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Inmigracion y diabet
una realidad poco conocida

n Canarias, la creciente llegada de inmigrantes, mu-
chos procedentes de Africa, ha puesto de manifiesto
los desafios a los que se enfrentan los diferentes cen-
tros sanitarios a la hora de atender a personas con
diabetes o en riesgo de desarrollarla.
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La diabetes mellitus es una enfermedad me-
tabdlica crénica que ha alcanzado proporcio-
nes epidémicas a nivel mundial. Segun la Fe-
deracién Internacional de Diabetes, mas de
537 millones de adultos padecen esta enfer-
medad, y su incidencia es especialmente alta
en regiones con poblaciones vulnerables,
como es el caso de los migrantes expuestos a
multiples factores de riesgo. Un ejemplo son
las condiciones a las que se enfrentan duran-
te el viaje migratorio y al llegar a su destino
(Falta de acceso a atencién médica, malnutri-
cién, estrés crénico) todo ello puede agravar
o desencadenar la enfermedad. En cada con-
sulta es mas notable ver como los cambios
en el estilo de vida tras la migracién, como
una dieta mas occidentalizada y una disminu-
cién en la actividad fisica, aumentan el riesgo
de diabetes tipo 2.

En Canarias, donde una proporcion significa-
tiva de inmigrantes llega en situacién irregu-
lar, la integracion en el sistema sanitario se
ve obstaculizada principalmente por la falta
de accesibilidad. Aunque Espana dispone de
un sistema de salud universal, la atencién a
las personas sin documentacién enfrenta li-
mitaciones que varfan segin la comunidad
auténoma, y la desinformacién sobre los de-
rechos sanitarios agrava la exclusién.

A dia de hoy la diabetes requiere una aten-
cién continua, medicamentos, y un segui-
miento multidisciplinar por tanto todo ello
se convierte en un desafio costoso y compli-
cado para quienes viven en una situacién de
vulnerabilidad. En muchas ocasiones la aten-
cién a los inmigrantes con diabetes se limita
a gestionar crisis agudas (sobre todo cuando
hay una dificultad idiomatica importante) en
lugar de un enfoque preventivo y educativo,
lo que empeora mas la situaciéon de mala sa-
lud'y complicaciones.

No debemos olvidar como profesionales
sanitarios que migrar es inherente al ser hu-
mano, implica cambios y pérdidas. El proce-
so migratorio condiciona el estado de salud
fisico, psicolégico y social. La diabetes en la
poblacién inmigrante es, por tanto, un reto
complejo que requiere una atencién sanita-
ria adaptada culturalmente y centrada en las
necesidades de cada paciente.

Las consultas de Atencién Primaria son en la
mayoria de las ocasiones el primer contacto
delindividuo con el sistema sanitario, por ello
resulta fundamental reconocer las barreras

que enfrentan los migrantes para acceder a
un diagnéstico y tratamiento adecuado.

BARRERAS EN EL ACCESO
A LA ATENCION MEDICA

Los inmigrantes, especialmente indocumen-
tados, enfrentan dificultades significativas
para acceder a los servicios de salud. Estas
barreras incluyen:

1. Idioma y comunicacién: muchas personas
no dominan el espafol, lo que dificulta la
comprension y asimilacién de las indicacio-
nes médicas.

2. Desconocimiento del sistema de salud:
los pacientes recién llegados suelen desco-
nocer los procedimientos para acceder a los
servicios (tramitacion de tarjeta sanitaria, asi
como la gestion de citas y recetas médicas).

3. Estigma y discriminacién: el miedo al
rechazo o al trato discriminatorio puede di-
suadir a los inmigrantes de buscar atencién.
Para los pacientes con diabetes, estas barre-
ras pueden retrasar el diagnéstico y dificul-
tar el manejo adecuado de la enfermedad, lo
que incrementa el riesgo de complicaciones
graves como neuropatias, nefropatias y en-
fermedades cardiovasculares.

