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Reciban un cordial y afectuoso saludo y mis deseos de salud y bienestar para todos.
El Departamento de Salud de Puerto Rico, tiene como mision propiciar y conservar la salud
como un estado de bienestar emocional y social que permita al ser humano el disfrute
pleno de la vida.

Entre nuestros compromisos, se encuentra el mantener al publico informado sobre las
estadisticas de Salud de nuestro pais.

Me complace en presentar la publicacion del Reporte de Vigilancia de Diabetes en Puerto
Rico 2004, producido bajo la direccion del Programa para la Prevencion y Control de la
Diabetes, el mismo copila informacién de vigilancia, estadisticas vitales, y otras fuentes de
datos en un documento comprensivo.

Este reporte busca compartir con nuestros colaboradores la informacién en cuanto a la
frecuencia de la diabetes, signos y sintomas, factores de riesgo, complicaciones y sus efectos
en la poblacién de Puerto Rico. Se incluye una seccién sobre recursos que brindan servicios
a la comunidad y un directorio de paginas en la Internet donde las personas puedan
obtener mas informacion sobre diabetes y sus complicaciones.

El Reporte de Vigilancia de Diabetes en Puerto Rico 2004, es un recurso valioso para la
planificacion de programas e iniciativas que puedan impactar tanto a las personas que
viven con la condicion de diabetes, como aquellas que estan a riesgo de desarrollarla.

Se estima que cerca del 11 por ciento de la poblacién en Puerto Rico tiene diabetes y mas de
2,500 personas mueren cada afno por esta condicion, haciendo que esta sea la tercera causa
de muerte. La diabetes es una enfermedad crénica de muy alto costo la cual puede ser
prevenida. Trabajando juntos podemos crear un Puerto Rico mas saludable. Les invito a
unirnos en este esfuerzo.

Secretario Auxiliar
Secretaria Auxiliar para la Promocion de la Salud
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- Programa para la Prevencion y ,.S’,_.
el Control de la Diabetes el

Departanneniods: Salud

El Programa para la Prevencién y el Control de la Diabetes del Departamento de Salud
de Puerto Rico, es un programa de salud publica que recibe fondos de los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) desde 1997. El Programa incluye el
desarrollo, la implementacion y evaluacion de la prevencion en salud publica y las estrategias
de control para mejorar el acceso y la calidad de cuidado dirigido a toda la poblaciéon y a las
comunidades que estdn mas impactadas por la condicion de diabetes.

La meta del programa es la prevencion de la diabetes, reducir la carga econdmica, social y
emocional de la condicién y sus complicaciones en las personas que viven con diabetes en
Puerto Rico. Para esto se realizan actividades que son desarrolladas a través de los siguientes
componentes: Sistemas de Salud, Intervenciéon Comunitaria y Comunicacion en Salud basados
en el Sistema de Vigilancia de Diabetes del Departamento de Salud de Puerto Rico.

El programa realiza las siguientes actividades :

< Adiestramientos dirigidos a los médicos primarios y profesionales de la salud, basados en
los estandares de cuidado establecidos por la Asociacion Americana de la Diabetes.

+ Elaborar y distribuir material educativo dirigido a la poblacion que vive con diabetes sobre
el auto- manejo de la condicidn a las diferentes regiones de salud y a las agencias que lo
soliciten .

< Apoyo técnico y colaboracion con los centros de salud (centros 329/330) que participan en los
Colaborativos de Diabetes del Negociado de Salud Primaria (BPHC, por sus siglas en inglés)
de la Oficina de Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA, por sus siglas en
inglés) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos

< Auspicio del Adiestramiento El Tren de la Salud (“Train of Trainers”) ofrecido por la
Asociacion Puertorriquenia de Diabetes, en coordinacion con el Departamento de Educacion
a maestros, personal escolar, educadores en salud, enfermeras y padres.

< Desarrollo de campanas de medios y educativas.

* Adiestramiento “Diabetes: La Comunidad en Accién” para organizaciones y lideres de base

comunitaria y comunidades de fe .

Desarrollo e implementacion del Sistema de Vigilancia de Diabetes.

» Coordinar todos los esfuerzos del sistema de salud del programa de diabetes apoyando al
Consejo Asesor de Diabetes (CAD) en sus esfuerzos de revisar y localizar protocolos
desarrollados y establecidos relacionados a la educacién de diabetes y estandares de
cuidado.

Para informacion adicional puede escribir al P O Box 70184, San Juan, PR 00936-8184 o

contactarnos por correo electronico a leperez@salud.gov.pr, irayuso@salud.gov.pr
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Consejo Asesor en Diabetes

sty LB Aecrisdiy e P Bos.

Departanneniods: Salud

El Consejo Asesor en Diabetes (CAD) sirve como junta consultora del Programa
para la Prevencion y el Control de la Diabetes del Departamento de Salud de Puerto
Rico. El Consejo Asesor en Diabetes tiene como propdsito (Reglamento Consejo
Asesor en Diabetes, 23 de agosto, 2005):

1. Integrar esfuerzos dirigidos a obtener la deteccion temprana de la
diabetes, el desarrollo de estrategias de intervencion que ayuden
a reducir las complicaciones secundarias, reducir la carga de la
diabetes y la morbi-mortalidad por diabetes mellitus en la
poblacion de Puerto Rico

2. Representar a los aliados del sector ptblico y privado enla
coordinacion de actividades para promover la calidad, equidad y
accesibilidad del cuidado de la diabetes en Puerto Rico

3. Establecer un plan de trabajo con metas, objetivos anuales y
revision de resultados. El Consejo debera abogar por legislacion,
politica publica y programas para mejorar la prevencion, manejo

y tratamiento de las personas con diabetes en Puerto Rico.

FOTO CORTESIA DE: GEORGE COLLAZO
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El Consejo Asesor en diabetes se compone de:

1. Tres ciudadanos que viven con diabetes.

2. Dieciséis miembros, que incluye un representante de las siguientes 4areas:
enfermeria, nutricion, educador (a) en salud, educador (a) en diabetes certificado,
médico primario, endocrindlogo (a), farmacéutico (a), psicdlogo (a), lider
comunitario, representantes del Departamento de Educacion, Centros de Salud y
casas aseguradoras (sector privado y reforma).

3. Representantes del Departamento de Salud: Secretaria Auxiliar de Promocion de la
Salud y Programa para la Prevencion y el Control de la Diabetes.

a. En el comité del consejo médico hay representacion de las siguientes
especialidades: endocrinologia, cardiologia, oftalmologia, podiatria, neurologia,
nefrologia y dental.

b. Enlos comités de trabajo hay representacion de las siguientes organizaciones:
Oficina de la Procuradora del Paciente; Oficina de la Procuradora de Personas de
Edad Avanzada (OPPEA); Administracion de Seguros de Salud (ASES);
Asociacion de Salud Primaria; Centro de Diabetes para Puerto Rico; Improvement
Professional Research Organization; Asociacion Puertorriquenia de Diabetes;
Consejo Renal; Asociaciéon Americana del Corazon, capitulo de Puerto Rico;
Sociedad Puertorriquenia del Cuidado de los Ojos; Companias Farmacéuticas y

otras entidades interesadas.



Miembros del
Consejo Asesor en Diabetes
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Departanneniods: Salud

Nombre

Representacion

Sra. Angelina Hernandez
Sr. José Oriol Torres

Sra. Adelina Irizarry
Lcda. Ivonne Anglerd
Lcda. Marcilyn Colon

Lcda. Ivette Narvéaez

Dr. José O. Rodriguez
Dr. Rafael Rivera

Dr. Francisco J. Jiménez

Dra. Maria Isabel Jiménez
Lcda. Rosa Magali Aleman
Lcda. Yanira Meléndez
Srta. Anna B. Flores

Dra. Angeles Hernandez
Lcdo. Juan Morales
Lcda. Leixa Molina
Lcdo. Luis Rosario

Dra. Inés Hernandez
Sra. Sonia de Jestis

Dra. Olga Cruz Roman

Lcdo. Leonardo Pérez

Ciudadana con diabetes tipo 2
Ciudadano con diabetes tipo 1
Enfermera
Nutricionista
Educadora en Salud

Farmacéutica y
Educadora en Diabetes Certificada

Meédico primario
Endocrindlogo

Farmacéutico y
Educador en Diabetes Certificado

Psicologa
Departamento de Educacion
Centro de Salud Primario (COSSMA)
Lider comunitario

Triple S
Casa aseguradora Sector Privado

La Cruz Azul de Puerto Rico
Casa aseguradora Sector Privado

Humana de Puerto Rico

Triple C, Inc.
Casa aseguradora Sector Reforma

Medical Card System (MCS)
Casa aseguradora Sector Reforma

Departamento de Salud

Departamento de Salud
Programa para el Control y
Prevencion de la Diabetes

Casa aseguradora Sector Privado y Reforma

Secretaria Auxiliar de Promocién de la Salud
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. La prevalencia de diabetes para el afio 2004 fue 10.7%.

. La prevalencia de diabetes en el grupo de 18 a 24 afios ha aumentado casi 5

veces entre el ano 2000 y 2004.
El grupo de 35 a 44 afios ha tenido consistentemente un aumento en la

prevalencia de diabetes, la cual casi se ha duplicado en los tltimos 5 afos.

. La prevalencia mas alta de diabetes se encuentra en el grupo de 65 afos y

mas.

. La prevalencia de diabetes es mayor en el grupo de personas sin diploma de

escuela superior.

En los hogares cuyo ingreso es menor de $15,000, la prevalencia de diabetes
sobrepasa el 15%.

En promedio las personas con diabetes reportaron que durante 10 dias en los
ultimos 30 dias no pudieron realizar sus actividades diarias a causa de su
salud fisica o mental.

Cerca del 80% de las personas con diabetes tienen sobrepeso u obesidad.

. Las tasas de mortalidad mas altas por esta condicidon son en los municipios

de Patillas, Las Marias, Maricao, Sabana Grande y Lajas.
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I. Definicion

La diabetes mellitus es una enfermedad en la cual los niveles de glucosa en
la sangre estdn por encima de lo normal. La mayor parte de los alimentos que
consumimos se transforman en glucosa (azticar) que es utilizada por el cuerpo para
generar energia. El pancreas, un érgano que se encuentra cerca del estomago,
produce una hormona llamada insulina para facilitar el transporte de la glucosa a las
células del organismo. Cuando se sufre de diabetes, el organismo no produce
insulina, no produce suficiente insulina o no puede utilizar su propia insulina

adecuadamente. Esto causa que el aztcar se acumule en la sangre'® (ver figura 1).

Figura 1: Diagrama de segregacion de insulina por el pancreas

Inswlina

Insulina compensadn
inesuficlente '

Fuente: Centros para la Prevencién y el Control de Enfermedades (CDC) (2004) Opusculo Prevenga y Controle su
Diabetes
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La diabetes puede producir complicaciones de salud graves tales como
enfermedad cardiaca, ceguera, fallo renal y amputaciones de las extremidades
inferiores' (Ver figura 2). La diabetes es la tercera causa principal de mortalidad en

Puerto Rico desde 1989.

Figura 2. Las principales complicaciones de la diabetes
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Federacion Internacional de Diabetes (2005). Diabetes e-Atlas http://www.eatlas.idf.org/
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II. Clasificacion de la diabetes
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En los latinos/hispanos que viven en Estados Unidos, la probabilidad de
desarrollar la diabetes es casi el doble que en la poblacion general. En ese pais, dos millones de
latinos/hispanos, o sea uno de cada diez, tienen diabetes. Alrededor de una de cada tres personas
no sabe que tiene la enfermedad’. En un estudio realizado utilizando los datos del Sistema de
Vigilancia de Factores de Riesgos del Comportamiento (BRFSS por sus siglas en inglés) se encontro
que dentro de los latinos / hispanos mayores de 18 afios, la prevalencia de diabetes mas alta era en
Puerto Rico (9.3 %), cuando no se ajustaba por edad® (ver figura 3).

