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EDITORIAL

- del presidente - _/ P

UN LEMA MUY ACERTADO

| Dia Mundial de la Diabetes
(DMD) se esta convirtiendo,
pPOCO a poco, en un referen-
te cada vez mas importante
en nuestro calendario. Afo
tras afo, esta fecha va consiguien-
do una mayor notoriedad, sobre
todo por dos motivos evidentes. El
primero de todos, las asociaciones de
pacientes, que son cada vez mucho
mads activas. En Espafia, en torno a la
Federacién Espanola de Diabetes
(FEDE), se agrupan 153 que, estos
dias de noviembre, estan llevando a
cabo decenas y decenas de activida-
des, charlas, caminatas, encuentros
en las calles con los ciudadanos y un
largo etcétera, a través de los que
trabajan para concienciar sobre esta
enfermedad. Y el sequndo, reconocer
que esta fecha va calando cada vez
mas en la sociedad, en la Adminis-
tracion Publica y en los medios de
comunicacién. Y no es de extrafar,
puesto que, lejos de disminuir el im-
pacto y la prevalencia de la enferme-
dad, la diabetes sigue aumentando,
afo tras afo, provocando sufrimiento
humano, gasto econdmico y hospita-
lario y preocupacion entre nuestros
politicos y la opinion publica.

Este afio, el lema que nos facilita la Fe-
deracién Internacional de la Diabetes
(IDF, segun sus siglas en inglés), y al
que nos adherimos desde FEDE, es
"Diabetes y Familia’, y reconozco que
es un eslogan muy acertado. Porque
en la fijacién de las pautas del trata-
miento y los habitos saludables que las
personas con diabetes debemos incor-
porar en nuestra vida diaria, la familia
tiene mucho que ver en el éxito de que
se consiga o no. Si bien es cierto que el
gran peso recae sobre la persona con
la patologia, no cabe la menor duda,
también, de que la familia es uno de
los grandes apoyos que tenemos, so-
bre todo en esos dias que se nos hace
muy cuesta arriba seguir las pautas
marcadas por nuestro equipo médico.

Creo que la mejor forma de recordar
esta fecha, si me lo permitis, es la

de seguir cuidando y controlando
nuestra diabetes; esta es, sin duda
para mi, la mejor recomendacion:

la de cuidarse, porque estando uno
bien, la familia también lo estara. Asi
pues, espero que todos recordemos y
celebremos este DMD de 2018, y que
el futuro de esta enfermedad, poco a
poco, vaya mejorando. W
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‘ ENPORTADA

O QUE DE VERDAD IMPQORTA

Noviembre es el mes, por antonomasia, de la diabe-
tes, pues el 14 de noviembre es el Dia Mundial de la
Diabetes (DMD). Por ello, como no podia ser de otra
manera, las asociaciones de pacientes, junto con

el resto de los agentes implicados en la lucha con-
tra la diabetes, llevan a cabo multiples actividades
para reclamar una mayor y mejor atencion de las
personas que padecen esta patologia.
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a Federacion Espanola de Dia-

betes (FEDE) ha querido contar

este afo, en el DMD, con un

documento de consenso, rea-

lizado por y para las personas
con diabetes, para poner de manifies-
to qué es lo que considera el colectivo
como prioritario solicitar a los diferentes
colectivos implicados en la mejora de Ia
calidad de vida de las personas con dia-
betes: administracion publica, asociacio-
nes de pacientes, sociedades cientificas,
entidades privadas, medios de comuni-
cacion y sociedad.

Asi es como se elabor6 y surgio, en el
Il Congreso Nacional de FEDE, el Mani-
fiesto del DMD de 2018, un documen-
to pionero, puesto que es la primera
vez que se cuenta con uno de estas
caracteristicas a nivel nacional. Las re-
clamaciones que ahf se recogen giran
en torno a la diabetes y la familia, por
ser este el tema elegido este afio, por
la Federacion Internacional de la Dia-
betes (IDF, segun sus siglas en inglés),
para conmemorar este DMD de 2018.
Y no es de extrafar, pues son multiples
los estudios que corroboran que la fa-
milia y el entorno son pilares basicos
en el tratamiento para las personas con
diabetes.

La evidencia cientifica

En este sentido, un reciente estudio
realizado en México ha puesto de ma-
nifiesto que las personas con diabetes
tipo 2 que cuentan con un “alto” apoyo
familiar, tienen 2,7 veces mas probabi-
lidades de lograr un buen control me-
tabolico, a diferencia de los que tiene
un apoyo “medio” o “bajo’, ya que la
familia les ayuda a reforzar los compor-
tamientos que favorecen la adhesion
al tratamiento, algo clave para el buen
control de la enfermedad. En el caso de
la diabetes tipo 1 no es diferente, sobre
todo en nifos, ya que ademas de nece-
sitar una familia que fomente habitos
saludables, necesitan, cuando son muy
pequenos, la supervision y la asistencia
constante en el control de sus niveles
de glucosa en sangre.

