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Resumen

La diabetes es una enfermedad crénica que afecta tanto a nifios, adolescentes y
adultos a nivel mundial. Existen diferentes clasificaciones de diabetes, sin embargo, en
esta investigacion se ahondara en la diabetes tipo 1 (DT1). Esta clasificacion de diabetes
genera limitaciones a nivel fisico como emocional en la que se requiere un equipo
interdisciplinar para su intervencion. En esta investigacion se desea disefiar una
propuesta de guia para profesionales en psicologia que permita la adecuada
intervencion a nifios diagnosticados con DT1 orientado a la calidad de vida, necesidades
emocionales, aceptacion y adaptacion de la enfermedad. Para el logro de este objetivo
se realiza una entrevista semiestructurada a cinco psicélogos clinicos para de esta
manera llegar al conocimiento. Se realiza un rastreo teorico tanto nacional como
internacional para asi tener herramientas para proponer actividades que contribuyan al

logro del objetivo planteado en esta investigacion.

Glosario: diabetes, diabetes tipo 1, aceptacion, adaptacion, calidad de vida, psicologia

de la salud, enfermedad cronica, necesidades emocionales



Introduccién

La diabetes es una enfermedad de salud publica que afecta tanto a nifios como
adultos a nivel mundial. La diabetes tipo 1 (DT1) es el tipo de diabetes que tiene
implicaciones tanto a nifios como adolescentes generando limitaciones tanto a nivel
personal como familiar. Este tipo de patologias se categorizan dentro de las
enfermedades cronicas y generan una afectacion tanto fisica como mental. Existen
muchos factores que contribuyen a la mejoria 0 no de estos pacientes con esta
enfermedad tales como contar con apoyo social o no, el seguimiento adecuado de las
recomendaciones médicas, la intervencion interdisciplinar en torno al acompafiamiento
de esta enfermedad, la educacién entorno al autocuidado, psicoeducacion que se realice
en esta enfermedad y demas. Existen muchas variables asociadas a esta enfermedad,
sin embargo, en esta investigacion se resaltaran las variables, calidad de vida,

necesidades emocionales, aceptacion y adaptacion a la DT1.

Esta investigacion tiene como objetivo disefiar una propuesta de guia para
profesionales en psicologia que permita la adecuada intervencion a nifios diagnosticados
con DT1 orientado a la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion vy
adaptacion de la enfermedad. La cual se realizara un rastreo de la teoria existente y se
realizaran entrevistas a psicologos clinicos de la ciudad de Medellin y del area

metropolitana para lograr el objetivo planteado.



Planteamiento del problema

Un psicélogo puede intervenir en diversos campos de accion. Uno de esos
campos es la psicologia de la salud la cual surge en contra posicion al modelo biomédico
gue proviene del dualismo mente-cuerpo el cual veia la salud y la enfermedad como una
cuestion meramente bioquimica, omitiéndose la importancia de los factores sociales o
psicologicos, asi, con el modelo bio-psico-social-espiritual se destaca la relevancia y la
interaccién tanto de lo psicolégico como de los eventos biologicos (Grau y Hernandez,
2005). Por todo esto se ha hecho pertinente la labor del psicélogo en el campo de la
salud para abordar la enfermedad desde la interaccion mente-cuerpo, pasando de un
modelo dualista a uno biopsicosocial-espiritual. El psicélogo de la salud, a partir de este
modelo genera sus intervenciones abarcando las areas biologicas, psicologicas, sociales
y espirituales del individuo para acompafarlo desde su padecimiento.

Una de las enfermedades mas recurrentes en la poblacion mundial es la diabetes,
esta, hace parte de las enfermedades cronicas; segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud Organizaciéon Mundial de la salud (OMS, s.f): “Las enfermedades cronicas son
enfermedades de larga duracion y por lo general de progresion lenta”.

Estar diagnosticado con una enfermedad crénica genera un impacto emocional
en los pacientes puesto que en ocasiones no se espera un diagndstico crénico, no se
comprende la enfermedad ni las implicaciones que esta trae, ademas, se puede incluir
la existencia de una estigmatizacion social con las enfermedades cronicas ya que en
ocasiones la interpretacion subjetiva hacia esta suele estar asociada con la muerte,
debilidad, falta de autonomia, sufrimiento, entre otros. Rodriguez (2013) confirma esta

idea cuando menciona que debe entenderse que no es propiamente la enfermedad la



gue causa este impacto emocional, sino la percepcion subjetiva de amenaza de esta

enfermedad, sus sintomas, complicaciones, reacciones aversivas a los tratamientos,

prondsticos inciertos, etc.

The National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIDDK,

2016) define la diabetes de la siguiente manera:
Enfermedad que se presenta cuando el nivel de glucosa en la sangre es
demasiado alto. La glucosa en la sangre es la principal fuente de energia y
proviene de los alimentos. La insulina, una hormona que produce el
pancreas, ayuda a que la glucosa de los alimentos ingrese en las células
para usarse como energia. Algunas veces, el cuerpo no produce suficiente
0 no produce nada de insulina o no la usa adecuadamente y la glucosa se

gueda en la sangre y no llega a las células (NIDDK, 2016).

En la atencién particular, no todos los psicologos cuentan con un entrenamiento
en la intervencién a pacientes diagnosticados con enfermedades crdnicas puesto que
estos conocimientos los posee el psicélogo que se desempefia en el campo de accién
de la psicologia referente a la salud, no obstante, esto no es determinante ya que
psicélogos clinicos pueden poseer estos conocimientos e incluso intervenir a pacientes
diagnosticados con enfermedades crénicas. El impacto emocional al ser diagnosticados
con diabetes repercute tanto en los pacientes como en las familias, por esto, un buen
acompafiamiento familiar y/o social genera beneficios en la adherencia al tratamiento.
Rubin (como se cit6 en Jiménez y Davila, 2007) hablan acerca de algunos de los factores
gue podrian tener un impacto psicolégico y afectar la calidad de vida del paciente con

diabetes; este impacto esta relacionado con la complejidad e intensidad de las tareas de



autocuidado, la interferencia de estas en la vida cotidiana, el miedo a las complicaciones
y los sintomas de hiperglucemia e hipoglucemia que pueden afectar el funcionamiento

psicosocial y ocupacional.

Algunas entidades de salud cuentan con una intervencion interdisciplinar para
atender a esta poblacion, por consiguiente, cuentan con psicologos que tienen tanto el
conocimiento médico y psicolégico para acompafar a estos pacientes, no obstante, en
la atencion clinica particular, los psicélogos no cuentan con una guia que clarifique las
necesidades de estos pacientes y les genere una ruta general en la intervencion desde
lo psicoldgico, por lo tanto, se hace necesario la creacién de una guia de intervencion
psicoldgica que demuestre las necesidades que tienen estos pacientes ya que el estar
diagnosticados con una enfermedad cronica conlleva a afectaciones emocionales; de
esta manera, esa guia servira como apoyo para los profesionales en psicologia en el

momento que le llegue un nifio o adolescente a su consultorio diagnosticado con DT1.

Dentro de las clasificaciones de la diabetes encontramos la tipo 1, esta, segun
Jefferies, et al (como se cité en Rodriguez y Gonzalez , 2015) “esta caracterizada por un
deéficit absoluto de secrecion de insulina con una base fundamentalmente autoinmune”
(p.457). en el transcurso de esta investigacion se mencionara y se desarrollara este tipo

de diabetes dado que es la mas frecuente en nifios y adolescentes.

La DT1 sigue siendo la causa mas frecuente de diabetes mellitus entre nifios y
adolescentes en paises occidentales a pesar de que solo supone un 5-10% de los casos
de diabetes mellitus en el global de la poblacion, por esto, se estima que, del total de la

poblaciéon menor de 15 afios, el 0,02% padece de DT1, es decir, unos 500.000 nifios



alrededor del mundo, con una incidencia estimada de 80.000 nuevos casos cada afio

(Rodriguez y Gonzalez , 2015).

Para la atencion a pacientes diagnosticados con diabetes se necesita de una
intervencion interdisciplinar puesto que esta enfermedad conlleva a afectaciones que
implican la presencia de diversos profesionales de la salud. En cuanto a la intervencion
meédica, estos cuentan con guias e investigaciones que clarifican y demuestran las
intervenciones que deben llevar acabo, asi como los cuidados independientes que deben
tener estos pacientes, por esto, desde esta perspectiva médica, estos profesionales
pueden lograr que el paciente tenga un control y una calidad de vida en medio de esta
enfermedad, se ha de aclarar que el paciente también tiene una participacion activa en
el proceso de la enfermedad puesto que las tareas de monitoreo y autocuidado que el
paciente tenga de forma independiente influye directamente en la adherencia al

tratamiento.

En cuanto a la intervencién psicologica no se cuenta con guias o manuales que
den cuenta de aspectos a tener presente en la intervencion con nifios diagnosticados
con DT1, aunque existen guias relacionadas con las tareas de autocuidado que los
familiares de estos nifios deben tener en cuenta; lo profesionales no cuentan con guias
gue incluyan actividades que contribuyan a la calidad de vida, adaptacion y aceptacion

de la enfermedad ni guias que describan las necesidades emocionales de estos nifios.

Se hace indispensable que el profesional en psicologia entienda el proceso
medico basico de esta enfermedad y conozca las necesidades emocionales que esta
enfermedad trae a estos pacientes para asi tener claridad de la intervencion al momento

gue llegan a consulta; por esto, el contar con una propuesta de manual para
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profesionales en psicologia que permita la adecuada intervencion a nifios diagnosticados
con DT1 orientado a la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y
adaptacion de la enfermedad es primordial ya que este manual le generar4 un amplio
panorama de posibilidades al profesional en psicologia permitiendo que este personalice
su intervencion a las necesidades particulares de sus pacientes con el conocimiento
previo que esta guia les brindara para de esta manera contribuir a la aceptacion,

adaptacion y calidad de vida de nifios diagnosticados con DTL1.

Es indispensable que los nifios diagnosticados con DT1 pasen por un proceso de
adaptacion de la enfermedad puesto que los cambios al ser diagnosticados con dicha
enfermedad son evidentes ya que deben generar un cambio tanto externo como interno,
pues, todo esto incluye cambios en la alimentacion, actividad fisica, administracién de
medicamentos y demas. Es decir, la calidad de vida de estos cambia. Al respecto,

Romero (como se citdé en Chaverri y Fallas, 2015) plantea lo siguiente:

La calidad de vida de personas que padecen enfermedades crénicas se ve
afectada ya que las condiciones de salud constituyen problemas que
persisten en el tiempo; el ser diagnosticado con una afeccion de este tipo
acarrea un sin numero de implicaciones en la vida de una persona en el
aspecto psicoldgico, fisico, espiritual y social; pues pueden aparecer de
forma inesperada o insidiosa. Asimismo, son permanentes, provocan
incapacidades residuales causadas por condiciones patoldgicas
irreversibles, requieren entrenamiento del paciente para su autocontrol y

un largo periodo de supervision, observacion y cuidado (p.218).
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Por otra parte, la aceptacion de la enfermedad se hace indispensable puesto que,
aceptar este nuevo estilo de vida ayuda a la calidad de vida que tendran estos pacientes.
Por eso, una adecuada educacion de esta enfermedad interfiere en la interpretacion
subjetiva que el paciente le dé a esta. Asi, se hace indispensable la educacion a los
familiares de estos pacientes para que este se sienta aceptado y comprendido en el
hogar. Cudney y Weinert (como se citd en Orozco, y Castiblanco, 2015) reafirman lo

anterior cuando mencionan:

Otra estrategia es la psicoeducacion, que involucra al paciente de manera
activa y busca que un especialista le brinde informacion pertinente, clara 'y
comprensiva. Asi, permite la generacién de cambios a nivel de creencias y
mitos sobre la enfermedad, y plantea sugerencias para el afrontamiento de
situaciones cotidianas y para el manejo del impacto de la enfermedad en la
vida del paciente. Ademas, facilita la aceptacion del diagnostico y la

comprensién de los cambios debidos a la enfermedad (p.203).

La afirmacion anterior sugiere que la psicoeducacion es un factor indispensable
en este tipo de enfermedades puesto que de esta depende la realizacion de las
indicaciones médicas de forma adecuada, gracias a esta se acompafia al nifio y a su
familia entorno a los mitos que puedan tener referente a esta enfermedad que puedan

obstaculizar la realizacion de las tareas de autocuidado en el hogar.

La psicoeducacion permite generar un entrenamiento en estos nifios para que
estos tengan la capacidad de detectar sintomas nuevos que les generen malestar, asi
mismo, adquieran la capacidad de nombrar y verbalizar todo aquello que les suceda en

torno a lo fisico y emocional para que de esta manera el profesional los pueda intervenir.
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Por su parte, Antunez y Bettiol (2016) manifiestan que las personas con diabetes
pueden desarrollar cualquier sindrome psiquiatrico, siendo los mas comunes la ansiedad
y la depresion debido al impacto social de esta enfermedad. En este mismo orden de
ideas, es conveniente resaltar aquellas afectaciones mentales a los que conlleva esta
enfermedad pero que no estan asociados a una patologia tales como la autoestima, falta
de aceptacion y adaptacion de la enfermedad, pensamientos negativos, percepcion
negativa de la vida, sensacion de culpa, desesperanza, sensacion de soledad y todas

aquellas que impidan el logro de la calidad de vida de estos pacientes.

Teniendo en cuenta lo anterior se realza la importancia del acompafiamiento
psicolégico para que intervenga a pacientes con este diagnostico en torno a las pérdidas

a las que conlleva la DT1 y todos aquellos factores asociados a esta enfermedad.

En relacion a la problemética expuesta se hace necesario la siguiente pregunta
de intervencion: ¢Cuales son algunas de las de intervenciones psicologicas que
favorecen la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacién y adaptacion en

nifos diagnosticados con DT17?
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Justificacion

Disefiar una propuesta de manual para profesionales en psicologia que permita la
adecuada intervencién a nifilos diagnosticados con DT1 orientado a la calidad de vida,
necesidades emocionales, aceptacion y adaptacion de la enfermedad se hace necesario
ya gque no se cuenta con guias o manuales para la intervencion psicoldgica con estos

pacientes.

El impacto de un diagnostico como la diabetes en nifios y adolescentes conlleva
a un impacto emocional y a posibles patologias como la depresién y ansiedad, asi mismo,
Jiménez y Davila (2007) encontraron que padecer de una enfermedad cronica como la
diabetes puede aumentar el estrés psicologico que experimentan las personas que la

padecen, y a su vez aumenta el riesgo de sufrir algun trastorno mental como la depresion.

Se ha de entender que los nifios diagnosticados con DT1 deben cumplir unas
actividades de autocuidado en el hogar que contribuyen al control de la enfermedad, asi
mismo, sus familiares deben ser apoyo en todas las tareas de autocuidado para
garantizar la eficaz realizacion de estas; por su parte, Romero, Dos Santos, Aparecida,

y Zanett (2010) concuerdan con lo anteriormente expuesto y mencionan que:

Es necesario que la persona con diabetes mellitus tenga una participacion
en la monitorizacion de su enfermedad: seleccion de alimentos, nimero de
comidas, calidad y cantidad de alimento ingerido, regularidad de actividad
fisica, automonitorizacién de la glucemia capilar, examen de los pies, uso

de medicamentos en horarios y dosis correctas, retorno periédico a la
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consulta médica, conocimiento de sefiales y sintomas de hipoglucemia y,

hiperglucemia, entre otros cuidados (p.6).

Por esta razon esta enfermedad conlleva al cumplimiento de multiplicidad de
tareas que implican la existencia de un impacto emocional, de una adaptacion y
aceptacion de la enfermedad y, por ende, a una modificacion en el estilo de vida de estos

pacientes.

Por su parte es necesario que el psicologo que intervenga a pacientes
diagnosticados con DT1 reconozcan las necesidades emociones a la que esta
enfermedad conlleva y las consecuencias que trae a estas personas en su dia a dia, por
esto, con esta propuesta de manual los profesionales en psicologia encontraran una
descripcion de las necesidades emocionales, también, actividades orientadas a la
calidad de vida, adaptacién y aceptacion de la DT1 para asi tener una adecuada

intervencién psicolégica.

por consiguiente, con el desarrollo de todo lo anteriormente mencionado se desea
realizar una investigacion exhaustiva a cerca de la teoria existente referente a las
necesidades psicoldgicas que tienen estos pacientes, asi mismo, indagar acerca de la
existencia de manuales, guias y/o protocolos referentes a la intervencion psicolégica en
nifios y adolescentes diagnosticados con DT1 y realizar una entrevista a psicologos de
la ciudad de Medellin respecto a la atencion psicologica con esta poblaciéon dando como
resultado una propuesta de manual para profesionales en psicologia que permita la
adecuada intervencion a nifios y/o adolescentes diagnosticados con DT1 orientado a la

calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y adaptacion de la enfermedad
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Objetivo

Objetivo general

Disefiar una propuesta de guia para profesionales en psicologia que permita la
adecuada intervencién a nifilos diagnosticados con DT1 orientado a la calidad de vida,

necesidades emocionales, aceptacion y adaptacion de la enfermedad.
Objetivos especificos

Describir las necesidades emocionales de nifios con diagnéstico de DT1 para la

mejora de la intervencién psicoldgica.

Proponer actividades que favorezcan la adaptacion y aceptacion de la enfermedad

en nifios diagnosticados con DT1

Plantear actividades dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de nifos

diagnosticados con DT1
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Marco tedrico

Para sustentar las bases teoricas que orientan esta propuesta de manual para
profesionales en psicologia que permita la adecuada intervencion a nifios diagnosticados
con DT1 orientado a la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y
adaptacion de la enfermedad, se realizara una integracion de la teoria y los conceptos
estipulados en el planteamiento del problema, ademas, se comprende relacionar
fendmenos, conceptos y resultados alcanzados en investigaciones e intervenciones
desarrolladas anteriormente tanto en el contexto colombiano como fuera de este dando
asi sustento y soporte tedrico al marco conceptual de la misma y a las distintas
actividades que se proponen para dar asi con el logro del objetivo general planteado en

esta investigacion. A continuacion, se presenta la teoria rastreada.
Antecedentes internacionales

En el atlas de diabetes de la federacion internacional de diabetes (FID, 2019)

afirma que:

En 2000, la estimacion mundial de adultos que vivian con diabetes
era de 151 millones. Para 2009 habia crecido un 88% a 285 millones. En
la actualidad, calculamos que el 9,3% de los adultos de 20 a 79 afios (la
asombrosa cifra de 463 millones de personas) viven con diabetes. Otros
1,1 millones de nifios y adolescentes menores de 20 afios viven con

diabetes tipo 1. Hace una década, en 2010, la proyeccion mundial de
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diabetes en 2025 era de 438 millones. Con més de cinco afios por delante,

esa prediccion ya ha sido superada en 25 millones (FID, 2019).

