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Introduccion

Guia de Carolina del Norte para
la Prevencion y el
Manejo de la Diabetes

En 2020, cerca de la mitad de los ciudadanos de Carolina del Norte tienen diabetes (12.5 % de la poblacion’) o presentan
un riesgo de padecer diabetes (34.5 % de los adultos tienen prediabetes?). Asi mismo, se estima que mas de 3.000
personas falleceran por causas relacionadas directa o indirectamente con la diabetes y sus complicaciones, lo cual
coloca a Carolina del Norte en el séptimo lugar del pais con respecto a las muertes vinculadas con la diabetes.?

La diabetes es una enfermedad compleja, y el automanejo diario de la salud
puede suponer un desafio. Una diabetes no controlada puede dar lugar a
complicaciones graves (por ejemplo, enfermedad cardiaca, hipertension, derrame
cerebral, pérdida de la vision, insuficiencia renal, dano nervioso, depresion y
pérdida de la audicién) que afectan negativamente la calidad de vida de las
personas con diabetes. Ademéas de la considerable carga personal para quienes
padecen esta enfermedad y para las familias que deben intervenir en el cuidado,
la diabetes también supone una considerable carga econdmica para las personas,
los empleadores, los sistemas de salud y las comunidades de todo el estado, que
atraviesa multiples niveles de gobierno. Se estima que el costo anual por atencion
médica en Carolina del Norte superara los $17 mil millones para 2025.4

Al abordar la diabetes como una enfermedad compleja y los desafios de
reducir las cargas que esta supone, Carolina del Norte debe considerar los
factores personales y ambientales a nivel individual, vincular, comunitario y
social. Nuestras conductas como individuos moldean, y estan moldeadas por, el
contexto social, econdmico y normativo. Estos términos suelen englobarse en el
concepto de determinantes sociales de la salud (DSS). Ademas del cuidado de
quienes ya tienen diabetes, la prevencion de la diabetes y de las complicaciones
relacionadas — e incluso el retraso del inicio de la enfermedad — es importante
tanto a nivel individual como a nivel comunitario y sistémico.
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Esta guia esta organizada en torno a los cuatro niveles de conceptos
sociales y ambientales que han descrito los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) y el modelo socioecoldgico (MSE) de la salud
(Figura 1).

Individuo

Las decisiones
individuales se basan en
actitudes, creencias,
conocimientos y

conductas.

Esta guia:

1. Explica qué es la diabetes y cémo se ve la diabetes en
Carolina del Norte.

2. Se centra en las acciones que pueden implementar las
personas que tienen diabetes o estan en riesgo de contraer la
enfermedad, asi como sus familias y sus pares, para mejorar la
salud de los ciudadanos de Carolina del Norte.

3. Proporciona estrategias especificas que los grupos comunitarios,
empleadores y proveedores de atencion médica pueden implementar
para ayudar a las personas a manejar el riesgo de contraer diabetes o a
tratar la enfermedad, lo que incluye reducir el riesgo de complicaciones.

4. Sugiere oportunidades para centrarnos en lo que podemos hacer en
nuestras diferentes comunidades para reducir la carga de la diabetes,
y explica el rol dinamico que tiene la sociedad en general, incluso en la
promocién y generacién de politicas para Carolina del Norte.

Estadisticas utilizadas en esta guia: hemos procurado citar siempre las
ultimas estadisticas disponibles al momento de la publicacién de esta guia.

La mision de la guia es reducir la carga de la diabetes en Carolina del Norte.
El Consejo Asesor para la Diabetes de Carolina del Norte (North Carolina
Diabetes Advisory Council, NC DAC) espera que la informacion que se presenta
en la guia permita comprender mejor el impacto de la diabetes en Carolina del
Norte para nuestra audiencia (o lectores) y lo que nosotros, como individuos,
familiares y miembros de distintas comunidades en todo el estado, podemos
hacer para reducir estas cargas.

Esta guia también es un llamado a la accion para
prevenir y manejar la diabetes. Después de leerla,

esperamos que se una al NC DAC en su mision
para marcar una diferencia.

