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Victoria Motos Rodriguez
Vicepresidenta de Agradi

or fin este ano Agradi ha podi-
P do volver a conmemorar el Dia

Mundial de la Diabetes. Esta
es la noticia que mas deseabamos
dar y, aun cuando no ha sido posi-
ble realizar todos los actos de otros
anos, si que hemos contado con las
charlas que tanto bien nos hacen
al proporcionarnos informacién que
nos ayuda a conocer un poco mas el
manejo de nuestra diabetes.

Las tres charlas que escuchamos
abarcaron un amplio campo: los pe-
rros de alerta médica, los recursos
para la diabetes tipo 2y, por ultimo,
la diabetes juvenil.

Los tres ponentes, en un len-
guaje cercano para los que somos
profanos, ofrecieron unos intere-
santisimos apuntes sobre el tema
que trataban, consiguiendo una
atencién maxima de todos los pre-
sentes.

iGracias a todos ellos por su
desinteresada colaboracion!

Pero hoy me voy a detener en la
Ultima charla, relativa a la diabetes
juvenil, y no por la charla en si -
que, al igual que el resto, fue estu-

Nuestros pequenos han crecido y,
lejos de alejarse de la Asociacion,
la tienen mas presente que nunca:
han tomado a su cargo la organizacién
de sus actividades.

penda- sino por quién la dié y lo que
representa: Antonio Salinas.

Mientras le escuchaba, observé
que delante de mi estaban senta-
dos muchos jévenes y veia a Javi
Cenit haciendo fotos.

Y aqui vienen mis pensamientos:
A todos ellos les conozco desde
que eran ninos y venian por nuestra
sede acompanados de sus padres,
calladitos, vergonzosos... Habia has-
ta quien se escondia tras las faldas
de su madre (¢te acuerdas, Javi?)

Eran los pequenos asistentes a
nuestro campamento, que uno y
otro ano repetian hasta que, por
edad, ya no era posible.

Pues bien, esos pequenos han
crecido vy, lejos de alejarse de la

Asociacion, la tienen mas presente
que nunca: han tomado a su cargo
la organizaciéon del campamento,
dirigiéndolo y asistiendo como mo-
nitores; dan charlas de educacion
en diabetes en colegios, en centros
de la Administracién, en congresos
de la FEDE y de la FADA... Y algu-
nos de ellos forman ya parte de la
Junta Directiva de Agradi.

Gracias Antonio, Javi, Isabel, Lucia,
Mariano, Rocio, Maria Serrano, Fran,
Néstor, Maria Porcel, Luis, Inés, Mer-
cedes... jQué grandes sois!

Ellos son nuestro maravilloso rele-
vo generacional: el futuro de la Aso-
ciacién esta asegurado con ellos.

Agradi esta en
buenas manos.
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| 26 y 27 de marzo en el Pa-
E raninfo del Parque Tecnolégi-

co de la Salud de la Univer-
sidad de Granada se celebrara el Il
Congreso Nacional DiabetesCERO
para seleccionar los proyectos de
investigacion mas prometedores y
los ganadores de las ayudas para
la investigacion.

El objetivo que tenemos es claro
es financiar una investigacion de
calidad para encontrar la cura de
la diabetes tipo 1. Con este Il Con-
greso Nacional de DiabetesCERO
seleccionaremos a las investigacio-
nes mas prometedoras y merecedo-
ras de los premios en metalico para
la investigacion de esta patologia.

Estos proyectos de investigacion
seran seleccionados por nuestro
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patronato con el juicio de nuestro
Comité Cientifico.

PREMIOS INVESTIGACIONES
BIOMEDICAS

Se concederan 3 ayudas a in-
vestigaciones biomédicas de hasta
100.000€.

Debido a los prometedores avan-
ces de las tres investigaciones bio-
médicas que resultaron ganadoras
en el | Congreso Nacional de Dia-
betesCERO celebrado en 2017, la
Fundacién renovara el apoyo econé-
mico a estas tres investigaciones.

BECAS JOVENES TALENTOS

Las Becas de Jévenes talentos
estan enfocadas a financiar pro-
yectos novedosos e innovadores

de aquellos jévenes investigadores
que mas sufren la precaria situa-
cién de la investigacion.

Se concederdn 4 ayudas a jo-
venes talentos de 50.000€ cada
beca para jovenes investigadores
con ideas nunca vistas e innovado-
ras para abordar la investigacion.

Son becas individuales a inves-
tigadores en un estadio intermedio
de su carrera, menores de 35 anos,
para el desarrollo de un proyecto
marcadamente personal e innova-
dor que busque la cura de la diabe-
tes tipo 1.

Podras encontrar informacion

mas detallada y las Bases de la
Beca en la web de DiabetesCero.
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Fundacion DiabetesCERO es una fundacion formada por padres y madres de nifios y nifias
con diabetes tipo 1, adultos dtl y cientificos que luchan por un mundo sin diabetes tipo 1.
Para encontrar la cura de esta terrible enfermedad busca mas informacién en nuestra web.

9551179 98 « 634 79 30 67 de Lunes a Viernes de 9:00 h. a 14:00h.

info@diabetescero.com « www.diabetescero.com




actividades
de agradi

| pasado sabado 18 de sep-

tiembre ha tenido lugar el V
CONGRESO FEDE en Elche, al
que asistieron en representacion
de nuestra asociacion nuestros
companeros Antonio Salinas vy
Javi Cenit, in congreso en el que
han participado asociaciones vy
federaciones de pacientes con
diabetes de toda Espana.

En dicho evento se han tra-
tado temas de actualidad por
los cuales las asociaciones de
pacientes estamos luchando
actualmente: Presencialidad en
atencién primaria de los pacien-
tes, Equiparacion de derechos
a los pacientes con diabetes
tipo 2 insulinodependientes a
los DT1, acceso y promocion a
la educacién diabetoldgica para
los DT1 y DT2, instauracion de
la figura de enfermeria escolar,
entre otros temas de actualidad.
Nuestro compafnero Antonio
impartié un taller para los mas

18 de septiembre 2021

V Congreso Nacional de la FEDE
Federacién Espanola de Diabetes

jovenes asistentes al evento en
el cual inspird a los asistentes
como representante de la cam-
pana #diabetestipofree. Un taller
muy entretenido lleno de conte-
nido tedrico y practico.

También nuestros representan-
tes asistieron a charlas formati-
vas: Curso de portavoces en los
medios del siglo XXI, Tecnologias
avanzadas al servicio de la perso-
na con diabetes.

Pero todo no acaba aqui, este
tipo de eventos sirven para po-
nernos en contacto con otras
asociaciones, dialogar con sus
representantes y con ello man-
tenernos actualizados en las fun-
ciones dentro del tejido asociati-
vo. Esta parte consideramos que
es una de las mas importantes,
porque nos encanta nutrirnos del
buen trabajo que se realiza en
las asociaciones de nuestro pais.

2 de octubre 2021

I Congreso Canino ciudad
de Armilla sobre perros de
asistencia sanitaria

or la manana nuestras volun-

tarias Elena e Isa en repre-
sentacion de nuestra asociacion,
han asistieron al | Congreso Ca-
nino Ciudad de Armilla. Durante
esta jornada recibieron varias
conferencias sobre lo Utiles que

pueden llegar a resultar lo perros
de asistencia a personas con de-
pendencia y como pueden ayudar
a mejorar la calidad de vida de los
mismos. Gracias a Manuel Gavilan
Chamber por su conferencia sobre
perros de asistencia sanitaria.



1 de noviembre 2021
Charlas educativas sobre

diabetes en el colegio

"Los

Castanos" Ventas de Zafarraya

COmo ya sabéis la divulgacion
y educaciéon sobre diabetes,
forma parte de nuestra labor como
asociacion de personas con diabe-
tes. Por desgracia la diabetes cada
dia estd mas presente en nuestro
dia a diay eso se refleja en los cen-
tros educativos.