En este mismo orden de ideas, esta enfermedad se convierte en una dificultad de
orden publico la cual, las cifras mencionadas anteriormente invitan a los profesionales y
entidades se la salud a realizar actividades de promocién y prevenciéon en torno ala DT1.
Es alarmante el aumento de esta enfermedad puesto que conlleva a afectaciones en
esos pacientes y sus familias, ademas, hay que aclarar que no todas las personas con
este diagnostico cuentan con el acceso adecuado a estos profesionales que puedan
generar un acompafiamiento integral a personas con este diagndstico que cada vez va

en aumento.

Asi mismo, la FID estima que “habra 578 millones de adultos con diabetes para
2030y 700 millones para 2045” (2019). Dentro de esta perspectiva se evidencia que esta
enfermedad va en aumento afectando tanto a nifios, adolescentes y adultos. La diabetes
trae consigo implicaciones médicas como cansancio, debilitamiento, afectaciones fisicas
entre otras; asi mismo, esta enfermedad conlleva a implicaciones psicoldgicas tales
como poca adaptacion a la enfermedad, malestar emocional, cambios en el estilo de vida

y la dinamica familiar, patologias como ansiedad, depresién, entre otros.

Desde la perspectiva de Jacobso ( como se citd en Pérez, Gbmez, y Montoya,
2015) las constantes preocupaciones de los pacientes con este tipo de diabetes se
encuentra la responsabilidad que supone controlar continuamente la diabetes, también,
las marcas fisicas que les provocan la aplicacion de la insulina, el continuo estado de
alerta en cuanto a la respuesta corporal a la insulina, los cambios emocionales, la

ansiedad generada por las percepciones del entorno respecto al diagnéstico, el miedo a
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reacciones negativas de sus amigos y, en general, el constante pensamiento sobre las

complicaciones de su enfermedad.

Concordando con Jacobso, dentro de la gama de preocupaciones que trae
consigo esta enfermedad se encuentra el no sentirse aceptado por su grupo de pares.
Sentir esa sensacion de desigualdad y de diferencia es un aspecto que se hace
pertinente trabajar en terapia. Acompafiar al entorno educativo para que acobije a estos
nifos y lo hagan participe en las actividades de la institucion es fundamental, ademas,
de la realizacion de un proceso de sensibilizacién en la que el entorno educativo sea
empatico con el nifio diagnosticado con DT1 para asi procurar una mejor aceptacion y

adaptacion de la enfermedad en estos pacientes al ambito escolar.

Por su parte, Pérez, GoOmez, y Montoya (2015) sefialan que las familias con
infantes y adolescentes se ven sumergidas en un periodo de rapidos cambios fisicos,
psicoldgicos y sociales; la presencia de la DT1 puede influir significativamente en su

adaptacion a esta época evolutiva.

En consecuencia, al rastreo tedrico se evidencia que el ambiente familiar es un
area que se hace necesario acompafar desde lo psicoldgico, pues, la dinamica familiar
también debe realizar cambios para evitar excluir a estos nifios de sus actividades. Por
esto, el proceso de educacion de la enfermedad, el acompafiamiento psicolégico y todos
los cambios tanto internos como externos que deben hacer los nifios diagnosticados con
DT1 también debe incluir a sus cuidadores para de esta manera lograr que la dinamica

familiar se involucre en el nuevo estilo de vida del menor.
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Por lo que se refiere a la revision de la teoria se evidencia que México posee una
alta prevalencia de pacientes con diabetes y dentro de sus intervenciones para
coadyuvar a controlar esta enfermedad se encuentra las intervenciones cognitivo-
conductuales. Dentro de este rastreo se encontré un estudio de Gonzalez y Oropeza
(2016) el cual tiene como objetivo la realizacion de una revision por temas de este tipo
de intervenciones utilizadas para mejorar el control de la diabetes mellitus, en su estudio

encontraron lo siguiente:

Fueron incluidos diecinueve estudios que cumplian con los criterios
necesarios. 11 intervenciones buscaban mejorar la adherencia al
tratamiento y/o al autocuidado; 11 mejorar el estado de &nimo y 10
buscaban aumentar la calidad de vida y/o bienestar psicoldgico. De los 19
estudios, 18 reportaron resultados favorables para el control de la DM. Sélo
dos estudios cumplieron con méas del 50% de los criterios sugeridos por el

CONSORT (p.99).

Dentro de esta investigacién se encontré una tendencia a las intervenciones
breves; sin embargo, proponen que resultaria relevante comparar el efecto de
intervenciones breves y largas. Estos mismos autores mencionan que seria importante
considerar la eficacia de las intervenciones en funcién del lugar donde se desarrollan,
esto resulta relevante porque, aunque son los escenarios sanitarios los mas utilizados
para la revision de su salud y la aplicacion de las intervenciones, podria evaluarse si
existen diferencias en los resultados, dependiendo de que se desarrollen en un hospital,

un centro de salud o un club de diabéticos.
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Por otra parte, estos mismos autores consideran que el tamafio de las muestras
es un criterio relacionado con la precision estadistica, y por ende con la confiabilidad de

los datos, por lo cual concluyen que es deseable que se aumente en futuros trabajos.

En otra investigacion realizada en México por los investigadores Ybarra, Orozco,
Vargas, y De Leon (2012) cuyo objetivo fue evaluar la eficacia de un programa de
intervencion cognitivo-conductual para mejorar el autocuidado y la calidad de vida de
adolescentes con diabetes, se encontré que la intervencion cognitivo-conductual logré
una mejora sustancial en el manejo de las hipoglucemias en los pacientes; por otra parte,
se observé una reduccion significativa de la media de glucosa de los pacientes y una

reduccion de la hemoglobina glicosilada aunque no significativa.

Como resultado de esta investigacion se logra evidenciar que las intervenciones
psicologicas se van adaptando de acuerdo a la corriente epistemoldgica de cada
profesional. La investigacién anterior refiere un enfoque cognitivo conductual, dejando
de manifiesto que este tipo de intervencidbn genera cambios significativos en estos

pacientes.

Pérez, GOmez, y Montoya (2015) tienen como objetivo estudiar los principales
factores psicosociales relacionados con la adaptacién de estos enfermos pediatricos y
sus familias. En su estudio mencionan que el mantenimiento de un control metabdlico
adecuado, la conservacion de la calidad de vida y de un estilo de vida flexible parecen

encontrarse entre los principales retos para los jovenes con DT1 y sus familias.

Se hace pertinente tener en cuenta que en la intervencidn psicologica con estos

pacientes se debe trabajar con las fortalezas de estos y potencializarla, de esta manera
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se realiza una mayor aceptacion de estos menores a su huevo estilo de vida. Sin duda
este tipo de diagndsticos generan retos tanto para el menor como par su familia, los
cuales deben ir guiados por profesionales adecuados para el diagnostico. El psicélogo
también debe tener en cuenta los factores de riesgo que dificulten le logro de la calidad
de vida, la aceptacion y la adaptacion de la DT1 dado que algunos pacientes cuentan

con mas de un diagnéstico médico.

En tal sentido, Pérez, Gbmez, y Montoya (2015) complementan lo anterior cuando
manifiesta que, entre los riesgos potenciales para una adecuada evolucion de los
pacientes con enfermedades cronicas pediatricas, estarian la presencia de
enfermedades fisicas adicionales, dificultades de aprendizaje, retrasos especificos en el
desarrollo, baja inteligencia, temperamentos dificiles, problemas de lenguaje-

comunicacion, fracaso escolar reiterado y baja autoestima.

Se realza la importancia del anterior hallazgo dado que deja de manifesté que
unas de las variables que mas afecta a pacientes diagnosticados con DT1 es la calidad
de vida por los cambios tanto internos como externos que esta enfermedad trae, puesto
gue, aparte de las secuelas fisicas que impactan al paciente, estan las afectaciones
emocionales y mentales latentes. Ademas, se evidencia que la relacion de los problemas
de aprendizaje, baja autoestima y demas son factores de riesgo para una adecuada

evolucion de las enfermedades crénicas.

Por su parte, dentro de los factores protectores el investigador McDougall (como
se citd en Pérez, GoOmez, y Montoya, 2015) encontrd que entre los principales factores
de proteccion que favorecerian una adecuada adaptacion en el nifio diabético, estarian

la percepcion de autoeficacia positiva, los sentimientos de utilidad, la capacidad de
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autocuidado, las buenas estrategias de afrontamiento, la toma de decisién y resolucién
de problemas ante el estrés que supone una enfermedad croénica, las habilidades de

comunicacion y planificacion, el buen sentido del humor y la capacidad de reflexion.

Los factores protectores incluyen las fortalezas de los pacientes, por lo tanto,
como se menciono6 anteriormente, el profesional en psicologia es un factor primordial en
estos diagnosticos para acompanar a estos pacientes en torno a los factores de riesgos
y factores protectores para asi potencializarlos, esto se ve reflejado en la calidad de vida

gue estos pacientes logran tener.

Por otra parte, en un estudio realizado a 33 pacientes en la unidad de diabetes del
servicio de endocrinologia de Espafia se ha estudiado si variables como la depresion,
ansiedad, locus de control interno, control glucémico, complicaciones, variables como el
sexo, edad y afios con diabetes podian predecir la calidad de vida de pacientes con DT1
en tratamiento con infusion subcutanea continua de Insulina. Dentro de los resultados se
encontré que la ansiedad ha resultado ser la Unica que permite predecir la calidad de
vida de los pacientes estudiados, ademas, el sexo fue la Gnica que alcanzé significacion

en el modelo (Anarte, Machado, Ruiz, Caballero 2010).

Estos mismos autores analizaron la influencia predictiva de variables como la
depresion, ansiedad-estado, ansiedad-rasgo y locus de control, control glicémico e
hipoglicemias graves en la calidad de vida de pacientes con DT1. Los resultados
mostraron que la depresion y la ansiedad-rasgo son buenos predictores de la calidad de
vida de estos pacientes. El resto de las no se relacionan. Por esto, concluyen que para

mejorar la calidad de vida de las personas con diabetes mellitus habria que promover la
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aplicacion de tratamientos psicoldgicos dirigidos a reducir su sintomatologia depresiva y

ansiosa

Los hallazgos del anterior estudio son de gran importancia dado que resalta la
labor del psicologo en la reduccidn de sintomas depresivos y ansiosos para la mejora de
la calidad de vida de estos pacientes. Ademas, que invita al profesional de psicologia a
acompaniar este tipo de diagndstico, invita al psicélogo a trabajar de forma interdisciplinar
en la rehabilitacion de esta enfermedad para asi contribuir al estado de bienestar de

estos pacientes y a su calidad de vida.

En una investigacion cuya finalidad fue establecer la causa de la depresion y
descenso de calidad de vida que frecuentemente aparece en los pacientes con diabetes
tipo 2. Se encontrd que la causa del descenso de la percepcidn de la calidad de vida de
los pacientes con diabetes mellitus tipo Il no esta clara y probablemente su origen es
multifactorial. Por otra parte, se encontré que la depresion parece ser de origen
psicoldgico y su incidencia esta estrechamente relacionada con los niveles bajos de
percepcion de calidad de vida. Asi mismo, se encontré que el control glucémico y los
dafos microvasculares no parecen influir en los sintomas depresivos ni el descenso de

percepcion de calidad de vida (Arzuaga, Diez, Diaz y Arosa, 2012).

En cuanto a la teoria indagada se puede observar que la diabetes ha sido muy
estudiada, sin embargo, se evidencia que las investigaciones de la DT1 en comparacion
con la tipo 2 es menor, Vale resaltar que, en las investigaciones encontradas se le
prioridad a las necesidades emocionales de estos pacientes, a los aspectos del mundo

psiquico que interfieren y se ven afectados con esta enfermedad.
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Rondon (2011) realizé un estudio en el que se revela y reflexiona sobre algunas
limitaciones tedricas y metodoldgicas sobre ciertas variables psicosociales que han
demostrado ser de suma importancia para el control de la diabetes. En esta investigacion
se confirmé la premisa de Amigo, Fernandez y Pérez (2003) (citado en Ronddn, 20011)
de que el tratamiento médico de la diabetes mellitus consiste en ejercer un control
externo sobre la glucosa, no obstante, en este estudio se concluye que los psicologos de
orientacion experimental tienen un gran compromiso en la redefinicion de los constructos

bienestar, calidad de vida, emociones; entre otros.

En este mismo sentido, Zamora, Guibert, De la cruz, Ticse y Malaga (2019) en su
estudio tenian como objetivo evaluar si el nivel de conocimiento sobre la diabetes mellitus
tipo 2 se asocia con adherencia al tratamiento. Para esto, se seleccioné Unicamente a
los pacientes que cumplieran los criterios como la edad, diagnostico establecido de
diabetes tipo 2 en un tiempo no menor de seis meses, que recibian tratamiento
farmacolégico hipoglucemiante oral asociado o no a insulina, que aceptaran
voluntariamente a participar y pudieran firmar el consentimiento informado por si mismos.
Se concluy6 que existe asociacion entre el nivel de conocimientos sobre la enfermedad

con una mayor adherencia al tratamiento.

Este estudio soporta la idea de la educacién como pilar en el diagnoéstico de
diabetes. Conocer sobre la enfermedad y los objetivos de cada intervencion ayuda a que
los pacientes con este diagndstico sean mas conscientes de que son actores activos en
los procesos de esta enfermedad y que sus contribuciones se van a ver reflejados en la

sensacion de bienestar que solo los beneficiara a ellos.
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Hablar de educacién es hablar de entrenamiento en torno a la enfermedad para
gue el paciente sea el mayor conocedor de esta, asi mismo, en los estudios encontrados
se habla poco de psicoeducacion, esta se refiere a la importancia del reconocimiento
emocional que genera esta enfermedad, el reconocimiento de los pensamientos que se
relacionan al malestar que genera la diabetes y todos aquellas estrategias de
afrontamiento y las conductas asociadas a la aceptacion y adaptacion de la DT1. Por
esto, ademas de proponer esta guia para psicélogos, también se busca concientizar y
sensibilizar a todos los actores alrededor de esta enfermedad sobre la importancia de la

interaccion entre la enfermedad fisica y lo mental.

De esta manera, un estudio en Argentina aporta a lo desarrollado en las premisas
anteriores dado que hicieron una investigacion cuyo propésito fue examinar la
contribucion de la variable personalidad en las conductas de adherencia al tratamiento
en pacientes con diabetes. Esta investigacion se hizo a partir de un estudio transversal
con metodologia descriptivo-correlacional y triangulacién de datos cualitativos obtenidos
mediante entrevistas. Se evidenci6é escasa interaccion entre los niveles de adherencia y
estilos de personalidad. Del analisis de los casos atipicos se obtuvo que, la interaccion
de dos categorias centrales como conocimientos sobre la enfermedad y conocimientos

sobre si mismo, explican el alto nivel de adherencia (Granados y Escalante, 2010).

Dentro de los procesos de educacion en torno a la DT1, uno de los profesionales
fundamentales serd el nutricionista en el acompafiamiento a la implementacion de una
alimentacion adecuada, asi mismo, estos profesionales generan educacion a los

familiares de estos pacientes para implementar habitos de vida saludable en el hogar,



26

dado que el resultado de una adecuada alimentacion se vera reflejada en el control

glucémico.

Existen estudios relacionados con la alimentacién de estos pacientes, uno de
estos tuvo como objetivo examinar cambios en la alimentacion y en medidas
antropomeétricas en pacientes diabéticos, a partir de un programa de intervencion
educativo; por lo que Rodriguez, Renteria y Rodriguez (2016) realizaron una
investigacion con una muestra intencional voluntaria de 120 pacientes diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 2. Se utilizé un disefio pre-experimental Pre-test Post-test. Se
aplicé un programa para que adquirieran conocimientos sobre diabetes y nutricién. Los
resultados indican que el taller tuvo un efecto positivo sobre la forma en que los
participantes se alimentaban, asi como sobre medidas que apoyan estos cambios, tales

como el peso corporal, el indice de masa corporal y los niveles de glucosa en sangre.

Se puede ir evidenciando en el desarrollo de esta investigaciéon como la DT1
engloba diversos factores los cuales son de gran importancia para los profesionales que
acomparien a nifios con este tipo de diagnostico. Ademas, se realza la importancia de
aspectos emocionales en los que se ve inmerso esta enfermedad como la importancia

del rol activo de estos pacientes para contribuir a la mejora de la calidad de vida.

Retomando los estudios realizados en torno a la diabetes; Urban, Coghlan y
Castafieda (2015) realizaron un estudio en el que se aplico el test IMEVID para evaluar
el estilo de vida, y prueba del control glicémico con hemoglobina Glucosilada en
pacientes portadores de Diabetes Mellitus. Este tenia como objetivo determinar la
relacion entre el estilo de vida y el control glucémico en pacientes con diabetes mellitus

en una unidad del primer nivel de atencion del estado de Sonora, México. Dado al
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desarrollo se concluyo que, la correlacion entre el estilo de vida y el control glucémico es
débil.

Este rastreo tedrico exhaustivo da cuenta de la importancia de generar una
intervencion interdisciplinaria en este tipo de enfermedades dado a sus implicaciones
tanto medicas como psicologicas y sociales. Es de gran importancia la sensibilizacion
del equipo médico para remitir estos casos a psicologia para asi generar un trabajo en
conjunto que beneficie a los pacientes. La DT1, como se dejéo de manifiesto, tiene
prevalencia en muchos paisesy las afectaciones tanto fisicas y psicolégicas van dirigidas
a la adaptacion y aceptacion de la enfermedad, necesidades emocionales, la calidad de
vida y todo lo concerniente a los procesos de autocuidado, asi que, las acciones del
equipo de salud deben trabajar en conjunto para propiciar calidad de vida a estos

pacientes y sus familiares.

