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Titulo: “Importancia de reconocer los factores psicosociales que inciden en la adherencia al

tratamiento de adolescentes con diabetes tipo 1”
Resumen

El presente estudio es una revisién bibliografica acerca del tema de la diabetes mellitus, la cual es
una enfermedad crénica considerada mundialmente como una de las mas frecuentes en lo que
comprende al siglo XXI, cuya prevalencia aumenta constantemente. Al tratarse de una enfermedad
cronica, requiere de una serie de tratamientos que se deben realizar de forma constante y a lo
largo del tiempo, con ciertas limitaciones que se vuelven mas complejas de manejar en la etapa de
la adolescencia, donde tiene lugar una budsqueda de la propia identidad y de la forma de percibir la
realidad. Este estudio revisa la investigacién existente con respecto al area de la psicologia de la
salud y mas precisamente el objetivo de nuestro trabajo es investigar como influyen determinadas
variables, a saber individuales y sociales, precisamente de familiares, en la adherencia al
tratamiento del adolescente. Ya que durante el proceso de ajuste a la nueva realidad, los
mecanismos de afrontamiento del adolescente y de sus familiares pueden resultar
desadaptativos.Resultando frecuente los trastornos emocionales como la depresion, y el apoyo o
no familiar, lo que va a repercutir en el control metabdlico. Por ello, se buscard analizar los
aspectos psicosociales de los adolescentes diabéticos que se van a ver involucrados en el manejo
de la enfermedad y por consiguiente el tratamiento. Tratandose precisamente del aspecto

psicoldgico como la depresién y del aspecto familiar.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, depresion, familia, adolescencia, adherencia al

tratamiento.
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Introduccion

Presentacion del Tema

La Diabetes Mellitus constituye una de las enfermedades cronicas mas frecuentes en lo que
comprende al siglo XXI, que conlleva en las personas que la padecen un estilo de vida disciplinado.
(Novales Amado, Novales Amado, Garcia Morey, Hernandez Gémez y Gonzales Iglesias, 2015).
Ahora bien, la primer referencia en la literatura occidental que desarrolla acerca de una “orina
dulce” en la diabetes se trata de Tomas Willis (1621- 1675) quien planteé que antiguamente esta
enfermedad se consideraba bastante rara. (Sanchez Rivero, 2007). Asimismo, la diabetes es
considerada por la American Diabetes Association [ADA] (2014), como un grupo de enfermedades
metabdlicas que provienen de determinados defectos en lo que concierne a la secrecion de
insulina, lo que va a ocasionar a largo plazo una deficiencia de diversos 6rganos. (Maldonado
Espinoza, 2019).

Precisamente la diabetes mellitus tipo 1 afecta especialmente a nifios y adolescentes y puede
resultar mortal, asimismo resulta importante mencionar que dicha enfermedad tiene fuertes
componentes psicoldgicos, es decir, se debe atender tanto a la salud fisica como a la salud mental
en los pacientes y sus familiares, es asi que el diagnéstico de diabetes de un hijo genera un
impacto en lo concierne a la dinamica familiar, y a partir de ese momento sera importante tener en
cuenta el papel que desempefie la familia como soporte fundamental durante el transcurso y
manejo de la enfermedad que el adolescente haga, lo cual implica su adherencia al tratamiento.
(Maldonado Espinoza, 2019). Con respecto al area en cuestion, se trata de la Psicologia de la

Salud, la cual se considera principalmente como el conjunto de las contribuciones cientificas,
educativas y profesionales de la disciplina de la psicologia, para promover y mantener la salud, la

prevencion y el tratamiento de la enfermedad. (Matarazzo, 1980).

Siguiendo esta linea, el diagnostico de diabetes suele representar una fuente considerable de
estrés para el paciente, principalmente por los cambios de hébitos que debe llevar a cabo para
detener el avance de la enfermedad. Esta modificacién de la rutina puede conducir a alteraciones
en las relaciones sociales y a la depresion. Este ultimo concepto seguin Beck y colegas es referido
como el resultado de una interpretacion errénea de los acontecimientos, en donde se suele
manifestar como patrones del pensamiento distorsionados que siguen una direccion negativa
(Beck, Shaw, Rush y Emery, 2010; Dobson y Dozosis, 2010 citado por Maldonado Espinoza,
2019). En este sentido, algunos estudios mencionan que existe una frecuente comorbilidad entre la

diabetes mellitus y la sintomatologia depresiva, lo que va a influir de una determinada manera por
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sobre la adherencia al tratamiento. (Rondén, Cardozo, y Lacasella,. 2018). Siguiendo con esta
linea, la adherencia al tratamiento representa un fenémeno multifactorial, que se podria entender
como la realizacién de conductas de autocuidado en lo que concierne al tratamiento de la diabetes,
a saber ejercicio, dieta, insulina, tomando en consideracion la situacion en la que se encuentre el
individuo. (Beléndez y Méndez, 1995).

Asimismo, resulta importante sefialar que el diagnostico de una enfermedad croénica, en este caso
diabetes, va a repercutir de una determinada manera sobre la dinamica grupal precisamente de
una familia. En este sentido, el sistema familiar como tal tiene un importante papel a lo largo de
todo el proceso que supone el abordaje de una enfermedad croénica, tanto en el reconocimiento de
sintomas, como en el acompafiamiento de las indicaciones clinicas otorgadas por los
profesionales, asi como también en lo que significa la adherencia al tratamiento. (Barroso Lorenzo,
Castillo Yzquierdo, Benitez Gort y Castells, 2015).

PLANTEO DEL PROBLEMA

Es sabido que determinadas variables psicolégicas tendran un impacto particular en la adherencia
al tratamiento. En este sentido, si bien se encuentra bastante informacién con respecto a de qué
forma influye la depresion sobre la adherencia al tratamiento del adolescente con diabetes, no se
han encontrado suficientes estudios que desarrollen con respecto a si la presencia de depresion en
el adolescente puede impactar de una determinada manera sobre el rol que despliegue la familia,

en lo que comprende la adherencia al tratamiento por parte del adolescente.

En este sentido, tamhién se encuentra escasa informacién, y no ha recibido mucha atencién un
tema particular dentro de lo que concierne mismo al rol de la familia, como es el tema de como
participa la familia en el control/cumplimiento y automanejo de la diabetes por parte del
adolescente que padece de esta patologia, es decir, aunque hay algunos estudios que sugieren,
qgue el apoyo familiar tiene un determinado impacto en la patologia, el rol de la familia en su

automanejo no ha recibido mucha atencién. (Jiménez Chafey y Davila, 2007).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

e ,COmMo impactan los aspectos psicoldégicos del adolescente diabético sobre el

cumplimiento de su tratamiento?

RELEVANCIA DE LA TEMATICA

Se habla de la Diabetes Mellitus como una de las enfermedades crénicas mas frecuentes en lo que

comprende al siglo XXI. Donde ademas se la considera como un serio problema de salud, y con

una prevalencia alta, que parece estar en continuo aumento. Se estima que en el 2000 la
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prevalencia mundial de diabetes mellitus fue del 2,8% y se proyecta que para el 2030 esta cifra se

multiplicara. (Jiménez Chafey y Dévila, 2007).

En este sentido, si bien se ha avanzando en los Ultimos afios a nivel de desarrollo de estudios que
aborden el tema de la diabetes mellitus, no se ha desarrollado suficiente con respecto a las
implicancias psicoldgicas y familiares de la DM1 en adolescentes, desde una mirada integral. Asi
como tampoco el tema de cdmo participa la familia en el control/cumplimiento y automanejo de la
diabetes por parte del adolescente, de hecho se la considera un area con escasa informacion. Por
lo tanto consideramos que es importante investigar sobre este tema, considerando que en los
afios provenientes habrd mas casos de diabetes y es de nuestro interés que profesionales de la
Psicologia consideren de utilidad las conclusiones a las que llegue este trabajo de revision

bibliografica. (Jiménez Chafey y Davila, 2007).

En efecto, este trabajo busca contribuir al campo de la psicologia de la salud, ya que esta
destinado a seguir desarrollando y analizando los factores psicoldgicos y familiares que se asocian
con la adherencia en la diabetes. A fin de promover a partir de aqui, mas estudios que aborden el
bienestar integral de la poblacion que padece de diabetes mellitus. Precisamente en este estudio
dirigido a los adolescentes y padres, con el fin de que se les presente informacién con respecto a
su rol como padres implicados en el manejo que hagan sus hijos adolescentes de dicha

enfermedad.

OBJETIVO GENERAL

Investigar de qué forma influyen los principales factores psicoldgicos y familiares en la adherencia

al tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 1 por parte del adolescente.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Analizar la presencia de depresion en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

insulinodependiente para evaluar su impacto en la adherencia al tratamiento.

2. Determinar el papel que juega el apoyo familiar en la adherencia al tratamiento del adolescente

con diabetes mellitus tipo 1 insulinodependiente.

ALCANCES Y LIMITES

En el presente trabajo se contemplara la poblacién que comprende la franja etaria de puberes y
adolescentes, no se tendran en consideracion otras etapas evolutivas. A su vez, se tomara la
definicion de diabetes desde una mirada integrativa, es decir, se contemplaran los diversos

aspectos biol6gico, psicolégico, y social. Se mencionara el marco de la Psicologia Cognitiva
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conductual, asi como también el enfoque sistémico de la familia. Ahora bien, en la presente
investigacién se contempla Unicamente a la diabetes tipo 1 o insulinodependiente, no asi otros
tipos de diabetes, como diabetes tipo 2 y diabetes gestacional, estos solo se mencionaran en un
apartado determinado. Por Ultimo, en relacién a la variable “adherencia al tratamiento”, se
contempla la definicion que comprende adherencia al tratamiento estricto de diabetes, como ser
adherencia al ejercicio, dieta e inyecciones de insulina. Sabemos que existen otros tipos de
tratamientos que pueden estar involucrados en la patologia diabetes, como ser la adherencia al

tratamiento terapéutico, pero no se tendra en consideracion para el presente trabajo.

ANTECEDENTES

Posiblemente la primera descripcion de la Diabetes Mellitus, se puede situar en Egipto. En este
sentido, se sefiala que la diabetes ya era conocida antes de la era cristiana, justamente en el
manuscrito que fue descubierto por Ebers en Egipto, lo cual se puede situar en el siglo XV AC,

cuando se hallan determinados sintomas que pueden corresponderse a la diabetes. (Sanchez

Rivero, 2007).

Siguiendo esta linea, es importante mencionar que si nos remontamos al Egipto faraénico, las
enfermedades endocrinoldgicas presentaban ciertas dificultades analiticas, ya que la gran parte de
ellas no originaban signos que pudiesen ser claramente identificables mediante determinadas

exploraciones. (Turnes, 2007).

Tal como hemos mencionado anteriormente, se puede decir que se puede ubicar la primera
referencia de la diabetes mellitus situandola hacia el 1500 AC, mas precisamente en el Papiro de
Ebers, lo cual se puede ubicar dentro de la era pre- insulinica. Dicho Papiro describe de cierta
forma la sintomatologia propia de la diabetes y fundamentalmente recomienda ciertos remedios

para tratar dicha enfermedad. (Turnes, 2007).

Luego, avanzando en lo que implica el trayecto histérico de la diabetes, resulta interesante hacer
mencién también a los desarrollos de origen indio, que se explayaron aun mas acerca de su
clasificacién. Mas precisamente, los desarrollos de un medico, quien vivié posiblemente en el siglo
IV de nuestra era. Susruta, el padre de la medicina hindd, realizo una descripcibn sumamente
enriquecedora en relacion a la diabetes mellitus. De hecho llego a realizar una distincion entre el
tipo de diabetes que se daba fundamentalmente en personas de mayor edad y diferenciarla a como
se manifestaba en los més jévenes. Asimismo, se puede sefialar el hecho de que la medicina india
ya diferenciaba dos formas de diabetes: una que se daba en personas mayores y obesas y otra
gue se daba en jévenes mas delgados y que no sobrevivian por mucho tiempo. Estas referencias
actualmente se puede decir que corresponden a lo que conocemos como la diabetes tipo 2 y la tipo

1 respectivamente. (Turnes, 2007).
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Si nos referimos a la historia de la diabetes debemos hacer mencién a los aportes de la Medicina
griega. Probablemente en tiempos de Hipécrates de Cos (460-370 AC) y su Escuela, la diabetes no
fuera conocida por los griegos. En este sentido, en ese momento por ejemplo el sedentarismo no
era algo propio de esa época, sino por el contrario primaba el ejercicio fisico. No obstante, a lo
largo de los extensos desarrollos de origen griego, precisamente en el Corpus Hippocraticum se
hacen determinadas manifestaciones de forma indirecta, las cuales estan referidas a la dieta, el
ejercicio y el manejo de lo que implica el abordaje de una enfermedad crénica. Asimismo, a modo
de continuar con los aportes de origen griego, se podria sefialar que Demetrio de Apamea (270
AC) fue quien pulié el diagnostico de la diabetes mellitus. Mientras que por otro lado, fue Apolonio
de Memfis quien emiti6 el termino de diabetes para tratar de definir un estado de intensa sed y
debilidad. Luego, ya unos siglos después, en su obra “De Medicina” Aulio Cornelio Celso (30 AC-
50 DC) expone con respecto a dos principios basicos del tratamiento de la diabetes mellitus como
son la dieta y el trabajo muscular. (Turnes, 2007).Por otro lado, alrededor del (625- 690 DC) Pablo
de Egina, realizo una serie de desarrollos donde hizo referencia al hecho de repensar el
diagnostico en si de la diabetes. Fundamentalmente, expresd que el hecho de tener diabetes se
encontraba asociado a la idea de la debilidad en la zona de los rifiones. En este marco, disefid y
recomendd una serie de remedios hechos de diversas hierbas, las cuales recomendaba tomar

sobre todo durante el comienzo de la enfermedad. (Turnes, 2007).

