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[image: image15.wmf]Cómo poner a un paciente “a dieta”.

	Todo el mundo entiende este título tan familiar, pese a su connotación negativa. 

“Poner a un paciente en dieta” supone imponer un estilo de vida, con independencias de los deseos del paciente. La palabra “dieta” está asociada en todas las culturas a restricciones y su simple mención puede provocar rechazo o frustración. 

El objetivo de esta Teaching Letter es indicar de qué forma se puede asesorar a los pacientes acerca del plan dietético, tomando en consideración en la mayor medida posible sus preferencias personales y las repercusiones emocionales, sociales y culturales de la alimentación.  La alimentación contribuye a veces a superar frustraciones, soledades, falta de felicidad.; ofrecer el alimento es invitar a la amistad y rechazarlo puede interpretarse como un “insulto”. La consideración de todos estos factores exige a los profesionales sanitarios   el abandono de su actitud rígida y estereotipada a favor de otra de carácter práctico, flexible y adaptada a la persona.  Este tipo de plan de alimentación favorece su observancia, porque otorga más libertad al enfermo con diabetes  en su vida cotidiana. 

El tratamiento nutricional es una de las piedras angulares para controlar la diabetes y constituye, a menudo, el aspecto más difícil del tratamiento que debe integrarse en la vida cotidiana.  La situación empeora aún más porque los profesionales sanitarios no poseen muchas veces   la información necesaria, no se sienten a gusto enseñando los aspectos de la nutrición y, en ocasiones, sus responsabilidades alcanzan a una población muy extensa y variada, aparte de carecer de la ayuda profesional suficiente.  Por todo ello, esta Teaching Letter aporta algunas sugerencias e ideas que los lectores pueden escoger,  dependiendo de las condiciones y necesidades de tipo local y nacional. 

Quizás, algunas de estas sugerencias puedan resultar laboriosas, triviales o demasiado complejas. No obstante, todos los que participan en el cuidado de la diabetes encontrarán alguna  idea práctica e interesante. 


POSIBLES METODOS DE ENSEÑAR UN PLAN DE ALIMENTACION. 
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¿ Quién debe enseñar?

El control de los alimentos debe ser enseñado. por eso, siempre debe procurarse la ayuda de un dietista. Si no se dispone de un dietista, un miembro del grupo terapéutico deberá formarse especialmente en los aspectos básicos de la nutrición y su relación con la salud.   Todos los médicos o ATS que trabajen en solitario también deben seguir un programa para la enseñanza de la nutrición. La persona que enseñe a los pacientes a controlar la alimentación debe estar totalmente al día e invertir en todas las actividades médicas del centro de diabetes, educación continuada, seminarios y actividades del grupo. 

Otra posibilidad es formar a pacientes diabéticos que actúen  como profesores ayudantes registrando en vídeo las sesiones de exposición para su evaluación conjunta posterior y aplicando otras técnicas similares. 

Todos los miembros del grupo de atención sanitaria se deben reunir periódicamente para asegurar que se “hable siempre el mismo lenguaje” y se trasmita el mismo mensaje.  Es importante detectar  si el paciente está recibiendo una información equívoca de personas de contacto distintas a los profesionales sanitarios (p. ej., auxiliares de clínica, personal de la cocina, secretarias/os, etc.).

Las asociaciones de diabetes también ofrecen un material didáctico de utilidad.  El equipo de atención sanitaria debe conocer estas publicaciones y colaborar con ellos, cuando sea posible. 
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Prerrequisitos: conozca a sus pacientes

Es absolutamente imprescindible el entorno y el modo personal de vida del paciente.   Una vez ganada la confianza del paciente a través de la formulación de preguntas generales y abiertas sobre sus hábitos de alimentación, el profesor debe inquirir una información más detallada, del tipo de: “¿qué toma usted para el desayuno?”.