En los proximos parrafos se ahondara sobre la diabetes especificamente en el

contexto colombiano detallando las investigaciones encontradas.

Antecedentes Nacionales

En la ciudad de Pereira se realizd un estudio de caso de intervencion psicolégica
desde el modelo de adopcién de precauciones para fortalecer la adherencia al
tratamiento en una adolescente con diagnostico de DT1. Se aplican tres cuestionarios
como el conocimiento de la diabetes, entrevista motivacional y escala de autoeficacia.
Dentro de los resultados se evidencian diferencias significativas entre la pre-intervencion
y post- intervencidn en cuanto a la adquisicion de conocimientos, habilidades y conductas

protectores para el adecuado control y manejo de la DT1. Ademas, se aumenta el nivel
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de autoeficacia percibida a partir de conductas protectoras logrando una disminucion
clinicamente significativa en la hemoglobina glicosilada donde refleja un control

metabdlico y cumplimiento de metas clinicas terapéuticas (Diaz, Castafieda, 2015).

Los resultados anteriores son de gran importancia dado que aportan al desarrollo
de esta investigacion, ademas al ser un estudio de nivel nacional da cuenta que la
diabetes es un tema que se ha ido estudiando en Colombia y demuestra la participacion
psicoldgica en este tipo de enfermedades, generando cambios a nivel fisico y mental en
estos pacientes y contribuyendo asi a los nifios con esta enfermedad, a sus familias 'y a

la comunidad cientifica.

Por otra parte, se observa que en un meta analisis cuyo objetivo fue Identificar los
dominios mas afectados en la calidad de vida de pacientes con diabetes tipo 2. Los
hallazgos mostraron que los pacientes, percibieron que las dimensiones mas afectadas
fueron: salud general, rol y funcion fisica por lo que se concluye que los programas
preventivos y de atencidén a personas con diabetes tipo 2 deben enfocarse en un manejo
integral que contribuya al mejoramiento de su calidad de vida relacionada con su salud

(Palacios, Arango, Ordofiez y Guzman (2019).

El parrafo anterior da entrada a una de las categorias que se desea ahondar en
esta investigacion tal como lo es la calidad de vida. Queda en evidencia que esta
categoria es una de las afectadas al momento del diagndstico, sin embargo, el nivel de
afectacion dependera de factores como el nivel evolutivo, grupos de apoyo, nivel escolar
y la participacion de estos pacientes en las actividades de autocuidado. Retomando los

hallazgos planteados en el meta analisis anterior, se logra exponer la importancia de las
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actividades de promocién y prevencion para el logro de esta categoria, ademas, deja de

manifiesto como el rol de estos sujetos se ve afectado por el diagnéstico de diabetes.

En la ciudad de Bogota se evalué el impacto de un programa personalizado de
educacion para pacientes con diabetes tipo 2, cuyo objetivo fue mostrar las ventajas que
tiene asistir a una cita médica endocrinolégica, aprender a cambiar estilos de vida dado
a la educacion de la diabetes y la importancia de prevenir complicaciones, mediante un
mejor control metabdlico. En este estudio se concluye que la experiencia en seguimiento
a corto plazo de un programa educativo personalizado guiado por médico endocrinélogo
y un equipo multidisciplinario favorece el control metabdlico en pacientes diabéticos

(Medina, Ellis y Ocampo, 2014).

Lo anterior pone en manifiesto el impacto positivo de la educacién médica en
pacientes con diagndstico de diabetes. Estos deben ser experto en su padecimiento dado
gue esto influira en los procesos de autocuidados que lleve en su rutina diaria. Ademas,
se realza la importancia de que el profesional guie, controle y personalice la intervencién
teniendo en cuenta las particularidades del paciente para asi favorecer el control

metabdlico en casos de diabetes.

Palmezano et al. (2018) realizé un estudio en el que se pretendia establecer las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los pacientes con DT1. En este estudio
se encontrd que La prevalencia intrahospitalaria de la diabetes fue de 19 casos por cada
100,000 pacientes mayores de 13 afios. Fue mas frecuente en mujeres con 61.3%. La
edad promedio al diagnoéstico fue de 14.89 afios. las complicaciones mas frecuentes

fueron la cetoacidosis diabética con 46.6%, al igual que la hipoglucemia. La insulina mas
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frecuentemente prescrita en este grupo de pacientes fue glargina, glulisina e insulina

regular

Como consecuencia de lo anterior resulta alarmante la prevalencia de esta
enfermedad dado que llevar un control de esta se torna costosa para las entidades de
salud y desgastante para los pacientes que la padecen. Asi que, se hace necesario
sensibilizar a las entidades encargadas para dar prioridad a la prevencién de esta
enfermedad que es incapacitante y de esta manera propender por una salud integral en

las entidades intrahospitalarias.

Por otra parte, en un articulo de la universidad del bosque en Bogota; Orozco y
Castiblanco (2015) mencionan que los cambios que experimentan las personas
diagnosticadas con enfermedades crénicas no trasmisibles a nivel individual, familiar o
social evidencian la importancia de la intervencion psicolégica desde el modelo
cognoscitivo-conductual. Por esto, estas autoras en su articulo recogen literatura que
demuestre la efectividad de este modelo para facilitar ajustes en el estilo de vida, generar
mayor adherencia al tratamiento, minimizar los riesgos de recaida y mantener el nivel de
calidad de vida del paciente y de quienes lo rodean. En este articulo se concluye que es
fundamental que la intervencién psicolégica se brinde con calidad, equidad, oportunidad
y pertinencia, lo que reducira a mediano plazo los costos instrumentales, temporales y

profesionales en el manejo de las Enfermedades crénicas no transmisibles.

Dado al rastreo teorico realizado se encontraron algunos protocolos y guias
medicas dirigidas al autocuidado en casa que deben tener estos pacientes, también, se
encontraron guias con una amplia explicacion de la enfermedad. Dentro de esas guias

exponemos aqui algunas de las mas recientes y orientadas a la DT1 tales como:
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La Direccién General de Atencion Primaria de Salud junto con el Ministerio de
Salud Publica y Bienestar Social de la Republica del Paraguay elaboré un Protocolo
sobre el Manejo de la Diabetes en Atencién Primaria de la Salud en el afio 2011 con la
intencion de ayudar en el abordaje del paciente diabético en la atencién primaria de la
salud para el desarrollo de su autonomia, en el cual la familia juega un papel protagonico
en la promocion, desarrollando actividades educativas, preventivas, de atencion y

rehabilitadoras, a través de la construccion de estrategias individuales y comunitarias.

Este tipo de protocolos nutren esta investigacion dado que contribuyen a la
propuesta de guia que se pretende disefiar como resultado del objetivo planteado, a
diferencia del protocolo mencionado anteriormente, la propuesta de guia de esta
investigacion serd dirigida a profesionales en psicologia para que tengan una

herramienta en momentos de acompafiar psicolégicamente a esta poblacion.

Arroyo et al. (2010) elaboraron un Protocolo de Atencion al Nifio/a y al Adolescente
con diabetes con el objetivo de establecer las actuaciones necesarias tanto en el centro
educativo como en sus casas. Para ello, fijan los mecanismos de coordinacién entre las

administraciones educativa y sanitaria, las asociaciones y las familias.

Tener evidencias en las que se reconozcan los ambientes familiares y escolares
como actores fundamentales en pacientes con diabetes son de gran importancia dado
gue manifiesta que es una area a la cual se le esta brindando la importancia adecuada
dado que incentivan a seguir indagando en torno a esta enfermedad desde el ambito
psicologico y generan la necesidad de realizar guias con actividades orientadas a
categorias especificas como la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y

adaptacion de la DTL1.
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En este mismo sentido, Sanchez, C (2019) con la sociedad colombiana de
cardiologia y cirugia cardiovascular crearon una puesta en la que se menciona la
importancia de la diabetes mellitus en la sociedad actual y la necesidad de realizar una
guia sobre el tema, teniendo en cuenta los avances que han ocurrido en los ultimos 4
afios en el campo. Dentro del diagnéstico del articulo se recomienda hacer una
tamizacion para diabetes en los pacientes con enfermedad cardiovascular mediante
estudio con glicemia en ayunas o HbA1C, y si quedan dudas, utilizar la prueba de

tolerancia oral a glucosa. La misma recomendacion aplica para hacer el diagnostico.

Por otra parte, se encontr6 una guia medica realizada para nifios la cual tiene un
programa que se llama “With you all the way” este es un programa de apoyo creado
especialmente por Novo Nordisk (2012) cuya guia se encarga de educar a los nifios
diagnosticados con esta enfermedad. La educacion esta orientada a las emociones que
puede sentir el nifio en el momento del diagndéstico, a la conceptualizacion de la diabetes
y todo lo relacionado con el proceso de la insulina y la administracion de esta en el

organismo.

Las guias infantiles con un enfoque educativo resultan atractivas para estos nifios
teniendo en cuenta la creatividad de la guia, el lenguaje utilizado, la forma como estos
se sientan identificados con lo que se mencione en la guia y demas. Esta guia médica
es muy util para educar a los nifios diagnosticados con DT1 en torno a esta enfermedad
dado que genera una comprension de la teoria de forma dindmica y esto permite que

estos se sientan mas atraidos por leer la informacion ahi sustentada.

Unos investigadores de la universidad metropolitana realizaron un estudio cuyo

objetivo fue proponer la creacion de un manual psicoeducativo de apoyo a nifios de 8 a
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13 afios recién diagnosticados con DT1 y sus familiares para promover fortalezas del
caracter, emociones positivas y un estilo de vida saludable. Los resultados revelan que
un manual psicoeducativo en torno a esta enfermedad fue considerado por madres y
especialistas como de “mucha utilidad”. Sugirieron que el manual deberia contener
informacion suficiente pero sencilla sobre la diabetes, mas un conjunto de estrategias y
actividades para afrontarla basadas en juegos, imaginacion y solucion de problemas,

orientadas hacia el autocontrol (Sarcinelli y Martinez, 2010).

Dentro de las guias orientadas a la intervencién psicoldgica se encontro un trabajo
de grado de la universidad pontificia bolivariana de la ciudad de Medellin en la que se
propone un protocolo de intervencidon psicolégica cognitivo comportamental que
favorezca la calidad de vida y el manejo de la enfermedad en personas con diagnostico
de diabetes la cual se desarrollé con el fin de favorecer el mejoramiento, adaptacion y
percepcién que estas personas vinculando factores biolégicos y psicolégicos que
permitieron comprender la representacion relacional entre salud fisica salud-mental

(Romero, Velasquez, Yabur, 2014).

En la universidad del bosque en Bogota realizaron un estudio cualitativo cuyo
objetivo fue analizar el contenido de una guia de intervencion psicoldgica y social para el
manejo de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DM2). Los resultados sugieren la conveniencia de
incluir en la guia evidencia empirica actual que demuestre la efectividad de las
estrategias de evaluacion e intervencion en afrontamiento, entrenamiento en regulaciéon

emocional y participacion de la familia en los grupos de apoyo (Orozco, Sdnchez, 2017).

Dentro de las clasificaciones, el tipo de diabetes mas estudiada es la diabetes tipo

2, dado a esto, aunque se encontro teoria de la DT1, fue en menor proporcion. También,
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existe gran cantidad de guias médicas asociadas a esta enfermedad que sin duda son
de gran ayuda tanto para las personas con este diagnéstico, sus familias y los psicologos
gue intervengan a estos pacientes dado que se requiere de conocimientos médicos
basicos para generar un acompafiamiento integral a esta poblacion. En el transcurso de
este rastreo tedrico se evidencia la integracion de investigaciones orientadas tanto de la
DT1 como el tipo 2 puesto que de cierta manera las teorias de ambos tipos de diabetes

se complementan.

En cuanto a los protocolos, guias o manuales orientados a la DT1 se deja de
manifiesto que se encontraron antecedentes, sin embargo, también se complementé con
las guias existentes de la diabetes tipo 2 puesto que se hallaron pocas guias psicolégicas

orientadas a la DT1.

Para la presente investigacion se enunciaran referentes y conceptos importantes

gue ayudaran a entender el desarrollo de esta investigacion. Tales como:

Psicologia de la salud

Uno de los campos de accion de la psicologia es la psicologia de la salud, esta,
como se menciond en el planteamiento del problema tienen un enfoque biopsicosocial
espiritual, por ende, en los casos de enfermedades se entiende como una interaccién de
todas las dimensiones del ser humano. La intervencion de la psicologia en el campo de
la salud es nueva, asi mismo, Diaz (2010) sefala que desde los afios 60 la psicologia
empezO a intervenir en los procesos de salud-enfermedad ya que este ambito era

totalmente médico.
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En la actualidad se le ha brindado importancia a los aspectos emocionales en los
momentos de enfermedad crénica y terminal dado que, estudios han demostrado cémo
los estilos de afrontamientos, las emociones y pensamientos negativos interfieren en los
tratamientos médicos que se usan para el control de enfermedades cronicas. La
psicologia de la salud es ese campo de la psicologia que esta involucrado en las
enfermedades médicas para generar un acompafiamiento integro desde sus

conocimientos aportando asi al acompafiamiento con estos pacientes.

El psicélogo Francisco Morales Calatayud conceptualiza este campo como una
rama dedicada al “estudio de los componentes subjetivos y de comportamiento del
proceso salud-enfermedad y de la atencion en salud” (p.100), Asi mismo, menciona que

a esta rama

Le interesa el estudio de aquellos procesos psicolégicos que
participan en la determinacion del estado de salud, en el riesgo de

enfermar, en la condicién de enfermedad y en la recuperacion (p.100).

Dado al acompafiamiento del psicélogo de la salud en pacientes en procesos de
enfermedad poseen muchas obligaciones en su quehacer. Por esto, este mismo autor
plantea que dentro del quehacer del psicélogo de la salud esta la promocién de la salud
y la prevencion de la enfermedad, la psico oncologia y la atencion e intervencion de los
pedidos de caracter estético. Vale aclarar que el margen de obligaciones es muy amplio.

Asi mismo, Rodriguez y Garcia (2011) mencionan que:

la psicologia es una disciplina que puede aportar soluciones en el campo

de la salud y particularmente en el control de la diabetes. Las cifras de
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prevalencia de esta enfermedad son devastadoras y, como para cualquier

otro problema de salud, la prevencion es la mejor herramienta (p. 221).

Se ha dejado de manifiestos que la prevencion es un factor importante en temas
de la salud. Realizar campafias de prevencion de la diabetes deberia ser constante dado
gue esta enfermedad va en aumento, ademas, la intervencion interdisciplinar que se
debe realizar cuando se brinda el diagnostico resulta costoso para las entidades de salud
publica y doloroso para estos pacientes, ademas de que no todas las entidades de salud
publicas cuentan con el equipo interdisciplinar para realizar un tratamiento integro a estos

pacientes.

Ahora bien, los psicologos son uno de los profesionales que son parte de este
equipo interdisciplinar para el acompafiamiento de pacientes diagnosticados con

diabetes.

En la consulta clinica particular pueden asistir pacientes con motivos de consulta
gue no estén asociados a esta enfermedad, sin embargo, al tener esta patologia de
diabetes como base, es de gran importancia que este profesional se documente en torno
a esta enfermedad y, ademas, tengan los conocimientos basicos con base en como

generar un acompafamiento integro a estos pacientes.

Diabetes Mellitus

La American Diabetes Association (2013) refiere que “La diabetes mellitus es un grupo
de enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglicemia resultante de defectos
en la secrecion de insulina, accion de la insulina, 0 ambos” (p.543). Asi mismo, Craig et,

al (como se cité en Rodriguez y Gonzales, 2015) mencionan que
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El término diabetes mellitus hace referencia al trastorno metabdlico
caracterizado por hiperglucemia crénica como resultado de la alteracion de
la secreciéon de insulina, de la disminucion del efecto de la misma a nivel

tisular o de ambas situaciones de manera simultdnea (p.457).

La American Diabetes Association (2013) estipula que La clasificacion de la

diabetes incluye cuatro clases clinicas:

Diabetes tipo 1 que es el resultado de la destruccién de las células B, que
generalmente conduce a una deficiencia absoluta de insulina.

Diabetes tipo 2 resulta de un defecto secretor de insulina progresivo en el
contexto de la resistencia a la insulina.

Otros tipos especificos de diabetes debido a otras causas, por ejemplo,
defectos genéticos en la funcién de las células B, defectos genéticos en la
accioén de lainsulina, enfermedades del pancreas exocrino (como la fibrosis
quistica) e inducidas por farmacos o productos quimicos (como en el
tratamiento del VIH / SIDA o después de un trasplante de 6rganos)
Diabetes mellitus gestacional (DMG) (diabetes diagnosticada durante el
embarazo que no es claramente una diabetes manifiesta) (American
Diabetes Association, 2013).

En esta investigacion se le dara prioridad a la DT1 ya que es el tipo de diabetes
gue mas prevalencia tiene en nifilos y adoelscentes. Craig et, al (como se citd en
Rodriguez y Gonzales, 2015) conceptualizan la DT1 como un “déficit absoluto de
secrecion de insulina con una base fundamentalmente autoinmune” (p.457). Asi mismo,

estos mismos autores manifiestan que
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la DM tipo 1 implica una deficiencia parcial o absoluta (méas frecuente) de
insulina debida a la destruccion crénica de las células beta del pancreas” a

través de un mecanismo inmunoldégico (p. 457).

Aunque la La American Diabetes Association (2013) propone clasificaciones tal
como se menciond anteriormente, estos mismo mencionan que algunos pacientes no
encajan dentro de las clasificaciones tipo 1 o tipo 2. La presentacion clinica y la
progresion de la enfermedad varian considerablemente en ambos tipos de diabetes. En
ocasiones, los pacientes que de otro modo tienen diabetes tipo 2 pueden presentar
cetoacidosis. De manera similar, los pacientes con DT1 pueden tener un inicio tardio y
una progresion lenta de la enfermedad a pesar de tener caracteristicas de enfermedad
autoinmune. Tales dificultades en el diagndstico pueden ocurrir en nifios, adolescentes

y adultos.

