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v SINTESIS DE LA EVALUACION Y COMENTARIQS

El manejo de la Diabetes es particularmente dificil en la adolescencia, sabre todo por la dificultad de
aceptar en este periodo de vida la serie de impedimentos que esta condicion genera en sus vidas. Las
limitaciones de comida y la regulacion de dieta y medicamentos pueden ser vistas en un adolescente
diabético como un control por parte de sus padres que “choca” con una edad que tiende a la
independencia y autorregulacion.

Este tema esta muy de moda en Estados Unidos , no solo desde lo médico sino también en el ambito de la
“Psicologia de la salud” . La autora a partir de un estudio de la enfermedad se inserta en la Hlamada
*“educacion en diabetes “donde en Chile como en el extranjero se intenta prevenir un mal manejo de la
enfermedad y aumentar el autocontrol como punto fundamental asociado a la adherencia al tratamiento .
El desarrollo en el paciente de actitudes y caracteristicas que tiendan al autocontrol se centra en diferentes
variables, en este caso la autoestima.

Los grandes temas tocados son la autoestima y el autocontrol como variables que se relacionan
positivamente en un buen manejo de la enfermedad medidos a partir de los controles metabélicos.
Dentro de la discusion bibliografica las diferentes definiciones de autoestima se describen sin mediar una
reflexion personal mas bien un resumen que finalmente se concentra en la definicion de Coopersmith .
Falto incluir dentro de la discusion bibliografica que caracteristica de la enfermedad influye en la
autoestima y que pasa especificamente en la adolescencia con esta variable que hace peligrar el buen
manejo.

En la descripcion de la enfermedad es novedoso integrar investigaciones recientes como el genoma
humano y sus genes protectores aunque se repiten bastante algunos puntos de la enfermedad y hay
algunas ideas contradictorias entre las paginas 22 y 23 acerca de la actividad fisica. Algunas preguntas
quedan sin responder;La adherencia al tratamiento solo se ve a través de controles metabdlicos? ya que
en el punto 1.4.- la autora dice que hay gente que cumple con todo el tratamiento y a pesar de esto no
logra un buen control de la glicemia.

Seria importante, a modo de conclusién decir que hay variables que escapan al control , como son la
aceptacion de la enfermedad o el stress asociado al manejo en un periodo de la vida particularmente
estresante con grandes decisiones.

En los resultados la autoestima como factor importante asociada al ajuste y manejo de la enfermedad
queda comprobada. También la cronicidad de la enfermedad interfiere en la mantencién de esta variable
en un buen nivel. La preocupaciéon por mantenerse sano como un resultado de la autoestima positiva son
elementos que abren nuevos caminos en lo que se debe incluir en la capacitacion a los pacientes, los que
habitualmente reciben informacion solo de la enfermedad.

En las conclusiones la alumna demuestra el conocimiento adquirido de la enfermedad y su manejo al
convivir con pacientes diabéticos mas alla de la aplicacion del test. Es importante seiialar el compromiso
observado de la alumna con la fundacién de diabetes juvenil institucion de donde obtuvo la muestra, al
asistir por ejemplo al campamento para recién diagndésticados . Todo lo cual le permite ampliar los
resultados obtenidos en el test con pautas concretas y perfilar lo que puede ser la figura del psicélogo en
esta drea.
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SINTESIS DE EVALUACION Y COMENTARIOS

Se presenta un trabajo a evaluar |a autoestima en jévenes diabéticos. El planteamientoinicial es
correcto aunque creo que no focaliza correctamente el problema de investigacion, sino que se
centra mas en la problematica del diabético en general. Lo mismo ocurre con la primera parte
del marco tedrico, en la que se da una resumen de los aspectos biolégicos del trastorno de una
manera técnica que hace dificil la lectura por parte de lectores no especializados en terminologia
médica. Lo mismo ocurre con la secclon de Autoestima. Me parece que en el trabajo
presentado falta una mayor integracién de los temas que explique por qué es tan importante
estudiar el fenémeno de la autoestima en jévenes diabéticos.

El primer objetivo general esta correctamente planteado. El segundo, sin embargo, no especifica
la comparacién que se quiere hacer, ya que sélo delimita dos 4reas que la autora cuya
descripcién considera de importancia en la poblacién estudiada. Creo que el problema bésico es
de redaccion, ya que se repite en los objetivos especificos. Debe revisarse la redaccion de la
seccidn de metodologla, ya que se espera una cuenta mas sintética de lo realizado..

El resultado final es un tanto confuso. Por un lado las presentacién de resultados hace continua
alusion a tablas entregadas en la seccion de anexos, de modo que hace pensar que debieron
incluirse en el texto de resultados. Las conclusiones exceden log limites de lo que se puede
deducir de los resultados del estudio, de manera que el trabajo adquiere un caracter bibliografico
y te6rico, pero desarrollado de una manera desordenada.

En resumen, el trabajo presenta muchas falencias, particularmente en lo que se refiere a orden y
sistematicidad, cumpliendo sélo a un nivel minimamente aceptable con las condiciones de
entrega de una memoria. Me parece que el problema fundamental est4 en la estructura légica
del mismo, ya que el estudio se realiz6 en forma ordenada y la Informacion cuaiitativa manejada
por la autora es interesante y valiosa
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l.- INTRODUCCION



“ ... no sabiamos que pasaba, habia bajado mucho de peso aunque no
paraba de comer, un dia lo encontramos tomando agua de la llave del bafio
porque decia que no le bastaba un jarro y se la pasaba todo el dia en el bafio, a
veces no llegaba al bafio y en las noches empez6 a hacerse pipi..” Este es el
tipico relato que cuentan, los padres de un nifio diabético ain impresionados por
lo que ocurria, aun transcurrido mucho tiempo, ese periodo quedaria grabado en
el recuerdo de todos.

Cuando una persona recibe el diagnéstico de Diabetes son muchas y
diversas las preocupaciones, émociones, y formas de reaccionar tras el impacto
que genera esta noticia. El diagnéstico no solo afecta a la persona, si no que
repercute en el resto de la familia. La informacién y el apoyo son esenciales ya
desde el primer momento, entender y aprender el nuevo tratamiento marca el
comienzo de un nuevo estilo y forma de vida, ocupando la educacién un lugar
fundamental.

La motivacion para realizar el siguiente estudio surge de la experiencia en
diversas actividades realizadas en la Fundacion de Diabetes Juvenil; el contacto
directo y el conocimiento de las vivencias y principales preocupaciones que
presentan los jévenes diabéticos, su familia y profesionales del area de la salud
que hoy se ocupan del desarrollo y de mejorar la calidad de vida de quienes
presentan esta condicion.

Durante los ultimos afios ha avanzado el estudio de la educacion

diabetolégica, destacandose la importancia de la Intervencién Psicolégica dentro



del tratamiento integral, el cual durante mucho tiempo se centré sélo en aspectos
médicos.

Nuestra Universidad cuenta con una Memoria para Optar al Titulo de
Psicologo que destaca la relevancia de abordar el impacto de una enfermedad
crénica como la Diabetes Mellitus insulino- dependiente. En 1994: “La Familia y
el impacto de la Diabetes: una aproximacion Sistémica”, se describen las pautas
de interaccién recurrentes, detectando las necesidades psicolégicas de las
familias. Es por esto que se busca continuar con el estudio en este grupo, esta
vez con el joven diabético, con el fin de profundizar ain mas en el conocimiento
y desarrollo de estos, intentando proseguir con la linea de investigacion iniciada
en esta area.

En un comienzo, y mientras mas pequefio es el niflo, la responsabilidad
del aprendizaje y realizacion de estos procedimientos dependen de un adulito,
que generalmente es la madre. Conforme el nifio va creciendo, o el
diagnosticado ya es adolescente la responsabilidad del autocuidado ya recae en
él. Esto incluye la oportuna realizacién de diversos procedimientos, como la
fundamental inyeccién diaria de insulina (o varias segin el tratamiento), el
régimen de alimentacién, visitas al médico, examenes especiﬁcds, cuidados
especiales en la higiene y la practica de ejercicio fisico.

Es comun encontrar que alguna de las “partes” integrantes de tratamiento
no es realizada. El joven transgrede el régimen de alimentacién, por ejemplo,
comiendo dulces © comiendo en exceso; no realiza los controles diarios de
glicemia capilar (que orienta, por ejemplo, la reaccién ante una hipoglicemia, o

cuanta insulina requiere el organismo en ese momento); incluso olvidando o bien



oponiéndose a la inoculacién de la insulina. Todo esto repercute en trastornos
metabdlicos y serios dafios en el organismo que, con el tiempo se vuelven
irreversibles.

No existe una respuesta que explique totalmente por qué un nifio o
adolescente acepte mejor su diabetes, 0 que lleva a que algunos realicen o no
los cuidados necesarios. No hay duda que las diversas etapas del desarrollo
evolutivo tienen una fuerte influencia, pero vemos jovenes de la misma edad,
sexo y tiempo de evolucion de su diabetes que integran, realizan y asumen la
responsabilidad de su autocontrol de forma muy diversa.

El objetivo de realizar esta memoria es estudiar acerca de la diabetes
infanto juvenil y la psicologia estos casos. Indagar si existe un factor especifico,
como la valoracion que el joven tiene de si mismo, que sea caracteristico de este
grupo, y que pueda dar indicios de una nueva manera de apoyar el tratamiento
de la diabetes tipo 1. De modo de fortalecer entonces, aspectos del joven para
que pueda hacer frente a los periodos criticos del desarrollo o de su vida a los
que se enfrente, manteniendo la capacidad de autocontrol.

La educacion diabetologica es tan importante como la medicacion que se
prescribe, y se reconoce que si no existe un buen autocontrol es dificil que sea
suficiente la sola intervencién del diabetélogo, buscandose la participacion y
colaboracion de la persona que padece esta condicion. Esto constituye un factor
de preocupacion por parte de profesionales de la salud en el caso de la diabetes
infanto juvenil, donde el nifio o joven debe hacerse progresivamente responsable

de su cuidado. Hoy se observa como, principalmente en el caso de los



adolescentes quienes ya son completamente responsables de su propio
tratamiento, realizan transgresiones importantes.

Dentro de las dimensiones psicolégicas de la persona diabética, destaca
la autoestima como un eje importante tanto para el enfrentamiento, la aceptacion
y la adherencia al tratamiento, variable que hasta el momento no ha sido
suficientemente abordada.

Se buscara indagar acerca de las caracteristicas de la autoestima de un
grupo de adolescentes diabéticos y describir las caracteristicas de ésta.
Observar si ésta constituye un factor importante para mantener un adecuado
control, con el fin de lograr dar apoyo y orientacién en el manejo de su diabetes.

El desarrollo de habilidades necesarias para el autocuidado, el interés por la
adquisicién de conocimientos, y la adherencia al tratamiento se reflejan en el
concepto de “Control Metabdlico” de la diabetes. La auto imagen parece ser un
elemento que influye en los cuidados y el control apropiado de la diabetes; Es asi
como jévenes que no se consideran valiosos a si mismos, lo cual se refleja en un
pobre control metabdlico, que es posible de calcular segun el promedio de glicemias
de alrededor, tres meses (Hemoglobina Glicosilada), asi como por la presencia o
ausencia de complicaciones derivadas del mal cuidado de la enfermedad.

Durante el periodo de la adolescencia el autocontrol de la diabetes se
torna dificil, atravesando una etapa de rebeldia que afecta directamente el
autocontrol metabdlico. Los jovenes mantienen conductas que afectan su
tratamiento, el cual ya depende de su cuidado y responsabilidad. Por esto, hoy

existe un especial interés en ayudar y apoyar a los adolescentes durante este



periodo, de modo que no deban iamentar posibles complicaciones en el futuro
producto de un mal autocuidado.

Esta investigacion buscara aportar nuevos conocimientos en el campo de
la Diabetes Mellitus, destacando los avances que se han realizado en el campo
de la Psicologia respecto a este tema. Se buscara observar si la mejor o menor
adherencia al tratamiento esta influenciada por las creencias acerca de las
propias habilidades y de |la propia valoracién con que se cuenta para hacer frente
a situaciones problematicas. Este tema que no ha sido abordado con
anterioridad y puede apoyar la educacion y continuidad del tratamiento atin en

periodos o situaciones criticas por las que atraviese el joven.
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1.

Diabetes Mellitus

La Diabetes Mellitus es una enfermedad endocrina caracterizada por una
secrecion anormal y deficitaria de insulina por las células del pancreas, cuya
consecuencia inmediata es la tendencia a mantener niveles de glucosa
inapropiadamente altos en el torrente sanguineo (hiperglicemia). Describe a un
trastorno en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas producto de
defectos en la secrecién de la insulina, y/o su accién, pudiendo generar
variadas complicaciones, ya que la falta de insulina genera la inhibicién del
ingreso de glucosa a las células.

Se considera una enfermedad autoinmune determinada genéticamente,
caracterizada por una progresiva disminucion de células beta pancreatica y de su
capacidad para producir insulina.

En la actualidad se conoce cédmo controlar esta condicién, es posible
alcanzar y mantener un nivel normoglicémico donde el sujeto puede vivir sin que
se presenten las complicaciones que pueden disminuir tanto la cantidad de afios
de vida de un diabético como la calidad de vida que éste lleve. Por esto, resulta
imprescindible que producto de esta condicion se acepten e integren numerosos
procedimientos sin los cuales la vida puede verse amenazada, sea por la misma
enfermedad o por las consecuencias que genera cuando no esta bien
controlada.

Este sindrome afecta también al metabolismo de los lipidos, pudiendo
alterar, consecuencia de una mala evolucién, a érganos vitales como el rifién y el

corazén.



1.1 Epidemiologia y Etiologia
No existen datos oficiales respecto a la cantidad de diabéticos en
nuestro pais, se espera que en el proximo censo nacional se considere la
presencia de la diabetes, de modo de tener cifras exactas.
El 14 de Noviembre del afio 1999, dia Mundial de la Diabetes, el Doctor
Claudio Liberman, Presidente de la Sociedad Médica de Metabolismo y
Endocrinologia, menciona en su discurso algunos datos relevantes sobre la
diabetes en Chile y su impacto social.
De modo de aproximar el nimero de diabéticos, y tomando en
consideracién:
a) Los resultados obtenidos por el Proyecto Carmen, desarrollado por OPS y
MINSAL, realizado en 1997 sobre prevalencia de diabetes;
b) El consumo de frascos de insulina anual, datos entregados por los dos
grandes proveedores de insulina;
c¢) Los registros de diabetes tipo 1 a lo largo del palis,

Es posible sefialar que el total de diabéticos en Chile seria
aproximadamente de cuatro mil Diabéticos Tipo 1 (insulino dependientes);18
mil Diabéticos Tipo 2 insulino requerientes y 444 mil Diabéticos Tipo 2 que no
necesitan insulina. Esto daria un total estimado de 466 mil Diabéticos en
nuestro pais.

Asi mismo, otorga datos referidos a la poblacién diabética en funcién
de una proyeccién del censo realizado en 1992 para célculo de la poblacién de

Chile para este afio, siendo de aproximadamente15.270.000. Indicando que la




prevalencia en la poblacion entre 25 y 65 afios es de un 3,9 %, en poblacién
mayor de 65 aflos de 9,6 % y en la poblacion menor de 25 afios un 0,5 %.