A su vez, resulta relevante mencionar a Areteo de Capadoccia, un medico griego quien desarrollé
gue la diabetes es una enfermedad humeda en la que los musculos y la carne se funden para

convertirse en orina. Fue él quien le dio el nombre de “diabetes”, lo que en griego significa Sifron.

Galeno también hizo referencia a la diabetes, mas precisamente en el siglo Il. (Turnes, 2007).

Luego, en los siglos posteriores no se hallan escritos médicos que hagan referencia a esta
enfermedad, hasta que Avicena en el siglo XI refiere con respecto a dicha afecciéon en su Canon de
la Medicina. Dicho autor del Canon, se dedica a realizar una descripcion de la diabetes, donde
ademas recomienda llevar a cabo un tratamiento particular para los sujetos diagnosticados con la
enfermedad, el cual estaba basado fundamentalmente en propiedades hipoglucemiantes. (Turnes,
2007). Siguiendo esta linea, resulta sumamente relevante a la hora de situar la historia de la
diabetes mellitus, ubicar a Thomas Willis, quien le dio el nombre de diabetes “mellitus”, haciendo
referencia al “sabor a miel”, y fue quien en 1679 desarrollo con respecto a la sintomatologia de la
diabetes, describiéndola y a partir de alli comenzé a ser reconocida como entidad clinica. (Sdnchez
Rivero, 2007). También es interesante mencionar una serie de descubrimientos significativos que
tienen lugar alrededor del siglo XVI en Europa. En este sentido, Paracelso (1491-1541) logra
desarrollar con respecto a que la orina de los diabéticos podia contener una sustancia anormal que
guedaba como residuo de color blanco al evaporar la orina. Y creyendo asi que se trataba de sal.

De esa forma le atribuyo la diabetes a una deposicion de ésta sobre los rifiones causando asi la
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poliuria y la sed de estos enfermos. (Sanchez Rivero, 2007). Siguiendo esta linea, y en el marco
del Renacimiento, podemos mencionar brevemente a Guillaume Rondelet (1507-1566) en lo que
implica el trayecto histdrico de la diabetes mellitus, ya que dicho medico realizo diferentes estudios

y expreso acerca del caracter hereditario de la diabetes. (Turnes, 2007).

Por otro lado, en relacién a la literatura occidental, la primer referencia se la debemos a Thomas
Willis, quien desarrollo que en la antigliedad dicha enfermedad era bastante rara pero en nuestros
dias, debido a diversas circunstancias se encuentran casos mas a menudo. Ademas, se debe
mencionar a Tomas Syderham (1624-1689), que fue quien especul6 que la diabetes era una
enfermedad sistémica de la sangre que aparecia por una digestion defectuosa y que justamente

provocaba que parte del alimento debiera ser excretado en la orina. (Sanchez Rivero, 2007).

Mathew Dobson (1725-1784) médico inglés realizo por primera vez estudios en grupos de
pacientes. Dobson inform6 que estos pacientes tenian azlcar en la orina y en la sangre y
describi6 los sintomas de la diabetes. Asimismo, es importante destacar que algunos afios mas
tarde, John Rollo, un notable medico ingles, realizo también determinados aportes en pos de seguir
explorando en relacion a la sintomatologia de la diabetes y en este sentido expuso ciertos casos
clinicos de diabetes. Y fue el primero en otorgarle el término de diabetes mellitus justamente con el

fin de poder diferenciar dicha enfermedad de otras variadas formas de poliuria. (Sanchez Rivero,

2007).

A lo largo del siglo XIX, se fueron estableciendo alin méas aportes sumamente interesantes en lo
gue implica el desarrollo de la medicina, y esto se fue dando en paralelo al inicio de la ciencia
experimental. En este marco, se puede nombrar a un fisidlogo francés llamado Claude Bernard
(1813-1878) quien llego a establecer descubrimientos muy significativos en torno a la evaluacion
de la orina de los diabéticos, a su vez realizd multiples pruebas con el fin de explorar el
funcionamiento del pancreas desarrollando asi el modelo de ligadura del conducto pancreatico. Y
por ultimo, y no menos importante, Bernard llego a demostrar que el sistema nervioso central se

encontraba asociado al control de la glucosa. (Sanchez Rivero, 2007).

A continuacion, situandonos en los aportes alemanes y europeos en general relacionados al
estudio de la diabetes mellitus, se puede sefialar que fundamentalmente el gran descubrimiento
que se logro hacer es conocer cual era la funcién del pancreas, y determinar si verdaderamente
era necesario para el buen funcionamiento de nuestro organismo. A lo que se llego a la conclusién
después de una serie de estudios que efectivamente el pancreas resultaba necesario para regular
los niveles de glucosa en sangre. Se puede decir entonces que la Medicina Alemana fue
ampliamente destacada a lo largo de la ultima mitad del siglo XIX, fundamentalmente por su
avance en el campo de la investigaciébn y mas precisamente en el campo experimental. (Turnes,
2007).
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Un aspecto muy importante a tener en cuenta en la presente tematica es que en la antigiiedad la
calidad de vida y justamente la esperanza de vida una vez diagnosticada dicha enfermedad no era
la misma que la de nuestros tiempos, es decir, en la actualidad. Ya que hasta la década de los 20
aproximadamente, los diabéticos contaban con muy pocas posibilidades de sobrevivir. Es decir, la
esperanza de vida una vez diagnosticado con diabetes mellitus era relativamente corta comparada
a la actualidad, ya que como hemos visto no se tenian los conocimientos suficientes en relacién a
tratamientos Optimos para poder abordar la enfermedad. (Sdnchez Rivero, 2007). Por ende, si
hablamos de calidad de vida, y sobre todo estilo de vida, podemos hacer mencién al clinico francés
llamado Boutchardat quien hizo referencia a la asociacién existente entre la vida sedentaria, la
obesidad y el origen de la diabetes. Es decir, desarrollé justamente la relacion directa que habia
entre dichas variables, y destacé entonces la importancia de prestarle atencion al estilo de vida que

llevamos en torno al ejercicio fisico y a la alimentacion. (Turnes, 2007).

En este sentido, mas tarde, hacia el siglo XX, la diabetes pasa de ser una enfermedad
relativamente mortal a corto plazo a constituir un trastorno crénico relacionado a esperanzas de
vida razonables. (Mendizabal y Pinto, 2006). Asimismo, alrededor del afio 1921, los jévenes
canadienses Banting y Best realizaron un descubrimiento muy significativo para la historia de la
diabetes, ya que demostraron el efecto hipoglucemiante de la insulina, lo que significo un gran

descubrimiento medico del siglo XX. (Barroso Lorenzo et al. 2015).

Ahora bien, si nos remontamos a la antigliedad, La insulina fue descubierta alrededor del 1921 por
Sir Frederick Grant Banting, después de haber realizado una larga serie de experimentos. Es
importante mencionar que ya Banting habia demostrado su interés por el estudio de la diabetes,
por ende habia estado observando los desarrollos que habia hasta el momento de la enfermedad.,
Alguno de estos desarrollos esclarecian justamente que la diabetes estaba ocasionada por la
carencia de una proteina determinada, la cual se originaba en las células de los islotes de

Langerhans y que habian denominado insulina. (Sanchez Rivero, 2007).

Posteriormente, se puede mencionar que son varias las hipétesis que asocian la diabetes con
desordenes psicoldgicos, especificamente con la depresion, esto se debe en parte a la carga
psicoldgica implicada en una enfermedad crénica. Es decir, en este sentido la asociaciéon entre la
diabetes mellitus y los trastornos psiquiatricos en general es conocida desde hace varios siglos, no
obstante Unicamente en las décadas recientes comenzéd a emerger un cierto interés por estudiar
més en profundidad esta asociacion entre ambas variables desde la comunidad cientifica y médica.
Asi como también, resulta importante mencionar que si nos remontamos a la antigliedad en un
principio no se tenia del todo claro la relacién causal entre estas dos patologias. En este sentido,
ya hace alrededor de dos décadas Anderson y sus colegas han hecho un desarrollo enriquecedor

con respecto a la asociacion entre diabetes y depresién. Se ha demostrado a lo largo de la historia
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el efecto negativo que tiene una sobre la otra, por ejemplo en el caso de su impacto en el control
glucémico, y en lo que comprende la adherencia al tratamiento. (Jiménez Chafey, y Davila, 2007).
Por lo tanto, en definitiva, si bien en la antigliedad no se tenia del todo claro cdmo funcionaba la
vinculacion entre diabetes y trastornos mentales, ya hoy en dia, después de varias décadas de
avances y aportes, el profesional deberd tener en consideracién que las dos enfermedades
mencionadas anteriormente como la diabetes y la depresion pueden llegar a coexistir. (Balhara,
2011).

Si nos enfocamos entonces en la adherencia al tratamiento, y mas en particular a su trayecto
histérico, este no siempre fue entendido como un fenémeno multifactorial como lo es hoy en dia, ya
gue histéricamente se entendia a la adherencia en términos Unicamente de una relacién asimétrica
de indicacion- obediencia. Donde justamente hay un sujeto que imparte instrucciones asociado al
profesional y existe otro sujeto que se dedica a acatar dichas instrucciones, que seria el paciente.
Luego esta mirada de concebir a la adherencia fue cambiando a medida que fueron transcurriendo
los afios y fue evolucionando a empezar a concebirla como una relacion en la cual se combinaban
los aportes de médico-paciente-familia. Haynes (1979), refiere a la clasica definicion, como el
grado en que el comportamiento de una persona coincide con los consejos médicos. Luego en
1986, se comienza a redefinir 0 a cuestionar ciertos puntos en la manera de ver a la adherencia, y
se la empezd a concebir como un patrén de comportamientos que no puede describirse solo en
términos de frecuencia de conductas, sino a partir de otras variadas dimensiones que influiran
directamente en la adherencia. Hacia el 1989, se plantea que més alla de disponer prescripciones
médicas en relacion a los patrones de conducta a seguir por parte del individuo, es el sujeto
fundamentalmente quien tiene que decidir dia a dia los ajustes en su tratamiento, por ende se
puede ver como se empieza a focalizar en una conducta activa y voluntaria por parte del sujeto.
Mas tarde, alrededor del 1990 se aporta una definicion de adherencia considerada como la mas
amplia e integral, entendiéndola como un fendmeno multidimensional, es decir que va a estar
influenciada por multiples variables y ademas pone el énfasis en los conocimientos y destrezas del
individuo para realizar esas conductas de autocuidado y control metabdlico. (Beléndez y Méndez,
1995).

Para concluir, es importante mencionar los aportes realizados por Hentinten (1998) en relacion a
los grados de adherencia y a qué estaban asociados. Dicho autor se encarga de poner el énfasis
fundamentalmente en la cooperaciéon mutua, por ende se puede ver cémo se va evolucionando a lo
gue se consideraba antes como relacidon asimétrica, donde un sujeto daba las instrucciones y habia
otro que las acataba. Se llega a la conclusion que los adolescentes y los adultos a su vez adhieren
en mayor medida cuando han podido participar activamente en la discusion y negociacion del plan
terapéutico, asi como también en las metas a corto y largo plazo. Es decir, se puede ver como se

va evolucionando la concepcion hasta comenzar a pensarla como hemos dicho anteriormente, en
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términos de “cooperacion mutua”. Para que de esa forma sea posible que se ajuste dicho plan a su
propia situacion personal, ya que pudieron expresar de antemano sus opifiones con respecto al

disefio del plan y los pasos a seguir. (Beléndez y Méndez, 1995).

ESTADO DEL ARTE

Primeramente, se podria mencionar acerca del fenédmeno de la adherencia al tratamiento en
pacientes con diabetes insulinodependiente. Se ha observado en determinadas investigaciones
que se ha utilizado para definir la adherencia, en términos mas bien dicotdbmicos, es decir,
analizando si hay o no adherencia al tratamiento establecido por el equipo de salud. Por lo tanto,
aqui en este punto se puede ubicar una diferencia porque en otras investigaciones halladas
consideran para definir la adherencia al tratamiento segin niveles, ya sea de baja, media o alta
adherencia. En este sentido, se puede ubicar una falta de consenso entonces a la hora de definir la
adherencia al tratamiento. No obstante, se puede hallar una semejanza entre lo que plantean estas
investigaciones, ya que en la gran mayoria de los estudios seleccionados se considera a la
adherencia al tratamiento como un fenédmeno multifactorial, es decir, influenciado por multiples

variables. (Estévez Mendoza, 2018).

