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Miedo a las hiperglucemias

En cualquier momento del día, fuera la hora que fuera, si mi 
glucosa estaba por encima de 250, dejaba automáticamente la 
actividad que estuviera realizando y me dedicaba a hacer ejer-
cicio hasta que bajaba de esa cifra”.“
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El temor a las hiperglucemias como tal 
no ha sido estudiado tan profusamente 
como el miedo a sufrir hipoglucemias. Sin 
embargo, con mucha frecuencia, aunque 
no siempre, está asociado al temor más 
prevalente entre las personas con diabe-
tes: el miedo a desarrollar complicacio-
nes fruto de la diabetes (1).

CONDUCTAS DE EVITACIÓN 
Y SU EFECTO PERPETUADOR
Si bien el miedo es sano, cuando es excesi-
vo, se convierte en miedo desadaptativo.

Una conducta adaptativa referida a la 
hiperglucemia se caracteriza por per-
mitir a la persona manejar su miedo de 
manera efectiva, promoviendo un mejor 
control de la diabetes sin que su calidad 
de vida se vea comprometida.

Por el contrario, las conductas desa-
daptativas, aunque sirvan para reducir 
temporalmente la ansiedad y el miedo, 
perpetúan el problema, pueden llevar a 
un control glucémico deficiente y a una 

pérdida significativa de la calidad de vida.
Veamos el siguiente ejemplo. Una perso-
na ha sufrido un episodio de cetoacido-
sis que requirió ingreso hospitalario. Ha 
asociado la elevación de la glucosa a la 
posibilidad de tener otro evento similar.

Cuando por cualquier circunstancia 
irrumpe ese recuerdo intrusivo se dispa-
ra su ansiedad. En ese momento lo único 
que le calma es monitorizar su glucosa y 
confirmar que está en rango.

De esa manera se consolidará dicho com-
portamiento. Sin embargo, el efecto no 
deseado de ese mecanismo es que, el 
miedo a toparse con glucemias elevadas 
se volverá más y más intenso. La conse-
cuencia es que deberá verificar muchas 
más veces que no es así (ilustración 1).

CAUSAS DEL TEMOR DESMESURADO 
A SUFRIR HIPERGLUCEMIAS
Entre los factores que pueden estar de-
trás del origen a dicho temor destacan 
los siguientes:

Temor indirecto asociado al recelo por 
sufrir complicaciones futuras

Como se sabe, un inadecuado control 
glucémico mantenido hace que aumen-
te el riesgo de sufrir complicaciones a 
largo plazo, como daño renal, ceguera 
o enfermedades cardiovasculares con el 
consiguiente temor a desarrollar alguna 
de ellas (2).

El desarrollo del cuestionario Fear of 
Diabetes Complications Questionnaire (2) 
puede ser de utilidad para explorar la 
preocupación que presenta la persona 
respecto a las complicaciones de la dia-
betes. Consta de tan solo 15 ítems por lo 
que puede ser implementado de forma 
rutinaria en el protocolo de atención en 
consulta. Hasta la fecha de publicación 
de este artículo, no se encuentra dispo-
nible una versión en español. 

Experiencias traumáticas previas

Haber sufrido algún episodio de cetoaci-
dosis diabética (CAD) debido a hiperglu-

Ilustración 1
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cemias graves puede haber provocado 
en la persona el desarrollo de un temor 
exacerbado a volver a padecer otro epi-
sodio, en especial si fue traumático o si 
hubo ingreso hospitalario.

Tener referencias de alguien que ha de-
sarrollado alguna complicación

Conocer a alguien con problemas deriva-
dos de un control subóptimo de la diabe-
tes puede acrecentar el temor a que le 
ocurra lo mismo.

Información alarmante o sesgada

Una información alarmante sobre las 
posibles complicaciones a largo plazo 
proporcionada por personas significa-
tivas (equipo de salud, padres, etc.), en 
especial cuando la persona acaba de ser 
diagnosticada puede hacer que constru-
ya una imagen distorsionada de lo que 
supone tener hiperglucemias.

Personalidad

Aquellas personas con diabetes con cier-
ta predisposición a la ansiedad o propen-
sas a interpretaciones catastróficas, son 
más susceptibles de desarrollar miedo a 
las hiperglucemias.

Falta de control percibido

Sentir que no se es capaz de gestionar 
adecuadamente los niveles de glucosa y 
que éstos fluctúan ajenos a las acciones 
de la persona, genera un aumento de la 
frustración, la ansiedad y el temor.

CÓMO DETECTAR EL MIEDO  
DESADAPTATIVO 
A LAS HIPERGLUCEMIAS
En cada persona se puede manifestar de 

maneras diversas. Los siguientes son al-
gunos de los posibles indicadores.

Evitar situaciones sociales

Renunciar a participar en situaciones 
sociales en las que se perciba que no se 
tiene el control. Por ejemplo, comer en 
restaurantes en los que sea difícil el cál-
culo de carbohidratos que hay en un pla-
to, viajar, salir de fiesta, etc.

Sobrecompensación en la administra-
ción de insulina

Cuando se tiene miedo a la hipergluce-
mia, se tiende a realizar acciones que 
limiten esa posibilidad. De la misma ma-
nera que aquellos que temen la hipo-
glucemia evitan ponerse la insulina que 
correspondería en una situación, los que 
tienen miedo a la hiperglucemia, pue-
den verse impelidos a corregirlas. Eso se 
traduce en aplicarse una dosis mayor de 
la que debería o en pequeños pero fre-
cuentes aportes de insulina.

