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Jenaro Chinchilla Maza
Presidente de Agradi

uevamente me toca hacer la
N editorial de nuestra nueva

revista, a pesar de no ser mi
fuerte la redaccion, por lo cual pido
disculpas de antemano.

Tengo que decir que Ultimamente
me he llevado varias alegrias al ver
la asistencia a los actos organiza-
dos por nuestra Asociacion, tanto a
la marcha que tuvimos a la Alham-
bra (muchisima gente de todas las
edades), lo cual agradezco de todo
corazon, ya que es triste organizar
algo y ver que la asistencia es esca-
sa. También en los actos celebrados
con motivo del Dia Mundial de la
Diabetes la asistencia ha sido masi-
va por parte de asociados y familias
(Gracias a todos los asistentes).

Esto significa que hay interés en
las actividades que programamos y
que seguiremos organizando otras
que esperamos sean del interés de
todos.

La menor asistencia que hemos
tenido dltimamente fue la actividad

celebrada en el colegio de Farma-
céuticos sobre odontologia, que
estuvo muy interesante e incluso
nos intereso, ya que nos
ofrecieron tratamientos
para los diabéticos en la
Facultad de Odontologia
(previa cita al teléfono
que esta en la Asocia-
cién), cosa que no sa-
biamos que se hacia
hasta que nos informé
el ponente de la charla.

Otra de las actividades que mas
nos ha interesado ha sido la char-
la del Jedi Azucarado sobre nuevas
tecnologias en el tratamiento de la
diabetes, ya que el salén donde se
celebré se quedé pequeno (lo cual
es buena sena).

No quiero cansaros mas y espe-
ro que en las actividades que cele-
bremos préximamente (se admiten
ideas) tengamos el mismo éxito
que en estas Ultimas.

No quiero dejar de dar las gracias
a nuestros jovenes, ya que cada vez
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estan mas metidos en las activida-
des que hemos hecho y en las que
hagamos en el futuro.

ultimamente me he
llevado varias
alegrias al ver la

asistencia a los

actos organizados

Creo que lo Unico que me que-
da por decir es que nos toque la
loteria, que ya nos corresponde y
desearos a todos unas muy felices
fiestas navidenas.

Como siempre, me tenéis a vues-
tra disposicién para lo que me ne-
cesitéis y quiero recordaos que la
Asociacion esta a vuestra disposi-
cion si alguien quiere que demos
alguna charla en vuestro pueblo
con el fin de difundir algo de conoci-
miento sobre la diabetes.
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insulina en la
edad pediatrica

Roque Cardona. Endocrindlogo pedia-
trico en el Hosp. Sant Joan de Déu.
Asesor en Diabetes Pediétrica de la
Fundacion Diabetes.

Fuente: www.fundaciondiabetes.org

los Ultimos afos la tera-
E n pia con bomba de insuli-

na ha experimentado un
importante aumento en utilizacién.
Cada vez es mas frecuente ver per-
sonas que presentan esta modalidad
de tratamiento como método elegido
para controlar su diabetes.

En Espana, no obstante, la terapia
con bomba de insulina presenta un
porcentaje de utilizacion significati-
vamente inferior al de otros paises
de nuestro entorno, especialmente
en la edad pediatrica. En Noruega,
EEUU e Israel el porcentaje de utili-
zacion es cercano al 50% mientras
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que Espana el porcentaje no llega a
superar el 10%, dependiendo de las
regiones.
¢SERA LA OPCION ADECUADA
PARA MI HIJO?

A la hora de plantear si la terapia
con bomba de insulina puede ser
una opcién para su hijo hemos de
considerar que la principal ventaja
de esta modalidad de tratamiento es
que permite una administracion mas
fisiolégica de la insulina, con un per-
fil de accion mucho mas predecible y
que puede proporcionar una mayor
flexibilidad en cuanto a horarios y es-
tilos de vida.

Si tiene un nino o nina con diabe-
tes, ha de tener en cuenta que esta
enfermedad en edad pediatrica tiene
unas caracteristicas propias que no
se reproducen en la edad adulta y
que merecen una atencion especifi-
ca. En los lactantes y nifos peque-
nos, la sensibilidad a la insulina es
muy elevada, con lo que pequenos
incrementos o disminuciones de la
cantidad de insulina administrada
suponen grandes oscilaciones en la
glucemia del nino. Estas pequenas
cantidades, a veces inferiores a me-
dia unidad de insulina, sélo pueden
suministrarse a través de una bomba
de insulina.

Fotos: jaime-dulceguerrero.com



Por otra parte, durante esta época
de la vida, la cantidad de alimentos
que ingiere su hijo en los distintos mo-
mentos del dia suele ser muy variable
y dificil de predecir, lo que complica su
control glucémico e implica el riesgo
de que se produzca una hipogluce-
mia, cuando se ha inyectado la insu-
lina prevista para la ingestion de una
cantidad de hidratos de carbono que
luego no se produce. En ese sentido,
la bomba de insulina permite fraccio-
nar la cantidad de insulina que se ad-
ministra durante una comida (bolo) y
puede corregir esta situacion.

Otra de las caracteristicas de la
diabetes en la edad pediatrica, es
que la sensibilidad a la insulina puede
variar considerablemente en distintos
momentos del dia dependiendo de la
edad. De este modo, en los ninos
mas pequenos la resistencia a la in-
sulina en la primera parte de la noche
es alta y disminuye bruscamente a
partir de la segunda mitad de la no-
che. Por el contrario, en el caso de
los adolescentes suele ocurrir un fe-
némeno de resistencia a la insulina
durante la segunda parte de la noche
y el amanecer y producirse el conoci-
do “fenémeno del alba” que se tradu-
ce en la tendencia a la hiperglucemia
al despertar.

En relacién a estos hechos, la tera-
pia con bomba de insulina permite ad-
ministrar distintos ritmos de infusion
de insulina basal y puede contribuir a
facilitar el manejo de esta situacion.

Otra variable a tener en cuenta es
la actividad fisica y su imprevisible
efecto sobre la glucemia. De esta
forma, antes, durante y después del
ejercicio puede ser necesario realizar
ajustes de la dosificacién de insulina.
En este sentido la bomba de insulina,
permite realizar un ajuste rapido de la

dosis de insulina ante un ejercicio no
programado. Ademas, la posibilidad
de ajustar ritmos de infusién basal
por tramos horarios permite prevenir
la hipoglucemia post-ejercicio. A la
hora de realizar el ejercicio fisico, al-
gunas personas deciden llevar conec-
tada la bomba durante la realizacién
del mismo, ya que la bomba permite
realizar la mayor parte de actividades
fisicas salvo aquellos deportes de
contacto extremo. Otras personas de-
ciden realizar una desconexion tem-
poral (“quitarse la bomba”) durante el
ejercicio fisico. Esta desconexién no
deberia superar los 30-60 min.

PRINCIPALES VENTAJAS QUE

APORTA LA TERAPIA
CON BOMBA DE INSULINA:

- Mejora del control glucémico
(con menor variabilidad glucé-
mica y discreta disminucion
de la hemoglobina glicada o
HbA1c).

- Prevencion de las hipoglu-
cemias graves. La terapia

con bomba de insulina per se
disminuye la frecuencia de
hipoglucemias graves (asocia-
das a pérdida de conciencia
y/0 convulsiones).

- Mejora la calidad de vida de
los ninos y los padres

POTENCIALES
INCONVENIENTES:

-Posible estrés psicosocial
que supone el hecho de llevar
un dispositivo mecanico adhe-
rido al cuerpo durante todo el
dia.

- Mayor coste econémico aso-
ciado a la terapia.

Un aspecto importante a conside-
rar es que llevar una bomba de insu-
lina no supone dimitir del cuidado de
la diabetes. La toma de decisiones
basada en la informacién que dan
las glucemias capilares (0 un sen-
sor a tiempo real), el contaje en los
hidratos de carbono y la atencién a
los efectos del ejercicio fisico han de
continuar y de hecho, los equipos de
diabetes consideran que se cumplan
estos requisitos para considerar la
aprobacién de la terapia con bomba
de insulina.

Por tanto, la bomba de insulina
permite obtener un mayor provecho
de los esfuerzos para manejar la dia-
betes en una persona o familia moti-
vada para ello.

UTILIZACION COMBINADA
DE BOMBA Y SENSOR

Distintos modelos de bomba per-
miten utilizar un sensor a tiempo real
acoplado a la bomba de insulina y
visualizar en la pantalla de la bomba
de insulina los valores de azucar. Re-
cientemente ha sido comercializada
en Espana una bomba de insulina
con tecnologia SmartGuard que per-
mite de forma auténoma la preven-
cion de la hipoglucemia antes de que
se produzca mediante un analisis
predictivo y un ajuste automatico del
ritmo de infusién basal.

En conclusién, la terapia con bom-
ba de insulina puede
ser potencialmente
eficaz, beneficiosa y
segura para el control
de la diabetes per-
mitiendo obtener un
mayor provecho de
los esfuerzos para
manejar la diabetes.




qué es Dt©

diabetescero

Isabel Mérida
Presidenta de DiabetesCERO

iabetesCERO es un movimien-
Dto de padres de ninos diabéti-

COs y personas con diabetes
que luchan por la investigacion.