Este ha sido el caso del CPR Los
Castanos que este curso, desgra-
ciadamente, han tenido 2 debuts
en sus aulas: 3° de Primaria, 2° de
ESO. La otra charla la impartimos
a profesores, trabajadores del cen-

tro, padres de los alumnos. Esta
charla se impartié la con las misma
tematica pero adaptada a adultos
y ademas, se anadié un apartado
especifico de necesidades educati-
vas del alumnado con diabetes. La
comunidad educativa del CPR Los
Castanos quedé encantada con la
informacion aportada en dichas
charlas. Los padres se mostraron
encantados con nuestra charla y
ademas se interesaron por nues-
tra asociacion y nuestra labor.

| pasado sabado 6 de noviem-

bre la Federacién Andaluza de
Asociaciones de Personas con Dia-
betes organiza el Congreso de Dia-
betes FADA en su sexta edicion, un
evento que se realiz6 en la Ciudad
de El Ejido, gracias al apoyo y tra-
bajo de la Asociacién de Diabéticos
del Poniente ADIPO. Gracias a la co-
laboracién del Excelentisimo Ayun-
tamiento de El Ejido.

Este ano y mas que nunca el
motivo principal que mueve la ce-
lebracion de este congreso es el
significado de su lema «La atencién
en Diabetes: jAhora y para todos!»
que ahora y mas que nunca revindi-
camos. La atencion a las personas
que padecemos esta enfermedad
es indispensable y la calidad de
vida de los que padecemos diabe-
tes depende en gran medida de
esta atencion. En muchos de los ca-
sos esta atencion que recibimos no
es de la calidad, o suficiente para
conseguir control. Ademas también
destacamos el mensaje que ha lan-
zado estos dias nuestro comparne-
ro Antonio Salinas @diabe_tic que

6 de noviembre 2021

Congreso de Diabetes FADA
Federacién Andaluza de

Asociaciones de personas con
diabetes - El Ejido (Almeria)

asistié al evento en representacion
de nuestra asociacion el que nos
dejaba la frase: «Los grandes avan-
ces en diabetes no se consiguen si
no hay unién, y esto solo es posible
a través de asociaciones de pacien-
tes», creemos fehacientemente y
ademdas sabemos que estan carga-
das de una enorme realidad.

Antonio nos confirma que es mu-
chisimo el trabajo que tenemos que
hacer aun para luchar por estas
realidades. Y que es importantisi-
mo que las personas con diabetes
seamos participes en la labor de
las asociaciones, que en la realidad
es bastante bajo el porcentaje de
personas con diabetes en Andalu-
cia que ronda cifras del 15% de la
poblacién de nuestra comunidad
auténoma. La valoracion general de
nuestro companero es muy buena.

Desde estas lineas agradece-
mos a Antonio su participacion, re-
presentacion y gran labor llevada a
cabo en este congreso. Gracias por
toda tu colaboracion y trabajo para
nuestra asociacion.
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13 y 14 de noviembre 2021

Actividades celebradas en
conmemoracion del dia
mundial de la diabetes

en Granada

Después de casi dos anos de
parén, volvemos a retomar la
conmemoraciéon de una de nues-
tras actividades de cabecera que
nunca pueden faltar, el dia mun-
dial de la diabetes.

Volvemos a la actividad pre-
sencial ofreciendo parte de nues-
tras actividades, y reinventando
otras para minimizar el riesgo de
contagio por Covid-19. Para no-
sotros es muy importante salva-
guardar la salud de las personas
con diabetes, y aunque con una
ilusion tremenda de retomar la
normalidad sabemos del riesgo
de lo que tenemos entre manos,
y es fundamental minimizar ries-
gos, es por ello que nuestra pro-
gramacion se ha visto reducida y
modificada.

A continuacion les detallamos
las actividades que se llevaron
a cabo. Tambien queremos agra-
cer a todos los asistentes la
participacion y el calor ofrecido
durante las charlas. Y como no a
nuestros ponentes, por su volun-
tariedad y buen hacer. MUCHAS
GRACIAS.

SABADO, 13 DE NOVIEMBRE
Charlas:

- ¢QUE RECURSOS HAY PARA LA
DIABETES MELLITUS TIPO 2?

D?# M? Begona Martos Cabrera
(Diplomada en Enfermeria por
la Universidad de Granada, Es-
pecialista en Pediatria y Doctora
por la Universidad de Jaén)

PERROS DE ALERTA MEDICA,
UNA REALIDAD VITAL.

D. Manuel J. Gavildan Chamber
(Usuario de perro de Alerta Mé-
dica para deteccién de hipoglu-
cemias)

- DIABETES Y JUVENTUD

D. Antonio Salinas Romero (De-
legado zona norte de Agradi, Di-
rector de campamentos de Agra-
di, Presidente de Juventud de la
FADA).

DOMINGO, 14 DE NOVIEMBRE
De 10.00 h a 13.00 h - Cami-
nata saludable en familia.

Salida a las 10.00 h desde la
Fuente de las Granadas. Recorri-
do Paseo Fuente de la Bicha.



| diabetes tjpo 2
Se puede prevenik

PUNTUACION

M - 7 puntos > Bajo

| Entre 7y 11> Moderado
.~ Entre12y14 >Elevado
I Entre 15y 20 >Alto

TEST FINDRISK

Calcule el riesgo tiene de aesarrollar
diabetes tipo 2 en 1minuto

1- Edad

) M Entre 15 y 20 >Muy alto
B Menosde45aros > OPtos. M 55-64anos > 3Ptos.
M 45 -54 anos > 2Ptos. [ Mds 64 anos > 4Ptos.

Readliza este test con:
amigos, familiares,

2- Indice de masa corporal  peso(kg) + Talla () = Mc
pareja o tu circulo

Peso (kg) kg. M Menos de 25 kg/m? > 0 Ptos. maAs cercano.
Talla (m2) m. X m. M Entre de 25-30 kg/m? > 1Ptos. En un alto porcen-
M Mayor de 30 kg/m? > 3 Ptos. taje sila diabetes se
TOTALIMC detecta a tiempo es
- . reversible o se
3' Perimetro cinfurd  Medir normaimente a la aftura del ombligo pueden reducir sus

HOMBRES MUJERES
B Menosde94cm > OPtos. [ Menosde80cm > OPtos.

M Entre 94-102cm > 1Ptos. M Entre 80-88 cm > 1Ptos.
B Mayorde102cm > 3Ptos. [ Mayorde88cm > 3Ptos.

4_ ¢Redliza habitualmente al menos 30 minutos de actividad fisica
cadadia (0 4 horas semanailes), en el trabajo y/o en el tiempolibre?

[ s> OPtos. [ NO> 2 Ptos.
5 - ¢Con queé frecuencia come verduras o frutas?

M s, adiario> 0Ptos. [ NO todos los dias > 1Ptos.

6 - ¢Toma medicacion para la hipertension regularmente?
M s> 2Ptos. I NO> OPtos.

7 _ élehanencontrado alguna vez valores de glucosa altos por ejemplo,
en un control médico, durante una enfermedad, durante el embarazo?

M si> 5Ptos. @ NO> O Ptos.

8 _ ¢Sele hadiagnosticado diabetes (tipo 1o tipo 2) a alguno de sus
familiares allegados u otros parientes?

B No > 0 Ptos. M si: abuelos, tig, tio, primo hermano > 3 Ptos.

M si: padres, hermanos o hijos > 5 Ptos.

TOTALPUNTOS

OBTENGA MAS INFORMACION: www.agradiorg - agradi@gmailcom -

complicaciones .

Si el resultado es
riesgo elevado, alto
omuy alto
comuniquelo a su
médico de referen-
cia o pongasé en
contacto con nuestra
asociacion.
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erros de alerta
meédica, una

realidad vital

Manuel Gavilan Chamber
Usuario de perro de Alerta Médica
para deteccion de hipoglucemias

SLAN es un labrador choco-
A late, que se preparé como

perro de ALERTA MEDICA
para Manuel Gavilan, al que avisa
de manera cotidiana de sus peli-
grosas e inesperadas bajadas de
glucemia en sangre y del que dice
que gracias a estos avisos, ya le
ha SALVADO LA VIDA en varias oca-
siones.