La Federacion Internacional de la Diabetes sefiala que existen alrededor
de 135 millones de diabéticos en el mundo, y se prevé que para el afio 2025
habra casi 300 millones. Sefalando que el indice de crecimiento sera de un
45% en los paises desarrollados y de un 200% en los paises en desarrollo.’

Para este afio se calcula que existirian alrededor de 15 millones de
personas diabéticas en América Latina.?

Actualmente, existe acuerdo en que la etiologia de la Diabetes Mellitus es
heterogénea, existiendo indicadores de vulnerabilidad entre sus portadores. Se
considera que es una enfermedad autoinmune determinada genéticamente.

La Diabetes Tipo1 es causada por una progresiva destruccion de células
beta de los islotes de Langerhans, con la consiguiente incapacidad para producir
insulina, generando una capacidad para metabolizar los nutrientes,
especialmente la glucosa conduciendo invariablemente a la muerte si no es
tratada. Se calcula que el proceso de destruccidn puede llevar meses o afos,
pero la enfermedad se presenta clinicamente cuando queda aproximadamente
entre un 10% a 20% de tejido indemne. °

Las recientes investigaciones referentes al Genoma Humano, donde se
busca realizar un mapa de la estructura genética de los cromosomas humanos,
han aislado 18 genes que parecen estar involucrados en el desarrolio de la

Diabetes Tipo 1. Se ha descubierto que asi como se heredan genes

! Internacional Diabetes Federation, 1997
? Asociacion Latinoamericana de Diabetes, 1998
* Asociacién Latinoamericana de Diabetes, 1999,
10




responsables de la aparicion de la diabetes, también se heredan genes
protectores, es decir, que impiden el desarrollo de la diabetes.*

Se trata de una enfermedad de base genética con un HLA caracteristico,
marcador de susceptibilidad que parece necesitar de la accién de un factor
externo desencadenante, ain no dilucidado, para poder manifestarse.’

La causay desarrollo de la Diabetes Tipo 1 sera producto de la interaccion
de aspectos heredados y de la influencia de factores ambientales.

El estudio y esclarecimiento del factor hereditario contintia, existiendo
cada vez datos mas especificos, sin que lo mismo ocurra respecto a la influencia

del aspecto ambiental involucrado.

1.2 Clasificacién

Los primeros criterios de clasificacion y diagnostico que indica la
existencia de diferentes tipos de Diabetes Mellitus fueron solo publicada a partir
del afio 1980, (la que soélo distinguia entre diabetes tipo 1 y tipo 2) siendo recién
ampliamente aceptada y modificada en el aflo 1985 (que agrega nuevas clases)
y revisada en el afio 1999 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Esta
nos otorga una vision de cual seran los cuidados adecuados segun el tipo o

forma de diabetes que se trate, dentro de la cual se distingue:

Diabetes Mellitus Isulino Dependiente (Tipo 1); ligada a una destruccién primaria

de las células beta del pancreas, hecho atribuible a un proceso autoinmune. Se

caracteriza por requerir insulina administrada en forma externa para poder

* Guthrie, D. et al , 1999
% Asociacién Latinoamericana de Diabetes, 1999
11




sobrevivir, controlandose la propension a presentar cetoasidosis coma o bien,
terminar con la muerte de la persona.

Se reconoce la existencia de anticuerpos insulinicos o anti-GAD en la célula
pancreatica, responsables del proceso autoinmune que conduce a la destruccion

de las células beta responsable de la produccién de insulina en el organismo.

Diabetes Mellitus no Insulino Dependiente (Tipo 2); corresponde a la mayor

forma de Diabetes existente. Es consecuencia de defectos en la absorcién de
insulina por la membrana celular impidiendo la accién de la insulina existiendo

una resistencia a la insulina.

Diferencia entre otros Tipos Especificos:

Diabetes relacionada a Desnutricion, generando deficiencias proteinicas, siendo
llamada Diabetes Mellitus relacionada con la desnutricion. La evidencia de que la
diabetes puede ser causada por desnutricion o deficiencia proteica por si sola, es
cuestionada en estudios (1996 y 1997) por lo que en la revisién y correccion de
terminologia presentada por WHO 1999, sefialan que la subciase de DMRD
debe ser reemplazada por un subtipo reconocido como Diabetes Pancreatica por

eficiencia proteica.

Los pacientes MODY, como un grupo de diabetes de origen genético en la

funcién de la célula beta, acompafiado de mutaciones del ADN mitocondrial.
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Distingue una Diabetes Gestacional, que resulta de problemas en el metabolismo

de carbohidratos en el organismo de la madre, generando un estado de
hiperglicemia de variable gravedad y que es reconocida en el embarazo. Incluye

a pacientes con diabetes tipo 1 y tipo 2.

Finalmente, otra forma tipo clinica especifica, corresponde a individuos
presentan glicemias mayor que las esperadas, pero que permanecen bajo el
rango establecido para el diagnéstico.

Estas clases son definidas y mutuamente excluyentes, de modo que una
persona solo sea clasificada en una categoria. Segun las caracteristicas y
sintomas clinicos, e independientemente de su etiologia, la diabetes puede
cruzar diversos estados en su desarrollo, asi por ejemplo, comenzar como
diabetes tipo 2 y segun el transcurso del esta, finalmente tornarse una diabetes
insulino requeriente.

En el aflo 1999, la OMS mantiene la clasificacion realizada el afio 1985,
pero incorpora un cambio terminolégico, sefialando que por confusiones en los
mismos pacientes se recomienda no usar los términos “Diabetes Mellitus insulino
dependiente” y “Diabetes Mellitus no insulino dependiente”, y las siglas DMID y

DMNID para reintroducir los términos de Diabetes Mellitus Tipo 1 y Tipo 2.

1.3 Caracteristicas de la Enfermedad
1.3.1 Diagnostico
Como criterios diagnésticos se siguen habitualmente los elaborados por la

OMS, donde el hecho fisiopatolégico fundamental es el déficit absoluto o relativo
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de insulina. Este ultimo fenbmeno lleva asociado los sintomas claves del
diagnostico: poliuria (exceso de orina), polidipsia (por la pérdida de aguas y sales
existe deshidratacion, existiendo una sed intensa) y la consecuente polifagia
(aumento del apetito debido a que el organismo indica la necesidad de nutrientes
ya que el aziicar no ingresa a las células.

El diagnéstico es dado en pacientes, que en mas de una ocasién presenten
una glicemia mayor a 126mg/dl en ayunas, © mayor a 200 mg/dl después de
haber comido.

Dado que los criterios diagnoésticos son una cuestion esencialmente médica
y que el psicologo se encuentra siempre con los pacientes ya diagnosticados, no
resulta fundamental en profundizar en detalles, por lo que se sefalan aspectos
generales.

El diagnoéstico de diabetes mas frecuente en nifios y adolescentes suele
darse tras un episodio de coma diabético, donde el joven cae en un estado de
pérdida de consciencia tras la cual debe ser hospitalizado de urgencia de modo
que se compense y alcance el nivel metabdlico adecuado (un sujeto cae en coma
por la hiperglicemia presentada, la cual suele superar los 500mg/dl o llegar a
900mg/dl).

Debido al avance en el estudio de esta forma clinica, hoy se llega a
otorgar el diagnostico por la sospecha que generan sintomas clasicos antes
sefialados, o bien por un examen que identifica la presencia de anticuerpos de

células beta aun en sujetos normoglicémicos.
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1.3.2 Sintomatologia

El alto grado de concentracién de azlcar en la sangre, al impedirse su
ingreso a las células es denominado “hiperglicemia”, en este estado se pueden
superar los 400mg/dl. Cuando la concentracién de azicar disminuye de 60mg,
se habla de “hipoglicemia”.

La hipoglicemia es la complicacion mas frecuente en la diabetes tipo1. Se
distingue por temblor, hambre, palidez, taquicardia, falta de concentracion,
convulsiones, y en caso de hipoglicemia severa, el posible compromiso
neurolégico a largo plazo.

Ateniéndonos al tema de disminucion, o pérdida de consciencia durante las
crisis hipoglicémicas, es importante sefialar que se trata especificamente de una
manifestacion psicopatolégica que prébablemente genere otras alteraciones como
la pérdida del autocontrol, desorientacion, aturdimiento, etc. Durante estas crisis
todo el entorno se vuelva caético, desorganizado acomparado de una sensacion
de pérdida de control ante la situacioén, donde esta vivencia resulta de tal impacto
que el niflo o adolescente diabético no acierta a saber que le pasa, no siendo
capaz de poner en marcha una soiucién oportuna frene a la situacion.

Se entiende por hiperglicemia a la concentracion de la glucosa en la
sangre que supera los 140mg/dl. La presencia de hiperglicemias sostenidas
manifiesta el estado de descompensacién en que se encuentra el sujeto,
causando posibles complicaciones como las ya mencionadas. En este estado,
los pacientes se quejan de cansancio, nauseas, pérdida del apetito y molestias
gastricas entre otros, la falta de concentracién, destacandose la indiscutible

presencia de irritabilidad que no pasa inadvertida.
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Es importante distinguir la sintomatologia propia de estos cuadros de
modo que no se confundan con algun otro, permitiendo, también que el joven y
quien lo rodea distinga cuando éste requiera de cuidado, facilitando la

aceptacioén y disminuyendo el temor.

1.3.3 Tratamiento

Inicialmente, en el tratamiento de la diabetes, el especialista se limitaba a
intervenir solo en las fases agudas de la enfermedad. Mas tarde se incorporé la
lucha preventiva contra sus complicaciones. Hoy, existe total acuerdo respecto al
cuidado e intervencion continua, esta vez, responsabilidad del propio diabético, y
no de un médico especialista a cargo.

La finalidad del tratamiento es favorecer la vida normal, mantener el
crecimiento y desarrollo segtn el potencial genético y las posibilidades que el
medio ofrece, evitar complicaciones agudas, previniendo o retrasando la
aparicion de complicaciones crénicas asi como evitar la aparicion de trastornos
emocionales a futuro, preservando la calidad de vida del paciente®.

Para esto, resulta imprescindible que se integren, entre los habitos
rutinarios, numerosos procedimientos, para los cuales se busca que la
colaboracion y participacion y que sea capaz de ilegar a un “autocontrol”, sin los
cuales la vida del paciente puede verse amenazada por funestas consecuencias.
La adherencia ai tratamiento y el temor a las consecuencias son aspectos que
deben ser aceptados, e integrados por todo joven, sitio en el cual el Psicologo

puede aportar.

0. Ramos et al. (1997). Revista latinoamericana de Diabetes, vol. 5, pag. 209.
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Existe consenso en que todo paciente diabético requiere de educacion e
indicacién de tratamiento por un equipo interdisciplinario especializado cuando
es recién diagnosticado, y que este apoyo debe prolongarse en el tiempo de
modo de evitar complicaciones futuras.

Por otra parte, cuando la diabetes esta bien controlada, no supone la
disminucién de las expectativas de vida, ni un acortamiento manifiesta de la vida
media, ni mucho menos una constante amenaza de muerte.

Diversos son los aspectos que deben considerarse dentro del tratamiento,

formando todos parte de la educacién diabetolégica:

A. Insulina

Antes que la insulina fuese descubierta, un nifito diabético tenia
expectativas de vida no mayores que dos aflos luego que fuera dado el
diagnéstico.

Hormona polipéptida cuya funcién es actuar sobre la permeabilidad de las
membranas celulares, permitiendo el ingreso de glucosa a la célula. Por esto su
funcién es controlada a través de glicemia, cuyo valor normal se espera que
fluctie entre 80mg. y 110mg. por cada 100 ml de sangre, que en el caso de los
diabeticos puede llegar a ser mayor de 500mg. y menor de 40mg.

La accién de la insulina favorece el transporte de glucosa, aminoacidos a
través de las membranas celulares, estimula la glucdlisis y sintesis de

glucégeno, inhibe la produccion hepatica de glucosa, aumenta la lipogénesis e
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inhibe la lipdlisis, aumenta la sintesis de proteinas, y facilita la reabsorcién renal
del sodio.’

La administracién de insulina esta indicada para los pacientes insulino
dependientes (diabetes tipo1) y en algunos casos de diabetes tipo2 de forma
definida o bien temporal.

Mediante combinaciones de los distintos tipos de insulina y el nimero de
inyecciones de la misma se pretende imitar la secrecion fisioloégica de insulina,
permitiendo una mayor flexibilidad para el seguimiento de la dieta y de las
actividades de la rutina diaria.

La eleccién del modelo de tratamiento insulinico busca, en pacientes
jovenes no complicados, la obtencién de perfiles glicémicos similares a los
individuos no diabéticos. Los modelos de multiples dosis se administran entre un
40-50 por ciento de la dosis diaria en forma de insulina intermedia o lenta para
cubrir las necesidades de insulinicas basales y el resto en forma de insulina
rapida fraccionada en tres dosis antes de las tres principales comidas.

El modelo de tratamiento siempre se individualiza en funcién de las
necesidades y objetivos a alcanzar de cada paciente. Por esto, todo paciente es
adiestrado para la inoculacién de la insulina en determinados lugares del cuerpo
(brazos, piernas , abdomen y gluteos), asi como para automodificarse las dosis
de insulina segun la dieta y ejercicios que el sujeto debe realizar; requiriendo de
una educacion y compromiso, que se traduce en una participacion activa de la
persona en su propio tratamiento que se traducen en una eficaz adherencia al

tratamiento.

" Arteaga, et al. , 1985 18




B. Plan de Alimentacion

La dieta constituye un aspecto fundamental en el tratamiento, si bien no
existe una “dieta diabética” se destaca la importancia de mantener un estado
nutricional normal que permita el crecimiento y una buena calidad de vida. Una
dieta mal llevada puede provocar obesidad, desnutricién, hipoglicemia,
problemas metabblicos, o hiperglicemia®. Planear las comidas implica escoger
qué alimentos comer y en qué cantidades.

El objetivo de la dieta es alcanzar el peso corporal deseado y adaptar la
ingesta calbrica junto a la accién de la insulina.

Comprender el aporte de los alimentos y el efecto que tendran en la
glicemia tras su ingesta, es una de las primeras metas del tratamiento. Hasta el
momento previo al diagndstico, por lo general no existe preocupacién por cuanto
y qué come el nifo. Los planes de alimentacibn deben ayudar mas que
obstaculizar. Deben incluir los requerimientos de cada caso particular. La
comidas deben mantener un cierto horario, al igual que las cantidades de
ingesta, ya que permiten conocer la cantidad de insulina necesaria.

Como regla principal se recomienda el cumplimiento de cuatro comidas
principales y dos colaciones (una a media mafiana y otra antes de dormir).
También se sugiere comer antes de realizar alguna actividad que requiera de
desgaste fisico.

Desde los 12 afios, las mujeres y los 15 afios en varones, teniendo en
cuenta la poca actividad fisica y la tendencia a la obesidad, se ajusta un valor

calérico total de 2200 kcal/dia en las nifias y 2500 kcal/dia en los varones. La

¥ Garcia de los Rios, 1992,
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composicidn quimica consiste en: 50%- 55% de hidratos de carbono, 15%-20%
de proteinas, y un maximo de 30% en grasas®.