Nace por la inquietud que tiene un
grupo de madres de saber si la in-
vestigacion de sus hijos cuenta con
todo el apoyo social, asi como per-
sonal necesario y/o tecnologia ade-
cuada. Y si no es asi como podemos
nosotros, humildemente, contribuir a
que asi sea.

Tenemos algo muy claro. Los pro-
tagonistas de DtO son nuestros hijos
y nosotros solo somos su voz.

Queremos que tengan la investiga-
cién que se merecen, sin obstaculos.

Trabajamos fuera del alcance poli-
tico y farmacéutico.
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DIABETESCERO TIENE DOS
FUNCIONES BASICAS:

- Recaudar dinero para invertirlo
en la investigacion. A través, de la
realizacion de eventos deportivos,
culturales, conciertos, marchas soli-
darias.... Y junto con las aportacio-
nes que realizamos los socios/as a
través de las cuotas perioédicas, las
donaciones, la venta de productos
de merchandising, bien on-line, bien
en mercadillos locales de poblacio-
nes en las que contamos con apoyo
personal para llevar a cabo la cita-
da actividad, estamos consiguiendo
avanzar cada dia mas, formando una
red de padres y diabéticos en Anda-
lucia unidos con un unico objetivo y
finalidad: conseguir que los cientifi-
cos puedan trabajar en sus investi-

gaciones con el personal necesario
y la tecnologia adecuada.

Actualmente estamos inmersos
en una campaha para hacernos vi-
sibles dentro de los ambientes sa-
nitarios, colocando nuestro cartel
en Hospitales y Farmacias. Para ello
se han unido otras asociaciones de
Andalucia y padres voluntarios de
distintos pueblos y ciudades. Y una
segunda campana: “Famosos con la
camiseta de DtO”.

Y nuestra segunda finalidad es:

- Averiguar lo que realmente se in-
vestiga en Andalucia asi como en el
resto de Espana, para poder tener
el conocimiento y el saber necesario
para invertir, de manera adecuada, el
dinero que, con mucho esfuerzo, tena-
cidad e ilusién, estamos recaudando.



Para ello, hemos realizado:

-1 Jornada de Investigacion en Dia-
betes en Andalucia, organizadas por
el SAS y en colaboracion con Diabe-
tesCERO.

-Visitado al equipo de Investiga-
cién del Dr. Benoit Gauthier. Cien-
tifico canadiense que investiga en
CABIMER (Centro multidisciplinar en
biomedicina molecular de Sevilla).

-Visitado, también, en su propio
laboratorio al catedratico y vicerrec-
tor de Nutricion y Bromatologia de la
Universidad Pablo de Olavides de Se-
villa, y cientifico de Islotes pancrea-
ticos y células madres, el DR. Franz
Martin Bermudo.

*Y el 16 de mayo 2015, visitamos
al DR. Francisco Bedoya, catedratico
de la Universidad Pablo de Olavides
de Sevilla y vicerrector de Estudian-
tes y Deportes de la UPO. Asi como
cientifico que investiga Mecanismos
de Supervivencia de Islotes Pancrea-
ticos.

<El 28 de Julio del 2015, Diabe-
tesCERO visité al equipo de cientifi-
cos dirigido por el jefe de endocrino-
logia del Hospital Puerta del Mar de
Cadiz y profesor de la Universidad de
Cédiz, Dr. Manuel Aguilar Diosdado.

Las investigaciones se llevan a
cabo en el propio Hospital, en la plan-
ta novena, dentro del departamento
de bioquimica molecular.

Otra experiencia mas de como los
cientificos, con muy pocos recursos y
una enorme vocacion hacia su traba-
jo, investigan sin que ello les resulte
un obstaculo para su motivacion.

«El préximo 19 y 20 de Diciembre
visitaremos, en Bilbao, al Dr. Luis
Castano director de Ciberdem (Cen-
tro de Investigacion Biomédica en
Red de Diabetes y Enfermedades
Metabdlicas Asociadas).
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Tras las visitas a los laborato-
rios de estos cientificos, he-
mos comprobado cémo las ad-
ministraciones publicas tienen
practicamente paralizadas las
investigaciones por falta de fi-
nanciacion.

Existen cientificos sin sueldos
desde hace anos, y los recursos
para avanzar son primarios y
escasos. Hay instrumentos que
una vez deteriorados no se re-
ponen y algunos proyectos como
el del Dr. Manuel Aguilar, jefe
de endocrinologia del Hospital
Puerta del Mar de Cadiz, el cual,
deberia estar practicandose con
humanos, no se puede llevar a
cabo porque la administracion
de la Junta de Andalucia denie-
ga totalmente la peticion de re-
cursos de financiacion.

Por ello, desde DiabetesCERO que-
remos apoyar o financiar una in-
vestigacion de calidad seguida de
cerca por nosotros los diabéticos.

Actualmente, DiabetesCERO es
un movimiento social que cre-
ce dia a dia; se estan uniendo
padres de todas partes de An-
dalucia, aunque cada vez son
mas las personas que se unen
por redes sociales de diferentes
partes de Espana.

En la actualidad hay socios dis-
tribuidos por toda Espana.

Aun nos queda un largo camino,
pero todos los diabéticos y fami-
liares juntos conseguiremos crear
un futuro sin diabetes; por ello, os
pedimos que os unais a Diabetes-
Cero, porque cuantos mas sea-
mos, antes conseguiremos reunir
los fondos necesarios para finan-
ciar la investigacion en diabetes.

wp www.diabetescero.com
¥ @diabetes_CERO
f Diabetescero




;qué siento al |

ver esta foto?

£ ~pude imaginar, ni
J a m a Sen mi peor sueno
que mi hijo formaria parte de esos
30.000 ninos diabéticos que hay en
Espafa y que yo seria una de esas

30.000 madres...

Al mirar ese circulo me lleno de
dulzura, ternura, carino y un mon-
tén de sentimientos maravillosos
que cambian el prisma con el que
se ven las cosas y el mundo que nos
rodea.

Tendria que dividir mis pensa-
mientos en varios aspectos para
poder dar forma en mi cabeza a
esta foto. Se agolpan sentimien-
tos, emociones, desesperacion y
coraje.

Si tuviese que imaginar un soni-
do, me sonaria a musica de risas y
travesuras, canciones del colegio y
excursiones.

Si fuese un olor, oleria a manana
de primavera con hierba fresca.
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Me quedo con el tacto de los be-
sos calentitos y suaves de mi hijo,
con sus manos sujetando con firme-
za las mias.

Y si fuese un sabor, seria dulce
como la miel o la diabetes y amargo
como la impotencia y la rebeldia.

¢Cuanto tiempo necesitara una
madre para asimilar la enfermedad
de un hijo?

Me fue facil encontrar la respues-
ta: mucho y ninguno. Mucho porque
las agujas te recuerdan varias veces
al dia, el dolor de tu pequeno que no
puede levantar la guardia ya que es
una enfermedad cruel y desagrade-
cida. Ninguno, porque no me rindo
a que la diabetes sea una enferme-
dad crénica que lo acompane para
el resto de su vida.

Mi deber como madre es levan-
tarme cada manana y luchar por mi
hijo. Hacer de él una persona inte-
gra, buena y valiente, valida para el

mundo en el que vivimos, que se em-
pena en demostrar que con diabetes
no se puede.

Mientras que mi hijo sea peque-
fo, yo seré su voz. Me encargaré de
que no se conforme con lo que le
den, sino que sea él, el que coja lo
que quiera.

Mi nombre no importa, soy madre
inconformista, como otras muchas.
Me uni a DiabetesCero porque soy
egoista y no me resigno al diagnosti-
co médico, quiero hacer algo por mi
hijo y por mi.

Si somos muchos los que grita-
mos lo mismo, seran muchos los
que nos escuchen.

Y de toda la foto...
me quedo con sus 0jos,
unos ojos tan grandes y brillantes
que cuando los miro,
veo reflejada la vida

y la luz del mundo....
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la epidemia de

la diabetes

1 de cada 11 adultos tiene diabetes (415 mlllones
¢ & & & & &» & @

preeeeeety

46,5% de los adultos con u M
diabetes estan sin diagnosticar

En 2040, 1 adulto de cada 10

(642 millones) tendra dlabetes
e & & & &+ @

freeneintd

12% del gasto mundial en
salud se destina a la diabetes
i *

AAAL

1 de cada 7 nacimientos se ve afectado

por la diabetes gestacional

3 cuartas partes de las personas
con diabetes viven en paises
de bajos y medios ingresos

A

542,000 ninos

tienen diabetes tipo 1

ol
/AN

cada 6 SEEUNAOS

muere una persona por diabetes
(5.0 millones de muertes)

informacion con los datos a nivel mundial extraidos del Atlas de la Diabetes actualizados a 2015.
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MOSQUITERAS ENROLLABLES, CORREDERAS, FIJAS...
PERSIANAS DE ALUMINIO, PVC, CAJONES EXTERIORES...
MAMPARAS DE BANO.

PERSIANAS VENECIANAS.

ESTORES ENROLLABLES. DOBLES VENTANAS,
PUERTAS, CIERRES DE ALUMINIO...
CORTINAS DE TIRAS PARA PUERTAS.

TOLDOS.

Presupuestos sn compromiso
MENOE 9jir2

e-mail: mosquiper@hotmail.com



Sintomas dela _
Hipoglucemia

A  Hipoglucemia, ;qué es?

