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omo por todos es sabido, un manejo eficaz de la diabetes varios, redes sociales, libros y manuales, etc., puede influir signi-
requiere un enfoque multidisciplinario que abarque tanto el ~ ficativamente en la manera en que personas con diabetes perciben
tratamiento médico, como los aspectos psicoldgicos y so-  su condicion, su motivacion para seguir el tratamiento y, en dttima
ciales. Partiendo de este contexto, una de las herramientas instancia, su calidad de vida. En este articulo reflexionaremos so-
mas poderosas es el tipo de lenguaje. El lenguaje utilizado,  bre ello y proporcionaremos algunas recomendaciones practicas y
asi como el usado en articulos, prensa, medios de comunicacion  simples para optimizar la comunicacion en el manejo de la diabetes.
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EL LENGUAJE ES PODEROSO

Los antropdlogos vy linguistas Sapir y Whorf
en los pasados anos 30 desarrollaron la
teorfia del determinismo linglistico, que
posteriormente evoluciond a la teoria del
relativismo lingtistico, mucho més acepta-
da por su mayor rigor cientifico. Esta teoria
del relativismo afirma que las caracteristi-
cas de nuestro lenguaje pueden influir en el
modo en el que se conciben ciertas ideas o
en la atencién que reciben ciertos matices
del concepto en detrimento de otros. Dicho
de otra forma, el lenguaje crea la realidad
de nuestro pensamiento, pensamos usando
cierto lenguaje y éste influird en nuestra for-
ma de entender el mundo.

Nuestro YO se estructura en 3 segmentos
que interaccionan constantemente entre s,
influyendo cada uno en los otros 2:

1.-Nuestro pensamiento, el cual se genera
en funcién de nuestro lenguaje.

2.-Lo que hacemos, nuestro comportamien-
to, las acciones que llevamos a cabo.

3.-Y el cdmo nos sentimos, las emociones
que experimentamos.

Los tres aspectos estdn intimamente liga-
dos, de manera que algo que hago influye
en cémo me siento y en mis pensamientos,
una emocién puede influir en qué voy a
hacer y qué pienso, y finalmente un pensa-
miento puede influir en cémo me siento y
qué conducta voy a llevar a cabo. Si hemos
dicho que los pensamientos se estructuran
con el lenguaje, podemos comprobar como
nuestro lenguaje va a poder influir en qué
cosas hacemos y en cGmo nos vamos a sen-
tir. Y esto, tanto con nuestro lenguaje inte-
rior, como con el que otros estén usando al
interaccionar con nosotros (como puede ser
en la relacién terapéutica sanitario-pacien-
te). La manera en que hablamos y pensamos
sobre la diabetes tiene un impacto signifi-
cativo en cémo manejamos la enfermedad,
interactuamos con quienes la padeceny, en
Gltima instancia, en la calidad de vida de los
pacientes.

Las primeras evidencias de laimportancia del
lenguaje en salud surgieron en el campo de
la salud mental y las enfermedades crénicas.
Diversos trabajos con muchos anos de se-
guimiento mostraron que, segun el tipo de
lenguaje utilizado en la interaccién terapéu-
tica, asi como en el entorno de la persona,

se podia generar estigma, ideas equivocadas
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EN LA CONSULTA, FRASES COMO “SI NO TE CUIDAS TENDREMOS QUE
PONER INSULINA" PROMUEVEN UNA VALORACION DE TEMOR Y RECHAZ0
AL FARMACO QUE SE MANIFESTARA SIGNIFICATIVAMENTE CUANDO ESTE
SEA NECESARIO, POTENCIANDO LA NEGACION Y RETRASANDO SU INICIO

» respecto a la patologia o la implicacion
de tener esa enfermedad, emociones in-
adecuadas, o incluso influir en la calidad
de vida y peor o mejor evolucién de la
enfermedad. Por ejemplo, las doctoras
Tomiyama A. J. y Rebeca M. Puhl, tienen
numerosas publicaciones, con estudios
de més de 20 anos de seguimiento en
personas con obesidad, donde muestran
que el tipo de lenguaje utilizado en refe-
rencia a su patologia (especialmente en
el entorno clinico, pero también en el
personal y social) influye en el prondstico
de la misma, asi como en las emocionesy
su calidad de vida.