En principio, la administracién de glucosa incrementa la gravedad de esta
condicién, aunqgue de ordinario al diabético le esta totalmente prohibido el
consumo de azucar, al enfrentar una crisis de hipoglicemia es aconsejado,
incluso con cierta urgencia, su consumo. Se le recomienda a todo diabético que
lleve consigo varios terrones de azucar de modo que resuelvan rapidamente
cualquier crisis hipoglicémica.

Hoy existe preocupacion por el aumento de casos de trastornos de
alimentacion en las jovenes diabéticas, en los ultimos affos se han realizado
investigaciones que reconocen la existencia de trastornos de Alimentacion en
jovenes con Diabetes insulino-dependiente. Las conclusiones sefalan la
comorbilidad de estos trastornos y como agravan las consecuencias de este
cuadro crénico. Aun asi, pocas han sido las investigaciones en esta area, por lo
que resulta importante explorar.

Asi mismo, se preocupan de su cuerpo, en una cultura donde se valora la
belleza y el ser delgada. Las Diabéticas pueden omitir o bien reducir la dosis de
insulina que requieran para vivir al considerar que el aumento del peso depende de
esta hormona. Pueden restringir la cantidad de alimento que requieren en su dieta
(Anorexia Nerviosa), o bien, comer en exceso para luego realizar conductas
compensatorias inapropiada (Bulimia Nerviosa). Estas fluctuaciones causadas por
un mal control, producen un brusco aumento de la glucosa en la sangre
(hiperglicemia), o generar una baja severa de ésta (hipoglicemia), mientras

continGan con las dosis de insulina.

® Asociacién Latinoamericana de Diabetes, 1998. 20



Ciertos aspectos propios del tratamiento de la diabetes hacen que este sea
un area vulnerable. El hecho de que se deba controlar la cantidad de comida, el
ejercicio y las dosis de insulina, contribuyen a que aparezcan sintomas de algan
trastorno de alimentacion.

El mal uso de las dosis de insulina para controlar el peso, hace que esta
sea un comportamiento compensatorio caracteristico de este grupo. Las jévenes
pueden disminuir la dosis correspondiente o bien omitirla completamente con el
fin de quemar calorias

Producto de esta practica el cuerpo debe utilizar toxinas generando un
estado de cetoasidosis y una descompensacion diabética. Esto también se

refleja en un pobre control metabélico.

C. Actividad Fisica

La actividad fisica es recomendable como parte del tratamiento,
colaborando en [a regulacién del control metabdlico. Cuando el ejercicio es
sostenido baja el nivel de azucar en la sangre, haciéndose mas estable en el
tiempo, destacando el hecho de que la dosis de insulina acostumbrada suele
disminuir.

Conocer sus beneficios y riesgos es fundamental, el ejercicio aerdbico
potencia la accion de la insulina y hace reducir los depésitos grasos; pero la
practica inadecuada © excesiva favorece episodios de hipoglicemias vy

cetoasidosis.
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Uno de los mayores errores es el de suponer que los nifios y jovenes
diabéticos no deben realizar actividad fisica. Es fundamental corregir este error
tanto a los padres como a los profesores,

El ejercicio fisico resulta aconsejable, consejo que resultaria
contraproducente en pacientes que sufran de otras enfermedades. Se busca
fomentar la ejercitacion, aspecto que requiere de un esfuerzo adicional, ya que
sobretodo las adolescentes son reticentes a realizarlo.

Es importante que forme parte del tratamiento médico de quien tiene
diabetes. El mejor programa de ejercicio contiene uno 20 a 30 minutos de
actividad aero6bica al dia, como nadar, andar en bicicleta e incluso bailar.

Se debe preparar al individuo con la diabetes para un programa seguro y
agradable del ejercicio es tan importante como el ejercicio si mismo. Elindividuo
joven en buen control metabdlico puede participar con seguridad en la mayoria
de las actividades. Antes de comenzar cualquier programa del ejercicio, el
individuo con diabetes debe realizarse una glicemia y tomar una colacién
adicional de modo de evitar un episodio de hipoglicemia.

No es raro que tras la realizacion de ejercicio se genere una hipoglicemia,
por lo que se debe enseiiar respecto a la importancia de realizarse una glicemia
previa al ejercicio y reforzar la colacién. Otra consideracion importante es que
ante un estado de hiperglicemia, el ejercicio aumenta aun mas los niveles de
azucar en la sangre.

A los nifios se les debe inculcar desde pequefios el habito de realizar
ejercicio y los beneficios que presenta. Fomentar que anden en bicicleta y si son

reticentes al deporte realizar juegos como el pillarse. En el caso de los
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adolescentes y sobretodo con las nifias, crear este habito es dificil, pero se debe
hacer el esfuerzo aprovechando los periodos en que se preocupan de su
apariencia fisica.

Si bien el ejercicio de actividad fisica no es recomendado como parte de la
prescripcion médica, su efecto potencial en el mejoramiento del control

metabdlico esta presente.

D. Control Metabdlico

Muchos denominan a la diabetes como una “enfermedad silenciosa”, pero
si se descuida el tratamiento, ya sea con transgresiones alimenticias, la falta de
inoculacién de insulina o el abandono de actividad fisica, la diabetes se “hace
oir’, apareciendo bajas o aumentos extremas de azucar, las que incluso pueden
llevar al hospital. "

La diabetes se asocia a una serie de complicaciones agudas y crénicas,
dentro de la que destacan las oculares, del rifién, arterias o del sistema nervioso,
son evitables si se mantiene un control de los valores de azucar lo mas proximos
a valores normoglicémicos, es decir, cercano a las glicemias de las personas no
diabéticas, sefialadas antericrmente: rango entre 80mg/dl y 110 mg/dl; que en el
caso de la diabetes se suele extender desde los 70mg/dl y los 130 mg/dl.

Por esto, la valoracién del control metabélico resuita fundamental para
garantizar la seguridad y calidad de vida de diabético, especiaimente en el
periodo de crecimiento de la preadolescencia y adolescencia'’. Hoy se dispone

de tres métodos para esta valoracion:

' Bélendez, M., y cols. (1999)
"’ Gil Roales- Nieto, j. Y Viichez, R. 1993, pag. 19
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a) Métodos para la valoracién del Autocontrol metabdlico

La autodeterminacion de glicemia capilar, medida para cuantificar el nivel
de glucosa en la sangre en el momento del examen mediante la
comparacién visual de escalas de colores, o bien a través de maquinas
especificas, cada vez de mas facil manejo y mayor precision, favoreciendo
la participacion activa de la persona, otorgando independencia y mejorando
el control.

Los meédicos sefalan que mientras son mas los controles y glicemias,

mejor es el control y menores las complicaciones.

la valoracion retrospectiva del grado de control glicémico mediante la
obtencién de la hemoglobina glicosilada (HbA1c), es decir, una medida
objetiva de la glicemia media de los tres meses previos, lo que permite
identificar un incorrecto control metabélico. Se realiza mediante la
cuantificacion de un de las fracciones de la hemoglobina que tiene la
capacidad de glicosilarse, es decir se une a la glucosa en forma
irreversibie. "
Este andlisis tiene la ventaja de que puede ser tomado como una medida
indirecta de los cambios que se han producido en la adherencia al
tratamiento, a pesar de que no se haya realizado glicemia alguna durante

los Gltimos meses.

determinacién de cuerpos ceténicos en la orina dada la eliminacién de

toxinas por la orina debido a un mal control metabdlico. La determinacién
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de glucosuria no se recomienda habitualmente, ya que no refleja de forma
adecuada los niveles de glicemia, no permitiendo distinguir entre valores
normales o bajos de los mismos. No obstante, en circunstancias
especiales, puede ser un método al recurrir, por ejemplo cuando la glicemia

obtenida es mayor que 250mg/dl.

Los controles de glicemia son monitoreados por examenes en la sangre o
en la orina varias veces la dia, generalmente antes de cada comida, antes de
dormir y ocasionalmente, en el transcurso de la noche. Manteniendo un registro
de los resultados. Tanto la regularidad en los controles como la constancia en
mantener registros suelen ser areas donde existe poca adherencia, a pesar de
ser fundamentales para el tratamiento.

Dado que el control metabdlico es el reflejo de la adherencia al
tratamiento, se debe tener especial cuidado en aumentar, fortalecer y mantener
estos aspectos, tareas en que un psicodlogo puede aportar. Hoy, si se constatan
problemas de aceptacion, rebeldia e insuficiencia de educacion en estas areas
se acude al apoyo y orientacién de un psicélogo enterado del tema.

Parte del tratamiento es reforzar la realizacion de dichos examenes y el uso
apropiado de la informacién, segin la cual deben tomar decisiones sobre la
marcha. Se debe motivar a los niflos y jovenes a realizarse sus controles y a
mantenerios a través del tiempo, como parte esencial del autocuidado. Junto a
este, se debe dar instruccidén y reforzamiento acerca del uso apropiado de la

informacion.

' Arteaga, A. et. Al, 1995 25




b) Niveles de Valoracién del autocontrol Metabdlico.

El tratamiento de un sujeto que presenta Diabetes Mellitus busca obtener
expectativas y calidad de vida similares a las de un individuo no diabético, un
adecuado crecimiento y desatrrollo, asi como prevenir las complicaciones agudas
y crénicas. La American Diabetes Association (ADA)', en 1990, ha definido
niveles de valoracion para el control metabélico, niveles que permiten evaluar el

éxito del tratamiento:

Control bueno:
- HbA1c 6-7%
- Glicemia preprandiales entre 70-120mg/dl y postpandriales
<180mg/dI.
Control medio:
- HbA1c 8-10%
- Glicemias preprandiales entre 160-200 mg/dl.
- Glucosuria frecuentemente positiva
- Cetonuria ocasionalmente positiva.

- Glucosuria y cetonuria habitualmente negativas.

Control minimo:
-  HbA1c 11-13%
- Glicemia > 300 mg/dl.
- Glucosuria persistentemente positiva

- Cetonuria frecuentemente positiva.
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La metodologia sefialada, mas o menos exacta, indicaria el nivel de control
metabélico que logrado. Inmediatamente dado el diagndstico se busca que se
integren estos procedimientos, que se aprenda a utilizarlos y se reconozca los
momentos adecuados para realizarlos.

En resumen, gracias a rangos de normalidad en los valores de HbA1c
establecidos, se considera adecuado: personas que no presentan diabetes sea
del 4% al 7%, del 6,6% al 8,8% en caso de un buen control, 8,9% al 9,9% es
aceptable y un resultado >10% en aquellos diabéticos con pobre autocontrol.™

E! diabético bien informado conoce que las descompensaciones y que el
mal autocontrol implica la posible aparicion de complicaciones, es que trata de
evitarlas y superarlas, puesto gue reconoce que de ellas depende la futura
calidad de su vida.

La Hemoglobina Glicosilada permite concluir como ha sido llevado el
autocontrol, involucrando en su resultado la interaccion de todas las variables del
tratamiento. De este modo es posible evaluar si se han realizado o no las tareas
necesarias, entregando una especie de promedio de los niveles de azlcar
presentes en la sangre durante un corto periodo de tiempo. Esta prueba esta
siendo utilizada para evaluar el efecto de diversas intervenciones en diabetes.

Cuando el resultado de ia hemogiobina glicosilada supera el rango normal
esperado, se indaga respecto al modo en que se ha llevado el autocontrol,
llegando a ser necesario analizar que aspectos de este no estan siendo efectivos
(por ejemplo la dosis de insulina) o que aspectos de éste estan siendo

transgredidos (por ejemplo al comer golosinas).

' Gil Roales- Nieto, . Y Vilchez, R. 1993, pag. 21
' Revista Asociacion Latinoamericana de Diabeles. 1999 pag 144,
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Aunque los nifios coman a escondidas o anoten en sus cuadernos niveles
de azucar apropiados, el resultado de la hemoglobina glicosilada no es
manipulable y dificilmente se logre ocultar. Generalmente tras su obtencion es
que las madres o jovenes se preocupan y se plantean nuevas metas para

retomar el adecuado tratamiento.

1.4. Aproximacion Psicologica.

El estigma social asociado a “ser enfermo”, a sentirse diferente y a ser
tratado como tal, cobra especial relevancia conforme el nifio se acerca ala
adolescencia. Debe aprender a tomar decisiones “sobre la marcha” de las que
cada vez sera mas responsable.

Las descompensaciones agudas, (hipoglicemias e hiperglicemias), la
consiguiente necesidad de controles, y cambios en el tratamiento (insulina,
alimentacion), generan en el nifio, el joven y su familia una situacién de angustia
y ansiedad que hace que sea indispensable el apoyo psico- emocional.

“Considerando la versatilidad del comportamiento a lo largo de la vida de
diabético, y la heterogeneidad de los estilos de comportamiento, no es posible
una reduccion a s6lo algunas formas de reaccionar ante esta condicion. Lo unico
concreto es que cuanto mayor es la limitacion que se le atribuye a Ia
enfermedad, y mas se evitan por su causa responsabilidades y trabajos, peor
calidad de vida se tiene y mayor es el nimero de dias que la persona vive
Unicamente para su enfermedad”.'* Ante esta afirmacién, resulta importante
seflalar que el diabético debe procurar comportarse en sus actividades diarias,

como una persona no enferma o limitada por su condicién.
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A pesar de que el adolescente tiene las capacidades para entender y
aceptar su condicion, los aspectos psicolégicos afectan el modo en que enfrente
el diagnéstico o su cuidado. Se ha visto que los varones diabéticos mejoran
progresivamente su autocontrol, mientras que en las mujeres son frecuentes los
desajustes y empeoramientos.

Han aprendido que es posible mantener los niveles de azucar en el
tiempo, tienen las herramientas para hacerlo y le atribuyen un importante valor al
hecho de poder alcanzarlo. La frustracion viene cuando se hace todo lo que el
doctor dice o bien, todo lo que corresponda hacer pero persiste la inestabilidad.
Se come lo indicado y se maneja la dosis de insulina pero no se logra mantener
el nivel de glicemia deseado.

Reconocer que existen variables que escapan a nuestro control, tolerar
periodos en que la glicemias permanecen inestable pero permanecer atento,
paciente y sin dejar que esta estado los sobrepase y abrume no siempre es
posible. La toleranc_;iai a la frustracién es un factor importante para aceptar los
vaivenes propios de la diabetes sin que estas afecten el autocontrol.

Si los niveles de azucar permanecen dentro del margen normal, la unica
vez en que se requiere de hospitalizacion es al momento del diagnéstico. Los
estados ya descritos de hiperglicemia e hipoglicemia recuerdan en el transcurso
del dia, que se es diabético. La mayoria teme a los efectos de coto plazo de una
baja en el azlicar mientras otros se preocupan por las complicaciones a largo
plazo producidos por una hiperglicemia sostenida.

Se debe aprender a aceptar que cada uno de estos estados requiere de

una intervencién oportuna, y que no debieran intervenir con las actividades de la

' Polaino- Lorente (1994). Psicologia y Diabetes iqfanto juvenil, pag. 187.
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vida diaria. Que la calidad y estilo de vida de un joven diabético es igual que las
de un no diabético, no tienen limitaciones a menos que aquellas que ellos se
plantean y mantienen en el tiempo.