Por otro lado, se pueden tomar los puntos de vista de otras investigaciones para pensar el tema de
la diabetes en la adolescencia. Por ejemplo, desde una mirada meramente médica, se hayan
investigaciones en los dltimos diez afios, que apuntan a conceptualizar a la diabetes como un
grupo de enfermedades metabdlicas, donde las causas de esta patologia segin esta perspectiva
se adjudican a factores genéticos, falta de actividad fisica, factores hormonales y factores
ambientales como los virus que pueden desencadenar la enfermedad. En donde, ademas desde
esta mirada médica de la diabetes, y de su abordaje diagnostico se contemplan para tener en
cuenta, la historia clinica del paciente, un examen fisico, pruebas de laboratorio, entre otros. Por lo
tanto, se puede observar como no se toma en consideracién los desordenes psicologicos que
pueden venir acompafiados del diagnostico de dicha enfermedad crénica.(Rp Salud, 2020). Por
otro lado, desde una mirada psicolégica, desde la Psicologia de la salud, se tiene una mirada mas
bien integral a la hora de contemplar la diabetes y su abordaje diagnostico, se centra mas bien en
el lugar que ocupa por ejemplo la incertidumbre de la vida futura al recibir el diagnostico. En este
sentido, desde esta perspectiva se toma en cuenta el abordaje diagnostico de diabetes como un
momento significativo donde predomina un impacto emocional importante en todas las areas de la
persona que lo recibe. Es por ello, que se considera a la diabetes y a su abordaje posteriori al
diagnostico de la enfermedad, haciendo hincapié en lo que significa un estrés psico-social que
predispone a al sujeto que lo padece a presentar desordenes psicolégicos, como los trastornos de

depresion y ansiedad. (Vernot Pardo, 2017).
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Ahora bien, desde una mirada psicoanalitica de la diabetes, Inés Maria Vizcaya (2018) realizo una
investigacién en la que conceptualiza a la diabetes como un fenédmeno psicosomatico, donde se le
atribuye una causa emocional y otros factores, desde esta perspectiva, se habla del factor
relacionado a la estructura psiquica del sujeto, que lo predispone a desencadenar la diabetes como
una expresion corporal de la falla en la inscripcion del Nombre del padre. Y se sostiene que los
adolescentes en relacién al sufrimiento psiquico implicado al diagnostico reflejan vivencias de luto,

sentimientos de desintegracion y desproteccion. (Vizcaya, 2018).

Por otro lado, se pueden destacar investigaciones recientes sumamente interesantes con respecto
a la tematica de diabetes mellitus tipo 1 en adolescentes, pero que hacen énfasis sobre todo en las
formas de abordaje y de tratamiento de dicha enfermedad crénica. Es decir, es sabido que recibir
un diagnostico de diabetes mellitus impacta directamente en el estado de animo del sujeto
implicado, por lo que dicho sujeto se puede encontrar mas susceptible a ir desarrollando trastornos
mentales. En este sentido, la investigacibn mencionada se va a encargar de desarrollar con
respecto a cdmo es la mirada desde un abordaje basado en el modelo cognitivo-conductual de la
diabetes tipo 1 en adolescentes. Martha Patricia Maldonado Espinoza (2019) desarrolla en su
investigacién que como venimos mencionado, la enfermedad crénica impacta fuertemente en las
emociones del sujeto. A su vez se sostiene desde la perspectiva Cognitivo-Conductual, que las
experiencias personales se encuentran constituidas de cuatro aspectos: los estados de &nimo, los
cuales se componen por los sentimientos y emociones. Los sintomas fisicos, que implica lo que
percibimos de nuestro cuerpo de forma consciente. Los comportamientos que vendrian a hacer los
actos que se terminan llevando a cabo o no. Y por ultimo, los pensamientos, que serian el

resultado de las experiencias que procesamos en nuestra mente. (Maldonado Espinoza, 2019).

Siguiendo esta linea, desde esta investigacion, se sostiene que desde la Terapia Cognitivo
Conductual se piensa fundamentalmente que los pensamientos inciden de manera directa no solo
en las conductas sino también en las emociones. Por ende, se sostiene que si se aprende a ser
consciente de dichos pensamientos, entonces se va a poder determinar su influencia en nuestras
emociones. Por lo tanto, se puede sefialar que desde esta investigacion se plantea que se puede
aplicar la Terapia Cognitivo Conductual justamente para tratar aquellos pensamientos y emociones
afectadas que se desarrollaron una vez que se recibe el diagnostico de dicha enfermedad cronica,
con el fin de apuntar a modificarlos, y que esto repercuta directamente en la conducta de sujeto.
(Maldonado Espinoza, 2019).

Asimismo, se puede sefialar una investigacion situada en los ultimos diez afios que trata sobre la
misma tematica de diabetes tipo 1 en adolescentes, pero le da un principal interés a la adherencia
al tratamiento pensada desde un abordaje en particular llamado “Modelo de Adopcion de
Precauciones”. En este sentido, es sabido que la adherencia al tratamiento es fundamental en lo

gue implica el manejo de la diabetes, y a su vez en la adherencia se ven implicados muchas
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variables que van a influir en ella. Se plantea desde este modelo como un aspecto fundamental con
respecto al fortalecimiento de la adherencia, tiene que ver con la variable de la motivacién y la
variable del conocimiento y la informacion que tenga el sujeto. Debido a que en la medida en que el
sujeto afectado sea consciente de los riesgos existentes que puede haber si no se cumple el
tratamiento, se supone que esto influird en el grado de adherencia a su tratamiento. Entonces, se
puede concluir que desde esta investigacion en particular se busca poner el énfasis sobre todo en
dos factores claves, como son la motivacion del sujeto para cumplir su tratamiento y asi desarrollar

conductas saludables, y por otro lado su conocimiento de la enfermedad. (Murillo & Ortiz, 2015).

En este sentido, se podria mencionar que este modelo concibe el cambio a una conducta saludable
como un proceso el cual consta de siete etapas, las cuales son por las que debe pasar el sujeto
para ir interiorizando u adoptando lo que seria la precaucion y el hecho de ser consciente de los
riesgos que implica el no adoptar una conducta saludable, como en este caso implica seguir
recomendaciones medicas, adherirse a un tratamiento, sabiendo de los beneficios que tiene

hacerlo, para la salud del adolescente con dicha patologia. (Murillo & Ortiz, 2015).

Con respecto a los aportes de la mencionada investigacion, se puede mencionar que el Modelo de
Adopcion de Precauciones se basa en una perspectiva cognitivo conductual. Debido a que para la
adopcién de una conducta saludable, existen justamente una posicién conductual y una posicién
cognoscitiva del adolescente respecto del comportamiento de riesgo. Si nos enfocamos en
términos cognoscitivos podriamos plantear que la posicion depende de las actitudes o de la
motivacion del adolescente frente a la diabetes. Y por otro lado, ya en una esfera de lo conductual,
dicha posiciéon puede ser de ausencia de practica, es decir, directamente no tener conductas
saludables, como puede ser de practica, o ya de mantenimiento de las conductas con respecto al
manejo y control de la diabetes. Por todo esto mencionado, es que este modelo resulta interesante
para disefiar programas de promocion de la salud en relacion al abordaje de las enfermedades

cronicas, como en este caso la diabetes mellitus tipo 1. (Murillo & Ortiz, 2015).

Por otro lado, una investigacion realizada en 2020 por Denisse Oliszewski resulta interesante para
pensar la teméatica en cuestion, ya que explora un aspecto determinado dentro de lo que implica la
adherencia al tratamiento, este estudio en particular se centra en las problematicas culturales en
torno a la diabetes y asimismo aquellas tensiones que estan implicadas en la percepcion de dicha
enfermedad crénica. En principio en esta investigacion se plantea como una distincion entre dos
perspectivas de la diabetes, la biomédica y por otro lado una perspectiva biopsicosocial. En este
sentido, desde la mirada meramente médica se piensa a la diabetes mellitus como una enfermedad
cronica que supone una serie de alteraciones Unicamente enfocadas en la alimentaciéon y en la
administracion diaria de insulina que debe hacer la persona afectada. Es decir, no se contempla
otras modificaciones mas alla de esa area mencionada. En cambio, se sostiene desde una

perspectiva integral, que la realidad es que aquellos adolescentes con diabetes deben hacer
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modificaciones en muchas esferas de su vida cotidiana, como bien dice la palabra, modificaciones
en su esfera social, psicoldgica y también bioldgica. Lo que se puede ver reflejado como por
ejemplo en no participar de determinados viajes o salidas escolares, o conflictos o verglenza frente

a los pares. (Oliszewski, 2020).

Se plantea en esta investigacion que cuando las madres y los padres se refieren a la diabetes de
sus hijos hacen énfasis particularmente en dos aspectos, que serian por un lado la cura y por el
otro la comida. En primer lugar, en relacion a la cura, los padres expresan fundamentalmente un
deseo muy fuerte, una esperanza de que haya una cura definitiva que termine con el dolor o con el
estrés de sus hijos. Y luego, en relaciébn a la comida, Oliszewski, (2020) plantea algo muy
interesante que expondremos a continuacion. Es importante recordar que la comida se encuentra
implicada fuertemente en el tratamiento de la diabetes, a modo de una dieta determinada que debe

seguir la persona. (Oliszewski, 2020)

Resulta fundamental entonces poder conocer cudles son los modos y de qué forma interpretan o
perciben la comida las personas afectadas. Para asi poder pensar una forma de resignificarlo. Es
decir, una cultura puede tener una manera especifica de percibir la comida y la alimentacion en
general que difiera de otra cultura. Entonces Oliszewski, (2020) sostiene que se debera tener en
consideracion dicho aspecto cultural, en pos de analizar aquellas estrategias para lo que implica la
adherencia al tratamiento. Es por ello, que se puede pensar que los factores socioculturales tienen
una gran incidencia al momento de pensar la salud y la alimentacion, lo que luego tendra un efecto
directo en la adherencia que tenga el sujeto. Por lo tanto, dicho aspecto cultural mencionado, el
cual estaria implicado en la alimentacion, se considera importante que sea analizado desde los
equipos de salud para que no se vuelva algo considerado como limitante o restrictivo para el

sujeto, el tema de la dieta. (Oliszewski, 2020).

Finalmente, resulta interesante destacar que para Oliszewski, (2020) una de las tensiones mas
importantes dentro de la diabetes tipo 1 en adolescentes tiene que ver con el lugar de objeto que
en muchas ocasiones se lo sitla al adolescente, en vez del lugar de sujeto de atencion, se expresa
a modo de metéfora que muchas veces en la realidad del consultorio se deja de lado la voz o las
inquietudes del adolescente, y solo esta ahi presente para ser observado o pesado. Por lo tanto,
dicho aspecto se configura como una tensién muy importante al momento de analizar aquellos
factores que dificultad la adherencia al tratamiento. Ya que justamente, si un adolescente no se
siente escuchado, o comprendido por el profesional, esto posiblemente pueda impactar de forma
negativa en como se adhiera a su tratamiento, ya que tampoco tiene ese espacio para tomar

decisiones o discutir el disefio de su plan o metas de tratamiento. (Oliszewski, 2020).

Por otro lado, se puede destacar la perspectiva de un estudio realizado en 2019, el cual desarrolla

acerca de las determinadas intervenciones psicolégicas que pueden ser exitosas en el abordaje de
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la diabetes mellitus tipo 1 en adolescentes. En primer lugar, dicho estudio remarca un aspecto que
ya hemos expresado anteriormente que tiene que ver con la comorbilidad existente entre casos de
depresion y/o ansiedad en pacientes con diabetes, lo cual es probable que incida negativamente
en lo que implica la adherencia del sujeto. Esto mencionado se puede observar a modo de déficits
en su capacidad de autocuidado del sujeto, o problematicas en sus relaciones sociales, entre otras.
Siguiendo esta linea, se considera sumamente interesante los aportes de dicho estudio, el cual ha
sido seleccionado ya que destaca el hecho de los aportes provenientes de las terapias
contextuales. Se hace un principal énfasis en aquellas terapias basadas especificamente en el
concepto de atencion plena. Se llega a la conclusién de que dichas terapias podrian ser muy Utiles
y arrojar buenos resultados en lo que implica el abordaje con pacientes diabéticos. (Garcia-
Barbacil, & Soto-Lépez, 2019).

Asimismo, se destaca un tipo de intervencion psicoldgica en particular como lo son las basadas en
Mindfulness. Ya que se sostiene que podrian contribuir a abordar de forma eficaz los sintomas
ansiosos y depresivos de los adolescentes diagnosticados con diabetes tipo 1. Con el objetivo de
gue una vez que se traten dichos sintomas mediante una terapia basada en la atencion plena, se
pueda impactar positivamente en la calidad de vida del sujeto implicado. Por ello es que se
menciona lo que aporta este estudio realizado en 2019 por Nuria Garcia-Barbacil y Tamara Soto-
Lépez debido a que propone formas de intervencion que pueden ser ya sea a nivel individual o
grupal, y que son consideradas funcionales para abordar lo que implica el estrés que suelen llevar
los sujetos con diabetes mellitus. A modo de conclusién, se plantea que la comunicacion y
cooperacion entre los adultos y los profesionales de salud, es sumamente fundamental, asi como
también el uso de nuevas tecnologias y tener en cuenta un abordaje psicosocial, lo cual seguin este
estudio podria favorecer la adherencia al tratamiento del adolescente en esta etapa. (Garcia-
Barbacil, & Soto-Lépez, 2019).
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MARCO TEORICO

Sobre la Diabetes mellitus insulinodependiente v los desordenes psicolégicos

La Diabetes mellitus constituye una enfermedad crénica de gran importancia, que provoca
repercusiones tanto en la salud fisica del sujeto como en su salud mental, desencadenando
frecuentemente en determinados trastornos como los relacionados a la depresién y a la ansiedad,
entre otros, lo cual impactara en la calidad de vida del sujeto. (Carreira, Anarte, Ruiz de Adana,
Caballero, Machado, Dominguez- Lépez, Gonzalez Molero, Esteva de Antonio, Valdes, Gonzalez-
Romero y Soriguer, 2010). Mas precisamente, cuando nos referimos a la diabetes mellitus como tal
debemos tener en cuenta que se trata de una enfermedad crénica, donde el cuerpo no utiliza de
una manera apropiada la insulina o en donde el cuerpo no produce la insulina, resultando como

consecuencia en una hiperglucemia.(Jiménez Chafey y Davila, 2007).