EL LENGUAJE CREA NUESTRO/SU
“MUNDO DIABETES”

El lenguaje no solo refleja el mundo,
también lo crea. En una persona, hasta
antes del diagndstico de la enferme-
dad, su “Mundo Diabetes” suele no exis-
tir o ser muy limitado, casi inexistente.
Los conocimientos o creencias sobre la
patologia son minimos, y en ocasiones
basados en informacién sesgada. En el
momento del diagnéstico su “Mundo
Diabetes” aparece, se crea, y se ird for-
mando en funcién de lo que reciba de
su equipo médico, personas mas cerca-
nas, medios de comunicacién, etc. Dicho
de otra forma, los sanitarios creamos
el “Mundo Diabetes” en los pacientes, y
eso se hace con el lenguaje, de manera
que dependiendo del tipo de lenguaje
que usemos, “su Mundo Diabetes” sera
de una forma u otra, le generard unas
emociones u otras, unos pensamientos
u otros, y potenciardn unos comporta-
mientos u otros. Numerosos estudios
ya han mostrado cémo la forma en que
se transmite el diagnéstico influye en

la mejor o peor evolucién futura de la
patologifa. Usar un lenguaje mas adecua-
do desde el principio para no generar
ansiedad excesiva, baja autoestima, mas
o menos motivacién por el autocuida-
do, etc., un lenguaje que facilite el em-
poderamiento basado en las fortalezas
de la persona, puede mejorar la comu-
nicacién y mejorar la motivacién, la sa-
tisfaccion y el bienestar de las personas
con diabetes.

Jane Speight y Renza Scibilia crean el
#LanguageMatters (Australia, 2011),
#LenguajelmportaDiabetes en espanol
(Javier Hurtado, 2022). Jane K. Dickin-
son, en 2017 con su trabajo publicado
“The experience of diabetes-related lan-
guage in diabetes care” marca un punto
de inflexién dentro del campo del len-
guaje en diabetes, tanto por sus conclu-
siones, como por el tamafio muestral
y la asuncién de la Asociacion Americana
de Diabetes (American Diabetes Associa-
tion, ADA) de sus consideraciones fina-
les. Dickinson llevé a cabo una encuesta
de cinco preguntas en redes sociales, en
dos grupos con més de 55.000 personas:
@DiabetesSocMed y www.tudiabetes.org.

Las preguntas eran:

1.- ;Qué palabras relacionadas con la diabe-
tes tienen un impacto negativo en Ud.?

2.- ;Cémo se siente cuando escuchas esas
palabras?

3.- ;Qué experiencias en concreto ha teni-
do con esas palabras y la diabetes?

4.- Si pudiera pedirle a tu equipo sanitario
que deje de usar una/s palabra/s, ;cudl/
es seria/n?

5.- ;Cémo cree que afectaria a tu vivencia
con la diabetes el dejar de usar esas pa-
labras?

Y ENTONCES, ;COMO DEBERIA
SER EL LENGUAJE EN DIABETES?

Las siguientes recomendaciones, y cua-
dro de ejemplos, se basan tanto en estu-
dios de comunicacion terapéutica como
en el trabajo de Dickinson, y puede
ser una buena forma de comenzar a
ajustar nuestro lenguaje al estilo més
apropiado:

Como norma principal, usar un len-
guaje centrado en la persona, donde
la enfermedad sea una condiciéon y
no lo que la defina. Una persona con
diabetes debe entender que la patolo-
gia es una parte de su identidad, muy
importante, pero no la principal ni la
Unica. El equipo sanitario tendria que
usar conceptos y palabras que apoyen
esta afirmacioén, sin olvidar que valorar
alapersonaen su conjunto (y no como
una “diabetes con patas”) es lo mas
adecuado para potenciar los mejores
resultados clinicos y mayor bienestar
emocional. La comunicacién centrada
en la persona implica escuchar activa-
mente, validar las preocupaciones del
paciente y adaptar el lenguaje para
que sea comprensible y relevante para
cada individuo.

