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Resumen

La incidencia e importancia actual de la Diabetes Mellitus hacen de esta enfermedad
cronica un interesante objeto de estudio y anélisis fundamentalmente teniendo en cuenta

que en numerosos casos su desarrollo es prevenible.

Se analizard a través de un estudio poblacional la relacion existente entre el volumen de
consumo de insulina e hipoglucemiantes orales entre los pacientes afectados por dicha
enfermedad y el uso concomitante de otro tipo de medicacion. De esta forma se podra
percibir la fuerza de asociacion existente entre la diabetes y las enfermedades

relacionadas con la misma (la obesidad, la hipertension arterial o la hiperlipidemia).

Por otro lado, se evaluara el peso que tienen las medidas preventivas en el desarrollo de
esta enfermedad analizando los habitos higiénico-sanitarios y los estilos de vida de los
pacientes y relacionando los mismos con el aumento o disminucion del uso de
farmacos, no solo en el tratamiento de la diabetes, sino también en el de las

enfermedades asociadas a ella.

Ademas, se aportard material didactico de facil comprensién e implementacién en la
vida diaria de las personas para transmitir hbitos alimentarios y deportivos saludables a
la poblacién, tanto diabética como no diabética, para ayudar asi en la tarea de

informacidn y prevencion del desarrollo de la enfermedad.

Finalmente, se estudiara el coste de la medicacién relacionada con esta enfermedad,
centrandonos principalmente en aquella destinada al tratamiento directo de la diabetes
mellitus, como son la insulina y los hipoglucemiantes, para poder asi obtener
conclusiones acerca del gasto farmacéutico que podria ahorrarse mediante una

conveniente educacidn sanitaria y unas eficaces pautas preventivas.
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Introduccion y antecedentes

Ya eran conocidos los sintomas que parecen corresponder a la diabetes mellitus. La
primera referencia por escrito, que comdnmente se acepta, corresponde al papiro
encontrado por el arquedlogo y novelista aleman George Ebers, en 1873, en el que se
relata la existencia de enfermos que adelgazan, tienen hambre continuamente, orinan en

abundancia y se sienten atormentados por una enorme sed.

Durante las Ultimas décadas, se han realizado extraordinarios avances en el
conocimiento de la epidemiologia, fisiopatologia, complicaciones, prevencién y
tratamiento de esta patologia, lo que ha permitido que actualmente se pueda obtener un
control riguroso y casi absoluto de la enfermedad cuando se cumplen las pautas

adecuadas.

A pesar del progreso en el estudio, la diabetes esta creciendo a nivel mundial y los
ndmeros son tan preocupantes que se le considera una de las principales amenazas para

el desarrollo global.

Segun la Federacién Internacional de Diabetes, el 8,3% de adultos (382 millones de
personas en el mundo) padecen esta enfermedad y se prevé un aumento del 55% para el
afio 2035 (para ese momento, habra mas de 592 millones de afectados). Tanto en
términos humanos como financieros, la carga de la diabetes es enorme: provocé 5,1
millones de muertes y ocasiond alrededor de 548 mil millones de ddlares del gasto en
salud en todo el mundo en el afio 2013.2

Por la importancia social y econdmica de esta enfermedad, es de gran interés
desarrollar estudios encaminados a la mejora o cura de la diabetes con el objetivo de
prosperar una mayor calidad de vida de los afectados asi como lograr reducir el

desmesurado gasto que dicha patologia requiere.

La Diabetes Mellitus es un trastorno en el que los valores sanguineos de la glucosa son
anormalmente altos dado que el organismo no libera insulina o la utiliza de forma

inadecuada. En condiciones normales, el pancreas libera esta hormona que facilita la
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entrada de glucosa en las células de todos los tejidos del organismo, por lo tanto, en los
diabéticos el paso de glucosa al interior celular se encuentra dificultado aumentando los

niveles de la misma en sangre y siendo posteriormente excretada por la orina.

Principalmente existen dos tipos de diabetes: la diabetes insulino-dependiente o de tipo
I, en la que la produccion de insulina es escasa o nula, y la diabetes mellitus no insulino-
dependiente o tipo Il, en la que el pancreas continGa produciendo insulina, incluso en
valores mas elevados de lo normal, pero el organismo desarrolla una resistencia a sus

efectos.

