firmd el Convenio especifico "Meforando la
calidad de vida de los escolares con diabetes de
las Islas Canarias” .

Impulsado por la DGSP y FADICAN, este Convenio
tiene como firmantes a:

Consejeria de Sanidad del Gobieno de Canarias

C ji de E an el i de Canarias

Federaciin de Asociaciones de Diabetes de Canarias (FAGCAN)
Manvis Nordisk Pharma, 5.4

Cargos publicos y gestores
Via Indirecta
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Parlamentarios

MANIFIESTO POR LA DIABETES DE CANARIAS 2018 - 2019

dia mundis! de I
MANIFIESTO
POR LA DIABETES
DE CANARIAS

2015 -2019

ﬂz'h g ~7 @ HLADIABETS

E!
= piamte ADY v CONCIERNE A CADA FAMILIA
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Inversion vs Gasto

I —
La asignatura pendiente de la Sanidad en Espaia: LA PREVENCION

< Sufrimiento

>

Prevencion
< Costes

Por lo tanto, todas las acciones que se desarrollen en prevencion, deberan
ser consideradas una inversion y no simplemente un gasto,

www.diabetenerife.org
info@diabetenerife.org

922 253 906

Buscanos en:
[P ADT Asociacion para la Diabetes de Tenerife
W @diabstenerife adt_diabetenerife

Miembro de: — &

LS
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MANIFIESTO POR LA DIABETES EN CANARIAS
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