La implicacion de la familia es funda-
mental, pero para ello se requiere, no
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SOLO EL 50% DE LOS
FAMILIARES HA RECIBIDO

EN ALGUNA OCASION
EDUCACION TERAPEUTICA

MANIFIESTO O

DIA MUNDIAL DE LA DIABETES DE 2018 solo voluntad (que también), sino la

a Federacién Espafiola de Diabetes (FEDE), con la participacion de formacion terapéutica necesaria. A
recrisentantes ¥ asociaciones de packntes, ha elehorado el sigulents dia de hoy, segun el estudio DAWN?2,
Manifiesto del Dia Mundial de la Disbetes para 2008, que 52 celebra , 0 .
s A o -k con G0, o realiar G Hisskaslentei 3 tan solo el 50% de los familiares de las
todos los agentes implicados en La lucha contra s diabetes, para mejorar personas con diabetes afirma haber
la calidad de vida de los afectados ¥ reducir el incremento de la prevalencia ‘A i A -
de la patoiogia, centrandose en la termdtica edegida para este afo por la r?Flbldo' e,n glguna ocasion, educa
Fackeraciier Intemacionsl de 1 Disbotes: DIABETES ¥ PAMILLA cion terapéutica, y esto, debe cam-

biar, pues el buen control de la pato-
logfa, y por lo tanto su calidad de vida,
dependen en gran medida de su apo-
yo y que solo puede proporcionarse
si se cuenta con los conocimientos
adecuados.

A NIVEL GENERAL:

Apastar por la educacien diabetoldgica tanto para la persona con diabetes como para la familia.

A MIVEL ESPECIFICO:

Administracién Publica:
Incrementar los recursos destinados a la investigacion en diabetes

Las asociaciones de pacientes en este
“i‘:‘;:;'ﬂ‘j“::r‘::::ft::‘;:één el aciiia e s conseios de diubabis tema juegan un papel crucial, pues

apoyan y forman, no sélo a las perso-
nas que tienen la patologia, sino a toda
la familia, mediante formaciones gru-
pales en las que se les educa y resuel-
ve sus dudas sobre los tres pilares del

Profesionales sanitarios:
Aurmentar su formacion contineada sobre nuevos tratamientos

Empresas:
Seguir apostando por la innovacidn ¥ la imvestigacion,

Medios de Comunicacidn:

Infgrmar en postive y con rigurosidad sobre disbetes tratamiento: alimentacion, actividad
R fisica y tratamle’nto farmacologico y
Trabajar para aumentar su conocimients sobre la diabates nuevas tecnolog|as. u
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RESULTADOS

| 14 de noviembre, Dia Mundial
de la Diabetes (DMD), fue un dia
de celebracién para muchas per-
sonas y entidades ligadas a la lu-
cha contra esta patologia. Desde
la Federacion Esparola de Diabetes (FEDE),
se llevaron a cabo diversas acciones, como
la difusién de una serie de infografias in-
formativas o la realizacion de un debate

NUESTRO DIA DEL ANO

con blogueros expertos en diabetes, con
el objetivo de sensibilizar sobre la impor-
tancia de la prevencién (diabetes tipo 2),
la deteccién y el control de la diabetes;
asi como del papel de la familia en estas
cuestiones. Ademds, las asociaciones y
federaciones miembros de FEDE orga-
nizaron numerosas charlas, controles de
glucemia y actividades ludicas para cele-

brar este dia. En esta edicién de la revista
EN3D, queremos saber qué opinan nues-
tros lectores sobre la conmemoracion de
esta fecha y por eso os preguntamos lo
siguiente: ;Como de importante consi-
derais que las personas con diabetes
participen en la celebraciéon del Dia
Mundial de la Diabetes? jMuchas gra-
Cias por tu participacion! m

n la edicion de octubre de la revista

EN3D se lanzd una encuesta, fruto

del acuerdo de colaboracién firma-

do entre la Federacién Espafola de

Diabetes (FEDE) y la Federacion de
Asociaciones de Celiacos de Espana (FACE).
El objetivo de la misma era analizar el cono-
cimiento general de la poblacion sobre la
relacion existente entre la diabetes tipo 1y
la enfermedad celiaca, puesto que los datos
apuntan a que en torno al 8% de las personas
con enfermedad celiaca padecen también
diabetes tipo 1. Entre todos los participan-
tes, un 57,6% declaré conocer que exis-
te una relacion entre ambas patologias,
mientras que el restante 42,4% contesté
negativamente. Ademads, resulta interesante
destacar que, entre las personas que contes-
taron afirmativamente, una buena parte co-
nocia que este enlace entre la diabetes tipo
1y la enfermedad celfaca se debe al hecho
de que ambas son patologfas que tienen su
origen en el sistema inmunolégico. m
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PROTEGIDOS POR NUESTRO ENTORNO

Diferentes factores influyen en la forma de asumir el
diagnéstico de una enfermedad crénica, entre ellos
estan la actitud, la informacion, el tipo de enferme-
dad, la personalidad o el entorno.

s importante que una persona,

ante una dificultad, se sienta

apoyada y protegida por su en-

torno y, generalmente, el mas

cercano gue tenemos es la fa-
milia. El caso de la diabetes no es distinto
a otras enfermedades cronicas. Cuando
un diagnostico llega a una familia, esta se
transforma, deja de ser igual que antes y
se produce una situacion que trasciende
todo lo anterior. Esta transformacion afec-
ta a todos y cada uno de los miembros
de la familia en diferentes aspectos que
abarcan desde el aprendizaje y practica
de nuevas competencias y habitos, hasta
la adaptacién a la nueva realidad de for-
ma positiva.

