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os diabeticos deprimidos no
controlan bien la enfermedad

Tanto el enfermo como el entorno familiar r

equieren apoyo psicolégico

para afrontar mejor la diabetes, pues el estrés emocional eleva el nivel

de azucaryla depresion causa que no se cui

den ni hagan caso al médico

PORE. ESPARZA
MADRID

iversos estudios sefialan

que las personas con diabe-

tes corren el doble de riesgo

de sufrir depresién que las
personas que no la sufren, aunque
no es la inica patologia que sufren
los enfermos de diabetes. «El estrés
emocional, presente en este padeci-
miento, se relaciona con la elevacién
del azticar en la sangre y mayores
riesgos de complicaciones derivadas
de la diabetes. Del mismo modo, una
mejoria del estado depresivo contri-
buye a desarrollar un mejor control de
la diabetes y mejor calidad de vida»,
segln el equipo de psicélogas de la
Asociacion de Diabéticos de Madrid,
integrado por las psicélogas Gema
José Moreno, Natalia Martinez y M*
José Mereciano.

Es fundamental identificar los'sin-
tomas de depresion en los diabéticos y
tratarlos psicolégicamente para evitar
que interfiera con el autocuidado, ya
que, como sefialan las psicélogas, «la
depresion estd asociada a un mal con-
trol de la diabetes».

Los problemas psicolégicos que
afectan a los enfermos de diabetes
son, principalmente, la dificultad
para aceptar el diagnéstico, por las
limitaciones que impone en el desen-
volvimiento habitual de las activida-
des cotidianas y el cambio de estilo
de vida que conlleva la adaptacién al
tratamiento.

De ahi surgen los principales pro-
blemas que sufren los enfermos de
diabetes: miedos y temores, ausencia
de motivacion para autocuidarse e, in-
cluso, por su vida, falta de adhesién al
tratamiento, ansiedad, problemas de
comunicacién, negacién y duelo por
la pérdida de salud.

Basicamente, las intervenciones
psicolégicas tienen cabida en dos
momentos de la enfermedad: inter-
venciones en el autocuidado, donde
se engloba la aceptacién del régimen,
fase en la que se emplean técnicas
para desarrollar habilidades sociales
que sirvan para mejorar el control dia-
bético; y 1a adherencia, es decir, lograr
que el paciente cumpla con las indi-
caciones marcadas por su médico. La
experiencia demuestra que la terapia

conductual es una buena herramienta
para conseguir que no se produzcan
conflictos. «Cada paciente es inico y
ajustamos el tratamiento a los proble-
mas que presenta. De forma general
trabajamos aspectos cognitivos, con-
ductuales y emocionales», explican las
psicélogas.

Dentro de las intervenciones emo-
cionales, se incluyen las terapias que
controlan la relacién entre diabetes
y estrés, y diabetes y depresidn. El
objetivo de la psicologia es que el
paciente tenga la voluntad de afron-
tar emocionalmente la diabetes, con
el fin de mejorar su calidad de vida.
El psicélogo debe evitar la practica
de conductas de riesgo por parte del
paciente cuando es diagnosticado de
esta enfermedad y debe fomentar la
adherencia al tratamiento y la realiza-
cién de conductas adecuadas para evi-
tar problemas de salud en el ent"ermo.

Edad y sexo
Ligadas a la diabetes, surgen una serie
de patologias segtin la edad y el sexo.
Es lo que ocurre, por ejemplo, con
trastornos de anorexia y bulimia en
las mujeres insulino dependientes;
los estados de depresién y ansiedad
en los enfermos de larga evolucién: o,
incluso, trastornos en el drea intelec-
tual en diabéticos afectados por mul-

tiples episodios de hipoglucemia. «<El

estrés, la anorexia y la depresion rela-
cionadas con la diabetes afectan mas a
mujeres. El estrés crénico, cuanto mas
mantenido en el tiempo, tiene peores
consecuencias para la diabetes debido
alas enfermedades asociadas».

En los nifios, la ayuda psicolégica
que requieren varia en funcién de la
edad. Cuando son menores la respon-
sabilidad en los cuidados del en{ermo
corresponde a los padres, lo que pue-
de provocar una excesiva atencion del
nifio enfermo descuidando el cuidado
del resto de hermanos. Cuando co-

mienza air al colegio, hay que educar

a su entorno para evitar situaciones
de sobreproteccion, mientras que los
cambios hormonales en la adolescen-
cia pueden provocar trastornos ali-
mentarios y actitudes negativas que
dificulten el control glucémico, por lo
que sera preciso el apoyo psicolégico.

El cuidado de un enfermo diabé-
tico tiene también consecuencias en

Los pacientes dejan de cuidarse y no cumplen con las indicaciones del médico

Diabéticos tipo 3

Asi se denomina a

los familiares, amigos

y personas que conviven
con el diabético

Mujeres diabéticas :
Estrés, anorexia y depresion
son tres patologias que
afectan mas a mujeres

con esta enfermedad

la familia, hasta el punto de que se
ha creado una denominacién espe-
cifica para ellos, «diabéticos tipo 3».
«Familia, pareja, amigos y personas
que conviven con el enfermo han de
asumir cambios, tanto conductuales
como emocionales, que se produciran
en ellos mismos y en los pacientes»,
sefialan desde la Asociacidn de Dia-
béticos de Madrid.

La familia actia como soporte
afectivo del enfermo de diabetes
pero, como sefialan las psicélogas,
«numerosos familiares requieren te-
rapia psicolégica para controlar su
propia estabilidad emocional, debido
al desgaste asociado a la convivencia
con un enfermo diabético. Entre los
problemas mas habituales se inclu-
yen sobreproteccién, ansiedad; falta
de autoridad parental, estrés, excesiva
obsesién en los autocontroles, autori-
tarismo, negatividad, depresion y falta
de autoestiman.