La diabetes mellitus tipo | aparece a una edad temprana y es imposible de evitar. Una
clase de células del pancreas se encuentran destruidas a causa de una reaccion
autoinmune. Los enfermos de este tipo deberan consumir insulina a lo largo de toda su

vida.

La diabetes tipo Il, en cambio, suele aparecer a una edad mas avanzada y su patologia
consiste en la destruccion de los receptores de insulina encargados de la captacion de
glucosa en celulas. Estd intimamente relacionada con arrastrar unos malos habitos de
vida y padecer obesidad ya que éstos tienen disminuida la sensibilidad de las células a

la accion de la insulina.

La actitud de cada paciente hacia esta enfermedad es crucial. Los héabitos de vida
saludables y especificos, tales como una buena alimentacion, realizacion periddica de
ejercicio y la eliminacion de malos estilos de vida como el alcohol o el tabaco, pueden
evitar el empeoramiento e incluso la toma de farmacos, principalmente en la diabetes
Tipo Il, tanto de insulina como hipoglucemiantes orales. Esto implica un ahorro
importante para el Sistema Nacional de Salud, ademés de la mejora en la calidad de

vida de muchos de los afectados.

En las dos formas de diabetes, la presencia de niveles de azucar elevados en la sangre

durante muchos afios es responsable de lesiones en el rifidn, alteraciones de la vista
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producidas por la ruptura de pequefios vasos en el interior de los ojos, alteraciones
circulatorias en las extremidades que pueden producir pérdida de sensibilidad y, en
ocasiones, necrosis (que puede precisar amputacion de la extremidad), y alteraciones
sensitivas por lesiones del sistema nervioso. Los diabéticos tienen mayor riesgo de
sufrir enfermedades cardiacas y accidentes vasculares cerebrales. Las diabéticas
embarazadas con mal control de su enfermedad tienen mayor riesgo de abortos y
anomalias congénitas en el feto. La esperanza de vida de los diabéticos mal tratados es

un tercio mas corta que la poblacién general .®

Las complicaciones mas frecuentes que llegan a desarrollar estos enfermos son las

siguientes:

- La retinopatia diabética es una causa importante de ceguera y es la consecuencia
del dafio de los pequefios vasos sanguineos de la retina que se va acumulando a lo
largo del tiempo. Al cabo de 15 afios con diabetes, aproximadamente un 2% de los

pacientes se quedan ciegos, y un 10% sufre un deterioro grave de la vision.*

- La diabetes es la causa mas frecuente de insuficiencia renal hoy en dia en Espafia.”
La nefropatia diabética es una complicacion microvascular de los dos tipos de DM
y puede definirse como albuminuria persistente (> 300 mg/24 h) en un paciente
diabético en ausencia de otros datos clinicos y de laboratorio de enfermedad renal o

del tracto urinario que evoluciona a la insuficiencia renal progresiva.

- La neuropatia diabética se debe a lesion de los nervios a consecuencia de la
diabetes y puede llegar a afectar a un 50% de los pacientes. Aunque puede ocasionar
problemas muy diversos, los sintomas mas frecuentes consisten en hormigueo, dolor,

entumecimiento o debilidad en los pies y las manos.*

En los pacientes con diabetes el riesgo de muerte es mayor que en las personas
sanas, por lo tanto, una correcta informacién y prevencién puede evitarlo y ademas
consigue mejorar notablemente la calidad de vida de los afectados asi como
disminuir los costos del SNS que, en estos momentos, es considerablemente

necesario.


http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/cardio0.htm
http://www.juntadeandalucia.es/averroes/~29701428/salud/cong1.htm
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Objetivos

Principalmente se pretenden 4 objetivos:

1. Conocer el nivel de control de la enfermedad que llevan a cabo los afectados en
ambos tipos de Diabetes Mellitus. Por esto entendemos las practicas higiénico-

sanitarias que realizan los enfermos.

2. Valorar los beneficios que pueden aportar unas buenas practicas higiénicas de
aquellos afectados por la DM de tipo Il, asi como los graves perjuicios que conllevaria

el no efectuar las mismas.

3. Demostrar que el control riguroso, en ambos tipos de diabetes, aunque principalmente
en la DM tipo Il, de las préacticas higiénico sanitarias y el correcto tratamiento puede
disminuir el gasto en medicacion que requiere esta enfermedad. Ademas de una
reduccion economica significativa, también recalcaremos el beneficio que implica a
nivel de salud, reduciendo los casos de mortalidad y mejorando la calidad de vida de los

afectados.