Conviene sacar a la luz todos los prejuicios del paciente “ si no como carne dos veces al día, no tengo la fuerza suficiente para trabajar” y sus actitudes sociales con respecto a la comida (“uno de mis mayores placeres es salir a comer los sábados con los amigos”). 

Las creencias del paciente sobre las actitudes  hacia la alimentación de su entorno también poseen importancia. (“Mi esposa cree que la carne a la parrilla, el pescado, las ensaladas, los vegetales y la fruta son alimentos sanos y que debemos evitar el pan, las patatas y el arroz”). 

Al  ampliar las actividades de enseñanza al entorno, especialmente a la persona encargada de la cocina doméstica, el profesor tiene la oportunidad de conocer las opiniones y pensamientos reales de estas personas  (p.ej., un padre o madre que afirman orgullosos “sólo compro pan especial para diabéticos”).

Además, debe evaluarse la percepción del paciente acerca de las relaciones entre los alimentos, la salud general y la diabetes (p. ej., el vínculo entre la obesidad y la diabetes o el consumo de grasa y la aterosclerosis).  Las creencias y los prejuicios del paciente sobre el uso de las hierbas para reducir la glucemia también deben salir a la luz.  Este tipo de ideas pueden admitirse mientras no perjudiquen el tratamiento. En caso contrario, deje que sea el propio enfermo quien las examine midiendo su glucemia después de tomar  las citadas hierbas. 

La conversación puede revelar que el paciente no dispone de medios suficientes para los tipos de alimentación que usted le propone o que sus preferencias alimentarias están condicionadas por las costumbres locales o étnicas. 
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Objetivos

Dele al enfermo la oportunidad de que descubra la relación que existe entre lo que come y la glucemia antes y después de una determinada comida). 

Defina objetivos realistas a corto y largo plazo: por ejemplo, un enfermo diabético insulinodependiente recién diagnosticado y estresado no atiende a objetivos que no sean a corto plazo como el aprendizaje de la relación entre la ingestión de hidratos de carbono y los niveles de glucosa en la sangre. 

MODO DE APLICACIÓN EN LA PRACTICA

Escoja métodos que fomenten la autonomía del paciente.  Esto se puede conseguir así: 
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Adapte sus consejos a los objetivos individuales y el tratamiento a los hábitos del enfermo (p. ej. qué hacer si se retrasa el desayuno o cómo comer en un restaurante). 
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Modifique las pautas de enseñanza según el paciente. Enseñar a un niño, un adolescente, un adulto joven, un adulto o una persona de edad supone adaptar convenientemente la estrategia educativa. Esto no significa necesariamente que se consuma más tiempo que si se utilizara una única pauta, pero exige el dominio de ciertas capacidades educativas por  parte del profesional sanitario. 
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Deje que su paciente se equivoque. Usted también aprenderá de estos errores.  Recuerde que nadie comete errores voluntariamente.  Trate de entender la razón oculta detrás del error. 
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Utilice grupos de distinto tamaño.  Los mejores resultados se obtiene combinando las sesiones de grupo e individuales. 
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Las evaluaciones forman parte de la enseñanza.  Con independencia del método aplicado, el profesor debe ser capaz de estimar cuánto ha comprendido  cada paciente al término de una sesión.  Esta evaluación servirá de base para el comienzo de la siguiente sesión. 
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Considera la posibilidad de utilizar métodos alternativos de enseñanza, aparte de los convencionales como las conferencias, preguntas y respuestas, programas dietéticos ya impresos, ayudas audiovisuales, etc.  Evite las ideas preconcebidas sobre las ventajas  e inconvenientes de los métodos nuevos y diferentes. 

Cualquiera de los ejemplos que siguen se pueden adaptar a las necesidades del paciente y al contenido global del programa.  Los encabezamientos generales de cada tema se siguen de ejemplos concretos.
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Cómo estimular la petición de un paciente que desea más información para variar su plan de alimentación. 