En Kurere tenemos la evidencia de la im-
portancia de la familia en los testimonios
de los propios afectados. Asi por ejemplo,
en el de Griselda, cuando se refiere a su
familia, afirma que “el verdadero peso de mi
debut recayé completamente sobre mi ma-
dre. jCudnto la admiro, cudnto la quierol, la
forma de afrontar mi diabetes ha sido gra-
cias a ella. Sin conocimiento alguno sobre
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la enfermedad y con medios econémicos
modestos; hizo todo lo que estuvo de su
mano para ‘normalizar” aquella situacion
haciéndome ver que yo era normal. En casa
intentaban evitar los dulces y comer casi lo
mismo que yo para que no lo pasara mal
(decian) y para que no me sintiera rara”.

O en el de José Antonio y cémo influ-
yo la decision de su madre en su vida,
que lo reflejé en este parrafo: “Cuando
empezamos a ir a Madrid, mi madre me
afilié a una asociacién y cuando acabé
la carrera me asocié aqui en Zaragoza,
como estudiaba medicina y era la época
en que salieron los primeros glucémetros,
se cred un servicio de andlisis y como es-
tudiante de medicina era mi responsabili-
dad, mi colaboracién inicial que luego se
fue ampliando. Al finalizar mis estudios,
se me dio la oportunidad de crear la ase-
sorfa médica, con lo cual, puedo decir que
he vivido y sigo viviendo a dia de hoy".

También la trascendencia de la familia
queda reflejada de una manera conclu-
yente en el testimonio de Julio cuando

“»

L 4/
kurere

palabras que curan

dice que, “desde mi punto de vista, la
diabetes es como un deporte de equipo
que se juega solo. Es fundamental apo-
yarse en la familia y en el entorno e invo-
lucrarse con el personal sanitario. Solo de
esta manera seremos capaces de apren-
der y hacer acopio de estrategias y recur-
sos para ponerlos en prdctica en nuestro
dia adia”.

De la misma manera esto se refleja en
el ejemplo de José Manuel, desde el
punto de vista de padre, con su pro-
yecto: "Aprendiz de Diabetes” que su
familia y él crearon a raiz del diagnos-
tico a su hija Maria, a la edad de nueve
anos. O en el de Andoni, que confiesa
que le ayudd a “aprender sobre la gran
capacidad de superacién y aprendizaje
de las personas con enfermedades créni-
cas, incluida mi hija". m

JUAN OSORO
Cofundador de Kurere

www.kurere.org
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‘REPORTAJE

CUANDO MEDIR LA GLUCOSA
CAPILAR E INTERSTICIAL

La medicion de la glucosa capilar y de la glucosa in-
tersticial nos da informacién sobre nuestros niveles
de glucosa, de manera distinta.

a glucemia capilar hace refe-

rencia a los niveles de glucosa

en la sangre, mientras que la

glucemia intersticial informa

sobre el valor que se registra
en el liquido intersticial, que es aquel
contenido en el espacio entre las células
0O intersticio.

A nivel general, no hay una gran di-
ferencia entre estos valores, pero
existen ciertas circunstancias que
pueden hacer que se reduzca la
correlacién existente entre ambos,
como:

DIABETES
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@ En situaciones de hiperglucemia o hi-
poglucemia.

® Cuando se producen cambios rapi-
dos de glucosa o valores extremos.

@ Tras inyectar una dosis de insulina.

® Al realizar ejercicio fisico.

® Después de comer.

Las diferencias mds amplias entre los valores

de glucosa capilar y glucosa intersticial se
producen, con mas frecuencia, en las tres Ul-

timas circunstancias, puesto que ambos in-
dicadores presentan valores mas dispares
en momentos en los que se producen
cambios rapidos de la glucemia.

Finalmente, es importante contar con
un histérico completo de la glucosa,
y que se establezcan rangos objetivos
en mg/dl en colaboracion con el equipo
sanitario de referencia. m

REDACCION
Revista EN3D
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PEQUES

FL COMPLEJO RETO
DE LA FORMACION

La familia es un pilar fundamental e imprescindi-
ble para el cuidado de los nifios con enfermeda-
des cronicas que precisan de cuidados constantes
como es el caso de la diabetes. Los tratamientos
requieren la actuacion por parte de los padres.
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eneralizando,  podemos

decir que existen dos tipos

de nifios con diabetes (y

entre medias, una larga va-

riante de posibilidades): se
puede hablar de nifos con diabetes es-
table y los nifos con diabetes inestable.
La formacion inicial es igual para todas
las familias en el debut, en ese momen-
to NO se conoce si un Nino va a ser es-
pecialmente labil o no.

Lo primero que te piden en el hospi-
tal es que empieces a participar en su
control, anotando en unas planillas
los niveles recogidos en los continuos
controles de glucosa que le realicen
con el glucometro. En seguida, esos
controles pasards a realizérselos tu v,
quizas, por primera vez realices el pin-
chazo en el dedo del niflo para sacar la
gotita de sangre que nos permite co-
nocer su nivel de glucosa. En cuanto le
dejan de administrar la insulina por via
intravenosa, pasan a ensefarte cémo
poner una inyeccién, cosa que, hasta
ese momento, nunca te habias imagi-
nado que harfas.

Aunque son actos dolorosos, hasta
aqui es la parte facil del control de la
diabetes. Lo méas complicado de este
momento inicial llega cuando te en-
sefan a contar raciones de hidratos de
carbono. Os podéis imaginar el poco
conocimiento que teniamos en temas
de nutricién, y nos sorprendié que la
nutricionista que nos tocé pretendid en
una charla de una hora convertirnos en
unos expertos en la materia.

