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Los factores emocionales juegan un pa-
pel importante en el control de la diabe-
tes. Las situaciones estresantes presen-
tes en la vida diaria y las condiciones del
tratamiento y adaptacién de la persona
con diabetes imponen una serie de varia-
bles estresantes adicionales.
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Las causas que pueden generar estrés en
una persona con diabetes pueden ser:

a) la complejidady las demandas diarias del
tratamiento. El grado de responsabilidad
que se le exige al respecto del manejo de
su enfermedad, del dominio de distintas
destrezas y de la toma de decisiones y
previsiones que ha de realizar suponen
tareas dificiles de afrontar. Sin olvidar

que estas tareas y tomas de decisiones
se han de llevar a cabo en un contexto
social cuyas condiciones, en muchas oca-
siones, suponen un obstaculo para que la
persona con diabetes siga su tratamiento
de forma adecuada.

b) los episodios hipoglucémicos, sobre
todo entre las personas con diabetes tra-
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tadas con insulina, estos pueden provocar el
denominado miedo a la hipoglucemia. Entre
los factores que intervienen en el desarrollo
de este miedo destacan las consecuencias
aversivas, fisicas, cognitivas, motoras y socia-
les que conllevan estas hipoglucemias.

¢) la presencia de complicaciones, la incerti-
dumbre sobre las posibles complicaciones
futuras, los sentimientos de frustracién ante
niveles altos de glucemia inexplicados, etc.

d) las repercusiones que el tratamiento tiene
en la esfera social del individuo, el “estigma”
de estar enfermo y considerarse diferente a
los demdsy tener que luchar con el descono-
cimiento y las ideas erréneas de la poblacion
general sobre la diabetes.

e) el hacer frente a diversas presiones y “tenta-
ciones” sociales para no cumplir el régimen,
sobre todo, en determinadas etapas de la
vida como la adolescencia.

Por todas estas causas generadoras de es-
trés, tensién, miedo, rabia, etc., va a ser im-
portante ayudar a la persona con diabetes a
gestionar sus emociones.

El término inteligencia emocional se entien-
de como la “capacidad de todo ser humano
para reconocer, entender y manejar tanto
nuestras emociones como reconocer, com-
prender e influir en las de los demds”.

En la gestién emocional se da un paso mas,
entendiendo como gestién emocional la “ca-
pacidad de controlar las propias emociones
y las de los demads, discriminar entre ellas y
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utilizar esta informacion para guiar el pen-
samiento y las acciones”.

Por tanto, el punto clave es que en la ges-
tién emocional se tiene en cuenta el control
de las propias emociones y las de los demas
para que estas, en el caso de la persona con
diabetes, no condicionen o influyan negati-
vamente en el tratamiento y en su dia a dia.

Los resultados obtenidos en diversos estu-
dios sugieren que el estrés puede afectar el
control de la diabetes a través de dos posibles
mecanismos: directamente e indirectamente.

mediante la secrecién de
las hormonas del estrés. En la persona con
diabetes ciertas emociones pueden dar lu-
gar a elevacién mas o menos moderada de la
glucosa en la sangre, lo que no es convenien-
te porque altera el buen control de su enfer-
medad. Ademds, puede aumentar la presién
arterial hasta niveles de hipertensién transi-
toria o si el estimulo negativo se mantiene
dia a dia, se transforma en permanente, con
sus consecuencias negativas para el corazén.
Ninguno de estos efectos conviene a la per-
sona con diabetes.

las emociones pue-
den estar interfiriendo con las conductas
de autocuidado. Es decir, ciertas emociones
pueden estar relacionadas con que la perso-
na realice o no sus rutinas de cuidado como
la dieta, el ejercicio y el control continuado
de su medicacién.

Sin embargo, no hemos de olvidar que las
emociones tienen una funcién adaptativa. Es-
tdn ahi desde el principio de nuestra existen-
cia para cumplir una funcién de supervivencia.
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El problema es que, en muchas ocasiones,
determinadas emociones se disparan de
una forma muy intensa sin que la situa-
cién sea tan grave o peligrosa. Por tanto,
las emociones deben fluir porque siempre
tienen una funcién, pero debemos tener
claro si aparecen de una forma adaptati-
va, es decir que nos sirvan para algo o no.
Tenemos que aprender a utilizarlas de
manera que jueguen a nuestro favory nos
ayuden a adaptarnos adecuadamente a la
situacién que estamos viviendo.

Dado que las emociones juegan una gran
importancia en el tratamiento de la dia-
betes, serfa importante tener en cuenta
diferentes factores para ayudar a la per-
sona con diabetes en la gestién emocio-
nal de éstas:

Q Tener en cuenta la cultura de la per-
sona con diabetes: Existen diferencias
interculturales y la cultura influye en el
ajuste emocional de los individuosy en su
percepcidén de bienestar. Se ha demostra-
do que las emociones son parte de nues-
tro equipo bioldgico y que la capacidad
emocional para responder es innatay en
consecuencia universal, sin embargo, nos
encontramos con muchos ejemplos de
cémo la diversidad cultural se manifiesta
en las diferentes respuestas ante deter-
minados estimulos.
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La cultura podria determinar también
reacciones emocionalesy ejercer presion
sobre la regulaciéon y el control de la ex-
presion afectiva (cudndo y cémo las per-
sonas deben o no deben expresar emo-
ciones).

Cada cultura determina reglas, no sélo
para controlar la expresién emocional,
sino cudndo las personas deben sentir
emociones.

O Tener en cuenta determinados as-
pectos psicolégicos del individuo con
diabetes

Travis Bradberry, autor del libro Inteli-
gencia emocional 2.0, afirma que las per-
sonas que embotellan sus emociones,
padecen estrés, tensiéon y ansiedad. Por
tanto, va a ser importante en la persona
con diabetes tener en cuenta si es capaz
de tener comunicacién emocional o, por
el contrario, encapsula sus emociones y
no las comparte.