Pregunte al enfermo qué desearía comer en la siguiente comida. Luego, interróguele si no dispusiera de una o varias de las opciones señaladas, es decir, no pudiera tomar patatas o pan o manzanas, etc.  Pregúntele cómo podría sustituir estos alimentos. 

Los diabéticos de cualquier edad pueden utilizar modelos de alimentos, fotografías (las revistas están bien para este fin), carta de juegos con ilustraciones de los alimentos y ordenarlas por grupos de alimentos. A veces, las cartas de juego se pueden adquirir a través de las asociaciones de diabetes. 

Los alimentos (reales o en fotografías) se pueden dividir en varios grupos según diferentes criterios (alimentos que contiene almidón, alimentos que contiene calorías, alimentos que contienen  hidratos de carbono, sacarosa, almidón, colesterol, etc.).  Es necesario que el enfermo justifique su ordenación ante el experto. 
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Aprender a tomar las decisiones correctas después de analizar el contenido de diferentes menús. 

Una vez explicados los planes de alimentación y las posibilidades de intercambio, pida al paciente que observe y describa todos los alimentos de sus bandeja hospitalaria. Pregúntele después que analice los intercambios alimentarios. 

Indique al  paciente que enumere una lista de alimentos que tome en su comedor habitual y escriba, dibuje o muestre fotografías de una comida correcta según el plan de alimentación asignado. 
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Se aprende eligiendo 

Solicite a sus pacientes y a los que le rodean que elijan los alimentos más adecuados para su plan de alimentación a partir de una serie de paquetes o latas de alimentos.  Enséñeles a interpretar el análisis de los componentes indicados en las etiquetas. 

Pida a su paciente que escriba el nombre del restaurante o cafetería donde acuda habitualmente a comer y enumere una lista de los alimentos que podrían elegir  según el plan de alimentación asignado; evalúe este ejercicio con el enfermo. 

Asimismo, pídale que planifique una comida en su domicilio con gente invitada y que exponga los alimentos que se reservaría para él mismo. 

Acuda a un bufé real y deje que el paciente justifique los platos elegidos.
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Experiencia de situaciones reales. 

Propóngale al paciente que prepare una tarta de cumpleaños. Pida al cocinero que calcule los intercambios de hidratos de carbono por cubierto. 

Solicite a los miembros del grupo que describan sus recetas habituales con el mayor lujo de detalles.  Luego pida al grupo que estime el contenido de hidratos de carbono y calorías de estos alimentos y sugiera cómo podrían dividirse en porciones individuales. 

Haga la compra con el paciente o el grupo y observe, critique o responda las dudas. 

Visite un restaurante, cafetería o a la cafetería del hospital con una persona o el grupo y proceda de la misma forma (observe, critique o responda las dudas). 
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Interacción y discusión de grupo

Pregunte a cada miembro del grupo cómo sigue su plan personal de alimentación.  Haga que señalen los posibles problemas (p. ej.,”cuando estoy solo en casa, me deprimo y empiezo a tomar dulces. ¡No se qué hacer! Y ayúdeles a encontrar la solución. 

Proponga una discusión en grupo donde los pacientes expresen sus sentimiento sobre las comidas basadas en intercambio y lo comparen con la alimentación sin restricciones que seguían antes de ser diabéticos. 

SUGERENCIAS SOBRE EL CONTENIDO DE UN PROGRAMA DOCENTE. 

Mantenga la mentalidad abierta a los cambios (p.ej., es posible que el azúcar de mesa no aumente la glucemia tan rápidamente como se suponía).

Enseñe una idea cada vez y evite los detalles innecesarios (p.ej.,  explique que si se toman hidratos de carbono, aumenta la glucosa en la sangre). 

Comience el plan de alimentación para un diabético obeso reduciendo la cantidad de uno o dos alimentos, hacia los que su paciente manifieste un exceso de indulgencia. Explique que el plan de alimentación para un diabético insulinodependiente no obeso no se diferencia de una dieta normal, siempre y cuando los hidrato  de carbono se repartan de manera regular a lo largo del día. 