El hecho de padecer la condicién crénica citada anteriormente provoca efectos no solo fisicos,
sino también emocionales y psicolégicos. Entre lo fisico, se presentan los sintomas caracteristicos
y las complicaciones que pueden provocar cambios en el estado de animo. Y en relacion al
aspecto psicologico que viene acompafado de sufrir una enfermedad cronica tiene que ver con el
estrés que puede generar tener que seguir diariamente un régimen de tratamiento, en este sentido,
se ha desarrollado acerca de una multiplicidad de variables individuales, familiares, entre otras, que
se encuentran asociadas al automanejo de la diabetes. Asimismo, a nivel psicol6gico también tiene
lugar la incertidumbre de complicaciones futuras. Es por ello, que la diabetes puede significar un
estrés psico-social que predispone a los sujetos que lo padecen a presentar desordenes

psicologicos. (Jiménez Chafey y Davila, 2007).

Luego, teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, resulta pertinente hacer énfasis ain mas
en lo que comprende a los desérdenes psicolégicos. Como hemos mencionado, la depresién se
encuentra dentro de las afectaciones a nivel del estado de animo, mas frecuentes en lo que implica
el abordaje y el control del tratamiento de la diabetes. La depresion se entiende como el resultado
de una interpretacion errénea de las situaciones y acontecimientos que tiene que afrontar la
persona, como consecuencia justamente de un procesamiento sesgado o también erréneo de la
informaciéon que recogemos de nuestro ambiente. (Maldonado Espinoza, 2019). Es decir, Beck y
colegas definen a la depresion como distorsiones cognitivas justamente en los patrones de
pensamiento en las que predomina un tinte negativo. Un aspecto relevante a destacar es que el
paciente experimenta dichas distorsiones cognitivas sin ninguna reflexion, y generan en el paciente
respuestas automaticas, es decir, respuestas que se caracterizan por ser perseverantes e
involuntarias. Asimismo, estas son sumamente creibles para el sujeto, y cuanto mas creibles son
mas se repiten, generando un mayor impacto en la respuesta afectiva. (Maldonado Espinoza,
2019).
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Sobre la Diabetes mellitus insulinodependiente y la Adolescencia

En relacion a lo que se conoce como la clasificacion de la diabetes mellitus, esta se puede
clasificar en tres categorias: tipo 1, tipo 2 y diabetes gestacional. La diabetes mellitus tipo 1
(DMT1), o conocida también como diabetes juvenil, tiene lugar frecuentemente en nifios y
adolescentes. Y se debe fundamentalmente a un dafio en las células bétas en el pancreas, lo cual
conduce a una deficiencia absoluta de insulina, lo que a su vez ocasiona que las personas que
padecen de este tipo de diabetes se tengan que inyectar insulina como parte de su tratamiento.
(Jiménez Chafey y Davila, 2007). Por otro lado, la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) y la diabetes
gestacional se deben principalmente a una deficiencia relativa de insulina causada por una
resistencia a la misma. En el caso de la (DMT2) por lo general se suele diagnosticar en la adultez y
algunas factores asociados son obesidad, historia familia de diabetes, estilo de vida sedentario. En
el caso de la diabetes gestacional se diagnostica durante el embarazo y generalmente se resuelve

luego del alumbramiento. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2001).

Ahora bien, en este trabajo especifico y como venimos mencionando se tomara para analizar los
factores psicosociales de los adolescentes que han sido diagnosticados con diabetes tipo 1 para
pensar dicho impacto en su adherencia al tratamiento. Por ende, sera fundamental desarrollar que
se entiende por Adolescencia. Este periodo se puede decir que abarca el tiempo donde se termina
la infancia y se comienza la edad adulta, encontrdndose justamente entre los 12 a los 21 afios de
edad, comprendiendo asi la Preadolescencia, la Adolescencia Media y la Adolescencia Tardia.
Asimismo, constituye un periodo complejo donde se presentan un conjunto de cambios tanto
sociales, como psicologicos, sexuales y fisicos, en donde el adolescente se encuentra en una
constante busqueda de sentido de si mismo, del mundo y de busqueda de su propia identidad.
(Osorio Zapata, 2015). Por ende, como se ha mencionado este periodo constituye una etapa de
cambios a nivel fisiolégico que son acompafados ademas de cambios en la socializacion e
individualizacién del sujeto. En este sentido, se podria decir que la etapa de la adolescencia se
prolonga por alrededor de 10 o0 méas afios y se la puede considerar como una etapa en la que
predomina una conjugacién entre las restricciones y la libertad. Ahora bien, en relaciéon al
pensamiento, que antes se caracterizaba por ser concreto, en la adolescencia ya alcanza cierto
nivel de abstraccion que le permite al adolescente poder reflexionar y cuestionar determinados

aspectos en relacion a su familia, su relacion con ellos. (Barroso Lorenzo et al. 2015).

Por lo tanto, considerando esto mencionado, una enfermedad crénica, como en este caso la
diabetes mellitus tipo 1, en dicha etapa se convierte en un desafio tanto para el sujeto, como para
la familia y el equipo de salud. Ya que en esta franja etaria en la que el sujeto experimenta una
serie de cambios y transiciones tanto a nivel fisico como emocional y psicolégico, se le debe sumar
el hecho de comprometerse con las exigencias propias que supone el autocontrol de la diabetes

insulinodependiente y respetar el debido tratamiento. (Avendafio y Barra, 2008).
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Por ultimo, un aspecto fundamental y que es caracteristico durante el desarrollo del adolescente es
gue los mismos se perciben como omnipotentes, es decir, que todo lo pueden y se consideran

“‘invencibles”. (Barroso Lorenzo et al. 2015).

Sobre la Adherencia al Tratamiento vy el Rol de la Familia

Luego en referencia a la “Adherencia al tratamiento”, esta se puede entender como la realizacion
por parte del sujeto de una serie de conductas de autocuidado implicadas en los componentes del
tratamiento de la diabetes, a saber: ejercicio, insulina, dieta, y hipoglucemiantes, segun los niveles
gue requiera el sujeto en cada momento, considerando la intensidad y la frecuencia. Y de acuerdo
a los resultados que hayan arrojado la respectiva evaluacién de la condicién glucémica del sujeto.
Asimismo, es relevante mencionar que la adherencia al tratamiento de la diabetes constituye un
fendmeno multifactorial, es decir, se encuentra influenciado por multiples variables que impactaran
en el grado de adherencia que tenga el sujeto al tratamiento, destacando las variables individuales

y familiares, entre otras. (Beléndez y Méndez, 1995).

Por lo tanto, como hemos mencionado se llega a la conclusién que la “adherencia” se trata de un
proceso que esta influenciado por mdaltiples y variados factores, y que no depende Unicamente de
la conducta en si del adolescente. En este sentido, se mencionan aquellos factores que inciden en
la adherencia al tratamiento, como “factores ligados a la enfermedad y al tratamiento”, quiere decir
justamente que la complejidad que requiera el tratamiento, en términos de duracion, de intensidad,
va a repercutir en el grado de adherencia que tenga el adolescente. (Araneda, 2009). Asimismo,
otro de los factores tiene que ver con la especificidad misma de la “Adolescencia”, un periodo
donde prima la toma de decisiones, y en este caso en particular con el equipo de salud, y con su
red de contencion. Ademas, se debe tener en cuenta que durante esta etapa se ve presente una
gran necesidad de incrementar la independencia. A continuacion, otro factor implicado en el
concepto de adhencia al tratamiento, se trata de la “relacion con los pares”, fundamentalmente se
debe tener en cuenta que a medida que el nifio va creciendo va tomando distancia de forma
paulatina con los padres y se va identificando cada vez mas con su grupo de amigos. (Araneda,
2009). En esta etapa, el adolescente querra tratar de evitar cualquier aspecto que lo diferencie de
ellos, de hecho por el contrario buscara aspectos que lo asemejen. Es asi que si el adolescente
percibe comprensidon y apoyo por parte de su grupo de pares esto va a impactar de una
determinada manera en cémo se adhiera a su tratamiento. Luego, a tener en cuenta también
cuando nos referimos a adherencia al tratamiento y a sus factores implicados, hay que mencionar
los “factores personales”, esto quiere decir que sera sumamente relevante poner el foco en la
forma en que el adolescente y su familia perciban la enfermedad, la evolucién de la misma, y las
metas terapéuticas, ya que de acuerdo a como lo perciban incidird en el grado que se adhieran.
(Araneda, 2009).
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Por dltimo, en lo que comprende a la adherencia al tratamiento resulta importante poder enmarcar
una variable que va a influir en la misma y se trata de los “factores familiares”. La nocién de familia
gue tomaremos para esta investigacion se entiende desde la perspectiva sistémica y también
desde la Teoria de la comunicacion del palo alto que esta incluida dentro del enfoque sistémico,
aportando una concepcion interaccional y sistémica. Por ende, a la familia segun este enfoque se
la concibe de forma que cada miembro interactia con los demds y se influyen entre si. Por
consecuencia, todo cambio en uno de los miembros de la familia, como puede ser en este caso el
diagnostico de una enfermedad cronica, como la diabetes, va a repercutir sobre todo el sistema
“familia” y provocara ciertos cambios, ya sea en el funcionamiento o en la dinamica por ejemplo, en
pos de mantener el equilibrio que existia. En definitiva, la familia y la diabetes se influyen
mutuamente. En el sentido, desde la perspectiva sistémica se plantea que la afeccién altera la vida
familiar y le impone nuevos cambios y desafios, es decir, la diabetes afecta a la persona pero
también repercute en el sistema familiar, y a su vez el rol que ejerza la familia repercute en el
control y adherencia al tratamiento de diabetes que haga el sujeto. (Mendizabal y Pinto, 2006).
Asimismo, con el fin de analizar el funcionamiento y rol de la familia, podemos tomar también la
concepcion de familia concebida como un sistema interactivo de comunicacién, donde se pueden
presentar dificultades, considerando la cotidianeidad que se establece entre los miembros que

componen la familia. (Roiz, 1989).
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METODOLOGIA

PROCEDIMIENTO

La presente investigacion ha sido realizada bajo el método de revision bibliografica y de tipo
descriptivo-correlacional. Ya que se intentard dar cuenta de coémo se manifiestan las variables
mencionadas en el titulo, describiéndolas, a saber, diabetes mellitus tipo 1 o insulinodependiente,
depresion, papel de la familia, adherencia al tratamiento y adolescencia, para luego realizar una
correlacion entre las mismas variables. Las bases de datos bibliograficas consultadas fueron
Google Academics y Scielo. Ahora bien, los criterios de seleccién utilizados para limitar la
basqueda se limitaron al titulo, resumen y palabras clave. Asimismo, otro de los criterios que se
tuvieron en cuenta para la seleccion fue que sean documentos en idioma espafiol o inglés, que
sean articulos cientificos, ya sea revisiones, textos y tesis de grado o doctorado de la carrera de
psicologia. En cuanto a la limitacién del tiempo se utilizaron tanto estudios mas actuales como
también los que conforman la época de determinado autor, como ser Aron Beck y Karl Ludwig Von
Bertalanffy. La combinacién de palabras clave empleadas para realizar la busqueda fueron:
“Diabetes tipo 1 y Adherencia al tratamiento en adolescentes”, “Depresion y Adherencia al

tratamiento en diabetes tipo 17, “Papel de la familia y Adherencia al tratamiento en diabetes tipo 1”.
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INDICE COMENTADO

El presente trabajo constard de 4 capitulos. Ahora bien, a continuacién se detallaran los titulos y

contenidos que componen dichos capitulos de la tesina.

Capitulo 1: “Sobre la Diabetes Mellitus (DM) y mas precisamente la Diabetes

Insulinodependiente”

En el primer capitulo se buscara realizar una introduccion de la tematica “Diabetes Mellitus”.
Definiendo en primer lugar la nocién de enfermedad crénica, luego se detallara la definicion de
diabetes mellitus, sus factores de riesgo, sus sintomas caracteristicos y se mencionara los tipos de
diabetes existentes, focalizando especificamente en la diabetes tipo 1 o insulinodependiente. En
este sentido, se definira la diabetes insulinodependiente, se detallara el cuidado y manejo de la
enfermedad, y se va a desarrollar acerca de la psicoeducacién o también conocida como la
educacion diabetoldgica, tomandola como un elemento crucial en el tratamiento y cuidado del
paciente. Asimismo, se detallardn aquellos criterios que se utilizan para determinar el diagnostico

de Diabetes Mellitus.
Capitulo II: “La Diabetes Insulinodependiente y la Adolescencia”

Luego, en el segundo capitulo se dard una definiciébn de adolescencia, se buscara desarrollar
acerca de los factores a tener en cuenta con pacientes con diabetes insulinodependiente en la
adolescencia y abordar las repercusiones de dicha enfermedad en las areas significativas del

sujeto.