I

Se define comao la situacion en la cual
se produce un descenso brusco
de la glucemia capilar, con o sin sintomas.

Glucemia < 70 mg/dl

B ;Mismos sintomas para todos?

No, cada persona puede notar
los sintomas de forma diferente

7Z
T
dependiendo de: E1 Il'_
« gl tiempo que lleve con la diabetes R |IIIIII

= sy tratamiento

« multiples factores mas {enfermedades,
suefio, otros tratamientos, ...)

Incluso en una misma persona, los sintomas
pueden variar en el tiempo.

Los sintomas de hipoglucemia

son muy individualizados.
Es fundamental ensenar a cada persona a:

* reconocer su sintomatologia

« identificar claramente los sintomas

Asi se podran tomar las medidas adecuadas
para evitar un mayor descenso de |a glucosa.

En el caso de ninos pequenos
es de extrema importancia que los padres

® ©
o cuidadores aprendan a relacionar determinados x
comportamientos con posibles hipoglucemias: o rm

Suefio repenting, cambios bruscos de humor, ...

@12



Las hipoglucemias con cifras
de glucemia mas bajas
suelen tener sintomatologia
mas llamativa.

C  Sintomas de la hipoglucemia

Cuando la glucemia se encuentra en la parte inferior de la nomalidad,

disminuye la secrecion de insulina y aumenta la de glucagon,
en un intento de frenar su descenso.

Este efecto no se produce en las personas con diabetes tipo 1

ni en algunos casos de diabetes tipo 2.

Limite superior 120 [ oo -

Normoglucemia

Limite inferior

70mg ,

o0
a0
N  seeeeam 4
&0
50
40

30 |
_ 20 | 1
Insulina 1 |
masdl ° mmolf|
Glucagsn
Al disminuir este umbral
comienzan los Primeros
sintomas secundarios
al episodio hipoglucémico:
\ Cefalea Fatiga Hambre

3

Si la glucemia

NO remonta, se activa o (| ot L
la secrecion de hormonas 5 s
S — j:;l'

de estrés, catecolaminas, y
aparecen los SINtomas
adrenérgicos:

o

Sudaoracian Temblores

A

FPalidez

130
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Vision bomosa

@* 0
Si continua

disminuyendo

la glucemia ocurre la Cambms Riesgo
neuroglucopenia que cursa e de'coma
con diversos sintomas: Desorientacion

Cémo se clasifica la hipoglucemia

GNO GRAVE

« Hipoglucemia documentada sintomatica

Aparecen sintomas unidos a una medicion de glucemia capilar que
la confirma.

A
A Sintomas + /?ﬁ'!] glucosa < 70 mg/dL

* Hipoglucemia sintomatica probable

Aparecen sintomas pero no hay una medicion de glucemia capilar
gue la confirme (en muchos casos puede ser una percepcidn emdnea).

A Sintomas sin medicion de glucosa

* Hipoglucemia asintomatica

La persona deja de percibir los sintomas y solo por casualidad la
detecta (esto hace mas vulnerable a la persona y aumenta los
riesgos).

Sinsintomas + /ﬁﬁ;\glumsa <70mg/dL

» Hipoglucemia relativa

Aparecen sintomas pero las glucemias estan en cifras superiores a
70mag/dl. Suele ocurrir cuando existen pericdos de hiperglucemia
mantenida.



A Sintomas +/7é§ glucosa > 70 mg/dL

GGRAVE

« HIPOGLUCEMIA GRAVE

Requiere para su recuperacion de la ayuda de

otra persona.

Aungue no presente perdida de conocimiento,
se considera GRAVE por el hecho de no poder

resolverla por si solo, por confusién,

desorientacion, etc.

Contenido elaborado por:
Mercedes Galindo Rubio

Asesora en Educacion Terapéutica de |a Fundacion para la Diabetes
Enfermera Espedialista en Educacion Terapéutica en Diabetes,
Obesidad y Nutricion en Servicio de Endocrino y Nutricidn
del Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Fundacion
para la Diabetes

—o [FUNDACIONPARALADIABETES

_o @FUNDIABETES

D /FUNDIABETES

@ JFDIABETES

WWW.FUNDACIONDIABETES.ORG
INFO@FUNDACIONDIABETES.ORG

Con la colaboracian de:

novo nordisk’

WWW.NOVONORDISK.COM
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Adrian Capilla Niiez.

osiblemente llegd a oidos
Pde algunos de vosotros la

historia, del que pudo ser
un terrible suceso, durante la
madrugada del pasado 28 de
Septiembre. Para aquellos que
la desconocen, alla va un peque-
no resumen. Primero, permitid-
me contextualizar. Con 15 anos,
recién debutado de diabetes, fui
victima de dos atracos en la mis-
ma semana a plena luz del dia.
Mientras observaba la mirada
impasible de grupos de personas
que pasaban junto a mi sin plan-
tearse intervenir, siempre me he
preguntado qué haria si fuera tes-
tigo, en vez de protagonista, de
una situaciéon similar. Como estu-
diante de psicologia se me han
ensefado los mecanismos cere-
brales, que en milésimas de se-
gundo, intervienen para impulsar-
nos a ayudar o no, cuando alguien
necesita urgentemente nuestra
ayuda. “Valoramos si existe un
peligro real para la victima, si es-
tamos arriesgando nuestra vida,
imitamos el comportamiento de
los demas testigos, etc.” En mi
opinién cada situacién es Unica,
y ayudemos o no, cualquier com-
portamiento, sea el que sea, es
licito y encaja con la personalidad
y situacioén de cada uno.

Dicho esto, el pasado lunes
28 de Septiembre a las 01:30
de la manana, me dirigia a casa
después de haber quedado con




!

unos amigos, cuando vi a una jo-
ven vestida con camisén de hos-
pital y mirada perdida, tirarse por
uno de los puentes del rio Genil,
sin dudarlo ni un instante, a es-
casos 20 metros de mi. Cuando
quise darme cuenta, me habia
tirado tras ella, ignorando el terri-
ble motivo que la impulsé a qui-
tarse la vida y luchando porque
tuviera una segunda oportunidad.
Por suerte la historia tuvo un final
feliz, un éngel disfrazado de per-
sona de a pie, vio lo ocurrido y
me tendié su mano, ayudandome
a aguantar los 20 minutos que
tardaron los bomberos en llegar
y sacarnos de alli. Atras queda
el agua helada y sus tirititeras,
la lucha contra el cansancio, la
duda sobre la altura y cantidad
de agua en el rio, o la incerti-
dumbre de si llegaba demasiado
tarde. Puesto que recordando y
enfocandolo con perspectiva, son
dos las cosas que aprendi y que
quiero compartir con vosotros. La
primera de ellas es que a pesar
de que la diabetes nos excluye
de profesiones como bombero o
policia, no nos impide hacer gran-
des cosas. Os invito a que creais
en vosotros mismos y que, con
vuestro ejemplo diario de supe-
racion, demostréis que la palabra
“limite” s6lo es un obstaculo que
sorteais hasta con los ojos cerra-
dos. No es necesario arriesgar
la vida, con pequenos detalles

como sostener una puerta o ayu-
dar a cruzar a una persona mayor,
os convertis en héroes y heroinas
mucho mas admirables y felices
que los de comic.

Y la segunda, es que no sirve
de nada “la fama” momentanea
por salvar la vida de una persona
andnima, si olvidais ser el baluar-
te de aquellas personas cercanas
que os quieren y que sin dudarlo
darian la vida por vosotros. Para
ellas ya sois HEROES en mayus-
culas, no necesitan que salgais
en ningln peridédico o television,
porque estan orgullosas de voso-
tros tal como sois. Siempre esta-
ran ahi para ser la mano que os
sujete en el rio, o el motivo para
aguantar, salir con vida y darles
ese abrazo que os regenere por
completo. Tratad de no fallarles,
por favor.

Este pasado lunes (2 de No-
viembre), tuve el placer de cono-
cer en condiciones mas natura-
les, a la muchacha del rio. Tiene
24 anos, recuerda todo como un
mal suefo que nunca ocurrid,
esta ilusionada por la nueva vida
que se abre ante ella, y lo mas
importante, es feliz.

Un abrazo a todos vosotros,
héroes y heroinas, que me ayu-
dais a seguir manteniendo la es-
peranza en la humanidad.




Importante paso
en el mundo
laboral para las
personas con
1abetes

Juan Manuel Gémez Moreno
Abogado
Fuente: www.fundaciondiabetes.org

S muchas las veces que
On he dicho que la cien-
cia avanza, que la diabetes no
cambia pero si su cuidado, que
éste es mucho mas llevadero y
que las limitaciones, si es que
las hay, que por cierto yo no las
conozco, se reducen cada dia
mas y que, en definitiva, la capa-
cidad laboral de un candidato no
ha de medirse por si tiene diabe-
tes 0 no, sino por si es capaz de
desempenar ese puesto al que
aspira.

Sin embargo, no en pocos lu-
gares se siguen aplicando crite-
rios desfasados con respecto a
las personas con diabetes y su
rendimiento laboral, de ahi la
Proposicién no de Ley reciente-
mente registrada por la FEDE en
el Congreso de los Diputados,
que pretende se revisen cuanto
menos |os criterios para el acce-




so al empleo publico, eliminando la
exclusion de caracter genérico por
padecer diabetes, lo que obliga a
revisar y actualizar los criterios vy,
consecuentemente, podria ser el
comienzo de un cambio.

