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Abordaje de las emociones 
desde el punto de vista educativo

Las emociones tienen influencia en diversos parámetros fisiológicos, pero 
¿cómo influyen estas emociones en el control de la glucemia?, y ¿cómo 
podemos desde la Educación en Diabetes (ED) ayudar a las personas en el 
control y seguimiento de su enfermedad?
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La OMS define la ED: “como un proceso con-
tinuo y parte integral de la atención centrada 
en la persona que contempla la sensibilización, 
información, educación para el aprendizaje de 
la autogestión y el soporte psicosocial en las 
diferentes situaciones relacionadas con la en-
fermedad y el tratamiento”.

Buena parte del trabajo en la ED es ayudar 
en el proceso de asimilación y cambio de 
conductas de las personas con diabetes. Es 
por esa razón que los profesionales sanita-
rios debemos de formarnos y formar a las 
personas con diabetes en técnicas de comu-
nicación y de cambio de actitudes, además 
de unificar esta formación en los programas 
estructurados de educación (2).

En contraste con los estudios del psicólogo 
estadounidense Paul Ekman en los años 70 
que venían demostrando la existencia de 
seis emociones básicas (felicidad, tristeza, 
miedo, ira, sorpresa y asco), recientemente, 
de la mano de un grupo de investigadores 
del instituto de Neurociencia y Psicología de 
la Glasgow University, se ha propuesto una 
clasificación con cuatro emociones básicas 
(alegría, miedo, enfado y tristeza) (9).

En el tema que nos atañe y en cuanto al pro-
cesamiento de emociones en el terreno de 
la diabetes hacemos mención especial a las 
recientes publicaciones sobre el miedo del 
profesor de la universidad de New York Jo-
seph E. LeDoux (5) que se centran en el siste-
ma de memoria no consciente que controla 
las respuestas conductuales a los peligros o 
amenazas, estos recuerdos, memorias implí-
citas se integran en una parte del sistema 
límbico cerebral, en el llamado hipocampo, o 
sistema de “digestión emocional”.

Es aquí donde cobra especial protagonismo 
la amígdala, estructura íntimamente rela-
cionada anatómo y fisiológicamente con el 
hipocampo, el centro psiconeuroinmunoló-
gico de las emociones por excelencia, en la 
respuesta inconsciente al peligro el proce-
samiento de amenazas y del control de los 
comportamientos defensivos.

En el miedo, emoción fundamental de su-
pervivencia, está mediado por las hormonas 
cortisol y adrenalina (10).

Ante un estímulo bien sea real o imaginado 
percibido se procesa por una vía que va a la 
memoria a través del neocórtex, memoria 

explícita o consciente, y por otra segunda 
vía que va directamente a la amígdala, me-
moria implícita, inconsciente, que controla 
respuestas conductuales y fisiológicas, me-
canismos que se activan en paralelo. Diver-
sos estudios demuestran como los niveles 
elevados de cortisol por un estado de mie-
do-ansiedad prolongado, producen un esta-
do inflamatorio general que afecta también 
al microbioma, produciendo resistencia a la 
insulina y disfunción de la capa interior de 
las arterias, es decir, nuestro cuerpo está 
predispuesto a generar picos de adrenalina 
ante un estímulo, como puede ser una mala 
noticia en la evolución de la enfermedad, la 
inyección de la insulina, un cambio de profe-
sional sanitario, pero no está diseñado para 
un miedo crónico con altos niveles de corti-
sol (1, 3, 11).

Surge así algo revelador, si tenemos miedo, 
nuestro proceso de educación y aprendizaje 
en la interrelación en consulta tanto actitu-
dinal como procedimental en un programa 
estructurado de educación terapéutica en 
diabetes no va a tener efectividad, debien-
do ser así nuestro principal objetivo propor-
cionar o ayudar a la persona con diabetes 
a salir del miedo y entrar en otra emoción 
agradable como es la de la seguridad que 
predisponga al cambio de actitud y aprendi-
zaje cognitivo (6).

Teniendo en cuenta lo dicho hasta ahora, de-
bemos de mencionar por la importancia que 
la emoción de seguridad genera en todos los 
seres humanos con diabetes a Stephen W. 
Porges y su Teoría Polivagal, que muy resu-
midamente nos viene a decir:

• En la regulación de las emociones en el 
mamífero existen dos ramas del Sistema 
Nervioso (SN) Autónomo, uno es el Siste-
ma Nervioso Simpático, que hace frente a 
los mecanismos de estrés y supervivencia 
de lucha y huida.

• Por otra parte, y esto es el hallazgo más 
novedoso e importante para las personas 
con diabetes, está el SN Parasimpático o 
vagal que se activa a través de dos vías, 
una dorsal en la que se activa el miedo y 
supone mecanismos de inmovilización, y 
una ventral activada por la relación social 
y que nos proporciona seguridad (8).

Recientes trabajos han observado una rela-
ción entre las emociones y el grado de con-
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trol glucémico (4, 7, 12). En el Proyecto 
EMODIAB-1, presentado en el Congreso 
de la Sociedad Española de Diabetes de 
2023, y cuyo objetivo era estudiar la re-
lación de las emociones con el control 
metabólico y la variabilidad glucémica, 
encontramos que el tiempo en rango 
se relaciona con emociones positivas/
agradables (seguridad y/o alegría) y la 
hiperglucemia se relaciona con emo-
ciones negativas/desagradables (mie-
do, enfado y/o tristeza).