Después de llevar nueve afos alimen-
tando a nuestros tres hijos, llegamos a
la conclusion de que lo habfamos he-
cho muy mal. Menos mal que fue un
pensamiento pasajero y que esa carga
pesd poco tiempo sobre nosotros, por-
que para ofrecer una buena alimen-
tacién no es necesario ser un experto
nutricionista y para cuidar de un nifo
con diabetes, tampoco. Por suerte, en
la mayoria de los hospitales los equipos
diabetoldgicos han mejorado mucho y
ahora la formacion en alimentacion es
mucho mds practica y precisa.

Por otro lado, si el nifio va a salir del hos-
pital con un pauta de insulina adminis-
trada a través de inyecciones ésta serd
marcada por el endocrino, y si es aten-



dido en alguno de los pocos hospita-
les que implantan equipos de infusién
continua desde el primer momento, la
programacion de la bomba serd igual-
mente realizada por el doctor, pero se-
ria necesaria una formacion extra para
el manejo de la bomba, la insercién del
catétery, si es el caso, la colocacién del
sensor de glucosa.

Desde casa

Llegado este momento y acercandose
el diadelalta, hay que aprender a mane-
jar las situaciones de alarma, principal-
mente las hipoglucemias que pueden
ser causa de importantes problemas
inmediatos o las hiperglucemias que
ocasionan dafos a largo plazo en dife-
rentes 6rganos del cuerpo. A pesar de
esta compleja formacién, una vez que
has llegado a casa parece que hay un
montoén de cosas que se han dejado sin
ensefar y es que la formacién en dia-
betes es continua, no se acaba nunca.
Los nifos y sus padres con una diabetes
estable pueden considerarse afortuna-
dos. La préactica les dard la seguridad,
siguiendo las indicaciones del equipo
diabetoldgico todo ird bien. El endo-
crino en las revisiones se encargard de
hacer los ajustes y cambios necesarios.

LO MAS COMPLICADO
LLEGA CUANDO TE
ENSENAN A CONTAR

RACIONES DE HIDRATOS
DE CARBONO

Pero existe otro grupo, el de los no tan
afortunados, que manejan subidas y
bajadas de glucosa bruscas casi a dia-
rio con escasas jornadas de descanso
en la estabilidad. A estos pacientes les
suelen llegar con mas antelacion las
innovaciones en los tratamientos. La
mayoria son portadores de equipos de
infusion continua con sensor de glu-
cosa que trata de evitar el riesgo por
hipoglucemia o facilita el control de
las hiperglucemias.

Este grupo de familias y los propios
ninos tienen una formacién extra que
hacer, para tratar de mejorar el control
de su diabetes, y los equipos médicos
les piden una mayor autogestiéon entre
consulta y consulta. Siempre respalda-
dos por el endocrino han de aprender
a modificar las pautas, ratios, basales

y sensibilidad; evaluando las gréficas
cada pocos dias para gestionar y adap-
tar las necesidades de cada periodo que
varian tan rapidamente. Esto supone un
problema, no solo por la complejidad
en si del manejo de todas las varian-
tes, sino porgque supone una exigencia
y disponibilidad mucho mayor para el
cuidado del hijo.

Qué seria de los nifios si su familia si no
tuvieran posibilidades de formarse para
manejar los tratamientos. Para poder
hacer frente a una diabetes estable es
necesaria una capacidad minima pero
tiene que existir, si el caso es que hay
una falta de responsabilidad o estas dos
circunstancias se dan paralelamente, el
nifo puede sufrir una desatencion tal
que le lleve a estar continuamente en
urgencias. m

MARTA ZARAGOZA
Bloguera de Creciendo
con Diabetes

ttp://creciendocondiabetes.
blogspot.com.es/
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http://creciendocondiabetes.blogspot.com.es/

REDES DE INF

PARA COMPARTIR

i se tiene diabetes, una des-

compensacion de glucosa

puede necesitar de ayuda

inmediata, por eso se hace

necesario que la familia y el
entorno mas cercano conozcan la en-
fermedad, los sintomas y cémo ayudar
a la persona que la padece en un mo-
mento de crisis.

En el caso de los nifos, la familia se con-
vierte en algo imprescindible para hacer
un buen seguimiento, ya que son los mas
mayores los encargados de inculcar Ia
responsabilidad, los buenos hébitos de
alimentacion y la practica de ejercicio. Por
ello, dentro de las familias se deben crear
redes de informacién para compartir el

DIABETES
DIFUSION DIGITAL

tratamiento del miembro afectado por la
diabetes; qué hacer cuando los pardme-
tros de glucosa estan altos o bajos; inter-
cambiar ideas y sentimientos, etc.

Una buena y prdctica idea es utilizar un
grupo de whatsapp donde compartir,
en el caso de niflos mas mayores o ado-
lescentes, las medidas de glucosa que
se vayan haciendo a lo largo del dia. De
esta forma, los miembros de la familia
estan alerta si algo se descompensa y
tranquilos cuando todo esta bajo con-
trol. En el caso de los adultos hay otra
opcién, que tiene como base utilizar
una App para registrar los resultados de
las mediciones, entre otras cosas. Ac-
tualmente hay aplicaciones que permi-

ORMACION

ten compartir datos en tiempo real con
otros usuarios o personas, como puede
ser un profesional sanitario o un fami-
liar. Incluso se puede generar un docu-
mento en pdf con un resumen semanal
o mensual. La cuestion es hacer parti-
cipe a la familia y al entorno social del
seguimiento y control de la diabetes.