Figura 3. Prevalencia de diabetes entre los hispanos de 18 afios y mas -

Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo del Comportamiento,
Puerto Rico y areas escogidas de Estados Unidos 1998 - 2002

Puerto Rico | 9.3
Texas (Hispanos) | |7.1
New York / NewJersey (Hispanos) | | 6.2
Tllinois (Hispanos) | | 6.2
Florida (Hispanos) | 6.6
Califomia (Hispanos) | |7.8
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Fuente: Burrows NR, Valdez R, Geiss LS y Engelgau ME, (2004) Prevalence of Diabetes Among
Hispanics --- Selected Areas, 1998 —2002. Mortality and Mobidity Weekly Report 53(40);941-944

Es por esto que debemos conocer los diferentes tipos de diabetes y quienes estan a riesgo de
desarrollar esta enfermedad. Los tipos de diabetes mas comunes son la diabetes tipo 1, la diabetes
tipo 2 y la diabetes gestacional. Existen a su vez otros tipos de diabetes y la pre-diabetes. A

continuacion se presenta una informacion general de cada una de estas.
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A. Pre-diabetes o “Intolerancia a la glucosa” - Es el término que se utiliza para
describir cuando el nivel de glucosa (aztcar) en la sangre de una persona estd mas elevado de
lo normal, pero no tan elevado para que se le diagnostique diabetes'*. Esta condicion afecta a
cerca de 41 millones de personas® entre las edades de 41 a 70 afios"”. La pre-diabetes se conoce
ademds como “Glucosa Alterada en Ayunas”, o“Tolerancia Impedida de Glucosa”'#3!. Alguien
con tolerancia impedida de glucosa puede ser también descrito como "resistente a la insulina"
eso quiere decir que su cuerpo produce insulina pero no se estd utilizando correctamente

causando que el nivel de azticar en la sangre aumente® (ver figura 4).

Figura 4. Diagrama sobre la funcién de la insulina sobre la glucosa

Nivel bajo Nivel alto

l de glucosa de glucosa E

Pancreas ~N

Glucagon segregado Insulina segregada
por las células Alfa por las células Beta
del pancreas del pancreas

El higado descarga Las células toman
glucosa en sangre glucosa de la sangre

Se restablecen los niveles
normales de glucosa en sangre

Fuente: Martin Ferndndez F & Hernandez Torrejon, M].(2000). Manual de Consulta: La Insulina
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Las siguientes pruebas pueden ser utilizadas para diagnosticar pre-diabetes: la prueba
de glucosa en plasma en ayunas o la prueba oral de tolerancia a la glucosa. Ambas pruebas
requieren que la persona este en ayunas (al menos 8 horas sin haber ingerido alimento). La
prueba para la pre-diabetes es recomendada para las personas de 45 afios o mas con sobrepeso.
Las personas menores de 45 afios de edad con sobrepeso, pueden solicitar la prueba si existen
otros factores de riesgos para diabetes o pre-diabetes. Algunos factores de riesgo son: presion
arterial elevada, colesterol con lipoproteina de alta densidad bajo y triglicéridos elevados,
historial de diabetes en la familia, historial de diabetes gestacional, haber tenido un bebé que
pesé mas de 9 libras al nacer, ser afro-americano o latino4.

Las personas con pre-diabetes tienen mayor riesgo en desarrollar otras complicaciones
de salud tales como enfermedades del corazon y apoplejia®. Estudios han demostrado que las
personas con pre-diabetes pueden prevenir o retrasar el desarrollo de Diabetes Tipo 2'* hasta
un 58% a través de cambios en sus estilos de vida tales como”1%%:

1. Pérdida moderada de peso de un 5-10% (10 - 15 libras)

Buenos habitos alimentarios
Ejercicio moderado (ejemplo: caminar, 30 minutos, 5 dias a la semana)
Cesacion de fumar

Control de la presion arterial (120/80 o menos)

SRS LS o R N

Control de los niveles de colesterol

X3

% Colesterol 200 mg/dl o menos

B3

> Colesterol Malo (LDL) 100 mg/dl o menos

3

» Colesterol Bueno (HDL) 45 mg/dl o mas (hombres)
55 mg/dl o mas (mujeres)

< Triglicéridos 150 mg/dl o menos

FOTO CORTESIA DE: GEORGE COLLAZO 16
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B. Diabetes tipo 1 — La diabetes Tipo 1 es provocada por la destruccion de las células beta

M AVE
AR AHA D An HRAASARAS 4N

(tipo de célula en el pancreas, en

. . 3 n\ﬁi":
lugares denominados islotes de !
Langerhans) que producen insulina.

Aunque este tipo de diabetes es mas

prevalente entre los nifios y los

adultos jovenes, puede atacar a

cualquier edad y es responsable de aproximadamente el 5% - 10% de todos los casos de
diabetes. El cuerpo no produce insulina, asi que la persona tiene que inyectarse insulina
diariamente para metabolizar la glucosa que digiere?? .

C. Diabetes tipo 2 — Es el tipo de diabetes mds comun y el que tiene del 90% - 95% de la
poblacion con diabetes. La diabetes tipo 2 tiene varios factores de riesgo, incluyendo el
ser hereditaria, la edad y el peso. En la diabetes tipo 2, el cuerpo produce insulina pero
no puede utilizarla apropiadamente. El perder peso y hacer ejercicio frecuentemente
ayuda a manejar esta condicion. La diabetes tipo 2 se desarrolla lentamente, los
sintomas y complicaciones se van presentando con el paso del tiempo. Con frecuencia,
no hay sintomas presentes al momento del diagnostico. Aunque antes se consideraba
como una enfermedad de adultos, se ha incrementado el diagnostico de la diabetes tipo

2 en personas mas jovenes?.
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Diabetes gestacional — Es el tipo de diabetes que
se desarrolla durante el embarazo® y ocurre
aproximadamente en el 3% - 5% de las mujeres
embarazadas®. Usualmente la diabetes gestacional
es diagnosticada con una prueba de tolerancia a la
glucosa entre las 24 a 28 semanas de gestacion?.
Es mas comun entre las mujeres obesas, mujeres
mayores de 30 anos, con un historial familiar de
diabetes, mujeres que han tenido un bebé que ha
pesado mas de 9.5 libras® y en mujeres afro-
americanas, hispanas e indias americanas®?> La
diabetes gestacional es manejada y tratada para
normalizar los niveles de glucosa en la sangre de la
madre y evitar complicaciones en el bebé®. Las
mujeres con diabetes gestacional estdn a mayor

riesgo de tener un parto por cesarea, que el bebé

sea prematuro, pese demasiado (mdas de 9 libras), nazca muerto o sufra de

complicaciones como problemas respiratorios o nivel bajo de aztcar en la

sangre's. Aproximadamente entre un 35% - 40% de las mujeres que desarrollan

diabetes gestacional, desarrolla diabetes tipo 2 en un periodo de 5 a 10 afios

después del parto???¢. Mantenerse en un peso saludable reduce el riesgo de

desarrollar este tipo de diabetes?.

Otras formas especificas de diabetes (Diabetes Secundaria) — son el
resultado de sindromes genéticos especificos, cirugias, medicamentos,

desnutricion, infecciones y otras enfermedades. Representan entre el 1% y el

2% de todos los casos diagnosticados de diabetes®.
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IIL. Signos y sintomas de la diabetes

sty LB Aecrisdiy e P Bos.

Departanneniods: Salud

La diabetes presenta varios signos y sintomas. En algunas ocasiones estos
signos o sintomas son tan leves que ni se notan?. A continuacion se presentan
sintomas relacionados a la diabetes?*3:

< Sentir mucha sed (polidipsia).
< Orinar con frecuencia (poliuria).
» Sentirse muy hambriento (polifagia).
* Perder peso sin habérselo propuesto.
% Tener heridas que no sanan o sanan lentamente.

% Tener piel reseca y sentir picazon.
y

< Perder la sensibilidad en los pies o sentir
hormigueo en los mismos.

Tener visidn borrosa.

Sentirse muy cansado gran parte del tiempo.

Irritabilidad y cambios en el estado de dnimo.

I'V. Factores de riesgo para la diabetes
La causa de la diabetes es desconocida. Existen multiples factores de riesgo que
hacen susceptible a una persona para desarrollar la condicion. A continuacion se
presentan algunos factores de riesgo que se utilizan como criterio de acuerdo a la
Asociacion Americana de Diabetes para realizar la prueba de diabetes a personas
adultas que no presentan sintomas!?.
<+ Edad — El riesgo de la diabetes tipo 2 aumenta con la edad. La
mitad de las personas diagnosticadas con diabetes tienen mas de
55 anos de edad. Si bien no se puede modificar la edad, hay cosas
que se pueden hacer en cuanto a otros factores de riesgo si la

persona tiene mas de 45 afios de edad®.
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+Grupo étnico — Los hispano-americanos tienen 2.5 a 3 veces mas probabilidades de
desarrollar diabetes tipo 2 que los caucasicos (blancos americanos)®.

“+Sobrepeso u obesidad — Entre el 80% y el 90% de las personas con diabetes no tiene un peso
adecuado; esto significa que tienen al menos un 20% mas del peso corporal ideal para su
estatura y estructura fisica®. El sobrepeso y obesidad se determinan utilizando la medida de
indice de masa corporal (IMC). Esta medida toma en consideracion el peso y la estatura de
las personas. Una persona con un indice de masa corporal mayor de 25 se encuentra en
sobrepeso y si el indice es mayor de 30, la persona se considera obesa. La obesidad le puede
impedir al organismo producir y usar la insulina adecuadamente. También puede provocar
presion alta. Bajar de peso ayuda a disminuir el riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 porque le
ayuda al cuerpo a usar la insulina mas eficazmente®.

<Falta de actividad fisica — Hacer ejercicio con regularidad ayuda a reducir varios factores de
riesgo. Ayuda a bajar de peso, a mantener el
colesterol y la presion arterial bajo control y a que
el cuerpo use adecuadamente la insulina. En un
estudio realizado por la Division de Prevencién de
Diabetes de los CDC se encontr6 que las personas
que hicieron ejercicio durante 30 minutos diarios 5
dias por semana disminuyeron el riesgo de sufrir
diabetes tipo 212

<+Historial de familia con diabetes — Tener un
familiar con diabetes duplica sus probabilidades
de desarrollar esta enfermedad y tener dos
familiares con diabetes las cuadruplica®. Este
aumento del riesgo se debe a la combinacion de

herencia genética y estilos de vida compartidos®.
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< Haber tenido un bebé que pesé mas de 9 libras al nacer-— Las

4 mujeres cuyos bebés pesaron 9 libras o mas al nacer tienen mayores

probabilidades de desarrollar diabetes tipo 2 posteriormente en sus

{ i! vidas, aunque no hayan padecido diabetes gestacional®.

,fﬁ, " % Diabetes gestacional — Aunque la diabetes gestacional desaparece al

. terminar el embarazo, aproximadamente el 40% de las mujeres que

tuvieron diabetes gestacional son diagnosticadas con diabetes tipo 2

| ' dentro de los 5 a 10 afios posteriores® al embarazo.

"+ Altos niveles de colesterol — La diabetes aumenta el riesgo de tener
ataques al corazon o derrames cerebrales. Los problemas con el colesterol son
frecuentes en las personas con diabetes, aumentando atin mas el riesgo de tener ataques
al corazén o derrames cerebrales. Para la mayoria de las personas con diabetes, los
niveles adecuados son: Colesterol LDL: < 100 mg/dl, Colesterol HDL: > 40 mg/dl para
hombres y > 50 mg/dl para mujeres, Triglicéridos: <150 mg/dI*.