IMPACTO DEL ESTRES MIGRATORIO
EN LA DIABETES

El estrés es un factor agravante de la diabe-
tes. Las personas inmigrantes suelen enfren-
tarse a niveles elevados de estrés debido a:

1. Traumas previos: muchos migrantes huyen
de situaciones de violencia, pobreza extrema
o conflictos armados en sus paises de origen.

2. El proceso migratorio: el viaje hacia Cana-
rias, a menudo en condiciones inhumanas y
peligrosas, genera un estrés fisico y emocio-
nal significativo.

3.Incertidumbrey exclusion social: al llegar,
los inmigrantes enfrentan desafios como la
falta de empleo, vivienday la amenaza de de-
portacién, lo que empeora el estrés crénico.

Elestrés crénico no sélo dificulta el manejo de
la diabetes, sino que también puede contri-
buir directamente a la resistencia a la insulina
y a un mal control glucémico. En este sentido,

la atencién sanitaria debe incorporar estrate- 3,
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» gias que aborden no sélo los aspectos cli-
nicos de la enfermedad, sino también los
factores psicosociales que la agravan.

BARRERAS CULTURALES

Elabordaje de la diabetes en la poblacién
inmigrante requiere un enfoque cultural-
mente sensible. Factores como las creen-
cias tradicionales sobre la salud, el rol de
la alimentacion en las culturas de origen
y la percepcién de las enfermedades cré-
nicas influyen significativamente en el
manejo de la enfermedad. Por ejemplo,
en algunas comunidades africanas, las
dietas tradicionales pueden contener
alimentos con un alto indice glucémico,
como harinas refinadas o azlcares sim-
ples, cuyo consumo se puede incremen-
tar en el proceso de adaptacién a los ha-
bitos alimentarios occidentales. Ademas,
las practicas religiosas, como el ayuno
en el mes de Ramadén en la comunidad
musulmana, plantean desafios adiciona-
les para el control glucémico. Muchos
pacientes prefieren cumplir con estas
practicas incluso cuando existen riesgos
para su salud.

En estos casos, es fundamental que los
profesionales de la salud adapten sus
recomendaciones para respetar estas
creencias sin comprometer el control
de la diabetes. La falta de conocimiento
sobre la enfermedad en algunas comu-
nidades también complica el manejo.
En ciertos contextos, la diabetes puede
interpretarse como un signo de debili-
dad, lo que lleva a ocultar el diagndstico
y evitar la blsqueda de ayuda. Por ello,
la educacién sanitaria debe ser una prio-
ridad, con profesionales competentes
culturalmente que puedan transmitir
mensajes adaptados a las particularida-
des culturales de cada grupo.

EL PAPEL DE LA NUTRICION
EN EL CONTROL DE LA DIABETES
EN MIGRANTES

La transicion alimentaria que experi-
mentan los migrantes al adaptarse a las
dietas del pais de acogida es otro fac-
tor determinante en la prevalencia y
manejo de la diabetes. En sus paises de
origen, muchas personas siguen patro-

nes dietéticos mas equilibrados, basados
en alimentos naturales, con un menor
consumo de productos procesados. Sin
embargo, al llegar a Canarias, el acce-
so a alimentos saludables puede estar
limitado por factores econdémicos, cul-
turales y de disponibilidad. Dia a dia, fa-
milias migrantes con recursos limitados
suelen depender de alimentos més eco-
némicos, pero menos nutritivos, como
productos ultra procesados, que son
ricos en grasas trans y azlcares anadi-
dos. Este cambio, combinado con la falta
de actividad fisica que puede derivarse
de la precariedad laboral o el aislamiento
social, incrementa el riesgo de diabetes
tipo 2 y dificulta el manejo adecuado de
la enfermedad en quienes ya la padecen.