Ciertos aspectos cotidianos no son enfrentados siendo dificil, por lo tanto
que sean aceptados e integrados. Por temor, mantienen un estado de
hiperglicemia constante por el miedo de presentar una hipoglicemia. Se debe
tener presente que un diabético bien controlado suele tener al menos una
hipoglicemia al dia y que el reconocimiento e intervencion ante esta es sencilla,
solo requiere de azlcar. Esto que parece de sencillo aprendizaje muchas veces
requiere de soporte y guia para su comprension,

El aprendizaje que requiere el reconocimiento de la sintomatologia propia
de cada uno de estos estados obligan a prestar atencién a las sefiales que envia
el cuerpo y el progresivo conocimiento de si mismo. Si bien los sintomas son
individuales, muchos tiene el caracter de ser mas o0 menos universales. Por
ejemplo, al poco tiempo del diagnéstico ya saben que las reacciones biologicas
del organismo en una hiperglicemia se acompaian de cambios de humor como
la irritabilidad y rabia. Se puede pensar que el diabético tiene la obligacién de
conocerse a si miemo, pero en realidad tienen la ventaja de conocerse y saber
mas acerca de si que su grupo de pares.

F. Ratner, en una reciente exposicion en el congreso mundial de diabetes,
sefiala que para mantener la glucosa de la sangre niveles cerca del rango normal
en adolescencia, y dado que los regimenes de tratamiento varian, debe animase
a que sigan protocolos intensivos y educar a los adolescentes respecto a sus

ventajas. Los adolescentes necesitan ser motivados para vigilar sus niveles de
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la glucosa de la sangre, realizando, al menos cuatro glicemias por dia. Deben
aprender el calculo de carbohidratos en sus comida, puesto desean planes
flexibles de la comida, deben ser informados sobre las complicaciones de la
diabetes ya que los problemas micro circulatorios y neuropaticos pueden
comenzar en esta edad. Es imprescindible aconsejar adolescencias en cuanto a
los efectos de fumar, sobre el consumo del alcohol y de la experimentacion de la
droga en la diabetes.'®

La falta de adherencia se consﬁtuye como un foco central del tratamiento
y apoyo psicologico, dado que se reconoce su asociacion con el pobre control
metabdlico.

La actitud que se desea alcanzar es de cooperacion, donde el joven se
encuentra motivado y adopta una conducta acorde a la educacién entregada
donde busca cumplir con las indicaciones de su médico y seguir correctamente

el tratamiento.

1.4.1 Adolescencia Normal

El periodo de la adolescencia es una etapa critico, que se acompafa de
importante cambios que se acompaiian de sentimientos positivos y satisfactorios
que resultan de una vivencia plena de sentirse amado y de aceptarse a si mismo
y al mundo que le rodea. Esta etapa de crecimiento, como toda definicién se
acompafa de renuncias, decisiones y resoluciones.

Es una etapa potencialmente critica en cuanto se produce una
desintegracion de la personalidad, lo que condice a que la conducta se

desorganice, el joven no comprende que ocurre en su interior, se desorienta

13 Ratner, F. Fragmento exposicion Congreso Mundiabsobre Diabetes, enero 2000.
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respecto a su imagen y concepto de si mismo, no reconoce que quiere y no sabe
como actuar ante las nuevas exigencias ambientales. El que este periodo afecte
la vida personal del joven en forma mas o menos duradera y con mayor 0 menor
repercusiones, dependera de su personalidad, la relacion que mantenga con
personas significativas de su entorno, las circunstancias materiales, sociales, y
educacionales que lo rodeen.

Frente a la tarea de definir la identidad personal y de plantearse proyectos
y planes de su vida, nos encontramos con un periodo que se caracteriza por un
aumento de la vulnerabilidad psicolégica propia de los estadios criticos del
desarrollo, el cual se expresa en una mayor labilidad, menor autocontrol y un
aumento de conductas impulsivas (Berwart H. y Zegers B. 1980).

En el transcurso de la adolescencia se integran diversos aspectos de la
personalidad, complementandose el conocimiento personal acerca de las propias
habilidades, capacidades, sentimientos, intereses y motivaciones junto al
conocimiento de la realidad externa. Esto lleva a que el joven deba alcanzar una
integracién personal- social

En la busqueda y definicion de la propia identidad, puede alejarse en el
intento de establecerse como individuo. Debe buscar una posicién entre el ideal
y la realidad de si mismo, que mas que traducirse en un juicio, se presenta en el
grado de autoestima.

En el plano afectivo, la intensidad de los afectos hace que en ocasiones
sea dificil la modulacién y control. El comportamiento varia entre un control rigido

y una entrega a los impulsos; donde el control rigido aumenta las tensiones y la
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insatisfaccion, y la entrega a los impulsos debilita su autoestima y sentimientos
de seguridad.

Aparecen sentimientos de independencia y seguridad exagerados
sumandose a la rebeldia y cuestionamiento que se puede tomar contra el
tratamiento, donde lo importante es que mantenga la comunicacién y hacerle
conocer regias y las razones de éstas.

El grupo de pares cobra especial relevancia, quienes seran un reflejo y
complemento para la definicion y configuracién de si mismo. Los intercambios
sociales le sirven como espejo de su individualidad, pero las tendencias
orientadas hacia los demas son restringidas en una personalidad centrada en si
misma, donde los demas siempre estan presentes.

Oscilan entre una necesidad de independencia extrema y la dependencia,
que lleva a conflicto cuando la necesidad de apoyo se presenta y no sabe como
buscarla, lo que se traduce en una gran sensibilidad de su parte. En caso de un
joven diabético esto afecta las relaciones con los padres, donde el tema
dependencia- independencia cobra especial relevancia, ya que a pesar que se
lucha por la autonomia, los padres permanecen presentes supervisando el
control.

Estos elementos entran en conflicto en el caso del diabético quien no
quiere ser diferente a sus pares, desea tomar responsabilidades, busca la
independencia y convertirse en adulto, pero se ve restringido por la dependencia

a dosis de insulina, y cuidados en su régimen alimenticio.
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Debe alcanzar una autonomia responsable que implica independencia de
la familia, capacidad de dirigir y controlar su conducta de acuerdo a normas,
principios y valores definidos y propios.

En ocasiones las “experimentaciones” tipicas de adolescente pueden ser
riesgosas, como el uso de alcohol y drogas; o bien falsifican su glicemia para
cambiar su dosis de insulina o manipular la comida para bajar de peso. Todo
adolescente cree que nada malo le va a pasar a él, sin importar las veces o
argumentos que se les dé, por esto es importante que se entreguen
conocimientos y herramientas basicas para que pueda patrticipar de sus propias

decisiones.

1.4.2 Acerca de la “Personalidad Diabética”.

Menninger concede una gran importancia a los factores psicolégicos en la
etiologia de la diabetes. Aflos mas tarde, Dunbar, en 1943, consolida la relacion
entre psicologia y diabetes al introducir el concepto de “personalidad diabética”.

Al igual que estos autores, hay quienes se apoyan en una especie de
“retrato del joven diabético”, el cual, desde una perspectiva psicolégica los
describe como personas afectivamente reservadas, hipocondriacos, con
fluctuaciones frecuentes y marcadas en su estado de animo, inseguros,
suspicaces, agresivos, y con importantes dificultades para relacionarse
socialmente, asi como con problemas en su identificacién sexual. En funcién de
la observacion se fue reduciendo y afirmando que el comportamiento del

diabético oscila entre la dependencia y la irritabilidad explosiva.'®

'* Polaino- Lorente (1994). Psicologla y Diabetes infanto juvenil.
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Un estudio clinico en 15 adolescentes escogidos por su mal control
metabdlico, Orr y cols. (1983) observd importantes problemas psicosociales.
Destacaba el aislamiento y retraimiento social, depresién y el exceso de
ausencias al colegio. Asi mismo, los autores observaron la presencia de
disfunciones familiares, padres inadecuados, falta de participacién de los padres
en el tratamiento, rigidez, sobreproteccion e importantes problemas para resolver
conflictos.

Luego de algunas investigaciones, como las de Murawski y Chazan, 1970;
Kock y Molnar, 1974; donde se ha estudiado la diabetes como una enfermedad
psicosomatica, asi como una enfermedad responsable de trastornos de
conducta, no ha podido demostrarse la existencia de la “personalidad del
diabético”, o de un “perfil psicopatolégico” especificos o ligados a esta condicién.

Estos estudios sefialan que el trabajo y abordaje psicol6gico no debe ser
diferentes a la aproximacioén clinica escogida en caso de jovenes no diabéticos,

donde en ambos casos el desarrollo evolutivo busca alcanzar las mismas metas.

1.4.3 Aprendizaje y Aceptacion.

El modo en que se viva con esta condicion es fundamental para la
aceptacion y grado de compromiso que se adquiera en el cuidado. En la
mediada en que se reconozca y acepte como diabético no vera limitada las
posibilidades de realizar una vida normal siempre y cuando exista
responsabilidad y constancia para mantener el tratamiento.

La diabetes no es una condicién que marque morfolégicamente, no existe

una sefial o caracteristica corporal que los identifique como diabéticos,
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permitiendo a que pueda pasar oculta incluso para quien la padece. Resulta
importante distinguir entre el silencio clinico y espontéaneo, del ocultamiento
voluntario de la enfermedad. Distinguir aquel joven que no informa acerca de su
condicién atn siendo necesario, por ejemplo, en el colegio, evitando, ya sea por
temor o por vergiienza que sus compaferos se enteren acerca de su condiciéon.

El diabético debe aprender a convivir con su enfermedad, de manera que
sabiéndose enfermo no lo oculte, pero tampoco que este constantemente
anunciandolo.

Durante los periodos criticos, la adherencia al tratamiento se toma mas
dificil y los jévenes concuerdan que la comunicacion permanente con quienes
comparte su condicion, los ayuda a enfrentar periodos criticos, sobretodo
durante al adolescencia, donde cruzan una etapa de ‘rebeldia” frente a la
enfermedad, descuidando el tratamiento conduciendo a seria complicaciones
que a la larga resultan irreversibles.

La intervencion de monitores diabéticos maduros que autocontrolan mejor
su enfermedad es decisiva, demostrandose su efecto en marcos tales como los
campamentos de verano. En este marco nifios y jévenes aprenden tanto acerca
de aspectos técnicos del autocontrol como formas de enfrentamiento a
situaciones que pueden resultar frecuentes. Aqui los monitores se trasforman en
modelos a seguir, ejemplos de como vivir con la diabetes dia a dia que Juego
seran imitados.

También es posible afirmar que la adherencia al tratamiento y la aceptacion
de esta condicion, depende de la interaccion de diversos aspectos, dentro de los

que se debe considerar los conocimientos que se tiene respecto de la diabetes,
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creencias acerca de las propias habilidades para desemperiar las actividades,
siendo también importantes las destrezas y estrategias de lucha y
enfrentamiento que se posean para manejar situaciones probleméticas."’

Asi resulta posible comprender que las creencias que existan acerca de la
diabetes y acerca de las propias capacidades tiene un importante impacto sobre
si sera posible o no mantener un buen autocontrol. Si la creencia a la base es
que la diabetes nunca podra manejada ni controlada, dificilmente se hara algo, lo
que conducird a que no exista una actitud activa ni un verdadero interés por
aprender y convivir con esta condicién. Si por le contrario, la creencia a la base
es que si es posible tener una vida normal con la diabetes y que la persona
podra mantener rangos normales de autocontrol, es probable que el sujeto

mantenga una actitud proactiva respecto a su diabetes.

1.4.4 Estrategias de Intervencion

Basandonos en estos aspectos surge la necesidad de integrar aspectos
de intervencion para la educacién del nifio y joven diabético, esto presenta
problemas que ya que la cronicidad de la diabetes hace mas dificil la valoracion
de la eficacia de las diversas intervenciones.

En segundo lugar, dado el marco interdisciplinario que se debe abarcar y
el hecho de que en la educacién se deban considerar contextos muy
diferenciados, donde padres, médicos, nutricionistas, psicélogos y profesores
estan simultaneamente implicados en la educacion, dificulta la comunicacién e

intercambios.

' Polaino- Lorente, A. y Gil Roales- Nieto, J. (1994).
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En tercer lugar, la versatilidad de los factores psicosociales estresantes
deben ser considerados en la realizacion de programas especiales.

Resulta importante sefialar que se ha confirmado que no se trata de darle
todas las responsabilidades e informacion, ya que se ha visto que a los jévenes
que se les entrega demasiada tienen un menor autocontrol de su diabetes. '

Es frecuente que pacientes bien controlados y compensados, ante la
cronicidad del proceso o el cansancio de someterse continuamente a un
régimen, pueden marchar hacia a tras o bien cuestionar su tratamiento, cayendo
en rechazo de la diabetes o en el abandono de las medidas de autocuidado que,
hasta el momento, habian sido seguidas con atencién. En todo caso, muchos de
estos momentos criticos son de cierta utilidad, por cuanto durante ellos la familia
o terapeuta puede aprovechar para intensificar el entrenamiento diabético.
(Observacién abstraida de conversaciones con adolescentes diabéticos que

presentan un buen auto control).
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2. Autoestima |
La autoestima es un fendmeno perteneciente a la vida afectiva de la
persona, que consiste en la valoracion de la imagen propia que hace el sujeto y

el grado de satisfaccién que obtiene de ello. '

Maslow afirma que todas las personas tienen una necesidad interior de
sentirse valioso, digno de respeto y de admiracién, no sélo ante si mismo sino
también ante otros. Emociones fundamentales para emprender y sostener el
proceso de construccion personal, tal como la confianza en si mismo, los
sentimientos de fuerza y capacidad, la sensacion de ser util y necesario en el
mundo social. Todo ello redunda en un sentimiento de satisfaccion y seguridad
en si mismo que permite enfrentar los desafios de crecimiento que provienen del
interior de cada cual como del mundo circulante.

Resulta importante diferenciar los conceptos de autoestima y de 7
autoconcepto. En algunos textos son términos utilizados como sinénimos. En
otros como si la autoestima fuese mas general y amplia y por lo tanto, incluiria al
autoconcepto, mientras en otros, se diferencia segun si se refieren o fundan en
un componente afectivo o bien, en lo cognitivo.

En términos generales, la autoestima es la valoracion de las propias

e

caracteristicas y habilidades, mientras qtié é'lné'l.atocorﬁ{ééﬂr_)—-tb, ai “tefié}'u'n caracter

cognitivo, se forma de un conjunto de creencias e ideas qué una persona tiene

de si misma.?®

'8 Lowe y Arsham (1992)
'° Barreda et al (1985)
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2.1 Definicién de Conceptos

La autoestima esta asociada a la autoimagen o autoconcepto que cada
cual tiene de si. Existe entre ambos una integracion tal que la persona los
percibe como una sola.

Esta valoracion otorga connotaciones afectivas, que pueden ser positivas
0 negativas, a la estructura conceptual que va conformando el autoconcepto.
Esto permite que la autoimagen sea sentida como propia, segln el grado de
afecto que se le tiene es lo que entendemos por autoestima.