Control obsesivo de la glucosa

Monitorización excesiva y frecuente de 
los niveles de glucosa sin justificación 
médica. Provoca un aumento del estado 
de alerta y refuerza el temor.

Restricción alimentaria extrema

Evitar o reducir significativamente la in-
gesta de alimentos que podrían elevar 
la glucosa. La consecuencia probable es 
una alimentación deficiente y desequili-
brada.

Presencia de síntomas de ansiedad

Experimentar síntomas físicos de an-
siedad como palpitaciones, sudoración, 
etc., así como pensamientos catastró-

ficos sobre la glucosa y su efecto en el 
organismo. Por ejemplo, “Este 200 me 
acerca aún más a la diálisis”.

CONSECUENCIAS
Psicológicas

El desarrollo de un temor desmedido 
conlleva una sobrecarga emocional signi-
ficativa. Con toda probabilidad, la perso-
na vivirá en un constante estado de ten-
sión debido a la necesidad de mantener 
esa actitud vigilante.

Es lógico pensar que, si ésta se mantie-
ne en el tiempo, la consecuencia será un 
profundo desgaste emocional.

Puede tener consecuencias psicológicas 
importantes tales como ansiedad cróni-
ca, estrés e incluso depresión.

Gestión de la diabetes

La adecuada gestión de la diabetes 
exige que las intervenciones que se 
realicen (aporte de insulina, conteo de 
carbohidratos, etc.) se realicen de una 
manera meditada y, muchas veces, con-
servadora.

Cuando se está dominado por la ansie-
dad (por ejemplo, si se considera que 
esa hiperglucemia está contribuyendo a 
complicaciones futuras) se tiende a rea-
lizar acciones de corrección más motiva-
das por el miedo que por la lógica.

Contrariamente a lo deseado, esa acción 
tiene como consecuencia un peor con-
trol de la patología.

Calidad de vida

El miedo a las complicaciones futuras o 
a sufrir episodios de cetoacidosis, puede 

AL EDUCAR EN DIABETES SE DEBE PONER ESPECIAL ATENCIÓN

EN CONSTATAR QUE SU PACIENTE COMPRENDE QUÉ ES UNA HIPERGLUCEMIA,

QUÉ CAUSAS  PUEDEN PROVOCARLA Y CÓMO MANEJARLA

»
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llevarle a la persona a intentar controlar cada aspecto de su vida 
y a renunciar por prevención a muchas actividades deseadas 
con el consiguiente empobrecimiento de la misma.

SUGERENCIAS PARA INTERVENIR
El manejo de estos miedos requiere un enfoque integral que 
combine intervenciones psicológicas y educativas. 

Terapia Cognitivo Conductual

La terapia cognitivo-conductual (TCC) es especialmente efecti-
va para abordar las creencias irracionales y el catastrofismo re-
lacionado con las hiperglucemias y las posibles complicaciones 
futuras. A través de la reestructuración cognitiva, se puede ayu-
dar a la persona a adquirir una perspectiva más realista y menos 
temerosa sobre su condición (3).

Otras estrategias psicológicas

Entrenamiento en habilidades de afrontamiento, exposición 
gradual a situaciones temidas y el entrenamiento en resolución 
de problemas pueden atenuar la ansiedad y ayudar a la persona 
a recuperar la percepción de estar controlando adecuadamente 
su vida. 

Estas intervenciones pueden incluir entre sus objetivos el desa-
rrollo de habilidades como planificar comidas, ajustar dosis de 
insulina y manejar situaciones imprevistas.

Educación terapéutica

Con frecuencia las personas con temor a hiperglucemias refie-
ren que en las sesiones de educación diabetológica se les expli-
có cómo esos eventos contribuyen significativamente al desa-
rrollo de complicaciones tales como retinopatías, nefropatías, 
problemas cardiovasculares, etc.

Se corre el peligro de que el paciente construya un sesgo cogni-
tivo, una idea irracional: una hiperglucemia, un paso más hacia 
el abismo de la complicación.

Al educar en diabetes se debe poner especial atención en cons-
tatar que su paciente comprende qué es una hiperglucemia, 
qué causas pueden provocarla y cómo manejarla. 

Se sugiere que el profesional deje clara la diferencia entre un 
evento de hiperglucemia puntual y una situación de hiperglu-
cemia mantenida en el tiempo. Así mismo en que se ajuste con-
venientemente la relación entre hiperglucemia y complicación 
futura y cuál es la contribución de un evento al resultado final.

Todo ello desde una educación diabetológica continua y adap-
tada a las necesidades, estilo de vida y personalidad individua-
les.

Seguimiento regular y acompañamiento

Integrar en el protocolo de seguimiento de cada paciente, la ex-
ploración sobre el posible miedo desadaptativo a las hiperglu-
cemias puede ser una valiosa herramienta. El objetivo es lograr 
una detección precoz antes de que el miedo se magnifique y se 
instale desarrollando conductas de evitación desadaptadas que 
hagan cada vez más difícil su corrección. 

CONCLUSIÓN
El miedo a las hiperglucemias es una preocupación 
real y significativa para muchas personas con diabe-
tes, pero es posible gestionarlo y superarlo con las 
estrategias adecuadas. La prevención mediante su 
inclusión en protocolos de seguimiento, la educación 
terapéutica certera, el apoyo emocional y el desarrollo 
de habilidades de afrontamiento son fundamentales 
para prevenir, detectar y corregir este miedo. 

Si se aborda adecuadamente cualquier miedo des-
adaptativo (a las hiperglucemias, hipoglucemias, 
complicaciones, etc.) de manera proactiva, es posible 
contribuir a mejorar significativamente la calidad de 
vida de las personas con diabetes.
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