<+Historial de enfermedades del corazon — Las enfermedades del corazon afectan a las
personas con diabetes, con una frecuencia dos veces mayor que la de las personas que
no tienen diabetes. Para las personas con diabetes, las complicaciones cardiovasculares
ocurren a una edad mas temprana y con frecuencia resultan en la muerte prematura.
Las personas con diabetes tienen un riesgo cinco veces mas alto de tener derrames
cerebrales y cuando han tenido un derrame, tienen entre dos y cuatro veces mayor
riesgo de tener otro. Hasta 65% de las muertes de los pacientes con diabetes se
atribuyen a enfermedades del corazon o vasculares. Las muertes por enfermedades del
corazon en las mujeres con diabetes han aumentado 23% durante los altimos 30 afos,

comparado con una disminucion del 27% en las mujeres que no tienen diabetes®.
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+Fumar — El fumar incrementa el riesgo de diabetes al aumentar los niveles de

glucosa en sangre y al disminuir la capacidad del cuerpo para utilizar la insulina.
Puede también cambiar la forma en la que el
cuerpo acumula el exceso de grasa, aumentando la
grasa alrededor de la cintura, lo cual estd
relacionada con la diabetes. El dafo que los
quimicos del tabaco hacen a los vasos sanguineos,

los musculos y los drganos también aumenta el

riesgo de diabetes®.

<+Hipertension (presion arterial elevada) — Casi dos de cada tres adultos con
diabetes sufren de hipertension. Tanto la diabetes como la presion arterial elevada
aumentan el riesgo de tener enfermedades del corazén, derrames cerebrales,
problemas con los ojos, los rifones y enfermedades del sistema nervioso. Para la
mayoria de las personas con diabetes, mantener la presion arterial por debajo de
130/80 mmHg les ayuda a prevenir problemas. El primer ntmero (130/80 )
representa la presion que hace la sangre cuando palpita el corazén contra las
paredes de las arterias (presion arterial sistolica). El segundo nimero (130/80) es la
presion ejercida en las arterias cuando el corazén descansa entre latidos (presion
arterial diastolica)?.

# Dieta deficiente — Una alimentacidon con un alto contenido en grasa, calorias y

colesterol aumenta el riesgo de diabetes. Por otro lado,

’ wa
una dieta deficiente puede conducir a la obesidad y -

otros problemas de salud. Una alimentacion saludable j°

incluye un contenido alto en fibra y bajo en grasa®.
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V. Diagnostico de la diabetes
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Departanneniods: Salud

Los criterios de clasificacion y diagnodstico de la diabetes mellitus elaborados por el

Grupo Nacional de Datos de Diabetes (NDDG, por sus siglas en inglés) y recomendados por la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1979, fueron revisados por el Comité de Expertos

para el Diagnostico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus de la Asociacion Americana de

Diabetes (ADA, por sus siglas en inglés) con el objetivo de plantear una nueva clasificacion,

dejando de lado el criterio terapéutico y teniendo en cuenta la etiologia de la enfermedad3. La

diabetes puede ser diagnosticada de una de las siguientes maneras?:

o
£

La glucosa en plasma (FPG, por sus siglas en
inglés) en ayunas (sin consumo de alimentos por 8
horas 6 mas) es mayor de, o igual a 126 mg/dI .

0
La glucosa en plasma casual (tomada a cualquier

hora del dia) mas de, o igual a 200 mg/dl con los

sintomas de diabetes .

p://Wwww.pcc-nj.org/ newpatient4.php

o

El valor del examen oral de la tolerancia a la glucosa (su sigla en inglés es OGTT) es

mayor, o igual a 200 mg/dl cuando se mide en un intervalo de dos horas.

El diagndstico para pre-diabetes es el siguiente:

R/
0.0

7
0.0

Alteracion de la glucosa en ayunas (IFG, por sus siglas en inglés) — Prueba de

glucosa del plasma (FPG, por sus siglas en inglés) en ayunas entre 100—125 mg/dl.
o

Tolerancia anormal a la glucosa (IGT, por sus siglas en inglés) — Prueba de
tolerancia oral de glucosa (OGTT, por sus siglas en inglés) de 2 horas con un

resultado de 140—199 mg/dl.
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VI. Complicaciones de la diabetes
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Las complicaciones de la diabetes son problemas de salud ocasionados por dicha
condicion . La diabetes hace que el nivel de aztcar en la sangre sea mas alto de lo normal. Con
el tiempo, los niveles elevados de aztcar en la sangre pueden dafar los vasos sanguineos y los
nervios en el cuerpo. Este dafio puede ocasionar problemas en muchas areas de su cuerpo. Las
areas principales donde puede haber problemas son los nervios y los vasos sanguineos, en los
0jos, rifones, piernas y pies®. Los estudios realizados sobre el control y las complicaciones de la
diabetes indican que al mantener la glucosa a un nivel casi normal la mayor parte del tiempo,
las personas pueden evitar y controlar algunos de los graves problemas de salud causados por
la diabetes. El estudio indico que las complicaciones de la vista, los rifiones, el sistema nervioso

y los serios problemas en los pies se pueden reducir en un 50 por ciento!!.

1. Daiio a los nervios (neuropatia) — El dafio a los nervios usualmente afecta los pies y las
piernas®. También puede causar problemas de estomago e intestinos. Orinar se vuelve
dificil ya que el flujo de orina disminuye hasta tan solo un goteo y puede resultar en
infecciones de la vejiga y los rifiones. Los problemas con la capacidad sexual son comunes
en muchas personas que han sufrido dano al sistema nervioso como consecuencia de la
diabetes!!. El dafio al sistema nervioso dificulta la tarea de los nervios para transmitir
mensajes al cerebro y a otras partes del cuerpo®. Esto significa que la persona pierde

sensacion en diferentes partes de su cuerpo o que
P pooq Figura 5. La diabetes y el dafio a los

tiene una sensacion de hormigueo®. Si una persona NErvios

tiene dafio en los nervios es posible que no pueda La diabetes puede z
ocasionar dario a los 7
nervios y causar

sentir una ampolla o una tlcera en el pie®. La B  curopatia W
ulcera puede infectarse y en casos graves el pie

pudiera ser amputado (cortado).
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2. Problemas de los pies — El dafio al sistema nervioso, los problemas de circulacion y las
infecciones pueden causar serios problemas de los pies a la
persona con diabetes!!. Se pueden tomar precauciones para

proteger los pies: examinarlos diariamente, mantener la piel

suave y tersa, cortarse las ufias cuando sea necesario, utilizar
medias y zapatos en todo momento, proteger los pies del calor y del frio?. El dafio al sistema
nervioso puede resultar en la pérdida de sensacion en los pies. Algunas veces, el dafio a los
nervios puede deformar o desfigurar los pies. Las deformidades de los pies pueden causar
puntos de presién anormales ocasionando ampollas, irritaciones o tlceras. Debido a la mala
circulacion de la sangre, esas lesiones demoran en sanar!'. Cerca de 82,000 personas sufren
amputacion de pierna, pie o dedos del pie cada afio como consecuencia de la diabetes. Los
programas de atencion de los pies en los que se incluyen examenes periddicos asi como la

educacion del paciente pueden evitar hasta un 85% de estas amputaciones?..

3. Problemas de los ojos (retinopatia) — Cada ano, entre 12 mil y 24 mil personas pierden la

vista en Estados Unidos a causa de enfermedades de los

Figura 6. Retinopatia diabética

0jos provocadas por la diabetes. Los exdmenes
oftalmologicos periddicos asi como un tratamiento a
tiempo pueden prevenir hasta el 90% de los casos de
ceguera causados por la diabetes®. La retina es la parte

del ojo que es sensible a la luz y ayuda a que una

persona vea®. La diabetes puede danar y debilitar los
Macula Papila Hemorragia Aneurismas

pequenos vasos sanguineos en la retina; a este dafo se le optica

llama retinopatia diabética®. Cuando los vasos sanguineos estan debilitados el fluido dentro

de ellos puede escaparse lo cual causa hinchazon en el ojo, haciendo que la vision sea

borrosa®. Si la retinopatia empeora el ojo forma vasos sanguineos nuevos sobre la retina, los

cuales al ser fragiles se rompen facilmente ocasionando sangrado dentro del ojo®.
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Debido a esto, puede formarse tejido cicatrizal que puede hacer que la retina se
desprenda de la parte de atras del ojo y ocasione ceguera®. Algunos sintomas
relacionados a las complicaciones de la vista son: tener problemas para leer, no poder ver
claramente o ver aureolas alrededor de las luces, manchas oscuras o destellos de luz!!.
Con frecuencia se puede usar cirugia con laser para tratar o para disminuir el progreso de
la retinopatia, especialmente si se descubre temprano?.

Dafio a los rifiones (nefropatia) — Alrededor de 42,813 personas con diabetes en Estados
Unidos sufren de insuficiencia renal cada afio y mas de 100,000 reciben tratamiento para
esta enfermedad. El tratamiento para controlar la presién sanguinea y los niveles de
glucosa en la sangre puede reducir la tasa de insuficiencia renal relacionada con la
diabetes en cerca del 50%?!. Los rifiones ayudan al cuerpo a mantener un nivel adecuado
de liquidos y a filtrar los desechos dafiinos. Estos

Figura 7. Nefropatia diabética

desechos, también llamados urea, se eliminan del

¢ Enfermedad renal

Rifién normal
cuerpo en la orina'l. La diabetes también puede dafar

los vasos sanguineos en el rindn (nefropatia diabética)

Ureter—( :
|.

g 8

de modo que el rifién no puede filtrar los materiales de

desecho del cuerpo®. Una vez afectado, el rifion no  superficie granular

« funcionamiento
disminuido

« tamano mas pequeno

+ proteina alta en orina

., » funcionamiento saludable
logra llevar a cabo su funcion en el cuerpo y se . tamaio apropiado
+ proteina baja en orina

acumulan los desechos en la sangre alterandose a su _ _ x
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/
vez el equilibrio de la cantidad de liquido en nuestro

cuerpo''. La presencia de proteina en la orina usualmente es la primera sefial de
nefropatia. Debido a que la hipertension se asocia con la nefropatia, si una persona tiene
diabetes y presion sanguinea alta, es importante mantener ambas bajo control tanto como

sea posible!’. Algunas personas que tienen nefropatia necesitan didlisis (tratamiento que

elimina los desechos presentes en la sangre) o trasplantes de rifion®.
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Problemas de circulacion — Una persona tiene mayor riesgo de tener problemas tanto del

corazon como de la circulacion si fuma, si tiene presion alta o si tiene alto contenido de grasas o

colesterol en la sangre. Los problemas circulatorios son la causa principal de enfermedades y

muerte entre personas con diabetes. Es posible que una persona tenga serios problemas de

circulacién sanguinea si siente mareos, pierde la vista de repente, tiene dificultades para hablar

o siente entumecimiento o debilidad en un brazo o una

pierna debido a que la sangre no esté llegando al cerebro

ni a otras partes del cuerpo adecuadamente. Algunas

sefales de peligro en cuanto a la circulacién en el corazén

son los dolores o presion en el pecho, dificultad al
respirar, tobillos hinchados o arritmia. Los dolores o
calambres en las nalgas, muslos o pantorrillas que

ocurren cuando se hace actividad fisica y que luego

Figura 8. Circulacion de la sangre en el pie

Normal Diabética

Las lesiones en los vasos \ Y
sanguineos de los pies /
pueden causar lesiones

tisulares

desaparecen cuando uno descansa son signos de problemas de circulacion en las piernas'.

Problemas de los dientes — Debido al alto nivel de aztcar en la sangre, es mas probable que

las personas que padecen de diabetes tengan problemas con los dientes y las encias. Uno de

estos problemas, llamado gingivitis, puede irritar, inflamar y enrojecer las encias, haciendo que

las mismas sangren al cepillarse los dientes. Otro problema, llamado periodontitis, puede

ocurrir cuando las encias se achican y se exponen las
raices de los dientes. Las infecciones dentales, como
cualquier otra infeccion, pueden aumentar el nivel de

azucar en la sangre!l.
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Figura 9. Gingivitis

Encias retraidas

Encias inflamadas

Placa
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7. Enfermedad cardiovascular y cerebro vascular — Las enfermedades cardiovasculares y los
accidentes cerebro vasculares (derrames cerebrales) causan la muerte de cerca del 65% de las
personas que sufren de diabetes. Estas muertes podrian reducirse en un 30% mediante mejores
tratamientos para controlar la presion sanguinea, la glucosa en la sangre y los niveles de
colesterol en la sangre?!. La enfermedad cardiovascular es la primera complicacion de la
diabetes!®. Los adultos con diabetes tienen tasas de mortalidad por enfermedades cardiacas
aproximadamente entre 2 a 4 veces mas alta que los adultos que no tienen diabetes. El riesgo de
accidentes cerebro vasculares es de 2 a 4 veces mas alto en personas con diabetes!®. Las
complicaciones cardiovasculares mas importantes son : enfermedad coronaria , enfermedad

cerebro vascular y enfermedad vascular periférica.