Vinculos

Los vinculos
de una persona
(pares, parejas,
miembros de la
familia, proveedores
de atencién médica,
etc.) afectan su
capacidad para
mantener un
cambio de
conducta.

Sociedad

El rol mas amplio
de nuestra sociedad
y del Estado en la
promocion y generacion
de politicas tiene un
impacto sobre la
capacidad individual
de mantener
un cambio de
conducta.

Figura 1.
Modelo
socioecolégico de
la salud.5¢

El lenguaje de la diabetes

Las palabras son importantes en la atenciéon y el manejo de la diabetes.
Quienes tienen un diagnodstico de prediabetes o diabetes deben comunicarse e
interactuar con su equipo de atencion médica, familiares, amigos, empleadores,
comunidades, etc. para tratar correctamente la enfermedad. El lenguaje es
la herramienta que hace posible la comunicacion eficaz y que sirve de apoyo
para la persona que tiene diabetes. Todo el lenguaje debe centrarse en la
persona. Las palabras que promueven la inclusion, el respeto, la positividad y la
aceptacion sin juicios de valor fomenta la colaboracion entre las personas que
tienen o pueden tener diabetes y los equipos de atencion médica.

A lo largo de esta guia adoptaremos un lenguaje que enriquezca la
comunicacion escrita y oral en relacion con la diabetes. Hemos agregado
las recomendaciones de investigacion del grupo de trabajo conjunto de la
Asociacion Americana de Diabetes (American Diabetes Association, ADA) y la
Asociacion de Especialistas en Educacion y Atencion de la Diabetes (Association
of Diabetes Care and Education Specialists, ADCES), que aborda las mejores
practicas de uso del lenguaje en la atencion de la diabetes, y en la educacion y
el apoyo para el autocuidado de la diabetes (DSMES).”
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La importancia de los determinantes sociales
de la salud y la equidad en salud para

prevenir y manejar la diabetes

Tradicionalmente, las agencias de atencion médica y salud publica se
han centrado en el entendimiento y el abordaje de las desigualdades de
salud, o sea, reducir la brecha en los resultados de salud o procesos de
atencion entre los diferentes grupos de personas.®® Con las desigualdades
de salud raciales/étnicas, las desigualdades de salud se han definido
como la diferencia en los resultados y procesos de atencion meédica

entre blancos no hispanos y grupos minoritarios raciales y étnicos. Para

la diabetes, las desigualdades raciales y étnicas en materia de salud han
sido pronunciadas y persistentes, particularmente para los afroamericanos,
nativos estadounidenses e hispanos/latinx.'

Recientemente, el foco ha cambiado a la equidad en salud, que se
define como el alcance del nivel mas alto de salud para todas las
personas.'® | a equidad en salud requiere que se realicen
esfuerzos para abordar factores como el racismo y
los desequilibrios de poder y centrar la atencion en
problemas “de abajo hacia arriba” que contribuyen a
las desigualdades de salud de larga data que existen
en nuestra sociedad. La equidad en salud también
requiere que se realicen esfuerzos adicionales para
lograr este objetivo entre nuestras poblaciones mas
vulnerables (Figura 5).
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personas que viven por debajo de la linea de pobreza y aquellas que
Figura 5. Equidad e igualdad viven en comunidades rurales con acceso limitado a la atencion médica
y recursos para vivir vidas saludables. A fin de conseguir la mayor
eficacia posible en el logro de nuestros objetivos de reducir la carga de
la diabetes en nuestro estado, es nuestro deber reconocer el impacto de
los determinantes sociales en la prevencion y el manejo de la diabetes,
pero también trabajar de manera colectiva para garantizar que la
equidad en salud pueda lograrse a través de un foco concertado en los
factores “de abajo hacia arriba”.