No hay nada més motivante para una
persona con una enfermedad crénica
que sentirse acompanado y compren-
dido, y esto solo se puede lograr dando
toda la informacion y formacion posible
a la familia sobre la enfermedad.

CARMEN MURCIA
Consultora de Marketing

y Comunicacion Digital
en entornos sanitarios

ENTIDAD DECLARADA DE UTILIDAD PUBLICA


https://twitter.com/CarmenMurcia_
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Dar un paso adelante comienza
OOr saber donde uno esta

La app moévil OneTouch Reveal® junto con su medidor cambian TECNOLOGIA
la forma de ver su glucosa en sangre y le ayudan a hacer un ColourSure~
I P ——

seguimiento de sus resultados, para que pueda seguir con su vida.

@ Visite www.LifeScan.es x

Contacte con la Linea de Atencion Personal
en el 900 100 228 (llamada gratuita)

Horario de funcionamiento, dias laborables
de lunes a viernes, de 9:00 a 19:00h

Descargue su aplicaciéon hoy mismo:



https://www.onetouch.es/
https://www.onetouch.es/
https://www.onetouch.es/
www.lifescan.es

PRACTICOS

| APOYO DE LAS
NUEVAS TECNOLOGIAS

Las tecnologias se han convertido en un miembro
mas de la sociedad, desde el uso extensivo de las
aplicaciones y moviles, hasta la posibilidad de ad-
herencia al tratamiento. Pero, ¢ son realmente Utiles
desde el punto de vista familiar?

a familia es el principal apoyo

que tenemos las personas con

diabetes para apoyarnos des-

de nuestro debut. En estas pri-

meras fases, para todos se crea
un escenario diferente que debemos
aprender a gestionar con todos los re-
cursos a nuestro alcance. jEs la tecno-
logia uno de esos recursos?

En los ultimos aflos han crecido las ini-
ciativas para utilizar las tecnologias en
el apoyo a la gestion de la diabetes. Y
de forma particular en varios aspectos
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fundamentales: uno, relacionado con
la adherencia al tratamiento; y otro, las
herramientas que facilitan contenidos
de apoyo, no solo para conocer mejor
la diabetes, sino para facilitar la ayu-
da a los familiares y cuidadores. Aqui
también tendrian cabida las videocon-
ferencias con los profesionales sani-
tarios, los mejores glucometros o las
bombas de insulina mas fiables.

Pero, jcudles son las herramientas que
directamente estdn ayudando a las
familias? Estas pueden utilizarse, bien

de forma directa, por ejemplo creando
una mejor comunicacion con las per-
sonas con diabetes o los sanitarios res-
ponsables del cuidado de los mismos;
bien de forma indirecta, al permitirnos
aprender mds de los tratamientos y
consejos Utiles para apoyar a nuestros
familiares.

Evaluacion cientifica

Existen numerosos estudios que tra-
tan de evaluar cémo estas tecnologias
afectan al soporte familiar, identifican-
do, por ejemplo, las diferentes percep-
ciones que reciben los miembros de la
familia y el propio afectado, en el caso
de la utilizacion de un apoyo para el
control glucémico. En este sentido,
destacan el articulo Family Support,
Medication Adherence, and Glycemic
Control Among Adults With Type 2 Dia-



betes, de la revista Diabetes Care en
la Asociacion Americana de Diabetes
(American Diabetes Association), que
realiz6 un grupo de acciones diferen-
tes entre familias que tenfan control
glucémico y apoyo de los profesiona-
les sanitarios, frente a otro grupo en el
que solo se informaba al paciente y la
autogestion que tenia que realizar, sin
involucrar a los miembros de la familia;
y el Impact of Type 1 Diabetes Techno-
logy on Family Members/Significant
Others of People With Diabetes de la
revista Journal of Diabetes Science and
technology, que incluyo a las familias
en una encuesta de participantes para
conocer la percepcion sobre los bene-
ficios médicos que aportan las tecno-
logias y la innovacion en los cuidado-
res y entorno familiar.

En ambos casos, los resultados avalan
una mayor confianza, seguridad y sa-
tisfaccion de los grupos apoyados por
herramientas tecnolodgicas. Todo ello,
por supuesto, contrastado con una
mejora en los resultados analiticos y
en la calidad de vida del sujeto del
estudio.

Herramientas en

el ambito psicoldgico

Existe un conjunto de herramientas
que ayudan también en el dmbito
psicologico, permitiendo por ejemplo
una de relajacion en base al entrena-
miento de la respiracion. Esta técnica
se llama Biofeedback y existen en va-
rios dispositivos y aplicaciones que
permiten mejorar la sensacion de an-
siedad que puede surgir en los prime-
ros momentos. Otro de los principales

]

LAS NNTT PUEDEN
APOYAR A LA FAMILIA
EN LA GESTION
DE LA DIABETES

TANTO DIRECTA COMO
INDIRECTAMENTE

beneficios de la tecnologia en el apo-
yo familiar pasa por la utilizacién de
recursos ludicos para la familia. Dado
que los escenarios habituales de ac-
tividades en familia pueden cambiar,
una vez que somos mas conscientes,
podemos usar la musica, las peliculas,
documentales, incluso realidades vir-
tuales como nuevas fuentes de entre-
tenimiento familiar.