Pero yendo al grano, todo lo di-
cho hasta aqui es porque por prime-
ra vez, e incluso con antecedentes
negativos al respecto, un tribunal
da la razén a un joven con diabe-
tes que habia sido eliminado de
una fase de oposicién por el unico
motivo de padecer diabetes desde
los 7 anos de edad, y que habia su-
perado las pruebas para acceder al
puesto de Agente de Taquilla (hoy
en dia denominado Jefe de Vestibu-
lo) en la empresa Metro de Madrid.

Los que llevéis muchos anos con
diabetes, o sin ella pero dentro de
este “mundillo”, recordaréis que no
es la primera vez que se le dice que
NO a un joven con diabetes, que
no puede acceder a un empleo en
Metro de Madrid por padecer diabe-
tes. Por ello, quiero animaros a re-
clamar, y dar las gracias al valiente
joven que decidié no tirar la toalla,
ya que pasos como este ayudan a
avanzar.

La Sentencia (firme ya) es del
Tribunal Superior de Justicia de
Madrid, de 16 de junio de 2015, y
versa sobre la materia de TRABA-

JADOR CON DIABETES Y EXISTEN-
CIA DE DISCRIMINACION POR RA-
ZON DE SALUD.

Es el caso de un joven con dia-
betes que, tras ser llamado por la
empresa para pasar reconocimien-
to médico, fue apartado del puesto
de trabajo cuya convoca-
toria ya habia superado.
El TSJ considera que
existe discriminacion ya
que fue apartado Unica-
mente por padecer dia-
betes, enfermedad que
no resulta incapacitan-
te, ni existia riesgo en
su puesto de trabajo.

Fue preseleccionado
en el 2009 por el Servi-
cio Regional de Empleo
para la cobertura de las
plazas que hubiese o
que se produjesen en la empresa
para la categoria de Agente de Ta-
quilla, se le asigné el puesto n® 119
con 83,88 puntos y se integré en la
Bolsa de Trabajo de los excedentes,
con lo que era cuestiéon de tiempo
que fuera llamado.

El llamamiento tuvo lugar en
el 2012, lo que suponia el dltimo
paso previo a la contratacion, pero
fue definitvamente excluido del
proceso por padecer diabetes, por
considerarla incompatible con los

requisitos de aptitud establecidos
por la empresa para el puesto.

Presentamos reclamacion y pos-
terior demanda, no entraré en gran-
des circunloquios pues no tengo
espacio para ello, pero decir aqui
basicamente que alegamos el in-

a un joven con

diabetes que habia
sido eliminado de
una fase de opo-

sicion por el unico
motivo de padecer
diabetes desde los 7
anos de edad

cumplimiento de los articulos 14 y
23 de la Constitucion, el articulo 17
del Estatuto de los Trabajadores y
los articulos 22 y 25 de la Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales.
Resumiendo mucho, consideraba-
mos que habia discriminacion por
razén de salud y que los criterios de
evaluacion no estaban (y siguen sin
estarlo) adaptados a la realidad, ya
que bastaria informarse minima-
mente para ver cdmo ha evolucio-
nado el tratamiento de la diabetes
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para plantear unos criterios actua-
lizados y mas acordes con la rea-
lidad, considerando que no puede
quedar exclusivamente a criterio de
la empresa el valorar los requisitos
de acceso.

La sentencia establece que, para
que un trabajador no sea empleado
a causa de una enfermedad o limi-
tacion fisica o psiquica, es necesa-
ria la existencia de un riesgo que,

la diabetes

de discapacidad,
por no ser
incapacitante en
ningun grado

a juicio de la Sala, aqui no consta,
como tampoco constan la funda-
mentacion suficiente de las exigen-
cias psicofisicas del puesto de tra-
bajo de Agente de Taquilla o Jefe de
Vestibulo y su incumplimiento por
parte del trabajador.

Recuerda también que el Tribunal
Constitucional (TC) ha establecido
que los reconocimientos médicos
obligatorios Uinicamente estan habi-
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que
padece el trabajador
no tiene la
consideracién legal

litados por la Ley cuando concurran
las siguientes notas: la proporcio-
nalidad al riesgo; la indispensabili-
dad de las pruebas (por acreditarse
la necesidad objetiva en atencidn
al riesgo que se pretende evitar, asi
como los motivos que llevan al em-
presario a realizar esa exploracion
médica al trabajador) y la presencia
de un interés preponderante o una
situacion de necesidad objetivable.

Anade que la obliga-
toriedad de los recono-
cimientos médicos no
puede imponerse si Uni-
camente esta en juego
la salud del propio tra-
bajador, pues éste es
libre para disponer de
la vigilancia de su salud
sometiéndose, 0 no, a
los reconocimientos mé-
dicos.

Algo muy importante
a destacar es que, como
establece el TC, el reco-
nocimiento médico en la relacion
laboral no es un instrumento del
empresario para un control disposi-
tivo de la salud de los trabajadores,
como tampoco una facultad que se
le reconozca para verificar la capa-
cidad profesional o la aptitud psi-
cofisica de sus empleados con un
propésito de seleccion de personal
o similar. Su eje, por el contrario,
descansa en un derecho del traba-

jador a la vigilancia de su salud.

Pues bien, trasladando todo lo
anterior al presente caso, el TSJ
de Madrid concluye que la empre-
sa sometié al trabajador, de forma
injustificada, a un reconocimiento
médico para el acceso a un puesto
de trabajo que se le ha denegado,
sin que consten los requerimientos
psicofisicos de dicho puesto, ni los
riesgos del mismo.

Otro detalle interesante es que
anade que la diabetes que padece
el trabajador no tiene la considera-
cion legal de discapacidad, por no
ser incapacitante en ningtn grado,
como tampoco se ha probado que
los resultados de la analitica que
se le ha practicado sean incompati-
bles o le limiten para el desempeno
del puesto de Agente de Taquilla o
Jefe de Vestibulo, o supongan un
riesgo para clientes, trabajadores o
incluso para él mismo.

Por todo ello, el tribunal declara
injustificada la decision de la em-
presa, y el derecho del trabajador a
acceder al puesto de trabajo cuya
convocatoria supero, en la categoria
de Agente de Taquilla o Jefe de Ves-
tibulo.



AG RADI
DIABETES

Es un evento creado para jovenes con diabetes de 15 a 30 anos.
Se trata de un fin de semana en el que viviras una experiencia diferente,
te lo pasaras en grande en un entorno de naturaleza, realizando

actividades multiaventura creadas para gente como tu.

INFORMATE y PREINSCRIBETE (las plazas son limitadas).
LA EXPERIENCIA VA A SER iiINCREIBLE!!

O @GRDlabetesForum Kl Agradi DlabetesForum
agradi@gmail.com



mejorar el

estado de forma
teniendo diabetes

Serafin Murillo. Asesor en Nutricién
y Deporte de la Fundacién Diabetes.
Dietista-Nutricionista e Investigador
del CIBERDEM

Fuente: Fundacion para la Diabetes

D d hace algunos anos,
eS e los estudios indican
claramente que la poblacién actual
es mucho mas sedentaria que hace
solamente unas pocas décadas.
Como consecuencia, este estilo de
vida sedentario se ha asociado a la
aparicion de muchas enfermedades,
entre ellas, la diabetes tipo 2.

Pero en el caso de la diabetes
existen buenas noticias. Las per-
sonas sedentarias que inician un
programa de entrenamiento fisico
mejoran sus niveles de glucosa en
sangre, en algunos casos de forma
similar al efecto producido por algu-
nos farmacos.

Esta actividad fisica tan benefi-
ciosa para el organismo, la pode-
mos aplicar de diferentes formas.
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Por un lado, es necesario que cual-
quier persona incremente sus ni-
veles de actividad fisica habitual.
Esto se consigue siendo mas activo
en el dia a dia, como por ejemplo
al caminar todo lo posible o ir en
bicicleta al trabajo, evitando el as-
censor o las escaleras mecanicas
o ir a la compra a diario. Con todas
estas pequefias acciones diarias
se aumenta el consumo de energia
y se abandona el estado de inactivi-
dad fisica, lo que muchos estudios
asocian a un aumento de la espe-
ranza de vida, especialmente en
personas con diabetes.

Pero ademas, es altamente re-
comendable incluir algunas sesio-
nes de ejercicio fisico de forma
habitual, mediante el seguimiento

de un programa de ejercicio fisico.
Este ejercicio fisico programado
permite aumentar la actividad fisi-
ca de forma ordenada y claramente
dirigida a conseguir una mejora del
estado de forma.

EJERCICIO AEROBICO

En primer lugar, un programa de
ejercicio se debe basar en el deno-
minado ejercicio aerébico. Se pue-
de elegir cualquier tipo, como ca-
minar, correr, ir en bicicleta, nadar,
remar e incluso bailar.

Este tipo de ejercicio se basa
en el movimiento continuo de los
miusculos, durante periodos de
tiempo largos.

Se relaciona con un alto consu-
mo de glucosa, por lo que suele ser
el ejercicio mas hipoglucemiante.



Para que proporcione los resul-
tados esperados debe superar los
150 minutos a la semana, reparti-
dos en dias alternos 0 mucho me-
jor, a diario.

