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JULIAN GONZALEZ, PRESIDENTE DE LA ADT (D), DURANTE LOS ACTOS del Giltimo Dia Mundial de la Diabetes, el pasado noviembre en La Laguna./ . MARTIN

[Los diabéticos tinertenos denuncian
la carencia de educadores en las Islas

» El presidente de la Asociacion para la Diabetes de Tenerife (ADT), Julian Gonzalez, se queja de que “hay
poca educacion diabetoldgica” en las consultas médicas de las Islas. Ocho mil encuestas del Observatorio Social
de la Diabetes confirman que los aspectos mas dificiles del control de la enfermedad es la dieta y el peso.

HL.C., S/C de Tenerife

Julian Gonzalez, presidente de la
Asociacion para la Diabetes de
Tenerife (ADT) y de la Federacion
de Asociaciones de Diabetes de
Canarias (FADICAN), recordd
que en Canarias no hay suficien-
tes educadores en diabetes para
ayudar a las personas con esta
enfermedad a controlar sus nive-
les de glucemia.

Gonzalez hizo estas declaracio-
nes en relacion con el tltimo estu-
dio presentado por el Observato-
rio Social de la Diabetes (OSD).
Esta plataforma digital ha realizado
mas de 8.000 encuestas online a la
poblacién espafiola que han reve-
lado que “‘el aspecto mas dificil en
el tratamiento de la diabetes es el
control diario de la dieta y el peso”.

Para el presidente de la ADT
estas encuestas solo han refrendado
una certeza que ellos llevan repi-
tiendo desde hace tiempo. “En la
diabetes no es tan facil llevar un

Solo un 20% de los
pacientes tiene

una percepcion de

la gravedad que
comporta la obesidad

buen control”, asegur6. La razon
es que “cada dia es cambiante” y
que la persona con diabetes debe
enfrentarse “a situaciones de estrés
o de enfado” que pueden variar sus
niveles de glucemia. “Las perso-
nas con diabetes deben tener la
formacion suficiente” para “saber
controlar el estrés, las emociones”
e, incluso, saber qué hacer si “han
hecho mas ejercicio del debido”.

El control de la dieta también es
fundamental, pero “hay poca edu-
cacion diabetoldgica en nuestras
consultas” que ayuden al paciente
a entender la importancia de

“modificar habitos alimenticios”.
“El educador en diabetes es el
que ensefia a las personas a auto-
controlarse”, explica Gonzélez,
pero estos profesionales tienen que
saber que “no todo el mundo es
igual” y que la diabetes afecta de
“manera diferente a unos y otros”.
“Gente formada con esta capaci-
dad estan contaditos con los dedos
de la mano”, se lamenta, alabando
al mismo tiempo a los que desa-
rrollan esta labor en las Islas.

En la misma linea, el doctor Al-
varez Guisasola, coordinador del
grupo de trabajo de diabetes de la
Sociedad Espafiola de Medicina de
Familia y Comunitaria (SEMFyC),
y miembro del comité cientifico
del OSD, asegura que “todas las
modificaciones de conducta y de
estilo de vida de las personas son
dificiles de conseguir”.

“Afecta a muchas cuestiones de
la vida que no se pueden contro-
lar desde la consulta médica o la
enfermeria, por lo que los profe-

sionales sanitarios vemos que es
uno de los puntos donde habitual-
mente se fracasa con mas facilidad,
ya que entran en juego variables
psicoldgicas y aspectos como la
personalidad de los pacientes”,
concluye Alvarez.

Seguin esta encuesta, s6lo un
20% de los pacientes tiene una per-
cepcion de la gravedad que com-
porta la obesidad, pese a que nu-
merosos estudios han demostrado
una relacion directa entre estas en-
fermedades y que, a su vez, la obe-
sidad es un factor clave que incide
sobre complicaciones como la
morbimortalidad cardiovascular,
las lesiones oculares, la amputa-
cion y el fallo renal. E1 66% de las
personas con diabetes considera su
enfermedad como la segunda mas
grave por detras del cancer, mien-
tras que, cerca del 90% de los sani-
tarios encuestados valora la dia-
betes como la primera mas grave
por delante del cancer y la hiper-
tension.