Para entender cual es la funcion
0 cometido de Aslan, debemos de-
finir qué es un PERRO DE ASISTEN-
CIA, cuales son sus TIPOS y dentro
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de estos aclarar qué hace un ALER-
TA MEDICA, como ASLAN. Pues
bien, vamos a ello.

De manera coloquial, pero muy
cercano a la definicién legal, po-
demos decir que un PERRO DE
ASISTENCIA es aquel que ha sido
adiestrado para el acompana-
miento, conduccién, ayuda y auxi-
lio de personas con discapacidad
y/o0 enfermedades reconocidas
como, trastornos del espectro au-
tista, diabetes, epilepsia, con el
fin de contribuir a mejorar su au-

tonomia personal y su calidad de
vida, para lo cual mientras estan
de servicio, van convenientemen-
te identificados.

Del mismo modo y de manera es-
quematica, podemos decir que los
TIPOS de PERROS DE ASISTENCIA
que actualmente se describen en
la legislacion vigente son:

a) Perros guia: adiestrados para
guiar y orientar a personas con dis-
capacidad visual, total o parcial o a
personas con discapacidad visual y
auditiva.



Felipe Villanueva
Hiiestrands desde 1982
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b) Perros de seializacion de so-
nidos: adiestrados para avisar a
personas con discapacidad audi-
tiva, total o parcial, de diferentes
sonidos e indicarles su origen.

c) Perros de apoyo o de ser-
vicio: adiestrados para prestar
ayuda y auxilio en el desarrollo
de actividades de la vida diaria a
aquellas personas con discapaci-
dad motora.

d) Perros de aviso o alerta mé-
dica: adiestrados para avisar de
una alerta médica a personas que
padecen diabetes, epilepsia u otra
enfermedad organica.

e) perros para trastorno del es-
pectro autista: adiestrados para
promover la autonomia y la inte-
gridad fisica de estas personas,
guiarlas y controlar las emergen-
cias que puedan surgir.

Una vez aportada la informacion
anterior, podemos preguntarnos en-
tonces ¢qué es lo que hace ASLAN
como perro de ALERTA MEDICA?.

Aqui es donde viene lo alucinante.

Aslan avisa, mediante un mar-
caje activo y su ladrido, cuando a
Manuel le baja la glucemia en san-
gre y se anticipa en el aviso a la
entrada en Hipoglucemia, lo que
permite que Manuel pueda tomar
medidas para evitar llegar a una
situacion peligrosa para é€l.

Pese a lo sencillo de su defini-
cién y en apariencia de la accion
de Aslan (solo ladrar y marcar ac-
tivamente), la cuestién no es tan
simple como parece, por lo que

Aslan avisa mediante un marcaje
activo y su ladrido, cuando a Manuel
le baja la glucemia en sangre y se
anticipa en el aviso a la entrada en
hipoglucemia, lo que permite que
Manuel pueda tomar medidas para
evitar llegar a una situacién peligrosa

nos podemos preguntar, {qué pro-
ceso hay que seguir para lograr un
perro asi?.

Pues lo vamos a intentar sinte-
tizar para que resulte sencillo de
entender poniendo como ejemplo
la experiencia de Manuel Gavilan
(Usuario) y Aslan (Perro de Alerta
Médica).

En primer lugar hay que tener al
perro, pero no un perro cualquie-
ra. Aslan fue criado y seleccionado
en Soto de Riofrio (Segovia) en un
criadero oficial con todas las ga-
rantias y controles para la cria de
animales, y decimos fue criado y
seleccionado, pues pese a que la
crianza de perros en este tipo de
entidades ya de por si es selecti-
va, en cuanto a garantias de salud
de los animales, razas autenticas
y morfologias de los ejemplares,
también hay que seleccionar de
entre todas las crias “al individuo”
que cumpla con aquellas caracte-
risticas esenciales, que lo haran

un perro apropiado para desempe-
nar esta funcién de Alerta Médica
con total naturalidad y eficacia.

En segundo lugar, una vez se dis-
pone del ejemplar apropiado, es de-
cir, una vez que se adquirié a Aslan,
se comenzd a preparar el camino
para su aprendizaje, todo ello de la
mano de un instructor canino, que
utiliza un método de trabajo concre-
to para el adiestramiento de este
tipo de animales. En el caso de As-
lan, el adiestramiento fue llevado a
cabo por Felipe Villanueva, de De-
tectak9 FV Smell, en Granada.

Por una parte se debe trabajar
la socializacion del animal en fami-
lia y en todos aquellos ambientes
por los que previsiblemente pueda
transitar su usuario. En el caso de
Manuel y Aslan, pasearon y perma-
necieron a las horas de entrada y
salida de colegios, en pequeino co-
mercio (panaderias, farmacias, tex-
til, perfumerias, ferreterias, etc...),
para posteriormente transitar por
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Metropolitano, centros comerciales
y grandes superficies comerciales,
edificios publicos y centros oficiales
de la administracién, asi como en
centros de salud y hospitales, etc...

Toda esta labor de socializacion
se llevd en paralelo a la de obe-
diencia basica y culminando con el
punto fuerte de la preparacion del
Perro de Alerta Médica, que fue el
adiestramiento especifico de su ol-
fato para la deteccidon y trabajar
con el perro una respuesta frente
a esta situacién, que posterior-
mente sera su forma de alertar/
avisar al usuario. Ahi es donde se
necesita conocimiento, experien-
cia, capacidad, dotes de forma-
dor, tanto para instruir al perro,
como al usuario y poder capacitar
al mismo para ejercer el lideraz-
go preciso con el animal, es decir,
Felipe Villanueva, ensend y prepa-
r6 a Aslan y a Manuel, creando el
binomio que hoy conforman el Pe-
rro de Asistencia, en este caso en
la tipologia de Alerta Médica y el
Usuario o guia.

Se podria pensar que con esta
labor entranable de Avisar y Aler-
tar de una situacion critica para su
salud con la que cumple Aslan, la
cual es digna de elogio, finalizan las
ventajas de tener un Perro de Alerta
Médica, pese a ser toda una proe-
za digna de admiracion, pero nada
mas lejos de la realidad, ya que nos
dice Manuel que en su experiencia,
tener un Perro de Alerta Médica le
ha permitido observar varias ven-
tajas adicionales, a aquella por la
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que se le conoce y se le pone hom-
bre, como son:

e Establecer y mantener una
pauta, estructura, orden, ruti-
na comdun para el perro y para
el usuario.

e Reforzar y promover la res-
ponsabilidad en el usuario,
hacia si mismo y hacia el can.

e Fomentar el liderazgo en el
usuario como guia del perro
especialmente adiestrado.

e Favorecer la sociabilidad
del usuario, por lo que se ex-
perimenta activo socialmente

e Favorece la actividad fisica
en el usuario ya que hay que
entrenar y pasear con el ani-
mal, por lo se experimenta
activo fisicamente

* Promueve el aprendizaje en
el usuario sobre asuntos rela-
cionados con el adiestramien-
to y cuidados del animal, por
lo que se experimenta activo
intelectualmente.

® Permite trabajar al usua-
rio desde otra perspectiva en
la que los usuarios se reco-
nocen como que son litiles,
como que saben cuidar y cui-
darse, potenciando la flexibi-
lidad y la creatividad.

¢ Poniendo también en valor
el compromiso 100% pase lo
que pase entre el binomio de
manera reciproca.

= .

Cuestiones todas ellas, que su-
man de manera clara y evidente en
la vida de una persona con diabe-
tes y por tanto, sin lugar a dudas,
es facilmente asumible que, los
perros de ALERTA MEDICA son una
REALIDAD VITAL.

Como resumen de lo anterior, en
palabras de Manuel “Aslan es su
angel de la guarda”, cuya capacita-
cién ha sido posible basandose en
tres pilares fundamentales: crian-
za y seleccion; método y adiestra-
miento; y aprendizaje y compromiso
100% del usuario/guia.