Si consideramos que la diabetes es
también extensiva al entorno familiar,
estaremos aprovechando el carifo, el
cuidado y la dedicacion de nuestras
personas mas cercanas y, de paso, las
nuevas tecnologias para ganar la bata-
lla ala diabetes. m

MARIA DEL MAR ELENA
CEO y asesora de Tecnologia
e Innovacion en Alegra Salud

alegradiabetes@alegrasalud.es

herramienta adicional para el cui-

dado de la diabetes, y especial-
mente en el caso de los nifios, pasa por
establecer unas buenas pautas de uso,
que sean respetadas por toda la familia.
En muchos casos, la tecnologia resulta
ademas motivadora para que los mas
pequenos se encuentren acompanados
en el colegio o cuando se encuentren
alejados de sus padres. Sin embargo y
dadas las tendencias a crear adiccion de
muchas de las aplicaciones y del propio

| a eleccion de la tecnologia como

EL VALOR TERAPEUTICO

teléfono movil, es importante darle el
valor terapéutico para no convertirlo en
un juguete.

También las personas mayores a nuestro
cargo pueden verse mas seguras con el
uso de estas herramientas. Servicios de
apoyo basados, por ejemplo, en una pla-
taforma el registrar de los datos de glu-
cemia, dieta y ejercicio habitual, pueden
aportar una informacion de gran valia
para los profesionales sanitarios en las
revisiones realizadas.
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http://www.alegrasalud.eu/
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TU OPINION CUENTA
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justo quitar suenos...

#diabetes sea de 10. #ConDiabetesSePuede

iindignante! jClaro que pueden desempenfar ese tipo deo}
puestos! Esto (la diabetes) es algo que no eliges..No es

Solamente se pueden tener palabras de agrademiento para
@FEDE_diabetes, @andonilor y para el resto de asociaciones
que hacen posible que la calidad de vida de personas con

En el Dia Mundial de la #diabetes queremos pedir
que exista un protocolo de actuacion para nin@s con
#diabeESP en las escuelas de todas las comunidades.

g

iLos maestros necesitan formacion para atender a

nuestr@s hij@s!

BREVES EN LA WEB

LLEGA A ESPANA

I nuevo dispositivo de medicién continua de glucosa (MCG)
EDexcom 6G ya esta disponible en Espana, a través de la web
de Novalab Ibérica. Se trata de un novedoso sistema que
mejora las prestaciones de las versiones anteriores y, segun John
Lister, director general de Dexcom en Europa, Oriente Medio y
Africa, "representa el futuro del tratamiento de la diabetes. No solo
elimina la necesidad de las punciones, sino que también mantiene
el rendimiento, la conectividad y la precision que la comunidad
de la diabetes espera de Dexcom”. Este dispositivo MCG destaca
también por su amplia vida Util, de hasta 10 dias (un 43% mas que
la generacién anterior Dexcom G5) y un sistema mejorado de
alarmas y alertas personalizables. Ademas, se acompana de una
aplicacién mavil que permite enviar la informacion recogida por
el sensor a otras personas, facilitando el sequimiento de los niveles
de glucosa en sangre por parte del entorno del usuario, algo es-
pecialmente importante para los familiares de nifios y jovenes con
diabetes. Para mas informacion, haz clic aguf.
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MEDICION MEDIANTE
UNA ESPECTROSCOPIA

n grupo de investigadores del Instituto de Tecnologia
de Massachussetts (MIT) ha desarrollado una nueva téc-

nica para medir los niveles de glucosa en sangre de las
personas con diabetes, a través de una espectroscopia Raman,
que elimina la necesidad de realizar una puncién en la piel para
obtener una muestra de sangre. El dispositivo desarrollado
mide la glucemia a partir del andlisis de la composicion quimi-
ca de la piel, a través de un cable de fibra dptica que detecta
los componentes de la dermis y lee los niveles de azucar en
sangre a partir de los cambios en las longitudes de onda que
se asocian con la glucosa. Por el momento, las pruebas que se
han realizado han tenido resultados muy positivos, logrando
una gran precision en las mediciones, en comparacion con las
pruebas capilares; y se van a poner en marcha nuevos estudios
para continuar examinando y perfeccionando la eficacia del
sistema. Para mas informacion, haz clic agui.



https://www.facebook.com/itziar.jimenez.359
https://twitter.com/Padidime_
https://twitter.com/AprendizDT1
http://geriatricarea.com/el-sistema-dexcom-g6-elimina-las-punciones-rutinarias-para-las-personas-con-diabetes/
http://geriatricarea.com/el-sistema-dexcom-g6-elimina-las-punciones-rutinarias-para-las-personas-con-diabetes/
http://www.granadadigital.es/desarrollan-una-nueva-prueba-fiable-de-los-niveles-de-glucosa-en-sangre-sin-pinchazos/
http://www.granadadigital.es/desarrollan-una-nueva-prueba-fiable-de-los-niveles-de-glucosa-en-sangre-sin-pinchazos/

BLOGGERS

CAROLINA ZARATE

o@

EL PAPEL DE LOS
QUE NOS ACOMPANAN

enia 24 afos cuando me dieron la noticia: ten-
dria que vivir el resto de mi vida con diabetes
tipo 1. Estaba a punto de graduarme en la Uni-
versidad, y aun asf me sentfa como una nifia que
necesitaba ser protegida de aquella pesadilla.