Figura 6.
County Health Rankings Population Health Model'®
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Como trabajar para abordar los determinantes
sociales de la salud y la equidad en salud en
varios niveles

Existen muchas cosas que las organizaciones comunitarias
pueden hacer para ayudar a apoyar a las personas con diabetes

y asistir en la reduccion de la carga de la diabetes en nuestro Individuo

estado. Puede encontrar ejemplos de qué pueden hacer usted Las decisiones

individuales se basan en
actitudes, creencias,

secciones. Utilizamos el Modelo socioecoldgico de la salud conocimientos y

(Figura 7) para que sirva de puente entre las conductas conductas.

y las organizaciones a las que pertenece en las siguientes

centrales que ayudan a los individuos a prevenir y manejar su
diabetes y las estrategias de politicas que los grupos comunitarios,
empleadores y proveedores de atencion médica pueden implementar para
apoyar la prevencion y el manejo de la diabetes.

En funcién del modelo socioecolégico (MSE), el individuo que esta en riesgo
de o que tiene diabetes necesitara seguir las conductas que se describieron
anteriormente para proteger su salud individual. Las relaciones interpersonales
que tiene con sus familiares y amigos influyen en sus conductas. Esta guia de
prevencion y gestion no aborda acciones para amigos y familiares porque existe
una variedad de sitios web que apoyan a las personas cony en riesgo de tener
diabetes (por ejemplo, Diabetes Sisters, Children with Diabetes, Taking Control of
your Diabetes). Se incluye una lista de estos sitios web en el Anexo A.

Las estrategias basadas en la poblacién que siguen son aquellas que
las organizaciones pueden implementar para apoyar a los individuos en la
prevencion de la diabetes y sus complicaciones. La lista de actividades se
construye sobre actividades primarias de prevencion. La lista es organizada

Vinculos

Los vinculos Sociedad
de una persona
(pares, parejas,
miembros de la
familia, proveedores
de atencion médica,
etc.) afectan su
capacidad para
mantener un
cambio de
conducta.

El rol mas amplio
de nuestra sociedad
y del Estado en la
promocién y generacion
de politicas tiene un
impacto sobre la
capacidad individual
de mantener
un cambio de
conducta.

Figura 7.

Modelo
socioecoldgico de
la salud.%

por el grupo que puede iniciar la accion (comunidad, atencién médica, empleador,
sociedad) y se muestra de acuerdo a las etapas de la prevencion y el manejo de
la diabetes. Se proporciona una descripcion de cada grupo antes de la lista de
estrategias.

Tomadas en conjunto, estas y otras estrategias ayudan al estado, los grupos
comunitarios y a otras agencias a utilizar los principios de estratificacion de riesgo
y salud de la poblacion para complementar lo que los proveedores de atencion
médica hacen en la asistencia de individuos con diabetes o en riesgo de tenerla.
Por consiguiente, ayudan a reducir la carga de la diabetes mas alla de un individuo
o familia.



https://diabetessisters.org/
https://childrenwithdiabetes.com/
https://tcoyd.org/
https://tcoyd.org/

Individuo

Las decisiones individuales
se basan en actitudes,
creencias, conocimientos y
conductas.

Vinculos

Los vinculos de una persona
(pares, parejas, miembros

de la familia, proveedores de
atencion médica, etc.) afectan
su capacidad para mantener

una conducta.

P
&

Comunidad

El rol de los empleadores,
las escuelas, los medios de
comunicacion, los gobiernos
locales, las organizaciones
sin fines de lucro, religiosas,
profesionales y de otro tipo
crea un entorno que apoya
la capacidad de un individuo
para mantener un cambio de
conducta.

Sociedad

El rol mas amplio de nuestra
sociedad y del Estado en la
promocion y generacion de
politicas tiene un impacto
sobre la capacidad individual
de mantener un cambio de
conducta.

Tomados en conjunto, el modelo socioecoldgico, los determinantes
sociales de la salud y la equidad en salud proporcionan pistas con
respecto a qué pueden hacer las organizaciones para abordar la diabetes.
El trabajo en conjunto siempre logra cambios mas duraderos que los
esfuerzos individuales. Las siguientes secciones de la guia abordan
lo que podrian lograr la “comunidad” y la “sociedad”. Todos debemos
considerar estas declaraciones que se centran en las soluciones en lugar
de los problemas'®® al momento de descifrar como colaborar.

. La salud comienza mucho antes que la enfermedad, en nuestros

hogares, escuelas y trabajos.

. Todas las personas deben tener la oportunidad de tomar decisiones

que les permitan vivir una vida larga y saludable, independientemente
de su ingreso, educacion o antecedentes étnicos.