Por ejemplo, seria suficiente con
realizar 5 dias a la semana unos 30
minutos de actividad o 50 minutos
si solamente se reparte en 3 sesio-
nes semanales.

Un factor importante es la inten-
sidad a la que se realiza el ejercicio
aerdbico. Una intensidad demasia-
do baja podria no ser suficiente para
conseguir efectos beneficiosos,
mientras que una intensidad dema-
siado elevada podria provocar lesio-
nes u otros efectos no deseados.

Es posible controlar la intensidad
mediante la medida de la frecuen-
cia cardiaca, la cual se puede medir
mediante el uso de un aparato (pul-
sémetro) o contando directamente
los latidos por minuto.

Se recomienda una intensidad
de trabajo de alrededor el 55 al
70% de la frecuencia cardiaca
maxima. Esta intensidad indica que
el ejercicio se realiza a moderada
intensidad.

También se puede utilizar el de-
nominado test del habla. Cuando
se realiza una actividad como cami-
nar, correr o ir en bicicleta, la inten-
sidad moderada es aquella que per-
mita hablar, perdiendo ligeramente
la respiracién, mientras se realiza
la actividad.

Este es el primer nivel de inten-
sidad, que ya aporta beneficios car-
diovasculares y relacionados con la
mejora de los niveles de glucosa en
sangre.

Una vez pasado un primer perio-
do de adaptacién es posible practi-
car ejercicio aerébico a una mayor
intensidad, siempre y cuando no
existan contraindicaciones médi-
cas para ello.

Por otro lado, especialmente en
personas de edad avanzada, con
exceso de peso, con alguna lesion
osteoarticular previa o con pie dia-
bético, es recomendable evitar las
actividades de impacto. Estas son
aquellas como correr, saltar o bajar

escaleras, en las que se produce
un impacto repetido contra el sue-
lo, lo cual aumenta el riesgo de de-
sarrollo de lesiones.

El ejercicio aerbébico se debe
complementar con el denominado
ejercicio de fuerza muscular. En
este caso, los grupos musculares
se trabajan de forma separada con
un trabajo de corta duracién pero
que permite llegar a una elevada
intensidad.

Para este tipo de entrenamiento
se utilizan resistencias en forma
de pesos libres, cintas elasticas,
maquinas de resistencia o incluso
el peso del propio cuerpo.

Aunque es altamente recomen-
dable, no siempre es necesario
acudir a un centro deportivo, pues
este tipo de entrenamiento se pue-
de realizar en casa.

En una sesién de entrenamien-
to se trabajan todos los grupos
musculares, realizando dos veces
cada ejercicio con una recupera-
cion de 1-2 minutos entre cada
uno de ellos. Para cada ejercicio se
realizan unas 12-15 repeticiones,
a un ritmo tranquilo, ejerciendo la
fuerza de forma uniforme a lo lar-
go de todo el movimiento. Dadas
las caracteristicas de este tipo de
entrenamiento, se aconseja reali-
zarlo unas 3 veces a la semana, si
es posible en dias alternos, como
complemento al ejercicio aerdbico.

Tabla de ejercicios de fuerza
muscular (12-15 repeticiones por
movimiento). Cada ejercicio se rea-
liza dos veces, incluyendo unas 12-
15 repeticiones. Entre un ejercicio
y el siguiente se debera descansar
1-2 minutos.

El peso utilizado en los ejercicios
debe ser aquel que permita realizar
esas 12-15 repeticiones. Si no se
consigue llegar a un minimo de 12,
indica que se esta utilizando dema-
siado peso, por lo que seria reco-
mendable disminuirlo en la préxima
ocasion. Por el contrario, si se es
capaz de realizar mas de 15 repe-
ticiones, el peso utilizado es dema-
siado bajo, por lo que se recomien-
da aumentar el peso en la siguiente
ocasion.

Si se utilizan cintas elasticas, la
resistencia se aumenta o disminu-
ye utilizando cintas de diferentes
colores que aportan una resisten-
cia diferente.

En definitiva, queda claro que la
practica de ejercicio fisico de for-
ma regular es beneficiosa para to-
das las personas, pero mucho mas
para aquellas con diabetes. El obje-
tivo debe ser mantenerse activo en
el dia a dia con actividades basicas
como desplazarse caminando o ir
en bicicleta al trabajo. Esta acti-
vidad de base se deberia comple-
mentar con sesiones de ejercicio
fisico que incluyan tanto activida-
des aerdbicas, como entrenamien-
tos de fuerza muscular. Con ello, se
declara la batalla al sedentarismo y
se consigue un claro beneficio so-
bre los niveles de glucosa en san-
gre y la salud general.
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DIETNATURE
SIN AZUCARES

En el afio 2002 nacié Diet NATURE ® sin
azucares. De este modo galletas Gullon
volvi6 a adelantarse ofreciendo al consu-
midor galletas mas saludables.

La gama DietNATURE ® sin azlcares de
Gullén ha demostrado tener una excelen-
te "salud” con crecimientos de doble di-
gito afo tras afio desde que nacié en el
mercado.

La apuesta decidida de Gullén por lainno-

vaciény el reto por ofrecer la mas amplia
variedad de galletas sin azdcares del mer-
cado nos ha llevado a liderar el segmento
de galletas "vida sana”.

EXITO EN EL LINEAL

17 referencias de éxito en ventas con cre-
cimiento constante afio tras ano, han de-
mostrado que son galletas demandadas
por un consumidor fiel.

RESPALDO DE
ORGANIZACION
CIENTIFICA

Diet NATURE ® sin azdcares es la
Gnica gama de galletas sin azu-

cares respaldada por la Sociedad
Espafiola de Diabetes, maximo
referente nacional en los grupos
de diabetes. Nuestra colabora-
cién sigue, ahora con la Funda-
cién de la SED.

= (alletas sin azUcares: ideales para los
que se cuidan o no quieren consumir
azucar.

= Sin azlcares afnadidos: galletas don-
de los azlcares provienen Unicamente
de los ingredientes naturales de las ma-
terias primas empleadas. Los niveles de
azlcares son muy inferiores a los de una
galleta convencional, siendo ideales para
los mas exigentes y dietas que vigilen el
consumo de azlcares.

= Con aceite de girasol alto oleico, reco-
nocido como uno de los ingredientes mas
saludables por su elevado contenido en
acidos grasos insaturados. La sustitucion
de grasas saturadas por grasas insatura-
das en la dieta contribuye a mantener ni-
veles normales de colesterol sanguineo.
Elacido oleico es una grasa insaturada.
En Gullén hemos creado la variedad mas
amplia y con mayor éxito de galletas sin
azlcaresy sin azUcares afadidos del mer-
cado. Te invitamos a que la disfrutes.

NOVEDADES

Ahora Gullén presenta dos novedades dentro de la gama Diet NATURE ® sin azd-
cares. En este caso nos sorprenden con un sandwich sabor yogurt y una galleta
de desayuno. Ambas con cereales integrales, con alto contenido en fibray sin azd-
cares anadidos. La presentacion en paquetes individuales nos permite disfrutar
de dos nuevas galletas sin azlcares en cualquier parte:

DESAYUNO CON CEREALES INTEGRA-
LES SIN AZUCARES ANADIDOS 216g

0,1 g de azucar por galleta.
SANDWICH SABOR YOGURT SIN

Galleta desayuno sin azlcares afadi-
dos, conun 57,5% de cereales integra-
les y alto contenido en fibra. Con un
74% menos de grasas saturadas que
una Maria convencional y con tal solo

AZUCARES ANADIDOS 220g

Galleta de cereales integrales con de-
licioso relleno de crema sabor yogurt,
con alto contenido en fibra y elabora-
das con aceite de girasol alto oleico.

Dietiia
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La gama DietNature de Gullén,
sin aZﬁcareS, nos ayuda a mantener una
vida sana sin renunciar a lo que mas nos gusta. Es
natural que quieras cuidarte y que cuando te cuides,
lo hagas de la forma mas natural.

DietNa ture®

Sin azucares



Desde el 25 de julio al 1 de agosto estu-
vimos de campamento en el Albergue
Ociomagina, situado en la localidad de Huel-
ma (Jaén), con 54 chicos y chicas, de en-
tre 7 y 14 anos, de Granada, Almeria, Jaén,
Cérdoba y Sevilla, quienes, entre juegos, de-
porte y risas, conocieron algo mejor a esa
companera de viaje llamada “diabetes”.

Un ano mas, la direccién del campamen-
to corri6 a cargo de Keka Cobo, asistida por
nuestro equipazo de monitores: Merche Alar-
con, Alba Pérez, Adrian Capilla, Antonio Sali-
nas, Dani Brigido, Javi Cenit y Mariano Martin
(jte hemos echado de menos, Maribel!); y
todos ellos acompanados por nuestros es-
pectaculares ayudantes de monitores: Inma-
culada Hidalgo, Fran Rodriguez, José Angel
Ruano, Pedro Palma y Carlos Lucena.

A todos, nuestro agradecimiento mas
profundo, porque sin su desinteresada ayu-
da no podriamos realizar este campamento
que tanto representa para nuestros peque-
nos y, por supuesto, para Agradi.

Para la asistencia sanitaria de nuevo he-
mos contado con nuestro super doctor, Radil
Hoyos Gurrea, Pediatra de la Unidad de En-
docrinologia Pediatrica del Hospital Virgen
de las Nieves, acompanado de los médicos
Ana L6pez Cantos, Marina Medina Navarro y
Oliver Valenzuela Molina y de la enfermera
Raquel Lépez Ortiz, a los que, desde aqui,
agradecemos su carifio y dedicacion a nues-
tros chicos dulces.










