Dia mundial dela DIABETES

Bienestar psiquico como OBJETIVO
en el manejo de la diabetes

La diabetes es un desafio importante para la salud
publica y afecta al bienestar fisico y psicologico
de quienes la padecen.

El Impacto de la diabetes en el
BIENESTAR FiSICO

El Impacto de la diabetes en
el BIENESTAR EMOCIONAL Y

PSICOLOGICO en pacientes con
diabetes

En el diagnéstico
9 (oral/inyectable)

Distrés por dabetes

El distrés por la diabetes y la depresion
son procesos que afectan el bienestar
psicologico y, aungue son distintos, son
factores de riesgo mutuos .

incluye complicaciones tardias como enfermedades
cardiovasculares, ceguera, amputaciones, insuficiencia

renal o muerte'. Este impacto puede reducirse siguiendo las
recomendaciones bien establecidas para la prevencion, identificacion
y tratamiento de los factores de riesgo y las complicaciones.

Esta poco reconocido y no existen recomendaciones
claramente establecidas sobre su manejo. Puede ocurrir en
distintas etapas de la enfermedad:

Al inicio de medicacion En el desarrollo de Otros cambios en el

complicaciones desarrollo de la enfermedad

Distrés por
Distrés por la diabetes Sintomas
la diabetes y sintomas depresivos
depresivos

Sin distrés ni sintomas depresivos

Elaboracion propia.



DISTRES POR LA DIABETES?*®

Malestar emocional debido al autocuidado diario, temor a complicaciones y estigma social (20% de las personas
con diabetes se sienten discriminadas).

un menor autocuidado y
adherencia a la medicacion,

Afecta al 50% de las
personas con diabetes
y se asocia a:

Sino se trata, puede llevar al

burnout o agotamiento emocional.
y peor control glucémico®S.

DIABETES Y DEPRESION: UNA RELACION BIDIRECCIONAL*

La prevalencia de depresion en personas con diabetes es del 15-24%
el doble o triple que en la poblacion general”.

1 manejo deficiente de la diabetes,

Las causas son multifactoriales 2

. , mayor riesgo de complicaciones
y complejas y se asocia con un:

83 y deterioro de la calidad de vida.

MEJORAR EL BIENESTAR EMOCIONAL Y PSICOLOGICO?

Hay una asociacion bidireccional bien establecida entre las complicaciones crénicas de la diabetes vy los trastornos
de salud mental.

Depresion y distrés
por la diabetes (D y D)

Para mejorar la salud y calidad
de vida de las personas con
diabetes es fundamental
adoptar un enfoque holistico
que incluya la salud fisica

y mental.

@

Aumento Efecto

del riesgo bidireccional

Pacientes |
condiabetes °

Complicaciones
Diabetes (CD)

Desarrollo/no
tratamiento de CD
o DyD aumenta el

. Necesidad
riesgo de la otra manejo

holistico de

Prevencién/tratamiento la diabetes

de CD o DyD puede
reducir el riesgo
delaotra

Elaboracion propia.



RECOMENDACIONES

en materia de salud emocional y mental®

Informacion clara y basada en evidencia:
Explicar los riesgos y ayudar a los pacientes a minimizar
las complicaciones.

Evaluaciones anuales:

Detectar problemas emocionales, especialmente en
momentos de cambio en el tratamiento o complicaciones.

Implementar protocolos de deteccidon psicosocial
de problemas de estado de animo al menos una vez al afio o ante
cambios en la enfermedad, tratamiento o circunstancias de vida.

Evaluacion del distrés:

Realizar un control anual para detectar distrés por
la diabetes, con mas frecuencia si no se alcanzan los objetivos del tratamiento o ante
complicaciones de la diabetes.

Abordar el distrés por la diabetes y derivar a un profesional de salud conductual si es necesario.

Evaluacion de sintomas depresivos:

Al menos una vez al afo, con atencion especial a quienes tienen antecedentes de depresion
0 ante complicaciones.

Realizar una evaluacion adicional para quienes tengan un despistaje positivo y derivar
a profesionales de salud conductual para tratamiento.
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