La causa exacta de este tipo de diabetes se desconoce, pero se considera que
probablemente esta asociado a un trastorno auto-inmunitario. Los marcadores de la
destruccion inmune de la célula incluyen auto-anticuerpos de células de islotes,
autoanticuerpos contra la insulina, auto-anticuerpos a la enzima &cido glutdmico
descarboxilasa, y los auto-anticuerpos a las proteinas tirosinas fosfatasa. La destruccion
autoinmune de las células beta tiene varias predisposiciones genéticas y también esta
relacionado con factores ambientales que aun no han sido bien definidos (American
Diabetes Association, 2013). En este mismo sentido, se ha de aclarar que esta forma de
diabetes, cominmente se presenta entre el 5y el 10% de la poblacién con diabetes,
puede ocurrir a cualquier edad, pero se diagnostica con mayor frecuencia en nifos,

adolescentes o adultos jovenes.
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Estos mimos autores refieren que estos pacientes deben contar con
procedimientos para llevar un cuidado oportuno de la enfermedad para esto, es
necesario la realizacion de procedimientos médicos para hacer de esta enfermedad mas
llevadera y asi mismo evitar complicaciones. Al respecto Rodriguez y Gonzales (2015)
concuerdan con lo anteriormente mencionado y refieren algunos de los procedimientos

gue el paciente con diabetes debe llevar a cabo tales como:

la administracion de insulina, el control de la alimentacién, el ejercicio fisico,
la monitorizacion de la glucemia, la educacion diabetoldgica, la motivacion,
el reciclaje periédico y el cribado de comorbilidades y complicaciones (p.

461).

Estos mismos autores mencionan que el objetivo de llevar los procedimientos
anteriormente mencionados con los pacientes con DT1 a largo plazo consiste en lograr
un desarrollo y crecimiento adecuado, una buena calidad de vida y el menor riesgo
posible de complicaciones agudas y crénicas. Concordando con lo anterior, Dowshen

(como se cité en Sarcinelli y Martinez , 2010) mencionan que:

Los nifios y adolescentes con diabetes necesitan observar y controlar sus
niveles de glucosa, para lo cual, tienen que cumplir las siguientes
indicaciones: * Medir los niveles de azucar en la sangre varias veces al dia
por medio del examen de una muestra de sangre. *Aplicarse inyecciones
de insulina, dejar que un adulto les administre las inyecciones o usar una
bomba de insulina. *Alimentarse con una dieta balanceada y saludable,

prestar atencion especial a los niveles de azucares y almiddén en las
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comidas y el horario de las mismas. « Hacer ejercicio con regularidad.

*Trabajar de cerca con su equipo médico Dowshen (p. 106).

Todos estos conocimientos técnicos relacionados con la diabetes aportan a lo que
se desea lograr en esta investigacion dado que amplian el panorama en torno a lo que
significa vivir con DT1, contribuyendo de esta manera a el objetivo planteado en esta

investigacion.

Tratamiento de la diabetes

Ferndndez et al (2015) mencionan que la modificacién de estilos de vida que
incluye una alimentacién equilibrada y actividad fisica ajustada al individuo, dejar de
fumar, mantener el peso y el manejo adecuado de la enfermedad actia como factor
protector en la prevencion y control metabdlico de la diabetes mellitus tipo 2. Si bien esta
investigacion se enfoca en la DT1, se desea ampliar la informacion retomando aspectos
de la diabetes tipo 2 para asi particularizarla a las necesidades la poblacion a la cual va

orientada esta investigacion.

Por otra parte, Bosch et al (2011) mencionan que el tratamiento médico se basa
en dos categorias de recursos tales como los farmacos y las normas de conducta dado
gue las acciones orientadas al beneficio del control glucémico se veran reflejadas en la

sensacion de bienestar de estos pacientes.

Una de las conductas que se estipulan dentro de los factores protectores de estos
pacientes son todas aquellas encaminadas a la buena alimentacion, los nifios y

adolescentes diagnosticados con DT1 deben cumplir con una dieta estricta para el
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control de su enfermedad, por esto, el cumplimiento de esta conducta favorecera la

calidad de vida de estos pacientes.

“‘La alimentacion es un componente fundamental en la prevencion, manejo,
autocuidado y autocontrol de la diabetes mellitus” (Fernandez et al., 2015), dado a esto,
los pacientes con este diagnostico deben tener una alimentacion estricta para asi

mantener un equilibrio de la enfermedad.

Dado a lo anterior Fernandez et al (2015) argumenta que la dieta mediterranea la
cual es rica en grasas monoinsaturadas y con mayor contenido de hidratos de carbono,
ha demostrado mejoras en la pre-diabetes mellitus, el control glucémico y de los factores
de riesgo cardiovascular, por lo que se considera adecuada en nuestro medio. En el
tratamiento nutricional en pacientes con diagndstico de diabetes debe individualizarse
dependiendo del sobrepeso, perfil lipidico y factores de riesgo cardiovascular, ademas
de los habitos y condicionantes socioculturales de cada paciente, y deben mantenerse a

lo largo de toda la vida del paciente diabético.

Estos mismos autores dan recomendaciones a tener en cuenta respecto al peso

y la alimentacion, aqui se registraran algunas de esas recomendaciones tales como:

Se recomienda una pérdida moderada de peso acercandose a un indice de
masa corporal de 25 kg/m2 (A). = Se aconseja una dieta hipocaldrica junto
con un adecuado programa de ejercicio fisico para la pérdida de peso (A).
« La alimentacion sera equilibrada y variada. No son necesarios los
suplementos de vitaminas, minerales o antioxidantes (B). ¢ El plan de

alimentacion se mantendra a lo largo de toda la vida del paciente (A). « La
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disminucion caldrica puede realizarse bien reduciendo la ingesta caldrica
en general, el aporte de grasas, el aporte total de hidratos de carbono (no
menor de 50 g/dia) o bien aumentando la proporcién de hidratos de
carbono con bajo indice glucémico (B). « Se recomienda tener en cuenta el
indice glucémico y la carga glucémica, y seleccionar alimentos ricos en
fibra, como hortalizas, verduras, legumbres y cereales integrales (B). * Se
aconseja una ingesta de fibra > 40 g/dia (o 20 g/1000 kcal/dia) para

prevenir la DM2 y controlar la enfermedad (A) (Fernandez et al., 2015).

Si bien, lo anterior expuesto son generalidades, hay que tener en cuenta que los aspectos
asociados a la alimentacion son dirigidas a las particularidades especificas del paciente
con el diagnostico de DT1, por esto, el médico tratante debe tener en cuenta la presencia
de otro diagnéstico, estilo de vida actual, comorbilidades con otras enfermedades,

capacidad econémica de sus familiares y demas.

Otro factor importante al que alude la teoria en casos de diabetes es la importancia de la
actividad fisica en estos menores, todo con el propésito de generar un estilo de vida de
igualdad con las otras personas sin este diagndstico ademas de los beneficios propios

gue trae consigo la actividad fisica.

Diversos autores citados en el estudio de Hernandez y Licea (2010) mencionan
gue los beneficios de la actividad fisica sobre la sensibilidad a la insulina parecen ser el
resultado final de la suma de los efectos especificos sobre el contenido de los receptores
GLUT 4, capacidad oxidativa y densidad capilar del musculo esquelético. algunos datos
preliminares sugieren que el transporte de glucosa independiente de la insulina inducidos

por el ejercicio, esta promovido por el aumento de la produccion endotelial y muscular de
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oxido nitrico [ON]. Por lo tanto, el ejercicio fisico puede mejorar los niveles de ON y

también la disfuncion endotelial observada en las personas con diabetes mellitus.

Asi mismo, Fernandez (2015) asegura que el ejercicio fisico regular ha
demostrado mejorar el control de la glucemia, los factores de riesgo cardiovascular, la
pérdida de peso, el perfil lipidico y el grado de bienestar. Produce una mejora de la
HbAlc. Por esto, es aconsejable la dualidad entre el ejercicio aerébico y entrenamiento
de resistencia en la prevencién y el control de la diabetes tipo 2, asi como la prevencién
de la enfermedad cardiovascular en la diabetes tipo 2. La recomendacion es realizar 150
minutos/semana de ejercicio aerdbico y de resistencia dos o tres veces por semana, y

sin dejar pasar dos dias consecutivos sin practicarlo.

Tratamiento farmacologico de la hiperglucemia. FArmacos no insulinicos.

La prescripcion del farmaco en pacientes diabéticos debe ir orientada a las
especificaciones particulares de cada paciente y al tipo de diabetes que este esté
presentando segun las clasificaciones ya expuestas. La prescripcion del farmaco se da
cuando los factoresprotectores ambientales llevados a cabos no son suficientes para
generar el control glucémico. Por esto la mayoria de los tratamientos farmacoldgicos en
diabetes inician con metformina, excepto que haya contraindicaciones o intolerancia para
su uso. Si al diagnostico de la diabetes se suman sintomas de hiperglucemia o
descompensacion metabolica, lo que hace pensar en un déficit insulinico, se debe iniciar

el tratamiento con insulina y metformina asociados (Fernandez et al., 2015).

No obstante, estos mismos autores menciona que
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Si el objetivo de control glucémico no se consigue en 3-6 meses, debe
asociarse un segundo farmaco oral (sulfonilureas, tiazolidinedionas,
inhibidores de la dipeptidil peptidasa 4 [DPP-4] o inhibidores del
cotransportador de sodio-glucosa tipo 2), un farmaco agonista de los
receptores del péptido similar al glucagén tipo 1 (GLP-1) o insulina basal

(Fernandez et al., 2015).

Tratamiento farmacoldgico de la hiperglucemia. Tratamiento con insulina.

Dentro de los objetivos de la administracion de insulina, Fernandez et al (2015).

Proponen los siguientes:

Conseguir un control metabdlico practicamente normal (HbAlc alrededor
del 7 %) sin hipoglucemias sintomaticas o no. ¢ Evitar las sintomatologias
catabdlicas debida a la hiperglucemia (pérdida de peso, por ejemplo). *
Evitar las descompensaciones agudas de la enfermedad (cetoacidosis,
hipoglucemia grave, etc.). « Evitar o retrasar la aparicion de las
complicaciones cronicas y reducir su progresion. « Intentar mantener dentro

de lo posible la mejor calidad de vida.

Por esto, estos mimos autores mencionan que cuando no se obtiene un control
adecuado de la glucemia a pesar de utilizar dos 0 mas farmacos hipoglucemiantes orales
en dosis maximas, se hace necesario la administracion de la insulina para la mejorara

del control metabdlico.

Educacion en diabetes mellitus.
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La evidencia ha demostrado que la educacién terapéutica se asocia con un mejor
control metabdlico, una disminucién de peso y de la hemoglobina glucosilada (HbAlc) y
una mejora de la calidad de vida de estos pacientes, ademéas de que disminuye la
frecuentacion de los servicios de urgencias, los ingresos hospitalarios y los costes. Se
ha de resaltar que los resultados son mejores cuando la educacion terapéutica en
diabetes mellitus se mantiene con un programa de seguimiento integral con contenido
clinico y de habilidades, estrategias conductuales y emocionales que logren el
empoderamiento del paciente en el manejo de la diabetes mellitus (Fernandez et al

2015).

Lo anterior confirma lo desarrollado en esta investigacion; da evidencia de que la
educacion es uno de los pilares en el diagnostico de DT1, es ese inicio para que el
paciente comprenda lo que le sucede a su cuerpo y lo que le sucedera; la educacién da
la entrada a conocerse asi mismo, entender los objetivos de los tratamientos y la
importancia de llevar a cabalidad las indicaciones médicas. Por esto, Pifiate, Diaz y
Contreras (2020) confirman lo anterior y agregan que con la educacion no solo se logra
mejorar el perfil metabdlico, la adherencia a la dieta y el ejercicio, sino también se ha
demostrado mejoria de los sintomas asociados a depresion y ansiedad. Por esto, la
educacion en diabetes es considerada parte del tratamiento integral, y podria jugar un
rol importante en el manejo de la diabetes mellitus incluyendo cuando esta se encuentra
asociada a depresion y ansiedad dado que el proceso de enseiar y empoderar al
paciente sobre el autocuidado de su enfermedad podria contribuir a reducir los sintomas

de distrés psicologico.
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Bosch et al (2011) en su libro manual de educacién terapéutica en diabetes
aseguran que diversos estudios han confirmado que la formacion adecuada y oportuna
de pacientes y familiares favorecen el control éptimo de la enfermedad y la sensacién de

bienestar.

Estos mismos autores se refieren al término de educacion de pacientes aludiendo
a la prevencion secundaria y terciaria, es decir, a evitar las manifestaciones clinicas, las
complicaciones y las secuelas de la enfermedad. Asi mismo, se refieren a la educacion
terapéutica como esa disciplina cientifica sometida a las leyes de observacion,

reproduccion y evaluaciéon (Bosch et al 2011).

La educacion terapéutica es reconocida por la Organizacién mundial de la salud
OMS) desde 1998, por esto, la OMS (citados en Bosch et al (2011) definen que “la
educacion terapéutica tiene como objetivo formar a los pacientes en la autogestion, en
la adaptacion del tratamiento a su propia enfermedad crénica y a permitirle realizar su

vida cotidiana”.

Diabetes e intervencién psicoldgica

Como se ha mencionado en el desarrollo de esta propuesta de guia, padecer de
una enfermedad crénica puede conllevar a afectaciones emocionales y mentales como
la depresion, ansiedad y estrés, por esto, Jiménez y Davila (2007) mencionan que
padecer una enfermedad cronica como la diabetes puede aumentar el estrés psicoldgico
y el riesgo de padecer un trastorno mental como la depresion. La aparicion de
enfermedades mentales tras el diagnéstico de una enfermedad crénica genera un alto

malestar psicoldgico que a su vez influye en la enfermedad médica que se esté tratando
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como en este caso la diabetes tipo 1. Al respecto, Del Castillo Arreola, Morales, y Solano

(2013) mencionan que

Estados tales como la depresion y ansiedad impiden la realizacion de
diversas acciones requeridas para el cuidado o restauracion de la propia
salud. Nuestros pensamientos, ideas o0 creencias inciden en nuestra
conducta y en nuestras emociones generando problemas en el automanejo

de la enfermedad (p.25).
Asi mismo, Quiroja (2012) en su investigacion menciona que

Las implicaciones clinicas del estudio sefialan la estrecha relacion entre la
ansiedad y la depresion con padecimientos médicos cronicos cuyo
tratamiento psicolégico deriva en una reduccion de las emociones
negativas hasta limites manejables que con el paso del tiempo tienden a
reexperienciarse subjetivamente, provocando sufrimiento psiquico y
reacciones inadaptadas que interfieren con la adherencia al tratamiento

(p.396).

En consecuencia, se deja manifiesta la relacion entre diabetes, estrés, y ansiedad,
por esto, la intervencion a estos pacientes no solo es competencia del médico, sino, del
psicologo, ademas de las otras areas de la salud que influyen para mejorar la calidad de
vida de estos pacientes. Dado a lo anterior es evidente la asociacion de la DT1 con
patologias mentales, sin embargo, este diagndstico médico puede generar alteraciones
sin necesidad de cumplir algunos de los criterios de DSMV; en este mismo sentido, este

diagnostico puede traer consigo conflictos en el ambito familiar, dificultades en las
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relaciones interpersonales, dificultades en la forma como el paciente se referencia hacia
si mismo y como percibe la diabetes, ademas de los pensamientos y emociones que esta

misma enfermedad detona.

Todo lo anterior expuesto son un marco de referencia para contextualizar las
categorias de la diabetes y de esta manera poder entender la DT1 desde lo médico y lo
psicologico; A continuacion, se enunciaran las categorias propias de esta investigacion
para de esta manera generar una légica y coherencia en el desarrollo de esta y contribuir
asi al objetivo general planteado con anterioridad. A continuacion, se enunciaran las
categorias que responden a los objetivos planteados en esta investigacion y que dan
como resultado un producto final que sera la una propuesta de guia para profesionales
en psicologia que permita la adecuada intervencién a nifios diagnosticados con DT1
orientado a la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y adaptacién de la

enfermedad.

Impacto emocional y necesidades emocionales

Vindel y Tobal (como se citd en Rodriguez, Ramos, Martinez, Oblitas, 2009)
mencionan que las emociones son reacciones psicofisiolégicas ante situaciones
relevantes desde un punto de vista adaptativo. Estas reacciones producen cambios en
la experiencia afectiva, en la activacion fisiolégica y en la conducta expresiva. Ademas,
desde un punto de vista psicoldgico, estos autores mencionan que las emociones poseen
un sustrato biolégico considerable, son esencialmente agradables o desagradables, nos
activan y forman parte de la comunicacion con los demasy a su vez, pueden actuar como

poderosos motivos de la conducta.
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Aunque las emociones poseen una funcion adaptativa, cuando estas persisten en
el tiempo y se da una interpretacion errénea de las mismas puede a llegar a
patologizarse, por esto, Rodriguez, Ramos, Martinez, Oblitas (2009) afirman que “las
emociones influyen sobre la salud-enfermedad a través de su relacion con diversos

sistemas fisioldgicos que forman el proceso salud-enfermedad” (p.95).

Estos mismos autores menciona que “Las emociones negativas que mas se han
estudiado en cuanto a sus relaciones con trastornos de salud son la ansiedad, la

depresion y la ira” (Rodriguez, Ramos, Martinez, Oblitas (2009).

Dentro de la teoria rastreada se encontraron algunas variables que pueden influir
en las interrelaciones de los factores emocionales en el proceso de salud-enfermedad,
por esto, Vindel y Tobal (como se cité en Rodriguez, Ramos, Martinez, Oblitas, 2009)

mencionan las siguientes

Como primera variable, estos autores proponen que las reacciones intensas
frecuentes de emociones como la ansiedad, tristeza-depresiéon y de la ira cuando se
mantienen en el tiempo tienden a producir cambios en la conducta, dando a paso al
incremento la probabilidad de que el sujeto adopte conductas perjudiciales para la salud
y de que olvide los habitos saludables. Un ejemplo de esto es la existencia de la relacion
entre ansiedad y consumo de tabaco, asi como entre tabaquismo y cancer. Como
segunda variable influyente se encuentra la activacion fisiologica dado a la reaccion
emocional, esta activacion fisiologica podria la salud si se cronifican. Y como tercera
variable se encontré que esta alta activacion fisioldgica puede estar asociada a un cierto
grado de inmunodepresion, lo que nos vuelve mas vulnerables al desarrollo de

enfermedades infecciosas o de tipo inmunoldgico, o bien la supresion o control de estas
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emociones puede acarrear altos niveles de activacion fisiolégica y un cierto grado de
inmunosupresion Vindel y Tobal (como se cité en Rodriguez, Ramos, Martinez, Oblitas,

2009).

