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CAPTULO XXI

PSICOLOGEA DE LA PERSONA CON DIABETES

Resumen

Como enfermedad cronica, la diabetes provo-
ta desgaste psicoldgico, es decir, cansa emocio-
mimente tanto a la persona como a su familia,
Este capitulo tiene el objetivo de rzsponder a los
principals temas y tépicos psicoldgicos que las
pesonas con diabetes han relacionado con su
pidecimiento y a manera de preguntas durante
latencion psicoldgica las han referido respecto
desf mismos  respecto de sus familias: écui-
e son L reacciones psicolgicas ms comunes
delis personas ante el diagndtico de diabetes
{eudles son Jas etapas psicoldgicas que atraviesa
h persona con diabetes para llegar a la acepta-
tén y consciencia de enfermedad?, écudles son
bs actitudes inadecuadas y cules las actitudes
decuadas de personas con diabetes?, la familia
debey puede ser un apoyo?

Cules som las reaccsones psicoligicas mis co-
mnes e las personas ante ol diagnistico de
fiabetes?

Las personas con diabetes presentan cambios en
A1 conducta, cardcter y/o emociones, desde ¢l
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momento de recibir el diagnstico. Estos cambios
emocionales tienen relacion con las caracterfsti
cas de personalidad, con la manera de afrontar
[a enfermedad, con la percepcion de su entorno
famliar, de su circulo social y cultural que fun-
cionan como tedes de apoyo social

De manera general, las personas con diabe-
tes presentan incertidumbre ante [a situacion
inmediata, sentimientos de culpa respecto de
[a aparicion de la diabetes, sentimientos de in-
competencia y desvalimiento en relacion con la
responsabilidad del manejo de la enfermedad,
miedo frente a posibles y futuras complicacio-
nes, pérdida de aspiraciones y la percepcién de
cambios en el comportamiento familiar a causa
de la enfermedad. Como consecuencis, se pue-
de experimentar miedo, tristeza y sentimiento
de invalidez.

Los cambios emocionales son variados en
cada una de las personas. Estos pueden ser: ne-
gacion y rechazo de la enfermedad, sentimien-
tos y pensamientos de muerte, conflictos de
dependencia-ndependencia, disminucién en
el interés sexual, manipulacion, ansiedad, tris-
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teza, sobreproteccion, demanda de atencion,
agresividad, autoagtesion, sentimientos y pen-
samientos de invalidez, miedo al abandono,
hostilidad, autoestima devaluada, necesidad de
aprobacion y de ser el centro de atencién.

Lapresencia del miedo es natural. En general,
reaccionamos asi ante situaciones desconocidas
que evaluamos como amenazantes, Después,
cuando controlamos la situacién, nos adap-
tamos a las nuevas circunstancias, generamos
cambios y modificamos habitos de pensamien-
to, sentimiento y conducta que reestructuran
condiciones favorables a nivel personal, fami-
liar y social

La tristeza es derivada del sentimiento que
acompafia  la pérdida transitoria de la salud.
Proyecta el sentimiento de pérdida, se desarro-
llan ideas como pensar que uno ya no vale lo
mistmo, que 1o tiene caso llevar 4 cabo ningfin
tratamiento, dejando de lado fa posibilidad de
disfrutar [a vida y de lograr la conclusion de pro-
yectos a corto, mediano y largo plazo.

Si bien es cierto que la persona experimen-
ta la pérdida de su condicion de salud, tam-
bién debe considerar que el tener diabetes no
necesariamente implica que no pueda hacer
su vida de manera comin, siempre y cuando
cuente con la orientacion de profesionales y
educadores de la salud, que le recomienden las
estrategias, técnicas y tacticas que le permitan
adquirir habilidades de autocontrol.

Un error comn es pensar que la enferme-
dad es mas poderosa que la persona y que serd
imposible manejarla, que la persona no podrd
controlarla. Estos sentimientos son generados
cuando se presenta la stuacion por primera vez
0 cuando la persona no ha tenido tiempo de
descubrir sus capacidades de afrontamiento,
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¢ Cudles son lus etapas psicoldgicas que atraviesa la
persona con diabetes para egar a la aceptacion y
conciencia de lu enformedad?