La diabetes se puede diagnosticar en nifios, adolescen-
tes y adultos jovenes o mayores, y en todas las edades
necesitamos del apoyo de nuestro entorno mas cercano
al momento del diagndstico y en el posterior manejo de
la condicién. No hubiera tenido la misma fortaleza sin mi
familia que me acompaid y lo sigue haciendo desde el
primer dfa. Era la primera vez que nos topabamos con la
diabetes, no tenia antecedentes familiares, asi que nos
cogid a todos por sorpresa.

Al principio pensé que era un error, y esa era la ilusion de
todos. Después de comprender que esto no tenia mar-
cha atrds, tomé las riendas y empecé a aprender sobre
diabetes. Mi familia tuvo un rol fundamental, principal-
mente al no presionarme, ni hacerme sentir diferente.
Las personas a nuestro alrededor pueden sentir mas
miedo que nosotros y cuestionarse si podremos superar
los retos que nos esperan. Con el tiempo les demostra-
mos que con la disposicion y el aprendizaje esa pesadilla
se convierte en una oportunidad de convertir muchos
suefios en realidad.

El cambio més importante en familia fue en la forma de
alimentarnos. Aunque la diabetes tipo 1 no tiene que ver
con los hébitos alimenticios, en el tratamiento si es una
parte fundamental. Todos nos involucramos y fuimos
aprendiendo, por ejemplo, ninguno sabia leer las eti-
quetas de los alimentos ni tampoco nos fijdbamos en la
cantidad de azucar; en general, no comprendiamos mu-
cho de nutricién. A dia de hoy, elegimos alimentos mas

MI FAMILIA TUVO UN ROL
FUNDAMENTAL, PRINCIPALMENTE
AL NO PRESIONARME, NI HACERME
SENTIR DIFERENTE

saludables y tenemos en cuenta las porciones, a pesar de
que ellos no tienen diabetes.

Mifamilia esta siempre atenta a mis requerimientos, pero
no pretendo ser el centro de atencién. Soy consciente de
que mi diabetes es mi responsabilidad y sélo depende
de mi hacer el trabajo lo mejor posible. Ademas, ellos
también han tenido que pasar por situaciones complejas
y yo también he estado ahf para apoyarlos. Yo tengo dia-
betes pero, sin duda, nos cambid la vida a todos. m
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https://twitter.com/Carolina_tipo1
www.blogdiabeticotipo1.blogspot.com
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ANDONI
LORENZO

GARMENDIA
Presidente de la Federacion
Espariola de Diabetes (FEDE)

‘Nuestra labor es
)
una carrera de fondo

DIABETES

¢Por qué es importante contar con
una efeméride como el Dia Mundial
de la Diabetes (DMD)?

El DMD, que se celebra a nivel mundial
cada 14 de noviembre, es fundamental
para las personas con diabetes. Y lo es
porque es la Unica fecha en la que mas
potencia y fuerza podemos hacer para
que los poderes publicos escuchen nues-
tras reclamaciones. En la Federacion Es-
pafiola de Diabetes (FEDE) trabajamos
los 364 dias restantes del afio, y mucho,
pero es este dia cuando el foco esté so-
bre nosotros, y debemos aprovecharlo al
maximo. El DMD, y con diferencia, conse-
guimos que se nos escuche mucho mas;
pero seguimos trabajando el resto del
ano, nuestra labor, en FEDE, es una carre-
ra de fondo.

El lema de este afio del DMD es ‘Dia-
betes y familia. ;Qué papel juega el
entorno del paciente?

Muy importante, porque si los pacientes
tienen apoyo en su entorno mas directo,
como es la familia, es mas facil cuidar la ali-
mentacion o hacer ejercicio. Y esto es algo
que puede ayudar a las personas con diabe-
tes a mejorar el control de su diabetes, pero
también a aquellas personas que quieren
prevenir la patologfa, porque la familia jue-
ga un importante papel en la adopcién de
los habitos de vida saludables.

Se habla mucho del paciente infor-
mado o ‘empoderado; ;como es la
educacion en Espaia?

Desde hace muchos afos, estamos pi-
diendo que el Sistema Nacional de Sa-


https://www.fedesp.es/
https://twitter.com/andonilor?lang=es

lud se transforme hacia un modelo de
cronicidad, puesto que las personas con
diabetes conviven con la patologia las 24
horas del dia, no tienen dias festivos, y por
eso es muy importante que se les dedi-
que tiempo. Ahora solo se les dedican en-
tre 5y 7 minutos, un tiempo insuficiente
para explicarles cémo gestionar su dia a
dia en cuestiones como la alimentacion,
la medicacion o el ejercicio. Y mas tenien-
do en cuenta que cada caso es diferente.

¢{Qué solucion proponen?

Que se incorporen a la Atencién Primaria
profesionales de la Enfermeria especiali-
zados en diabetes y que tengan tiempo
para dedicarselo al paciente. Y aqui entra
en juego el papel de FEDE, impulsando
que el paciente deje de ser espectador y
se convierta en actor: intentamos trans-
mitirle toda la informacién que muchas
veces no recibe en consulta, pero sin en-
trar en el &mbito sanitario, al que se dedi-
can grandes profesionales como médicos
y enfermeros. En resumen, queremos que
los pacientes se hagan responsables de
su propia enfermedad y que compren-
dan qué alimentos son méas o menos
adecuados, cudndo deben o no comer
o cuando hacer ejercicio, cuestiones que
deben adecuarse a cada persona.

