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DIABETES

Una enfermera muestra el mend mas saludable para la dieta de un diabético en la tltima celebracién del Dia Mundial de la Diabetes.

Remontan

FERNANDO ALVARADO / EFE

Ensefar a vivir mas y mejor

Los educadores en diabetes abren camino para ayudar a los pacientes a mejorar su
estilo de vida e Controlar la dieta y el peso son los objetivos mas dificiles de lograr

Ramiro Navarro

Un educador en diabetes es un
profesional sanitario que forma
parte del equipo de atencién a
personas con esta enfermedad
crénica. Es una suerte de conseje-
ro o entrenador personal de la vo-
luntad y los buenos hébitos. Su
mision es trasladar a los pacientes
normas y consejos adaptados in-
dividualmente para sobrellevar
lo mejor posible su enfermedad.
El perfil mas cercano correspon-
de ala gente de enfermeria de los
centros de salud, aunque la labor
también puede recaer en médicos
u otros profesionales sanitarios.

“Las modificaciones del estilo de
vida no se consiguen simplemen-
te facilitando informacién”. Cam-
biar de vida, ensefar a vivir mas y
mejor “requiere técnicas de moti-
vacién y formacion. Los cambios
en los habitos alimenticios o el
ejercicio fisico son decisiones de
cada diay que, segtin cada perso-
na, necesitan apoyo y seguimien-
to”, explica Dolores Abellan, vice-
presidenta de la Federacion Espa-
fola de Asociaciones de Educado-
resen Diabetes (Feaded).

El control de la alimentacién y
del peso son las mayores dificul-
tades que encuentran, tanto los
pacientes como los profesionales
sanitarios, en el tratamiento de la

diabetes frente a otros aspectos
como la administracién de farma-
cos. Es una de las ideas confirma-
daspor unestudio del Observato-
rio Social de la Diabetes realiza-
do a partir de mds de 8.000 en-
cuestas.

Abellan destaca que “la tnica
forma de conseguir modificacio-
nes en el estilo de vida de las per-
sonas con diabetes es a través de
la implementacién de programas
educativos, puesto que la pobla-
cién con diabetes no va a seguir
las instrucciones que recibe del
personal sanitario simplemente
porque se las hayan recomenda-
do, sino que es necesario todo un
programa educativo que le per-

mita adaptarlas a su estilo de vida
yasus necesidades sociales y per-
sonales”.

“Todas las modificaciones de
conductay de estilo de vida de las
personas son dificiles de conse-
guiryson complicadas”, afirma el
doctor Alvarez de Guisasola, co-
ordinador del grupo de trabajo de
diabetes de la Sociedad Espaiiola
de Medicina de Familia y Comu-
nitaria (Semfyc), y miembro del
comité cientifico del OSD. “Afecta
a muchas cuestiones de la vida
que no se pueden controlar desde
la consulta médica o la enferme-
ria, por lo que los profesionales
sanitarios vemos que es uno de
los puntos donde habitualmente

se fracasa con mas facilidad, ya
que entran en juego variables psi-
colégicas y aspectos como la per-
sonalidad de los pacientes”, con-
cluye el doctor Alvarez.

Sélo un 20% de los pacientes
tienen una percepcion de la gra-
vedad que comporta la obesidad
o0 sobrepeso, pese a que numero-
sos estudios han demostrado una
relacién directa entre estas dos
enfermedades y que, a su vez, la
obesidad es un factor clave que in-

Dolores Abellan
Vicepresidenta de Feaded
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cide sobre complicaciones como
la morbimortalidad cardiovascu-
lar, laslesiones oculares, laampu-
tacién de extremidades inferiores
y las enfermedades renales. Es
significativo que el 66% de las
personas con diabetes consideran
su enfermedad como la segunda
mds grave por detras del cancer,
mientras que, cerca del 90% de
los profesionales sanitarios en-
cuestados valoran la diabetes co-
mo la primera mas grave por de-
lante del cancer y la hipertensién
arterial. Los efectos que desenca-
denala obesidad en personas con
diabetes pasan por la hiperten-
sion arterial, aumento de coleste-
rol y triglicéridos en sangre, una
falta de movilidad importante
que conlleva problemas de artro-
sis y problemas sanguineos en las
extremidades inferiores. Tam-
bién hay estudios que demues-
tran que las personas obesas caen
con mads facilidad en depresiones
por falta de autoestima. Para con-
seguir vencer todas esas barreras
es necesario el compromiso de las
administraciones en varios senti-
dos. Por un lado, son necesarios
mds y mejores programas de edu-
cacion dirigidos a los pacientes y
por otro lado hay que acercar a la
gente, por ejemplo, espacios o
instalaciones en la que puedan
realizar ejercicio; asegurar un en-
torno para mejorar su salud. En el
caso andaluz el Plan Integral de
Diabetes recoge un capitulo en el
que expresa su objetivo de ofertar
a todas las personas con diabetes
unaeducacién diabetoldgica ade-
cuada, equitativa e integral.

“No vale de mucho una clase
magistral cada tres afios"

“Es necesario contar con una
formacion diabetoldgica que sea
reglada y continuada. No vale de
mucho una clase magistral de
un médico o educador y que no
se vuelva a repetir en tres afios”,
declara Angel Cabrera, presi-
dente de la Federacién de Dia-
béticos Esparoles (FEDE) y
miembro del comité cientifico
del OSD. “Tiene que mantenerse
una relacién médico-paciente

con una formacion, sobre todo re-
glada, que no sea inventada por
alguien que sepa de diabetes, sino
que venga marcada al estilo de la
IDF o la Asociacién Americana de
Diabetes". En cuanto a las princi-
pales demandas de las personas
con diabetes, un 75% de los en-
cuestados solicita mas avances en
los tratamientos existentes para
mejorar tanto su eficacia como su
comodidad de uso, asi como me-

joras en los programas de infor-
macion y educacion en diabetes
que se ofrecen en los propios cen-
tros de salud; observacién que
también comparte el 85% de los
profesionales sanitarios encuesta-
dos, siendo para estos ultimos la
principal demanda del colectivo.
Para Dolores Abellan es muy im-
portante llegar al entorno familiar
del afectado; los pacientes requie-
ren mas refuerzo de su entorno y
muchos de los habitos saludables
o mejoras en el estilo de vida son
mas faciles de lograr si se encuen-
tra apoyo cercano en las activida-
des de la vida diaria.

La mitad de los afectados ven ditil
formar parte de una asociacién

Segun los resultados de la en-
cuesta, el 55% de los pacientes y
un 52% de los profesionales sani-
tarios demandan una mejora en el
acceso a la atencion psicoldgica y
a los especialistas en podologia y
oftalmologia especializados en
diabetes, puesto que, segiin Dolo-
res Abellan, “muchas veces las
personas con diabetes no tienen
los medios necesarios para poder
acudir a estos especialistas que

son de gran ayuda para el con-
trol de su enfermedad". Respec-
to a la calidad de vida, un 65%
de los pacientes con diabetes ti-
po 1 consideran falso que gocen
menos de la vida, si bien, los de
tipo 2, si creen que su enferme-
dad les limita mas su dia a dia.
Por ultimo, el 51% de los en-
cuestados ve grandes ventajas
en formar parte de asociaciones
de pacientes.