Como profesionales competentes cul-
turalmente debemos abordar esta pro-
blematica fomentando programas de
educacién alimentaria que tomen en
cuenta las particularidades culturales y
econémicas de la poblacion migrante.
Por ejemplo, incluir recetas adaptadas
a sus preferencias culinarias, utilizando
ingredientes accesibles y promoviendo 3
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COMO PROFESIONALES COMPETENTES CULTURALMENTE DEBEMOS
ABORDAR ESTA PROBLEMATICA FOMENTANDO PROGRAMAS
DE EDUCACION ALIMENTARIA QUE TOMEN EN CUENTA LAS PARTICULARIDADES
CULTURALES Y ECONOMICAS DE LA POBLACION MIGRANTE

» practicas de preparacidon que minimicen
elimpacto glucémico.

Como enfermera asistencial en un cen-
tro de salud Canario, he sido testigo de
“cémo la atencién integral, combinada
con una comprensién cultural y un com-
promiso con la educacién sanitaria, pue-
de marcar una diferencia significativa en
la calidad de vida de estas personas.”

La creacion de materiales informativos en
varios idiomas y el uso de intérpretes son
herramientas esenciales para superar las
barreras idiomaticas en nuestro dia a dia.

Actualmente, el sistema sanitario se en-
frenta a desafios significativos debido a
la saturacion de los servicios vy la falta de
recursos especializados para atender a
esta poblacién. Para mejorar la atencién
se deberia:

- Fortalecer los recursos humanos y ma-
teriales: ampliar el nimero de profesio-
nalesy dotar de recursos especificos a las
consultas de atencién primaria permitirfa
mejorar la atencién a los pacientes inmi-
grantes con diabetes.

- Desarrollar programas de formacién
intercultural: capacitar a los profesio-
nales en competencias culturales les
ayudara a comprender mejor las necesi-
dades de esta poblacién y a adaptar sus
intervenciones.

- Fomentar la participacion comunita-
ria: involucrar a las comunidades migran-
tes en el disefio y la implementacién de
programas de salud puede facilitar su
aceptaciony efectividad.

- Ampliar las redes de apoyo: crear redes
de colaboracién entre organizaciones no
gubernamentales, servicios sociales y el
sistema sanitario puede proporcionar un
apoyo mas integral a los inmigrantes con
diabetes. Una estrategia que ha demos-
trado ser eficaz en contextos similares
es el desarrollo de programas comuni-
tarios que involucren activamente a los
inmigrantes en la prevenciény control de
la diabetes. Estas iniciativas, en colabo-
raciéon con asociaciones locales, pueden
actuar como puente entre las comunida-
des migrantes y el sistema sanitario. Un
ejemplo préctico serfa la creacién de gru-
pos de apoyo para pacientes con diabe-
tes y profesionales sanitarios, donde se
puedan compartir experiencias, resolver
dudas y promover el autocuidado. Estas
reuniones no soélo refuerzan el conoci-
miento sobre la enfermedad, sino que
también fomentan un sentido de perte-
nencia y empoderamiento en personas
que, a menudo, se sienten invisibles en
su nuevo entorno. El principal objetivo
de estas redes es “fortalecer las politicas
inclusivas y garantizar que las barreras
econdémicas, culturales y lingUisticas no
sean un impedimento para el acceso a la
atencion sanitaria.” D

CONCLUSIONES

La diabetes es una de las mu-
chas problematicas de salud que
enfrentan los inmigrantes, pero
su manejo eficaz puede conver-
tirse en un modelo para abordar
otras enfermedades cronicas en
estos grupos vulnerables.

Para lograr este objetivo, “es
necesario fomentar una mayor
sensibilizacion y formacion en-
tre los profesionales sanitarios
en competencia intercultural
con el fin de ofrecer atencién
sanitaria de calidad indepen-
dientemente del origen, cul-
tura y religion de nuestros pa-
cientes”.

“La inmigracion es una realidad
que no podemos ignorar” por
ello “cada consulta puede ser un
pequeio paso hacia una atencion
mas inclusiva y humana”.
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