Dado a lo mencionado, se ha dejado de manifiesto que la intensidad con la que
se experimentan las emociones tiene relacion con la salud y la enfermedad, también, se
asocia que las patologias mas comunes en el proceso de enfermedad son la depresion
y la diabetes. Al respecto, (Anarte et al., 2010). Aseguran que el estrés, la depresiony la
ansiedad, son reacciones emocionales relacionadas con el origen de alteraciones en la
salud, especificamente con el descenso de la actividad inmunolégica que se manifiesta
por disminucion de la respuesta de linfocitos y menor cantidad de células TB o linfocitos

granulares en sangre y el estilo represivo de afrontamiento.

Por otra parte, es indispensable argumentar que el impacto emocional del nifio
diagnosticado con diabetes y de sus familiares depende de la percepcién subjetiva que

tengan hacia la diabetes. Asi mismo, Sarcinelli y Martinez (2010) mencionan que:

Los factores psicolédgicos se encuentran involucrados con el diagnéstico de
la diabetes, la cual es considerada por el nifio y sus familiares como una

pérdida de la salud (p.107).

No obstante, estos mismos autores mencionan que es muy relevante entender la
diabetes en los nifios como una condicion, de la cual hay que tener conciencia y asi, a
partir del desarrollo de fortalezas y capacidades, aprender a vivir con ella (Sarcinelli y

Martinez, 2010).
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Los nifios diagnosticados con este tipo de diabetes suelen depender de un adulto
para llevar acabo los procedimientos mencionados anteriormente que ayudan a
mantener un control de la enfermedad, por ende, esta vivencia de la enfermedad es tanto
para el paciente como para su familia, asi que, el impacto emocional en el momento del
diagnostico abarca también a la familia. Barrera, Sanchez, Castillo (como se cit6 en
Ochoa, Cardoso, y Reyes, 2016) concuerdan con lo anteriormente mencionado y

agregan que:

El proceso de cronicidad en nifios afecta emocionalmente a toda la familia,
el diagnostico suele suponer un Evento traumatico para los padres,
manifestado por enojo, culpa y preocupaciones; en los hermanos, se

Presenta un mayor riesgo de tener un problema de salud mental (p.42).

Asi mismo, Hoey (como se citd en Sarcinelli y Martinez , 2010) mencionan que
cuando se diagnostica la enfermedad, frecuentemente la noticia suele afectar a los
miembros de la familia y al propio nifio, ya que se ven involucrados factores psicolégicos
y un nuevo estilo de vida que exige adquirir mayores conocimientos y desarrollar habitos
gue seran necesarios para controlar la afeccion de manera eficaz. Por otra parte,
Anderson (como se citd Tejo y Cartes, 2018) argumenta que a diferencia de otras
patologias donde las decisiones sobre el cuidado recaen sobre los profesionales médicos
en la diabetes no es asi ya que la mayoria de las veces muchas de las responsabilidades
para el autocuidado diario de la DT1 esta a cargo de los jovenes y sus familias, incluso

inmediatamente después del diagndstico.

Dado a todo lo anteriormente mencionado Bautista y Zambrano (2015)

argumentan que:
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La enfermedad cronica es un acontecimiento Unico para el individuo, la
familia y el cuidador familiar, porque ocasiona alteraciones de tipo fisico,
psicolégico, social y espiritual en la salud y en la calidad de vida de los

individuos que la sobrellevan durante gran parte de sus vidas (p. 136).

Por lo tanto, se hace necesario una intervencion interdisciplinar que incluya el
acompafamiento psicolégico a estos pacientes y sus familiares en el proceso de la
enfermedad para asi lograr una mejor adaptacion y aceptacion de esta. Al respecto,

(Riafio (2017) agrega lo siguiente:

El trabajo en grupos multidisciplinares permite ofrecer pautas de actuacion
en relacion con aspectos educativos y psicosociales que faciliten la toma
de decisiones, tanto individual como poblacional, con el objetivo final de
mejorar la calidad de vida y prestar una atencion integral a estos nifios y

adolescentes y a sus familias (p.91).

Asi mismo, en el momento del diagnéstico de la diabetes en los nifios, el impacto
emocional es alarmante, al respecto Nipro Diagnostics (como se cité en Ochoa, Cardoso

y Reyes, 2016) aseguran que:

Escuchar por primera vez que se tiene diabetes resulta sorprendente e
incluso impactante. Ese momento puede resultar estresante y puede
afectar las emociones. La mayoria de las personas, cuando se enteran de
qgue ella o un ser querido sufren diabetes, atraviesan una gama de
emociones que comienza con negacion, temor, culpa, enojo, confusion y

miedo.
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Calidad de vida

Segun lo mencionado en el transcurso de esta investigacion, se ha dejado
manifiesto que la calidad de vida es una de las categorias mas afectada en el paciente
con este diagnostico dado a los cambios que implica. Con base a esto, en esta
investigacion se entendera calidad de vida como lo expone del autor Portilla dado a su

amplitud en la conceptualizacion.

Portilla (como se citd en Romer, Velasquez y Yabur 2014) menciona que la calidad
de vida es un constructo multidimensional, donde al verse afectado alguno de los
dominios que la conforman es posible que se afecte de manera general la percepcion
gue el individuo tiene sobre la misma. En el caso de los pacientes cronicos, como los
gue padecen diabetes mellitus, son cuatro los aspectos que primordialmente se ven
alterados: el bienestar fisico, los sintomas relacionados con la enfermedad y con el

tratamiento, el funcionamiento psicoldgico y el funcionamiento social.

Por otra parte, para generar mas amplitud en el concepto de calidad de vida se

expone la conceptualizacién de Riafio (2017) mencionando la calidad de vida como un:

Concepto valorativo con una doble perspectiva: la objetiva y la subjetiva.
La determinacién objetiva se centra en lo que el individuo puede hacer
mientras que la valoracién subjetiva incluye la percepcioén o estimacion
personal de las condiciones de vida y se traduce en sentimientos positivos

0 negativos (p. 86).
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En el caso de la diabetes es posible entender facilmente un quiebre significativo
en una de las variables que se considera un componente primordial de la calidad de vida

de estos pacientes: su estado de salud (Portilla, 2011).

Cada sujeto diagnosticado con una enfermedad crénica posee una perspectiva
hacia la misma distinta puesto que la forma de percibirla y de afrontarla esta atravesada
por su historia de vida. Asi que cada vez mas existen estudios interesados por la
investigacion relacionada con las estrategias de afrontamiento en casos de enfermedad
cronica y pautas para establecer estilos de vida en estos pacientes. Al respecto, Bautista

y Zambrano (2015) mencionan que:

A medida que las enfermedades crénicas han aumentado su prevalencia
de forma lenta pero progresiva, ha aumentado el interés por la calidad de
vida del enfermo y por los multiples factores biopsicosociales que inciden

en ella (p. 136).

Vazquez, Gomez y Fernandez (como se citd en Rodriguez y Garcia, 2011)
mencionan que la diabetes al ser una enfermedad discapacitante posee una repercusion
directa en la calidad de vida de estos pacientes debido a los dafios micro y macro
vasculares provocados los cuales se expresan en formas tan diferentes como la ceguera,
el dafo renal o las amputaciones de miembros. Dado a la complejidad de esta
enfermedad, Rodriguez y Garcia (2011) mencionan que dentro de las labores
fundamentales del psicélogo esta la prevencion y este, a su vez, dentro de sus objetivos
esta incidir en la prevencion primaria, es decir, con personas que no tienen la
enfermedad. Asi mismo, Rodriguez y Garcia (2011) proponen que dentro de la

prevencion y factores protectores de la diabetes estan:
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Las practicas alimentarias saludables y la realizacion del ejercicio fisico
apropiado. Hay que enfatizar que el problema central en la prevenciéon y

tratamiento de la diabetes es la obesidad (p.2178).

Se ha de entender que la diabetes al ser una enfermedad cronica implica el
seguimiento de indicaciones meédicas, el cumplimiento de cuidados médicos y de
administracion de medicamentos es de por vida; por esto, Avalos y Lopez (2013)
mencionan que la diabetes mellitus constituye uno de los mayores retos de la salud
publica del siglo XXI dado que el tipo de tratamiento al que se someten es de por vida,
ademas de las complicaciones que genera la enfermedad afectando asi la calidad de

vida de estos pacientes.

Asi mismo, Portilla (2011) asegura que factores como “las diferencias en la
naturaleza de la enfermedad, la personalidad y el entorno social de las personas con
diabetes, asi como la carga y el tipo de tratamiento médico, pueden contribuir a la mayor

0 menor calidad de vida”.
Adaptacion y aceptaciéon de la diabetes.

En las intervenciones psicoldgicas de los procesos de enfermedad crénica como
la diabetes se busca que el paciente realice un proceso de aceptaciébn de esta
enfermedad adaptandose asi a las implicaciones que la misma trae. En esta

investigacion se va a entender adaptacion como lo expone el diccionario de psicologia:

Proceso a través del cual un individuo o un grupo establece con su
ambiente natural o social una condicién de equilibrio o, por lo menos, de

ausencia de conflictos. El proceso ocurre a través de la combinaciéon de
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operaciones aloplasticas, orientadas a modificar el ambiente, o
autoplasticas, dirigidas a modificarse a si mismos en virtud de un equilibrio

aceptable ( Galimberti, U, 2002).

Asi mismo, se entendera la aceptacion de la enfermedad crénica como

la comprension de un cambio de vida distinto al que se tenia; aceptar el
dolor sin identificarse con €l y comprender que la vida todavia puede tener
un fin positivo y productivo a pesar de que la propia energia y capacidades

fisicas estan limitadas (Duefas, 2015)

Portilla y Seuc (como se citd en Trejo, et al, 2018) mencionan que la adaptacién
en casos de enfermedad cronica es definida como el “grado de adecuacion psicosocial
de la conducta, estado emocional y valoracién del paciente con relacibn a su

enfermedad”.

Existen factores que interfieren en la adaptacion de esta enfermedad tanto en los
pacientes como en sus familiares. Hanson (como se cit6 en Pérez, Gdmez, y Montoya,
2015) mencionan que dentro de esos factores que se deben tener en cuenta en el

momento de optimizar la adaptacioén en pacientes con diabetes se encuentra

El exceso de cohesion aglutinacion familiar, la sobreproteccion, la rigidez
de normas y estrategias de afrontamiento y las dificultades en la resolucion

de conflictos. (Pérez, Gdmez, & Montoya, 2015, p. 160).

Otro factor que influye en el logro de la adaptacion y aceptacion de la diabetes es
la red de apoyo; existe evidencia que demuestra la importancia del apoyo social en

enfermedades cronicas y terminales, por ende, en algunas instituciones de salud se



57

crean grupos en las que se brindan apoyo social y emocional en todo el proceso de la
enfermedad. Concordando con lo anterior Rendon y Lugli (2013) mencionan que “el
apoyo social es un eminente factor protector de la salud independientemente de la
patologia a la cual se haga referencia” (p. 194). El nivel de dependencia en las
enfermedades cronicas depende de la percepcion que se tenga de la enfermedad y de

la magnitud de esta; por ejemplo, Trento et al (como se cité en Renddn y Lugli, 2013)

Sefialan que las personas con diabetes tipo 1 son mas pesimistas y tienden
a confiar menos en los demas en comparacion a las tipo 2, por ende, las
relaciones sociales en este tipo de diabetes se encuentran mucho mas

alteradas (p.194).

Por lo tanto, Ledon et al (como se citd en Rendén y Lugli, 2013) menciona que el
apoyo social puede ser una de las estrategias de afrontamiento que usan los diabéticos

para afrontar su enfermedad.

Existe un instrumento que permite evaluar la percepcion que tiene el paciente de
la severidad de su enfermedad, dicho instrumento es el cuestionario de respuesta
adaptativa a la enfermedad en pacientes diabéticos, este cuestionario, también permite
evaluar los aspectos que le complican el cumplimiento del tratamiento, la medida en la
gue su conducta favorece el cumplimiento de este, las molestias asociadas a la

enfermedad y su repercusion psicologica. Lacomba (como se cito en Portilla et al, 2018).
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Metodologia

En esta investigacion se tiene como objetivo disefiar una propuesta de guia para
profesionales en psicologia que permita la adecuada intervencion a nifios diagnosticados
con DT1 orientado a la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y
adaptacion de la enfermedad. Para el logro de lo anterior, se hace necesario llevar a
cabo parametros que permitan el cumplimiento de lo propuesto tal como revisar la teoria
existente en torno al tema y consultar con expertos en psicologia para conocer sus
percepciones en torno a la intervencién a pacientes con este diagndstico lo cual se realizé

en seis momentos:

El primer momento fue de exploracién, el cual tuvo el propdsito de lograr un
acercamiento con todo lo concerniente a la diabetes. Se realiz6 un rastreo de la teoria a
nivel nacional e internacional en torno a la intervencion en DT1, ademas, se realizd una
busqueda exhaustiva de manuales, protocolos y/o guias de intervencion psicolégica en
esta poblacién. Se revisaron libros y revistas cientificas; de esta literatura se elaboraron
las fichas bibliograficas correspondientes. La revision tedrica de los libros y revistas
cientificas se realizaron de acuerdo a los siguientes criterios: tiempo publicacion no
mayor a 10 afios, debian estar relacionados con las categorias diabetes, necesidades
emocionales, calidad de vida, aceptacion y adaptacion de la diabetes. En este mismo

momento se plantearon los objetivos a trabajar.

En el segundo momento se realizo la seleccion del material que cumple con los
criterios mencionados anteriormente para asi realizar la interpretacion y analisis de la

informacion recolectada logrando categorizar y agrupar el material pertinente a trabajar.
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En el tercer momento se hizo necesario la realizacion de entrevistas, por lo que
se plante6 una guia con 14 preguntas semiestructuradas orientadas a las categorias
mencionadas en el primer momento. Para seleccionar a los entrevistados se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios: ser psicologos clinicos, residir en la ciudad de Medellin o
en su area metropolitana y estar interesados en participar en esta investigacion. En este
momento se realizé la entrevista a los profesionales en psicologia basada en las
preguntas estipuladas en la guia, la cual facilité plasmar las percepciones, conocimiento
e intervenciones de estos profesionales en torno a la intervenciébn a pacientes
diagnosticados con DT1 facilitando asi el desarrollo de la entrevista y la recoleccion de

la informacién. Las entrevistas se realizaron 4 via Zoom y 1 por Skype.

En el cuarto momento se prosiguio a la transcripcidén de las entrevistas para dar
paso a la realizacion de una matriz la cual incluye las categorias, las preguntas referentes
a cada categoria y las respuestas dadas por cada psicélogo entrevistado, todo esto, para
facilitar el analisis de la informacion y de esta manera dar respuesta a la pregunta de

investigacion.

En el quinto momento se realizo el analisis de los resultados, por lo que se integro
las verbalizaciones de los psic6logos entrevistados, percepciones propias y la teoria. En
este momento se dio coherencia al desarrollo de esta investigacion, de esta manera se
realizé un andlisis entre autores y los psicélogos entrevistados para asi proceder con la
realizacion del producto final de esta investigacion que termina dando respuesta al

objetivo general planteado.

En el sexto momento se elabor6 la propuesta de guia para profesionales en

psicologia que permita la adecuada intervencion a nifios diagnosticados con DT1
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orientado a la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y adaptacién de la

enfermedad; dando cumplimiento a los objetivos planteados en esta investigacion.

Tipo de investigacion

La presente investigacion se desarrollara desde un enfoque cualitativo porque se
pretende, a parte de la realizacion de un rastreo tedrico, también se desea evidenciar las
ideas, percepciones y propuestas de intervencion de los participantes entrevistados
emergiendo su subjetividad con la minima intervencidon del investigador. Al respecto,
Galeano (2004) menciona que “la investigacion cualitativa rescata la importancia de la
subjetividad, la asume, y es ella el garante y el vehiculo a través del cual se logra el
conocimiento de la realidad humana” (p18). La recoleccion del conocimiento se obtendra

a través del discurso de un profesional en psicologia clinica que seran entrevistado.

Método

El método utilizado en esta investigacion para llegar al conocimiento sera de caracter
hermenéutico dado que se desea interpretar los hallazgos encontrados en la literatura e
interpretar las verbalizaciones de los entrevistados. Con este se busca interpretar en todo
el transcurso de esta investigacion cada uno de los hallazgos encontrados en la literatura
y en la experiencia de los psicélogos entrevistados para de esta manera dar respuesta a

la pregunta de investigacion y dar cumplimiento a los objetivos planteados.

Sandoval (2002) menciona que esta alternativa de investigacion se dedica a

comprender la metafora de un texto, el cual es susceptible de ser interpretado mediante
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el empleo de caminos metodoldgicos con particularidades muy propias; Asi mismo, es la

interpretacion de un texto particular.

Técnicas de recoleccion de la informacion

La técnica a utilizar en la presente investigacion es la entrevista semiestructurada
para asi ahondar en el tema de interés permitiendo el logro del objetivo. Se realiza a
través de una serie de preguntas para lograr un dialogo fluido permitiendo asi al
entrevistado expresar su punto de vista sin salirse del objetivo de la entrevista ya que se
contard con un orden en las preguntas la cual el entrevistado podra ampliar en sus
respuestas. Al respecto de la técnica a llevar a cabo Diaz, Garcia, Martinez y Varela
(2013), mencionan que la entrevista es una técnica de gran utilidad para recabar datos.
Asi mismo, el Diccionario de Ciencias de la Educacién (como se citd en Diaz, Garcia,
Martinez y Varela (2013), definen la entrevista como “una conversacion que se propone

un fin determinado distinto al simple hecho de conversar”.