Adapte el contenido a las necesidades individuales (p. ej., la información sobre la grasa saturada y la prevención de la aterosclerosis tiene más interés para los enfermos de menor edad que para los ancianos). 

Negocie con su paciente, si llega el caso (p.ej., “si realmente desea tomar azúcar  con el café, de acuerdo, pero en tal caso deberá dejar una fruta, por ejemplo,...”).

Aspectos importantes para los diabéticos: contenido de hidratos de carbono de los alimentos, lista de los intercambios de hidratos de carbono, ácidos grasos saturados y poliinsaturados y colesterol, productos dietéticos para los diabéticos (ventajas e inconvenientes) y alimentos ricos en fibra. 

Aspectos importantes para los diabéticos insulinodependientes no obesos: importancia de la alimentación regular, división y reparto de hidratos de carbono, alcohol, hipoglucemia, cómo comenzar el aumento del ejercicio físico, cómo modificar la ingestión de los alimentos durante las enfermedades intercurrentes y “azúcares rápidos” para superar la hipoglucemia (uva o zumo de naranja, limonada, etc.). 

Aspectos importantes para los diabéticos no insulinodependientes obesos: contenido calórico de los alimentos, contenido calórico del alcohol y otras fuentes de calorías ocultas, efecto de la actividad física sobre el peso y la glucemia e importancia de evitar las cantidades excesivas de zumo de fruta, leche o cerveza aunque se tenga mucha sed. 

EVALUACION

El efecto de la enseñanza se debe evaluar durante y después del curso así como en una fecha posterior.  Los cuestionarios, las consultas clínicas o mejor aún un bufé organizado en el que se puedan tomar notas sobre el comportamiento del paciente constituyen alternativas válidas. 

Los profesores también deben ser evaluados de forma continuada.  Utilice cintas de audio o de vídeo o pida a algún otro miembro del equipo que le observe mientras enseña a los pacientes. 

CONCLUSIÓN

Los hábitos de alimentación son el resultado de un componente nutricional, otro emocional  y un tercero social.  Los problemas que entraña la modificación de estos hábitos derivan que, con demasiada frecuencia, sólo se toma en consideración el elemento nutricional. El cumplimiento inadecuado de la dieta es la consecuencia de la incapacidad de adoptar un método educativo amplio, que preste a las dimensiones emocional y social la atención que se merecen. 

	NOTA PARA EL USO DE ESTA TEACHING LETTER

Temas para ampliar la discusión con el equipo:

· Dentro de su propio grupo, elabore los tres objetivos nutricionales principales: para la diabetes tipo I, la diabetes tipo II sin sobrepeso y los diabéticos obesos.

· ¿Piensa usted que el dietista se siente realmente implicado en las distintas actividades  de su propio médico? En caso afirmativo, le felicitamos.  En caso negativo, trate de encontrar una solución para que se integre.

· ¿Dispone usted  de un  programa local de formación de nutrición para todos los miembros de su equipo?

· Intente enumerar 5 actividades prácticas que lleve a cabo con sus pacientes durante un curso sobre planificación de los alimentos.

· ¿Tiene usted conversaciones con grupos pequeños de pacientes para discutir sobre los hábitos dietéticos de cada uno?

· Recuerde que la dieta es la piedra angular del tratamiento.  Es esencial que su equipo domine el programa integrado de educación nutricional del paciente.




	Esta serie de Teaching Letter dirigidas a los médicos y otros profesionales sanitarios que cuidan diariamente de los enfermos diabéticos han sido elaboradas por el DESG (grupo de Estudio para la Educación en la Diabetes) de la Asociación Europea para el estudio de la diabetes  (EASD), con una ayuda educativa del Groupe de Recherche Servier.
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