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Adhesion al tratamiento Diabetoldgico

Abordado desde laperspectivade la Psicologia Conductual.

LIC. PSIC. SUSANA
ACQUARONE

Se ha escrito mucho acerca del
abordaje bio-psico-socid, lamenta-
blemente en un gran nimero de ca-
sos tan sdlo en términos de unade-
claracion deintenciones. En el cam-
podelaasistenciadeafeccionescro-
nicas, en particular la diabetes, la
efectividad de una terapéutica esta
determinadapor mdiltiplesfactores.

Mas alla de un diagndstico tem-
prano y una terapéutica acorde y
adecuadaresultacriticalaadhesion
queel pacientetengadelasindica-
ciones médicas. La «informacion»
y la «fuerza de voluntad» pueden
resultar insuficientes para explicar
eincidir en diferentes casos, sobre
todo en el campo deciertasafeccio-
nes cronicas. Diversos estudios
apuntan a factor incumplimiento
queincideen formacriticacomoun
aspecto de peso en la efectividad
del conjunto de medidas terapéuti-
cas. Se estimaque en torno a 30%
del colectivo de pacientes no si-
guen lostratamientos curativos, un
70% incumple los programas pre-
ventivos (hasta un 80% abandonan
losprogramas queincluyen modifi-
cacién dedietao tabaco) y un50%
de los pacientes crénicos no se ad-
hieren alos tratamientos. Con res-
pectoaladiabetessdloun 7% cum-
pliriaadecuadamentetodaslascon-
dicionesde tratamiento.r Lospro-
gramas educativos provenientes
fundamentalmente de los equipos
médicos pretenden proporcionar a
los diabéticoslainformacién nece-
saria sobre la diabetes y su trata-
miento.

El problemaque enfrentan dichos
programas recae bajo el supuesto
subyacente de que “la adquisicion
del conocimiento acerca de la en-
fermedad por parte del paciente es-
tarfa relacionado con los resulta-
dos’; sin embargo frecuentemente
laeducacion no correlacionacon el
control delaenfermedad.?

El conocimiento si bien es nece-
sario no es suficiente para cambiar
la conducta, es aqui donde la psi-
cologia conductual plantea un a-
ternativamasviable.

Laformaglobal de comportarse
el paciente, tiene una incidencia
fundamental en el tratamiento, en
funcién de la cantidad y comple-
jidad de indicaciones que éste
debe seguir.

CARACTERISTICAS
DE LA DIABETES

La diabetes es una enfermedad
endocrinay metabdlica que se ca-
racteriza por una deficienciaen la
secrecion o en laaccion delainsu-
lina Laprevalenciaosciladeun 1%-
3%delapoblaciony lapadecen al-
rededor de un 5%-10% de las per-
sonas mayores de 40 afios. *

S bien esuna enfermedad créni-
ca, que no se puede curar, i es po-
sible su control.

El objetivo del tratamiento médi-
co esgjercer un control externo so-
brelaglucosa. Las medidas a utili-
zar paralanormalizacion glucémica
y laprevencion de complicaciones
dependen en dltimo término de la
adhesion activadel paciente d tra-
tamiento. El diabético debe adquirir
unaserie de habilidades con distin-
to grado de complejidad, que mu-
chas veces, exigen lamodificacion
de sus hébitos anteriores, lo que
puede explicar que el seguimiento
de las prescripciones sea particu-
larmente pobre.

CIFRASESTIMATIVAS SOBRE
LA ADHESION AL TRATAMIEN-
TOMEDICO::

- del 7 %-20 % solamente cum-
plen todas|asindicaciones médicas

- 75%incumple su dieta

- 80 % comete erroresen laadmi-
nistracion deinsulina

- 50 % muestra un cuidado insa-
tisfactorio de sus pies.

ANALISIS CONDUCTUAL DE
LOSOBSTACULOS EN LA CON-
SECUCION DEL TRATAMIENTQ®

Los mismos estan vinculados a
muiltiplescondicionesligadasal es-
tilo de vida de los pacientes que se
escapan, habitualmente, al andlisis
y control médico.

- Complejidadyy cronicided del tra-
tamiento. L os distintos componen-
tes del tratamiento (medicacion,
cambiosy restriccionesen ladieta,
modificacion deloshébitosde gjer-
ciciofisico), han deadministrarsea
lo largo del diay durante toda la
vida; agunosdeloscuaesincluso
llegan a ser aversivos para el pa-
ciente (inyecciones diarias y con-
trolesdeglucemia).

- Contextos incompatibles a los
cuidados. El contexto familiar, so-

cial y laboral siguesiendo &l mismo
quetenfael pacienteantesdetener
que emprender |os cambios: pautas
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dealimentacion diferente, salir ato-
mar con amigos. El apoyo social
(flia, amigos) no suele mantenerse
mucho tiempo, dado que muchas
veces tiene también un costo ne-
gativo para éstos (compite con
otras actividades que antes ha-
cian juntos).

- Ausencia de sintomas. El cum-
plimiento moderado suele permitir
un estado asintomético aunque
metabdlicamente descompensado.