En cuanto a la entrevista semiestructurada, Diaz, Garcia, Martinez y Varela

menciona que:

Presentan un grado mayor de flexibilidad que las estructuradas, debido a
gue parten de preguntas planeadas, que pueden ajustarse a los
entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con
enormes posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos,

identificar ambiguedades y reducir formalismos (2013).
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Asi mismo, a los sujetos participantes se les realizar4d una entrevista
semiestructurada que consta de 14 preguntas abiertas orientadas a las categorias
calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y adaptacion de la DT1

permitiendo que el entrevistado profundice en sus respuestas.

Sujetos participantes

Los sujetos participantes de esta investigacion fueron 5 clinicos residentes de la

ciudad de Medellin y/o su area metropolitana.

Consideraciones éticas

El objetivo de esta investigacion es disefiar una propuesta de guia para
profesionales en psicologia que permita la adecuada intervencion a nifios diagnosticados
con DT1 orientado a la calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y
adaptacion de la enfermedad; para el logro de lo anterior, se hace necesario la aplicacion
de una entrevista, esta, implica la obtencién de datos de los participantes, por ende, se
deben tener en cuenta la confidencialidad de los participantes y los dilemas éticos que
se puedan presentar. Por lo tanto, se debe de tener en cuenta algunas leyes, codigos y
normas gue regulan y rigen las investigaciones que se llevan a cabo con seres humanos,
con el propésito de proteger a las personas que se someten a investigacion cientifica,
protegiendo los derechos de la persona y la dignidad humana; por lo tanto, con base al
articulo 7° del pacto internacional de derechos civiles y politicos se garantiza un buen

trato a los sujetos participantes de este proyecto investigativo caracterizado por ser
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digno, respetuoso y amable. Teniendo en cuenta la investigacion de Acevedo (2002) se

implementaran los principios de beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia

Dado que en esta investigacion se obtendran datos de los participantes y las
entrevistas seran grabadas para su posterior transcripcion, se hace necesario tener en
cuenta dentro de las consideraciones éticas lo establecido en la ley 1616, titulo Il articulo
6° en 2013, puesto que se garantizara brindar el consentimiento informado a los sujetos
participantes en el cual se esclarecera el objetivo del trabajo de investigacion, los fines
con los que se usara la entrevista semiestructurada y el permiso para su grabacion,
ademas de garantizar la confidencialidad de la informacion recolectada y respetar su

intimidad (Ley N° 1616, 2013).

Para esta investigacion también se tendra en cuenta el cuerpo normativo del
Colegio Colombiano de Psicologos (COLPSIC) que dirige, orienta el reglamente el
guehacer del psicélogo. La ley 1090 de 2006 reglamenta el ejercicio de la profesién de
psicologia, el titulo I, articulo 2°. Argumenta sobre la confidencialidad de la informacion
obtenida como una obligacién en el trabajo como psicélogos. (Colegio Colombiano de
Psicdélogos, 2009). Asi mismo, en esta investigacion se garantiza que la investigacion se

recolectara respetando la dignidad y el bienestar de los sujetos participantes.

Otra consideracion ética a tener en cuenta es la constitucion politica de Colombia
(1991) dado que es la carta magna de la republica de Colombia que rige las conductas
de los colombianos y se encargan de garantizar un trato integro y digno entre las
personas, alli se recogen en diversos articulos los deberes y derechos que adquiere el

ciudadano por pertenecer a las leyes y mandato de la republica colombiana.
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Analisis y resultados

En este apartado se presentara la relacién de la teoria encontrada y los hallazgos
de la entrevista realizada a cinco psicélogos clinicos de la ciudad de Medellin y su area
metropolitana. Donde se dard respuesta a los objetivos planteados por esta
investigacion. Estos hallazgos se presentaran desde las categorias trabajadas en esta
investigacion tales como calidad de vida, necesidades emocionales, aceptacion y

adaptacién de la enfermedad de nifios diagnosticados con DT1.
Calidad de vida

La calidad de vida es una de las categorias fundamentales en el desarrollo de esta
investigacion dado que es una de las mas afectadas segun los hallazgos encontrados,
por esto, los psicologos entrevistados dieron protagonismo a esta categoria, incluso, la
relacionaron con otros elementos trabajados en esta investigacion. Todos los psicélogos
entrevistados concuerdan con que cualquier nifio diagnosticado con DT1 puede lograr
una buena calidad de vida con un acompafiamiento adecuado, por esto, uno de ellos

refiere:

Si. Perfectamente. Lo puedo decir por nifios que pude acompaifiar
por un tiempo prolongado que lograban adaptarse haciendo cambios en su
vida pero que lograban tener una calidad de vida, pero también lo digo por
adultos que habian sido diagnosticados en la infancia-adolescencia que

tenian crisis en las que se podian desregular, pero en general podian tener
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muchos espacios de tranquilidad y de buen desarrollo, conozco

profesionales con maestrias que tienen ese diagndstico (P4).

La calidad de vida en enfermedad cronica se puede lograr con un
acompafamiento adecuado en el cual el menor cuente con todos los recursos necesarios
para afrontar esa enfermedad, dado que esta implica realizar cambios internos como
reconocer y aceptar su nuevo estilo de vida y cambios externos como la alimentacion,
implementar el autocuidado a sus rutinas diarias. Por esto, la diabetes es una
enfermedad que, si bien no tiene cura, estos pacientes pueden tener un control de esta,
y, como menciond el psicdlogo anteriormente, estas personas con un acompafamiento

adecuado pueden tener momentos de tranquilidad y de bienestar.

El diagnéstico de una enfermedad crénica genera un impacto en el paciente, por
lo que, esto afecta directamente la calidad de vida, hay que aclarar que este impacto
dependera de la enfermedad diagnosticada, de los recursos de afrontamiento que el
paciente tenga y de las creencias tanto del paciente como de su familia en torno a la
enfermedad. El impacto en la calidad de vida va a depender de muchos factores, sin
embargo, en la mayoria de los pacientes este impacto puede ser negativo y verse
afectada por distintos aspectos, por esto, Rubin (como se cité en Jiménez y Davila, 2007)
afirma lo mencionado con anterioridad manifestando que la calidad de vida en estos
pacientes se ve afectada por la complejidad que requiere este tipo de diagndstico dado
gue el monitoreo diario del cuerpo es indispensable, ademas de la aplicacion de la
insulina y de toda aquella afectacion emocional que pueda traer consigo esta

enfermedad.
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Los psicologos entrevistados asocian la categoria calidad de vida con otras tales
como la aceptacion, resignificar y resiliencia, pues, refieren que esta categoria es amplia
y se puede ligar con otras. También, se evidencia que todos los psicélogos concuerdan
con que el logro de la calidad de vida va a depender del buen acompafiamiento familiar
y acompafiamiento escolar dado que refieren que para realizar un adecuado
acompafiamiento psicoldgico se hace necesario abarcar diversas areas de desarrollo del
menor diagnosticado con DT1 para que este tenga una sensacion de comunidad, por
esto, uno de los psicélogos afirma que la calidad de vida va a depender de variables

como:

“El acompafamiento familiar, poder hacer esa psicoeducacion con la
familia, El acompafiamiento con el colegio, se necesitaria un enlace y una

comunicacion cercana con el colegio, la actividad fisica” (P1).

Es importante que el psicologo que intervenga a estos menores con este
diagndstico conozca las areas en las que este interactia para asi generar un
acompafamiento con todo su circulo social para que de esta manera el entorno
comprenda desde lo emocional y racionalmente las afectaciones que esta enfermedad
causa en estos pacientes y de esta manera sean empaticos con estos y asi lograr
disminuir la presién de estos pacientes de intentar encajar en un entorno donde no se
siente comprendido. Lograr la sensacion de comunidad hace sentir al menor respaldado,
comprendido y aceptado. Esta misma sensacion evita las clasificaciones y las
exclusiones ya sea en el entorno educativo, familiar, es decir, en todos aquellos entornos
donde el nifio se desenvuelva, por esto, la gran importancia de la psicoeducacién como

pilar en esta enfermedad.
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En los relatos de estos profesionales se puede observar la similitud en las
variables que para ellos ayudan al logro de la calidad de vida dado que resaltan la
importancia de la educacion en torno a la enfermedad en el momento de la intervencion

psicoldgica, por esto uno de los psicologos refiere:

Una de las variables fundamentales es la educacion de la
enfermedad, otro factor podria ser el autocuidado en la persona, tener en
cuenta en el proceso terapéutico que se vaya a hacer a la familia porque
los que conviven con el paciente son los que necesitan también educarse
sobre la enfermedad generar en la paciente apropiacion de la enfermedad
y que su mejoria depende del cuidado de si mismo, que el propio paciente

sea su médico (P2).

Las tareas de autocuidado dependen de la comprension de la enfermedad, de los
objetivos de dichas tareas y de la importancia de esta, por esto, es importante la
educacion gue se hace en torno a la enfermedad en el momento del diagndstico y la
importancia de la psicoeducacién que incentive estas tareas para el logro de la calidad
de vida. En este mismo sentido, dos de los psicélogos le dan relevancia al autocuidado

para la contribucion de la calidad de vida

Uno de los psicélogos entrevistados refiere la importancia de conocer el mundo

interno del nifio para asi entender su forma de percibir la enfermedad, por esto refiere:

Podemos mirar qué entiende el nifio por la enfermedad, como se siente
con la enfermedad, qué ideas y mitos tiene alrededor de la enfermedad,

como cree que puede ser su vida, es decir, cuales son esas proyecciones
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que tiene a futuro, en términos del cumplimiento de suefios, de metas, etc

(P2).

La premisa anterior concuerda con el desarrollo de esta investigacion dando
prioridad a la educacion en torno a esta enfermedad, ademas de la importancia del
psicologo de conocer las proyecciones del nifio y guiarlo en la busqueda de un futuro

esperanzador.

Esperanzar al nifio a una vida placentera con esta enfermedad se puede convertir
en un reto puesto que primero se debe conocer esas creencias de su entorno vincular
primario, conocer las percepciones que estos tienen sobre la enfermedad, los temores,
las creencias y asi acompafarlos en términos psicolégicos para generar un
entrenamiento a sus familiares y asi estos también sean un apoyo para el nifio en el
cumplimiento de la resignificacién de la enfermedad, que sus familiares sean un apoyo
en esos pensamientos que puedan generar malestar en momentos en que aparezca la

desesperanza y el menor no se proyecte ni se visualice en un futuro.

Por esto la importancia del acompafiamiento psicol6égico familiar para que estos
tengan la capacidad de detectar cuando el menor presente sintomas que no se habian
presentado antes o cuando haya algun tipo de retrocesos en la rehabilitacion de la
enfermedad. De esta manera se evidencia que los psicologos entrevistados concuerdan
con que el acompafamiento familiar es una de las areas a intervenir para el logro de la

calidad de vida en esta poblacion.

La DT1 es una enfermedad que afecta a la persona de manera holistica, por esto,

se necesita de profesionales idoneos para abarcar a estos pacientes en su totalidad.
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Dentro de estos profesionales que intervienen de forma interdisciplinar se encuentra el
endocrindlogo, el psicologo, el nutricionista, el fisioterapeuta, enfermeros y demas que
se requiera dependiendo de las afectaciones particulares del paciente. Dado al
acompafamiento eficaz de este equipo interdisciplinar se puede contribuir al control de
las afectaciones que puedan presentar estos nifios contribuyendo asi al logro de la
calidad de vida. Uno de los psicologos soporta lo mencionado con anterioridad refiriendo
la importancia del trabajo interdisciplinar para el logro de la calidad de vida dado que no

atribuye la afectacion a una sola categoria sino a diversas, por esto refiere:

‘Hay muchas variables como los esquemas de valores, el trabajo
multidisciplinar con médicos, nutricionistas y psicélogos porque el medico
a través de los examenes nos dira si el nifio esté juicioso o no, revisar
obstaculos también es fundamental, el acompafamiento con padres,
incluso hay grupos de apoyo, entonces por ese lado puede ser otra red de

apoyo emocional” (P1)

Los grupos de apoyos son una alternativa en casos de enfermedad crénica dado
gue generan una sensacion de comprension y fomenta la esperanza en familiares y el
enfermo. Por esto, esta se da como una opcioén que se puede contemplar con los padres
de familia del menor diagnosticado con DT1. Estos grupos de apoyo son un espacio para
gue los nifios con este diagnostico normalicen su vivencia, no se sientan diferentes y que
por medio de la experiencia de los demas puedan aprender a sobrellevar su enfermedad,
ademas, ayuda a los padres de familia a normalizar sus miedos, culpas y pensamientos
gue puedan surgir en medio de esta enfermedad para que asi por medio de las

experiencias de otros padres se sientan comprendidos y normalicen sus emociones.
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Rodriguez, Diaz y Garcia (s.f) en su articulo de revision refieren que los grupos
de apoyos surgen a partir de las necesidades que tienen los familiares de unirse para
compartir experiencias en comun y tratar en un ambiente de comprension la
desesperanza asociada a sus diagnosticos. Estos refieren que en estos grupos se brinda
apoyo y se ofrece informacion adecuada sobre la enfermedad, las estrategias de manejo
gue se deben tener en el hogar, y sirve de ayuda para que los miembros de la familia y
especialmente el cuidador primario no se sientan solo en su lucha diaria. Un de los

psicélogos concuerda con lo mencionado anteriormente y agrega:

“‘Es importante que el terapeuta incentive al nifio y a la familia a
acudir a grupos de apoyo de personas con diabetes en donde el nifio y la
familia puedan oir las historias de personas con DT1 que han salido
adelante, que han podido superar las dificultades les pueda ayudar mucho
a dar esperanza, entonces, no solo el acompafamiento individual, sino

también fomentar la participacion en grupos de apoyo” (P1)

Lo anterior refuerza la idea del apoyo social como estrategia fundamental en
procesos de enfermedad cronica, ademas que es uno de los factores importantes para

fomentar la calidad de vida de nifios diagnosticados con DT1.

En el desarrollo de la entrevista realizada a los psicélogos, uno de ellos enfatizé
la importancia de establecer una rutina en estos niflos para que estos tengan una
sensacion de normalidad y de esta manera psicoeducarlos en la importancia del cuidado
tanto del cuerpo como de los aspectos mentales que se pueden ver afectados con esta
enfermedad. La Real Academia Espafiola, 2020 define la rutina como “secuencia

invariable e instrucciones que forma parte de un programa y se puede utilizar
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repetidamnete” (2020). Asi mismo, en su trabajo de grado, Carmen Debia (2012)
encontr6 que la rutina brinda a los niflos confianza, seguridad, autonomia y el

establecimiento de habitos apropiados.

El establecimiento de rutinas en estos nifios debe ir estipulado de acuerdo a las
particularidades de este en la que incluya las rutinas de autocuidado, de alimentacion,
actividad fisica y actividades de ocio para asi llevar a cabo una sensacién de normalidad

en estos menores.

En torno al mundo psiquico de estos nifios, uno de los psicologos argumenta
desde su orientacion tedrica cognitivo conductual que en la intervencion psicolégica se
debe ensefar a diferenciar los pensamientos disfuncionales y esas distorsiones
cognitivas que puede traer la enfermedad consigo misma para que de esta manera estos
nifos no se identifiquen con esos pensamientos distorsionados. Es importante que desde
el aspecto psicolégico se pueda indagar por las interpretaciones que el menor
diagnosticado con diabetes le dé a su cuerpo, importante saber sus preocupaciones y
todo ese mundo psiquico que lo invade. Jacobson (como se citd en Pérez, Gomez, y
Montoya, 2015) manifiesta que dentro de las constantes preocupaciones de los pacientes
con este tipo de diabetes esta la responsabilidad que supone manejar continuamente la
diabetes. Es importante educar al menor en torno a esos sintomas esperables
independientemente de los cuidados apropiados en el hogar para asi disminuir los

sentimientos de culpa tanto para él como para la familia.

En estos casos en la que la afectacion fisica es evidente, el acompafiamiento
psicologico debe ir orientado, como primero, a realizar una educacion a estos nifios en

torno a la enfermedad y del porqué de estos sintomas, también, preparar al menory a la
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familia de aquellos sintomas esperables, ensefarles la importancia de realizar los
procesos de autocuidado en el hogar y de realizar procesos terapéuticos para aprender
a sobrellevar la carga emocional que esta enfermedad trae consigo. Por esto, mas que
los psicélogos entiendan la importancia de acompafar a estos nifios, también es de
sensibilizar al personal médico para que en los momentos de diagnosticar esta
enfermedad, realicen la remision pertinente al equipo interdisciplinar y que incluyan a los
profesionales de psicologia dado que desde la intervencion y la integracion de lo
biolégico, psicolégico, social y espiritual se puede propender a esa sensacion de

normalidad en estos nifios y por ende, contribuir a la calidad de vida de estos

Necesidades emocionales

El diagndstico de la enfermedad crénica causa un impacto en la vida de la persona
diagnosticada y a su vez a sus familiares, este impacto dependera del tipo de diagnéstico
y del momento evolutivo en el que este se haga. Por esto, la categoria de necesidades
emocionales es de gran importancia en el desarrollo de esta investigacion dado que esta
categoria, segun la teoria encontrada se asocia con algunas patologias como la

depresion y la ansiedad.

En esta categoria se busca conectar la experiencia de vivir con DT1 y de esta
manera resaltar las necesidades emocionales que estos niflos puedan tener en el

transcurso de su enfermedad.

Hablar de necesidades emocionales conlleva a multiples aspectos en el que tenga

cavidad el impacto psiquico de esta enfermedad, por esto, uno de los psicologos
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menciona que dentro de esta categoria estos nifios podrian tener diversos tipos de

impactos tales como:

Impacto en su autoimagen, en sus autos, en su autoesquemas en
como se referencian asi mismo hacia el mundo en la identificacion de sus
propias competencias, de sus propias fortalezas y capacidades, podriamos
tener afectaciones emocionales, podriamos tener implicaciones negativas
en sus relaciones interpersonales ya sea con su familia o con sus
coetaneos, es decir sus pares y podriamos tener un impacto en ambitos
académicos y de aprendizajes; entonces creo que necesidades

psicolégicas realmente en todos los elementos posibles (p2).

