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[ tratamiento de la diabetes afecta de

manera integral a la vida de la per-

sona. Los problemas emocionales

mas frecuentes estan relacionados

con el diagnéstico de la enfermedad
y la adherencia al tratamiento.

En el momento del diagnéstico de la en-
fermedad en el nifo, adolescente o adul-
to, se desencadena una situacién de crisis
donde se produce la ruptura del proyecto
vital. Aparecen reacciones emocionales in-
tensas que cada persona vive de manera
diferente, en funcién de sus recursos per-
sonales y de sus propias experiencias. No
obstante, hay aspectos comunes en todas
ellas ya que al tratarse de una pérdida la
identificamos como duelo.

Cominmente, creemos que el duelo se
refiere exclusivamente a la pérdida de un
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ser querido y la realidad es que el duelo
se define como la reaccién psicoldgica
ante la pérdida que se produce por haber
perdido alguien o algo significativo en
nuestras vidas, en este caso, la pérdida de
la salud. Habitualmente se habla en térmi-
nos de “pena” (grief) o afliccion. El duelo
se entiende como un proceso normal
cuya evolucién habitualmente progresa
hacia la superacién. Es importante decir
que en la mayoria de las personas la pér-
dida en si no se considera una patologia
y que en ocasiones incluso la elaboracién
del duelo puede fortalecer la madurezy el
crecimiento personal, pero para otras per-
sonas el duelo puede resultar un camino
dificil de recorrer y desencadenar, incluso,
problemas psicolégicos.

Las manifestaciones que aparecen en las
etapas del duelo normal son los senti-
mientos de irrealidad (“no es posible”)
o negacién del diagnéstico lo cual ayu-
da a amortiguar el impacto psicoldgico
ante la noticia (“se han equivocado”). Se
caracteriza por el desconcierto o embo-
tamiento. Aparecen también emociones
como la tristeza, sentimientos de pena
o ansiedad. Ademas, surgen intentos de
rebelarnos ante la realidad, donde apare-
cen emociones como laira o la rabia. Hay
sentimientos de desesperanzay confor-
me se piensa en el futuro, a la persona le
abruma la cantidad de cosas nuevas que
hay que aprendery hacer para cuidarse.

Cuando se es consciente de que se pue-
de sequir viviendo en la nueva realidad es
cuando podemos afirmar que la persona
ha sido capaz de elaborar el proceso de
pérdida. Miramos hacia el futuro sin do-
lor (la pena disminuye) y somos capaces
de tener interés por nuevas metasy pro-
yectos. En el momento en el que se acep-
ta la realidad del diagnéstico la persona
tendra un papel activo en el control de su
enfermedady de su tratamiento.

El proceso de duelo, dependiendo del au-
tor al que hagamos referencia, se descri-

be bien en etapas o en fases (Parkes, E.
Klbler-Ross) o tareas sucesivas (Worden)
en las que aparecen las manifestaciones
antes mencionadas, pero no todas las
personas pasan por todas las fases y no
se trata de un proceso lineal.

La valoracién psicolégica en el momento
del diagnéstico (diabetes tipo 1 o tipo 2)
resulta de vital importancia para la eva-
luacién del estado de dnimo del paciente
y el acompafamiento en la adaptacién
al proceso de enfermedad. Dicha eva-
luacién serd diferente en funcién de la
edad del paciente (nifios, adolescentes y
adultos) sin olvidarnos de los familiares o
cuidadores primarios.

En relacién a los cuidados que requiere
la enfermedad, existen aspectos a nivel
psicolégico que dificultan el control me-
tabdlico de la diabetes. Es el caso de si-
tuaciones estresantes que pueden afectar
al control alterando los niveles de glucosa
por medio de la liberacién de hormonas
del estrés. En el caso concreto de los ado-
lescentes, se considera una demanda de
atencién psicoldgica frecuente por las li-
mitaciones que supone la enfermedad en
esta etapa vital (frustracién, continuos re-
tos con experiencias de la vida) que reac-
cionan subestimando su condicién de en-
fermedad y que ponen en riesgo su vida.

Elshock que se experimenta ante el diag-
nésticoy a lo largo de la enfermedad por
las demandas del tratamiento, inunda
la realidad del presente dando paso a
la ansiedad. La ansiedad es una reaccién
emocional que surge ante las situaciones
de alarma y que nos prepara para actuar
ante esta nueva realidad, es decir, es una
respuesta emocional a situaciones que
se perciben como una amenaza en el
futuro. Cuando vivimos una situacién de
estrés o de ansiedad nuestro cuerpo ne-
cesita energia disponible para reaccionar
ante esa demanda por lo que los niveles
de insulina disminuyen, aumenta la adre-
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nalina y se libera mas cantidad glucosa a
la sangre. Esta reaccidén bioldgica ocurre
en las personas con y sin diabetes.

