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Relativamente pocos estudios han examinado el impacto

psicosocial de la diabetes. El programa DAWN (Diabetes

Attitudes, Wishes and Needs) trato este problema en

un estudio en el que participaron personas con diabetes

procedentes de 13 paises. La conclusion fue que la

depresion era mucho mds comtin entre las personas con

diabetes que entre quienes no tienen la afeccion, y se

asocio a alteraciones del autocontrol y de la calidad

de vida.

Aunque los paises de América Latina y el Caribe no

participaron en el Estudio DAWN, sus conclusiones se

aplican a la atencion a la diabetes de la region. En este

articulo, Juan José Gagliardino nos habla de la aplicacion

de las conclusiones del programa DAWN dentro de un

contexto latinoamericano y cariberio.

Con el fin de tratar la depresién
entre las personas con diabetes,
los ciudadanos de la region, los
profesionales sanitarios y sus
gobiernos deben reconocer la
frecuencia y la gravedad de este
problema. Es necesario que haya

un compromiso para implementar

estrategias y acciones que mejoren
el reconocimiento y el tratamiento
de la depresion y otros problemas

psicolégicos a los que se enfrentan
las personas con diabetes. Tan sélo
de esta manera puede mejorarse la
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calidad de vida y la depresion de
las personas con diabetes. El
enfoque del programa DAWN
no solo aporta una medida de

la frecuencia y gravedad del
problema, sino que también
ofrece herramientas eficaces
para el diagnéstico de las de las
alteraciones psicosociales. Estas
podrian ser de gran valor a la
hora de mejorar el diagnéstico
y el tratamiento de la depresion.

DAWN ofrece
herramientas
eficaces para el
diagnéstico de las
alteraciones
psicosociales.

El programa DAWN

en América Latina

La implementacién de las
actividades del programa DAWN
en América Latina y el Caribe
exigira una serie de medidas:
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sanitarios, las personas con diabetes
y las organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales de la region es
esencial para la mejora de la atencién
psicosocial.

Rastreos para detectar depresién
Deberian implementarse rastreos
para detectar problemas psicoldgicos
en las personas con diabetes de la
regién. Para este propésito, nuestro
grupo ha preparado un cuestionario
que se basa en el indice OMS-5 de
bienestar. Este se distribuira entre
distintos grupos de Argentina y en
otros paises de la region.

Evaluar la calidad de atencion
Las preguntas del OMS-5 deberian

aplicarse a las medidas que se utilicen
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para la evaluacion de la calidad
de la atencién a las personas
con diabetes. Esto tendria un
gran impacto; se verian
incorporados los indicadores
psicoldgicos de calidad de
atencién que reciben las
personas con diabetes de

la region.

Un enfoque multidisciplinar

Los programas de formacién de
postgraduados para médicos de
cabecera deberia incorporar el
enfoque DAWN para el diagnéstico
y el tratamiento de alteraciones
psicolégicas en personas con
diabetes. Esta medida podria
aplicarse como programa piloto en
una serie de paises. El programa se

evaluaria entonces teniendo en
cuenta una mayor implementacién

en toda la region.

Es necesario un enfoque
multidisciplinar de la atencién a la
diabetes. La implementacién de las
lecciones que surgen del programa
DAWN referentes al diagnéstico y
el tratamiento de las alteraciones
psicolégicas de las personas

con diabetes deberian estudiarse
antes de la graduacion en las
Facultades de Medicina. Esto
permitiria a los estudiantes de
Medicina familiarizarse con el
enfoque del programa DAWN

al comienzo de su carrera; se
comprenderia la importancia de
las barreras psicolégicas que restan

El indice OMS-5 de bienestar
(Organizacion Mundial de la Salud,
1998) mide el bienestar psicolégico.

El Indice recomienda que las personas
que reciben atencion primaria deberian
participar en un proceso de rastreo para
detectar trastornos psicologicos. Esto

se realiza completando un cuestionario
de la OMS-5. Se recomienda que las
personas que den un resultado positivo
de depresion se examinen con el fin

de confirmar un diagnéstico de
depresion o para descartar una angustia
normal o las causas fisicas de la
depresion. Existen traducciones del
Indice al albanés, arabe, biilgaro,
holandés, inglés, finlandés, francés,
aleman, hebreo, hingaro, islandés,
japonés, lituano, noruego, persa

(farsi), rumano, ruso, espaiiol,

sueco y turco.



eficacia al tratamiento de la diabetes
durante los importantes afios de su
formacién.

Ensefiar el programa
DAWN ayudaria a los
estudiantes de
Medicina a comprender
las barreras
psicoldgicas que restan
eficacia al tratamiento
de la diabetes.

Estas dos ultimas medidas prepararan
un cuadro de profesionales sanitarios
competentes en la evaluacién de los
problemas psicolégicos de la atencidn
y el tratamiento de las personas con
diabetes. Tendran una formacion
avanzada en diagnéstico y
tratamiento de los problemas
psicoldgicos y en asesoramiento.

Evaluacién continuada

La implementacién de las medidas
mencionadas relativas al programa
DAWN en América Latina requerira
una evaluaciéon continuada de los

resultados obtenidos.

La regién de América Latina y el
Caribe es heterogénea en términos
de etnia, cultura y tradiciones, niveles
de alfabetizacion, sistemas sanitarios

y condiciones socioeconémicas.

En consecuencia, la labor de
implementacién de las actividades
del programa DAWN no ser3 facil.
Sin embargo, es un problema
demasiado grande e importante
como para ignorarlo. Debemos
comenzar la implementacién de
estas actividades paso a paso, en
colaboracién con los profesionales

sanitarios y los educadores
de diabetes de la region.

Construir sobre los
conocimientos previos

Una serie de factores podria
favorecer la implementacién

eficaz de las medidas del programa
DAWN. Estas consisten en incluir
la experiencia obtenida durante

la implementacién de estudios

en varios centros con la
participacion de una serie de paises
(el Programa latinoamericano de
Educacion a pacientes Diabéticos
No InsulinoDependientes,
PEDNID-LA) y el programa
QUALIDIAB.

La cercania de la XIl Reunién de

la Asociacion Latinoamericana de
Diabetes también es importante.
Se celebrard en Sio Paulo, Brasil,
del 26 al 29 de septiembre de 2004.
El evento, que reunird a personas
con diabetes y a profesionales
sanitarios de diabetes de la region,
seria una buena oportunidad para
la presentacion oficial del programa
DAWN en América Latina.

La implementacién de
las actividades de
DAWN ofrecera a las
personas con diabetes
de la regién una
oportunidad de
mejorar su calidad
de vida.

Una oportunidad para las
personas con diabetes

La implementacién de las actividades
del programa DAWN ofrecerd a las
personas con diabetes de la region

una oportunidad para mejorar el
control de su afeccién y mejorar su
calidad de vida. Mientras que esto
podria no ser facil, el esfuerzo
requerido estd claramente justificado
por los posibles beneficios para la
salud y la calidad de vida de las
personas con diabetes de la region.
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