3. Su vecindario o trabajo no debe ser peligroso para su salud.

. Su oportunidad para la salud comienza mucho antes de que necesite

atencion médica.

. La salud comienza donde vivimos, aprendemos, trabajamos y

jugamos.

. La oportunidad para la salud comienza en nuestras familias,

vecindarios, escuelas y trabajos.
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;. Qué pueden hacer los empleadores?

Cada ano, los costos para la diabetes, sus complicaciones, y enfermedades
(comorbilidades) asociadas siguen aumentando. Ademas del tremendo dafio
que la diabetes provoca en individuos y familias, también tiene un impacto
significativo en el lugar de trabajo. Las personas con diabetes diagnosticada, en
promedio, tienen gastos médicos que son mas de dos veces superiores a los de
las personas sin diabetes. El costo nacional de la diabetes en los Estados Unidos
en 2018 fue de mas de $327 mil millones, de los $245 mil millones en 2012, un
aumento del 26 %.%

Los empleadores estan en una posicion Unica de abordar la diabetes a través
del apoyo y la educacion sobre prevencion y manejo de aquellas personas
con diabetes 0 en riesgo de tenerla. Los empleados pasan mas de un tercio

de sus vidas en el trabajo y es mas probable que participen en educacion
sobre salud y nutriciéon y actividad fisica que se ofrezcan en el lugar de trabajo.
Todas las personas se benefician cuando los empleadores trabajan con sus
empleados que tienen diabetes o corren riesgo de tener diabetes, para mejorar
la productividad y reducir los costos médicos, asi como también ayudar a los
empleados a permanecer con buena salud fisica y mental.

Los empleadores, grandes y pequerios, deben asociarse con agencias
gubernamentales y comunitarias locales y estatales para participar y tener un
papel activo en el apoyo no solo de sus propios empleados, sino también de los
trabajadores y no trabajadores de toda Carolina del Norte para reducir el riesgo
de desarrollar diabetes y apoyar a aquellas personas que ya tienen diabetes.

Tabla 7: Actividades para los empleadores

Prevencion primaria

de la diabetes

Prevencion de la diabetes para
personas con riesgo alto

Manejo de la diabetes y
prevencion de complicaciones

Para ayudar a regular el peso y/o seguir

pautas de alimentacion saludable

1. Publicar informacién de nutricion completa en cafeterias.

2. Ofrecer opciones saludables dentro de cafeterias y
maquinas expendedoras.

3. Establecer mercados de agricultores habituales en el
lugar de trabajo.

4. Proporcionar clases educativas/de habilidades para la
preparacion de comidas saludables.

5. Ofrecer el beneficio de la participacion del empleado en
programas de prevencion de la diabetes virtuales o en
persona a través de sus programas de seguro de salud.

Para ayudar a regular el peso o participar en
actividad fisica habitual
1. Subsidiar membresias en gimnasios.

2. Ofrecer gimnasios o pistas para caminar en propiedad de
la empresa.

3. Patrocinar programas de pérdida de peso que incluyan
un premio relacionado con la salud como la compra de
seguidores de actividad.

Para ayudar en la participacion en programas
de educacion y prevencion de la diabetes/
programas de cambio de estilo de vida
reconocidos por el CDC

1. Ofrecer el beneficio de la participacion del empleado en
programas de prevencion de la diabetes virtuales o en
persona a través de sus programas de seguro de salud.

2. Asociarse con un programa de prevencion de la diabetes
para ofrecer clases en el trabajo.

3. Crear enlaces de derivaciones directas entre los lugares
de trabajo y los servicios de DSMES.

4. Ofrecer un examen en el sitio para identificar a
empleados con diabetes sin diagnosticar, prediabetes y
otros factores de riesgo.

5. Proporcionar incentivos para los hitos o por completar el
programa.

Para ayudar en la participacion en programas
individuales o grupales de educacion para el
autocuidado de la salud

1. Asociarse con proveedores de atencion médica,
agencias comunitarias y de salud publica locales
para ofrecer servicios de Educacion y Apoyo para el
Automanejo de la Diabetes (DSMES) en el trabajo.