En el caso de personas sin diabetes su
cuerpo regula los niveles de glucosa para
mantenerlos en valores éptimos, sin em-
bargo, en las personas con diabetes no
es posible la metabolizacién correcta de
la glucosa. Dado que las personas con
diabetes se enfrentan a multiples reac-
ciones de estrés por los cuidados que
requiere la enfermedad (mdltiples pin-
chazos de insulina, controles capilares,
conteo de raciones, control de ejercicio
fisico en intensidad y duracién, etc.) se ha
de tener especial cuidado si dicho estrés
se experimenta de manera continua ya
que puede ser perjudicial para la salud.
Por lo que, la forma en la que gestionen
sus emociones va a desencadenar cam-
bios en su conducta que afectardn o no al
control diabetoldgico.

En general, cuando sentimos ansiedad la
vivimos como una experiencia desagra-
dabley las reacciones que se manifiestan
las experimentamos a nivel fisico (dolor
de cabeza, nduseas, mareos, palpitacio-
nes, pérdida del deseo sexual, alteracio-
nes gastrointestinales), a nivel conductual
(consumo de drogas o alcohol, aislamien-
to, evitacién, inquietud), cognitivo (pérdi-
da de memoria, pensamientos intrusivos,
pensamientos de poca valia) y emocional
(tristeza, rabia, soledad, cambios de hu-
mor, ira). Una vez la persona es capaz de
tomar conciencia de la realidad y poner
en marcha sus recursos, puede tomar
decisiones que le acerquen a su obje-
tivo. Los trastornos mas frecuentes en
personas con diabetes son las fobias es-
pecificas (que corresponde a un miedo
excesivo a una situacién que me provo-
ca gran malestar y sufrimiento como a la

sangre o los pinchazos), el trastorno de
ansiedad generalizada, trastornos de
alimentacién, depresién, entre otros.

Cuando hablamos de gestién emocional
eficaz nos referimos a que la persona
posee las habilidades y estrategias emo-
cionales éptimas que le permiten relacio-
narse consigo mismay con su entorno de
una manera exitosa. Es capaz de identi-
ficar sus emociones pudiendo regular su
estado de animo.

Una persona con un buen manejo emocio-
nal tiene unas caracteristicas determina-
das: es una persona empatica, es sensible
a las emociones de los demds, hace una
toma de decisiones meditada, sabe iden-
tificar sus emociones (“ponerle nombre”
a lo se siente, sin juzgar) es decir, posee
una conciencia de su estado emocional
que le proporciona un bienestar emocio-
nal y social. La gestién emocional eficaz
viene asociada a la comprensién y acep-
tacién de las emocionesy a su regulacién.

Dentro de las estrategias que favorecen
un buen control diabetoldgico, aumentar
la adherencia al tratamiento y gestionar
de manera eficaz las emociones relacio-
nadas con la enfermedad son: la motiva-
cion, el aprendizaje en aspectos relacio-
nados con la enfermedad, la confianza en
el equipo sanitario y el apoyo social.

La triada que se utiliza en la educacidén
diabetoldgica esta formada por la alimen-
tacién, el ejercicio fisico y la medicacién.
Puesto que los cuidados médicos sanita-
rios especializados son imprescindibles,
es necesaria una cuarta pata que comple-
mente dicha triada como es la confianza
en el equipo sanitario. Establecer una

relacién de confianza entre paciente y
profesional con unas buenas habilidades
comunicativas por parte de este dltimo,
asegura un porcentaje de éxito en la
adherencia al tratamiento del paciente.
Aprender sobre la enfermedad nos pro-
porciona una sensacion de control y de
cierta seguridad, disminuyen los miedos y
laincertidumbre, y se produce un aumen-
to en la motivacién para los cuidados.

En relacién al apoyo social, cada vez son
mas las demandas a nivel psicolégico en
personas con diabetes relacionadas con
la ausencia de apoyo social. Es fundamen-
tal rodearse de gente que nos quiere, nos
acompana en el sufrimiento y nos apoya.
Diferentes estudios cientificos confirman
que la ausencia de vinculos personales
incrementa los riesgos para la salud fisi-
ca, psicoldgica y, en general, la calidad de
vida de las personas por lo que, contar con
recursos especializados y asociativos pue-
den marcar la diferencia de cara al afron-
tamiento y al manejo de la enfermedad.

La peticién para unaintervencion psicolé-
gica se recibe bien a demanda del pacien-
te (adulto) o de sus familiares (padres, en
caso de nifos y adolescentes) o desde los
profesionales que tratan y acompafan
al paciente y detectan, mediante el uso
de estrategias eficaces como la escucha
activay la empatia, la necesidad de dicha
intervencién. Como paciente, si se perci-
be que la situacién provoca un malestar
elevado que provoca una interferencia
en las actividades de la vida diaria, es mo-
mento de pedir ayuda. La diabetes no es
una enfermedad incapacitante, pero es
una enfermedad en la que surgen nece-
sidades especiales que requieren una
intervencién multidisciplinar y especial-
mente un autoconocimiento del propio
estado emocional.
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