Capitulo _1ll: “Depresion y Adherencia al Tratamiento del Adolescente con Diabetes

Insulinodependiente”

En el tercer capitulo, se destacara la importancia de reconocer aquellos factores psicoldgicos
asociados a los casos de diabetes insulinodependiente en adolescentes, desarrollando en
particular un trastorno psicopatolégico como la depresidn. Siguiendo esta linea, se tomara lo
planteado desde el Modelo Cognitivo Conductual de Aron Beck con respecto a la depresion, asi
como también se detallaran los criterios para diagnosticar un episodio depresivo mayor. En
definitiva, se tratara la relacion justamente entre la variable depresion y la variable adherencia al
tratamiento de diabetes tipo 1 y se focalizara en el aspecto de poder conocer y analizar de que
manera puede la depresion influir sobre la adherencia al tratamiento, a modo de realizar una
correlacion entre variables y ademas describir cuales serian sus consecuencias. En este sentido,
se pretende realizar una introduccion de la nocion de Adherencia al tratamiento, un elemento

fundamental a tener en cuenta en el abordaje de dicha enfermedad.
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Capitulo IV: “La Diabetes Insulinodependiente y el Papel de la Familia”

En el cuarto capitulo, se mencionara un factor social que se encuentra asociado al abordaje de
casos con una enfermedad crénica, mas precisamente se hara énfasis en la variable familia. En el
presente capitulo, ademas se tratara la relacion entre la variable Rol de la familia y la variable
adherencia al tratamiento de diabetes tipo 1, en pos de analizar su impacto en el autocuidado que
lleve el adolescente con dicha patologia. Resultando fundamental la perspectiva de Gregory
Bateson y Karl Ludwig Von Bertalanffy quienes constituyen la perspectiva sistémica y aportan una
concepcion determinada de la misma. Por lo tanto, se tomara la definiciébn de familia segun el
modelo sistémico y se buscaréa focalizar en el aspecto que tiene que ver con conocer el papel que
juega la familia, haciendo hincapié en su funcionamiento, caracteristicas, apoyo o0 no familiar y

cémo la diabetes impacta en la familia.
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Desarrollo
Capitulo 1: ““Sobre la Diabetes Mellitus (DM) y mas precisamente la Diabetes

Insulinodependiente”

Tal como lo mencionamos anteriormente, la diabetes mellitus, es considerada una enfermedad
cronica, la cual en la actualidad es considerada una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
en la poblacion y cuya prevalencia va en continuo aumento. En este sentido, como hemos
detallado previamente en el presente trabajo, se estima que en el 2000 la prevalencia mundial de
diabetes mellitus fue del 2,8% y se proyecta que para el 2030 esta cifra se vera multiplicada.
(Jiménez Chafey y Davila, 2007).

Entonces cuando hablamos de enfermedad crénica, hacemos referencia a una alteracion de la
salud que afecta considerablemente el estilo de vida del sujeto afectado. Asimismo, una
enfermedad crénica se la puede considerar como una determinada dolencia que persiste a lo largo
del tiempo, suele desarrollarse de manera progresiva, y que requiere de una serie de
intervenciones continuas para su tratamiento y rehabilitacion. Ahora bien, desde la OMS sostienen
gue las enfermedades crénicas comprenden una serie de alteraciones de la salud, como ser por
ejemplo: cancer, enfermedades respiratorias, enfermedades cardiovasculares, la diabetes, entre
otras. En este sentido, es importante mencionar que se ha llegado a la conclusiéon de que las
enfermedades cronicas son una de las principales causas por las que la poblacién muere alrededor
del mundo. (Maldonado Espinoza, 2019). Una vez que ya se ha contextualizado a la diabetes
mellitus como una de las enfermedades cronicas existentes, se puede introducir a la definicién
conceptual de la diabetes mellitus. En este sentido, desde la Expert Committee on the Diagnosis
and Clasification of Diabetes Mellitus se la define fundamentalmente como “un grupo de
enfermedades metabdlicas caracterizadas por hiperglucemia como resultado de defectos en la
secrecion de insulina, la accién de la insulina o ambas”. (Expert Committee on the Diagnosis and
Classification of Diabetes Mellitus [ECDCDM], 2003, p.55). A su vez, es sumamente importante
mencionar que la diabetes mellitus afecta areas significativas de los sujetos afectados, como el
area social, emocional, familiar, entre otras. La DM como hemos desarrollado anteriormente
constituye una enfermedad crénica cuyo origen o también conocida como etiologia resulta deberse
a multiples factores, aunque es relevante destacar que existen determinados factores de riesgo,
como ser por ejemplo el estrés psicoldgico, la ausencia de lactancia materna, obesidad, mayor
edad materna, entre otras. A su vez, resulta relevante mencionar que dicha enfermedad crénica
puede afectar la salud del sujeto a modo de alteraciones en el metabolismo de las proteinas, los
lipidos y los hidratos de carbono, asi como también afectar diversos tejidos y érganos, tales como
los rifiones, los ojos, los vasos sanguineos y el corazén. (Maldonado Espinoza, 2019). Siguiendo

esta linea, y con el fin de seguir conceptualizando lo que constituye la diabetes mellitus, resulta
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necesario desarrollar con respecto a qué le sucede al organismo cuando hay un aumento de la

glucosa en sangre, es decir, cuando hay “hiperglucemia”.

En base a los desarrollos recogidos, se puede sefalar que cuando hay un exceso de la glucosa en
sangre, esta resulta ser la principal causa para el desencadenamiento de una serie de sintomas
especificos, como ser la pérdida o aumento significativo del peso, sensacion de debilidad, fatiga, la
sed excesiva o también llamada polidipsia, malestar estomacal, un hambre voraz, entre otros
sintomas que también pueden aparecer. (Maldonado Espinoza, 2019). Sin embargo, resulta
sumamente importante destacar que en el caso especifico de la diabetes mellitus (DM) se puede
concluir que constituye una enfermedad crénica en la que los sintomas suelen aparecer luego de
un determinado tiempo después de haberse iniciado la enfermedad, lo cual la constituye como una
enfermedad compleja en la que se debe estar alerta para poder diagnosticarla a tiempo y asi
comenzar el tratamiento necesario, con el fin de poder evitar complicaciones a futuro. (Insua y
Musacchio de Zan, 2006).

Precisamente, la diabetes tipo 1 se trata de una enfermedad autoinmune debido a que es causada
por un proceso autoinmune en el que el organismo por error destruye las células que producen la
insulina, también llamadas las células Beta del pancreas. En este sentido, retomando lo
desarrollado anteriormente se debe estar alerta a los posibles sintomas y repercusiones fisicas que
pueden aparecer en los casos en los que el nivel de azlcar en sangre se encuentra elevado, para
de esa forma poder identificarlos con mayor facilidad: cansancio, estar sediento, tener vision
borrosa, sentir hormigueo en los pies, orinar con mayor frecuencia, entre otros. (Ferreira-

Hermosillo y Molino- Ayala, 2015).

En este sentido, si hacemos referencia a complicaciones crénicas que pueden llegar a tener lugar
sino se aborda a tiempo y de manera eficaz a la diabetes, nos podemos encontrar con una
“Neuropatia diabética”, la cual se suele evidenciar por ciertas manifestaciones como ser calambres
0 quemazoén y que se da debido a una prolongada exposicion a valores altos de glucemia lo cual
produce una afectacion en el sistema neurolédgica del sujeto. Otra de las complicaciones crénicas
que puede tener lugar es la “Retinopatia diabética”, la cual evidencia fundamentalmente la
importancia que tiene llevar a cabo las revisiones regulares en el tratamiento de la diabetes, ya que
suele ser una afeccién asintomatica, la cual se suele hacer mas evidente cuando los sujetos
comienzan a padecer de una hemorragia en el ojo. Asimismo, la “Nefropatia diabética” evidencia
las consecuencias a nivel renal y en las enfermedades renales que puede desencadenar, sino se
aborda a la enfermedad a tiempo, y en definitiva sino se realizan los estudios y controles
necesarios de la glucemia con regularidad. Y finalmente, otra de las complicaciones crénicas que
pueden llegar a desarrollarse son los problemas cardiovasculares, los cuales resultan ser la
principal causa de mortalidad en la diabetes, y los cuales se deben como resultado de la existencia

de multiples factores de riesgo que ya hemos mencionado anteriormente como ser la obesidad,
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estrés psicoldgico, sedentarismo.(Andrade Pizarro, Erazo Mosquera, Lino Mufiz, Mufioz Trivifio,

Alban Ledn y Lépez Velasquez, 2021).

Una vez que ya hemos conceptualizado a la diabetes mellitus (DM), se puede proseguir a
presentar la clasificacion existente de dicha enfermedad. La cual se basa fundamentalmente en
base a la diferencia en cuanto a las manifestaciones fisiopatoldgicas, en cuanto al tratamiento y a

su vez, se diferencian entre si de acuerdo a la poblacién que suelen afectar.

En este sentido, de acuerdo a la Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes
Mellitus (2003), se afirma que la clasificacion de la Diabetes Mellitus se puede agrupar en los

siguientes cuatro grupos:

Diabetes tipo 1 o insulinodependiente
Diabetes tipo 2 o0 no insulinodependiente

Diabetes gestacional

A wDd P

Otros tipos especificos de diabetes

Ya que el presente trabajo se centra en desarrollar sobre un tipo especifico de diabetes, se puede
sefalar que a diferencia de los otros tipos de diabetes, en el caso particular de la diabetes mellitus
tipo 1 o insulinodependiente, se trata de una deficiencia total de la secrecion de insulina, en este
sentido la (DM1) es considerada como una enfermedad autoinmunitaria, donde las caracteristicas
distintivas de este tipo de diabetes en particular se pueden centrar en que existe una deficiencia
absoluta de la insulina, y este fenébmeno ocurre ya que se da una destruccién de las células beta.
Ahora bien, en relacién al grupo etario que suele afectar este tipo de diabetes, se ha llegado a la
conclusiébn en base a los estudios recogidos que suele afectar a nifios y adolescentes
comunmente, aunque de todas formas se puede desarrollar a cualquier edad. Y en cuanto a su
etiologia, como hemos mencionado anteriormente existen determinados factores de riesgo, asi
como también se ha hallado que se encuentra asociada a determinados factores ambientales y a

una serie de predisposiciones genéticas. (Maldonado Espinoza, 2019).

Asimismo, se podria destacar entonces que un rasgo distintito de la diabetes tipo 1 o
insulinodependiente es que parte de su tratamiento requiere de la administracion de inyecciones de
insulina con regularidad, ademas de tener que seguir un plan alimenticio determinado disefiado por
los profesionales de salud correspondientes, y a su vez el hecho de tener que realizar ejercicio

fisico frecuentemente.

Siguiendo esta linea, con el fin de detallar con mas precisién lo que implica el cuidado y el manejo
de la diabetes insulinodependiente, se podria agrupar los siguientes aspectos a tener en cuenta:
Monitorizacion de la glucemia, la administracién diaria de insulina, la alimentacion apropiada, la

regulacion de la actividad fisica y la psicoeducacion de dicha enfermedad, acompafiado por una
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educacion sanitaria. (Maldonado Espinoza, 2019). En este sentido, en lo que implica el manejo de
la (DM1), el tratamiento que se va a considerar consta de un tratamiento farmacoldgico, que esta
relacionado con la administracion diaria de insulina, y por otro lado el tratamiento no farmacoldgico,
el cual prioriza una perspectiva integral en lo que implica el manejo de la enfermedad crénica y del
sujeto afectado. Mas precisamente, se va a focalizar en un elemento fundamental como es la
psicoeducacion al paciente, brindarle herramientas y conocimientos para el abordaje de la
enfermedad, y centrarse en la manera en que puede afectar a las esferas mas significativas del
sujeto, como la psicoldgica, social y familiar. En este sentido, como parte de los objetivos
disefiados para el tratamiento de la enfermedad, se ha llegado a la conclusion de la importancia de
tener en cuenta un plan que considere la educacion terapéutica del enfermo crénico. Con el fin de
gue se pueda abordar las posibles enfermedades psiquiatricas relacionadas al impacto de la
enfermedad en el paciente, como pueden ser trastornos depresivos o de ansiedad, entre otros,
con el objetivo de priorizar la adherencia al tratamiento del sujeto y asi minimizar los mayores

riesgos y complicaciones posibles. (DOF, 2018).