Podemos agregar que la autoestima tiene dos componentes que la
distinguen: sentimiento de capacidad personal y un sentimiento de valia
personal.

La autoestima "como actitud es la forma habitual de pensar, amar, sentiry
comportarse consigo mismo™?'.

Definiremos el concepto, como un contenido de conciencia que
representa una sintesis organizada de toda la experiencia respecto al objeto y,
en este sentido, se centra y organiza en torno a la significacion de éste.
Importante para el tema tratado durante el presente trabajo, es que el “concepto”
representa la forma mas elaborada y efectiva del conocimiento, desligado del
dato sensible y Ié circunstancia temporal. De esta manera ya no sélo tiene una
imagen de si, sino que ademas ha ido consolidando un “autoconcepto” o lo
llamado “concepto de si mismo”.

Es posible definir el autoconcepto, como el constructo que cada uno

fabrica a través de la vida en funcién de sus experiencias. Ello quiere decir que

¥ Barreda et al (1985)
! Alcdntara, J. (1990), pag. 107
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esta constituido por un conjunto multidimensional de valores, creencias y
actitudes, frente a si mismo, a los otros y al entorno, donde destacan aspectos
fisicos, sociales, emocionales asi como sus actitudes. Este constructo que la
persona va formando a lo largo de su vida puede ser evaluado por ella, ya que

este guarda cierto grado de estabilidad y consistencia que permiten conocerlo.

2.2 Aproximaciones Teoéricas

Tanto tebricos como investigadores se han preocupado de determinar la
naturaleza de la autoestima, los comportamientos relacionados a ella y como
ésta determina y participa dentro del concepto global de personalidad. Desde
esta perspectiva es posible abordar el tema segun diversas perceptivas teéricas
dentro de la psicologia.

La Gestalt y tedricos como Rogers centran su atencién en el rol del
concepto de si mismo en la consciencia y como ésta afecta el comportamiento
de la persona. Para estos te6ricos no seria posibie predecir ia conducta humana
sin conocer las percepciones, cogniciones y sentimientos del individuo.

Para los fenomenélogos, el mejor evaluador de si mismo es el propio
sujeto. Por lo que un test de autoestima seria un método adecuado para acceder
a éste concepto, ya que permite llevar las experiencias privadas del sujeto al
dominio publico, permitiendo generar predicciones tan precisas como las que
entregan las pruebas de personalidad. (Mischel, W., 1988).

Cuando el énfasis se encuentra en los factores biolégicos y de herencia, el
desarrollo del yo se ve como un proceso de maduracién y crecimiento que

realiza el individuo, influido por su herencia biolégica.
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Cuando el énfasis es puesto en factores ambientales, se le da mas
importancia al medio social para la construccién del yo reflexivo, ya que el
ambiente social seria el verdadero constructor de yo.

Existen diversos autores dentro de la Psicologia que consideran el
concepto de autoestima dentro de sus marcos explicativos del desarrollo y
funcionamiento de la personalidad. Estos coinciden en selalar que dicha variable
seria un factor importante para el ajuste y funcionamiento eficaz de las personas,
por lo que resulta revisar a aquellos teérico que incorporan el concepto de si
mismo y autoestima.

Allport (1974) afirma que en todo hombre se busca constantemente
aumentar la autoestima. En todos los niveles se da una “tendencia ascendente
del yo”, dandose también la lucha con el exterior para mantener la autoestima. El
autor dice que el desarrollo de la autoestima seria un deseo fundamental en la
naturaleza del hombre.

William James es uno de los autores que contribuye con uno de las
analisis tedricos mas impotentes con relacion al concepto del self. Para este
autor el self se divide en dos componentes principales: un “yo” y un “mi”. En este
ultimo se encuentra todo lo que la persona llama como suyo, es decir, aquellas
cualidades que definen al self como conocido u observado. Distingue entre un
“mi social” un “mi espiritual” y un “mi material’, y cada individuo los organiza
jerarquicamente. El otro aspecto de self, el “yo”, es el self conocedor, aquel que
continuamente organiza e interpreta la experiencia de una manera subjetiva y
que incorpora todas las interacciones de la persona con su mundo. El sujeto es

consciente de su yo a través de tres tipos de experiencia: la continuidad, la
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distintividad y la voluntad. Las evaluaciones que la persona realiza acerca de si
van generando un concepto de si mismo o autoestima. (Damon, W., Hart, D.
1982).

Para P. Lersch la necesidad de autoestimacién es un juicio de valor
respecto a si mismo con independencia del juicio de los demas y que busca
aquello que somos en nuestra propia individualidad otorgando un contenido del
valor del yo personal Unico y distinto. Donde toda persona le otorga un valor a su
yo individual segtin una jerarquia que se otorga a si mismo.

Erikson plantea el concepto de “Confianza Basica v/s Desconfianza
Basica” como una la crisis que experimenta el recién nacido y que debe resolver
para continuar con su desarrollo y en un futuro contér con una autoestima
positiva. La solucidn a este conflicto es ia primera tarea del yo, por lo tanto, una
tarea que radica en el cuidado materno, particularmente en la calidad de la
relacion. El manejo sensible de las necesidades del nifio y firme sentido de la
confianza personal, da la base para un sentimiento de identidad que después se
combina con el de sentirse “aceptado”, y por lo tanto un posterior desarrolio de la
autoestima.

Rogers sefiala que la autoimagen sirve de guia para la adaptacion y
ajuste al mundo externo. Considerando al si mismo como una gestalt coherente
y organizada, que esta en una continua formacién y cambio a medida que las
situaciones se desarrollan, generando un progreso constante de reconocimiento.
La visién que una persona tiene de si misma se basa en experiencias pasadas,
hechos presentes y expectativas futuras. “Designa la configuracién experiencial

compuesta e percepciones que se refieren al yo, a las relaciones del yo con los
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demas, con el medio y con la vida en general, asi como con los valores que el
sujeto concede a estas diferentes percepciones”

Maslow postula presencia de necesidades de estimaciéon dentro de su
teoria de la Motivacién humana, y define al si mismo como el punto central e
innato de todo individuo. Considera a la autoestima como un factor importante
dentro del proceso de desarrolio del ser humano, ya que podemos dar, respetar
y amar cundo lo hemos hecho primero con nosotros mismos. Esta necesidad de
autoestima se describe como una exigencia interior que experimenta la persona
de sentirse valioso, digno de respeto y de admiracidn, no sélo ante si mismo sino
también ante otros.

Mussen y otros (1982) sedalan que la autoestima responde a un juicio
personal de valor expresado en actitudes que el individuo muestra con respecto
a si mismo, que surge de la experiencia, y que es traducido en una percepcién
positiva o negativa de si mismo producto de una decantacién a partir de las
imagenes que el sujeto tiene producto de las experiencias que se configuran en
un si mismo estructurado.

Marsh, Smith y Barnes (1984), dentro de la Teoria de las Atribuciones,
relacionan las atribuciones cor: al autoestima, sefalando que el concepto de si
mimo favorable es consisté éon atribuciones de habilidad y esfuerzo para
explicar resultados exitosos en el desempeiio de una tarea, e decir, atribuyen el
exito a origenes internos. Lo contraric se observa en sujetos con baja

autoestima, quienes atribuyen el éxito a causas externas mientras que los

fracasos reciben atribucion interna.

2 Rogers, C. y Kinget, M. (1971), pag. 196
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Barreda y cols.(1985) seflalan que la autoestima es el componente
evaluativo, un juicio que el nifio hace de si mismo. De este modo se distingue
una “autoestima basica”, “autoestima fisica”, “autoestima social”, y una
“autoestima academica”. Afirma que la tendencia del nifio a menospreciarse a si
mismo se generaliza y afecta la imagen de la integridad y calidad de su propio
cuerpo, un concepto negativo de si mismo puede fomentar una actitud defensiva
en las relaciones del nifio ante si y ante los demas y estorbar el ajuste escolar.

Carrasco (1992) define la autoestima como la valoracién positiva o
negativa que el sujeto tiene de sus rasgos, atributos y caracteristicas de

personalidad, incluyendo las emociones que se asocian a ellas y las actitudes

que tiene respecto a si mismo. La autoestima es el grado en que se valora la

autoimagen.P_Se va formando a través de un proceso de asimilacion y reflexion,

N

en que se van interiorizando las opiniones de las personas socialmente
relevantes para ellos, utilizandolos como criterios de su propia conducta.
Alcantara (1993) sostiene que la autoestima, es una actitud hacia uno
mismo, una forma de pensar, amar, sentir y comportarse consigo mismo. La
autoestima serfa adquirida, consciente, estable y dinamica por io que se puede
desarrollar. Corresponde a las lineas confirmadoras y motivadoras de nuestra

personalidad, que la sustenta dandole sentido.

2.3 Autoestima segun Stanley Coop_ersmith

La definicion conceptual de autoestima en que se fundara este estudio sera

la propuesta por Stanley Coopersmith (1967), quien entiende por autoestima: “La
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evaluacioén que el individuo hace y mantiene en forma perseverante hacia si
mismo; se expresa en una actitud de aprobacién o reprobacion, e indica hasta
donde el individuo se siente capaz, significativo, exitoso y valioso. En resumen,
la autoestima es un juicio personal y de valor que se expresa en las actitudes
que el individuo toma de si mismo”.®

Entiende la autoestima como la evaluacién que una persona hace y
mantiene de manera acostumbrada al observarse a si mismo, conceptualizando
la autoestima desde la perspectiva de las actitudes, sefialando que es posible
obtenér las actitudes hacia si mismo a través del procedimiento de un test. -

El autor se refiere al “si mismo” como una abstraccién que realiza el
individuo segln sus atributos, capacidades, y actividades que realiza, segun la
idea que la persona tiene acerca de si y las distintas areas de experiencia en el
curso de su desarrollo. La base de estas abstracciones seran las observaciones
que el sujeto hace de su propia conducta, sus actitudes y del modo en que los
otros responden a estas.

El estudio de Coopersmith se centra en una de las muiltiples dimensiones
del concepto de si mismo:; la autoestima, la que posee una actitud evaluativa que
el sujeto mantiene. Describe la autoestima como una evaluaciéon gue realiza el
sujeto de manera acostumbrada respeto a si mismo, expresando una actitud de
aprobacion o de desaprobacion, en forma de experiencia subjetiva que el
individuo expresa a otros en forma verbal o a través de su conducta.

“Le asigna a la autoestima una funcion importante en la integracion de la

personalidad, la motivacién del comportamiento y el desarrollo de la salud

3 Coopersmith, S. (1967), pag. 5
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1)

2)

I”*. De la forma en que el nifio se valora resultan cualidades subjetivables
)

menta
y valorativas sobre uno mismo segun las caracteristicas que posea y los rasgos
mas importantes que lo caracterizan. Estas se organizan en hipétesis o ideas
respecto a una imagen propia como una especie de retrato personal, basada en
aquellos aspectos estables y generales del desarrollo.

Sefala que la autoestima no esta separada del desempefio escolar, las
habilidades sociales o fisicas; si no que la autoestima es una actitud que se
refleja en diversas dimensiones siendo en realidad un sola.

El desarrollo de la autoestima esta relacionada con eventos y personas

significativas de la vida, segun lo cual Coopersmith distingue cuatro factores que

influyen:

El respeto y aceptacién de las personas significativas que se relacionan _*

con el sujeto. Para Coopersmith, nos valoramos tal como somos valorados por

otros.

El segundo factor es el éxito que el individuo haya experimentado en su
vida, principalmente respecto a su grupo de referencia. El éxito o fracaso sera
enjuiciado segln su habilidad para poder influenciar a otros (poder), el cual se
manifiesta a través del reconocimiento y respeto que recibe de los otros
significativos.

La aceptacion, atencion y afecto de los otros segln la percepcion de amor y
preocupacion expresadas por figuras significativas, otorgan una significacién y
un valor al sujeto. Dentro de este factor el autor distingue también la virtud, que

conduce a la adhesién de estandares morales y éticos aceptados por el grupo de

* Acuia y col. (1993), pag.14 47




3)

4)

referencia, que genera una actitud positiva hacia si mismo al cumplir con los
valores deseados.
El éxito aumentara segun el nivel de desempefio y competencia que se posea

para enfrentar las demandas requeridas.

El tercer factor esta constituido por los valores y aspiraciones elegidos
segun las figuras claves en la vida. Lo que diferencia a los sujetos con distinta
autoestima son los ideales personales que se ponen a si mismos, y que
representan las propias elecciones, personas con alta autoestima esperan mas
de si mismas, y los sujetos con baja autoestima , ain cuando estén deseosos de

que tal éxito ocurra, estan menos optimistas de que suceda.

El dltimo factor esta dado segin como el sujeto responde a al
devaluacion de la autoestima, es decir, el modo de manejar la incertidumbre, la
ansiedad, sentimientos de incompetencia, frustracién e insignificancia, entre

otros.

A través de la autoevaluacion el sujeto examina su comportamiento,
actitudes, atributos y capacidades, tomando una decision acerca de su propio
valor. Esta auto evaluacion se realiza a través del un test y que también pueden
ser observadas en la conducta del individuo. Al enfocarse en el producto final del

proceso de enjuiciamiento es posible realizar una comparacion.
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1)

2)

3)

4)

5)

Este autor distingue distintas areas de la autoestima: hogar- padres,
colegio, general y segun el grupo de pares. Evaluando también una escala de
mentira.

Pares, refleja los sentimientos de adecuaciéon y valoracién en la
interaccién con su grupo de pares;

Hogar, refleja los sentimientos de valoracion y aceptacién como
miembro de la familia;

Escolar- Académica, se refiere a los sentimientos de valoracion y
aceptacion respecto al desempefio del sujeto en el ambiente escolar;

Interese Personales o General que refleja la percepcién y sentimientos
de valor que el sujeto mantiene de manera acostumbrada en relacion consigo
mismo;

Escala de Mentira, se refiere a los sentimientos defensivos del sujeto
para mantener una adecuada imagen frente a los demas.

El sujeto se puede considerar mas o menos valioso en las distintas areas o
en la apreciacion de la autoestima general, donde las ponderaciones de las
distintas areas variaran de acuerdo a la importancia subjetiva que tengan para el
sujeto.

La investigacion realizada por Coopersmith ?ntre 1959-1967, en una
muestra de 1947 niflos hombres cuyas edades fluctuaban entre los 10 aflos y la
temprana adultez, todos pertenecientes a un nivel socioeconémico medio, revela
que los nifios se podian dividir en tres grupos de acuerdo a su nivel de
autoestima. Realizé una clasificacion en alto, medio, bajo y realizé una

descripcion de las caracteristicas de cada uno de estos grupos concluyendo que
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los niflos con alto autoestima se caracterizan por tener una visidn positiva y
realista acerca de si mismos y de sus habilidades, no dejandose afectar en forma
desmedida por las criticas, lo que les permite tener éxito en sus labores
académicas y en su medio social

A diferencia de éstos, los nifios que tienen un nivel medio autoestima,
mostraron ser mas conformistas, con una mayor necesidad de sentirse
aceptados socialmente y menos seguros de si mismos.

