
tro m~dico, veo
ijer sollo-

zando. Su hijo,
con adolescente indiferencia pare-
ce no en[ender nada. Solo retum-
ban unas palabras entre las cuatro
paredes: "Se le ha diagnosticado
diabetes". Se dibuja una escena
dura y ya he decidido sobre que va
a versar la entrevista que usted estfi
leyendo.

Para este fin cuento con Pilar
Pastoriza, psicdloga en el centro
m~dico Quirdn y miembro del
equipo de InDiabetes (un centro
especializado en atencidn integral
a la enfermedad), que se encarga
de la atencidn a los pacientes con
diabetes, especialmente, los del
tipo 1.

Imaginemos que me acaban de
diagnosticar diabetes, gqu~
debo esperar desde el pnnto
de vista psicol6gico?
En la fase del diagndstico las con-
secuencias del impacto en el pa-
ciente serfin mils o menos serias en
funci6n de la personalidad y con-
ducta del paciente diagnosticado.
Esto quiere decir que el diagn6sti-
co no debe considerarse de por si
como una situaci6n de crisis garan-
tizada pero si potencial que ha de
tenerse en cuenta tomando medi-
das preventivas a cargo de un ser-
vicio multidisciplinar en el que se
hace necesaria la intervenci6n psi-
col6gica.

Ya que nombra al servicio multi-
disciplinar.., gcree que deber~a
haber mds apoyo psicol6gico en
los centros hospitalarios?
Yo creo que el apoyo psicoldgico
deberia estar ahi desde hate mu-
chos afios. Los centros pdblicos y
muchos privados, no contemplan
la ayuda psicol6gica. Ves equipos
multidisciplinares con mddicos y
educadoras en diabetes, entre
otros, pero no al psic61ogo. Y me
parece que es importante.

gEl tratamiento estd indicado
dnicamente en el momento del
diagn6stico?
No. Hay dafios colaterales como
depresiones, ansiedad o situacio-
nes de estrds y depende de lo que
te vas encontrando en la vida. Por
ejemplo, llegas a los treinta afios,
quieres tenet un hijo y te planteas
"/,qu~ pasa ahora?" cuando antes,
a 1o mejor, no lo habias pensado.
Hay diversos momentos en que se
puede realizar el tratamiento.

gCudl es la finalidad de esta in-
tervencidn psicoldgica?
En definitiva, se pretende dotar al
paciente de los recursos necesarios
para que lleven una vida lo m~is
normal posible, sin sentirse distin-
to al resto de sus iguales.

gQu~ papel juega la familia a la
hora de normalizar la situaci6n?
La familia y su forma de afrontar la
enfermedad es fundamental. La
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no debe considerarse
como una crisis
qarantizada pero si
como una portencial

actitud de los padres ante sus hijos
a veces sobreprotectora, otras ne-
gligente e incluso excesivamente
autoritaria favorecen respuestas en
el paciente como angustia, insegu-
ridad o dependencia excesiva.

Adoleseeneia, esa etapa tan
conflictiva. ~Cdmo reacc~onan?
En la adolescencia uno se estfi
creando la autoimagen y definidn-
dose como persona. Es el paso a la
edad adulta. La intrusidn de una
enfermedad como la diabetes in-
fluye de forma importante en todo
ello. Los pacientes yen frustradas
algunas de sus aspiraciones o pro-
yectos, debido alas limitaciones
que les supone la enfermedad y
esto hace que pueda reaccionar
subestimando o, incluso, negando
u ocultado su condicidn de diabdti-
co con grave riesgo para la salud.

gY los mds pequefios de la
casa?gC6mo se lo toman’?
Los nifios pequefios no suelen tener
tantos problemas. A diferencia del
adolescente que quiem ser igual al
resto, los nifios estdn identificados
con los progenitores, por lo que ha-
ten mils caso a lo que se le dice.

gHay diferencias entre nifios y
nifias?
Los nifios suelen ser mils rebeldes
que las nifias porque fistas maduran
antes y tienen un proceso de adap-
taci6n muchfsimo mejor.

(~ Muchos hospitales
p0blicos y privados

no contemplan la ayuda
psicol6qica. Los equipos
no cuentan con la fiqura
del psicol6qo

gC6mo es la reacci6n de los pa-
dres al diagn6stico?gSe 1o to-
man peor que sus hijos?
Los padres por ese amor inmenso a
sus hijos, a veces sL Para ellos es un
impacto muy faerie, quieren mucha
informaci6n y les cuesta entender
que sus hijos no sigan las normas,
adaptarse, porque cuando uno es
adulto tiene m~is facilidad para se-
guir un reglamento y cuidarse. Nos
olvidamos muy pronto de que fui-
mos adolescentes.

Generalmente, suelen sobrepro-
teger mucho a los nifios y, desde ese
punto de vista, hay que educarlos
para que no asfixien tanto a los j6-
venes.

Y en los colegios, gdeberia de
haber mds intervencidn por
parte del profesorado?
A ml me parece especialmente im-
portame toda la parte educacional.
Los profesores deberian de infor-
mar, sobre todo en el aula, a los de-
mos compafieres qu~ es lo que ocu-
rre, lo que no ocurre y con que
tenemos que tenet cuidado pero
ante cualquier situaci6n, no solo
con diabetes.

Tambi~n me parece fundamental
que se hagan campafias de concien-
ciaci6n.

gQu~ herramientas se pueden
usar para la aceptacidn de la
enfennedad?
En psico]ogia e] tratamiento cogni-
tivo- conductual, de modificaci6n
de conducta funciona muy bien.
Dependiendo de lo que nos encon-
tremos~ vamos utflizando diferentes
t~cnicas. Las de habilidades sociales
en nifios con baja autoestima fun-
cionan bien, tambi~n las t~cnicas de
relajaci6n (sobre todo al principio).
Finalmente, para el cumplimiento
de los tratamiento, la economla de
fichas que es un programa de re-
fuerzo pot el que pactamos con un
nifio determinadas conductas y pot
el cumplimiento de 1as mismas gana
un premio.
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