L a Transdiabetes nace en el seno de un
grupo de facebook llamado “Noches sin
dormir” y su objetivo es dar apoyo y conectar
a las personas con diabetes; promocionar ha-
bitos de vida saludables que incidan de ma-
nera favorable en la evolucién y prondstico de
la diabetes; salir del aislamiento personal y
mediatico y fomentar la cooperacion social en
torno a la diabetes.

Con esta idea se realizaron marchas en
muchas ciudades de Espana, en las que se
llevd un aro azul.

La meta final era llevar todos esos aros
azules el 14 Noviembre hasta Madrid, que es
donde se celebrd el acto central del Dia Mun-
dial de la Diabetes.

En Granada, Agradi organizd una caminata
para que nuestro aro estuviera presente en
Madrid ese dia. Se celebré el dia 25 de oc-
tubre y participamos cerca de 300 personas
que salimos de la Fuente de las Granadas y
recorriendo la Carrera de la Virgen, Reyes Ca-
télicos, Paseo de los Tristes y Cuesta de los
Chinos, finalizamos en nuestra maravillosa
Alhambra.
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| dia 3 de Noviembre invité la O.N.G. Grana-

da Acoge a AGRADI a dar una charla sobre
cuidados y como tratar a personas con DIABE-
TES, dirigida a inmigrantes que se preparan para
cuidar a personas dependientes y mayores con
diabetes tipo 2. Dieron la charla nuestros vo-
luntarios, José Angel Ruano y Gabriel Pérez, con
asistencia de inmigrantes de varias nacionalida-
des (Marruecos, Rusia, Nigeria, Senegal, Bolivia,
Venezuela...), intentando en todo momento que
la charla fuese amena y de facil comprension
por parte de los asistentes, debido a sus dife-
rentes nacionalidades.

En todo momento se vio el alto interés de
los alumnos por saber todo sobre el cuidado en personas con diabetes, alimentacién, tratamientos y toda la informacién
posible sobre como tendrian que actuar en caso de hipoglucemias y también glucemias.

Al final se terminé con preguntas por parte de los alumnos acerca de todas las dudas sobre la DIABETES. Damos las
gracias a Granada Acoge y a todos los alumnos por el interés sobre la DIABETES y por la manera extraordinaria con la que
nos acogieron, esperando no sea la ultima colaboracion entre las dos asociaciones.

Patrocinado por Diabalance, el dia 26 de no-
viembre se ofrecié una magnifica merienda
para diabéticos adultos, precedida de una edu-
cativa charla sobre nutricion, impartida por la En-
fermera y Educadora en Diabetes del Servicio de
Endocrinologia del Hospital Clinico, Dna. Isabel
Ruiz Gonzalez. jAprendimos mucho sobre cdmo
comer bien y de forma saludable!




ornada divulgativa sobre la diabetes y la en-
fermedad periodontal, promovida por SEPA y
SED, con la colaboracion de FEDE y de Agradi.

Charla: “Cuida tus encias, controla la diabe-
tes”. Ponentes: Dr. Gerardo Gomez Moreno y
Dr. Fernando Escobar.

Tuvo lugar en el sal6n de actos del Colegio
de Farmacéuticos de Granada, entidad a la
que estamos muy agradecidos porque siempre
esta dispuesta a colaborar con nosotros.

i et A0
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CHARLA: “La tecnologia al servicio de la diabe- -
tes”, por Oscar Lopez de Brifas Ortega, autor
de uno de los blogs mas seguidos en el mundo
de habla hispana: “Reflexiones de un Jedi Azu-
carado”.

Desde aqui nuestro mas profundo agradeci-
miento a Oscar por atravesar Espana para com-
partir con nosotros una jornada tan especial y
ofrecernos una interesantisima conferencia de
la que todos vamos a sacar mucho provecho.

jGracias, Oscar, y ya sabes que esperamos te-
nerte de nuevo por aqui!



IX FERIA DE MUESTRAS DE LA DIA-
BETES: Consistente en una muestra y
degustacion de productos orientados a
diabéticos.

Participaron las siguientes casas
comerciales: DiaBalance, Gullén, Vir-
ginias, Danone, Codylife, Mermeladas
La Paulena, Stevia Premium y Moringa
Acula Natural.

CODYLIFE

MERMELADAS LA PAULENA © MORINGA ACULA NATURAL Y STEVIA PREMIUM
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CARPA EN LA FUENTE DE LAS BATALLAS

Durante toda la manana estuvimos realizan-
do mediciones de glucosa e informando sobre
la diabetes. También ofrecimos asesoramiento
en materia de nutricién gracias a la colabora-
cion de ADINU (Asociacion de Dietistas y Nutri-
cionistas Universitarios).

Nos acompanaron representantes del Movi-
miento Diabetes Cero, que lucha por obtener
fondos para financiar de modo privado la inves-
tigacion en diabetes.

L




MARCHA EN CONMEMORACION DEL DIA
MUNDIAL DE LA DIABETES

Desde Plaza Nueva recorrimos la C/. Reyes
Catdlicos y Puerta Real, concluyendo en nues-
tra carpa.

Durante el trayecto Agradi y Diabetes Cero
fuimos acompanados por la batucada “Resi-
dual Samba”, a la que desde estas paginas
mostramos nuestro agradecimiento por su des-
interesada colaboracion y porque, con su ale-
gria y buena mdsica, lograron hacernos visibles
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para cientos de personas. jGracias por vuestra Hi BE =7 S DIA MUNDIAL DE LA DIABETES
; ; ) : -3 £ ASOCIACION GRANADINA DE DIABETICOS
generosidad, chicas! e : S

Fotografias de la marcha por Eva Bautista :":-'I J Roras 5 c.i;....
Herruzo, joven socia de Agradi. Desde la Aso- { : ' ’
ciacion queremos agradecer tu colaboracion.
iMuchas Gracias Eva por tu reportaje!

ASOCIACION GRANADINA DE DIABETICOS
fay

AGRADL,

DIA MUNDIAL DE LA DIABETES
EN CALICASAS

La hermosa localidad granadina de
Calicasas se sumé6 a la conmemora-
cion del Dia Mundial de la Diabetes,
colocando nuestra pancarta en los bal-
cones del Ayuntamiento e iluminando
la zona historica en la plaza del pue-
blo. Nuestro mas profundo agradeci-
miento al Excmo. Ayuntamiento de Ca-
licasas por su solidaridad y carino para
con todos nosotros.
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dia

mundial de la
diabetes?

E Dia Mundial de la Diabetes fue

creado en 1991 por la Federa-
cion Internacional de Diabetes (FID)
y la Organizacién Mundial de la Sa-
lud en respuesta a la creciente pre-
ocupacion que suponia el aumento
de la amenaza de la diabetes.

El Dia Mundial de la Diabetes se
convirtié en un dia oficial de Nacio-
nes Unidas en 2006 con la adop-
cién de la Resolucion 61/225 de
Naciones Unidas.

El DMD es la mayor campana de
sensibilizacién sobre diabetes, al-
canzando mas de mil millones de
personas en mas de 160 paises.
La campana destaca problemas de
gran importancia para el mundo de
la diabetes y mantiene con firme-
Za a la diabetes en el centro de la
atencion politica y publica.

El Dia Mundial de la Diabetes
tiene como objetivo:
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- Servir como plataforma para pro-
mocionar los esfuerzos de defensa
publica de la FID durante el ano.

- Servir como conductor global para
promocionar la importancia que
actuar de forma coordinada y con-
certada tiene para enfrentarse a la
diabetes como un problema critico
de la salud mundial.

La campana esta representada por
el logotipo del circulo azul que fue
adoptado en 2007 después de la
adopcién de la Resolucion sobre
Diabetes de la ONU. El circulo azul
es el simbolo mundial para crear
conciencia sobre la diabetes.

En 2015, el Dia Mundial de la Dia-
betes pasa a ser una campana que
durara todo el ano para reflejar la
realidad de las personas que viven
con diabetes.

La campana se centrara en la ali-
mentacién saludable como factor

clave en la lucha contra la diabetes
y fundamental para la salud mun-
dial y el desarrollo sostenible:

Una alimentacion saludable:

- Puede ayudar a prevenir la apari-
cion de la diabetes tipo 2.

- Es una parte importante para el
control efectivo de todos los tipos
de diabetes para ayudar a evitar
complicaciones.

Los Mensajes Principales de la
campana 2015 son:

1- Actlia para cambiar tu vida hoy.

La alimentacién saludable es una
parte importante para el control de
todos los tipos de diabetes.

2- Actua para cambiar el mundo.

El acceso a alimentos sanos y ase-
quibles es fundamental para redu-
cir la carga mundial de la diabetes
y asegurar el desarrollo sostenible
mundial.



Ereconocimiento g=
al equipo del
campamento 4

A d T Quiere expresar
gra I su gratitud ha-
cia todo el equipo médico y de mo-
nitores que han hecho posible la
realizacion del Campamento Agra-
di 2015, que este ano ha superado
la asistencia de ninos/as no solo
de Granada sino de toda Andalucia
que hayan querido asistir.