4. Desarrollar un objetivo preventivo en el que se genera una campafia de informacién,
representada en este caso por un mantel informativo, orientada tanto a los afectados
como a los pacientes sanos, con la finalidad de que la poblacidn conozca las medidas de

prevencion y tome conciencia de su gran importancia.
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Material y métodos

Se desarrolla un estudio observacional de caracter descriptivo en el que se
distribuyen y cumplimentan 55 encuestas a través de varias oficinas de farmacia dentro
de la Comunidad de Madrid y localizadas en diferentes distritos tales como Alcobendas,
Fuenlabrada y Madrid Centro.

La encuesta se divide en 8 bloques segun la siguiente distribucién: tipo de diabetes,
farmacos que consume (incluyendo su valor econémico, posible modificacion de la
marca y/o aumento de la dosis), datos del paciente (sexo, edad, obesidad), desde
cuando toma insulina, cumplimiento de una dieta, presencia de otras enfermedades y su
tratamiento (hipolipemiantes, diuréticos, antihipertensivos, B-bloqueantes), nivel de
actividad fisica, antecedentes familiares y otros (medicion de glucosa en sangre y
presencia de picos hipoglucémicos).

En determinadas preguntas del formulario, se repiten las mismas redactadas de manera
diferente, de esta forma se puede detectar cuando los encuestados tratan de maquillar
algunas respuestas, fundamentalmente en aspectos relacionados con el peso, la dieta 'y
la actividad fisica. De este modo, hemos podido percibir las divergencias de algunos

pacientes y obtener asi unos resultados lo mas cercano posibles a la realidad.

A continuacion se adjunta la encuesta realizada:

TIPO DE DIABETES: Ot Ot

1. FARMACOS:

INSULINA INAICA .t tutiutieeeeeieseentesene e e see e e e s s e s e sre s s e e snenens PVP aport.......cceveveoecenenienn
¢Ha sufrido cambio de marca? (I SI (I NO
¢Ha sufrido un aumento de dosis? O SI O NO

(Toma muy a menudo insulina de accién raipidaEI o sigue una rutinald 7
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HIPOGLUCEMIANTES. ...ttt s s s s s s e PVP aport

2. DATOS DEL PACIENTE:

Sexo: O Hombre O Mujer
Edad (afios): O o-15 1 16-30 1 31-50 L s51-70
Obesidad: (N U no

3. (DESDE CUANDO TOMA INSULINA?

O Nifio O Adulto ;CUANTO tHEMPO?...icrssssssssssssisssssssse s s s sssasssesssissses

L] Embarazo: ¢(Sigue tomando insulina? (N
;Solo durante embarazo? (N

4. ;HACE DIETA? O g L no

:Qué desayund/comi6/ceno?

¢Hace 5 comidas al dia?

Aztcar (dulces, chucherias): Og O no

5. (OTRASENFERMEDADES?  Lls Uno
Hipolipemiantes: O SI O NO
Diuréticos: U st U No
Antihipertensivos: O s O no
B-Bloqueantes: Og O no

6. ACTIVIDAD FISICA:

U No (Sedentarismo)

Actividad normal de la vida diaria (ir a trabajar, comprar, pasear..)

O st Practicar ejercicio moderado (1 o 2 veces por semana ir al gimnasio, correr...)

Actividad fisica frecuente (>4h/semana)

O mayor de 70

7. ANTECEDENTES FAMILIARES. ..............c.ccooiniiiiiiti st st s s es st s s sssssasnssnins
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8. OTROS:

¢Mide su glucosa en sangre habitualmente?

¢;Sufre picos hipoglucémicos? O no

SI ;Qué frecuencia?

O ¢Cémo los controla?

;Cudl cree que es el origen?.......meeeesennnns

Criterios de inclusion: pacientes que acudieron a alguna de las cinco oficinas de
farmacia situadas en Madrid, en las que se realizaron las practicas, afectados por DM1 o

bien DM2 entre los meses de octubre y noviembre de 2013.

Criterios de exclusion: pacientes que acudieron a alguna de las cinco oficinas de
farmacia situadas en Madrid, en las que se realizaron las practicas, afectados por
diabetes gestacional o diabetes por enfermedad entre los meses de octubre y noviembre
de 2013.