En resumen, se podria destacar que si se agrupan los aspectos a tener en cuenta en el cuidado y

manejo de la diabetes insulinodependiente, serian los siguientes:

e Administracion diaria de insulina
e Monitorizacion de la glucemia

e Regulacioén del ejercicio fisico

e Plan alimenticio adecuado

e Educacion diabetologica

Cuando se hace referencia a lo que implica la administracion diaria de insulina en el sujeto
diabético, se podria sefialar que especificamente en el tipo de diabetes insulinodependiente como
ya se ha mencionado en otras lineas de este escrito, se necesita de la administracion de
inyecciones de insulina diariamente, es decir, en la diabetes tipo 1 es sumamente necesario como
parte del tratamiento el papel de la insulina. Esto se debe ya que existe un gran porcentaje de
células B (beta) que han sido destruidas, debido a que en la diabetes insulinodependiente el
sistema inmune del organismo destruye dichas células, las cuales son conocidas por ser
productoras justamente de insulina, y se encuentran en el pancreas. Por lo tanto, se considera
fundamental que el paciente con diabetes tipo 1 se haga controles regularmente para medir su
glucosa en sangre y asi tratar de evitar complicaciones a futuro. (Maldonado Espinoza, 2019). Es
evidente entonces el nivel de compromiso y disciplina que debe tener el paciente para con su
tratamiento, para no olvidarse o manejar inadecuadamente el control en la administracién de
insulina, para ello debe ser consciente de los riesgos que existen si no cumple con el mismo, por
ello es fundamental un elemento como la educacion sanitaria, el cual sera desarrollado mas

adelante.
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Se recomienda administrar aproximadamente entre 1 a 3 inyecciones de insulina a diario con el fin
de minimizar el riesgo de hiperglucemias o hipoglucemias. Ya que por ejemplo en caso de
desencadenarse una crisis de hipoglucemia, esto va a tener un impacto en el plan alimenticio del
sujeto, en esos casos el profesional va a recomendar el consumo de algin alimento alto en
azucares. Por lo tanto, en definitiva el objetivo consiste en que el sujeto trate de desarrollar
herramientas y habilidades en el adecuado manejo y uso de la insulina para evitar los riesgos ya
mencionados, ya que algunos si no se llegan a abordar a tiempo pueden desencadenar en casos

mortales. (Maldonado Espinoza, 2019).

Siguiendo esta linea, se puede destacar que otro de los aspectos que se debe tener en
consideracion tiene que ver con la monitorizacion de la glucemia, la cual constituye también un
elemento fundamental en lo que comprende al manejo que haga el paciente de su enfermedad y
como se ha mencionado para lograr que el paciente se adhiera a su tratamiento, el cual consta de
los cinco aspectos descriptos, se necesita de su compromiso, motivacion, y conocimiento en

relacion a dicha enfermedad cronica.

La monitorizacién de la glucemia refiere justamente al autocontrol y manejo que debe tener el
paciente sobre su enfermedad. M&s precisamente, consiste en una serie de pruebas, alrededor de
cuatro, que se debe realizar la persona a diario, con el fin de poder controlar y estar al tanto de sus
niveles de glucosa en sangre, y asi minimizar el riesgo de complicaciones futuras. En este sentido,
se considera de suma importancia los resultados que arrojen el glucometro, ya que posteriormente
se podran realizar los analisis necesarios sobre el comportamiento de la glucosa en sangre y su
relaciéon con las comidas, el ejercicio fisico y por supuesto con la administracion de las dosis de

insulina que haga el sujeto afectado. (Maldonado Espinoza, 2019).

En lo que concierne al ejercicio fisico y a su regulacion, resulta primordial resaltar que la actividad
fisica en el tratamiento de la diabetes insulinodependiente fundamentalmente tiene la funcién de
reducir la glucosa en sangre, en otras palabras, configura un elemento fundamental en lo que
concierne a la regulacion de la glucemia. Siguiendo esta linea, para realizar el ejercicio fisico, el
paciente debe tener en cuenta sus niveles de glucemia, y por supuesto lo que concierne a la
frecuencia y duracion de la actividad fisica. Por lo general, se suele apuntar a realizar el ejercicio
fisico en periodos que ronden los 40 a 50 minutos aproximadamente. (Alfaro, Simal, & Botella,
2000).

En este sentido, entonces como parte del tratamiento indicado cuando se hace referencia a llevar
un plan alimenticio apropiado esto indica que se debe disefiar un plan de alimentos en conjunto
con un profesional donde se conciban una serie de variables como ser el peso, la edad, las dosis
de insulina aplicada y por supuesto se tendra que considerar el tipo y la frecuencia de ejercicio

fisico que el adolescente realice. Asimismo, se considera como un aspecto relevante dentro del
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plan alimenticio lo que implica el hecho de tratar de evitar o mejor dicho disminuir lo mas posible el
consumo de grasas, asi como también tratar de evitar el consumo de azucares refinados salvo en
las crisis de hipoglucemia, ya que en esos casos el profesional suele indicar el consumo de algin
alimento o bebida alta en azucares. (Aguilar, 2012). Se podria concluir que en el caso del
tratamiento para la diabetes tipo 1, el plan alimenticio debe ir dirigido fundamentalmente hacia la
idea de mantener niveles optimos en cuanto a los lipidos, la glucosa y los hidratos de carbono,
ademas de que se aconseja realizar todas las comidas del dia, sin saltearlas, justamente con el fin
de poder distribuir las calorias del dia en aproximadamente cinco comidas. (Alfaro, Simal, &
Botella, 2000).

Finalmente, se encuentra la “educacion diabetolégica”. Se la podria considerar como un aspecto
relevante ya que en la medida en que el paciente se encuentre informado y que tenga a su
disposicion el conocimiento y las herramientas acerca de su enfermedad, de cémo manejarla, y
como puede afectar a sus esferas vitales, podria reducir de cierta manera las posibles
incertidumbres e inquietudes que tenga el paciente sobre su condicion y ademas impactar

positivamente en cdmo se adhiera en su tratamiento.

En resumen, cuando se hace referencia a la educacién diabetoldgica, esta contempla una especie
de programa disefiado y organizado por los profesionales pertinentes en el &rea en cuestion, a
saber, médicos, un nutricionista, un psicélogo, y una enfermera educadora en diabetes justamente,
con el fin de brindarle al paciente todo el conocimiento necesario para poder abordar su situacion
actual. En dicho programa existen por supuesto una serie de areas cruciales a tratar, con el
objetivo de que tanto el sujeto como su familia estén completamente interiorizados del desarrollo
de la enfermedad y de las posibles complicaciones derivadas. Dichas areas serian el plan
alimenticio, la actividad fisica, el manejo de la diabetes, las posibles complicaciones, realizar una
introduccidon sobre el concepto de diabetes, y sus sintomas, asi como también los objetivos
acordados para el tratamiento y desde ya la inyeccién de insulina de ser necesario. (Alfaro, Simal,
& Botella, 2000).

Es decir, si bien se encuentra contemplado todos los puntos anteriormente mencionados en todo
programa que este destinado a la educacion diabetoldgica, resulta importante destacar que de
igual manera se debe tomar en consideracion las particularidades de cada sujeto afectado, mas
precisamente se debe tener en cuenta el nivel cultural y social que tenga el paciente, asi como
también el tipo de diabetes con el cual se lo haya diagnosticado, porque este elemento hara que
varie el tipo de informacion proporcionado al paciente, ya que existen diferencias por ejemplo a la
hora de manejar la diabetes insulinodependiente y la no insulinodependiente, en cuanto al tipo de
dieta, al modo de ejercicio fisico, y también el hecho de que en un tipo especifico de diabetes se
necesita de las inyecciones de insulina mientras que en la no insulinodependiente no es necesario.
(Alfaro, Simal, & Botella, 2000).
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Para concluir, como parte de la introduccion de lo que engloba a la diabetes mellitus, se considera
necesario abarcar el aspecto de los criterios que son utilizados para diagnosticar dicha enfermedad
cronica, segun el Comité de Expertos para el diagnostico y clasificacion de la DM (1998), se

mencionan los siguientes:

l. Sintomas de diabetes (perdida abrupta de peso, poliuria), ademas de glucemia igual o
mayor a 200 mg/dl en cualquier momento del dia.
Il Glucemia basal igual o mayor a 126 mg/dl.
Il. Glucemia igual o0 mayor a 200 mg/dl a las dos horas durante la realizaciéon de una prueba

de tolerancia oral a la glucosa.

29



MARIA DEL PILAR ALVAREZ MAT: 40221437 UNIVERSIDAD DE BELGRANO
FACULTAD DE HUMANIDADES [.D: 000-15-3963 TRABAJO FINAL DE CARRERA

Capitulo II: “La Diabetes Insulinodependiente y la Adolescencia”

En el presente trabajo considerando que se toma para analizar la diabetes tipo 1 o
insulinodependiente, se entiende que usualmente el sujeto puede ser diagnosticado a lo largo de
su infancia como asi también durante la adolescencia. Lo que se pretende analizar en este capitulo
no es el momento preciso del diagnostico en relacion a su etapa evolutiva, sino mas bien el
equilibrio que debe hallar el adolescente entre la enfermedad crénica Yy los cuidados en si y
exigencias que supone el cumplimiento de su tratamiento y de qué manera esto repercute en la
calidad de vida del paciente adolescente y en sus esferas mas significativas. Considerando el
proceso de cambios caracteristicos propios de la adolescencia, como ser la construccion de su
identidad, que se le empieza a dar mas importancia a los grupos de pares, los roles sociales, y los

cambios que vienen en dicha etapa de transicion entre la infancia y la adultez.

Ahora bien, con respecto a los aspectos a considerar en un adolescente con diabetes
insulinodependiente, mdltiples investigaciones han llegado a la conclusiéon de que dicha etapa
evolutiva constituye un periodo particularmente complejo para lo que implica el autocontrol y el
cumplimiento con el tratamiento indicado, se hallan porcentajes relativamente bajos para la
adherencia al tratamiento de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. Es por ello, que
consideramos de suma importancia enmarcar todos los cambios y sucesos que se desarrollan en
la adolescencia, para luego analizar como el adolescente ademas de estar experimentando los
cambios propios por los que pasa cualquier persona a esa edad, también debe estar
acomodandose y aprendiendo a convivir con dicha enfermedad crénica y las exigencias que esta

supone. (Maldonado Espinoza, 2019).

En este sentido, resulta relevante mencionar que durante dicha etapa evolutiva el adolescente
cada vez es mas responsable de lo que implica justamente la responsabilidad y el compromiso del
control de su propia enfermedad y de las conductas de cuidado. (Maldonado Espinoza, 2019). Es
decir, el adolescente pudo haber sido diagnhosticado con la enfermedad durante su infancia, pero
por ejemplo durante la infancia por el hecho de ser un nifio y de haber sido diagnosticado con la
enfermedad posiblemente la familia haya estado con mayor presencia para ciertas conductas de
autocuidado como las inyecciones de insulinas diarias o para lo que implica las comidas de
acuerdo al plan alimenticio acordado, y que ahora durante la adolescencia el paciente ya deberia

asumir mas responsabilidad para dichas conductas de autocuidado.

Siguiendo esta linea, con el fin de desarrollar los rasgos distintivos de la Adolescencia se podrian
destacar fundamentalmente los cambios a nivel hormonal, fisicos, emocionales y psicologicos, por
lo cual retomando a Araneda (2009), el adolescente ademéas de estar cumpliendo con el
tratamiento recomendado por los profesiones para manejar su enfermedad crénica, al mismo

tiempo se encuentra transitando y experimentando los cambios propios de dicha etapa evolutiva
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gue justamente difieren a la infancia, la etapa evolutiva anterior. En este sentido, el adolescente
diabético debe llevar a cabo de manera constante una realizacion de autoandlisis, ademéas de
tomar una serie de decisiones determinadas con respecto a su automanejo, brindarle suma
importancia a la dieta, y por supuesto a un aspecto usual durante la etapa de la adolescencia,
como ser las salidas nocturnas, teniendo la posibilidad de hacer una hipoglucemia si no se han
controlado adecuadamente antes de la salida. Sumado a esto mencionado, también se debe tener
en consideracion la posibilidad de la ingesta de alcohol en las salidas, es decir, es notorio que se
deben tener en cuenta una serie de aspectos relevantes a considerar en adolescentes con
diabetes insulinodependiente, que posiblemente difieran de determinados aspectos a considerar en

otras etapas evolutivas. (Ongaro, 2012).

De acuerdo a Araneda (2009) los aspectos cruciales que tienen lugar en el adolescente serian los

siguientes:

e Los cambios en cuanto a la percepcion de su propio cuerpo.

e La constitucién de la imagen que tiene de si mismo y de todos aquellos que lo rodean.

e La busqueda constante de equilibrio entre una dependencia que existe para con su familia
tanto a nivel econdmico como afectivo y la busqueda de una progresiva independencia y

mayor identificacion con su grupo de pares.

Por lo tanto, es notorio que durante la adolescencia comienza a tener lugar la busqueda y
constitucién de la identidad para el sujeto, y que en ese aspecto el grupo de pares va a tener gran
influencia, las amistades en este momento se vuelven mas reciprocas y adquieren gran
importancia. Sin embargo, la presencia de los padres y en general de la familia sigue teniendo un
papel fundamental en la vida del adolescente, ya que configuran un sentimiento de seguridad y de
apoyo. En este sentido, es que se puede destacar como fundamental el apoyo de la familia en el
transcurso de la adolescencia debido a todos los cambios anteriormente mencionados, y sobre
todo teniendo en cuenta que ademas el sujeto debe afrontar las exigencias que implica adherirse a

su tratamiento precisamente durante esa etapa evolutiva.. (Osorio Zapata, 2015).

Asimismo, se podria destacar los desarrollos de Almagia. E, Fajardo. V, Lagos. G, Leal. P & Martin
J en su investigacion Factores psicosociales y problemas de salud reportados por adolescentes
(2005): “Aunque tal vez la mayoria de los adolescentes cursan este periodo de transicion sin
grandes dificultades, la combinacién de sucesos vitales normativos adolescentes con la ocurrencia

de otros sucesos vitales no normativos puede representar exigencias adaptativas...” (pag. 232).