Por dltimo, Manuel nos invita a
que podamos ver ejemplos de las
alertas de Aslan, asi como de dis-
tintas situaciones de su dia a dia,
en sus redes sociales, las cuales
nos facilita por si queremos acce-
der a ellas para mas informacion:

Manuel Gavilan Chamber

Aslan Alerta Médica

o

@Aslan_DetectaK9



SERVICIO

PSICOLOGIA
DE DIABETES
PARA SOCIOS DE AGRADI|

En AGRADI ofrecemos a nuestros socios de manera gratuita
servicio de asistencia psicologica para aquel que lo necesite.

Nuestra psicologa Paqui seguro os dara el mejor
de los servicios apoyando, guiando, escuchando, orientando,
para aquel que lo demande.

En nuestra asociacion sabemos que la salud emocional
Jjuega un papel fundamental en el buen control
de nuestra enfermedad, si lo desea
pongase en contacto con Nosotros.

Solicite iInformacion en agradi@gmail.com
www.agradiorg - 958 262 993



agradecimiento,
ue

Ulla aCClOI

%enera

fuertes

azos de union
en la vida

Manuel Gavilan Chamber
Usuario de perro de Alerta Médica
para deteccion de hipoglucemias

S

tece en mi VIDA, en mi dia a dia.

Agradezco cada dia el poder des-
pertarme, el poder disfrutar de mis
familiares y vecinos, el poder tener
la oportunidad de aprender nuevas
cosas de cada una de las circunstan-

cias qu

[, me siento agradecido deser Pl gorgdecimiento, una accion que

Diabético y si, agradezco esta

situacién de salud que acon- genera fuertes lazos de unién en

e me acontecen en mi vida... qué podia hacer yo para que mi dia

Y agradezco la oportunidad que 3 gia y el de mis compafieros de pa-

"Dios, el destino, la vida, etc" me
puso por delante, al ser Diabético,
pues esta situacion de salud me lle-

tologia, pudiera ser diferente, hacia
la mejoria.

v6 a aceptar esta nueva realidad y Agradecido pues de esta oportu-
de manera responsable plantarme, nidad; de manera proactiva y gra-
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la vida. Agradezco la existencia y
compania de mi perro de alerta
meédica, Aslan

cias a la informacién facilitada por
Niko Cortés (Instructor de artes
marciales e instructor canino) en
una conversacion tras un entrena-
miento deportivo, me puse a buscar
informacién para saber mas sobre



los PERROS de ALERTA MEDICA, es-
pecialmente adiestrados en la de-
teccion de HIPOGLUCEMIAS.

Es en este momento cuando bus-
co, llamo, pregunto y descubro co6mo
hay cantidad de entidades y perso-
nas, que bajo la excusa de procurar
una salida a personas Diabéticas,
se esconde un negocio e incluso al-
gun que otro intento de fraude...

Por tanto, pese a esta circunstan-
cia que me indigna, siento agradeci-
miento por haber sido perseverante
en la busqueda sobre este asunto
de los PERROS de ALERTA MEDICA
y haber logrado encontrar en mi ca-
mino a profesionales de la crianza
y seleccién como la Familia Canas
en su criadero de Segovia "Soto de
Riofrio", donde Cesar Canhas y su
padre se comprometieron conmigo,
cuando les planteé la situacion y mi
objetivo de tener como companero
de vida a un perro de asistencia- a
seleccionar de entre sus crias de
Labrador Retriever de ese momento,
alla por noviembre de 2018, al Perro
de Alerta Médica que es hoy ASLAN.

Agradecido por tanto de la expe-
riencia, de la perseverancia y de la
busqueda, asi como de lograr en-
contrar a los profesionales apropia-
dos para el fin que me propuse.

Sin duda esto fue solo el princi-
pio de muchos mas contactos y de
un agradecimiento eterno por haber
criado y seleccionado a ASLAN, mi
companero de VIDA.

Igualmente agradecido estamos
y hablo en plural, pues el agradeci-
miento es familiar, tanto a la familia
Canas como a Felipe Villanueva de
DetectaK9 FV Smell en Granada, el

profesional de este centro de adies-
tramiento canino que se comprome-
ti6, a través de su método, a adies-
trar a Aslan en esta disciplina de la
deteccion de HIPOGLUCEMIAS.

Y digo agradecido pues, no es
una casualidad, sino mas bien una
causalidad que nos hayamos podi-
do encontrar en el tiempo y en el
espacio, y que la formacion, la ex-
periencia, la habilidad, la capacidad
y la metodologia desarrollada por
este instructor acreditado, han dado
frutos en anteriores ocasiones en
otras disciplinas y también con AS-
LAN y otros mas, el cual ha sido pre-
parado para que de manera natural,
siguiendo su instinto, su naturaleza,
el haya aprendido de Felipe, cual es
el "olor diana" que le haga avisar de
una situaciéon delicada para mi sa-
lud, con caracter previo.

Por eso, como, “es de bien na-
cido ser agradecido”, debo decir
que pese a que su profesionalidad
y su humildad no le permitan desa-
rrollar un ego exacerbado, yo debo
reconocer en honor a la verdad, que
el método desarrollado y el carino
mostrado en esta encomienda ha
sido maximo, pese a ir de la mano
indiscutible de lo profesional, dicho
trabajo de criar, seleccionar y prepa-
rar un PERRO DE ALERTA MEDICA,
tiene sus cimientos en la humani-
dad de estas personas.

Por tanto, desde la admiracién hu-
mana, debo seguir agradeciendo y
bendiciendo la hora en que se deci-
dieron a desarrollar, cada uno de ellos,
su actividad profesional, pues dicha
decision ha contribuido indiscutible-
mente en que ASLAN sea hoy el perro

que es y dé el resultado que da.

Por tanto, debo seguir agrade-
ciendo a "Dios, destino, naturale-
za..." que haya puesto en mi cami-
no cada una de las circunstancias y
a cada una de las personas que ha
puesto y que han llevado a que hoy
conforme un BINOMIO, cuasi perfec-
to entre Aslan y yo.

Este BINOMIO inseparable, que no
se podria entender al uno sin el otro,
que se cuidan mutuamente, se respe-
tan al unisono, se divierten y mues-
tran sentimientos por igual y que ver
al uno sin el otro, ya resulta chocante.

Si, Aslan es mi PERRO DE ASIS-
TENCIA, en la tipologia de Aviso o
ALERTA MEDICA, especializado en la
deteccién previa de Hipoglucemias.

Un ser vivo, una criatura de la
naturaleza que salva la vida de su
companero cada vez que ladra para
prevenirle de una previsible bajada
de la glucemia en sangre.

Un angel de la guarda que acom-
pana como fiel amigo, en todo mo-
mento, en todo lugar y en toda cir-
cunstancia a su companero de VIDA
Manuel.

Gracias por tanto, a Cesar, gra-
cias a Felipe y Gracias a Aslan por
aportar a mi vida, esperanza, tran-
quilidad, seguridad, conocimiento,
humanidad y creencia reforzada
en que lo bueno existe y lo "igual,
atrae a lo igual".

Por tanto, aqui dejo mi agradeci-
miento a Aslan y le rindo un peque-
no tributo, con la intencién de que
por medio del AGRADECIMIENTO
continuo, permanezca un FUERTE
LAZO de UNION en nuestra VIDA.
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| tema del Dia Mundial de
E la Diabetes 2021-23 es el

acceso a los cuidados de la
diabetes. 100 anos después del
descubrimiento de la insulina, mi-
llones de personas con diabetes
en todo el mundo no pueden acce-
der a los cuidados que necesitan.
Las personas con diabetes nece-
sitan atencién y apoyo continuos
para controlar su condicién y evitar
complicaciones.

Vivimos tiempos extraordinaria-
mente dificiles, en los que las per-
sonas con diabetes se enfrentan a
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una importante amenaza sanitaria
adicional. Lamentablemente, he-
mos visto que las personas que Vi-
ven con diabetes pueden ser mas
susceptibles de desarrollar peores
complicaciones del COVID-19. Nos
debe preocupar que el legado de
la pandemia haga que los recur-
sos y la atencién se centren en
las enfermedades infecciosas en
detrimento de todas las enferme-
dades no transmisibles, incluida la
diabetes.