Finalmente, los nifios con baja autoestima se caracterizan por ser timidos,
retraidos, menos activos en la participacién de actividades sociales, inseguros y
susceptible a las criticas de los demas.

Coopersmith, visualiza que la actitud y conducta de los padres, es
concordante con el nivel de autovaloracion que presentan sus hijos. Por ejemplo,
en hogares en los cuales se trata a los niflos como individuos importantes y
significativos, donde no se aplican castigos fisicos y demuestran afecto en forma
fisica, son calificados por sus hijos como “justos”, éstos nifios logran un alto nivel
de autoestima. Por otra parte, cuando los nifios ven a sus padres como “injustos”
y en su hogar la disciplina es demasiado permisiva o dura, éstos presentan un
bajo nivel de autoestima.

En sintesis, dentro de las conclusiones de su investigacién entre los afios
1959 y 1965, Coopersmith menciona algunas caracteristicas relacionas con una
baja o una alta autoestima. Dentro del primer grupo observé caracteristicas como
el conformismo, locus de control externo, pasividad, mayor deseabilidad social,
baja autonomia, sujetos vulnerables, poco realistas, con mayores montos de

ansiedad y agresividad. En este grupo se observé que los padres resultaron ser
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muy permisivos 0 muy autoritarios, y que en su mayoria habian experimentado
situaciones de rechazo. (Coopersmith, 1967). El autor explora la naturaleza de la
autoestima y posibilitd medir y acceder a la actitud que el sujeto tiene hacia si

mismo.
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lll.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO
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Ill.- OBJETIVOS DEL ESTUDIO

3.1 Objetivos Generales

. Evaluar la autoestima en jévenes diabéticos; buscando identificar y describir
aquellas areas que les sean caracteristicas, destacando fortalezas y sefialando
aquellas debilidades, con el fin de aportar conocimiento sobre este tema,

relacionado Diabetes infantojuvenil con el campo de la Psicologia.

. Observar si la autoestima es una variable de importancia en el autocontrol
metabdlico, comparando las caracteristicas generales de la autoestima de un
grupo de jovenes diabéticos Insulino-dependiente y su autocontrol metabélico

evaluado segun la Gitima hemoglobina glicosilada.

3.2 Objetivos Especificos
Evaluar la autoestima en jovenes diabéticos a través de la aplicacion del
inventario de Stanley Coopersmith; diferenciando y describiendo las distintas

areas planteadas por el autor.

. Observar semejanzas y/o diferencias segun la edad de los adolescentes, con el
fin de realizar o establecer comparaciones entre quienes presentan esta

condicion.

. Observar semejanzas y/o diferencias segun el sexo de la muestra, intentando

establecer comparaciones entre quienes presentan esta condicion.
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4. Describir las relaciones entre los niveles de autoestima (alta, media o baja) y la
hemoglobina glicosilada (buena, adecuada, pobre) presentados por los

mismos adolescentes.
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IV.- METODOLOGIA
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1 Disefio
El siguiente estudio es de caracter descriptivo, cuyo objeto es el de evaluar
y describir las caracteristicas principales de la autoestima de jovenes que
presentan diabetes insulino- dependiente.
Para esto se ha escogido el Inventario de Coopersmith, ampliamente
utilizado en los Estados Unidos y que ha sido adaptado y estandarizado en una
tesis de la Universidad Diego Portales para optar al grado de Licenciado en

Psicologia el afio 1992,

2. Muestra

La muestra estard formada por 40 adolescentes diabéticos insulino
requerientes que asistan a la Fundacién de Diabetes Juvenil.

Dada la poblacion que se consideré para la adaptacion y estandarizacion del
Inventario de Coopersmith, se seleccionara a 20 mujeres y 20 hombres que
cursen entre 7° afio basico y 4° aflo medio, que provengan de la Region
Metropolitana, con independencia de su nivel socioeconémico y comuna.

Se seleccion6 a una muestra probabilistica de jovenes diabéticos insulino
dependientes inscritos en la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile dado el
diagnostico y dado esta es la unica institucion en el pais que agrupa
especificamente a este grupo.

Los jévenes se seleccionaron a través del contacto realizado por gente que
trabaja o participa en actividades de dicha Organizacién, de modo que todos los

sujetos que asisten tienen la misma probabilidad de ser escogidos.
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3 Instrumento

Se han desarrollado varias escalas de autoestima, en su mayoria
autodescriptivas, a fin de conocerla y medirla. Dentro de estas escalas se
encuentran entre las mas estudiadas: Escala de Autoconcepto de Tennessee
(Tennessee Self Concept Scale), Escala de Autoconcepto de Piers Harris (Piers-
Harris Self Concept), Escala de Autoestima de Rosenberg (Rosenberg Self
Steem Scale), y el Inventario de Autoestima de Coopersmith ( Coopersmith Self
Steem Inventory) entre otras.

Fue realizada una entrevista semi-estructurada que recogié datos
personales (nombre, edad, nivel educacional, comuna, presencia de
complicaciones dada la evolucion de la enfermedad). Indagé respecto a la
historia general en funcion de la enfermedad (edad de diagnostico, tiempo de
evolucion, resultado de la Gltima hemoglobina glicosilada.) Anexo 2.

Posteriormente fue aplicado el Inventario de Autoestima S.E.| (Selfesteem
Inventary) (Forma A), ideado por Stanley Coopersmith. Cuestionario cuyo objeto
es medir la autoestima a través de cuatro escalas que en total consta de 58
items: ocho para la escala Pares; ocho a Hogar- Padres; ocho a Escolar-
Académica; 26 evaltan Intereses Personales o General; y los ocho restantes a la
escala de Mentira.

Es un cuestionario auto administrado, constituido por afirmaciones que se
presentan en forma estructurada, ya sea con contenidos favorables o bien
desfavorables acerca de si mismo. Se espera que el sujeto responda a ellas

segun dos categorias establecidas: “igual que” o “distinto o mi”.
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Las puntuaciones se obtienen para cada una de las escala, donde los
puntajes brutos de las respuestas correctas se suman por cada escala,
existiendo un total maximo de 100 puntos para la escala total, excluyendo los
valores obtenidos en la escala de mentira (la cual mide defensividad y no
autoestima).

Este instrumento que fue traducido del inglés al espafiol de los items
originales, la creacion de nuevos items y la evaluacién de éstos por jueces.
Luego aplicado en una muestra de 3.369 jovenes, en un total de 20
establecimientos educacionales de nuestra capital, considerando estudiantes
que cursaban entre 7° basico y 4° aflo de ensefianza media, considerando
también el sexo y nivel socio econémico de cada uno. Los resultados obtenidos
resultan consistentes con el marco conceptual planteado por S. Coopersmith en
el S.E.l de 1967. (Thomas, A. Y Ubilla, M.,1992).

Los resultados de confiabilidad fueron obtenidos a través del test-retest en
130 sujetos en una segunda aplicacion luego de 10 meses (correlacion de 0.63)
y consistencia interna segun el coeficiente de Cronbach (entre 0.87 y 0.92 en
todas las escalas) y el coeficiente Spearman Brown. Esta investigacion estudié
la validez concurrente y la validez de constructo, donde los resultados muestran
que la estructura del instrumento adaptado es consistente con las subescalas
originales de S. Coopersmith. Se obtuvieron normas calculando percentiles y
puntajes T por escala total y subescalas. (Thomas, A. Y Ubilla, M. (1992).

El primer intento por adaptar el S.E.| en Latinoamérica, fue realizado por
Prewitt- Diaz en 1979. El autor reporta haber obtenido una alta confiabilidad con

estudiantes de Puerto rico (0.89. en 1984), el mismo autor intenta adaptar el
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instrumento en un grupo de 296 estudiantes entre 15y 18 afios del mismo pais,
donde el coeficiente de confiabilidad tras la traduccién al espaiol fue de 0.85.
En 1989 es publicado en la Revista Chilena de Psicologia, un estudio
realizado en nuestro pais por H. Brinkmann, T. Segure y M.1. Solar “adaptacion,
estandarizacion y elaboracién de normas para el Inventario de Autoestima de
Coopersmith” con estudiantes de 1° y 2° Medio de la Comuna de Concepcion,
utilizando la traduccién de Prewitt- Diaz, buscando estandarizar este inventario a

la poblacién chilena.

4. Procedimiento

La muestra fue contactada a través de la colaboracién de la Fundacion
Diabetes Juvenil de Chile. Lugar donde se inscriben y participan la gran mayoria
de los nifios y jovenes insulino dependientes de nuestro pais, ya que les permite
tener contacto con otras familias que viven y se enfrentan a una situacion de vida
familiar, ademas de prestar respaldo con apoyo e informaciéon.

Dado que la poblacion de diabéticos tipo 1 es poca y por lo tanto dificil de
contactar, se acudi6é a la fundacion de Diabetes Juvenil de Chile de modo de
acceder a la muestra necesaria.

El grupo fue seleccionado segun las caracteristicas ya sefialadas del grupo
de jovenes que asistan a la sede de la Fundacién de Diabetes Juvenil,
oportunidad en la cual se realizd, en forma individual, una entrevista semi-
estructurada y fue aplicado el cuestionario escogido.

A los jovenes que asistian a esta institucion se les pregunté si deseaban

participar en una investigaciébn cuyo objeto era evaluar la autoestima en
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adolescentes diabéticos. Sin excepcion, los jovenes accedieron, ocasion en la
cual se realiz6 la aplicacion del cuestionario en forma individual, recopilando la
informacién necesaria, incorporando los datos de la entrevista semi estructurada

en forma individual.

5. Analisis de Resultados

Una vez completada la totalidad de la muestra, fueron corregidas las
respuestas del Inventario segun lo sefialado por el manual. Obteniéndose un
puntaje por cada sujeto, luego de lo cual se busco establecer el nivel de
autoestima de cada joven (alta, media, o baja).

Luego, se organiz6 la informacién seglin edad y sexo. Completandose con
datos personales y el valor de la ultima hemoglobina glicosilada.

Los datos fueron obtenidos procesados a través del programa
computacional Excel, de modo de obtener el desglose de los datos que permitan
una descripcién y comparacion.

Una vez procesada la informacion, fueron descritas las caracteristicas de
este grupo, describiéndose las caracteristicas encontradas segun cada una de
las areas diferenciadas por Coopersmith y los objetivos planteados. Siendo
sefialados aquellos aspectos que destaquen al grupo en conjunto, realizandose,
también, comparaciones segtin sexo y edad. Buscando establecer factores que
les sean propios, con el fin de concluir sefialando, si es posible, aquellas areas
que se vean afectadas. Clasificando las relaciones segun hipétesis o

sugerencias.
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A través de tablas que agrupen a sujetos segun lo sefalado
anteriormente: un minimo, normal, y buen autocontrol, comparando vy
describiendo similitudes y diferencias, se observaron los resultados obtenidos en
el SEI.

Los resultados obtenidos fueron comparados en el cuestionario y el nivel
de autocontrol metabdlico describiéndose las relaciones observadas de modo de
concluir si la autoestima es un factor importante en el tratamiento que deba ser

estudiada o estimulada en este grupo.
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V.- RESULTADOS
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En funcién del analisis de resultados obtenidos tras la aplicacién de SEl y
segun los objetivos planteados anteriormente, es posible sefalar respecto de la
descripcion y comparaciéon de la autoestima en funcién del sexo, que si existen
diferencias respecto a la autoestima presentada por hombres y mujeres. Las
diferencias encontradas segun el sexo sefialan que la autoestima total es mayor
en el grupo de hombres que el de mujeres consideradas para esta investigacion.

Los resultados obtenidos indican que respecto a la evaluacién tienen
hombres y mujeres respecto a la autoestima total, es decir, que sobre los
sentimientos e ideas de valor que el sujeto tiene respecto a si mismo como
persona, si existen diferencias segun el sexo de los jovenes (t observado= -2.65;

p<0.05).

Se observa que el grupo de hombres tiene una valoracién propia mayor
que el grupo de mujeres, existiendo una mayor aceptacion respecto a la forma de

ser y de hacer las cosas en el grupo masculino. (Tabla N°2).

Al analizar los resultados obtenidos, llama la atencion que la autoestima
general se vea afectada y disminuida en el grupo de las mujeres respecto al la
exhibida por el grupo de hombres (t observado=-2.46; p<0,05).

Oftra area evaluada por este estudio se relaciona con la autoestima social.
Es posible corriprender el concepto de autoestima social como la valoraciéon que
el individuo tiene de si, y que se da en la relacion a sus relaciones que establece
con los demas. En funcién de resultados obtenidos, se observa que el grupo de
mujeres presenta, en promedio, una menor autoestima social que el grupo de

hombres (Tabla N°2).
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Existe una diferencia importante entre la percepcion que tienen hombres y
mujeres respecto de la autoestima escolar (t observado=-3.12; p<0.05), la que se
caracteriza por ser mas elevada en el grupo masculino. Este grupo evalia su
desempefio académico de un mejor modo, valorando de modo mas positivo
sintiendo aquello que realizan.

Un importante aspecto considerado en este estudio hace referencia con al
edad del grupo considerado, siendo necesario referiros a los resultados
arrojados, se concluye que no existen una significativa diferencia entre los grupos
de edad considerados (t observado= 0.75; p>0.05).

Los resultados sefalan que si bien, no existe diferencia significativa al
comparar los grupos de edades escogidos, es decir, existe una similitud entre la
autoestima presentada tanto por el grupo de jovenes de 12 a 14 afios como por
los mayores, entre 15 y 18 afios. Si se constan diferencias al observar los
promedios (tabla N°2), donde el segundo grupo presenta una mayor autoestima
general y social, pero presentando un menor promedio comparativo en autoestima
hogar, escolar y total.

Por otro lado, se observa, que en términos generales a medida que
aumenta la edad aumenta la autoestima, pero que en términos separados esta
aumenta aun mas en el grupo masculino (grafico N° 2). Donde en ia medida en
que aumenta la edad de los varones su autoestima también va aumentando,
mientras que al crecer en edad, el grupo de mujeres tiende a disminuir su
autoestima.

De acuerdo a los resultados recopilados y ateniéndonos a los objetivos

que requerian evaluar la relacion entre autoestima y HbA1c, se observa que
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existe relacién entre los niveles de autoestima y el control metabdlico presentados
por los sujetos de la muestra (t observado= 2.84; p<0.05). Donde, mientras mayor
es la autoestima presentada por los sujetos, mejores son los porcentajes de
hemoglobina glicosilada exhibidas.

Respecto a este objetivo, es posible concluir que ésta presenta variaciones
al comparar los distintos niveles de hemoglobina, observandose que aquellos
sujetos con una mejor hemoglobina presentan una mejor autoestima, donde
sujetos con un mal control metabélico muestran también disminuida la opinién que

tiene de si (Tabla N°2).

Analizando los puntajes, en promedio, el grupo de hombres presenta
menor dispersibn de puntajes de hemoglobina, siendo estos resultados
combarativamente mejores que el del grupo de mujeres (grafico N°3).

Asi mismo, el grupo de mujeres muestra de forma mas marcada la relacién
entre estas dos variables, donde es posible ver mas claramente que aquellas con
mas altos resultados de hemoglobina muestran mas baja autoestima (grafico
N°3).