Ademas, se estima que por lo general en los adolescentes es caracteristico la presencia de cierta
ansiedad a la hora de encajar y de lograr adaptarse exitosamente en un grupo de pares con los
cuales se identifican, por lo cual esto mencionado resulta relevante tomarlo en cuenta ya que un

adolescente se podria saltear o evitar ciertas recomendaciones para su autocuidado, ya sea con
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respecto a las dietas, al ejercicio o a las inyecciones, justamente con el fin de no quedar tildado
como el “raro” o el diferente del grupo. Y por supuesto esto puede acarreare consecuencias
significativas para la salud del sujeto e incluso mortales. (Barroso, Castillo Yzquierdo, Benitez Gort

y Leyva Castells, 2015).

Finalmente, se puede destacar que multiples estudios coinciden en la importancia de reconocer el
impacto significativo que tiene la diabetes a nivel interpersonal, fisiolégico y psicoldgico del sujeto
afectado como resultado justamente de lo que implica la responsabilidad del autocuidado y por
supuesto las exigencias del tratamiento. Por ende, en pos de analizar a los pacientes de dicha
etapa evolutiva ya sea de reciente diagnostico o de los que han sido diagnosticados en la
infancia, es sumamente necesario tener presente el hecho de que el periodo de la adolescencia
debe contemplarse como “factor de riesgo” en lo que implica el control glucémico. (Sanchez-
Guerrero, Romero, Rodriguez, Rangel, y Mufioz, 2012). En este sentido, se estima que alrededor
de un 50% de adolescentes que fueron diagnosticados con una enfermedad crénica, ho cumple
con lo acordado por los profesionales para su tratamiento. Asimismo, como parte de las
repercusiones que ocasiona dicha enfermedad crénica en adolescentes, se puede mencionar como
los jévenes y adolescentes con diabetes insulinodependiente tienen mas riesgo de desencadenar
en determinados trastornos psicopatolégicos, los cuales van a influir sobre la adherencia que tenga
el paciente con su tratamiento, por ello es que resulta de suma importancia poder reconocer dichos
factores psicolégicos, dentro de los mas frecuentes se encuentra, la depresion, ansiedad,

estrespsicosocial. (Maldonado Espinoza, 2019).
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Capitulo _1ll: “Depresion y Adherencia al Tratamiento del Adolescente con Diabetes

Insulinodependiente”

Tal como se aclara en el titulo, se pretende hacer énfasis en reconocer aquellos factores
psicoldgicos que tienen una incidencia en la adherencia al tratamiento del adolescente con
diabetes tipo 1 (insulino dependiente). En este sentido, de acuerdo a multiples investigaciones se
ha llegado a la conclusiéon que en relacion a las variables psicolégicas que influyen de una
determinada forma sobre el fenomeno de la adherencia, se pueden ubicar las siguientes: la
autoeficacia, la ansiedad, el estrés y la depresion, entre otros. En el presente trabajo solo se
mencionaran aquellos factores psicolégicos que con mas frecuencia se encuentran asociados al
abordaje de la diabetes tipo 1, y se hara especial énfasis en una variable psicol6gica en particular

como es la depresion.

Por lo tanto, se puede reconocer entonces que existe una psicopatologia determinada en el caso
de los adolescentes, lo cual constituye un aspecto sumamente relevante a tener en cuenta en el
abordaje del paciente diabético, y es que existe suficiente evidencia para considerar que multiples
jévenes con diabetes padecen cuadros de depresion, ansiedad o ambas. Lo cual afecta
enormemente el tratamiento indicado para el control de dicha enfermedad crénica. Se considera
sumamente significativo resaltar como varios desarrollos han evidenciado que entre 33 a 42% de
los adolescentes con diabetes, conviven con trastornos psiquiatricos lo cual definitivamente
interfiere con la adherencia al tratamiento de forma negativa. (Sanchez-Guerrero, Romero,

Rodriguez, Rangel, y Mufioz, 2012)

Los adolescentes con una enfermedad crénica como la diabetes presentan un mayor riesgo de
padecer de depresion y baja autoestima, con respecto a este punto, en multiples estudios, se ha
hallado que los adolescentes con diabetes tipo 1 sufren mas depresién y ansiedad en
comparaciéon con otros sujetos que no presentan su misma patologia. Ademas es relevante
destacar que en estos pacientes con diabetes los episodios depresivos se vuelven mas
prolongados y justamente los sintomas depresivos son el resultado de una mala adaptacion a la
enfermedad crénica y también de dificultades en la capacidad de afrontamiento del paciente.
(Ongaro, 2012).

Ahora bien, se puede mencionar que en el caso de los adolescentes que presentan ciertas
dificultades en la adherencia asociadas a la depresién se pueden observan los siguientes factores
de riesgo que se deben tener en cuenta, como por ejemplo: cuando presentan dificultad para la
aceptacion de determinadas indicaciones, la presencia de trastornos emocionales, el consumo de
alcohol y drogas, la presencia de crisis familiares graves, y también el deterioro social y aislamiento
del entorno. Sin embargo, se debe resaltar que un gran ndmero de nifios y adolescentes con

diabetes se logran adaptar bien a su enfermedad, es por ello que se debe aclarar la idea de que no
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todos los adolescentes con diabetes insulinodependiente van a desarrollar depresion, ya que esto
depende de mudltiples factores y no Unicamente como condicién de padecer una enfermedad
cronica. (Ongaro, 2012). Aunque es cierto que los pacientes diabéticos jovenes suelen presentan
ciertos problemas emocionales caracteristicos, lo cual de ser el caso sera necesario llevar a cabo
un tratamiento especializado para ese trastorno emocional, por ello es tan importante el trabajo
interdisciplinario e integral en el abordaje de casos con enfermedad crénica, ya que es notorio que
cuando nos referimos a un padecimiento por una enfermedad croénica, no solo hay un padecimiento
o malestar a nivel fisico, sino también a nivel psicologico y emocional, que afecta la esfera social
del sujeto. Es por ello, que se podria resaltar como fundamental por supuesto el hecho de arribar
de forma precoz al diagnéstico ya sea de depresion u otras comorbilidades psicolégicas, ya que
como bien hemos mencionado en multiples ocasiones, estas pueden acarrear consigo mayores

complicaciones para el paciente como el mal control metabdlico. (Ongaro, 2012).

En este sentido, se puede tomar los desarrollos de Beck y colegas, quienes sostienen que en la
depresion es caracteristico que los sujetos afectados presenten ciertas distorsiones en el
pensamiento dirigidas fundamentalmente hacia un tinte negativo, es decir, el sujeto tiene una
concepcion de la realidad y de todas las experiencias que lo rodean a su alrededor alterada. Una
caracteristica de dichas distorsiones del pensamiento es que el sujeto las experimenta sin ningdn
tipo de reflexion y sobre todo generan respuestas automaticas, las cuales se vuelven sumamente

creibles para el sujeto y esto hace que persista en el tiempo. (Maldonado Espinoza, 2019).

Siguiendo esta linea, se puede destacar como Beck y Alford (2009), también le dan suma
importancia a analizar lo pautado en el Manual de diagnostico oficial de la Asociacién Americana
de Psiquiatria (DSM IV-R) con respecto a los criterios caracteristicos de un episodio depresivo
mayor y sus diferencias en cuanto a su manifestacion en nifios, adolescentes y adultos. Se arribo
a la conclusion de que en los adolescentes los delirios constituyen un rasgo de los mas usuales en
relacion a los sintomas de un episodio depresivo mayor. Asimismo, resulta relevante sefalar
aquellos rasgos caracteristicos que tienen lugar en la depresién y que se pueden observar a modo
de sintomas cognitivos, conductuales, fisiolégicos y afectivos. Dentro de los sintomas cognitivos se
puede observar en el sujeto la baja autoestima, el pesimismo, la autoculpa o inseguridad. En
cuanto a los sintomas conductuales se hallan las conductas riesgosas para la salud, la falta de
adherencia justamente al tratamiento, la desmotivacion; en relacién a los sintomas fisioldgicos se
pueden manifestar a modo de agotamiento, debilidad o insomnio. Y finalmente, en referencia a los
sintomas afectivos, estos se manifiestan como desinterés en la relacién con los otros o en la

autodesvalorizacion, entre otros. (Maldonado Espinoza, 2019).

Sin embargo, no todos los adolescentes que se encuentren transitando una enfermedad crénica,
como la diabetes, significa que vayan a tener que desarrollar depresion. Debido a que justamente

intervienen multiples variable. Aunque, se puede destacar que existe un mayor riesgo e incidencia
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a que pacientes con una enfermedad cronica como la diabetes desarrollen depresion, en
comparacion con sujetos sanos.(Ongaro, 2012). En este sentido, se podria repasar lo que se
entiende por sujetos sanos, retomando las nociones de salud y enfermedad propuestas por
Friedman y Adler (2011), quienes sostienen que cuando hablamos de la salud o de sujetos sanos
se hace referencia a un estado de completo bienestar tanto mental como fisico y social, y no
Unicamente a la ausencia de alguna enfermedad en concreto, es por ello relevante destacar como
el hecho de que un sujeto no padezca de una enfermedad crénica como la diabetes no lo convierte

automaticamente en un sujeto sano.

Asi se llega a la conclusién de que no todos los adolescentes con diabetes van a tener depresion,
pero se pueden detallar algunos factores de riesgo para padecer dicho trastorno psicopatolégico,
estos son: transitar por una determinada perdida, los antecedentes familiares, estar expuesto a
ciertas situaciones de estrés como puede ser el hecho de tener que mantener ciertas exigencias y
conductas de autocuidados diariamente en relacién al tratamiento recomendado, y por supuesto

otro factor de riesgo es el hecho de padecer una enfermedad cronica. (Ongaro, 2012).

Por lo tanto, en resumen es notorio como determinados factores pueden incidir en que el
adolescente con diabetes insulinodependiente llegue a desarrollar o no depresion, estos tienen que
ver con su tipo de personalidad, que se estructura en base a componentes bioldégicos que
determinan a su vez aspectos hereditarios de ésta como la velocidad en las actividades, el ritmo, la
emocionalidad, la sociabilidad, que justamente todos estos factores se consideran como la base

para que una persona desarrolle su personalidad. Luego también su tipo o mejor dicho estilo de

afrontamiento ante el estrés, hay sujetos que pueden tener una mayor adaptacién a lo que implica
las exigencias y el estrés de llevar un tratamiento de forma constante en comparaciéon con otros.
Asimismo, cuando nos referimos a ciertas técnicas de afrontamiento ante sucesos estresantes, se
podria destacar en el caso de pacientes con diabetes la presencia de determinados mecanismos
de defensa que se ponen en juego cuando hay algo de esa realidad que estan transitando que no

pueden tolerar. (Barroso, Castillo Yzquierdo, Benitez Gort y Leyva Castells, 2015).

Los mecanismos de defensa méas usuales serian la negacién, la cual lo podria proteger al sujeto
afectado por un determinado tiempo de ese evento estresante percibido, luego también podria
estar presente la racionalizacion y la intelectualizacidon. A su vez, se debe tomar en cuenta que
también podria ser posible que ciertos mecanismos de defensa sean des adaptativos, lo cual
constituye un elemento muy importante a considerar, porque de ser asi esto puede generar un
impacto negativo a nivel emocional y social del paciente. (Barroso, Castillo Yzquierdo, Benitez Gort

y Leyva Castells, 2015).

Otro de los factores a tener en cuenta que puede aumentar las posibilidades de llegar a desarrollar

un trastorno psicopatoldgico en conjunto con la enfermedad crénica, podria ser los antecedentes
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familiares de la persona, asi como también con la contencion y el apoyo con el que cuente el

adolescente a su alrededor. (Ongaro, 2012).

Por lo tanto, se puede evidenciar la carga psicologica implicada en la diabetes, y de como existe
una asociacion entre dicha enfermedad crénica y determinados trastornos psicoldgicos. En
resumen, es notorio en base a lo que se ha mencionado como la presencia de la diabetes mellitus
puede ocasionar un determinado impacto en las esferas vitales del sujeto afectado, asi como

también en su calidad de vida. (Jiménez Chafey, y Davila, 2007).

Finalmente, en pos de concluir con el propésito de este tercer capitulo, se definira un fenémeno
gue se encuentra intimamente asociado con dicha enfermedad crénica, como es la “Adherencia al
Tratamiento”, la cual consta de un fendmeno que permite analizar lo que corresponde al area del
autocontrol y manejo de la enfermedad. Se puede sefalar que la adherencia al tratamiento indica
un fendmeno, el cual como hemos mencionado se encuentra influenciado por multiples variables,
ya sea individuales, psicoldgicas, sociales, familiares, lo cual justamente va a influir de una
determinada manera sobre el grado de adherencia que tenga el sujeto. Asimismo, cuando se hace
referencia a la adherencia al tratamiento, esto quiere decir, el cumplimiento por parte del sujeto de
una serie de conductas de autocuidado implicadas en el tratamiento de la diabetes, las cuales son
comunicadas por una serie de profesionales en lo que se conoce como la educacion diabetoldgica.
Los componentes involucrados en el tratamiento de la diabetes mellitus serian: ejercicio, insulina,
dieta, y hipoglucemiantes, de acuerdo a los niveles que requiera el sujeto en cada momento.
(Beléndez y Méndez, 1995).