La finalidad de la encuesta es obtener datos objetivos de afectados por la diabetes para
hacer un calculo del gasto farmacéutico que supone el tratamiento de la diabetes vy las
enfermedades concomitantes, ademas de la deteccion de aspectos relacionables con su
prevencion y repercusion como los habitos de vida: dieta y ejercicio, las enfermedades

asociadas a la diabetes mellitus o antecedentes familiares.

10
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Resultados y discusion:

Tras la recogida de datos, se realizd una serie de tablas que permitiesen una
comprension mas sencilla y asi poder analizar rapidamente toda la informacion obtenida
a partir de las encuestas.

En la grafica 1, se observa la relacion existente entre la obesidad y el tipo de
medicacion necesaria. Los encuestados se dividen en obesos y no obesos vy, a partir de
ahi, se subdividen segun el tipo de medicacion que toman: hipoglucemiantes, insulinas

o la combinacion de ambos.

12

10

OBESOS

NO

INS+HIPOGL OBESOS

HIPOGL

Grafica 1.

Analizando la tabla, podemos observar principalmente lo siguiente:

o Los encuestados obesos toman un mayor nimero de insulina y combinacién de
insulina con hipoglucemiantes, que los no obesos.

11
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o La toma de hipoglucemiantes en personas no obesas es méas elevada que en
personas con IMC elevado.

El primer dato verifica que la obesidad es un factor de riesgo para la diabetes, a los
resultados obtenidos nos remitimos, ya que el consumo de insulina e hipoglucemiantes
en estos enfermos es mayor. Esto implica un mayor gasto en el SNS ya que, si su IMC
fuese el adecuado, se podria evitar el consumo de insulina y/o reducir la cantidad de
algunos hipoglucemiantes. La insulina es una medicacion de alto coste, por lo que el
ahorro seria significativo.

El segundo dato parece contradictorio, pues toman mas hipoglucemiantes las personas
que carecen del factor de riesgo, la obesidad. Esto puede deberse a varias causas:
genética, y en ese caso la medicacion es inevitable; ausencia de obesidad pero
existencia de otros factores desfavorables para la enfermedad, como ausencia de
ejercicio o elevado colesterol, etc. o puede que estos pacientes, al no presentar el factor
de riesgo, no requieran insulina y por tanto, un consumo mas elevado de

hipoglucemiantes sea suficiente para paliar la enfermedad.

Por otro lado, en la gréafica 2, se relaciona el nivel de ejercicio fisico semanal con la
dieta diaria en personas con IMC superior a 25 y con Diabetes Mellitus tipo Il. Los
encuestados se subdividen primero en si realizan dieta 0 no y, posteriormente, en 4

subniveles de ejercicio fisico: nulo, bajo, medio y alto.

02 personas obesas

DIETA

NO DIETA
Grafica 2.

ALTA

12
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Analizando la tabla se observa que:

o Los puntos méas altos de la grafica corresponden a diabéticos cuya actividad
fisica es nula (independientemente de si llevan a cabo una dieta 0 no).

o Los puntos més bajos corresponden a diabéticos que desarrollan una actividad
fisica de media a alta.

o Se aprecia el decrecimiento de diabéticos a medida que la actividad fisica es

mayor, lo que afirma el beneficio de una rutina deportiva habitual.

En este tipo de encuestas, debemos tener en cuenta el sesgo de informacion, ya que los
encuestados tienden a afirmar que sus costumbres son mas saludables de lo que en
realidad son. Un 60% de los diabéticos tipo Il afirma seguir una dieta diaria,
observandose por medio del contraste de datos que uno de cada dos no es veraz en sus
respuestas, por lo que se estima que son en torno al 70% los que descuidan sus habitos

de vida.

Por lo tanto, esta tabla nos indica, que no cumplen las dos principales recomendaciones
para personas diabéticas: dieta y ejercicio. También se observa que aquellos que siguen

una dieta adecuada ademas realizan mas actividad fisica.

En cuanto al aspecto econémico del estudio, se recogio en las encuestas datos del tipo
de medicacién exacta consumida por los pacientes y su nivel de aportacion de las

mismas.

Para el tratamiento de la DM tipo Il, la mayoria de los pacientes consumia hipo-
glucemiantes. La medicacion genérica es Metformina 850, aunque también existia un
elevado nimero de pacientes que requeria otras medicaciones mas especificas y, por

tanto, considerablemente més caras. Esto se observa en la Gréfica 3.