Al saber la persona que tiene diabetes, su re-
accion normal es negarlo. Como forma de de-
fenderse para aminorar el dolor emocional, l
negacién es la primera etapa psicologica ante
La pérdida de la salud. Después de la negacion
Se presenta, como segunda etapa, el enojo, que
puede ser dirigido contra uno mismo, contra
nuestros cercanos, contra Dios, contra el mun-
do, la vida o cualquier otra persona o cosa. La
tercera etapa es la negociacion: la persona hace
pactos o acuerdos para superar la situacion;
pide otra oportunidad para dar marcha atras,
incluso busca la anulacion del diagndstico. En
la cuarta etapa surge la reaccion depresiva, un
estado de tristeza como forma para expresar su
dolor; este estado emocional es transitorio y e
permitird pasar a a quinta y Gltima etapa, a de
aceptacion, esta etapa es la reconciliacion con
Uno mismo, con nuestros cetcanos, con Diosy
con fa vida misma y se llega asf a la conciencia
e la enfermedad.

Las reacciones ante la diabetes dependen de
varios factores, entre ellos, la edad, el sexo, los
antecedentes familiares de la misma enferme-
dad, la informacion con la que se cuenta, l
situacion econdmica y de circunstancias par
ticulares en los entornos laborales, de pare,
familiares y/o sociales.

Particularmente, las reacciones de hombres
y mujeres son diferentes: por lo regular fas mu-
jeres lo hacen mostrando sus sentimientos de
manera mds abierta, por lo que tienen mayor
posibilidad de modificar los habitos alimenta
rios, buscar redes de apoyo social y asistir o
médico. Los hombres reaccionan de manera
mis pasiva: se les dificulta externar sus senti




mientos, presentan miedo a ser criticados por
la sociedad y calificados como débiles; aunque
tengan tedes de apoyo social, se les dificulta
pedir ayuda; su asistencia al médico es inter
mitente.

éCules son lis actitudes inadecuadas y cudles las
actitudes adecuadas de personas con diabees?

Las actitudes inadecuadas son: pensar que no
pueden hacer nada para controlar la situacidn,
negar la enfermedad o mostrarse pasivos y des-
validos, generar pensamientos catastroficos re-
lacionados con [a muerte, necedad al continuar
con conductas que los ponen en riesgo, no
aceptar el apoyo social y alejarse del tratamien-
to profesional,

Las actitudes adecuadas son: pensar positi
vamente ante €| padecimiento, aceptar la en-
fermedad como condicion natural de su ¢tapa
de desarrollo, entenderla como condicidn que
le demandari cambios en sus habitos y pensar
que es posible lograr esos cambios, participar
activamente en el control del padecimiento, ge-
netar pensamientos positivos relacionados con
L& vida, continuar con proyectos a corto, me-
diano y largo plazo, aceptar el apoyo social y la
orientacion profesional.

Las redes de apoyo social y la orientacién
profesional de educadores en salud faciltan |a
adaptacion a la enfermedad, favorecen el desz-
tollo de pensamientos positivos en beneficio
de La salud personal, y el desarrollo de las con-
ductas de autocuidado que incrementan el esta-
do de salud y minimizan los riesgos de futuras
complicaciones agudas o cronicas.

éLa familia debe y puede ser wn apoyo?

Al hablar de familia hablamos de un grupo de
padres ¢ hijos o individuos con ligas consan-
guineas; incluye a aquellos individuos entre los
cutales existe un orden de relaciones continuas
y emocionalmente significativas vinculadas
dentro de los limites psicologicos. Este grupo
es bisico para el adecuado funcionamiento de
las personas y de la sociedad. La familia protege
a sus miembros y los socializa. Ante una crisis
personal, la familia debe ser el primer vincu-
lo que proporcione apoyo y proteccion para el
equilibrio emacional de sus integrantes.