Figura 10. Triada de la enfermedad cardiovascular

: Cerebro y circulacion cerebral
N ey (enfermedad cerebrovascular)
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\ (enfermedad coronaria)
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ﬁ 'l / Extremidades inferiores
|

)

\ f

(enfermedad vascular periférica)

i

|
Mg N84

Fuente: Federacion Internacional de Diabetes (2005). Diabetes e-Atlas
http://www.eatlas.idf.org/
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VII. Prevencion y control de la diabetes
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Diversos estudios han demostrado que la diabetes tipo 2 se puede

prevenir y que el desarrollo de las complicaciones asociadas a la diabetes pueden

retrasarse. Para evitar que una persona desarrolle diabetes se recomienda?’32;

1.

5.
6.

Realizar actividad fisica como por ejemplo: caminar, usar las escaleras,
pintar, bailar, hacer las tareas del hogar, jugar con los nifios.

Alimentarse adecuadamente, consumiendo mas frutas, vegetales, cereales
completos; escoger meriendas mas saludables; leer las etiquetas; comer
porciones pequenas.

Perder peso, por lo menos el 10% del peso actual, o mantener un peso
saludable.

Dejar de fumar.

Controlar la presion arterial.

Controlar los niveles de colesterol

Si una persona ya tiene diabetes es importante que controle la misma. Para esto se

recomienda:

1. Uso de los medicamentos recetados por el doctor.

2. Visitar al médico para seguimiento.

3. Monitoreo continuo del aztcar en sangre F igurf 11. Examen de sangre para

monitorear la glucosa (azticar )

(al menos 2 veces al dia en su hogar).

4. Realizar actividad fisica.

5. Alimentarse apropiadamente comiendo
alimentos con menos grasas, bajos en sal y
altos en fibra.

6. Realizarse anualmente una prueba de

micro albimina para examinar el -
P http:/Aww.nlm.nih.gov/medlineplus/ *ADAM.

funcionamiento del rinon.
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7.

10.

Revisar sus pies diariamente, un examen
Figura 12. Cuidado de los pies

visual de sus pies en cada visita y un en las personas con diabetes

examen Comprehenswo anual por un E A EeR i EdE

” los pies, a diario, vy
mantenerlos limpios
Yy Secos

médico / podiatra.

Revision de la hemoglobina glucosilada
(A1C) cada 3 meses si la diabetes esta
descontrolada y cada 6 meses si la misma
esta bajo control.

Recibir un examen de fondo de ojos con  Nttp://WWA film.nih.gov/medlineplus/ . » o\ 0
dilatacion de pupila por un oftalmdlogo anualmente.

Aprender mas sobre la diabetes ya sea por medio de lecturas, participacion

en programas de educacion o por medio de informacién que le brinde algun

profesional de la salud.

Figura 13. Examen de los ojos

http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/
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B. Datos de Puerto Rico I

Departanneniods: Salud

I. Introduccion

La poblacion de Puerto Rico aumento entre el afio 2000 y 2004 un 2.3%. La
poblacion femenina aumentd un poco mas que la poblaciéon masculina (2.4% vs. 2.1%)
para el mismo periodo. Entre los grupos de edad, la reduccion poblacional mayor
ocurrid en el grupo menor de 5 afnos y el aumento fue mayor para la poblacion de 55 a
59 anos (ver Tabla 1).

A nivel mundial, el segmento de mas rapido crecimiento de la poblacion de
adultos mayores es el de las personas de 80 afios 0 mas. Su numero es de 70 millones y
se espera que en los proximos 50 afios esa cifra se quintuplique. En la actualidad se
estima que hay 81 hombres por cada 100 mujeres mayores de 60 afios y esta
proporcion disminuye a 53 hombres por cada 100 mujeres de 80 afios o mas. Este
crecimiento demografico, presenta grandes desafios para la vida de las personas con
respecto a la calidad de vida. Para evitar la dependencia de los adultos mayores se ha
recomendado impulsar el envejecimiento saludable en todo el mundo. Al respecto, las
agencias internacionales como la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacion Mundial de la Salud han aconsejado trabajar en la promocion de la salud
en todas las etapas del ciclo vital para permitir el envejecimiento saludable, en la
prevencion y control de enfermedades cronicas no transmisibles como cardiopatias,
arteriosclerosis, diabetes, obesidad, hipertension arterial, salud mental y en el impulso
de politicas favorables al envejecimiento activo y saludable?. Segun las proyecciones,
hacia el afio 2020 tres cuartas partes de las muertes en los paises en desarrollo estaran
relacionadas con el envejecimiento. La proporcion mds cuantiosa correspondera a las
enfermedades no transmisibles como las del sistema circulatorio, los canceres y la

diabetes?s.
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Tabla 1. Comparacion de la poblacion de Puerto Rico
por género y edad para los afios 2000 y 2004

Censo 2000 Estimacion Por ciento de
poblacional 2004 cambio*
Total Por ciento Total Por ciento
Poblacion total 3,808,610 100.0 3,894,855 100.0 2.3
Edad y género
Hombre 1,833,577 48.1 1,871,657 48.1 2.1
Mujer 1,975,033 51.9 2,023,198 51.9 24
Menor de 5 anos 295,406 7.8 265,820 6.8 -10.0
5a9 anos 305,162 8.0 294,373 7.6 -3.5
10 a 14 anos 305,800 8.0 304,874 7.8 -0.3
15 a 19 anos 313,436 8.2 299,286 7.7 -4.5
20 a 24 anos 301,191 7.9 296,564 7.6 -1.5
25 a 29 afios 271,507 73l 283,631 7.3 4.5
30 a 34 afios 262,825 6.9 264,433 6.8 0.6
35 a 39 anos 264,849 7.0 262,936 6.8 -0.7
40 a 44 anos 250,814 6.6 263,349 6.8 5.0
45 a 49 anos 233,120 6.1 248,194 6.4 6.5
50 a 54 anos 229,916 6.0 232,387 6.0 1.1
55 a 59 anios 188,883 5.0 223,091 I 18.1
60 a 64 anos 160,564 4.2 179,719 4.6 11.9
65 a 69 anos 134,281 3.5 149,868 3.8 11.6
70 a 74 anos 106,670 2.8 119,153 3.1 11.7
75 a 79 anos 83,078 20 88,663 2.3 6.7
80 afos y mas 101,108 474 118,514 3.0 17.2
Mediana de edad 32.1 33.8 5%
(afos)

* Se calculd con la siguiente férmula [(dato del afio 2004 — dato del afio 2000) / dato del afio 2000]*100
Fuente: Junta de Planificacién de Puerto Rico. Oficina del Censo: Programa de Planificacién Econdmica y Social
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Uno de los factores que afecta la accesibilidad a los servicios de salud es la pobreza. La
pobreza perjudica el tratamiento de la diabetes. A su vez, podria disminuir las probabilidades de
obtener un diagndstico acertado e influir en la calidad de la educacién recibida, en lo apropiado
del tratamiento y en el acceso a él, asi como en el riesgo de que surjan graves complicaciones!®. De
acuerdo al censo del ario 2000, en el afio 1999, el 44.6% de las familias y el 48.2% de los individuos
en Puerto Rico vivian bajo el nivel de pobreza y un poco mas de la mitad de los hogares en Puerto

Rico tuvieron un ingreso anual menor de $15,000 (ver tabla 2).

Tabla 2. Ingreso anual y nivel de pobreza, Puerto Rico 2000

Censo 2000
Total Por ciento

Ingreso anual por hogar

Menos de $15,000 648,543 51.4

$15,000 a $24,999 234,827 18.6

$25,000 a $34,999 138,318 11

$35,000 a $49,999 112,838 8.9

Mayor de $50,000 127,290 10.1
Nivel de pobreza

Porcentaje de familias bajo el 450,254 44.6

nivel de pobreza

Porcentaje de individuos bajo 1,818,687 48.2

el nivel de pobreza

Referencia: US Census Bureau. (2006). American Fact Finder. http://www.census.gov
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De acuerdo a los datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance
System, la prevalencia de diabetes, fue aumentando afio tras afio hasta llegar a 11% en el
ano 2003, sin embargo, para el 2004 se observa que esta prevalencia disminuy6 a 10.7%
(ver figura 14). Cuando se observa la prevalencia de diabetes por género (ver figura 15) la

prevalencia en hombres es menor que en las mujeres en los anos 2001, 2003 y 2004.

Figura 14. Prevalencia de diabetes mellitus en la poblacion de
18 anos y mas en Puerto Rico, 2000 - 2004

1 10.7
9.8 10.5

8.5

Porcenta

2000 2001 2002 2003 2004
Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2000 - 2004

Figura 15. Prevalencia de diabetes mellitus por género enla

poblacion de 18 afos y mas en Puerto Rico, 2000 - 2004
105 105104 107 1.2 494 109
O Hontbre

E Mujjeres

Porcenta

2000 2001 2002 2003 2004
Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2000 2004
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Al estratificar la poblacion por grupos de edad (ver figura 16) se observa lo siguiente:

1.

La prevalencia de diabetes en el grupo de 18 a 24 afios ha fluctuado de 0.2% en
el ano 2000 a 1.1% en el 2004, lo cual puede indicar que se estan diagnosticando
mas tempranamente los casos de diabetes.

La prevalencia de diabetes en el grupo de 25 a 34 afios ha disminuido
consistentemente en los ultimos 5 anos (3.3% en el ano 2000 vs 0.9% en el afio
2004).

El grupo de 35 a 44 afos ha tenido consistentemente un aumento en la
prevalencia de diabetes, la cual casi se ha duplicado en los tultimos 5 afnos (3.3%
en el ano 2000 vs 5.8% en el afio 2004).

En el grupo de 45 a 54 anos hubo un ascenso en la prevalencia de 10.2% en el
ano 2000 a 12.6% en el ano 2002, disminuy¢ en el 2003 (11.8%), pero aumento a
su porcentaje mas alto para el afios 2004 (13.2%).

El grupo de 55 a 64 afos ha tenido un aumento en prevalencia del afio 2000 al
2004 (17% vs 23% respectivamente).

La prevalencia en el grupo de personas mayores de 65 afios, tuvo su
prevalencia mas alta en el 2003 (28.6%) y disminuyo en el 2004 a 23.4%.