El impacto emocional que conlleva esta enfermedad se ve reflejado en distintas
areas del desarrollo de estos nifios, pues, retomando la afirmacién anterior, en algunos
nifos su impacto emocional va afectar sus autos, a otros, afectara todo lo concerniente
a sus relaciones sociales y esos seran las necesidades emocionales de cada uno, dado
gue, si bien, esta enfermedad conlleva a la realizacién de rutinas de autocuidado y esto
implica realizar actividades que el resto de nifios no realizan, es ahi donde en estos
menores surge la duda y la sensacion de distincion con el resto de sus pares, por esto,

la importancia de la psicoeducacién en esta enfermedad.

Dos de los psicélogos asocian esta categoria con la aceptacion, pues, uno de ellos
la refiere a la aceptacion de los cambios del estilo de vida mientras que el otro la enfatiza
en la aceptacion de la enfermedad, sin embargo, ambos aluden a que la intervencion en
torno a las necesidades emocionales de estos nifios debe estar asociada a aceptar todos

aquellos cambios a los que conlleve esta enfermedad.
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Dos de los psicologos refieren que la DT1 se asocia a patologias como la
ansiedad, cambios en el estado de animo y estrés. Asi mismo, Antinez y Bettiol (2016)
reafirman lo anterior mencionando que la DT1 puede conllevar a sindromes psiquiatricos
como la ansiedad y la depresion. Esta idea es soportada cuando uno de los psicologos

refiere lo siguiente:

Podriamos también estar enfrentados a sintomas de ansiedad asociados a
los procedimientos médicos que esto implica, entonces desarrollar algun

tipo de fobias o problemas en el estado de animo (P2)

Hablar de procesos de autocuidados conlleva a cambios tanto externos como
internos para el logro de las categorias en esta investigacion. Sin embargo, algunas de
las nuevas rutinas por las que estos nifilos se deben someter esta la aplicacion de la
inyeccion de insulina y monitoreo del cuerpo. Estas rutinas pueden ser dolorosas y
generar en estos nifios una alerta y evitacion del dolor, por lo que, pueden atribuir los
aspectos negativos de la enfermedad a lo que genere dolor como la inyeccion. Ver su
cuerpo en el espejo con las consecuencias que genera esta enfermedad puede activar
su mundo emocional, por esto, la importancia de que el psicélogo conozca sobre esta
enfermedad, conozca a lo que se puede enfrentar y de esta manera generar una

intervencién acorde a las necesidades particulares de estos nifios.

Es de gran importancia entender que la experiencia de vivencia de la enfermedad
es patrticular, por esto, las necesidades emociones van a depender el proceso evolutivo
en el que estén estos nifios, del ambiente en el que esté inmerso, si cuenta con apoyo
social o no y de su interpretacion subjetiva de la enfermedad. Uno de los psicologos

concuerda con lo anterior y refiere:
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“Tener en cuenta que son diferentes, van a ser completamente
diferentes de un nifio a otro porque un niflo su necesidad emocional puede
ser que su actividad favorita era salir con sus amigos a comer porque ya
esta grande, entonces esa puede ser su necesidad emocional, en otro nifio
puede ser la culpa porque ve a su mama preocupada por su diagnadstico,
entonces también eso es fundamental, creo que lo mas importante
diferenciar especificamente cual es esa interpretacion, esa necesidad que
le estd haciendo el nifio a la enfermedad porque no va a ser la misma

siempre, eso es lo mas central” (p1).

Este mismo profesional argumenta la importancia del reconocimiento de las
emociones en estos nifios dado que puede contribuir a las interpretaciones de como se
vive y se interpreta la enfermedad. De ahi la importancia del acompafiamiento por parte
de psicologia para que acompafien a estos nifios en torno a nombrar esas emociones
gue les genera la vivencia de la diabetes, a verbalizar todo aquello que sienten y evitar

sentirse culpables por todos esos sintomas que son tipicos en esta enfermedad.

En la intervencion psicologica se debe lograr que estos nifios se responsabilicen
de sus propios cuidados, que entiendan los objetivos de estos y la importancia de su
realizacion, que, si bien no son los culpables de los sintomas, si necesitan
comprometerse con las recomendaciones meédicas para que puedan lograr una
sensacion de bienestar. Uno de los psicologos refuerza la idea anterior refiriendo que las
necesidades emocionales se asocian a la necesidad de responsabilizarse de los propios
cuidados y de su propio desafio para asistir a la vida, asi como la capacidad del nifio

para permitirse ser apoyado en este proceso de enfermedad.
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Rodriguez y Zabala (2013) refieren que el diagnéstico de una enfermedad es el
inicio de una experiencia nueva, que suele tomar por sorpresa a quien lo recibe dado
gue se esta relacionado con la propia existencia. Asi mismo, en el momento del
diagndstico se dan el paciente refiere significados a su enfermedad. El significado que
cada paciente le da a la enfermedad es subjetivo, es particular, por esto, el psicélogo
debe acompafar estos procesos de enfermedad cronica teniendo en cuenta el
conocimiento del paciente en torno a la enfermedad, teniendo en cuenta como el

paciente se refiere hacia su enfermedad y la forma como la percibe y la vive.

Este mismo autor refiere que nombrar la enfermedad que se padece, tiene
implicaciones psiquicas dado que despeja la incertidumbre respecto a lo que se esta
padeciendo. Estas implicaciones estan sujetas al tipo de enfermedad puesto que al
tratarse de una enfermedad que no remita a la muerte, permite sobrellevar el sufrimiento,
sin embargo, todas aquellas enfermedades que los pacientes asocien con muerte,

sufrimiento y pérdidas conllevan a mayor implicacién emocional

Asi mismo, cada paciente le da un significado a su enfermedad ya sea desde un
aspecto positivo o0 negativo. Aquellos significados que estan asociados a creencias
negativas tienen a estar asociados con patologias mentales esto se ve reflejado cuando
Insa, et al., 2010 (como se cité en Rodriguez 2013) refiere que recibir el diagnostico de
una enfermedad donde se tiene la idea de la muerte, constituye una de las mayores

fuentes de incertidumbre y ansiedad.

Aceptacion y adaptacion de la enfermedad
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En esta investigacion la aceptacion y la adaptacion de la enfermedad se unificaron
en una Unica categoria, por esto, se tomaran como categorias integradas. Los psicélogos
entrevistados concuerdan con que los nifios diagnosticados DT1 pueden lograr una
aceptacion y adaptacion de la enfermedad. Sin embargo, la mayoria de psicélogos
concuerdan con que la intervencion psicoldgica no es suficiente, se necesitan de mas
profesionales para la intervencion de esta enfermedad en la que se hace necesario

abarcar las areas del desarrollo de estos pacientes.

Uno de los psicologos refiere que para el logro de la adaptacion y de la aceptacion
de la enfermedad se deben tener en cuenta factores genéticos como el temperamento y
aspectos ambientales como el caracter, ademas, de la importancia de que estos
pacientes cuenten con profesionales de la salud que sean lo suficientemente sensibles
para entender que esta enfermedad les afecta por esto, (Montesinos, 2007 (citado en
Rodriguez 2013) soporta lo anterior mencionado “que cuando los pacientes reciben
atencioén céalida de los médicos y se favorece la comunicacion, hay mas satisfaccion con

el servicio prestado y mayor adherencia a los tratamientos”.

Este tipo de enfermedad requiere que las intervenciones se hagan de acuerdo a
las particularidades de estos nifios y que sean estos los que lleven el ritmo de la
intervencién. Por esto, como se ha desarrollado en esta investigacion es importante el
proceso de educacion tanto de los profesionales que de forma interdisciplinar
acomparien a estos nifilos como la educacion misma que deban tener estos menores. Se
requiere que estos sean expertos en su enfermedad, asi como de los aspectos
psicoldogicos que esta pueda afectar a el menor, por esto la importancia de la

psicoeducacion en torno a la DT1.
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Respecto a la psicoeducaciéon, Cudney y Weinert (como se cité en Orozco, y
Castiblanco, 2015) mencionan que esta es de gran importancia porque contribuye al
cambio del sistema de creencias que pueda estar afectando y de esta manera, gracias
a la psicoeducacion se puede facilitar la aceptacion del diagnostico y la comprension de

los cambios debidos a la enfermedad.

Uno de los psicélogos refiere la importancia de tener una sensacion de normalidad
en el ambito familiar con el nifio diagnosticado con diabetes tipo 1 dado que de esta
manera contribuye a la adaptacion de la enfermedad, por esto refiere: “si la familia hace
sentir todo el tiempo a la persona como si tuviera una discapacidad no le va a ayudar en

el proceso de adaptacion” (P5).

El rotular a una persona con un diagnostico de enfermedad crénica hace que el
entorno vea a esa persona de forma vulnerable y mas cuando esta persona es un nifio,
por esto, Shuman (1996), (como se cité en Rodriguez 2013) refiere que poner nombre a
una enfermedad hace que se mire a las personas desde el punto de vista del “mal

designado”.

Es necesario que en el hogar el nifio se sienta comprendido, por esto, la
importancia de que la familia también se adapte a estos cambios haciendo cambios
generales, por ejemplo, que el hogar mejore sus estilos de alimentacion, que el hogar
implemente la actividad fisica a las rutinas dado que de esta manera se estaria
integrando al menor a la dinamica familiar y no excluyendo, esto contribuiria a la

sensacion de comunidad que menciono el psicélogo entrevistado anteriormente.
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Otro ambito que contribuye a la sensacién de comunidad es el contexto escolar,
por esto, la importancia de la psicoeducacion al contexto educativo en el que se

desenvuelva el menor.

Se evidencia que estos psicologos realzan el acompafiamiento interdisciplinar que
abarque todas las areas de desarrollo e interaccion del menor para de esta manera lograr
una intervencion holistica y asi mismo lograr la adaptacion y aceptacion de la
enfermedad. Uno de los psicologos refiere que la aceptacion y la adaptacion de la
diabetes se puede lograr dado que estudios han demostrado que la intervencién
psicoldgica incrementa la adherencia al tratamiento con insulina en nifios. Sin embargo,
otro de los psicélogos menciona que la intervencion con pacientes diagnosticados con la
DT1 debe ser amplia, debe ir mas alla de acompafiar desde lo emocional, este psicologo
refiere que se deben incluir mas actores, por esto manifiesta que la intervencion
psicoldgica en su totalidad no aporta a la aceptacion y adaptacion de la enfermedad, si
bien, ayuda para que este se logre se necesita de la interdisciplinariedad para el logro

de esta categoria.
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Propuesta de guia para la intervencién psicoldgica de nifios diaghosticados con
diabetes tipo 1 orientada a la calidad de vida, necesidades emocionales,
aceptacion y adaptacion de la enfermedad en la ciudad de Medellin y su area
metropolitana en el afio 2021

Segun Aldana y Gémez (2007) las guias de intervencién psicolégica basadas en
evidencia abordan los trastornos y alteraciones emocionales que influyen en la calidad
de vida del paciente dando como resultado afectacién en su relacion con el entorno
social, laboral y familiar, ademas de la influencia en el alto costo emocional y econémico

que a largo plazo representara para el paciente y el sistema de salud.

La presenta propuesta de guia es el resultado de una investigacion relacionada
con la diabetes tipo 1 y su intervencion psicolégica en la cual se busca realizar una
descripcién de las necesidades emocionales de estos nifios, proponer actividades que
favorezcan la calidad de vida, la adaptacion y aceptacion de la DT1 en estos menores.
Todas las actividades aqui propuestas son el resultado de la investigacion teorica y las
entrevistas realizadas a los psicélogos. Esta propuesta de guia puede ser aplicada por
profesionales en psicologia que cuenten con pacientes diagnosticados con diabetes tipo

1.
Conceptos médicos que los psicélogos deben saber

Lo psicologos que intervengan esta poblacion deben tener los conocimientos
basicos que conciernen a esta enfermedad para asi mismo entender las implicaciones
gue pueden llegar a impactar el mundo psiquico de estos pacientes, asi mismo, es
importante la comunicacién interdisciplinar de los profesionales que acomparien a esta

poblacién, por esto, se proponen los siguientes conceptos que los psicélogos deben
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conocer para intervenir a niflos diagnosticados con DT1 tales como: ¢qué es la
diabetes?, tipos de insulina, procedimiento de la insulina en el cuerpo, sintomas de la
diabetes, tratamiento de la diabetes, profesionales que intervienen en la diabetes,

tratamiento farmacologico.

La diabetes tipo 1 es una enfermedad en la que sus sintomas fisicos son los mas
detectables en los pacientes, sin embargo, existente otros sintomas emocionales que
surgen dado al diagnéstico de esta enfermedad y a el proceso de vivir con DT1. A
continuacion se realizard una descripcion de los sintomas emocionales que surgen como

resultado esta investigacion.

Descripcion necesidades emocionales

Autoimagen

Cuando la diabetes se refleja en sintomas fisicos en los nifios, esta puede interferir en la
forma como estos se perciben y se referencian asi mismos. En este mismo sentido, su
autoimagen se distorsiona influyendo asi en la autoestima, sin embargo, dependiendo
del nivel de desarrollo del nifio diagnosticado con DT1, su influencia en su autoestima
varia. Las cicatrices producto de la administracion del medicamento, cansancio,
debilitamiento, la realizacion de tareas de autocuidado y demas cuidados que deban
tener estos pacientes son motivos que influyen en la percepcion de si mismo. Por eso la
importancia de que el psicologo sea consiente de estos signos y sintomas y pueda
prevenir y/o intervenir todos aquellos pensamientos o emociones resultado de los
sintomas de la diabetes. Asi mismo, se podria ver afectado su capacidad de identificar

sus propias competencias y fortalezas para asistir a la vida, sus interpretaciones
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negativas en la forma de percibirse a si mismo y al mundo puede interferir en la

proyeccion de metas futuras para asi lograr darle sentido nuevamente a su vida.

Autoesquemas

El diagnostico de una enfermedad crénica trae consigo una carga social que puede
interferir en la forma como estos nifios perciben la enfermedad. Este tipo de diagndsticos
detonan pensamientos negativos que dan como resultado sensacién de malestar, asi
mismo, los pensamientos de culpa, preocupacion y la sensacion de vulnerabilidad estan
presentes. La forma de referirse asi mismo podria ser negativo y esto podria influir en
las relaciones interpersonales de estos nifios, en sus relaciones familiares y escolares

afectando asi su proceso de aprendizaje.

Los niflos diagnosticados con DT1 son nifios que tienen que vivir unas situaciones poco
comunes en la etapa de la nifiez, por esto, es importante que ellos entiendan la
enfermedad, sus sintomas y las consecuencias de la no realizacion de las conductas de

autocuidado.

Sintomas ansiosos y fobias

La teoria relaciona la diabetes con diagnésticos psiquiatricos como la ansiedad y la
depresion. El diagnostico de una enfermedad cronica a edad temprana genera un
impacto emocional en la familia dado que la sensacién de indefension, vulnerabilidad y
culpa surgen, en este mismo sentido, a medida que el nifio diagnosticado con DT1 va
creciendo y entendiendo su enfermedad, puede interpretar la misma de forma negativa
0 positiva, todo depende de los recursos de afrontamiento que este haya adquirido en su

proceso de vida.



83

La ansiedad y temor a los procedimientos médicos puede ser comdn y mas en edades
tempranas. asociar el malestar con los procedimientos médicos puede dar como
resultado sintomas ansiosos y fobias, como, por ejemplo, temor a la inyeccién, al
hospital, al profesional que lo esté tratando y demas. Otro aspecto generador de
ansiedad es la administracion del medicamento puesto que este se asocia a una
experiencia displacentera, ademas que es una accion que se puede llevar a cabo de

forma constante.

Sintomas depresivos

Como se menciond anteriormente, las preocupaciones y pensamientos negativos en
enfermedad cronica son comunes, por esto, estos pensamientos pueden poner al nifio
diagnosticado en un rol de vulnerabilidad y de indefensién, ademas de la sensacion
desigualdad con su grupo de pares que no tengan este diagndéstico sera evidente. Este
tipo de diabetes, en algunas ocasiones trae consigo limitaciones que implican la
interaccidn social tales como realizar algun tipo de deportes, reuniones sociales en la
gue la alimentacion no tenga ningun tipo de restriccion. Este tipo de situaciones pueden
afectar a estos nifios emocionalmente y los sintomas depresivos en la infancia se pueden

ver reflejados en irritabilidad, anhedonia, pérdida de apetito e insomnio entre otros.

Necesidad de darle sentido a la vida

La realizacion del duelo y resignificacion de la experiencia es una de las necesidades
gue se encontro en la investigacion. Es importante que estos nifilos junto con los
profesionales tratantes de la enfermedad aporten en la capacidad de darle sentido a la

experiencia, de dotar de significado la vida actual y en este mismo sentido planear un
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proyecto vida dado que, aunque la enfermedad se puede tratar, siempre permanecera
en la existencia de estos pacientes, sin embargo, aun con esta se puede lograr tener una

calidad de vida y lograr las metas propuestas

Tramitar las emociones

El diagnostico de enfermedad cronica trae consigo un peso social, por esto, es
importante que estos nifios cuenten con la mayor educacion en torno a esta enfermedad
y en este sentido cuenten con un apoyo interdisciplinar para la intervencién. Se hace
importante poder tramitar las emociones de forma sana y adaptativa, asi que, es
necesario tener en cuenta las particularidades de estos nifios, se realicen actividades en
las que estos puedan vivir las emociones dadas al diagnéstico y en este sentido realizar

una liberaciébn emocional lo mas adecuado posible.

Sintomas esperables

En este apartado se hace una compilacion de aquellos sintomas que pueden
presentar los menores diagnosticados con DT1. La experiencia subjetiva de vivir con DT1
depende de las particularidades individuales de cada paciente, sin embargo, hay algunos
sintomas que pueden ser generales; es importante conocer aquellos sintomas
emocionales a los que los psicélogos se puedan ver enfrentados en casos de un paciente

con diagnéstico de DT1.