Ha sido un enorme esfuerzo para
el equipo médico, la enfermera Ra-
quel especialista en bombas de
insulina y con su trato tan carifoso
hacia los ninos/as, los médicos/as
Oliver que cada vez se supera mas,
Marina siempre tan dispuesta, Ana
cuya entrega y dedicacion ha su-
perado los limites normales adap-
tandose a cualquier necesidad, y
la indiscutible labor del Endocrino
Pediatrico Raul Hoyos, cuya labor es
magnifica en todo, como viene reali-
zando en los Ultimos anos.

Y nuestros entranables monito-
res tan dulces y responsables en
todo lo que hacen, gracias a ellos,

siempre hay lagrimas de despedi-
das en los ninos/as cuando el cam-
pamento toca a su fin.

Kekilla como Jefa del Campa-
mento, cuya responsabilidad y bien
hacer soluciona cualquier inciden-
cia, (la cual realiz6 un taller sobre
manejo de las emociones entre los
adolescentes diagnosticado en dia-
betes promovido por la FEDE) y que
tanto aporté a todos/as, nuestros
monitores Antonio, Javi, Merche,
Alba, Adrian, Mariano, y las incorpo-
raciones de Fran, José Angel, Inma,
Pedro y Carlos, sin olvidar a nues-
tros queridos Maribel y Dani, que
este ano no pudieron asistir por mo-
tivos de trabajo, a todos ellos,

GRACIAS QESDE
EL CORAZON!!!

Mencién especial a los pocos
voluntarios que dia tras dia dedican
parte de su tiempo en la sede de
Agradi de forma desinteresada y
que hace que sigamos ahi y todo
esto sea posible.
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agradi 2015

Keka Cobo

de nuevo recordamos la fan-

tastica semana de campa-

mento de verano que realiza
nuestra asociacion con nuestros
gigantes dulces... Este ano nos
fuimos a Sierra Magina, situada en
Huelma, en la provincia de Jaén,
del 25 de julio al 1 de agosto. El
entorno es magnifico tanto para los
ninos como para los mayores, te-
niendo un enclave idilico en cuanto
a naturaleza se refiere. Como siem-
pre (pero siempre diferente) una se-
mana cargada de emociones, activi-
dades, carino, controles y grandes
(y pequenas) personas.

Para que os hagais una idea, el
recinto contaba con grandes moé-
dulos de cabanas prefabricadas,
tipis gigantes donde se alojé a los
machos, piscina (con hinchables de
todas las formas y colores), futbolin
y un sin fin de posibilidades de ac-
tividades en la naturaleza. No falté
un circuito de actividades de aventu-
ra, con tirolina, rocédromo y demas,
trayendo en una ocasiéon un quad

@38

para usar por el recinto y siempre
con un monitor suyo con los ninos.
Contamos con tiro con arco, pistolas
de pintura, escopetas de balines y
gymkahanas, principalmente noctur-
nas. Aunque este campamento era
la primera vez que trabajaba con ni-
nos diabéticos, demostramos una
vez mas que las unicas limitaciones
que presentamos nos las ponemos
nosotros mismos. Los monitores
pasaron con nosotros dia y noche,
amenizando, riendo, queriendo, en-
senando y aprendiendo de nosotros.
Un equipo que se gand a todos los
asistentes desde el primer momen-
to con su dedicacién y sus buenas
maneras, al cual le quedamos agra-
decidos y con un trocito de corazén
dedicado a su dedicacién y a su bue-
na disposicion. Este ano contamos
con una novedad anadida: el taller
“Manejo de las emociones entre los
adolescentes diagnosticados de dia-
betes”, promovido por la federacién
de diabéticos espanoles (FEDE) con
la colaboracién de SANOFI. Pasamos
de la mera educacion diabetolégica

a la gestion inteligente de las emo-
ciones y de las situaciones que nos
ocasiona la vida, y en determinados
momentos, la diabetes. En este ta-
ller se presentaron diferentes situa-
ciones relacionadas con la familia,
con el autocontrol, con los amigos,
etc., tanto en situaciones relaciona-
das con la diabetes especificamente
como situaciones de la vida diaria.

Catalogamos las emociones y las
analizamos, intentando ver los pun-
tos de vista mas neutros o valorar
los aspectos positivos de la situa-
cion. Como diabética desde los ocho
anos, muchas de las situaciones
que aparecieron y las emociones ge-
neradas me hacian volver a aquellos
anos de incomprension mientras te-
nia que guiar el taller siendo lo mas
objetiva posible. Me hubiera encan-
tado haber tenido un intercambio
de opiniones con otros ninos sobre
coémo me sentia a veces, y €s muy
positivo a la hora de poder afrontar
algunos reveses, dotando a los ni-
nos de ciertas herramientas que iran



usando cada vez mas.

Volvimos a contar con nuestro in-
descriptiblemente fantastico equipo
de monitores, que estan siempre
al pie del candén: Merche, Adri, Javi,
Antonio, Mariano y Alba son indis-
pensables, incansables, infalibles e
increibles. Sin ellos no habria cam-
pamento. Y desde aqui os trasmito y
agradezco la dedicacién y el esfuer-
Z0 que hace cada uno por asistir con
las circunstancias individuales con
las que en nuestra vida se convive.

Este ano contamos con los ayu-
dantes de monitor Fran, Pedro, Jose
Angel e Inma, los que han sabido es-
tar a la altura de las circunstancias,
aprendido mucho y rapido. Buenos
fichajes sin duda alguna. Comenta-
ros que por la presién del volumen
de ninos diabéticos nos vimos un
poco agobiados, y, como la vida esta
llena de casualidades, el primer dia
en una charla de diabetes y deporte
del equipo Team One, se presentd
otro de los candidatos a ayudante
de monitor: Carlos, de la asociacion
de Jaén, el cual, a pesar de sus die-
cisiete anos, ha sabido cumplir con
las expectativas puestas en él. Gra-
cias Carlos. Ya eres uno mas.

Y respiro de manera profunda casi
suspirando al decir que nuestra pie-
dra angular puso el broche de oro en
el campamento: nuestro gran y fan-
tastico equipo médico. Como sabéis
(y si no es asi os lo cuento) este ano
ha sido un campamento en el que
nos hemos visto con el doble de ni-
nos diabéticos, lo que ha sido una
preocupacion logistica y de respon-
sabilidad mucho antes y durante. La
organizacion ha supuesto algunos
cambios novedosos y pioneros en la
asociacion gracias al equipo médico
que, aunque hay que perfeccionar,
han supuesto mayor autonomia, efi-

ciencia y profesionalidad en el cam-
pamento, sin olvidar por supuesto la
parte humana y la diversion. No ten-
g0 palabras para describir la magnifi-
ca labor de Marina, Oliver, Ana y Ra-
quel, los cuales han demostrado ser

enormes profesionales en su campo
y, Si cabe, mejores personas.

Especial mencién a la doctora
Ana, la cual ha roto estereotipos de
la posicion elevada casi a divinidad
del médico desdoblandose para
cumplir el papel de monitora, sin
descuidar su profesiéon en ningln
momento. Pero en todo gran equipo
hay un MVP como dicen en balon-
cesto (el jugador mas valorado), y
el nuestro es el doctor Raul Hoyos.
Otro grande de esos que no se si pa-
saran a la historia en los libros, pero
que se merece cada maravillosa pa-
labra que existe en el mundo e inclu-
so las que aun no se han inventado.

Desde aqui agradecer a todos los
padres nuevos y los asiduos que
confian en nosotros durante esa la-
aaaarga semana en la que la nos-
talgia y la preocupacion luchan con
la confianza y la tranquilidad, ganan-
do segun el momento uno u otro. A
todos los monitores y ayudantes de
monitor por ser como son. Y a ese
equipo sanitario que nos devuelve a
la vida con una sonrisa con su asis-
tencia y su quehacer.

Y, aunque suene casi a blasfemia,
agradezco a la vida por ser diabética
y que lo sedis vosotros, o vuestros
hijos, o cualquier persona cercana,
y haber tenido la oportunidad de co-
incidir y valorar la grandeza de los
seres humanos dulces.

Deseando que llegue el siguien-
te campamento, os mando un beso
enorme y os deseo una Navidad fan-
tastica de buenos controles ;)
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comendaciones -
dietéticas

REC,O MENDACIONES « Elegir agua, café o té sin aziicar en vez de zumo de
DIETETICAS DE§DE LA fruta, soda y otras bebidas endulzadas con azlcar. .&\f
FEDERACION -
INTERNACIONAL + Comer al menos tres porciones de
DE DIABETES verduras cada dia, incluyendo verduras
de hoja verde como espinacas, lechuga y col.

Las personas pueden reducir
su riesgo de desarrollar dia-
betes tipo 2 y aquellos con
diabetes tipo 1 pueden mejo-
rar el control a través de:

» Comer al menos tres porciones de fruta fresca cada dia.

« Elegir nueces, una pieza de fruta fresca,
un yogur sin aziicar como tentempié.

- Limitar el consumo de alcohol a un maximo de
dos bebidas estandar por dia.

« Elegir cortes magros de carne blanca,
ave o frutos de mar en vez de carne y carne roja.

+ Elegir mantequilla de cacahuete en vez de crema

In.ternational de chocolate o mermelada.
Diabetes
Federation

* Elegir pan integral en lugar de pan blanco, arroz
integral en lugar de arroz blanco y pasta integral
en lugar de pasta refinada.