Al analizar los datos de la encuesta Puerto Rico Behavioral Risk Factor

Surveillance System, se puede concluir que los cambios mdas dramaticos se han

observado en el grupo de 18 a 24 afios y el grupo de 35 a 44 afios. En el primer

grupo se observo que entre el afio 2000 y el 2004 su prevalencia aumentd casi 5

veces. En el segundo grupo la prevalencia de diabetes casi se duplicd. Los tinicos

grupos de edad que han mantenido una tendencia especifica en los taltimos 5 afios

son el grupo de 25 a 34 anos y el grupo de 35 a 44 afios. En el grupo de 25 a 34

anos la prevalencia de diabetes ha disminuido consistentemente, contrario al de 35

a 44 anos cuya prevalencia ha ido en aumento.
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Figura 16. Prevalencia de diabetes mellitus por grupo de edad en la
poblacion de 18 anos y mas, Puerto Rico 2000 - 2004
2] 27.6 6
2 .
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‘_?'é‘ = 21.6 221 == 18-24
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14 12.6 15.2 =i 35_-44
g: _/ : aﬁ%
1] ./.171-8 11.8 ——45-54
9 10.2 anos
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4 > 65 anos
31
24
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Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2000 - 2004

La figura 17 muestra la distribucion de diabetes en Puerto Rico para las personas de

18 afios y mas de los afios 2000 al 2004 por nivel escolar completado. Al comparar los

porcentajes, las personas sin diploma de escuela superior tienen una prevalencia mas

alta de diabetes. Al observar la prevalencia de diabetes por ingreso del hogar (ver

tigura 18), se observa que la prevalencia mayor se encuentra en el grupo que recibe un

ingreso menor de $15,000 anualmente. Esta prevalencia duplica la prevalencia de

diabetes del grupo de hogares que generan mas de $50,000 anuales.
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Figura 17. Prevalencia de diabetes mellitus por nivel escolar completado en
la poblacion de 18 afios y méas en Puerto Rico, 2000 - 2004

20 | == Sin diploma de
18.8 escuela
superior

18.5 19

17.1

=8 Diploma de
96 104 escuela

Porcentaje

104 superior

== Algunos afos
de universidad
oescuela
técnica

== Graduado de
universidad o

escuela ténica

Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2000 - 2004

Figura 18. Prevalencia de diabetes mellitus por ingreso anual del
hogar en las personas con 18 afios y més en Puerto Rico, 2000 - 2004

17 -
16 -
15
14 1

Porcentaje
B

2000 2001 2002 2003 2004

=== Menos de $15,000 11.4 15.5 16.2 17.1 15.8
== $ 15,000 - $24,999 6.5 6.5 7.9 10.4 8.9

= 25 000 - $34,999 54 6.5 46 63 6.2

e 35,000 - $49,999 53 4.5 7.5 6 43

==¥=Mayor de $50,000 14.4 7.3 7.3 5.6 7.4

Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2000 - 2004
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De acuerdo al Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System, para el afio 2004 la
edad promedio de las personas que reportaron tener diabetes fue 59.6 afios y la edad
promedio en la que se les diagnostico la condicién fue a los 50.2 afios. El 54.3% de las
personas con diabetes eran mujeres. El 92.9% de las personas con diabetes poseen un seguro
médico, el 92.4% tiene al menos un médico de cabecera y visitaron en promedio 6.7 veces en
el afio a un médico debido a su condicién. El 17.8% de las personas con diabetes indicaron
que en algin momento no pudo consultar a un médico por el costo del mismo. Solo un 28%
de las personas con diabetes indicaron que consideraban que su salud en general era buena,
muy buena o excelente (ver figura 19). Las personas con diabetes indicaron que en
promedio, hubo 10.7 dias del mes en la cual su salud fisica (enfermedades y lesiones fisicas)
no fue buena. También indicaron que en promedio, 4.5 dias de ese mismo mes su salud
mental (estrés, depresidn, problemas emocionales) no fue buena. En promedio 9.53 dias del
mes las personas con diabetes indicaron que sintieron que los problemas relacionados con
su salud fisica o mental les impidio realizar sus actividades normales, tales como cuidarse a

si mismo, trabajar o hacer actividades recreativas .

Figura 19. Distribucion porcentual de la percepcion de salud de las

personas de 18 afios y mas que viven con diabetes , Puerto Rico 2004

58.0% 13.3% [ excelente
O muy buena
[Obuena
M regular
2.3%
[Omala
4.4%
N =300,517
22.0%

Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRESS) 2004
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Utilizando los datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System
se encontrd que el 18% de las personas que tienen diabetes utilizan insulina, el 60 % utiliza pildoras
o pastillas para tratar su condicidn, el 15% utiliza una combinacién de insulina y medicamentos
orales y un 7% no utiliza ningin medicamento. El 35.3% de las personas que viven con diabetes
indicaron que se monitorean al menos 1 vez al dia la aztcar en sangre (ver figura 20) y el 86.2% se

examinan al menos 1 vez al dia los pies para detectar heridas o lesiones (ver figura 21).

Figura 20. Frecuencia del auto-examen de glucosa en la sangre en
personas de 18 afios y mas que viven con diabetes, Puerto Rico 2004

N =297,682
29.89 ,
9-8% 35.3%

[l al menos 1 vez al dia
[Jal menos 1 vez ala semana
[Oal menos 1 vez al mes

4.3%

O al menos 1 vez al ano

23.0% HNunca

7.6%
Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2004

Figura 21. Frecuencia de auto-examen de los pies de las personas de
18 afios 0 mas que viven con diabetes, Puerto Rico 2004

N =298,732
2.1%

[l al menos 1 vez al dia

o
1.9% [OJal menos 1 vez ala semana

o
86.5% Sy

[OJal menos 1 vez al mes
[Jal menos 1 vez al afio

9.3% O Nunca

\0.1%

Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRESS) 2004

O No tiene pies
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El Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System muestra que el 47% de las personas que viven
con diabetes indican que se han realizado entre 1 a 5 veces en el pasado afo la prueba de hemoglobina
glucosilada (ver figura 22). Esta distribucion es sorprendente ya que la prueba de hemoglobina glucosilada
debe hacerse cada al menos cada 6 meses si la diabetes esta controlada y cada 3 meses si no lo esta, o sea, un
maximo de 4 veces al afio. Este resultado puede deberse a varios factores: las personas estan confundiendo la
prueba con otra prueba de sangre, las personas no saben que tipo de analisis se les esta realizando, las
personas no entendieron la pregunta o se estan duplicando servicios. El 30.3% indica que sus pies han sido
revisados por un médico para detectar una posible herida, lesion o irritacion entre 1 y 5 ocasiones en el mismo
periodo de tiempo (ver figura 23).

Figura 22. Frecuencia del examen de hemoglobina glucosilada en los altimos
12 meses en las personas de 18 anos y mas, Puerto Rico 2004

4.6%
N=233,917
[ 1ab5veces
23.7% 6 a 10 veces
[0 Mas de 10 veces
O Nunca

/18.4%
Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2004

Figura 23. Frecuencia de examen de los pies para detectar

heridas o lesiones realizados por un médico en los ultimos 12

meses a las personas de 18 afios y mas que viven con diabetes ,
Puerto Rico 2004

30.3% [O01ab5veces

06 a10 veces

O Mas de 10 veces
E Nunca

56.7%

N =291,652
7.8%

5.2%
Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2004
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Segun el Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System, de las personas que viven con
diabetes solo el 53.7% indicd que se les habia realizado un examen de ojos con pupilas dilatadas en
los tltimos 12 meses (ver figura 24). Un doctor le ha indicado al 26.1% de las personas que viven
con diabetes que esta condicion le ha afectado los ojos o ha tenido una retinopatia. El 37.1% de las

personas que viven con diabetes han tomado algtin curso o clase sobre como controlar esta

condicion.

Figura 24. Frecuencia del examen de ojos con dilatacién de pupilas en los

ultimos 12 meses en las personas de 18 aflos y mas que viven con diabetes,

Puerto Rico 2004
14.9% N =294,123
53.7% B El afio pasado

O En los pasados 2
anos

O Hace mas de 2
anos

O Nunca

18.5%

12.9%

Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System

Como medida preventiva una persona que vive con diabetes debe vacunarse contra la
influenza anualmente y visitar al dentista cada 6 meses. Al utilizar los datos del Puerto Rico
Behavioral Risk Factor Surveillance System, se encontr6 que el 32.4% de las personas que viven con
diabetes se vacunaron contra la influenza en los pasados 12 meses y sdlo el 57.6% de las personas

que viven con diabetes se realizaron una limpieza dental en los tltimos 12 meses.
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El 43% de las personas que viven con diabetes, de acuerdo al Puerto Rico Behavioral Risk
Factor Surveillance System, indicaron haber realizado ejercicio en los tltimos 30 dias y el 48.8%
reportaron tomar vitaminas. Sin embargo, se observa que el 79.6% de las personas con diabetes

estan sobrepeso u obesos (ver figura 25) y un 6.6% son fumadores (ver figura 26).

Figura 25. Distribucién porcentual por indice de masa carporal de las
personas de 18 afios y mas que viven con diabetes, Puerto Rico 2004

Obesidad
IMC* >30

=7
25 <IMC* <30

N=279,994
204
Peso adecuado ‘
IMC* < 25 T T T T T T T T T T
*IMC=Indice de masa corporal
Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2004

Figura 26. Distribucién parcentual del uso de cigarrillo entre las persanas de
18 afios y mas que viven con diabetes, Puerto Rico 2004

Nunca ha fumado

Ex-fumador

6.6 N=300,396

Fumador

T T T T T T T T
(o} 10 o) 0 40 %0 & 0

Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral RiskFactor Surveillance System (PRBRFSS) 2004
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Al utilizar los datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance
System, se encontro que el 1.5% de las personas de 18 afios y mas han sido identificados
como pre-diabéticos. De estos, 52% son mujeres y la edad promedio es 54.8. Un 33.6%
de las personas con pre-diabetes catalogaron su salud en general como excelente, muy
buena o buena. El 94.1% indicé que poseian seguro médico y el 85.7% dijo que tenia al
menos 1 médico de cabecera. El 62.1% indico que actualmente toman vitaminas y el 53%
realizé algun tipo de actividad fisica en los pasados 30 dias. Solo 1.5% de las personas
con pre-diabetes fuman y el 75.2% tienen sobrepeso o estan obesos .

En la tabla 3 se presenta una comparacion de diversas caracteristicas entre las
personas con pre-diabetes y las personas con diabetes utilizando los datos del Puerto
Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System. En ambos casos observamos que la
proporcion mayor de la condicidn recae sobre las mujeres, que en ambos casos la edad
promedio es mayor de 50 afnos. En ambos grupos un gran namero de las personas
tienen un seguro médico y un médico de cabecera. Se observa que en el grupo de las
personas que viven con diabetes, hay un porcentaje mayor de personas que utiliza
vitaminas y hacen ejercicios. La poblacion con pre-diabetes tiene menos personas que
fuman que la poblacion de personas con diabetes y en ambos grupos sobre el 70%

padecen de sobrepeso u obesidad.
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Tabla 3. Comparacion de diversas caracteristicas entre
las personas con pre-diabetes y las personas que viven con diabetes
Personas con pre-diabetes Personas con diabetes
(por ciento) (por ciento)
N = 42,649 N = 300,517
Caracteristicas generales
Hombres 48 45.7
Mujeres 52 54.3
Edad promedio (afios) 54.8 59.6
Acceso a cuidado médico
Posee seguro médico 94.4 92.9
Posee médico de 85.7 924
cabecera
Estilos de vida
Toma vitaminas 62.1 48.8
Hace actividad fisica 58:1 43.4
Uso de cigarrillo
Fuma actualmente 1% 6.6
Dej6 de fumar 15.9 .3
Nunca ha fumado 82.6 66.1
Indice de masa corporal
Peso adecuado 24.8 20.4
Sobrepeso 46.6 43.9
Obesidad 28.6 35.7

Fuente: Base de datos del Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) 2004
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VII. Mortalidad por diabetes
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En el afio 2004 hubo 2,569 muertes por diabetes (1,288 hombres y 1,281 mujeres). En
la figura 27 se presenta la tendencia de mortalidad por diabetes desde el ano 2000. La tasa
de mortalidad por diabetes para el afio 2004 fue de 66 muertes por cada 100,000
habitantes. También se puede observar un aumento consistente de muerte por diabetes en

los hombres desde el ano 2000.

Hgura 27. Tasa™ de mortalidad de diabetes por género,
Puerto Rico 2000 - 2004

68 - *Tasa por cada 100,000 habitantes

581 57.8 —+— total hombres =#— mujeres

2000 2001 2002 2003 2004
Fuente: Departarrento de Salud, Secretaria Auxiliar de Planificacion, Evaluacion, Estadisticas y Sistermas de Informacion (SAPESI),
Division de Andlisis Estadisticos. San Juan, Puerto Rico
En la figura 28 se observa la tasa de mortalidad por diabetes por municipio. Se
puede observar que las tasas de mortalidad mas altas se encuentran principalmente en la

region oeste del pais, particularmente en los siguientes municipios: Patillas, Las Marias,

Maricao, Sabana Grande y Lajas.
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La prevalencia de diabetes ha ido en aumento en los tltimos afios. La tasa mas
alta continua observandose en el grupo de 65 afios y mas; la poblacion de 35 a 44 afios
ha tenido un aumento consistente de casos en los tltimos afios y el grupo de 18 a 24
anos ha quintuplicado su prevalencia de diabetes. La mortalidad por diabetes ha
aumentado y particularmente se ha visto un patrén ascendente de mortalidad en los
varones desde el ano 2000.