Si no es ahora, ¢cuando?
El Dia Mundial de la Diabetes

es la campana mundial de con-
cienciacién sobre diabetes mas
grande del mundo y en un dia ofi-
cial de concienciacién de Naciones
Unidas (ONU). Fue lanzada para la
Federacién Internacional de Diabe-
tes (FID) y la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) en 1991 como
respuesta a la amenaza creciente
de salud que suponia la diabetes.
Miles de campanas locales, activi-
dades, rastreos, reuniones y mu-
cho mas tienen lugar cada ano el
dia 14 de noviembre, y durante el
mes de noviembre.



| ACCESO A
CUIDADOS DE
LA DIABETES:

Un slglo después de su desculbrimisnto, la Insulina y otros
componentes fundamentales de los culdadoes de la diabetes sigonen
estando fuera del alcance de millones de personas que los necesitan,
5in watamiento ni apoye suficiente, las personas con diabetes corren gl
riesgo de sufrir complicaciones graves y polencialmente mortales:

Ielacto de Agcidenig IapiEhclEncia P da fmpiticicn di
o pcasd Lo cerrbrovesonlar el devisiin milembros Inferlones

TOD MILLOMES

3 DE CADA &

S| NO AHORA, ; CUANDO? 1DE CADA 2

El Dia Mundial de la Diabetes tie- 1DE CADA 2
necomo objetivo:

Ser la plataforma principal para
promover los esfuerzos de sensibi-
lizacién sobre la diabetes

Promover la importancia de lle-
var a cabo acciones concertadas y

coordinadas para hacer frente a la y El Pacto Mundial conira la
diabetes como una amenaza seria Diabetes y la Resolucion de 2021
para la salud de la Organizacion Mundial de la
Llamar la atencién sobre los pro- Salud demandan una acclon global
blemas mas importantes y mante- ' ; coordinada y urgente para hacer
ner a la diabetes firmemente en [~ o frente a la diabetes. Se trata de
el punto de mira mundial publico y p s hitos importantes, pero ahora
politico. A " Ias palabras deben convertirse

en acciones,
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| Dia Mundial de la Diabetes
Ees la campana mundial de

concienciacion sobre diabe-
tes mas grande del mundo y en
un dia oficial de concienciacion
de Naciones Unidas (ONU). Fue
lanzada para la Federaciéon Inter-
nacional de Diabetes (FID) y la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1991 como respuesta
a la amenaza creciente de salud
que suponia la diabetes.

Como ya sabéis el 14 de no-
viembre es la fecha en la que se
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conmemora esta efeméride a ni-
vel mundial, Miles de campanas,
actividades, charlas, coloquios,
reuniones y muchos mas eventos
dan voz a la diabetes.

Una de las acciones que se
lleva a cabo este dia se trata de
la iluminacion de color azul gran
cantidad de edificios emblemati-
cos alrededor de todo el mundo
y como si de una marea azul se
tratase.

Aqui tenéis una muestra de los
hermosos monumentos y edificios

espanoles que a lo largo de nues-
tra geografia resplandecieron en
azul el Dia Mundial de la diabetes.

En Granada tuvimos la oportu-
nidad este ano de ver iluminado
el edificio de Caja Rural de Grana-
da, desde estas lineas queremos
agradecer que iluminara este edi-
ficio y asi contribuir a esta iniciati-
va a nivel mundial, y asi visibilizar
una realidad que afecta a miles
de millones de personas en todo
el mundo.
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POr qué es ta

culdado de los

José Antonio Rubio Garcia
Facultativo Especialista de Area.
Servicio de Endocrinologia y
Nutricion. Hospital Principe de
Asturias. Alcala de Henares

Fuente: www.sediabetes.org

as personas con diabetes

mellitus padecen complica-

ciones cronicas asociadas
al mal control de la enfermedad,
cémo son la retinopatia, la nefropa-
tia y el pie diabético. Pero de todas
ellas, es en el pie diabético, en el
que la no implicacion del paciente,
tras su diagnéstico, le puede llevar
a peores consecuencias. En este
articulo abordamos, qué pacientes
son los que deberan tener un espe-
cial cuidado de sus pies. Analizare-
mos donde radica esta importancia
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y que actuaciones se pueden reali-
zar para evitar o reducir sus conse-
cuencias.

En las personas con diabetes,
tanto tipo 1 como tipo 2, a medida
que pasan los anos con la enferme-
dad, y asociado a aspectos como
el mal control glucémico, la hiper-
tensién arterial, la alteracion lipidi-
ca, tener una dieta poco saludable,
exceso de peso, tabaquismo e inac-
tividad fisica, como los mas impor-
tantes, se incrementa la posibilidad
de apariciéon de complicaciones cré-

nicas. Mientras que las complica-
ciones oculares y renales, como las
mas especificas de la diabetes, son
bien conocidas, el pie diabético lo
€S menos.

Se estima que una de cada tres
personas con diabetes puede de-
sarrollar esta complicacion a lo
largo de su vida. Esta se produce,
basicamente, por la existencia de
neuropatia (dano en los nervios
periféricos) asociado o no a proble-
mas obstructivos de las arterias de
los miembros inferiores. Esa neu-



ropatia condiciona la pérdida de
sensibilidad en los pies, y conlleva
la incapacidad para sentir el dolor,
el calor, el frio, la presion, lo que
condiciona que los pies sean mas
vulnerables, con mayor riesgo de
tener lesiones (ulceras) y esto ocu-
rre en la mayoria de las ocasiones
sin que se den cuenta. Si a esto
le sumamos, una falta de aporte
vascular (lo que se conoce como
el "riego"), cualquier lesién puede
no cicatrizar bien, complicarse con
una infeccién, y por desgracia, si es
una lesion avanzada con un grave
problema de flujo arterial dificil de
mejorarlo (se conoce como revas-
cularizacién), puede conducir a la
amputacion de un parte del pie o
de todo el miembro.

suman

de desencadenar la apariciéon de
una lesién en un pie de riesgo. Se
puede entender que los pacientes
que mas se tienen que cuidar son
los que tienen pie de riesgo para
ulcerarse: es decir personas con
neuropatia periférica y/o enferme-
dad arterial periférica. Si a estos
dos factores le anadimos, deformi-
dades en los dedos o en el pie, el
riesgo de producirse lesiones au-
menta alun mas.

MODALIDAD

SUBTIPO

Riesgo 0 o muy bajo

SP conservada y EAP ausente

Riesgo 1 o bajo

Pérdida de SP + EAP presente o uno de los dos condicionantes +
deformidades del pie

Riesgo 2 o moderado

Pérdida de SP o EAP presente

Riesgo 3 o alto

Pérdida de SP o EAP presente + presencia de una ulcera o ampu-
tacion previa o presencia de enfermedad renal avanzada estadio V

Pudiéramos pensar que se pre-
cisa de un traumatismo muy fuerte
para producirse una lesion. La res-
puesta es no. En muchas ocasio-
nes un calzado inadecuado o sim-
plemente a estrenar, una caminata
fuera de lo habitual, calentarse los
pies con un brasero, un pequefno
objeto dentro del zapato que pasa
desapercibido, andar descalzo
en la piscina o la playa, etc. pue-

Seguro que la mayoria estaréis
pensado ¢cOmo se yo si tengo pie
de riesgo si nunca me he hecho
una herida? Por lo general, tu equi-
po sanitario (médico y/o enferme-
ra) te deben explorar los pies con
regularidad, para detectar si tienes
pérdida de sensibilidad protecto-
ra o datos de enfermedad arterial
periférica. Es sencillo y al alcance
de todos, basta la mayoria de las

para aquellos que

previa o que se

de la ulcera

veces con un monofilamento de
nailon (Monofilamento de Semmes-
Weinsteinde 10g) un diapasén o
simplemente la exploracién del pro-
fesional sanitario con sus manos,
para decirte si tienes 0 no un pie
de riesgo. Son exploraciones muy
sistematizadas y se deben revisar
al menos una vez al ano, de for-
ma rutinaria como cuando se pide
el fondo de ojo o se determina la
albumina en la primera orina de la
manana para saber si tienes nefro-
patia diabética.