Las familias que apoyan a sus miembros son
conocidas como flexibles, que dan a sus miem-
bros la oportunidad de tomar decisiones, de
que se integren a nuevos grupos de acuerdo a
su edad y caracterfsticas, aceptan nuevos retos
con libertad conservando la independencia de
sus miembros, y se solidarizan ante situaciones
adversas,

En las familias rigidas se presenta dificultad
para aceptar los cambios del desarrollo, por
ejemplo, del paso de nifios 4 adolescentes o 2
adultos; no admiten el crecimiento con todos
los cambios y adaptaciones que implica. Ante
cambios generados por circunstancias externas
como es, en este caso, una enfermedad cronica,
se tornan familias sobreprotectoras, pues pre-
sentan preocupacion extrema en el cuidado,
hacen esfuerzos desproporcionados para no ad-
mitir el desarrollo y la autonomia de los miem-
bros de la familia; en fugar de apoyar, inutilizan
a la persona.

Toda persona cuenta con tedes de apoyo,
como la familia, amigos, compafieros de traba-
Jo, parefa, etcétera, y es conveniente en determi-
nado momento contar por lo menos con una
que permita contener las emociones ¥ generar




estrategias de solucion de problemas. En el caso
particular del apoyo familar para s persona
con diabetes, e indudablemente necesario para
el logro del tratamiento que requeric b modif
cacton de habitos que anteriormente se gener
ron en la familia,

La estructura familia tradicionalmente esty
ba conformada por el papd, I mam y los s,
vinculados 4 la familia de origen y a familia
parentales. Actualmente esta estructura ha cam-
biado. La sociedad ha generado otras formas
de estructura familiar, como la familia trunca
donde falta algin miembro; La familia reestruc
turada, donde se ha integrado un miembro en
sustitucion del que falta; familias reconstruidas
donde dos progenitores, cada uno con hijos de
otras parejas, deciden formar una familia, con
la posibilidad de tener més hijos, y también fa-
milias donde se intega a algin miembro de la
familia parental como abuelo, tio o primo. Asf
pues, en La actualidad la estructura familiar es
variada y su funcionalidad depende més de la
dindmica que de la estructura, es decir, todo
tipo de estructura familiar puede ser il como
apoyo a la persona con diabetes.

CONCLUSIONES

L dindmica familiar se refiere a la calidad
de vinculos ente los miembros, Jss relaciones
entre familiares pueden ser nulas, esporddi-
cas, cercanas o muy cercanas. Lo importante
es saber que las relaciones entre miembros de
la familia pueden, en todo momento, cambiar
para mejorar en calidad y que una familia con
vinculos distantes o conflictivos, mediante la
orientacion profesional, puede convertirse en
una familia con vinculos estrechos y funcions-
les, donde se busque el beneficio personal sin
etrimento del beneficio familiar,

Los integrantes de la familia deben saber
dar, pedir, sobre todo, saber compartir. Estas
tres condiciones generan una dindmica adecua-
da y favorable, que funcionard en beneficio de
la persona y en beneficio del grupo familiar.

La dinémica familiar adecuada se fortale-
ce por medio de la comunicacion entre los
miembros, la variedad en los roles, el respeto
a las reglas y limites, en donde las personis
con diabetes se permiten expresar sus sent
mientos, sus ideas, dentro del dilogo que ge-
nera acuerdos y permite el apoyo mutuo en
momentos de crisi.

Las recomendaciones psicol6gicas para las personas con diagndstico de diabetes son:
+ Darticipar activamente en |a aceptacion del padecimiento.
+ Que reconozcan como procesos naturales la negacidn, el enojo, la negociacion, la reaccibn

depresiva, y la aceptacion.

+ Fomentar las redes de apoyo social iniciando con |a familia

+ Solicitar y acudir al apoyo profesional del orientador en diabetes.

+ Desarrollen adaptacién a la enfermedad en sus dos vertientes: a) asimilacidn, que la persona
entienda su padecimiento y genere pensamientos positivos; b) acomodacion, que L persona
genere cambios de comportamiento en beneficio de su salud para disminuir conductas de
riesgo que le podrian llevar a complicaciones agudas o cronicas.

+ Que participen activamente en el control de la enfermedad, mediante ls adherencia al trate
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miento profesional y lleve nuevas estrategias de autocuidado de la salud a la vida cotidiana.

+ Que La persona con diabetes aproveche l estructura y dinémica familiar en beneficio propio y de
los miembros de su familia, medidnte actitud activa y participativa como generador de cambio de
hébitos personales y familiares en beneficio de [ salud.
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