Seguidamente, que sea un lenguaje
libre de estigmas, neutral, sin prejui-
cios, respetuoso, basado en fortalezas,
hechos, acciones o fisiologfa. En mu-
chas ocasiones los pacientes (o padres
y acompanantes) se sienten juzgados y
culpables por la forma en que el equi-
po sanitario se dirige a ellos o analiza


http://www.tudiabetes.org
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ciertas situaciones. La diabetes es una
enfermedad compleja, donde influyen
innumerables factores, muchos de
ellos de dificil manejo, por lo que ha-
cer responsable al paciente de todo lo

Hay que considerar que este estilo
de lenguaje también es el apropiado
para las propias personas y familias
con diabetes.

pequeno listado de expresiones, pala-
bras o frases muy comunes en diabetes
que no se recomiendan a nivel general,
pudiéndose usar las alternativas sugeri-
das y entendiendo en la Ultima columna

malo no es lo més acertado.

NO RECOMENDADO

Diabético/a, paciente diabético, persona diabética
iEs Ud. diabéticl@? Padece, sufre diabetes

En el siguiente cuadro podemos ver un

ALTERNATIVA SUGERIDA

Persona con diabetes. Persona que
tiene diabetes, Persona que vive
con diabetes, ¢Tiene Ud. Diabetes?

el por qué de esta observacion.

RAZONAMIENTO

Hay que situar primero a la persona. Evitar etiquetar a alguien como una enfer-
medad. La enfermedad no define, reduce la identidad de (a persona.

No diabético/a, normal. Persona sana

Persona sin diabetes, persona que no tiene
diabetes.

Lo contrario seria “anormal”, insano.
Las personas con diabetes no son “anormales”.

Control, control glucémico,
No controlado/controlado, Bien/mal controlado
Diabetes (des)controlada

Manejo HbA1c, glucemia media
Niveles de glucosa en sangre
Glucosa alta/haja
Dentro/fuera de rango

Hay que considerar que el control absoluto de una enfermedad como la diabetes
es casi imposible, e influyen multitud de variables que no siempre se pueden
manejar. Control = perfeccidn.

Responsabiliza solo al paciente. Limita la vision de todas las variables.

Paciente dificil, desmotivado, Si/no adherente,
si/no cumplidor

Paciente/persona con ciertas
dificultades/necesidades

Con la alternativa propuesta se otorga cardcter temporal, con vision y
posibilidad de mejora.La idea de adherencia o cumplimiento deja el peso 100%
al paciente, y da por hecho que si el paciente hiciera todo lo que se le dice los

resultados serian dptimos. No sirve para valorar necesidades, dificultades,
conocimientos, habilidades, etc., ya que se limita a expresar que el paciente no
hace lo que debe.

(No) Deberfas, tienes que, no puedes, (no) debes...

Podrias intentar/considerar,
Vamos a considerar tus opciones,
¢ Qué podrias decidir/hacer?

La alternativa implica al paciente en la toma de decisiones,
no es el modelo clasico “paternalista” que dice al paciente lo que tiene
que hacer sin entrar en valoraciones o consideraciones.

Otros ejemplos:

- Ante una frase como “Pedro, veo que ha hecho parte de lo que
le indiqué, pero no se estd chequeando la glucosa después de las
comidas. Deberia haberlo hecho”, quizds seria mds adecuado:
“Pedro, veo que se ha medido la glucemia 2-3 veces la sema-
na pasada. Buen trabajo. Para esta semana, ;podria comprobar
también la glucemia después de las comidas un par de veces?”.

- Oenlugarde “Luisa, veo que el tiempo en rango ha empeorado.
;Qué ha hecho? Estaba muy bien en la dltima visita”, algo mds
apropiado como “Luisa, veo que el TIR ha cambiado, entiendo
lo dificil que es estar dentro del TIR ;a qué crees que se puede
deber? ;Qué crees que podemos hacer para subir ese %, lo consi-
deras posible, como te podemos ayudar?”. 1)

Desde el Grupo de Estudio de Educacion Terapéutica:
Marisa, siempre en nuestros corazones.

CONCLUSIONES:

- Seleccionar el tipo de lenguaje usado en diabetes
es fundamental, cada palabra tiene su peso e im-
portancia.

- Si cuidamos el lenguaje potenciaremos la satis-
faccion, el bienestar y la calidad de vida.

- Valoremos si con nuestro lenguaje estamos gene-
rando en nosotros, o en el otro, un “mundo dia-
betes” adecuado, mucho mas empatico, colabo-
rativo, comprensivo, promotor de fortalezas y con
menos estigmas, juicios de valor y culpabilidad.
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