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LAS MUJERES INVISIBLES

MUJERES CON DIABETES EN PRISION:UNA REALIDAD POR VISIBILIZAR
GRUPO DE TRABAJO MUJERES Y DIABETES DE LA SED

Karla Meneses Pérez (1), Sol Hernandez Lépez (2), Miguel A. Maria Tablado (3), Rocio Maraver Romero (1).
(1)DN Proyecto La mesa azul, Madrid, (2) Centro de salud Aldea Moret, Caceres. (3) Centro de salud Canillejas, Madrid.

«Cuando se habla de mujeres, no se habla de mujeres presas, cuando se habla de personas presas, no se habla de mujeres»

Mas 740.000 mujeres estan encarceladas (6,9 % de la poblacion

reclusa global) (1).
En Espaiia, el 7,3%, 12 hombres por cada mujer presa, una de las
tasas mas altas de Europa Occidental.

Las enfermedades cronicas, entre ellas la diabetes, tienden a
desarrollarse o agravarse durante el encarcelamiento, por factores
como el sedentarismo, enfermedades de salud mental, el consumo de
psicotropos y el envejecimiento (2).

+ Los estudios sobre la prevalencia de diabetes en prision son muy escasos.

» No se conoce cuantas mujeres con diabetes estan en prision.

» Los datos no son publicos.

+ Estudio en Cataluia en 2023 (3): 5 % de la poblacion penitenciaria presenta diabetes tipo 2. No esta distinguido por sexo.

« En Espaiia, solo tres centros son exclusivos para mujeres (en Madrid, Avila y Barcelona), y la mayor parte de éstas se encuentran en médulos dentro
de prisiones masculinas (5).

DIABETES Y GENERO: LA INTERSECCION DE LA VULNERABILIDAD

+ Enfoque clinico individualizado teniendo en cuenta su ciclo vital, desde la menarquia hasta la menopausia,
embarazo, la lactancia y el uso de anticonceptivos.

+ Valoracion integral del estado de salud y una exploracion fisica exhaustiva. El abordaje no debe limitarse al “control”
glucemico (4).

« Entorno psicosocial frecuentemente adverso. Hasta el 88 % segln datos oficiales ha sufrido violencia de género y
mas del 50% presenta sintomas de ansiedad o depresion, siendo habitual el uso de psicofarmacos. Este contexto
emocional no solo incrementa su vulnerabilidad, sino que también comprometen el seguir su tratamiento y deteriora su
estado de salud general (11).

ADA 2024. MODELO DE ATENCION INTEGRAL: PROPUESTAS PARA UNA
EDUCACION, NUTRICION, MONITORIZACION Y AUTOCUIDADO ATENCION SANITARIA EN PRISION

CON PERSPECTIVA DE GENERO

» La continuidad de tratamientos farmacolégicos, el cumplimiento de los objetivos nutricionales y
promocion de la actividad fisica (4).

» Establecer un plan para alcanzar un objetivo HbA1c <7 %, ajustado segun la persona. . L

« El personal debe estar capacitado para identificar y tratar las hipo e hiperglucemias e identificar * Integracion sanitaria total
a las mujeres con riesgo de desarrollar enfermedad renal . * Protocolos especificos

+ Las mujeres embarazadas, con diabetes tipo 1, antecedentes de cetoacidosis o hipoglucemias * Registros informatizados
graves deben recibir una atencion intensiva . ;

+ Monitorizaciéon Continua de Glucosa (MCG) puede disminuir en 0,6 % la HbA1¢ y eliminar sensibles al sexo y genero
complicaciones agudas como las hipoglucemias (8). e Atencidn clinica estructurada

« Salud bucodental protegida
+ Apoyo a la lactancia

* Investigacion y visibilidad

LA SALUD BUCODENTAL Y LA LACTANCIA: DIMENSIONES OLVIDADAS

+ Dimensiones frecuentemente desatendidas en el ambito penitenciario femenino. (

» Presentan altos niveles de problemas dentales, asociados a factores como el bajo ni
educativo, el tabaquismo, una alimentacién inadecuada y el acceso limitado a servicio
odontoldgicos, lo que evidencia la necesidad de implementar programas preventivos,
educativas y atencién dental basica (9). )

= El ejercicio del derecho a la lactancia en prision sigue siendo restringido: solo una parte'de
carceles permite amamantar o extraer leche, a menudo limitado al médulo SEHIETIQ;ZKRZ
coordinacion entre los servicios penitenciarios y el sistema de salud comunitario dificu
continuidad del apoyo a las madres lactantes (9,10). i

* Atencion ala salud mental
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