Por lo tanto, nos encontramos con emo-
ciones positivas y negativas que influyen 
en el comportamiento glucémico, pero 
¿qué hacemos para identificar y tratar es-
tas emociones en DM desde los equipos 
de Educación?

Aunque el abordaje de las emociones, 
y su integración en el seguimiento de 
la persona con diabetes, es un proceso 
complejo existen una serie de medidas 
que podemos aplicar de forma sencilla 
para poder empezar a trabajar.

PASO 1: IDENTIFICACIÓN 
DE LAS EMOCIONES BÁSICAS
Resultará sorprendente, pero a una bue-
na parte de la sociedad le resulta compli-
cado la identificación de estas emociones 
básicas.

Comenzamos por sentir en una escala de 
0 a 10 , en el presente , cómo se mani-
fiesta en el cuerpo la alegría, el miedo, el 
enfado y la tristeza, aunque para ello ten-
gamos que acceder a recuerdos del pasa-
do, esto se denomina presentificación o 
corporalización.

La fórmula podría ser ¿cómo sientes esta 
emoción X ahora en el cuerpo?, y…

¿cuánto es de intensa de 0 a 10, siendo 0 
nada y 10 totalmente?

A veces es necesario ayudar a la persona 
con DM haciendo un escaneo o chequeo 
por partes corporales y este proceso 
puede llevar más de una consulta.

P. ej: nota tus pies , piernas , pelvis, abdo-
men, tórax, cuello, cara…

PASO 2: TRATAMIENTO 
DE LAS EMOCIONES
Tenemos tendencia como seres huma-
nos a pensar que solo las emociones 
negativas o desagradables deben ser 
tratadas, pero esto no es así, debemos 
de potenciar las emociones positivas o 
agradables también, ya que en múltiples 
ocasiones en las que predominen las 
“malas” alcanzaremos un mayor equili-
bro habiendo entrenado también pre-
viamente las “buenas”.

Así en las emociones de alegría y seguri-
dad, podemos practicar la gratitud, agra-
deciéndonos la mera posibilidad de sentir-
las, incluso si alguien nos las hace sentir, 
agradecer también al prójimo/otro.

También podemos focalizarnos en nues-
tras sensaciones corporales producidas 
por estas emociones y “fjjarlas” en una 

»
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palabra, expresión también denominada 
“anclaje”. 

Un ejemplo podría ser: siento la alegría en 
mi pecho y en mi cara y la palabra que me 
viene es “liberación”

En cuanto a las emociones de miedo, en-
fado y tristeza haremos un tratamiento 
individual por las características intrínse-
cas de cada una.

• Miedo:
 Esta emoción, como las demás, es 

necesaria para la supervivencia, y es 
necesario, desde la Educación Diabe-
tológica, reforzar este concepto. 

 Los motivos y síntomas del miedo 
pueden ser muy individuales, en cuan-
to a las operaciones mentales/pen-
samientos y reacciones fisiológicas 
que ocurren, pero también los hay 
“generales“. En el campo de la diabe-
tes podemos destacar la pérdida de 
control por hipoglucemia, miedo a no 
ser cómo los demás, miedo a las com-
plicaciones de la diabetes, o incluso el 
miedo a la muerte. (10)

 Es fundamental ponerlos sobre la 
mesa y ver cómo se han generado, 

si por experiencia propia o vicaria, es 
decir, vista o percibida en los demás o 
por influencia de los profesionales sa-
nitarios y/o el entorno familiar.

 P. ej: Si no cambias te vas a quedar cie-
go, o es que ya o puedo con el/ella

 Fórmula: Sondeo ¿Qué te parece si ha-
blamos de cómo aprendiste que la dia-
betes produce ceguera?

 • Enfado:
 En el enfado/rabia/ira, trataremos que 

la persona con diabetes identifique 
cual es el disparador o antecedente 
del enfado.

 P. ej: ¿qué es lo que concretamente te ha 
hecho sentir tan enfadado/rabioso?

 Observaremos de nuevo cuánta inten-
sidad tiene esta emoción y , a través 
de ejercicios de respiración diafrag-
mática/abdominal o técnicas como la 
coherencia cardíaca, mindfulness o au-
toverbalizaciones.

 • Tristeza:
 Podemos proponer cómo se verá la 

persona en su yo ideal en fu tuturo 
próximo, o cómo era antes de sentir 
esta tristeza. También podemos inda-

gar en los motivos de cómo esa triste-
za se ha instaurado.

 P. ej: ¿Qué es, de todo este proceso, 
lo que me ha hecho sentir tan triste?

 Apunte Ejercicio Quick Coherence /
Coherencia cardíaca

1) Respirar 3-5 veces lento y profundo

2) Traer la atención con las manos cru-
zadas al centro del pecho

3) Verbalizar:  Esto también pasará, yo 
soy más que el miedo/enfado/triste-
za 

4) Traer una emoción agradable de 
nuestro pasado, presente o futuro

Es evidente que, por diferentes meca-
nismos, las emociones tienen un impac-
to en los valores de glucosa. De esto se 
deduce que en el abordaje de las emo-
ciones en diabetes desde el punto de vis-
ta educativo debemos de implementar 
acciones para la autogestión y gestionar 
las emociones (positivas y negativas) 
contribuirá a la mejora de la calidad de 
vida y el control glucémico de las perso-
nas con diabetes. 

BUENA PARTE DEL TRABAJO EN LA ED ES AYUDAR EN EL PROCESO 

DE ASIMILACIÓN Y CAMBIO DE CONDUCTAS DE LAS PERSONAS CON DIABETES
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