En la tabla 1, se presenta la es-
tratificacion del pie de riesgo segun
la presencia de distintos factores
condicionantes. Cémo se puede
ver, el riesgo es mayor para aque-
llos que han tenido una Ulcera pre-
via 0 que se suman varios condicio-
nantes para el desarrollo de ulcera.

Creo que todos habremos de-
ducido que son las personas que
tienen un pie de riesgo entre 1y 3,
las que tienen que cuidarse mas, y
a mayor riesgo, los cuidados deben
ser mas intensivos.

JY esto por qué? Existen mu-
chas evidencias acerca de que el
autocuidado del pie, elegir un cal-
zado adecuado y disponer de cui-
dados podolégicos, son las tres
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para una adecuada recomendacion
del tipo de calzado,
deformidades de los dedos,

y el

tratamiento de factores locales de

intervenciones (mejor lineas de
intervencién) que de manera mas
eficiente reducen la aparicién de
Ulceras, que si se complican pue-
den condicionar la amputacién de
miembro inferior. Todo esto se tiene
que articular dentro de un progra-
ma educativo estructurado del pie.

Al inicio dije que, de todas las
complicaciones crénicas, el pie dia-
bético es en la que el paciente tenia
que implicarse mas en su cuidado
y no exagero. Todos los dias anda-
mos, nos calzamos, estamos horas
fuera de casa, hacemos deporte y
nuestros pies sufren, pero ya no te-
nemos una sensibilidad protectora
para avisarnos que algo va mal, y
seguimos horas con el mismo cal-
zado o0 con una actividad que ter-
mina originando una lesién. Si el
paciente no colabora en su autocui-
dado, no existe ningun equipo de
profesionales expertos que puedan
reducir y prevenir la ulceracion y la
amputacion, porque una vez detec-
tada esta complicacién es irreversi-
ble y solo los cuidados preventivos
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del paciente y cuidador, ayudado
por un equipo de profesionales,
puede evitar que esta complicacién
ocasione problemas graves.

En Espana tenemos una red de
centros de atencién primaria y es-
pecializada, que atiende a personas
con diabetes donde pueden dar in-
formacion al respecto, no obstante,
no me gustaria dejar de mencionar
los aspectos claves. También he
anadido al final referencias que qui-
za sean de interés.

1) Medidas de autocuidado:

Higiene diaria, usar cremas hidra-
tantes especificas para pies (sobre
todo si existe sequedad), minimo
una vez al dia, cambio diario de
calcetines, inspeccién diaria de los
pies (mirar entre los dedos) o las
veces que se precisen, sobre todo,
si hay cambios de actividad o de
calzado (pequenos cambios de co-
loracién pueden poner en alerta la
existencia una lesion preulcerosa).

Hay que utilizar calcetines o medias
de tejidos que dejen transpirar el
pie y que no aprieten ni dejen mar-
cas. El corte de unas debe ser el
adecuado (las unas dificiles requie-
ren la actuacion de un podélogo).
No hay que realizar autoeliminacion
de durezas o callos (hiperquerato-
sis), ni tampoco lo que se denomi-
na cirugia de cuarto de bano. En el
caso de la existencia de una lesién
se debera solicitar ayuda a un pro-
fesional sanitario y mientras tanto,
no usar el calzado habitual, lavar
la lesion con agua y jabdn neutro y
aplicar un antiséptico transparente
tipo clorhexidina.

2) Elegir un calzado adecuado.

Coémo norma general, una zapatilla
deportiva como las que se reco-
miendan para correr, puede reunir
todas las caracteristicas que debe
cumplir un buen calzado para una
persona con diabetes. Sin embargo,
si el paciente tiene deformidades o
tiene un pie de riesgo, debe solicitar
ayuda del podélogo para la prescrip-
cién de un calzado terapéutico.

3) Acudir al pododlogo regularmente

Para una adecuada recomendacion
del tipo de calzado, corregir con 6r-
tesis deformidades de los dedos,
valorar uso de plantillas y el trata-
miento de factores locales de ries-
go de la ulceracion. Los pacientes
que mas se benefician son aquellos
con pie de riesgo moderado o alto
y todos los que tengan alteraciones
ungueales, callosidades o deformi-
dades en cualquier parte del pie.
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Montserrat Graell Berna
Psiquiatra Jefe Servicio de Psiquia-
tria y Psicologia Clinica. Hospital
Infantil Univ. Nino Jesus Madrid
Fuente: www.sediabetes.org

xiste una preocupacioén cre-

ciente por el nimero de ado-

lescentes y jévenes que pa-
decen diabetes tipo 1 (DM tipo 1)
y han desarrollado o desarrollaran
a lo largo de su vida una relacion
compleja con la comida. Es un area
relativamente nueva para clinicos
e investigadores y hay mucho que
aprender de como prevenir, evaluar
y tratar los trastornos de alimenta-
cién en el contexto de la DM. Los

trastornos de alimentacion (TCA)
son trastornos mentales carac-
terizados por comportamientos,
emociones y pensamientos alte-
rados relacionados con la alimen-
tacién que tienen como resultado
una alteracién de la ingesta o la
absorcién de la comida y que afec-
ta significativamente la salud (mal-
nutricion) y/o el funcionamiento
psicosocial. Presentan sintomas
conductuales (restriccion alimen-

taria, atracones, purgas, ejercicio
excesivo/compulsivo), sintomas
cognitivos (ideas obsesivas y so-
brevaloradas relacionadas con la
comida, el peso y la imagen corpo-
ral) y sintomas emocionales (mie-
dos, ansiedad, depresién, irritabili-
dad). Se incluyen entidades como
la anorexia nerviosa, bulimia ner-
viosa, trastorno por atracén, otros
trastornos alimentarios especifi-
cados y los trastornos por restric-
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cién/evitacién de la ingesta de ali-
mentos. Afectan entre el 2-8% de
la poblacion en algin momento de
su vida especialmente a mujeres
adolescentes y jovenes; ademas,
existen evidencias de una tenden-
cia al incremento de la incidencia
y prevalencia en las dos dultimas
décadas (Galmiche et la 2019).
Son trastornos con un curso clini-
co episoédico con cierta tendencia
a la cronicidad (20% de los casos)
y que pueden llegar a ser muy gra-
ves. Asimismo tienen la tasa de
mortalidad mas elevada entre to-
das las enfermedades mentales.

Las personas con DM tipo 1 tie-
nen el doble de probabilidad de pa-
decer un trastorno de alimentacion
que su grupo de pares, especial-
mente si son mujeres. A la inversa,
los TCA afectan alrededor del 20%
de mujeres con diabetes (Gagnon
et al 2020). Existen varios facto-
res que pueden explicar esta es-
trecha relacion. Para la gente joven
vivir con diabetes puede complicar
la relacién con la comida, la nutri-
cion y el cuerpo dado que su trata-
miento exige la administracién de
insulina exégena, medidas de psi-
coeducacion nutricional y automo-
nitorizacion que incluyen ajuste de
carbohidratos. El déficit de insuli-
na evita la utilizacién de la glucosa
como fuente de energia usandose
otras alternativas, lo cual produce
una pérdida de peso sin que varie
la ingesta de alimentos. Por tanto,
las personas con DM tipo 1 pue-
den perder peso disminuyendo la
cantidad de insulina sin cambiar
sus habitos alimentarios.

Es esencial reconocer los moti-
VoS por los que se restringe/omite
la insulina, en la practica clinica
observamos que puede ser debido
a varias razones: estrés (diabetes
burnout), rechazo a usar la insuli-
na en presencia de amigos, dificul-
tades para aceptar el diagnéstico
y la cronicidad, también escasa
educacién para el tratamiento, la
presencia de un trastorno de ali-
mentacién o varias razones a la
vez. Hay que tener en cuenta que
la restriccion/omision de insulina
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En jévenes con diabetes

que en poblacién sin diabetes.