Estas recomendaciones

pueden ayudar también a « Elegir grasas insaturadas (aceite de oliva,

las personas con diabetes aceite de colza, aceite de maiz o aceite de girasol)
para conseguir un control en lugar de grasas saturadas (mantequilla, mantequilla
optimo. purificada, grasa animal, aceite de coco o aceite de palma).

®40
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E esta ocasion las fotografias que componen esta serie, titulada "Atardeceres", han sido realizadas por
n Rocio Nunez Gonzalez, Secretaria de Agradi. jGracias, Rocio, por compartir con nosotros estas bellisi-
mas imagenes, a las que tu sensibilidad ha dado un "toque" especial.

ANIMATE vy participa en esta seccién de la revista, mandando tus propuestas al correo de la asociacion:
agradi@gmail.com

"Desde mi ventana el cielo arde... "Llega el otono y las aves se dirigen hacia
llega la primavera" tierras mas calidas..."

] palabras
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"Llega el preludio de la tormenta,
nubes negras que hacen el ocaso mas hermoso..."
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"La niebla embellece el ocaso"




- CEBOLLA PARA RETIRAR EL EXCESO DE SAL

Cuando una comida nos ha quedado salada, echa cebolla cortada en

"cascos" y dale un hervor.

- CERVEZA PARA QUITAR EL SABOR A QUEMADO

Si en un descuido se nos ha pegado un poco la comida, si ese ligero toque a quemado te esta
llenando la pituitaria, abre una cerveza y agitala un poco. (El orden es cosa tuya, o la abres y luego
la agitas, o la agitas y luego la abres con cuidado), echa un poco de espuma y vera como camufla

ese desagradable olor a quemado.
- QUITAR EL SOBRANTE DE ACEITE DE UN GUISO

A veces al hacer cualquier guiso echamos mas aceite de la cuenta, - con cuidado de no quemarte-,
mete papel absorbente en la superficie del guiso, poco a poco ird chupando todo el sobrante

- CONSERVAR VERDURAS

Para que las verduras ya picadas no se oxiden si no las preparas en el momento, ponlas en un

recipiente con agua y abundante perejil, y mételas en la nevera.

P

- LIMPIAR EL MICROONDAS EN SOLO CINCO MINUTOS

Para limpiar el microondas de grasa, corta un par de limones por la
mitad, mételos en un recipiente con agua y hazla hervir. Deja que se
impregne el horno con el vapor, y al abrirlo veras con que facilidad
limpias toda esa grasa.

- LIMPIAR LA BATIDORA

Para limpiar una batidora lo ideal es ponerle agua y detergente. Cerrar-
la, batir unos segundos y luego enjuagarla.

- BESO INDESEADO EN UNA PRENDA DE VESTIR

Si tienes una marca de lapiz labial en la ropa, tienes que rociarlo con
fijador de pelo, lo dejas diez minutos y luego lavas la prenda como
siempre.

- LIMPIAR SARTENES

Pon agua con un chorredn de vinagre en la sartén y ponla a fuego
lento, afade una cucharadita de bicarbonato. Déjala hervir un rato y
luego de esto limpiala, veras cdmo desaparecen todas las manchas
sin esfuerzo.

- ESPONJAS SIN GERMENES

Ponerla en el microondas a maxima potencia durante dos minutos y
eliminaras el 99 % de los gérmenes en ella.

- YOGUR PARA CURAR EL MAL ALIENTO

Algunos estudios han demostrado que las bacterias vivas del yogur
natural sin azucar, pueden suprimir los niveles de bacterias que causan
mal aliento. Si estas bacterias daninas mueren, el aliento se mantiene
fresco.

- DOLORES DE CABEZA

A menudo las cefaleas tensionales pueden surgir inconscientemente
apretando la mandibula. Sostener un lapiz suavemente entre los dien-
tes, obliga a los musculos de la mandibula a relajarse, aliviando el dolor
de cabeza.

- ELIMINAR EL MAL OLOR DE PIE

Limpia tus pies con un trapo empapado en vodka para eliminar el mal
olor. El vodka contiene alcohol, un antiséptico que destruye el olor que
causan las bacterias y los hongos, ademas de eliminar la humedad que
permite a estos organismos desarrollarse.

- ERRADICAR EL MAREO

Chupar un limén durante los primeros sintomas de mareo pueden ayu-
dar a aliviar las nausea gracias a los taninos que contienen.

sab
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Musaka de salmoén

INFORMACION
INGREDIENTES (para 4 personas) NUTRICIONAL
- 4 berenjenas medianas - Sal (por racién)
- Salmoén fresco (400 grs) - Pimienta molida
- 3 cebolletas - Nuez moscada Energia: 492 kcal.
- 3 tomates grandes maduros - Una pizca de mantequilla Proteinas: 30 g.
- Un trozo de calabaza - Aceite de oliva Lipidos: 30 g.
- Caldo de verduras desgrasado Fibra: 8 g.
- Una cucharada de harina Hidratos de carbono: 28 g.

- Queso ligero rallado
- Eneldo fresco
- Una cucharadita de azucar

ELABORACION

Despuntar las berenjenas, se lavan y, sin pelar, las cortamos enlonchas finas a lo largo. Espolvo-
rear con sal gorda y dejar escurrir.

Saltear el salmén cortado en taquitos, a fuego vivo, lo justo para sellarlos y sacar a un plato. Ca-
lentar la plancha e ir asando las lonchas de berenjena, unos minutos hasta que quedentostaditas.

Anadir algo mas de aceite a la sartén, rehogamos las cebolletas picadas muy finas y pochamos
a fuego suave. Incorporar la calabaza limpia y cortada en dados y los tomates, sin piel ni semillas
cortados del mismo modo.

Agregar sal, pimienta y una pizca de azulcar. Mover y dejar que las verduras se vayan ablandando.
Anadir parte del eneldo picado, sal y pimienta molida y los dados de salmén. Apartar del fuego y
reservar.

En un cazo pequeno, fundimos la mantequilla y tostar la harina.

Agregamos poco a poco caldo de verduras hasta que tengamos una crema suave, anadir sal, algo
mas de eneldo, pimienta y nuez moscada.

Engrasamos una fuente con mantequilla y cubrir con lonchas de berenjena, luego la mitad del
relleno de salmén y verduras y repetir hasta acabar con una Ultima capa de berenjenas.

Cubrir con la bechamel, repartir el queso por encima y horneamos a 180 grados unos cincuenta
minutos.



Pastel de manzana

INGREDIENTES (para 8 personas) INNle?RRIIgIAO?\}g[l

200 grs. de harina integral. PARA EL RELLENO (por racion)
100 grs. de mantequilla ligera. - 4 manzanas Royal Gala o Golden,

Energia: 232,4 Kcal

1 yema - 2 cucharaditas de edulcorante, :
Lo Proteinas: 6,5 g.
2 cucharadas de edulcorante liquido - 3 huevos, Lipidos: 11,2 g
. 1112 8.
2 cucharadas de agua fria. - 1 vasito de nata liquida ligera, Hidratos de carbono: 27,9 g.
- 1/2 cucharadita de vainilla en polvo Fibra: 3,7 g.

- zumo de limén

ELABORACION

Para la base del pastel, amasamos la harina tamizada
con la mantequilla ablandada, la yema, el edulcorante y
las dos cucharadas de agua. Cuando tengamos una masa
bien trabada, formar una bola, la envolvemos en film de co-
cina y se deja reposar durante media hora en el frigorifico.

Pelamos y partimos las manzanas en cuartos y retira-
mos las semillas. Les hacemos unos cortes a lo largo, sin
que se abran, y las rociamos con el zumo de limén para
que no se oxiden.

Extendemos la masa con ayuda del rodillo y forramos con ella un molde. Presio-
namos bien sobre las paredes, para que al cocer no se baje. Pinchamos con un
tenedor el fondo y encima colocamos los trozos de manzana con los cortes hacia
arriba, para que al hornear queden marcados.

Hornear durante quince minutos a 180 grados.

Mientras, en un cuenco grande preparamos la crema de vainilla para banar el
pastel. Batimos los huevos con el edulcorante y cuando comiencen a blanquear,
incorporamos la nata y la vainilla.

Pasado el cuarto de hora de coccion, abrimos el horno y cubrir la fruta con la

crema. Hornear durante treinta minutos mas, hasta que esté cuajada. La sacamos
y esperamos que esté tibia antes de desmoldar para que no se rompa.
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S EMPRESA COLABORADORA
: L€ CON LA FEDERACION DE

DIABETICOS ESPANOLES

¢Controlar tu glucosa
y disfrutar de tu alimentacion?

Cuando eliges

DiaBalance

" eliges mﬁ”

Eliges La experiencia de Esteve en salud y de Calidad Pascual en alimentacion.

Eliges un nuevo concepto de alimentacion
disenado especificamente para agudar al control de tu glucosa*.

Eliges una amplia gama para poder saborear todos Los momentos del dia.
Eliges disfrutar. Eliges DiaBalance.
www.diabalance.com

% SECCION DE DIETETICA

/7

DiaBalance

Y2\

CON LA EXPERIENCIA DE:

Calidad

2534 3% Il Pascual

*El cromo contribuye a mantener niveles normales de glucosa en sangre, en el contexto de una dieta variada y equilibrada y de un estilo de vida saludable.