Es importante observar que en su mayoria, las personas con diabetes no
describen su salud como 6ptima y han dicho que su salud fisica y mental ha
influenciado negativamente sus patrones de vida. Este hecho debe motivar tanto a las
autoridades de salud como a los profesionales de este campo a crear estrategias para
mejorar la salud fisica y emocional de este grupo de personas.

A pesar que la poblacion de 65 afios y mas, contintia teniendo la prevalencia
mas alta de diabetes, es impactante ver como en un periodo de 5 afos la poblacion de
18 a 24 anos ha tenido un aumento de casos. Es necesario crear campanas de
promocion de la salud a este grupo de edad ya que el manejo inadecuado de esta
condicién podria resultar en una pérdida de la calidad de vida de estas personas, de
anos potenciales de productividad y una muerte prematura.

El grupo de 35 a 44 afios es otro grupo importante ya que se compone en su
mayoria de las personas que trabajan y cuyos estilos de vida estan impactados
directamente por sus trabajos. Deben buscarse estrategias especificas para la
promocion de la salud y mejorar los estilos de vida de esta poblacién.

La poblacién de 65 afios y mas es un grupo al que hay que prestarles atencion
ya que tienen un mayor riesgo de padecer varias condiciones cronico-degenerativas
que afectan su calidad de vida y que hara que utilicen en mayor proporcién los

servicios de salud.
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Cerca de un 20% de las personas con diabetes tiene un peso adecuado, por lo que cerca de un
80% de las personas con diabetes estdn a mayor riesgo de tener otras complicaciones asociadas con la
obesidad. Hay que recalcar los beneficios de mejorar los estilos de vida como lo son el seleccionar
alimentos saludables, el mantener un peso adecuado, el realizar actividad fisica y el dejar de fumar .

Es sumamente importante promover el auto-manejo de la condicion y promover la educacion
en diabetes no solo a las personas que la padecen sino a sus familiares. Mas del 50% de las personas
que viven con diabetes reportaron no haber tenido educacion formal para esta condicion. La
educacion en diabetes y el auto-manejo de la condicién disminuira la utilizacion inadecuada de los
servicios médico hospitalarios, ayudara a disminuir las complicaciones asociadas a la diabetes y sobre
todo mejorara la calidad de vida de las personas que viven con esta condicion. El control y prevencion
de la diabetes no le corresponde tinicamente a las autoridades de salud locales sino a toda la

poblacidn ya que en la diabetes, el control es prevencion.

m
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El propdsito de esta seccion es presentar diversos recursos a la comunidad disponibles en

Puerto Rico para las personas que viven con diabetes. Estos recursos brindan informacion y

realizan una serie de actividades que pueden beneficiar a las personas que viven con diabetes y

sus familiares. A su vez pueden ser de utilidad a los profesionales de la salud interesados en esta

condicién. A continuacion se presentan varias de las organizaciones que sirven a la poblacién que

vive con diabetes en Puerto Rico. Aunque estas organizaciones no son las tinicas que brindan

servicios, es importante el conocer sus funciones y como pueden ayudar tanto a los profesionales

como a las personas que viven con diabetes y sus familiares. Es nuestro interés seguir ofreciendo

informacion de otras organizaciones que trabajen con esta poblacion en reportes futuros.

Las organizaciones descritas en este reporte son las siguientes:

1.

L

o1

Oficina de la Procuradora del Paciente

Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
Asociacion Puertorriquena de Diabetes

Centro de Diabetes para Puerto Rico

Programa Control de la Diabetes del Hospital Castaner

Programa Nacional de Educacién en Diabetes (NDEP, por sus siglas en inglés)

Excluyendo al Programa Nacional de Diabetes, toda la informacion presentada en las

proximas paginas fue suministrada por las organizaciones.
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CONOCE TUS DERECHOS

(Ley 194 de 25 de agosto de 2000)
Paciente con Diabetes, tienes Derecho a:

1. Seleccionar el médico de tu preferencia dentro de la red de proveedores de tu aseguradora.Recibir
informacion de tu aseguradora que te ayude a seleccionar el profesional de la salud y el hospital en quien
confiaras el cuidado de tu salud.

2. Recibir de tu médico u otro profesional de la salud informacion facil de entender sobre la diabetes, sus causas
(factores de riesgo), como prevenirla y como manejarla en el hogar.

3. Realizarte las pruebas de laboratorio y ser informado por tu médico sobre los resultados:

<*Hemoglobina glucosilada, si tienes 20 afios o0 mas
< Colesterol, triglicéridos y creatinina en sangre.
“Examen de Orina
4. Ser referido a los siguientes especialistas y profesionales de la salud:
<+Oftalmoélogo u optdmetra una vez al afio.
“Endocrinodlogo si contintias con los niveles descontrolados de glucosa o una vez al afio.
<+ Nefrologo si tienes:
1. Albtimina en orina mayor de 300
2. Creatinina en sangre mayor de 1.3 en mujeres
3. Creatinina en sangre mayor de 1.5 en hombres

% Podiatra al comenzar con problemas de callos, hongos, deformidades (juanetes) y/o ulceras en los

pies.

< Nutricionista en la visita inicial, luego cuando el nivel de glucosa esté descontrolado o una vez al

ano.

% A otros especialistas segtin surjan complicaciones relacionadas con tu condicion de diabetes.

5. Realizarte un examen dental cada 6 meses.

6. Recibir las siguientes vacunas:

“Vacuna para la influenza anualmente
#Vacuna para la neumonia cada 5 afios

7. Participar junto a tus médicos en la preparacion del plan de tratamiento que has decidido llevar a cabo para

mantener tu diabetes controlada.

8. Recibir todos aquellos medicamentos necesarios cubiertos por la aseguradora; en o antes de 24 horas, para

mantener tu diabetes controlada.

9. Visitar una sala de emergencia las 24 horas del dia, los 7 dias de la semana cuando entiendas que tu vida esta

en riesgo.

10. Ser tratado con respeto, dignidad y equidad.

11. Llamar a la Oficina de la Procuradora del Paciente cuando entiendas que te han violado algunos de tus

Linea Libre de Cargos ﬁina tola (.?

1-800-981-0031 rocuradora

aclente

Visite nuestra pagina de Internet 50
http://www.opp.gobierno.pr/
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Sandra Serrano, RN, MPH,

Coordinadora de Servicios Clinicos
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La Asociacion de Salud Primaria de
Puerto Rico, Inc. (ASPPR) es una organizacion sin
fines de lucro fundada en 1984. Representa a
corporaciones, organizaciones y profesionales
que prestan o tienen interés en la prestacion de
servicios de salud preventiva y primaria en
Puerto Rico, que respondan a las necesidades de
salud de las comunidades a las que sirven.

La Asociacion de Salud Primaria de
Puerto Rico trabaja en colaboracién con el
Negociado de Salud Primaria de Estados Unidos
(BPHC, por sus siglas en inglés), la Asociacion
Nacional de Centros de Salud Comunal,
(NACHC, por sus siglas en inglés), la Academia
de Directores Médicos de Puerto Rico, la Oficina
de Asuntos Federales del Departamento de Salud
de Puerto Rico y otras organizaciones
relacionadas a la salud primaria en Puerto Rico.
Nuestros miembros son principalmente los
centros de salud primaria que reciben fondos de
la Seccion 330 de la Ley de Salud Publica de
Estados Unidos, seguin enmendada. La
Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico, no
presta servicios de salud directamente a la
poblacion. Es una organizacion que sirve a sus
miembros (corporaciones) dedicadas a la
prestacion de servicios de salud preventiva y

primaria.

Mision: La Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico,
Inc. tiene como mision mejorar el estado de salud de la
poblacion al propiciar la prestacion de salud primaria de
excelencia, accesible y orientada a la comunidad; y al
desarrollo de programas de educacioén, de orientacién, de
asesoramiento y de abogacia a individuos y grupos
interesados en la salud primaria.

Vision: La vision de la Asociacion de Salud Primaria de
Puerto Rico, Inc. es ser una entidad de reconocido prestigio
por el peritaje en salud primaria de calidad, por la
capacidad gerencial en servicios de salud, por el trabajo
colaborativo y por la posicion sdlida y de credibilidad en la
sociedad civil.

Metas: Las metas de la Asociacion de Salud Primaria de
Puerto Rico, Inc., son:

1. Promover el desarrollo de programas y servicios
de salud primaria.

2. Proveer un foro para la educacion, el
adiestramiento, la diseminacion de informacion,
la ayuda técnica, el apoyo y la colaboracion sus
miembros.

3. Abogar ante diversos foros publicos y
profesionales por legislacion, normas y politicas
que permitan adelantar la mision de la
Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico .

4. Participar en y/o establecer coaliciones de
proveedores y organizaciones de salud con la
mision de servir a poblaciones médicamente

51 sub-atendidas.



Depntmenissin St
La colaboracion con las diferentes agencias es una

) . o Para mas informacidn puede comunicarse al
herramienta valiosa, para el cumplimiento de nuestras metas

L, ) teléfono (787) 758-3411, o al fax (787) 758-1737
como organizacion y mantener una alianza fuerte entre todos

los que nos interesamos en el campo de la salud publica. Las
metas de la Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico También puede escribirnos a la siguiente
direccion:

descansa en tres coordinadores (as) y la Directora Ejecutiva. . e . .
(as)y ] Asociacion de Salud Primaria

Las coordinadoras de Planificaciéon y Desarrollo, Servicios de Puerto Rico
. L 201 De Diego Ave.
Clinicos y Servicios, tienen a su cargo el desarrollo y Suite 158
coordinacion de todos aquellos asuntos, actividades y Plaza San Francisco,
San Juan, PR 00927

programas que forman parte de metas programaticas de la

Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico. A través de la

o L o . ) Visita nuestra pagina en el Internet
Oficina de la Coordinacion de Servicios Clinicos, se trabajan 2

http://www.saludprimariapr.org

PPR

Asociacion de Salud Primaria
centros y a otras entidades que lo soliciten, para asi fortalecer de Puerto Rico Inc.

iniciativas bien importantes para nuestros centros. El

programa de Inmunizacion y los “Health Disparities

Collaboratives”. Ambas iniciativas se enfocan en ofrecer
servicios preventivos. A través de la Oficina de Planificaciéon
y Desarrollo la Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico
se ofrece ayuda técnica y consultoria sobre las posibles

fuentes de fondos federales y manejo de base de datos a los

sus estrategias comunitarias. A través de la Oficina de
Servicios se coordinan las actividades educativas y talleres
para desarrollar las destrezas y conocimientos del personal
de los centros.

En la Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico,
Inc. trabajamos bajo el concepto y filosofia del trabajo en
equipo, con nuestros socios y colaboradores de otras

agencias.
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ASOCIACION PUERTORRIQUENA DE DIABETES
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La mision de la Asociacion Puertorriquefia
de Diabetes es promover la prevencion, diagndstico
y control de la condicion, ademads de orientar y
educar a pacientes, familiares y comunidad en
general.