En un

esta prevalencia se ha

con el propdsito de perder peso es
uno de los sintomas especificos
de los trastornos de alimentacion
en el contexto de DM tipo 1, esta
conducta tiene graves riesgos para
la salud a corto y largo plazo (De
Paoli et al 2018). Sin embargo, la
mayoria de problemas alimenta-
rios en adolescentes/jévenes con
diabetes consisten en restriccion
alimentaria, voémitos auto-induci-
dos, atracones y ejercicio excesivo
que pueden acompanarse o no de
uso inadecuado de insulina. Por
tanto, las personas con DM tipo 1
y TCA es un grupo especialmente
grave por el efecto sumatorio de
complicaciones de ambas enfer-
medades. Se ha empleado el tér-
mino de diabulimia para designar
el TCA en el contexto de DM tipo
1,y como restriccion de la insulina
como sintoma principal, pero resul-
ta confuso porque puede parecer
que excluye a las formas restricti-
vas del TCA asociado (Coleman &
Caswell 2020).

Se conoce poco de porque al-
gunas personas con DM tipo 1 de-
sarrollan TCA y otras no. Se han
considerado factores de riesgo el
sobrepeso, el efecto de la diabe-
tes en la autoimagen personal, el
afrontamiento deficitario de una
condicion médica de larga dura-
cion y alteraciones en la interac-
cion familiar (Coleman & Caswell
2020).

El primer handicap para el tra-
tamiento es realizar la valoracion
diagnéstica adecuada del caso
teniendo en cuenta que, muchas
veces, los pacientes con TCA y

DM tipo 1 no presentan peso bajo,
aunque tengan riesgo médico ele-
vado por la omision de insulina.

La pandemia es una potente com-
binacién de estresores sanitarios,
sociales (aislamiento) y de recesion
econdmica que impacta negativa-
mente en la salud mental de nifnos
y adolescentes, y que puede preci-
pitar o agravar problemas mentales
previos (Guessoum et al. 2020).

Existen evidencias de que la pan-
demia amenaza la salud mental
(miedos, incertidumbre, frustracion,
irritabilidad, retraimiento social) y la
salud fisica de los ninos y adoles-
centes (sedentarismo, aumento de
peso), especialmente aquellos en
situacién de desventaja o margina-
lidad y los que ya padecian un tras-
torno mental, porque se ve amena-
zada la continuidad de la atencién
psiquiatrica y psicosocial. Por ello,
es recomendable valorar los ries-
gos y beneficios de cada medida
que se toma para contener la pan-
demia (ej. cierre de escuelas) en
relacion a la afectacion de la salud
mental (Fegert et al. 2020).

Durante la pandemia se ha ob-
servado en la practica clinica un
importante incremento de deman-
da asistencial relacionada con
alteraciones de la salud mental,
especialmente casos nuevos de
trastornos de alimentacion, tam-
bién trastornos de ansiedad y de-
presion con riesgo de suicidio e
intensa desregulacién emocional.



En jévenes con diabetes la
prevalencia de depresion, ansie-
dad y trastornos de alimentacion
es entre 2 a 4 veces mayor que
en poblacién sin diabetes. En un
entorno estresante como la pan-
demia, esta prevalencia se ha
incrementado aun mas, algunos
estudios encuentran que la mitad
de los jovenes con DM tipo 1 han
sufrido estrés psicolégico intenso
durante el confinamiento, siendo
mas frecuentes el riesgo de sui-
cidio, las alteraciones del sueno
y las alteraciones alimentarias
(Alessi et al 2020). Estos datos
sugieren que al menos el grupo de
pacientes con DM y comorbilidad
psiquiatrica requerirdn una espe-
cial atencién.

Es posible que el confinamiento
obligado por la pandemia haya sido
un precipitante de nuevos casos
de TCA también en poblacién con
diabetes mellitus. En ninos y ado-
lescentes vulnerables, y los adoles-
centes con DM tipo 1 lo son como
hemos senalado anteriormente,
el incremento de factores de ries-
go - aislamiento social, alteracion
de las rutinas diarias, emociones
negativas, miedo e incertidumbre
y exposicién excesiva a redes so-
ciales- y la disminucion de factores
de proteccion -menor apoyo social
de amigos y familia, dificultades en
la regulacion emocional a través de
otros y dificultad de acceso a ser-

vicios sanitarios- pueden justificar
el incremento de nuevos casos de
TCA (Rodgers et al. 2020).

La pérdida de seguridad, de con-
trol y de la estructura habitual de
vida, unido a visualizar repetidamen-
te los contenidos de redes sociales
relativos a: “comida sana”; “control
del peso en pandemia”; “no perder
la forma fisica” o “aprender a coci-
nar en pandemia” puede inducir a
algunos ninos y adolescentes a una
hipervigilancia y excesivo control
de su cuerpo e imagen corporal, lo
cual produce alteracion de la forma
de comer y aumento de los pensa-
mientos obsesivos relacionados
con el control del peso y la comi-
da, transitando de forma indefecti-
ble a un TCA (Cooper et al. 2020;
Graell et al. 2020). Por otro lado, de

acuerdo con la evidencia acumula-
da, sabemos que las personas con
diabetes tienen riesgo incrementa-
do de sufrir infeccién por COVID-19
con complicaciones médicas gra-
ves (Marazuela et al 2020).

Por tanto, nuevamente, tenemos
un sumatorio de factores que colo-
can a los ninos/adolescentes con
DM Tipo 1 y TCA como grupo de
alto riesgo por las consecuencias
en su salud fisica y mental en el
contexto de la pandemia. Es extre-
madamente importante asegurar
la atencién médica y psicolégica
durante la pandemia a este grupo
de pacientes de alto riesgo, asi
como adaptar sus indicaciones
médicas y psicolégicas del plan de
vida del tratamiento a la situacién
social y familiar.

Los adolescentes con DM tienen riesgo incrementado de sufrir

un trastorno de alimentacion.

Las alteraciones alimentarias en adolescentes con DM tipo 1
pueden ser comunes a otros adolescentes (restriccion de inges-
tas, atracones, vomitos y abuso de laxantes). Sin embargo, la res-
triccion/omisién de insulina es el sintoma especifico que todos
los médicos implicados en el manejo de la DM deben explorar ante

pérdidas de peso inexplicables.

La pandemia constituye una combinacion de estresores que ha
aumentado la incidencia de problemas de salud mental en nifios
y adolescentes, especialmente los trastornos de alimentacion en

personas vulnerables.

Los adolescentes con DM son un grupo especialmente vulnera-
ble para el desarrollo de un trastorno de alimentacion en tiempo
de pandemia. Es necesario asegurar la atenciéon médica y psicol6-
gica a este grupo de adolescentes.
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Nuestro amigo y socio Juan Lorenzo Suarez comparte otro nimero mas estas estampas otonales, con
las que nos hace disfrutar de estas excepcionales imagenes realizadas en nuestra provincia.

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

< Juan Lorenzo Suarez ©
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poesia para

icropoesia para hacernos pensar en lo que realmente importa.

®30

Q°

De nuestra dulce Victoria Ash, la poeta favorita de Agradi.

POESIA PARA SONAR

Amar es desear lo mejor para otra persona.

Incluso aunque no seas tu.

Cuando conoces a alguien y quieres quedarte en su vida
debes aprender a encajar en su puzle sin molestar
al resto de piezas que ya estan colocadas.

La lectura del buen poema dura minutos.

Su impacto, una vida.

La vida es demasiado corta

como para no sentir como si fuésemos poetas.

Es pura logica:
Para quienes no saben querer a medias

el olvido cuesta el doble.

No tengo tiempo

para que me quiten vida.

Hay dos tipos de personas:
Los que miran el horizonte y no ven nada
y los que ven un universo
lleno de posibilidades.

sonar ..

b
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i1
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ictoria Ash es una escritora
Vgranadina y, ademas, chica
dulce, socia de Agradi. Lleva

a Granada en el corazén y en los
labios.

OBRAS PUBLICADAS:

- “La culpa es de las Musas”.
Poemario (Editorial Lapsus Cala-
mi, Madrid, febrero de 2015).