Tanto en hombres como en mujeres se observa que mientras menor son
los puntajes de hemoglobina glicosilada mejor son los niveles de autoestima.
Llamando la atencién que en promedio, el grupo de mujeres presenta mayores
valores de hemoglobina que los hombres, viéndose también que aquellas con
peor control tiene una autoestima menor. Asi mismo, se observa que la curva de
hemoglobina es mas pronunciada en el grupo femenino, donde existe mayor

dispersién de puntajes (grafico N°5).
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Al considerar los puntajes extremos de hemoglobina, es decir los mejores y
los peores resultados en esta examen, es posible observar mas claramente la
relacion existente. Donde los sujetos mejor controlados presentan puntajes de
autoestima mas altos que los del resto de la muestra asi como, aquellos sujetos
con peor autocontrol, presentan, a su vez, una menor percepcion de si (grafico
NO5).

El estudio arrojé diversos resultados, que al ser vistos a la luz de un grafico
de modo de realizar proyecciones sobre el gréfico que relaciona HbA1c y
autoestima, se observa que en la medida en que aumenta la hemoglobina, menor
es [a autoestima total presentada (grafico N°3).

Asi mismo, resulta interesante relacionar la edad y hemoglobina
glicosilada, donde es posible sefialar que en la medida en que aumenta la edad
de la muestra, mejor es el autocontrol, ya que menor es la hemoglobina
presentada (grafico N°5).

Otro aspecto posible de ser abstraido de los resultados se da al observar al
compara la relaciéon existente entre los niveles de hemoglobina y las diversas
areas de autoestima consideradas. Asi, se concluye que la autoestima social es la
que posee menor relacion con los puntajes de HbA1c, esta area de la autoestima
es la que presenta menor relacion con los niveles de hemoglobina, es decir, a
pesar de los diferentes niveles de hemoglobina la autoestima social no presenta
mayores cambios entre los sujetos encuestados (Tabla N°2).

Destaca la diferencia existente en la autoestima hogar cuando se observan
los distintos niveles de hemoglobina, donde los jévenes que perciben que son

mas valorados por su familia presentan un mejor control metabdélico (Tabla N°2).
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Existe relacion entre la hemoglobina glicosilada y la autoestima escolar. La
autoestima influye en el aprendizaje, segun los resultados es posible sefalar que
aquellos adolescentes con mayor autoestima tienen mayor confianza respecto a

sus habilidades (tabla N°2).
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VI.- CONCLUSIONES Y

SUGERENCIAS
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Luego del analisis y observacion de los resultados obtenidos tras la
aplicacion del Inventario de S. Coopersmith en un grupo de adolescentes
diabéticos, es posible la identificacibn y posterior descripcién de ciertas
caracteristicas que se dan al interior de este grupo con el fin de responder a los

objetivos planteado.

De la forma en que el joven se valora resultan cualidades subjetivas y
personales de caracter, considerando el conjunto de ideas sobre la clase de
persona que el adolescente siente que es, segun ias caracteristicas que poseay
los rasgos que lo caracterizan. Estas se organizan en hipétesis o ideas respecto
a una imagen propia como una especie de retrato personal. Por lo tanto, es
importante que el joven no centre su valoracién personal en un area especifica,
como la diabetes, ya que para desarrollar una autoestima bésica positiva se

debe tener un equilibrio de todos los aspectos de su personalidad.

Si profundizamos respecto de la autoestima social, es posible sefialar que
el ser aceptado por el grupo de pares se torna una tematica fundamental durante
la adolescencia. El sentir que se es diferente a los comparferos producto de la
diabetes presenta un problema que no se debe dejar de enfrentar. Ocultar la
condiciéon, comer golosinas, aceptar la presion del grupo, evitar realizarse un
examen dé glicemia frente al grupo, son consecuencia de esto y que llevan, por
un lado a que no se reconozca su diabetes entorpeciendo la aceptacion de ésta, y

por otro, que exista un mal control metabdlico.
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La seguridad y confianza de poder tener contacto con los demas determina
el modo en que se llega al grupo. Debe considerar el comportamiento total de las
personas, integrar de modo global los distintos aspectos y caracteristicas de su
ser como Unico sin que la diabetes sea el eje y Unica caracteristica que conduzca
a que termine por evitar toda situacién de contacto, aislandose y ocultando su

condicion.

La aceptacién y respeto por parte del grupo resulta de importante
trascendencia. Si el joven participa de un medio que lo acepta tal como es, con
sus capacidades y limitaciones, permitira que desarrolle relaciones profundas con
los demas, y que se desarrolle una positiva valoracion de si mismo. Esto
concuerda con lo planteado por Coopersmith, quien afirma que nos valoramos a

nosotros mismos segin como hemos sido valorados por los demas.

Las caracteristicas de grupo de referencia resultan fundamentales, ya que
su influencia y aceptacion de un joven con esta condicion afecta en importante
medida ya que lleva a que la diabetes sea vista con naturalidad. Si por el
contrario, el grupo tiende a discriminar a un joven por su diabetes, o bien,
rechazan la realizacion de partes de tratamiento (por ejemplo, que se realicen las
glicemias), esto afectara el comportamiento y naturalidad con que estos

procedimientos deben ser enfrentados.

La confianza que exista al interior del grupo cobra especial relevancia en
los momentos en que se enfrenta un estado de hipoglicemia. Ocasion en que
resulta fundamental que quienes acompaiian al joven sepan que acciones son las
necesarias, sobretodo cuando se puede presentar el caso en que ya no se logre

manejar en forma autdbnoma e independiente, como ante una hipoglicemia severa.
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Donde el joven puede perder la consciencia y solo la accion de otro (inyeccién de
glucagdn) puede ayudar a que se supere el estado. Debe existir confianza, una

comunicacion profunda para explicar de que trata y como manejar esta situacion.

Es decir, sus sentimientos de valoracion en la interaccién con su grupo de
pares es menor en el grupo de mujeres. El deseo de ser parte de un grupo puede
conducir a buscar la igualdad, donde sentir que se es diferente disminuye los
sentimientos de valia. Esto puede presentar mayores problemas para que

aceptan su condicién frente al grupo.

Es comun observar que el grupo de los hombres, se conforma de acuerdo
a las actividades en comun. Dentro de estos grupos el nifio aprende a ser
independiente y a manejarse en forma auténoma. Ante discusiones o peleas debe
aprender a defenderse solo y para esto es importante que exista un concepto de
si mismo fortalecido para poder hacer frente a sus amigos. Estas actividades
permiten que aumente la interaccion, confianza y comunicacién, hechos que
pueden afectar en que este grupo presente una autoestima social mayor que en el

grupo de mujeres.

Otro factor que puede ser relevante es la relacién con el nicleo familiar
también puede ser un factor que afecte el desempeiio social. La autonomia e
independencia que se ha alcanzado respecto los padres se ve reflejada en esta
area. Donde, por lo general los jovenes se presentan mas independiente que las
mujeres respecto al nucleo familiar. Esto afecta las relaciones interpersonales,
donde ya se espera que sea ahora el grupo de pares el que haga de referencia y
no los padres, observandose que las nifias permanecen maés tiempo ligadas a la

familia.
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Al existir mayor sobreproteccion hacia las nifias, muchas veces no se les
permite su insercion en un grupo dada la preocupacién de que algo les ocurra.
Esto conduce a que el progresivo distanciamiento de las actividades sociales que
se haga patente en este momento, en que se espera que se comparta mas

tiempo con las amistades que con los padres.

Un aspecto central en el positivo desarrollo de una autoestima social es
que el joven se sienta aceptado y, por lo tanto, integrado en un grupo. Que no sea
discriminado por su diabetes, ya que, como todo joven, tienden a comportarse en

forma consistente con lo que se dicen de ellos.

La Memoria para optar al titulo de psicélogo existente en nuestra

Universidad que abord6 el tema de la diabetes ya destacéd la importancia del=

impacto en la familia de la diabetes, area en que pueden continuar los aportes y
que también es evaluada en el inventario de Coopersmith a través de ia
autoestima hogar.

La presencia de una enfermedad crénica que requiere del involucramiento
total de parte de los padres en un comienzo, hace que se dificil para ellos
comprender que el autocontrol depende ahora de su hijo en la medida en que
este crece. No porque el nifio sea responsable de si, los padres deban
distanciarse o perder la preocupacién e interés inicial.

Si los padres no aceptan normalmente la situacién y partes de tratamiento,
dificilmente lo hara el nifio. Si el modelo del nifio transmite temor, desconfianza y

rechazo ante la diabetes, el nifio recibira esto, aprendera de este modelo
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conductas y modos de manejo que en nada favorecen el autocontrol y mas serio
aun, la aceptacion de esta condicion de vida.

Se trata de alcanzar la independencia y el autocontrol. Los padres deben
transmitir confianza y seguridad tanto en el tratamiento como en las capacidades
del joven. Alentar en aquellas momentos o situaciones en que mantener el
autocontrol resulta dificil.

Todo joven persigue la autonomia y, el manejo de la diabetes puede
transformarse en un modo de enfrentar a los padres demostrandoles de lo que
puede ser capaz en busca de la independencia. Paulatinamente se les entregé su
cuidado, pero las padres siempre se mantuvieron presentes a través de la
supervision. La intervencién de los padres, puede ser tomada como una invasion
al espacio personal o bien, como un cuestionamiento y evaluacién respecto a
como se esta llevando a cabo el autocontrol, generandose un choque entre la
supervision y la libertad.

Los sentimientos del joven de aceptacion y valoracion que existen al ser
miembros de una la familia pueden verse afectados por la hipersensibilidad,
labilidad, y polaridad dependencia- independencia que cobra relevancia en este
periodo.

Los adolescentes cruzan un periodo en que suelen ser extremadamente
sensibles, sintiéndose a menudo heridos por “todo o todos”. Esta hipersensibilidad
conduce a la creencia de sentirse constantemente postergados y rechazados,
pudiendo terminar por ver a los otros como una “amenaza’. Lo que puede
traducirse en una actitud defensiva que puede tomar la forma de introversion,

timidez o agresion entre otras.
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La rebeldia, que suele verse acentuada como caracteristica propia de esta
etapa de la vida, puede conducir a que se realicen transgresiones a su régimen,
se espacien o dejen de concurrir a los controles médicos, pudiendo abandonar el
automonitoreo. Como oposicién la autoridad, rehuyen a obedecer las
indicaciones, llegando a ser en ocasiones muy dificiles de manejar.

Esta rebeldia resulta comprensible como momento esperado como parte
del crecimiento, el problema es cuando se presenta fuertemente cuando un joven
diabético, busca oponerse o negarse a mantener sus cuidados pudiendo
desencadenar un problema a corto (hipoglicemia) o largo plazo.

Se ha observado que ia diabetes es un nexo importante que une a padres
e hijo. Los padres muestran constante preocupacion y es un tema frecuente de
conversacion y comunicacién. En la busqueda de independencia, el joven ya no
quiere que sus padres se inmiscuyan, y los padres ven amenazan la unidad
familiar. Esto conduce a que este se torne en un tema complejo de ser
enfrentado: el padre quiere saber, revisar el cuaderno de glicemias, y el joven se
opone.

Esto puede deberse a la inestabilidad afectiva o inmadurez emocional que
puede presentar grupo femenino, en forma independiente de si se trata o no de
una joven con diabetes. Se observa que si bien son las responsables permanecen
adheridas a una actitud conformista y complacidas por la sobreproteccion.

La demanda de proteccion entra en conflicto con la bisqueda de
independencia produce desorientacién también en los padres, quienes no saben

como enfrentarse y encontrar un acuerdo. Debido a los sentimientos
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contradictorios sobre el hecho de ser independiente, la mayoria de las
adolescentes mas jovenes alternan entre una actitud madura y una infantil.

Por otro lado los padres, quienes desean ver a sus hijas crecer, restringen
en muchas ocasiones su autonomia. Los adultos tienden a tratarlas como si
fueran menos capaces o responsables de lo que en realidad son, tras su propio
temor o inseguridad. Esto puede llevar a que el grupo de mujeres perciba que su
madurez es minimizada y que su libertad es disminuida. Un joven se hace
independiente no solo porque son fisica y cognitivamente maduros, si no que
también por la autoeficiencia que se espera de ellas.

También es posible suponer que en ocasiones las jovenes utilizan el
autocontrol como una manera de manipular a sus padres, es decir, al reconocer la
preocupacion e importancia que estos le atribuyen al tratamiento, aprovechan de
realizar transgresiones para dafiarlos, o bien, para captar su atencién.

La percepcién de una buena disposicion para volverse autbnomos se
traduce en una creciente separacion de padres e hijos en esta etapa, y el esta se
vea minimizada en las mujeres lieva a que presenten una grado de independencia
menor que el grupo de varones. Esto no es distinto en el caso de jovenes no
diabéticos, ya que el aumento de la confianza en uno mismo, siendo o no
diabético, conduce a la adopcidn cada vez mayor de responsabilidades para
regular [a propia conducta.

Quizas la actitud ocasional incongruente de los padres ante la emergente
autonomia de sus hijos sea también un problema en el momento de otorgar
responsabilidades. Algunas veces estan deseosos de que el joven sea el Gnico a

cargo de su autocontrol, rapidamente les entregan y empujan hacia este objetivo.
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Quieren que sus hijos asuman plena responsabilidades sobre sus acciones y
decisiones, pero dudan de otorgarles confianza manteniendo tomando decisiones
en su nombre tanto como sea posible, lo que se manifiesta en un exceso de
control o exceso de sobreproteccion.

Un factor que hubiese sido interesante de indagar es el tipo de relaciones
parentales existentes, y el modo en que se ejerce el rol. Cuando los padres son
afectuosos y los aceptan otorgando autonomia en el autocontrol, los jovenes se
sienten mejor consigo mismos que cuando predomina el poder se que trata de
ejercer sobre ellos. Se esperaria encontrar que cuando se les proporciona apoyo
se potencia su autoestima y se facilita el que sean capaces de adquirir
responsabilidades.

Los resultados ya descritos reconocen el papel de la familia en todos los
aspectos del desarrollo humano y se ha destacado (en la memoria de nuestra
universidad) la importancia del apoyo y guia del grupo parental. Un hogar que
incentiva €l amor y preocupacion por sus integrantes, que brinda seguridad y
demuestra confianza, genera sentimientos positivos los que a su vez conducen e

incentivan mantener un buen autocontrol.

Al igual que la autoestima social y familiar, este estudio involucra a al
autoestima escolar. Esta area de la autoestima escolar hace referencia a la
percepcion que tiene el joven respecto a su labor académica, sobre su disposicion
para los estudios y el rendimiento obtenido.

La adherencia al tratamiento de la diabetes puede ser comprendido y
abordado también como una serie de tareas. Junto con requerir de estudio y

mantenerse al dia respecto a novedades que surgen este campo, es necesario
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cumplir con una serie de metas u objetivos. Tras algun tiempo de diabetes ya se
manejan todas las variables necesarias para mantener una calidad de vida
perfectamente normal, pero estas se deben mantener en el tiempo. Un aspecto
importante que debe presentar todo joven es la perseverancia, tomarse el tiempo
necesario para reflexionar y tomar decisiones y que cuando estas no resultan
como se desea, mantener la constancia.