13
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metformina 850

Januvia

Effecib

Zomarist

Tesavel

Novonormin

|

Diamicron 30

Grafica 3.
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El consumo de insulina también existe en los enfermos de DM tipo 1, aunque es menos
frecuente. Este tratamiento se trata de evitar si el uso de hipoglucemiantes consigue

paliar la enfermedad.

En cuanto a la DM tipo I, fue imposible elegir una insulina preferente. Al ser una
patologia que afecta a un menor nimero de personas, se obtuvo una menor cantidad de

datos en las farmacias.

Tras el andlisis, llegamos a los siguientes resultados:

o Los enfermos de diabetes tipo | gastan 1600 euros al afio de media en
insulinas.

o Los pacientes con diabetes tipo 2 gastan 450 euros al afio de media tanto en
hipoglucemiantes orales como insulina, en los casos mas graves. El gasto de
hipoglucemiantes exclusivamente gira en torno a los 170 euros, siendo los otros
320 responsables del consumo de insulina.

14
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Estos valores, multiplicados por el numero de afectados por DM, alcanzan unas cifras

econdmicas estremecedoras.

Teniendo en cuenta que la Diabetes Mellitus tipo Il tiene una estimacion total de
4.626.557 millones de afectados en Espafia, eso implica un gasto aproximado de unos 2
mil millones de euros (2.081.950.650 euros) que podrian reducirse si los enfermos

mejorasen su estilo de vida.

Por otro lado, también analizamos las enfermedades concomitantes, centrdndonos
principalmente en obesidad, hipertensién, hiperlipidemia y afectaciones cardiacas, pues
éstas son altamente significativas en cuanto a su influencia negativa al combinarse con

la diabetes.

Los datos que obtuvimos fueron los siguientes (Gréfica 4):

o En cuanto a las enfermedades concomitantes (hipertension, colesterol, etc.) el
90% de los diabéticos tipo Il presenta alguna de las mismas.
o Las més frecuentes son la HTA y la hiperlipidemia.

o Las enfermedades de coraz6n son menos comunes.

20 A
18 -
16 A
14
12
10 ~

S N B~ O @
I

o HTA Colesterol Obesidad Corazén
Grafica 4.
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Mantel Informativo:

Con el fin de cumplir con el Gltimo objetivo y como material adicional a las
encuestas, consideramos de gran interés y utilidad disefiar un mantel informativo y
preventivo acerca de los buenos habitos que convendrian desempefiar frente a esta

patologia.

La intencion es que pueda ser dispensado en Servicios Sanitarios (oficinas de farmacia,
hospitales, etc.) a cada individuo considerado de riesgo para padecer la enfermedad o a
los diabéticos (fundamentalmente aquellos que incumplan las pautas de vida sana que

se aconsejan).

Se trata de un mantel de comida unitario, rectangular y preferiblemente plastificado.
Consta de dos caras; una delantera, que indica el porcentaje/cantidad correcta de los
distintos grupos de alimentos que debe consumir en cada comida y el tipo de bebidas

adecuadas. Se aporta informacion para el paciente diabético y para el no diabético.

Especial control
de bebidas
azucaradas y
alcohol en
diabéticos

16
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El plato grande refleja la alimentacion conveniente para no diabéticos, ya que se
pretende dar especial importancia a la prevencion y su considerable eficacia.

El plato de diabéticos, ademas, contiene anotaciones especificas, pues deben ser méas
meticulosos aln con su dieta y habitos diarios. También hay recomendaciones
relacionadas con las bebidas.

En un estudio realizado en 2010, por el Instituto de Salud Carlos Ill, se verifica la
efectividad de una dieta mediterranea, en la que se emplee el aceite de oliva virgen
extra, pero sin restricciones energeéticas, como una forma de prevencion de la diabetes
en pacientes que presentan un elevado riego cardiovascular. Basdndonos en esas pautas,

ése es el estilo de recomendaciones que se quiere transmitir. (Salas-Salvado. 2014)

En la cara trasera del mantel se indican distintas recomendaciones orientadas a ambos
tipos de pacientes, mas generales, pero también importantes. Se empled el estilo
“corcho”, asi el paciente podria colgarlo en caso de no estar interesado en su uso como

mantel.

Sigue las recomenda-
ciones de tu medico

Acude a la consultq en

las fechas previstas,

Acude a otros especiafis-
tas relacionados ( cardis-
logo,

oculista,
hemato-
logo...)

