LA DIABETES TIPO1
INFORME SOBRE NECESIDADES NO CUBIERTAS DE LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 1EN ESPANA

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune que a menudo se
CONTEXTO diagnostica en la infancia.’

PREVALENCIA CARACTERISTICAS

El riesgo de presentar diabetes tipo 1 . .
de la poblacién general es de La diabetes tipo 1 es una enfermedad

autoinmune®* crénica en la que el organismo

1 entre no produce insulina o produce una cantidad

insuficiente.
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30 o La diabetes tipo 1 se puede diagnosticar

a cualquier edad, pero es una de las
enfermedades cronicas mas frecuentes en la

La diabetes afecta a mas de
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Si no se diagnostica y no se empieza el
M I L Lo N Es tratamiento con insulina, la diabetes tipo 1
puede provocar un aumento de la glucemia

5 1 OO/ muy grave e incluso a la muerte. "2
= (o]
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Si las cifras continian aumentande,
la incidencia global de la diabetes podkia

duplicarse

en la préoxima década 2

Las personas con diabetes tipo 1 estan en riesgo de presentar
complicaciones potencialmente mortales. *

La diabetes tipo 1 es una enfermedad Los costes indirectos de la diabetes
compleja que exige un control comprenden, entre otros, mayores
constante por parte del paciente tasas de absentismo, la disminucion de
y que repercute notablemente la productividad y la incapacidad para
en la calidad de vida. "% ¢ trabajar como consecuencia de las
incapacidades relacionadas con
la enfermedad.

Un control mas eficaz de la glucosa conlleva una disminucion

Las personas con diabetes tipo 1 e ) :
de laincidencia y de los costes relacionados con:

dependen de la administracion de
varias inyecciones diarias de insulina
para mantener una glucemia segura
para su salud y para sobrevivir. "2
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se pueden ocasionar complicaciones, HOSPITALIZACIONES ’ DIABETES TIPO 1, TALES COMO
hospitalizaciones frecuentes ENFERMEDADES RENALES

Yy muertes prematuras. ' Y CARDIOVASCULARES. ®

* La DMT1 es una enfermedad autoinmune en la que el sistema inmunitario destruye las células encargadas de producir insulina (las células beta de los islotes pancreaticos), por lo que el organismo deja de
producir insulina o solo lo hace en pocas cantidades'.
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INFORME SOBRE NECESIDADES NO CUBIERTAS DE LAS PERSONAS CON DIABETES TIPO 1EN ESPANA

La diabetes es una enfermedad silenciosa por muchos motivos. en Espania, conocer las necesidades no cubiertas y los aspectos que mas

La diabetes no duele, de ahi su caracter silente, pero también es silenciosa preocupan en el presente y en el futuro de estas personas, y asi disponer de
porque pese a que mas de 5 millones de personas la padecen en nuestro pais, una vision Unica entre los pacientes con diabetes, los profesionales sanitarios y
todavia existen muchos frentes abiertos sin resolver. El objetivo de este trabajo las sociedades cientificas y de pacientes con el fin de identificar iniciativas

ha sido mostrar la situacion actual de las personas que viven con diabetes tipo 1 potenciales para mejorar la situacion.

Hipoglucemias y complicaciones cronicas El impacto emocional de los
son las maximas preocupaciones de pacientes por estar fuera de rango
las personas con diabetes tipo 1. de control glucémico es elevado.

cronica supone un importante desgaste
emocional para la persona.

Las principales preocupaciones para las Todas las investigaciones coinciden
personas encuestadas con diabetes tipo 1: que el autocuidado de una enfermedad
Bl
Complicaciones Hipoglucemias Preocupacion
cronicas o por no alcanzar el
31'87/" rango glucémico
4 3' 96% Pinchazos
()
= 7,42 79,12%

o No estar en rango

6,87%

Los profesionales sanitarios apuestan por
individualizar los objetivos seglin cada paciente, y
evitar adoptar actitudes punitivas con ellos. Una mejor
educacion diabetoldgica, y disponer de un profesional
de la psicologia se plantean como soluciones.

7 Controlar las hipoglucemias debe ser una parte

_I fundamental del tratamiento. Alcanzando y
manteniendo los objetivos de control glucémico,
se pueden evitar las complicaciones crénicas de
la diabetes.
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PROPUESTA

La presencia de otras patologias La tecnologia al servicio del
anadidas a la diabetes tipo 1 paciente con diabetes tipo1en
es predominante. Espaiia esta poco implantada.

Los encuestados conviven con una
E segunda o mas patologias.
7

Dos o0 mas Como por ejemplo Glucometro

entre otras:

patologias tradicional

Colesterol

6 7 ' 51 % 14'77% 6 7 ' 31 % c‘:ontinu.a ..d'e_ gluc;osa
Sobrepeso 30'22%
@ 1,6% 114

Hipertension
arterial

10,13%

7 Es importante identificar precozmente la presencia
I de patologias concomitantes, e iniciar el tratamiento

adecuado de forma precoz. Clave también incluir
a familiares de personas con diabetes en los
programas.de educacion.
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