O Tener en cuenta qué habilidades po-
see a nivel emocional
Se considera una gestién emocional ade-
cuada aquella persona que:
> evalla las emociones en él mismo,
lo que significa tener la capacidad para
entender sus emociones (identifica)
» es capaz de expresarlas
> evalla y reconoce las emociones en
otros
> regula la emocién en simismo (mejor

control de sus emociones y seria menos
probable que pierda su temperamento)
> utiliza la emocién para facilitar el
rendimiento

La vivencia de la diabetes, de su trata-
miento y sus complicaciones resulta una
experiencia dura y, en muchos casos,
supone un fuerte shock emocional y una
fuente de estrés que influird en el curso
de la enfermedad.

El grado de aceptacién y las expectativas
que se generen sobre su futuro depen-
derdn en gran medida del estilo de afron-
tamiento y comunicacién de los profesio-
nales sanitarios.

En el estudio de Escudero-Carretero et al.,
se ha puesto en evidencia que la comuni-
cacién del profesional sanitario es clave
para influir de forma positiva en las emo-
ciones de la persona con diabetes tipo 1.
Asi pues, las siguientes variables serdn
claves para influir de forma positiva en las
emociones de las personas con diabetes.

1. Hay que cuidar la relacién

Los pacientes con diabetes tipo 1 deman-
dan:

 Una relacién mds cercana con sus pro-
fesionales con una mejora en la relacién
médico-paciente, lo que llevara a la mejo-
ria del cumplimiento terapéutico y de la
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forma de asumiry afrontar el trastorno.
+ Una actitud abiertay no enjuiciadora de
las actitudes, conductas y necesidades.

* Que los escuchen sin prisas y que apren-
dan a flexibilizar los tratamientos en fun-
cién de las circunstancias y las preferen-
cias individuales.

2. Hay que apoyar

« Los profesionales deben conocer el im-
pacto psicolégico que supone asumir un
serio problema de salud

* Ofrecer soporte emocional a lo largo
de todo el proceso. Para ello, hay dos
claves esenciales: hay que conocer el
estado emocional y las circunstancias de
los pacientes y sus familiares y conocer
a las personas, no sélo la enfermedad.
Hay que desarrollar la capacidad de
empatizar con los pacientes y ponerla
en practica. Hacer el ejercicio de com-
prender los sentimientos y situaciones
de los pacientes y mostrarles esa com-
prensién.

3. Hay que comunicar de forma efectiva
La forma de comunicar el diagnéstico
y otras informaciones influye en la res-
puesta que tenga la persona.

Si se provoca una reaccién emocional,
como la ansiedad, al transmitir el mensa-
je se logran efectos como el blogueo o la
negacion.

La comunicacion de las noticias hay que
prepararla y considerar que uno de sus
objetivos serd tranquilizar y aliviar.

Los mensajes deben provocar una reac-
cién de atencién e ir siempre acompa-
fados por recomendaciones eficaces con
alternativas y adaptando el discurso en
funcién de las caracteristicas de quién lo
recibe.

Hay que transmitir el diagndstico de la
forma mas alentadora posible, sin ade-
lantar, en los primeros momentos, las

consecuencias adversas de la enferme-
dad y permitiendo la expresion de senti-
mientos y el desahogo emocional.
La informacién hay que proporcionarla
de forma paulatina, en pequenas dosis y
solicitando reaccién o respuesta.

4. Hay que motivar

 La informacién y el conocimiento no
son suficientes para promover el cumpli-
miento terapéutico

* La persona ha de creery percibir que el
seguimiento de ese tratamiento le repor-
tard beneficios.

« Si un paciente enfrenta una enferme-
dad con una actitud optimista y una fuer-
te creencia en su autoeficacia, es mas
probable que obtenga una mejor calidad
de vida.

El aumento de habilidades
de afrontamiento del estrés es
positivo para todos las personas con
diabetes por su efecto sobre
la adherencia al tratamiento o sobre el
bienestar emocional de los sujetos

El uso de un determinado tipo
de estrategia de afrontamiento
del estrés puede impactar
negativamente en un adecuado
manejo de la enfermedad
(por ej. beber, compulsion
alimentaria,...). Conductas evitativas

5. Hay que entrenar

* La educacién diabetolégica es funda-
mental para potenciar el cumplimiento
del tratamiento y debe estar ligada a
todo el proceso asistencial, ya sea de ma-
nera presencial o telematica.

No se trata sélo de entrenar en habilida-
des y conocimientos, sino de ensenar a
minimizar el dafo de conductas no favo-
rables, de ayudar a los pacientes a acep-
tar su diabetes, de potenciar una actitud
criticay responsable, y de lograr la mayor
autonomia y participacién de los pacien-
tes.

en el siguiente cuadro se
muestran las variables adecuadas para
una adecuada gestién de las emociones
en diabetes:

Hay estudios que demuestran
que un estilo de afrontamiento
activo se relaciona con una mejor
regulacién de la glucosa en sangre

La utilizacién de estrategias de
autocontrol emocional, como la
relajacion, frente a situaciones
estresantes puede explicar los
diferentes resultados glucémicos entre
los individuos (Peyrot et al, 1986).

Ya que una de las principales causas de estrés en la diabetes
hace referencia a la constante toma de decisiones respecto al
tratamiento, la capacidad para solucionar
problemas sera una estrategia de gran valor para
afrontar las demandas cambiantes del tratamiento
y Facilitar la adherencia al tratamiento (Toobert et al., 1991).
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