Un aspecto bastante caracteristico de todo adolescente, es que muchas
veces no sienten deseos de hacer las cosas, quieren que todo resulte sin trabajar
en ello sefialando que todo les da “lata” o les “aburre”. Si bien la realizacién de los
procedimientos tipicos y necesarios no toman tiempo, en ocasiones estos pueden
sufrir de esporadicas interrupciones, por ejemplo, no registrar en el cuaderno los
controles realizados, o bien, saltarse algun chequeo de glicemia. Esto no deberia
causar problemas mientras esto no se transforme en una conducta habitual, ni
afecte su control metabdlico.

Al igual que respecto al rendimiento escolar, todo joven diabético evalia su
autocontrol metabdlico en términos de desemperno. El autocontrol metabdlico,
como ya fue sefalado, es evaluado a través de un conjunto de examenes
objetivos. Esta evaluacién puede darse frente a cada examen, o ante el resultado
de la hemoglobina glicosilada. Respecto a la primera, el resultado de una glicemia
indicaria si la decision de cuanta insulina y comida se escogi6 fue la indicada,
situacién frente a la cual el joven debe evaluar si su eleccion fue la correcta. El
resultado del examen que refleja el control metabdlico por un periodo de tres
meses desde luego, también trae consigo una evaluacion, observar el resultado y

comprender lo que éste implica, plantearse si los procedimientos y preocupacion
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han sido adecuados y correctos, asi como plantearse cuales seran las metas para
los proximos tres meses y queé acciones seran necesarias para alcanzarlos.

Es importante la valoracion que se tenga del propio desempefio y los
sentimientos de autoeficacia, en la medida en que este también moviliza y orienta
hacia mejores resultados, ya que cuando se percibe que lo que se esta haciendo
por mantener un buen control de la diabetes produce buenos resultados, la
persona siente reforzada su conducta buscando entonces mantener este buen
resultado.

Cuando la creencia a la base es que no es posible alcanzar un correcto
control metabdlico es probable que no se realicen todos los cuidados necesarios y
cuando esto se ve prolongado en el tiempo menores seran los esfuerzos
creciendo el supuesto que el buen autocontrol no exista.

Tanto el desempeno escolar como el control de la diabetes involucran
muchas variables que resultan mas faciles de manejar por la presencia de un
modo de pensamiento que permite plantearse realidades posibles, asi como
manejar distintas variables a la vez. El control de la diabetes se ve favorecido por
la emergencia de esa forma de pensamiento que permite funcionar con hechos
complejos. Esta forma de procesamiento resulta estratégico en el momento de
tomar decisiones, aspecto central del tratamiento.

Tienen la capacidad de pensar en el futuro, de planificar los pasos
adecuados para un buen autocontrol y de evitar posibles complicaciones. Siendo
este un momento propicio para reforzar conocimientos y profundizar respecto a

las consecuencias de posibles complicaciones.
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Observando la autoestima total, llama la atencién que los puntajes
obtenidos sefalan gue esta area de la autoestima esta disminuida en forma
importante en las mujeres respecto a la del sexo opuesto. Se esperaria que las
mujeres, dada su tendencia de madurar mas tempranamente, presentaran una

mayor aceptacién y auto valoraciéon que los hombres.

Los hombres evaluados presentan una mejor evaluacion de si mismos que
las mujeres considerando las distintas areas evaluadas. Es posible plantear que
esta diferencia se apoye en que aquellas tareas y actividades realizadas por los
hombres son mas concretas y especificas por lo que también puedan ser mas
faciles de evaluar otorgando mayor satisfaccién que aquellas ejecutadas por las
mujeres en que la evaluacion resulta mas dificil al ser menos concreta.

Segun lo ya sefalado, las diferencias que existen entre el grupo de
hombres y mujeres puedan tener relacién con la seguridad y confianza que los
hombres tienen sobre ellos mismos, dada la posibilidad que existe en nuestra
cultura de que los hombres tengan mayor posibilidad de expresar aquello que
sientan, aspecto que del lugar de las mujeres no seria muy aceptado. Esto a la
vez conduce a que exista menor arrepentimiento y critica respecto a las

decisiones que se han tomado, las que pueden externalizar con mayor libertad.

Los jovenes que fundan su imagen personal con una baja valoracion se
enfrentan a cada tarea de la diabetes con sentimientos de desesperanza y temor,
donde la creencia y dialogo a la base es “no puedo hacerlo.. no vale la pena que
lo intente otra vez’, lo que en consecuencia hace que solo se conduzca al fracaso

en las sucesivas tareas que se plantee.
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Si bien no existe un grupo de control que permita comparar la autoestima
con jovenes no diabéticos, en funcion de los resultados es posible sefalar que la
autoestima presentada por los jévenes diabéticos de este estudio corresponde
con puntuaciones altas de SEI, por lo que ésta variable no debe estar disminuida

o afectada por el hecho de tener diabetes.

Como resultado de este estudio es posible concluir a la luz de los
resultados y los objetivos planteados, que existe diferencia entre los niveles de
autoestima presentados segun el sexo de la muestra, destacando que el grupo
masculino presenta una mejor valoracién y aceptaciéon que el grupo femenino. Asi
mismo, no existen deferencias significativas al comparar edades dentro del
periodo juvenil comprendido. Finalmente, se observé que los niveles de
autoestima se verian relacionados con el nivel de control metabdlico, pudiendo
ser una variable que afecta el modo en que es enfrentada el autocontrol.

Un aspecto que enriqueceria el conocimiento sobre los jovenes diabéticos
y que no fue objeto de este estudio, pero que hubiese sido importante abordar, es
el contacto con las vivencias que tiene relaciéon con la autoestima. Conocer como
es ésta dentro de la vida cotidiana, como se expresa y manifiesta. Este estudio no
realizé diferencias individuales, aspecto que también pudo haber sido involucrado.
Esto se pudo haber logrado profundizando ain mas en la entrevista semi-
estructurada.

La autoestima se refleja en la seguridad, equilibrio y estabilidad, los que
son puestas a prueba sobretodo ante dificultades. Con una buena autoestima es

posible enfrentar situaciones que puedan significar fracasc y ser capaz de
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enfrentarlos y superarlos, mientras que con una baja autoestima, el joven es

vulnerable.

Respecto a los grupos de edad, se esperaba encontrar diferencias entre
los grupos determinados segun las distintas areas, esto si se considera el aspecto
de que mientras mayor es el joven se espera exista un Yo fuerte, auténomo y que
le permita enfrentarse y controlar situaciones este conduce a que sean contrarias
a las del grupo. Si bien no se encontré diferencias estadisticamente significativa,
es posible afirmar, a la luz de los promedios presentados, que si existen

diferencias entre los grupos de edad considerados.

Se hubiese esperado encontrar diferencia dada la sensibilidad
caracteristica del los mas jévenes, esperandose encontrar que mientras se es
mas joven, menor hubiera aparecido la autoestima, dada la preocupaciéon del
joven por ser aceptado en su grupo y por la hipersensibilidad respecto a si mismo,
sintiéndose constantemente en tela de juicio y evaluado por quienes le rodean.

Durante el periodo de la pubertad predomina una preocupaciéon por el Yo,
el si mismo, siendo mas bien individualista, esto estaria reflejado en la autoestima
social, la que es f:omparativamente menor que aquella presentada por los
adolescentes, donde predomina la extroversidn, aspecto caracteristico de este

segundo grupo.

Del mismo modo, se esperaba encontrar que conforme mas se acerca al
periodo de la pre- pubertad, y debido que el joven atraviesa un periodo de
obstinacién y terquedad, mayores hubiesen sido las diferencias respecto a la

autoestima hogar y los grupos etarios, observandose que los mas jovenes
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evaluan de mejor modo la aceptacién y valoracién por parte de la familia que los
mayores.

Durante la pubertad el centro de la atencion de inquietudes y
preocupaciones estan orientados hacia si mismo. Existe una blisqueda de una
imagen personal que conduce y se refleja en la introversion y egocentrismo.

Dentro de los aspectos del egocentrismo durante la pubertad los jévenes
sienten que no tiene por qué acatar las mismas reglas que segun creen de
manera convencida, los demas si deben cumplir. Esto deriva del proceso en que
todo joven sienten que es un individuo unico y diferente a los demas, donde se
suma el pensamiento certero de que nada malo les va a ocurrir, donde entonces,
las posibles complicaciones a largo plazo de una diabetes mal cuidad nunca les
va a pasar a ellos.

E! puber desea que no lo confundan ni comparen, busca sentirse especial y
unico, a pesar que cualquier diferencia con su grupo de referencia le preocupa.
Por esto es que desea ser igual que sus compaiieros y amigos y una diferencia
coma la presencia de la diabetes lleva a que esta se transforme en un tema y
area sensible, en la medida en que puede marcar diferencias.

La relacién social tipica del puber es reducida e intensa, ya que busca la
intimidad y la comprension profunda. Cobra especial relevancia esta amistad, la
que tiene el poder de reforzar la atencion y preocupacién por la diabetes, o bien,
de fomentar los desarreglos. Por esto la influencia que tiene el grupo o un amigo
proéximo es muy importante, con quien o quienes debe existir la confianza para

apoyarse cuando sienta que falta la fuerza y ganas de seguir el tratamiento. Un
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amigo puede alentar y tomar cierta participacion en el control, papel que
anteriormente tuvieron los padres.

El analisis de los resultados arrojados por este estudio han permitido aclara
y destacar ciertas variables en torno a la diabetes tipo 1, donde fueron descritas
las distintas areas caracteristicas de este grupo en torno a su autoestima y se
observé la relacidn existente segun sexo, autocontrol metabdlico y la edad de

estos.

Otra variable fundamental considerada en este estudio fue el examen de
hemoglobina glicosilada. Coma ya fue sefalado, este resultado resulta ser un
indicador fundamental para reflejar el autocontrol que mantiene un diabético.
Como ya se sefalé, a través de un porcentaje es posible inferir el control y
cuidados que existen respecto a la diabetes.

El hecho de que se observe que las mujeres presentan una menor
autoestima que los varones y que a su vez, estas presenten un menor nivel de
hemoglobina glicosilada, destaca la relacion entre estas dos variables. Esto
resulta principalmente importante en el grupo de mujeres, grupo en el cual la
estimulacién de la autoestima cobra especial relevancia.

La autoestima demuestra su importancia en la medida en que el modo en
que se actua confirma la imagen que se tiene de si. Cuando un joven tiene poca
autoestima sostiene la creencia de que es incapaz de hacer las cosas adecuadas

para un buen autocontrol, cerrandose asi a posibilidades de tener éxito.
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Los sujetos mejor controlados presentan puntajes de autoestima mas altos
que los del resto de la muestra asi como, aquellos sujetos con peor autocontrol,
presentan, a su vez, una menor percepcion de si.

Esto puede resultar comprensible al considerar que en la medida en que
aumenta la consciencia de si, la preocupacién y respeto por uno mismo, los
resultados de este examen mejoran dada la preocupacién por mantenerse sano.

Segun los resultados obtenidos es necesario destacar la importancia de
considerar a la autoestima como una variable importante que al relacionarse con
el autocontrol, debe ser atendida y estimulada, y como fue sefialado, esta
atencién debe dirigirse principalmente en el grupo de mujeres.

Si bien la autoestima no es la Unica variable que repercute en autocontrol
metabdlico, y segln lo concluido, se sugiere trabajar estimulando la autoestima de
los jovenes con el fin de otorgar una herramientas mas que facilite el autocontrol.

Resulta atil sugerir que dada la importancia de esta variable en el
comportamiento, se plantee un programa para su estimulacién en este grupo,
existiendo la posibilidad de realizarlo en forma grupal. Esta puede ser una forma
donde |a autoestima sea fortalecida construyéndose asi pilares mas fuertes sobre
los cuales un joven se pueda apoyar.

Existiendo una autoestima fortalecida sera posible enfrentar con mayor
exito las tareas que presenta el autocontrol, tornandose esto especiaimente
relevante en un periodo como la adolescencia, en que dados los cambios y
situaciones propias del desarrollo pueden hacer que mantener el autocontrol sea

dificil.
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Por esto quizas resulte necesario comenzar su estimulacién en un periodo
previo a la adolescencia, ya que la autoestima se va formando tempranamente en

el desarrollo su estimulacion puede comenzar en programan con nifios.

Al igual que la diabetes, la autoestima se refleja en diversas areas de la
vida. El modo en que se acepte la diabetes y el modo en que ila persona se
acepte a si misma se encuentran relacionados, ya que una persona conforme con
si misma, su manera de ser, sus caracteristicas y habilidades ha logrado integrar
esta condicion como una forma de vida positiva y capaz de traer gratificaciones, y

que por lo tanto, no constituye un limitacion.

A partir de este estudio, surge la preocupacién e intencién de destacar la
insercion de la figura del psicélogo, la que es relativamente nueva dentro del
campo de la diabetes. Es un lugar en que el psicélogo puede proporcionar ayuda
directa promoviendo comportamientos de salud, apoyando con consultas al
equipo médico e incorporando principios psicologicos en los cuidados necesarios.

El psicélogo puede estimular el desarrollo de comportamientos nuevos que
resulten saludables, fomentar comportamientos ya existentes, o bien extinguir
comportamientos poco adecuados y dafiinos para el control. A través de
orientaciobn y educacién, ayudar a integrar métodos dUtiles y eficaces del
tratamiento, y especialmente permitir la paulatina aceptacién de esta condicion.

La no-adherencia al tratamiento de la diabetes es el motivo mas comuan de
consulta y fuente de preocupacién dada la reconocida asociacion con el riesgo de

complicaciones. Muchas veces es necesario indagar que factores se encuentran
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la base de este problema siendo necesario un apoyo constante para retomar o
bien educar sobre el autocontrol.

En ocasiones la falta de adherencia al tratamiento puede ser la
manifestacion de problemas psicolégicas mas serios, tales como ansiedad,
depresién, o trastornos de la conducta alimentaria. Trastornos que pueden ser
tratados eficazmente a través de medicamentos y psicoterapia.

Puede ser un recurso valioso para identificar reacciones inadecuadas de
tensidn, apoyar en la carga adicional que implica hacer frente a la diabetes,
otorgar herramientas para el manejo de situaciones de angustia y estrés.

Dada la formacion del psicologo este puede otorgar informacion al equipo
a cargo del tratamiento respecto al desarrollo psicosocial y formas posibles de
resolver situaciones que presentan un potencial riesgo.

Puede asistir a los padres en un sistema de negociaciones y contratos ante
la lucha entre los padres y el adolescente. Fomentar la comunicacion y generar
espacio para comprender como vive cada integrante de la familia con ia diabetes,
sus temores, preocupaciones y el rol que le corresponde a cada uno. Aumentado
asi la comprension y apoyo, buscando que los esfuerzos de todos se dirijan hacia

el mismo lugar.
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Anexo N°2: Entrevista Semi estructurada.

Nombre:

Fecha de nacimiento:

Edad:

Curso:

Colegio:

Comuna:

Edad de diagnostico:

Resultado de la Gltima Hemoglobina Glicosilada:

Presencia de complicaciones:
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