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Enfoques psicosociales y
conductuales

Visién general

Metas

Objetivos

La diabetes es una enfermedad crénica que influye sobre todos los
aspectos de la vida de las personas y las familias afectadas por ella. En
nifios y adolescentes, la diabetes puede interferir con su desarrollo
normal tanto psicolégico como social y complicar el funcionamiento
familiar. Las personas con diabetes se enfrentan al desafio de
autorregular su afeccién a la vez que viven una vida plena y satisfactoria.

Aprender a realizar las actividades de autocuidado de la diabetes

y a integrar estos comportamientos sanitarios en la vida diaria,
sumados al resto de las responsabilidades y el estrés del dia a dia, es
psicolégicamente complejo y supone una carga. Las complicaciones
agudas y cronicas de la diabetes pueden influir negativamente sobre el
bienestar y la capacidad de funcionamiento de la persona.

Las personas son distintas a la hora de valorar la situacién y en su

capacidad de conseguir afrontar las exigencias del autocontrol diabético.

Algunos subgrupos de personas con diabetes son mas vulnerables
psicolégicamente que otros y necesitan de una atencién especial. Por
lo tanto, debido a lo dificil que resulta realizar cambios conductuales,
los educadores necesitaran, ademas de técnicas pedagogicas, una buena
comprensién del impacto psicosocial de la diabetes sobre la vida diaria,
asi como conocimientos sobre ciencias conductuales, si quieren ser
capaces de mejorar la capacidad de superacién de las personas.

e Destacar el impacto de la diabetes y las necesidades psicosociales
de las personas con esta afeccién y de sus familiares

e Equipar a los participantes con conocimientos y técnicas para
mejorar el bienestar psicolégico y el autocontrol diabético de
las personas con la afeccion utilizando un enfoque centrado en
el paciente

e Incluir los enfoques conductuales y el apoyo emocional dentro de la
educacién para el autocontrol

Tras completar este médulo, el participante podra:

e Describir el impacto psicosocial de la diabetes y su tratamiento
sobre la persona y cada uno de los miembros de su familia

e l|dentificar actitudes y comportamientos profesionales que sirven o
no de ayuda a las personas con diabetes
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Reconocer que:

— ajustarse a la diabetes es un proceso continuo y necesita
tratarse tanto en las etapas iniciales como a lo largo de todo el
ciclo vital

— vivir con diabetes a menudo exige cambios de estilo de vida
que son dificiles de conseguir y mantener para la mayoria de
personas con la afeccién

— es frecuente el estrés por diabetes, especialmente debido al
miedo a la hipoglucemia y las complicaciones crénicas

— es frecuente la angustia por diabetes, y ésta puede persistir
durante afios después del diagnostico, manifestandose en forma
de rabia, miedo y frustracién

— la depresion clinica es més prevalente entre personas con
diabetes que en la poblacién general

— las personas pueden utilizar distintas estrategias cognitivas y
conductuales para afrontar las exigencias del estrés que origina
la diabetes y su tratamiento

— el cambio paradigmatico hacia un enfoque basado en
la capacitacién es més apropiado en las enfermedades
autocontroladas como la diabetes que un enfoque que se base
en la observancia o la adherencia

— las intervenciones educativas que incorporan componentes
conductuales y afectivos son mas eficaces

Hablar sobre los obstaculos cognitivos, emocionales, conductuales
y sociales que dificultan el autocuidado y las estrategias para
resolverlos

Identificar y ofrecer el apoyo emocional y conductual apropiado a
las personas con diabetes y sus familiares dentro del contexto de la
educacion diabética

Hablar sobre estrategias y enfoques que se haya demostrado sirvan
de ayuda a las personas que intentan cambiar los comportamientos
relativos al estilo de vida

Hablar de las diferencias de concepto y estrategia entre el enfoque
de la observancia y el de la capacitacion

Incorporar estrategias y enfoques apropiados para ayudar a las
personas a realizar cambios conductuales en la practica, con el fin de
conseguir facilitar la educacion y la atencién individual y en grupo

Identificar los trastornos psicolégicos prevalentes entre las
personas con diabetes que requieran atencién y tratamiento

mental especializado (como la depresién, la ansiedad, los trastornos
alimentarios, el abuso de sustancias) y comprender el impacto sobre
el bienestar emocional, las conductas relativas al autocontrol y los
resultados clinicos
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e Hablar del concepto y las actitudes de la comunidad hacia la
diabetes

e Hablar sobre los servicios de apoyo a disposicién de las personas
con diabetes y sus familiares

Estrategias Clase breve para explicar los conceptos tedricos y las pruebas actuales
pedagédgicas de la eficacia de la educacién para el autocontrol

Taller interactivo, que incluya un juego de rol y la resolucién de
problemas a través del estudio de casos

Sesidn interactiva con una o varias personas que vivan con diabetes

Actividades para simular la vida con diabetes (como seguir la dieta,
administrarse inyecciones, la automonitorizacién de la glucemia durante
3 dias) y con complicaciones diabéticas crénicas (como utilizar gafas
para las cataratas, caminar sobre hielo, etc.). Es fundamental indicar

que estas actividades no dan de ninguna manera a los alumnos la
comprensién real de como se siente una persona con diabetes;
simplemente aportan alguna experiencia con la atencion fisica y clinica
de la diabetes.

Tiempo 2-3 horas

sugerido

Quién deberia Psicologo, educador de diabetes, personas con diabetes

impartir este

moédulo

Evaluacion del Andlisis de la interaccién entre la persona con diabetes y los
aprendizaje profesionales tras un juego de rol
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El material complementario de este médulo esta disponible en formato PowerPoint en www.idf.org
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