17
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Conclusiones:
Tras la recogida de datos y su analisis podemos concluir lo siguiente:

e EIl 70% de los diabéticos tipo Il no realiza ninguna dieta, a diferencia de los

diabéticos tipo | que si atienden a sus habitos alimentarios.

e Los diabéticos tipo Il no realizan ejercicio, por lo que, unido a que tampoco
siguen una dieta, supone un elevado gasto econémico en medicacion que podria

ser evitable si los habitos higiénico sanitarios se cumplieran.

e Los diabéticos tipo I tienen un mayor control de la enfermedad, incluso de las
dosis de insulina que deben administrarse en cada momento. Ademas, estan mas

concienciados respecto a su enfermedad.

Este estudio nos lleva a determinar que si los enfermos de DM tipo Il cumpliesen todas
las recomendaciones pautadas por los profesionales sanitarios, se podria disminuir
considerablemente el consumo de farmacos por parte de los afectados. Ademas de
reducir significativamente el gasto econdmico, se podria disminuir la mortalidad, pues

las complicaciones de esta enfermedad son en numerosas ocasiones graves.

En cuanto a los DM tipo I, aun siendo los que mayor cantidad de insulina consumen vy,
por tanto, los que mayor gasto requieren, tienen un control mas riguroso frente a la
enfermedad y su medicacion es imprescindible para su supervivencia, por lo que los

datos no resultan significativos en el estudio econémico.

En un estudio, realizado en Espafia en 2007, se determind que los costes econémicos de
la DM1 oscilan entre los 1.262 y 3.311 €/persona/ afio. Los costes de la DM2 oscilan
entre 381 y 2.560 €/paciente/ afio. Los estudios que estiman costes totales los situan
entre 758 y 4.348 €/persona/afio. Se ha demostrado que a menor nivel socioeconémico
peor es el control de la enfermedad, mayor su frecuencia y otros factores de riesgo de
DM2.°
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Este estudio, realizado en 2007, contrastado con el que hemos realizado a menor escala
(2013), nos permite verificar que en los Ultimos 6 afios el gasto en esta enfermedad lejos

queda de verse reducido, es mas, las cifras incrementan cada afio.

Teniendo en cuenta que a nivel socioecondmico méas bajo, mayor es la frecuencia, la
implementacion de campafias higiénico sanitarias juega un papel crucial en la

prevencion de la enfermedad y reduccién del gasto.

Se observa un porcentaje muy elevado, del 90%, de enfermos de DM tipo Il que ademas
presentan enfermedades muy importantes y peligrosas tales como la hipertension y la

hiperlipidemia.

La hipertensidn arterial, en la diabetes tipo 11, ejerce un efecto nocivo sobre la velocidad
de aparicién y la progresion de las complicaciones propias de la enfermedad base. Las
que se desarrollan con una mayor frecuencia son la nefropatia y la retinopatia, que

influyen negativamente en la calidad de vida del diabético

El riesgo de eventos cardiovasculares fatales y no fatales en sujetos con diabetes
Mellitus tipo Il es de dos a cuatro veces mayor gque en sujetos no diabéticos. Si se
incluyen otros factores de riesgo como hipertension arterial, dislipidemias, obesidad,
etc., observamos que la coexistencia de éstos con la diabetes conduce a un efecto

multiplicador en el incremento del riesgo para eventos cardiovasculares.’

Estos riesgos evidentes, nos conducen a recalcar, una vez mas, la importancia del
control de la diabetes. Las enfermedades asociadas, ademas de producir un gasto extra
al Sistema Nacional de Salud en su tratamiento, reducen considerablemente la calidad

de vida y la esperanza de vida de los afectados.

Finalmente, acentuar y recordar que actualmente la Diabetes Mellitus es una patologia
que afecta a una extensa parte de la poblacion y que, segun estudios poblacionales, su
aumento es considerable cada afio, por lo que generar una politica de prevencion y
actuacion que permita informar a la poblacion y modificar sus estilos de vida para

conseguir una sociedad més sana es conveniente y urgente.
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De esta manera, se podra reducir el importante y extenso gasto farmaceéutico que destina

el SNS a paliar la enfermedad de los afectados. La diabetes es una enfermedad cronica

que requiere una medicacion continua por lo que es muy conveniente reducir su

consumo en la medida de lo posible.
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