Los servicios que ofrece la Asociacion
Puertorriquena de Diabetes son los siguientes:

1. “Tren de la Salud: Llevando Salud en Cada

Parada”® - Programa educativo dirigido a las
escuelas publicas del pais
recomendadas por el

F 3 Departamento de Educacion y

ik se lleva a cabo desde el afio
THE[&L“ escolar 2000 — 2001. Se les
provee a los estudiantes con

diabetes o en alto riesgo (hipoglucémicos, con
historial familiar y/u obesos) y padres educacién
en diabetes y nutricion dadas por profesionales
de la salud y una clinica de niveles de glucosa

en sangre.
2. “Train of Trainers (TOT): Educando a
Educadores”“® - Programa educativo dirigido a

personal escolar, de las escuelas ya visitadas por
el Tren de la Salud. Charlas de educacién en
diabetes, nutricidn, ejercicios, monitoreo, leyes y
manejo de casos para ofrecer ayuda a nifios con
diabetes y en alto riesgo.
3. Ferias de Prevencion y Control de Diabetes -
Evento tipo convencion, de dos dias,
en donde se ofrece clinicas de salud,
conferencias con profesionales de la
salud y exhibiciones con muestreo de
productos y servicios. Esta actividad
se ofrece en Ponce y Mayagiiez.
4. EXPO Diabetes - Expo dedicado a la diabetes
D I A BETES exhibiciones, variedad de
clinicas de salud,
demostraciones en tarima de cocina, ejercicios,
nutricion y belleza.

con un gran numero de

5. Encaminada: Encendiendo la Luz por la Diabetes®-
Actividad de recaudacién de fondos con
espectaculo artistico para toda la
familia, clinicas de salud, vacunacion,
educacion en diabetes, exhibicion de
productos, servicios y una caminata de

concienciacion.

6. Programa Radial “La Salud y Ia
Diabetes” -A través de Radio Isla (1320 - 7.
AM) ofrece orientacion sobre diabetes y QUC ,)
otros temas relacionados con - ()
profesionales de la salud.

7. Campamento de Verano “Paso a Paso: Controla tu
Diabetes” - Sesiones educativas sobre diabetes,
nutricion, ejercicios y monitoreo disenhado para
pacientes con el proposito de concienciar y mejorar
su calidad de vida.

Llegando a Ti con Salud: Porque la
Diabetes la Controlas Tt -Ofrece clinicas
de glucosa en sangre, orientacion con una
nutricionista y educadora certificada en
diabetes, ademas de material educativo

9. Buena Salud Mejor Control - Seminario disefiado

para personas con diabetes que cuidan su
%ﬁ Salud
Control

condicion pero no han logrado el control.
Mediante charlas sobre medicamentos,

nutricion, ejercicios, monitoreo y manejo
m de patrones el participante puede
determinar donde falla su tratamiento.
10. Torneo de Golf - A beneficio de la Asociacion
Puertorriquena de Diabetes.

que existe entre diabetes, niveles de
colesterol y complicaciones
cardiovasculares. Cernimientos de niveles
de glucosa y colesterol.
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Otros servicios:
a. Clinicas de niveles de glucosa en

sangre: o . .
Para mas informacion puede comunicarse a los

Se llevan a cabo a través de la isla. )
teléfonos

Monitoreo de glucosa llevado a cabo
(787) 281-0617 o libre de costo al 1-800-281-0617

por un licenciado en tecnologia .
La direccion fisica es

médica, ademas de proveer
Edificio Euskalduna 1er Piso 56

orientacion y distribucién de material
Calle Navarro Esq. Penuelas,

educativo.
Hato Rey, PR 00918

b. Charlas de diabetes y / o nutricion: .
Puede escribirnos a:

Se ofrecen, seguin la disponibilidad, en
PO Box 190842

toda la isla. Las charlas son ofrecidas por
San Juan, PR 00919-0842

educadores, nutricionistas y / o o o
O visita nuestra pagina en el Internet

tecnologos médicos. .
http://www.diabetespr.org

c. Orientacion nutricional:
Distribucion de plan dietario
individualizado con una licenciada en

nutricion y dietética.

d. Consultas telefonicas ASOCIACION
PUERTORRIQUENA

e. Servicio publico en radio y television DE DIABETES

f. Preparacion y distribucion de material

educativo

FOTO CORTESIA DE: GEORGE COLLAZO
WWW.FOTOGRAFIAPR.COM 54
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CENTRO DE DIABETES PARA PUERTO RICO
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(QUE ES EL CENTRO DE DIABETES
PARA PUERTO RICO?

EI Centro de Diabetes es una comunidad de
profesionales interdisciplinaria que trabaja en conjunto
para el bienestar, el adiestramiento y la educacion del
paciente 'y la diabetes y
condiciones relacionadas.

(QUE VENTAJAS LE OFRECE EL CENTRO DE DIABETES
PARA PUERTO RICO?
Servicios interdisciplinarios en un mismo lugar

sus familiares, sobre

Cuidado integral del paciente

Educacion al paciente y familiares

Venta de espejuelos

Educacion en Diabetes (Libre de Costo)

Glucometros Gratis (Post-Educacion)

Nutritienda (Especializada en articulos y comestibles

para personas con diabetes)

ZQUI]’ENES PUEDEN RECIBIR ESTE SERVICIO?

Personas viviendo con Diabetes

Personas con niveles de glucosa alterados en dos

ocasiones sobre 126 mg/dL

Personas con presion arterial y perfil de lipidos

elevados

Personas con sobrepeso u obesos

Mujeres con diabetes gestacional

Madres de infantes con mas de 9 libras al nacer

Personas interesadas en establecer un Plan de

Alimentacion

Pacientes con Referido Médico y prescripcion dietaria

Pacientes de Reforma con Referido Médico
SERVICIOS AL PROFESIONAL

Se ofrecen conferencias, adiestramientos y

certificaciones clinicas con practicas acreditadas como
educacién continua. Algunos de los profesionales que
cualifican para la educacién continua son: Médicos,
Nutricionistas, Educadores
Administradores de Servicios de Salud, Trabajadores
Sociales, Tecndlogos Médicos y Farmacéuticos.

Enfermeras, en Salud,

SERVICIOS AL PACIENTE Y FAMILIA
I. CURSO DE EDUCACION EN DIABETES

En el Centro se ofrece educacion en
diabetes a pacientes y familiares, grupal o
En las clases se les ofrecen las
destrezas necesarias para el conocimiento de la
condicién y el auto manejo de ésta. Nutricidn,
manejo del

individual.

ejercicio, estrés, prevencion y

tratamiento, reacciones a la insulina,

auto-monitoreo y otros.
II. GRUPO DE APOYO

La misién del grupo de apoyo es ofrecer a
las personas con diabetes un espacio donde
puedan dar y recibir apoyo,
experiencias y recibir informacién psico-
educativa sobre el manejo adecuado de la
condicién. En las reuniones el grupo planifica
actividades de acuerdo a las necesidades e

compartir

intereses de los miembros, por ejemplo, charlas
educativas, peliculas, juegos, intercambio de
recetas y otros.

III. EVALUACION INICIAL

La evaluacion inicial por el personal de
enfermeria es esencial para poder determinar las
areas que requieren atencion. Este es un proceso
ordenado donde se evaltan a todos los pacientes
que
preocupaciones y problemas para crear un plan
de auto manejo, monitoreo y cuidado. Esta
informacion es compartida con los miembros del
equipo de salud y la facultad médica como parte
del cuidado integral al paciente.
IV. NUTRICION

El profesional de nutricion y dietética
posee para
implementar terapia individualizada y grupal a
pacientes. EI nutricionista ayuda a establecer un
plan alimentario, adecuado y realista aplicado al
estilo de vida del paciente. La terapia médico
nutricional considera: datos antropométricos,

llegan al Centro y se identifican

la  preparacion  académica

laboratorios clinicos, analisis e intervencién

clinica.
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V. FISIOLOGIA DEL EJERCICIO

EI Fisidlogo del ejercicio evaliia y educa a los
pacientes con diabetes de forma individual y grupal
considerando los componentes de la Eficacia Fisica.
Examina los beneficios de la actividad fisica y provee
conocimiento para desarrollar e implementar un
programa de ejercicios para mejorar la salud y
controlar la diabetes.
VI. ENDOCRINOLOGIA DE ADULTOS

El médico endocrinologo es el subespecialista
que evaltia y trata los trastornos hormonales y
metabdlicos.  Entre  estos se  encuentran:
hipoglucemia, diabetes, obesidad y/o trastornos

hormonales.

VIL. ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

El Centro también cuenta con endocrindlogos
pediatricos especializados en nifios y adolescentes
que, con el apoyo de padres o encargados, atienden
condiciones como: hipoglucemia, diabetes, obesidad
y/o trastornos hormonales.

VIIL PSICOLOGIA

EI Psicdlogo Clinico se especializa en el
estudio del comportamiento humano. Entre las
funciones del psicdlogo clinico se encuentran:
modificacién de conducta, pruebas o instrumentos
para medir actitud hacia el aprendizaje, terapia de
rehabilitacion emocional y Plan de Cuidado
Individual (PCI).
IX. PODIATRIA

Contamos con un especialista en podiatria
que diagnostica y trata
enfermedades relacionadas con los pies. EI cuidado
de tulceras en los pies relacionadas a la diabetes se
trata mediante debridacion (limpieza) de tlceras y el
posterior cuidado de estas. Se realizan pruebas
diagndsticas de sensitividad de pie, circulacion

lesiones, traumas y

sanguinea, fuerza muscular, entre otros.

X. SALUD VISUAL

Ofrecemos servicios de optometria, venta de
espejuelos, evaluacion de su salud visual y referido a
retindlogos para su tratamiento preventivo o de
Los optémetras
estructuras del ojo para detectar y diagnosticar
condiciones tales como:

intervencion. examinan las
miopia, hipermetropia,

astigmatismo, presbicia, y otros.

XI. CARDIOLOGIA

EI cardidlogo es el profesional con preparacion
especifica para pacientes con problemas
cardiovasculares con procedimientos clinicos y técnicas

especializadas para diagnodstico y tratamiento.
XII. AUTOEVALUACION

Los siguientes indicadores sugieren si usted esta
a riesgo de desarrollar Diabetes (Marque todas las que
apliquen):

asistir

Q Hace poco o ningun ejercicio

Esta sobrepeso u obeso

Tiene presion arterial elevada

Tiene el colesterol bueno (HDL, por sus siglas en
inglés) bajo

Tiene historial familiar de diabetes

U0O

Tiene o tuvo diabetes gestacional

Tuvo un bebé de 9 libras 6 mas al nacer
Fuma

Orinar frecuentemente

oo oood

Si marcd dos 6 mas de los anteriores usted esta
en un gran riesgo de desarrollar diabetes.

En el Centro de Diabetes para Puerto Rico
aceptamos la mayoria de los planes médicos privados y
Reforma, Tarjetas de crédito, ATH y Cheques o le
podemos hacer un Plan de Pago.

Para mas informacion puede comunicarse al teléfono
(787) 773-8283, extension 221 o al Fax (787) 773-8303.
También puede escribirnos a la siguiente direccion:

Centro de Diabetes para Puerto Rico,
Edificio Decanato de Farmacia,
Centro Médico de Puerto Rico,

PBM # 87, PO Box 70344,
San Juan, Puerto Rico 00936-8344.
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PROGRAMA CONTROL DE DIABETES

HOSPITAL GENERAL CASTANER, INC
José O. Rodriguez, MD, DABEP,
Director Médico
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El Hospital General Castafier, Inc. es un
hospital de comunidad fundado hace mas de 60
afnos entre los pueblos de Lares, Maricao, Yauco y
Adjuntas. Somos un centro 330 auspiciado por el
Departamento de Salud Federal. Atendemos una
poblacion de 13,000 pacientes y se estima que
atendemos entre 1,300 y 1,500 pacientes con
diabetes. En febrero de 2005 comenzamos a
participar del Programa de Colaborativos de
Diabetes del Departamento de Salud de los Estados
Unidos.

El proposito principal de este programa es
educar a nuestros pacientes sobre la condicion de
diabetes de tal forma que el paciente entienda su
condicién y nos ayude a controlarla para evitar las
complicaciones causadas por el pobre control de la
diabetes. A febrero de 2006, la poblacion en foco
consiste de 153 pacientes entre las edades de 30 y
90 afos. E198% de esta poblacion tiene Diabetes
Tipo 2, el 74% sufre de hipertension, el 22% sufre
de enfermedad cardiovascular y el 49% de
dislipidemia; condiciones que junto a la diabetes
aumentan los riesgos del paciente a multiples

complicaciones que afectan su calidad de vida.
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El equipo de trabajo del Programa
de Control de Diabetes consiste de dos
médicos, dos enfermeras, una secretaria y el
Director Ejecutivo. En la primera visita, el
paciente hace su programa de auto-manejo,
en el que se compromete a lograr metas
seleccionadas por €l. Los médicos dan
énfasis al control de la diabetes y la
prevencion de complicaciones. El resultado
de esta evaluacion es documentado en la
hoja de data del Programa “Patient
Electronic Care System” (PECS), que luego
es almacenado en computadora. El
programa PECS nos permite obtener una
hoja con graficas sobre el progreso del
paciente en el ultimo ano y facilita al
paciente entender los cambios logrados en
el control de su diabetes. Todos nuestros
pacientes son referidos anualmente al
oftalmdlogo , a la nutricionista, clinica de
pie diabético y al dentista. Mensualmente el
equipo de Colaborativos se retine, analiza la
informacién y envia un informe al
programa central de Colaborativos en el
Departamento de Salud Federal y al
Programa de Diabetes del Departamento de

Salud Estatal.