2. Asociarse con especialistas locales para atencion de
farmacia, podiatria, optometria, odontologia y audiologia
(Pharmacy, podiatry, optometry, dental, and audiology,
PPOD+A).

Para ayudar a continuar con planes de
tratamiento de la diabetes personalizados

3. Permitir que los empleados tengan tiempo libre para
examenes de diabetes o citas médicas sin penalidades.

4. Ofrecer programas de bienestar para asistir con el
manejo de la diabetes. Estos pueden incluir programas
para lo siguiente:

a. Ofrecer cobertura de insulina al copago/mes mas
bajo.
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4. Promover subir por las escaleras o caminar a la hora del
almuerzo.

5. Ofrecer programas de manejo del peso como beneficio
cubierto.

6. Ofrecer el beneficio de la participacion del empleado en
programas de prevencion de la diabetes virtuales o en
persona a través de sus programas de seguro de salud.

Para ayudar a vivir sin tabaco

1. Conectarse con Quitline y oportunidades para dejar de
fumar.

2. Ofrecer subsidios de seguro para no fumadores.

Para promover el sueno adecuado

1. Establecer al menos 10 horas consecutivas por dia
de tiempo protegido sin trabajar para permitir que los
trabajadores obtengan no menos que siete a ocho horas
de sueno.

2. Permitir descansos breves frecuentes (por ejemplo,
cada una a dos horas) durante el trabajo que es fisica
y mentalmente exigente, que son mas eficaces para
combatir la fatiga que unos pocos descansos mas
largos. Permitir descansos mas largos para comidas.

3. Programar cinco turnos de ocho horas o cuatro turnos
de 10 horas por semana, que suelen ser aceptables.
Dependiendo de la carga de trabajo, se pueden tolerar
turnos de 12 horas al dia cuando se intercalan con dias
libres. Durante la tarde y noche, se toleran mejor los
turnos mas cortos (por ejemplo, de ocho horas) que los
turnos mas largos.

4. Examinar las demandas laborales con respecto a la
duracién del turno. Los turnos de doce horas son mas
aceptables para tareas “mas livianas” (por ejemplo,
trabajo de oficina).

5. Planificar uno o dos dias completos de descanso luego
de cinco turnos de ocho horas consecutivos o cuatro
turnos consecutivos de diez horas. Considere dos dias
de descanso después de tres turnos consecutivos de
doce horas.

6. Proporcionar capacitacion para informar a los trabajadores
de los desafios asociados con el trabajo en turnos y las
largas horas de trabajo y qué recursos estan disponibles
para ellos para ayudar con cualquier dificultad que estén
teniendo con su cronograma de trabajo.

7. Examinar las situaciones cercanas a incidentes y los
incidentes para determinar el rol, si correspondiera, de la
fatiga como causa raiz o contribuyente al incidente.

Formpe o e e
35l

10.

b. Compensar el costo de medicamentos para las
personas.

c. Ofrecer reducciones de primas para personas
que mantienen una A1C dentro de su objetivo
individualizado.

d. Compensar los costos de los suministros de pruebas
y medicamentos para asistir en niveles mas altos de
autocuidado.

Ofrecer exdamenes médicos en el trabajo,
particularmente en dias puntuales para la diabetes

(por ejemplo, Dia de Alerta de la Diabetes, Mes
Nacional de la Diabetes) incluidos los examenes para
complicaciones (ojos, audicion, pies)

Cubrir bombas de insulina como un copago en lugar de
equipo médico duradero.

Ofrecer refrigeradores en el trabajo para el
almacenamiento de insulina.

Asegurar que su paquete de beneficios permita
copagos similares en plumas de insulina y viales de
insulina.

Cubrir monitores continuos de glucosa para todas las
personas con diabetes, independientemente del tipo
de diabetes, como copago en lugar de como equipo
médico duradero.

Evitar el uso de formularios restringidos ya que

estos tienden a limitar altamente los medicamentos
disponibles para las personas y atan las manos de los
profesionales de atencion médica con respecto a qué
puede funcionar mejor para las personas que reciben
tratamiento.
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