- “Detras de la piel”. Libro de
relatos (Editorial Torremozas,
Madrid, diciembre de 2015).

- “Besos de nadie”. Poemario
(Editorial Espasa, Madrid, sep-
tiembre de 2016).

- “Poemélogos”. La vida es
mitad poesia y mitad comedia
(Editorial Aguilar, Madrid, febrero
de 2019).

REDES SOCIALES

© © Victoria Ash

O © © VictoriaAsh__

wg detrasdelapiel.com
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vamos a comer bien

Salmén con costra
galletas saladas y acelgas

INGREDIENTES (4 porciones)

100 g de minipretzels o galle- 600 g de acelgas

tas saladas. 1 cebolla grande (100 g)

85 g de mantequilla 1 diente de ajo

50 g de hierbas frescas va- 200 ml de nata (30 % M.G.)
riadas picadas (p. €j., mezcla 300 ml de caldo de verduras
congelada de 8 hierbas) 1 cucharada zumo de limén
La ralladura de % limén de 1 pizca de nuez moscada
cultivo bioldgico (40 g) 14 de cucharadita de pimienta
1/4 de cucharadita de sal 1% cucharaditas de maicena
4 filetes de salmoén (de 125 g) 2 cucharaditas de AOVE

ELABORACION

Precaliente el horno a 200 °C. Eche los minipretzels en el vaso
piquelos con una proocesadora. Anada 50 g de la mantequilla en
trozos, las hierbas, la ralladura de limén y 4 de cucharadita de
sal. vuela va a mezclar con estos ingredientes vierta la mezcla la
mezcla a un cuenco.

Engrase una fuente refractaria con un poco de aceite de oliva.
Lave el pescado bajo el chorro de agua fria, séquelo con papel de
cocina y dispéngalo en la fuente. Esparza por encima del pescado
la mezcla de minipretzel y las hierbas, y presiénela un poco con
los dedos. Hornee el pescado unos 20 minutos.

Mientras tanto, limpie las acelgas, lavelas y séquelas. Corte las
pencas si son gruesas. Corte las hojas y las pencas en tiras finas.

Pele la cebolla y coértela hasta que quede bien picadita, puede
usar una procesadora si lo desea. Pele el diente de ajo y piquelo y
anadalo a la cebolla. Rehogue la mezcla con la mantequilla hasta
que se dore ligeramente la cebolla.

Eche al rehogado la nata a temperatura ambiente, el caldo de verduras muy caliente, el zumo de
limén, la nuez moscada y ¥4 de cucharadita de pimienta, déjelo cocer 5 0 6 minutos. Disuelva la
maicena en un poco de agua fria y agréguela. Incorpore las acelgas, presionelas un poco con la
mano y cuézalas un poco mas. Si fuera necesario rectifique la sazén con sal y pimienta y remueva.

INFORMACION
NUTRICIONAL

(Por porcion)

Energia: 623 kcal.
Proteinas: 31 g.

Lipidos: 43 g.

Hidratos de carbono: 29¢g.

Reparta las acelgas entre los platos, clbralas de salsa y disponga los filetes de salmén encima.
Sirvalo recién hecho. Como sugerencia aprietela costra solo un poco para que quede mas ligera 'y
crujiente. Si hacia el final de la coccién no se hubiera dorado, deje encendido el gratinador 1 o 2

minutos.
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iEmpanadillas Integrales

. Esta receta es gentileza de
INGREDIENTES 1 medida = vaso de 200 ml. Inma Esteban socia y
1 medida de leche semifresca voluntaria de Agradi, la

1 medida de AVOE receta esta al completo en

Su Instatagram
4,5 medidas harina de espelta integral g

. . @nurse_dt1
1 huevos y otro para pintar las empanadillas
1 cp de levadura MUCHAS GRACIAS POR

1/2 cp de sal COMPARTIR INMA

ELABORACION

Mezcle los ingredientes secos por un lado y los himedos por otro. Seguidamente ambos y amase unos 5 minutos.
Deje la masa reposar en un trabo de cocina himedo de 15 a 30 minutos.

Después con estire la masa con un rodillo hasta que quede con un volumen de 1/2 centimetro, una vez conseguido esto
hacer unos circulos con un molde, segun el tamano que queramos de empanadilla.

Rellene con los ingredientes que mas te gusten, una sugerencia puede ser el tipico atin con tomate y huevo cocido o si
es mas atrevido prepara un guacamole con un poco de picante, lestaran deliciosas;.

Cierra las empanadillas doblando el circulo por la mitad y use un tenedor para cerrarlas.

Pinte las empanadillas con un huevo batido.

Meter al horno precalentado durante 15 o 20 minutos con calor arriba y abajo, hasta que se doren.

iiiY a disfrutar!!! de una receta deliciosa y muy saludable!! jGracias INMA!

Helado de chocolate saludable B

INGREDIENTES (4 porciones) | SUGERENCIA INFORMACION

3 plétanos (450 NUTRICIONAL
platanos ( 8 Pruebe a preparar este helado (por porcién)

1 aguacate maduro (200 g) sustituyendo platano por la misma porp

30 g de cacao en polvo cantidad de otra fruta, como fram- Energia: 207 Kcal

10 g de sirope de agave buesas o fresas congeladas.. Proteinas: 4 g.

ELABORACION Lipidos: 9 g.

Pele los platanos y cértelos en rodajas. Congélelos al menos 8 horas. Para hacerlo, Hidratos de carbono: 29 g.

ponga las rodajas en una tabla forrada con papel vegetal para evitar que se peguen
unas a otras. Parta el aguacate por la mitad, deshuéselo y eche la mitad de la pulpa troceada en un vaso batidor o
procesadora. Reserve la otra mitad de aguacate para otro uso. Afada las rodajas de platano congeladas, el cacao y el

sirope de agave y, con el medidor puesto, tritdrelo hasta que le quede una textura adecuada, Sirva el helado enseguida.




En estos dos dibujos
hay 14 diferencias.
JPuedes

encontrarlas?

SIFON
ALTAVOZ
CUERPO
MAGIA
SOLDADO
ALUDIR
CULPABILIDAD
MECANISMO
TENISTA
BIENVENIDA
EXCESIVO
MONSTRUO
TROPICAL
CANCION
EXPLICAR
PLUMA

UN TAR
CAPITAN
FAUNA
POBREZA
VERANO
CENTRADO
FOTOSINTESIS
PUESTA
VITAL
ACTUAR
CORTADO
GAZPACHO
SENALAR
ADJUNTO
CRITERIO
LIBRE
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(O gtges @ oramoces
La importancia de la revisién
en pacientes con diabetes.

La diabetes multiplica por 10 el riesgo de padecer ceguera.

Oftalmologico de Granada nos informa

sobre los posibles problemas visuales
que se asocian a la diabetes, enfermedad
que afecta a 422 millones de adultos en el
mundo. La clave: la prevencion.

E[ equipo médico del Instituto OJO diabético y prevencién

La principal complicacion visual de la diabetes es la retinopatia
diabética, causada por el deterioro de los vasos sanguineos que
irrigan la retina, y que actualmente es la primera causa de ceguera
irreversible. La forma de combatirla es actuar con anticipacion.

Los especialistas recomiendan acudir al oftalmologo al menos una
vez al ano para un examen oftalmologico completo con dilatacion.

El equipo medico del Instituto Oftalmologico de Granada cuenta
con una Unidad de Retina donde realiza el diagnostico,
tratamiento y seguimiento de patologias como la diabetes.

De izquierda a derecha: Dr. Jesus Daniel Martinez Rodriguez, Dr. Juan Francisco
Ramos Lopez, Dr. José Galvez Torres-Puchol y Dr. Santiago Sanchez Legaza.

Almi;‘;‘;eOSGdGeéiZ”AisA' Bajo www.iogranada.com f 958 266 205
Instituto ,
Oftalmolégico Oftalmédlogos La .
Granada safe & visible CIRUGIA
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. QUE MEJOR SE
Un METODO oftalmoLOGICO para cada PERSONA

”ADAPTA A TI

www.iogranada.com