Multiples investigaciones han llegado a la conclusion de la multiplicidad de variables involucradas
en la adherencia del sujeto a su tratamiento, dentro de las variables individuales se encuentra: el
conocimiento asociado al manejo de la diabetes, las creencias acerca de la salud, la motivacion,
entre otros. Con respecto a las variables psicolégicas, se destaca principalmente la presencia de
ansiedad, estrés y depresidn, las cuales son variables relacionadas con el tipo de personalidad del
adolescente y que pueden estar vinculadas a los cambios significativos y exigencias de su
tratamiento y calidad de vida. Finalmente, dentro de las variables sociales y familiares se ha
mencionado que las investigaciones en dicha area son mas escasas, aunque si existen desarrollos
gue dan cuenta de cémo la contencion familiar, mejor dicho, el apoyo o no familiar va a ocasionar
un determinado impacto en el manejo de la enfermedad. Este punto se desarrollara mas en

profundidad en el capitulo dedicado a la familia. (Jiménez Chafey y Davila, 2007).

Por ello, es que se debe contemplar todas las variables mencionadas anteriormente, con el fin de
pensar un abordaje integral de la enfermedad teniendo en cuenta todas las areas significativas del

sujeto afectado. Justamente siguiendo los planteos de la Psicologia de la Salud, como toma el
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presente trabajo. De esta manera, es que consideramos que el abordaje de la diabetes mellitus es

interdisciplinario.

Capitulo IV: “La Diabetes Insulinodependiente y el Papel de la Familia”

Como hemos desarrollado a lo largo del presente escrito, cuando se hace referencia a la tematica
de la diabetes mellitus y de su abordaje desde una perspectiva mas bien integral, debemos tomar
en cuenta también el papel del entorno del sujeto afectado, precisamente el papel de la familia. En
este sentido, se puede decir que todas las familias en mayor o menor medida se enfrentan a
determinados desafios o dificultades a lo largo de la vida, aunque algunas de ellas en concreto se
encuentran expuestas a situaciones vitales que pueden resultar significativamente estresantes,
como el caso del acompafiamiento a un hijo con una enfermedad crénica. Lo cual obliga a dichas
familias a modificar en diferentes medidas su rutina diaria y por consiguiente a adoptar medidas de
funcionamiento que no son las que tenian habitualmente. Y es que tener dicha enfermedad
constituye un cambio importante en lo que implica la vida familiar, donde cada integrante tendra un
procesamiento de la informacién distinto y por supuesto en tiempos distintos. Por lo cual, dentro del
nacleo familiar va a suceder que no todos lo procesen de igual manera, ocasionando dificultades

en cuanto a la flexibilidad y negacién. (Maldonado Espinoza, 2019).

De acuerdo a Espinal, Gimeno y Gonzalez, (2006), la familia segun el Modelo Sistémico se puede
considerar como un sistema que se encuentra en constante transformacion, lo que indica que es
capaz de adaptarse a los desafios y exigencias del desarrollo individual de cada uno de sus
miembros y también a las exigencias propias del entorno; esta adaptacién a su vez asegura el
crecimiento a nivel psicosocial de los miembros de la familia. Por ende, al considerar a la familia
como un sistema, se entiende esta como un conjunto con una identidad propia, la cual se
encuentra diferenciada del entorno, y que tiene por consiguiente su propia dinamica interna, reglas,

valores y costumbres que regula su periodo de cambio continuo.

A su vez, se hace referencia al término conjunto, en tanto que la familia es considerada como una
totalidad, es decir, una Gestalt que aporta una realidad determinada mas alla de la suma de las
individualidades que componen la familia en su conjunto. Esta totalidad justamente se va
construyendo a través de un sistema de valores y creencias compartidas entre si, ademas de las

experiencias vividas a lo largo de la vida. (Espinal, Gimeno y Gonzalez, 2006).

Siguiendo esta linea, cuando se hace referencia a la nocién de familia desde la perspectiva del
Modelo Sistémico, se debe tener en cuenta un aspecto a analizar, que tiene que ver con la

“Interaccion”, justamente entre los miembros, estos mismos se encuentran en permanente contacto
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entre si a partir de un conjunto de intercambios que se dan diariamente y que suponen influencia

mutua. (Espinal, Gimeno y Gonzalez, 2006).

Asimismo, se sostiene que la familia como sistema constituye justamente uno de los sistemas mas
pequefios que puede formar el humano y a su vez el mas importante ya que es en éste donde se
construye la consolidacion del individuo como tal. En este sentido, para analizar una familia desde
el enfoque sistémico se debe tomar en cuenta una serie de conceptos como: quienes integran la
familia, la estructura familiar, lo cual implica un analisis de los subsistemas que se construyen
dentro del sistema principal, de los roles que cumplen los propios miembros, asi como también

analizar la jerarquia existente entre los integrantes. (Heredia, y Pinto, 2008).

También se considera necesario conocer los patrones de comportamiento estables dentro del
sistema, es decir, cual miembro de dicha estructura familiar se suele encargar de cada tarea
cotidiana o se suele comportar de una determinada manera. Se debe tomar en cuenta como es la
interaccién entre los roles de cada miembro, de qué manera se comunican cotidianamente. Por lo
cual, en la psicologia, el enfoque sistémico permite principalmente entender un determinado
fendmeno que se observa, como en este caso una enfermedad, como el producto de una
interaccion de mdltiples variables que resultan en la dificultad que atraviesa el sistema, y que este
afecta ya sea de manera directa o indirecta a los que componen dicho sistema. (Heredia, y Pinto,
2008).

Es decir, en otras palabras a partir de lo mencionado anteriormente se puede concluir en cémo el
curso de una enfermedad, no solo afectara a la persona que sea diagnosticada con esa condicién,
sino que tendra un impacto en todo el sistema familiar, en la dindmica vincular, la forma de
interactuar entre si, los roles que solian desplegar, etc. Debido a que si un paciente diabético
llegara a tener alguna complicacion grave a causa de la diabetes como ser una “Nefropatia
diabética” o una “Neuropatia”, ese paciente se va a encontrar incapacitado o tendra mas dificultad
para realizar algunas tareas, por lo que otro miembro del sistema familiar tendra que adoptar dicho
rol y asi se vera modificada de cierta forma la jerarquia que solia existir en esa estructura.
(Heredia, y Pinto, 2008).

Por lo tanto, se podria afirmar como a través de la estructura familiar, ademas del grupo de pares,
se vuelve factible para el sujeto encontrar apoyo a nivel emocional, lo cual a su vez esto tendrd un
determinado impacto en su cumplimiento al tratamiento solicitado. En este sentido, se ha
encontrado un acuerdo entre diversos estudios que expresan la importancia del apoyo familiar y de
un buen funcionamiento dentro de la familia, ya que se estima justamente que el comportamiento
de los miembros de una familia puede generar una influencia positiva 0 negativa en lo que respecta

a la adherencia del paciente diabético. (Martinez y Velazquez, 2007).
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Como se ha mencionado al apoyo familiar, constituye un aspecto sumamente importante en lo que
implica el reconocimiento de aquellos factores sociales que pueden incidir en el control glucémico.
El apoyo o no familiar se encuentra asociado a la informacién que tiene la familia con respecto a la
diabetes, sus caracteristicas y sintomas. Por ende, se puede decir que la informacion y el
conocimiento en general que posea la familia sobre la enfermedad va a ser algo determinante para
gue le brinde apoyo al sujeto afectado, por eso es tan importante un aspecto que hemos
desarrollado en el primer capitulo de este trabajo, que tiene que ver con la psicoeducacién y con la
educacion diabetoldgica no solo al paciente sino también a su entorno mas préximo, es decir, a su
familia, y asi mejorar las habilidades de los familiares, asi como también que dicha informacioén les
sea de ayuda para mejorar y reforzar las acciones del apoyo familiar. (Rodriguez-Moran y

Guerrero- Romero, (1997).

Por otro lado, en relacién a las caracteristicas de los padres Wysocki (2002) sostiene que es

sumamente relevante tener en consideracidon dichas caracteristicas ya que permiten regular las
interacciones que se desarrollan dentro del nicleo familiar. Debido a que aquellos padres que la
mayor parte del tiempo expresan sentimientos de culpa, enojo, frustracion, desilusion, es decir una
respuesta emocional negativa, esto mismo va a generar un impacto en la forma que perciba el
paciente su condicion. En este sentido, se entiende por caracteristicas de los padres como un
conjunto de caracteristicas de personalidad, conductuales y emocionales propias de los padres, asi
como también aquellas consideradas como “generales”, es decir, trabajo en equipo a nivel
educativo por ejemplo, y también engloba aquellas caracteristicas propias ante la enfermedad, que

pueden ser reacciones mas bien negativas, como miedo, preocupacion, ansiedad o reacciones

positivas, como ajuste, aceptacion, entre otras.(Pérez Benavides, 2010).

En conclusién, a partir de lo desarrollado se podria sefialar que existe un consenso con respecto a
gue el apoyo emocional proveniente de la familia tendra un impacto positivo en el manejo de la
enfermedad, ya que reconfortard al paciente promoviendo contencién y comprension, permitiendo
qgue el sujeto maneje el estrés propio de la situacion, de una manera mas segura al tener la
sensacion de que se encuentra acompafiado. En este sentido, es que surge la incégnita del rol que
despliega la familia con respecto al automanejo del paciente, ya que constituye un aspecto que no
ha recibido mucha atencién dentro de la misma tematica de familia en relacion a la diabetes.

De acuerdo a determinadas investigaciones recogidas, se sostiene que justamente en el manejo
de las situaciones vinculadas con el cuidado de la diabetes exige a quien la padece realizar ciertas
conductas de autocuidado, que pueden resultar ciertamente desgastantes y que conforman llevar
a cabo una serie de actividades de forma regular como parte del tratamiento, las cuales hemos
detallado en el primer capitulo. En el caso de nifios y adolescentes, los padres suelen estar
involucrados en multiples aspectos de la vida de sus hijos, considerando su etapa evolutiva.
(Avendano y Barra, 2008).

39



MARIA DEL PILAR ALVAREZ MAT: 40221437 UNIVERSIDAD DE BELGRANO
FACULTAD DE HUMANIDADES I.D: 000-15-3963 TRABAJO FINAL DE CARRERA
Los padres que permanecen involucrados en las conductas de autocuidado de sus hijos
contribuyen a que estos logren una mejor adherencia y control glucémico, mejorando de esa
manera su calidad de vida. Algunos estudios concuerdan en que los adolescentes perciben mas
apoyo por parte de sus familiares con respecto a ciertas actividades que estan relacionadas a:

e Lainyeccion de insulina

e  Monitoreo de glucosa

e Alimentacidn, es decir, llevar a cabo un plan alimenticio especifico, recomendado por los

profesionales. (Diabetes infantil y adhesion al tratamiento, 2010).
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Conclusion

Esta tesina ha podido demostrar la importancia de poder identificar aquellos factores tanto
psicoldgicos como sociales que intervienen en el abordaje de una enfermedad crénica, como la
diabetes mellitus, para poder reconocer los mismos y trabajar sobre estos en pos de disefar un
tratamiento integral que abarque todas las esferas significativas del paciente, con el objetivo de

mejorar su calidad de vida.

Tras el andlisis expuesto a lo largo del escrito, podemos deducir entonces que el apoyo 0 no
familiar, y en general la sensacién de contencién por parte de la red mas préxima y significativa
para el sujeto, es decir, la familia serda fundamental para favorecer o no al autocontrol que debe
llevar a cabo el adolescente. Ya que se ha podido demostrar la influencia directa que existe entre
estas variables, es decir, si hay presencia de la familia y apoyo en las determinadas actividades
gue integran el tratamiento, como ser por ejemplo, en el plan alimenticio o monitoreo de glucosa,

esto tendra una influencia positiva en su adherencia al tratamiento.

Asimismo, tal y como hemos podido comprobar a partir de la informacién recogida, se llega a la
conclusién de que existe cierta incidencia de presentar algun trastorno psiquiatrico como es la
depresion mientras se transita dicha enfermedad crénica. En este sentido, se ha demostrado que
experimentar una pérdida en cuanto a la integridad fisica o la salud da paso en la mayoria de los
casos a desarrollar sintomas depresivos, justamente por el desequilibro emocional que produce en
la persona y por la dificultad que le significa en su afrontamiento. Tomando en consideracion
ademas la etapa evolutiva en cuestién, como lo es la adolescencia, una franja etaria compleja y
repleta de cambios en si misma. Si bien, se pudo demostrar que tener diabetes mellitus no es
sinénimo de tener depresion, ya que para ello influyen mdltiples factores, como hemos analizado,
el caso de la personalidad. Se ha evidenciado que tener dicho trastorno del estado del animo va a
causar un impacto negativo en el cumplimiento del paciente con respecto a su tratamiento, debido
a las caracteristicas propias que implican tener depresién y su afeccidn en todas las esferas vitales

de la persona.

Nuestro trabajo entonces remarca la urgencia de analizar y hacer frente a los aspectos
psicosociales que afectan a los nifios y adolescentes diabéticos y sus familias, haciendo énfasis en
lo que deberia constituir una prioridad a nivel de la salud publica. Por lo tanto, la presente tesis
incentiva a que se realicen nuevas investigaciones dentro de la tematica que aborden desde una
perspectiva integral todas las variables implicadas en el tratamiento de la diabetes mellitus,
considerando que constituye una problemética en continuo aumento a nivel mundial, asi como
también continuar investigando dentro de lo que implica el area de la familia, si el hecho de las

diferencias culturales entre las distintas comunidades alrededor del mundo puede influir en el nivel
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de apoyo y presencia que le den los padres a sus hijos, para pensarlo en relacion a la adherencia

al tratamiento.
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