Los pensamientos de culpa es un sintoma que puede estar latente tanto en los menores
con el diagnostico como en su familia dado que este puede surgir inicialmente en la
familia por la sensacion de haber podido evitar esta enfermedad y en el nifio la sensacion

de culpa se puede relacionar cuando no existe una mejoria de los sintomas. Por otra
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parte, el no entender los sintomas y no nombrar lo que sucede puede ser otro factor
subyacente dado que es un mundo nuevo en el cual tanto el nifio con el diagnostico como
su familia deben ir explorando, por esto, el acompafamiento psicologico es fundamental
para que de esta manera se pueda fortalecer esa inteligencia emocional y asi nombrar
todo aquello que sucede de forma emocional. La teoria enfatiza en que tanto los sintomas
ansiosos como depresivos pueden tener alto nivel de protagonismo en esta afectacion
fisica, por esto, Antlnez y Bettiol (2016) y Jiménez y Davila (2007) concuerdan con la
mencién anterior refiriéendose que dentro de los sintomas psiquiatricos mas subyacentes
en la DT1 estéa la depresién y la ansiedad. El temor al proceso médico, pensamientos
automaticos asociados a la minusvalia, pensamientos de incapacidad, de fracaso, de
poco sentido de vida también pueden afectar el mundo psiquico de estos pacientes y
pueden ser sintomas esperables. La dificultad en la interaccion social es un aspecto que
puede afectar a estos pacientes en etapa de adolescencia puesto que las restricciones
alimenticias en este proceso evolutivo pueden ser mas notorias, asi mismo como la
limitacion de algun tipo de actividades relacionadas con el deporte. Otro sintoma
esperable puede ser la de restarle importancia a los cuidados ante esta enfermedad, este
sintoma se puede ver reflejado en la adolescencia cuando este aun no haya comprendido
la enfermedad y la importancia del cuidado ante esta, por esto, se le podria restar la
importancia que estos cuidados se mereceny se podria ver afectada la salud del paciente
por no realizar las actividades de autocuidado necesarias. Otro sintoma podria ser el no
dejarse ser apoyado, este sintoma se asocia con el tramite poco adaptativo de las
emociones dando como resultado la inhibicion emocional o el distanciamiento fisico ante

su red de apoyo inmediato. Finalmente, uno de los sintomas esperables puede estar



86

asociado a la no aceptacion de la enfermedad, no aceptar el diagndéstico de DT1 puede
dar como resultado un rechazo hacia el diagnostico médico, rechazo al apoyo familiar, a
las interacciones sociales y esto afecta la calidad de vida de estos nifios. Es importante
aclarar que los sintomas anteriormente mencionados son generalidades ante el
diagndstico de DT1. Cada paciente tiene una experiencia de vida distinta y la presencia
de estos sintomas van a depender del momento evolutivo en el que se haga el

diagndstico.

Actividades dirigidas al mejoramiento de la calidad de vida de nifios
diagnosticados con DT1

Las actividades aqui propuestas son el resultado de la entrevista realizada a los
psicologos y del rastreo tedrico, en este sentido, estas actividades pueden ser

personalizadas teniendo en cuenta las particularidades especificas de cada paciente.

Actividades

Entendiendo la diabetes, comprendiendo mi cuerpo

Objetivo: lograr que el nifio diagnosticado con diabetes tipo 1 entienda los conceptos

meédicos que explican su enfermedad y las consecuencias que se reflejaran en su cuerpo.

Esquema:

e Hablar sobre diabetes
e Dibujar la diabetes
e Reflexién y cuestionamiento

e Cierre
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En esta actividad es importante que el psicélogo tenga un clima de confianza con el
paciente para que este se sienta comodo en la sesion. Aqui se trabajara con los
conceptos previos que el nifio tenga sobre su enfermedad, sSi este no posee
conocimientos claros sobre la diabetes, el psicélogo le explicara los conceptos que estén

bajo su dominio.

Hablar sobre diabetes

En un lugar cdmodo del consultorio, el psicélogo junto con el menor diagnosticado
con diabetes tipo 1 tendran una conversacion basica sobre la diabetes. En este mismo
sentido, el psicologo podra indagar sobre qué sabe su paciente sobre su enfermedad,
para asi reconocer qué aspectos hay que profundizar. Para esto, se recomiendan las
siguientes preguntas orientadoras: ¢, sabes por qué estas en consulta? ¢ Sabes qué pasa
por tu cuerpo? ¢, COmo se siente tu cuerpo? ¢ Qué te han dicho los médicos? ¢ Como se

llama lo que tienes? ¢ deseas ponerle algan nombre distinto?

Aqui es importante ir acorde al ritmo del paciente dado que sus respuestas

orientaran la sesién terapéutica.

Dibujar la diabetes

Cuando el psicologo haya comprendido los conocimientos que el nifio tiene sobre
su enfermedad, se procede a dibujar la diabetes, para esto, se le entrega una hoja de

papel, colores, marcadores y se le expresara la siguiente instruccion:

En esta hoja de papel dibujaras la diabetes, aqui vas a registrar como te la imaginas, con

gué color te la imaginas y el tamafio de la misma lo decides tu. Posteriormente se
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prosigue a la socializacion del dibujo en la que el nifio argumente su dibujo y explique

cada detalle del mismo.

Reflexion y cuestionamientos

En este momento se realizan preguntas asociadas a la motivacién y sensacion del
paciente en la realizacion de las actividades tales como: ¢(Como te sentiste? ¢Qué
aprendizajes te llevas? ¢con que sensacion te vas de esta sesion? ¢Qué dificultad
presentaste con la realizacién de las actividades? ¢Qué momento te llamdé mas la

atencion?

Estas preguntas dan paso a que se genere una reflexion de la misma asociada a
coémo el paciente esta entendiendo su enfermedad. La formulacién de las anteriores

preguntas dependera del nivel educativo y momento evolutivo del paciente.

Cierre

Se le pide al paciente que exprese los logros obtenidos en la sesion,
posteriormente el psicélogo realiza una retroalimentacion indicando las fortalezas y

avances obtenidos en el paciente y se programa el proximo encuentro.

Esta bien no sentirme bien

Esquema:

e Encuentro entre psicologo y cuidadores del paciente
e Zona de escucha

e Devolucion y cierre
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Objetivo: generar un espacio de zona de escucha a los cuidadores del paciente

diagnosticado con diabetes tipo 1.

Encuentro entre psicélogo y cuidadores del paciente

Se invita a los cuidadores a pasar al consultorio. El psicélogo se presenta y explica el
objetivo de la sesion, se les informa que ese es un espacio seguro y se les explica todo

lo concerniente a la confidencialidad.

Zona de escucha

Se invita a los cuidadores a ubicarse en una posicidbn comoda dentro del consultorio,
en este momento se les explica que ese espacio esta preparado para hablar de los
temores, preguntas y angustia que se tengan en torno a la diabetes. Se realiza un dialogo
y, en caso de ser necesario se realiza intervencién en crisis. En este momento es de
gran importancia normalizar la emocion, normalizar todas aquellas angustias y

preocupaciones dado que hacen parte del proceso de aceptacion a esta enfermedad.

Devolucién y cierre

Se les pide a los cuidadores que realicen una sintesis de lo trabajado en la sesion,
se les pide a los cuidadores que manifiesten los logros obtenidos y de esta misma

manera el psicélogo brinda una retroalimentacion.

Aceptando el proceso

Objetivo: crear una rutina diaria de monitoreo del cuerpo

Esquema

e Importancia de las rutinas
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e Establecimiento de un horario

e Cierre

Importancia de las rutinas

Este espacio es dedicado para los cuidadores, aqui, se les explica la importancia de
establecer rutinas diarias en la vida de los nifios, también se enfatiza en la importancia
de que esa rutina la cumplan todos los integrantes del hogar para asi generar una
sensacion de comunidad en este menor, por esto, es importante hablar de temas como
rutinas, importancia, influencia de las rutinas en la vida emocional y social de los nifios.
Este espacio sera dedicado a la psicoeducacion para que de esta manera los cuidadores
entiendan tedricamente la importancia de las rutinas y asi puedan llevar a cabo con

exactitud las actividades en el hogar.

Establecimiento de un horario

Con ayuda del paciente y sus cuidadores se realiza un listado de los gustos,
actividades y todos aquellos procedimientos médicos que el menor deba realizar en su
dia a dia, todo esto para establecerlo en un horario, en este mismo sentido, se registra
en el horario las horas de clase, hora de ejercitar el cuerpo, para realizar las actividades
de monitoreo y administracion del medicamento. Es importante revisar semanalmente el

cumplimiento del horario y, de ser necesario, realizar modificaciones.

Cierre



91

El psicologo realiza una retroalimentacion de aspectos trabajados durante la
sesion, asi mismo de les pide a los cuidadores que estén pendientes de la adaptacion
del menor al horario elaborado, a sintomas fisicos y emocionales que puedan ir

surgiendo para dialogar en la proxima sesion.

Me responsabilizo de mis cuidados

Objetivo: brindar sensacion de autonomia en los nifios diagnosticados con diabetes tipo

1

Esquema

e Psicoeducacion
e Realizar listado de responsabilidades
e Zona de escucha

e Cierre

Psicoeducacion

En las intervenciones con pacientes diagnosticados con diabetes tipo 1 es de gran
importancia que, a medida que avanza el acompafamiento psicoldgico se realice
psicoedcacion constante para asi afianzar conceptos y dar paso a la solucion de dudas.
Es importante que en este momento se le pregunte al nifio sobre cdmo se siente que
avance su enfermedad, es de gran importancia preparar al nifio para los sintomas
esperables y ayudarlos a que no se identifiquen con su diagnéstico dado que este no los
define, por esto, se deben realizar actividades en la que el paciente sienta que cuenta

con un rol activo en su propia historia de vida.
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Para lo anterior se recomiendan las siguientes preguntas orientadoras: ¢ Como te
has sentido con el acompafiamiento psicologico? ¢Qué ha experimentado tu cuerpo en
estos momentos? ¢sientes algun temor? ¢te gustaria que algo en tu vida cambiara?
¢sientes que puedes hacer algo para sentirte mejor? ¢te gustaria decirle algo a tus

padres?

Las anteriores preguntas dependen del nivel de afectacion que esta enfermedad esté

causando en el paciente y de la edad del mismo.

Realizar listado de responsabilidades

Se le pide al paciente que realice un listado de acciones que €l considere que puede
llevar a cabo en su dia a dia, en este mismo sentido, se les pide a sus cuidadores que
supervisen aquellas acciones que el menor esté llevando a cabo para prevenir algun tipo

de retroceso en su proceso médico.

cierre

En este espacio se le pide al paciente que verbalice lo aprendido durante la sesion
y se resuelven dudas, posteriormente el psicélogo realiza una retroalimentacion de lo
trabajado enfatizando en las fortalezas del paciente. Es importante que el psicélogo
incentive a los cuidadores de los nifios diagnosticados con DT1 a que le den
responsabilidades a estos nifios de forma paulatina para que sea el mismo paciente que
observe su cuerpo, que esté pendiente de la hora para la administracion de su
medicamento y demas; es importante aclarar que estas responsabilidades van a

depender del nivel evolutivo del nifio.

Baul de los recursos
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Objetivo: reunir herramientas de afrontamiento de la enfermedad que ayuden a la

prevencion de recaidas.

e Reunir recursos de afrontamiento
e Personalizar el baul de los recursos

e Reflexiony cierre

Reunir recursos de afrontamiento

Junto con el paciente se le pide en pensar en aquellas estrategias que €l puede utilizar
cuando no se sienta bien ya sea emocional o fisicamente. En pacientes con edades muy
pequefias esta actividad se debe realizar junto con sus cuidadores, en pacientes con
edades mas avanzadas y donde tengan mas conciencia de su enfermedad y
consecuencias de la misma pueden ser mas autonomo a la hora de realizar este listado.
En este mismo sentido, se registrard en hojas de papel estrategias, recursos y/o
actividades de afrontamiento que el paciente tenga ante la enfermedad, si sus estrategias
de afrontamiento son precarias el psicélogo orientara en la busqueda de este. Dentro de
las estrategias se pueden registrar tales como, la administracion de medicamentos,

llamar a un amigo, realizar una técnica de respiracion, etc.

Personalizar el baul de los recursos

Se le pide al paciente que personalice una caja segun sus gustos y que en ella ingrese
las hojas de papel donde registré los recursos de afrontamiento. Se le indica que esos
recursos seran utilizados cuando no se sienta bien ya sea emocional o fisicamente, ese

sera unan especie de bote medicinal.
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e Reflexiony cierre

En este espacio es muy importante que el psicdlogo normalice las emociones que
generen un grado de displacer en el paciente. Es importante un buen nivel de empatia
para que este se sienta comprendido. Posteriormente se resuelven dudas que el paciente
tenga, el terapeuta realiza una retroalimentacion de lo trabajado y se da por terminada la

sesion.

Actividades que favorezcan la adaptacion y aceptacion de la enfermedad en
nifos diagnosticados con DT1

Actividades

Aprendiendo a cuidarme

Objetivo: propiciar estilos de vida saludable
Esquema

e Importancia del ejercicio fisico y deporte

e Ejercicio y deporte
Importancia del ejercicio fisico y deporte

En esta sesion se invita al paciente y a sus cuidadores para hablar acerca de la
importancia del ejercicio fisico tanto para la salud fisica como para la mental. Es
importante que le psicélogo tenga conocimiento de los beneficios del ejercicio para el

proceso glucémico como para el mundo psiquico dado que esto permitird la buena
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transmision del conocimiento. Para esto se recomienda leer la investigacion que sustenta

esta propuesta de guia.

Ejercicio y deporte

Aqui se les pedira a los cuidadores del paciente que consulten con su médico
tratante las actividades deportivas que el paciente pueda realizar y preguntar sobre las
limitaciones para de esta manera, dependiendo de los gustos del paciente estas

actividades puedan ser registradas en las rutinas que se mencioné anteriormente

Me cuido, disfruto y me alimento

Objetivo: fomentar alimentacion saludable en los nifios diagnosticados con

diabetes tipo 1 y a su familia

Esquema

e Alimentacién sana
e Listado de comidas preferidas y elaboracién de un recetario

e cierre

Alimentacion sana

A esta sesion se puede invitar un nutricionista que genere una educacion en torno
a la alimentacién sana. Es importante enfatizar que mas que hablar de los limitantes
alimenticios se hable de los alimentos que se pueden consumir, ademas de los
reemplazos de los habitos alimenticios que la familia tendria que hacer. Es importante

gue en esta sesion asistan el paciente junto con sus cuidadores y se haga la invitacion
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para que la familia realice el cambio de estilos alimenticios y asi evitar en el paciente una

sensacion de desigualdad.

Listado de comidas preferidas

Se realiza un listado de comidas preferidas tanto por el paciente como de sus
cuidadores, junto con el nutricionista se buscan alternativas para cambiar algunos
ingredientes que interfieran con el proceso médico del paciente. Posteriormente se invita
a la familia a que realice un libro de recetas teniendo en cuenta los conocimientos

obtenidos durante la sesion.

Cierre

Se resuelven dudas, el psicélogo retroalimenta al paciente y su familia, se les pide
gue manifiesten la importancia de lo aprendido, se establecen compromisos asociados

a que el paciente y su familia llevaran a cabalidad lo aprendido durante en la sesion.

¢, Quién estoy siendo hoy, quien seré mafiana?

Objetivo: proyectar a los nifios diagnosticaos con diabetes hacia sus metas futuras

esquema

e Listado de logros obtenidos
e Listado de logros que se desean lograr y como lograrlo

e Mapa de los suefios

Listado de logros obtenidos
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Se invita al paciente a realizar un listado de los logros ya sean personales,
académicos, sociales que haya logrado a lo largo de su vida. Se hablara acerca de la
forma de cédmo lo ha logrado y de su sensacion al obtener los logros. Si al paciente se le
dificulta reconocer sus logros y metas alcanzadas, el psicologo lo guiara en esa

introspeccion para llegar al reconocimiento de metas y objetivos propias.

Listado de logros que se desean lograr

Aqui se registraran los planes, suefios y metas que el paciente visualiza en un
futuro, se debe registrar todas las metas que el paciente tenga y se hace al frente de
cada meta la forma de lograrlo, esto para generar una ruta orientadora en el paciente

gue lo lleve a cumplir sus objetivos

Mapa de los suefos

Se invita al paciente a que realice un mapa de los suefios en el cual por medio de
fotos, dibujos y objetos clarifique lo que desea lograr, en este mismo sentido, lo
personalizara a su gusto, asi que lo dibujara con sus colores favoritos y pegara las fotos
de las revistas que mas le guste. Posteriormente se le pide que este mapa de los suefios
lo pegue en el lugar mas importante de su casa, el lugar debe ser visible y se pide que

lo traiga en la proxima consulta para dialogarlo.

Mis pensamientos pueden afectarme

Objetivo: lograr reconocimiento de los pensamientos que puedan estar afectando

al paciente diagnosticado con diabetes tipo 1.

Esquema
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e Pensamientos
e Ventajas y desventajas
e |nvitacion al cambio

e Cierre

Pensamientos

Es importante que el psicélogo reconozca la relacibn en la que algunos
pensamientos pueden influir tanto en la emocidon como en la conducta de los pacientes,
por esto, para esta sesion el psicologo por medio del discurso de su paciente ya sabe
como este se referencia a si mismo, a los demas y al entorno y se hace necesario que
haga una intervencion de estos. Aqui, el psicélogo ayudard al paciente a que cuestione

sSus pensamientos y se incentivara a la busqueda de una vision real y optimista.

Ventajas y desventajas

Se invita al paciente a realizar ventajas y desventajas de modificar pensamientos
y de generar cambios en el estilo de vida, por esto, en una hoja de papel se le pide que
registre las ventajas y desventajas de sus pensamientos que general malestar. El
psicologo guiard al paciente en este registro dado que dependiendo de la edad de los
pacientes esta actividad puede genera dificultad por el grado de introspeccion que

implica.

Invitaciéon al cambio
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Este es el momento de generar una reflexion a los pacientes, aqui es necesario
de generar una vision esperanzadora y optimista al futuro, si bien, con estos pacientes
es necesario enfocarse en el presente y que disfruten su dia a dia, también se busca que
tengan suefios y metas que los aferre al futuro. Al paciente se le entrega una hoja de
papel para que hagan una carta a su yo del futuro teniendo en cuenta las actividades

trabajadas en consulta.
Cierre

El psicélogo le pide a paciente que haga un recuento de lo trabajado en la consulta
y que verbalice sus aprendizajes, posteriormente el psicologo realiza una
retroalimentacion, le expresa a su paciente las fortalezas y se da por terminada la

consulta.
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