Los gestores sanitarios repiten con fre-
cuencia que el paciente esta en el cen-
tro del sistema de salud. ;Es cierto?

Siendo optimistas, empieza a reco-
nocerse, aunque todavia estamos un

poco lejos. Pero lo que queremos es
que las asociaciones de pacientes po-
damos participar en los lugares donde
se toman las decisiones que afectan a
nuestra salud, con la Unica finalidad de
dar nuestra opinién y que se nos escu-
che, porque somos pacientes y no te-
nemos la formacién académica de los
médicos o los enfermeros.

Otro tema preocupante es la discri-
minacion laboral de los pacientes con
diabetes. ;Cual es la situacién ahora?
Recientemente acudimos al Congre-
so de los Diputados, en concreto a la
Comision de Sanidad, para explicar
que no podemos acceder al empleo
publico, a pesar de tener todos los
avales médicos y cientificos que jus-
tifican que la diabetes no puede ser
motivo de discriminacién. Esto suce-

Xifes
ICONGRESO NACIONAL

FEDERACION ESPAROLA DE DIARETES

de debido a los Cuadros Médicos de
Exclusion, una normativa de hace 30
anos, que ahora mismo se encuentra
totalmente desfasada y que deberia
ser revisada. En este sentido, estamos
realizando una ronda de contactos
con representantes politicos, para
darles a conocer esta problemética y
solicitar su actuacion.

Sin duda, la actividad de FEDE es in-
tensa todo el afo, pero a pesar de
ello, la diabetes sigue siendo poco
conocida.

Es una gran desconocida entre la pobla-
cién general, si. Por eso es importante
que las entidades que representamos a
las personas con diabetes seamos buenos
interlocutores con las administraciones en
todas aquellas cuestiones que afectan en
el dia a dia a nuestro colectivo. m
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Calorias

Total raciones de hidratos de carbono:
5,5 raciones x 40 calorfas = 220 calorias.
Total raciones de alimento proteico:
8,3 raciones x 40 calorfas = 332 calorias.
Total raciones de grasas:
6,8 raciones x 90 calorfas = 612 calorias.
Total calorias: 1164 calorias
Dividir en 4 partes iguales una para cada
comensal. Asi cada comensal tendra:
1,38 raciones de hidratos de carbono x
40 calorifas = 55,2 calorias
2,07 raciones de alimento proteico x
40 calorias = 82,8 calorias
1,7 raciones de grasas x 90 calorfas =
153 calorias
Calorias por comensal: 291 calorias

4 paletillas de conejo de unos 100
gramos cada una.

200 gramos de cebolleta.

300 gramos de pimiento rojo.

300 gramos de pimiento verde.
300 gramos de champifdn fresco.
30 ml de aceite de oliva.

200 ml de vino tinto.

300 ml de caldo de pollo.

30 gramos de chocolate con leche
“Valor”sin azUcares afadidos.

Sal fina.

Pimienta negra molida.

Orégano.
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PALETILLAS DE CONEJO
CON SALSA DE VINO TINTO
Y CHOCOLATE

4 paletillas de conejo de unos 100 gra-
mos cada una: 8 raciones de alimento
proteico, 2,8 raciones de grasas.

200 gramos de cebolleta: 1 racién de
hidratos de carbono.

300 gramos de pimiento rojo: 1 racién
de hidratos de carbono.

300 gramos de pimiento verde: 1 ra-
cion de hidratos de carbono.

Elaboracion

300 gramos de champifidn fresco 1 ra-
cion de hidratos de carbono.

30 gramos de aceite de oliva: 3 racio-
nes de grasas.

30 gramos de chocolate con leche
“Valor” sin azucares afnadidos: 0,3 ra-
ciones de alimento proteico, 1,5 ra-
ciones de hidratos de carbono, 1 ra-
Cion de grasas.

1. En una cazuela, poner 10 ml de aceite
de olivay dorar las paletillas de conejo,
gue previamente hay que salpimentar.

2. Una vez doradas, incorporar el vino
tinto y dejar reducir durante unos mi-
nutos. Seguidamente, agregar el caldo
de polloy dejar hervir durante unos 40
minutos, hasta que el conejo este bien
cocido.

3. Apartar la cazuela del fuego vy retirar
las paletillas de conejo para ligar la sal-

sa con los 30 gramos de chocolate. A
continuacion, reservar.

4. Enuna sartén con los 20 ml restantes
de aceite de oliva, saltear la cebolle-
ta, los pimientos y los champifiones,
salpimentar y afiadir una pizca de
orégano.

5. Dejar que se cocine a fuego lento du-
rante unos 15 minutos hasta que las
verduritas estén cocinadas.

6. Serviry listo para comer.


http://unadiabeticaenlacocina.blogspot.com/2014/11/paletillas-de-conejo-con-salsa-de-cino.html
http://unadiabeticaenlacocina.blogspot.com/2014/11/paletillas-de-conejo-con-salsa-de-cino.html
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http://www.cocacolaespana.es/
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https://twitter.com/FEDE_Diabetes
https://www.youtube.com/user/FEDEDiabetes
https://issuu.com/fedediabetes