- Las complicaciones asociadas
(ceguera, nefropatias, etc.) ocurren
alargo plazo y por tanto no contro-
lan la conducta saludable del pre-
sente.

- Ausencia de beneficios contin-
gentesal cumplimiento. Lanormali-
zacién glucémicadepende devarios
factores y salvo graves infraccio-
nes, €l incumplimiento no siempre
produce consecuencias aversivas
(inmediiatas, visibles).

- Comunicacién delascomplejas
prescripciones. El entendimiento
cabal de todas las prescripciones
médicas requiere varias instancias
de visitas a médico y otros espe-
cialistas de la salud (nutricionista,
enfermero, poddlogo). Cuando las
visitas son poco frecuentes (cosa
bastante habitual) € paciente no re-
tienetodalainformacion necesaria.

- Ausencia de habilidades espe-
cificas parael adecuado seguimien-
to del tratamiento. La adquisicion
denuevashabilidadesrequieretiem-
po y entrenamiento; por lo genera
las expectativas del paciente estan
sobreval oradas respecto alas habi-
lidades realmente desarrolladas.

- Las consecuenciasdeun correc-
to seguimiento de |as indicaciones
implicanlamayoriadelasveceses-
fuerzos que se tornan menos grati-
ficantesquee alivio provisorio que
suponeel incumplimiento. Entreto-
dosloscomponentesdel tratamien-
toladieta y €l gerciciosonlosque
mayor porcentaje deincumplimien-
to presentan.

- Padecer situaciones de estrés
sostenido; trastornos psicol 6gicos
0 psiquidtricos: depresion, fobias
especificas -sangre, inyectables-,
ansiedad generalizada, psicosis; u
otras enfermedades organicas.

TERAPEUTICA
CONDUCTUAL:

El objetivo del tratamiento sebasa
en establecer las metas de la inter-
vencion paracadadiabético en par-
ticular. Setratapues de operativizar
lasconductasaimplantar, disminuir
o eliminar, que median en el segui-
miento de cadaunadelascondicio-
nes del tratamiento. Esto incluye
identificar para cada paciente sus
habilidades y sus déficit para el
manejo de |as condiciones del tra-
tamiento diabetol égico. Seanaizan
asimismo los contextos paraque se
propicien dichos cambios y se fa

cilite al adhesién. Se emplean a
fondo aqui, los procedimientos y
técnicas de modificacion de con-
ducta. Las areas de intervencion
conductual, serian a grandes ras-
gos, las siguientes:

1- DISPONIBILIDAD DE RE-
CURSOSPERSONALESY SANI-
TARIOS. Incluyecontemplar que
estén cubiertos los siguientes as-
pectos. que el paciente cuente con
un médico de confianza, asi como
también personal deenfermeria, die-
tistay poddlogo/a; asegurarnos de
que cuente con lainformacion sufi-
ciente acercade su enfermedad; que
manejelosindicadores analiticosy
conductualesvalidosy fiablesacer-
ca de las condiciones propiocepti-
vas (glucemia, sintomas hipo o hi-
perglucémicos, ansiedad) y ambien-
tales (falta 0 exceso de aimentos,
gercicio, olvidoso errores de medi-
cacion, etc.) que pueden descom-
pensar laglucemia; que obtenga re-
troinformacion sobre la eficacia de su
actuadén (mejorasintomética, valor glu-
cemias, supervisionmédica).

2- Asegurarnos de que ha desa-
rrolladolas COMPETENCIASES-
PECIFICASque su tratamiento re-
quiere; por g. laautomedicacion de
glucemia: tomade muestras, mani-
pulacién del instrumental, lecturay
valoracion delaglucemia

3- DIETA: deéstadependelacan-
tidad de glucosa que se aporta al
organismo mediante el proceso de
digestion, el diabético no puede
metabolizar laglucosanormalmen-
te. Incorporar las nuevas pautas de
alimentacion pasa por disponer de
alternativas compatibles con los
gustos del diabéticoy con las préc-
ticasalimenticiasdesu contexto. De
ahi sudificultad, dado quelaaimen-
tacion tiene una funcion social in-
eludible.

4- EXERCICIOFISICO: Esunaim-
portante funcién en la regulacion
externadelaglucemia. Por unapar-
te se consume la glucosa disponi-
ble, con la consiguiente reduccion

delosnivelesdeglucemia; por otra,
el gercicioregular seasociaconun
aumento enlasensibilidad celular a
lainsuling, lo que supone lamayor
efectividad de una misma cantidad
deinsulina. El gercicio tiene ade-
mas, una accion beneficiosa para
todo €l organismo: mejoralacircu-
lacién, contribuye a normalizar la
tensién arterial y prevenir enferme-
dades cardiovasculares, produce
un efecto tonificante, etc. A pesar
de las ventajas, es evidente que el
tipo, cantidad y momento delaacti-
vidad debe programarse paracon el
diabético.

5- ESTRES: existe una relacion
entre el estrés y la elevacion dela
glucemia. Existen evidenciasdeque
en un porcenta e elevado de pacien-
tes, las infracciones a tratamiento
vienen precedidas de tensiones o
conflictos emocionales. Se hace
necesario aqui queel paciente cuen-
te con estrategias de afrontamiento
del estrés.
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