Como parte de este programa, ofrecemos
una charla educativa grupal en la que
mensualmente se discute un tema relacionado con
la diabetes. Este programa ha tenido una excelente
acogida en nuestros pacientes y en la comunidad
de Castanier. En promedio, la asistencia es de 65
pacientes por actividad. Antes de la conferencia se
les informan los resultados del mes
correspondiente y el progreso del programa a esta
fecha. Ademas, los pacientes presentan sus
experiencias en el proceso de controlar su diabetes,
se les celebra el cumpleafios, y se les obsequia
desayuno. Hemos logrado el apoyo de los
municipios adyacentes, casas de equipo médico,
servicios de cuidado de salud en el hogar, la
compania farmacéutica Pfizer, Triple C, la
Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico,
Supermercado Medina, Supermercado Plaza
Selecta de Castafier y del Departamento de Salud

de Puerto Rico.

2
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El promedio de Hemoglobina Glucosilada

ha disminuido de 8.3 a 7.5. Hemos logrado que

92% de nuestros pacientes tengan metas de auto-

manejo, mas de 51% tengan la presion sanguinea

por debajo de 130/80, 87% estén utilizando

profilaxis para prevenir riesgo cardiovascular, 40%

han obtenido una hemoglobina glucosilada menor

de 7, 58% ha visitado al oftalmoélogo, 92% tiene la

vacuna de pulmonia, 64% tiene la vacuna de

influenza, 56% ha visitado al dentista, 43% tienen

colesterol controlado y al 75% se le ha realizado

examen comprensivo de los pies. Proximamente

comenzaremos a ahadir pacientes de otros médicos

hasta que todos nuestros pacientes diabéticos estén

en el programa de control de diabetes.

Para mas informacién puede comunicarse al

teléfono (787) 829-5010, o al fax (787) 829-4668

También puede escribirnos a la siguiente
direccion:
Hospital General Castaier
PO BOX 1003,
Castaner, PR. 00631-1003

O al correo electrénico

castaner@coqui.net
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El Programa Nacional de Educacién en
Diabetes (NDEP, por sus siglas en inglés) es un
programa federal financiado con el auspicio de los
Institutos Nacionales de Salud del Departamento de
Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos y
los Centros para el Control y Prevencion de
Enfermedades. También incluye sobre 200 socios a
nivel federal, estatal y local que trabajan juntos para
reducir la morbilidad y la mortalidad asociadas a
diabetes.

Proposito

Incorporar los socios de los sectores publico y
privado para mejorar el tratamiento y los resultados de
las personas que viven con diabetes, promoviendo el
diagnostico temprano de la condicion, y para prevenir
o retrasar el inicio de la diabetes .

Meta
Reducir la enfermedad y las muertes asociadas

a diabetes y a sus complicaciones.

Objetivos

e  Concienciar sobre la gravedad de la diabetes, sus
factores de riesgo y de las estrategias para
prevenir la diabetes y sus complicaciones entre los

grupos a riesgo.
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e Aumentar el conocimiento entre las personas
que viven con diabetes sobre la diabetes y su
control y promocion del auto-manejo de la
condicion y la seleccion de buenos estilos de
vida.

e Aumentar el conocimiento entre los proveedores
de cuidado de salud sobre la diabetes y su
control y promocion de un cuidado integrado.

e Promover las politicas de cuidado de salud que
mejoran la calidad y el acceso al cuidado de la
diabetes.

e Reducir las disparidades en salud entre los
grupos étnicos afectados
desproporcionadamente por la diabetes.

Poblacion

e Personas con diabetes y sus familias, con
especial atencion a hispanos y latinos,
americanos africanos, americanos asiaticos e
islefios pacificos, e indios y naturales
americanos de Alaska.

e DPersonas a riesgo de desarrollar diabetes tipo 2,
especialmente las personas que tienen
pre-diabetes.

e Proveedores de cuidado de salud, pagadores del
cuidado médico, compradores, y personas que

desarrollan leyes.



Estrategias

e Crear lazos colaborativos entre
organizaciones con interés en la diabetes y
el estado de salud de la poblacién.

e Desarrollar e implementar continuamente
actividades educativas y de concienciacion
sobre la diabetes.

e Identificar, desarrollar, promover,
diseminar herramientas y recursos
educativos para las personas que viven con
diabetes y las personas que estan a riesgo
de desarrollar la condicién, incluyendo los
materiales dirigidos a las necesidades de
poblaciones especiales.

e Diseminar los principios que dirigen la
promocion de calidad en el cuidado de la
diabetes.

e Promover politicas y actividades que
mejoren la calidad y el acceso al cuidado de

la diabetes.

Tenemos materiales educafivos

en espaiiol y otros idiomgg
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Para mas informacion puede comunicarse al
teléfono (301)-496-3583
Puede escribirnos a:
National Diabetes Education Program
One Diabetes Way
Bethesda, MD 20814-9692
Por correo electrénico:

ndep@mail.nih.gov

Para ordenar materiales educativos de diabetes
para los pacientes y los proveedores de cuidado
de salud puede llamar al
1-800-438-5383
Visite nuestra pagina en el Internet

www.ndep.nih.gov
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E. Banco de recursos de informacion sobre diabetes

El propdsito de esta seccion es ofrecer una lista de

sitios en la red cibernética donde las personas puedan

obtener mas informacién de la diabetes y sus complicaciones.

Esta lista no es exhaustiva ni pretende reemplazar la opinion

ni las guias establecidas por las autoridades médicas. Se

recomienda consultar toda informacion pertinente a su

condicion de salud con su médico.

Recursos de Puerto Rico

1.

Asociacion Puertorriquefia de Diabetes

http://www.diabetespr.org/

Departamento de Salud de Puerto Rico

http://www.salud.gov.pr

Sociedad Puertorriquenia de Cardiologia

http://www.cardiopr.com/

Sociedad Puertorriquenia de Endocrinologia y

Diabetologia hittp://www.spedpr.org/

Recursos de Estados Unidos

1.

Asociacion Americana de Diabetes. Informacion en

espanol http://www.diabetes.org/espanol/default.jsp

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

(CDCQC) http://www.cde.gov/spanish/

Medline Plus — Enciclopedia Médica — Tema de Salud

Diabetes http://www.nlm.nih.eov/medlineplus/spanish/

diabetes.html
National Diabetes Information Clearinghouse (NDIC)

Informacion en espanol http://diabetes.niddk.nih.gov/

spanish/index.asp

National Diabetes Education Program (NDEP)

http://www.ndep.nih.gov/

National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney

Disease (NIDKDD) http://www.niddk.nih.gov/

FOTO CORTESIA DE: GEORGE COLLAZO
WWW.FOTOGRAFIAPR.COM
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Otros recursos

1.

12.

13.

14.

15.

Asociacion Colombiana de Diabetes

http://www.encolombia.com/medicina/sociedadescien/

diabetes-home.htm

Asociacion de Diabetes de Buenos Aires

http://www.adiba.sion.com/

Asociacion de Diabéticos del Uruguay

http://www.adu.org.uy/

Asociacion Latinoamericana de Diabetes

http://www.alad.org/

Asociacion para la Formacién y Ayuda al Diabético

http://www.afad.org/

Declaracion de las Américas sobre la diabetes (DOTA)

http://www.dota.org/default s.asp

Diabetes Voice http://www.diabetesvoice.org/

Federacion Argentina de Diabetes

http://www .fad.org.ar/

Federacion de diabéticos espafioles

http://www.arquitecte.org/users/féde/ini.htm

. Fundacion para la diabetes

http://www.fundaciondiabetes.org/

. International Diabetes Federation

http://www.idf.org/home

Organizacion Mundial de la Salud. En espanol

http://www.who.int/topics/diabetes mellitus/es/

Organizacién Panamericana de la Salud

http://www.paho.org/Spanish/ HCP/HCN/IPM/

diabetes.htm
Sociedad Argentina de Diabetes

http://www.diabetes.org.ar/

Sociedad Espafiola de Diabetes

http://www.sediabetes.org/
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(Queremos saber su opinién

Su opinidn es muy importante para nosotros. Para mejorar las futuras publicaciones del reporte de vi-
gilancia necesitamos que nos regale unos minutos de su tiempo para contestar las siguientes preguntas.

Informacion general 6. Lamanera en que esta organizado el reporte
(secuencia de los temas)

1. ;Trabaja en alguna de las siguientes areas? (Circule 8. Hace que sea facil de leer

todas las que aplique)
a. Salud Publica
. Promocién de la Salud

b. Hace que sea dificil de leer
C. No es ni facil ni dificil de leer (regular)
d. No tengo opinién

7. Luego de leer el reporte

. Administracion y/o planificacion i o
a. He adquirido nuevos conocimientos

. Educacion en Salud o T
- b. No he adquirido nuevos conocimientos
. Medicina o al e
Investigacion, analisis de datos y/ o evaluacion €. He adquirido algunos cOliglentos
. Otro:

. Ninguno

2. ;Esusted ?(Marque todas las que aplique)

a. Estudiante universitario

d. No tengo opinién
8. Elreporte de vigilancia de diabetes en Puerto Rico
para el aiio 2004

SSKQ SO O O T

a. Contenia toda la informacion que esperaba

] encontrar en el reporte
b. Profesional de la salud , P . .
b. Contenia alguna de la informacién que esperaba

C.Persona que vive con diabetes

. . . encontrar en el reporte
d.Catedratico/a o instructor/a universitario

C. Contenia mas informacion de la que espera

€.0tro:
f 1. . encontrar en el reporte
3. Motivo por el cual ley6 el informe (Circule todas las neon S ; repor
c d. No contenia lo que esperaba encontrar en el reporte
que aplique)

o €. No tenia idea de lo que podia encontrar en el
a. Para obtener nuevos conocimientos

. . . reporte
b. Para utilizarlo como material educativo o de L
f. No tengo opinién

referencia } .
9. Comentarios o sugerencias

C. Para utilizarlo en investigacion
d. Para impulsar politica publica

€. Para escribir propuestas
f. Para planificar actividades
g. Otro

Su opinion sobre el reporte

. C Favor de enviar a :
4. En general, ;que opina del lenguaje utilizado en el

te?
reporte Programa para el Control y la

Prevencion de la Diabetes
PO Box 70184
San Juan, Puerto Rico 00936-8184

a. Ellenguaje es muy complicado (técnico)
b. Ellenguaje es sencillo
C. Ellenguaje es muy simple
d. No tengo opinién
5. Las tablas y figuras utilizadas en el informe son
a. Muy complicadas Por correo electrénico:

b. Sencillas irayuso@salud.gov.pr
C. Muy simples leperez@salud.gov.pr

. f .
d. No €Nngo opiion www.salud.gov.pr
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Estado Libre Asociado de Puerto Rico

Departamento de Salud

Programa para la Prevencion y
Control de la Diabetes
P.O. Box 70184
San Juan, Puerto Rico 00936-8184



Para mantener tu diabetes
en control, recuerda:

e comer saludablemente

* practicar ejercicios

e aprender sobre el manejo
de la diabetes y coémo
controlarla

e asistir a tus citas médicas

* verificar tus niveles de azdGcar

e utilizar los medicamentos
para la diabetes

Articulos subvencionados con los fondos federales del
CDC #04-432CCU2227-02



