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Resumen

La diabetes tipo 1 es una enfermedad cronica que afecta a mas de nueve millones de
personas, caracterizada por una baja produccién de insulina por parte del pancreas. Las
personas que la sufren se ven obligadas a controlar sus niveles de glucosa en sangre mediante
la accion de insulina inyectada. Este es un aspecto que genera un gran impacto psicosocial en
la vida de quien la padece, pues debe adaptar su rutina y actividades diarias en torno a la
enfermedad, lo que supone ciertas limitaciones y suele desembocar en problemas como
ansiedad, depresion, peor rendimiento académico y en menor medida, problemas de conducta,
que pueden afectar a la adaptacion de la nueva situacién y a un seguimiento adecuado del
tratamiento de la enfermedad, empeorando la calidad de vida de la persona.

Aunque la diabetes tipo 1 puede desarrollarse a cualquier edad, tiende a ser mas
prevalente en los momentos criticos como la infancia y adolescencia. En esta etapa, el
impacto es mayor, tanto por los efectos adversos que genera en la salud, que se pueden ir
agravando con el tiempo (riesgo de infarto de miocardio, retinopatia diabética, insuficiencia
renal o apnea del suefio), como por darse en un momento evolutivo crucial para el desarrollo
adecuado de un nifio, donde la situacion puede generarle inseguridades y una baja autoestima.
De igual manera, parece que la propia adolescencia en si misma se considera un factor de

riesgo para el padecimiento de diabetes tipo 1.

Considerando todo lo anterior, el presente trabajo tiene por objetivo reconocer e intervenir
sobre las necesidades emocionales, el impacto psicosocial y la calidad de vida de la poblacion
infanto-juvenil entre 8 y 15 afios que padecen diabetes tipo 1. Para ello, se desarrollara un
programa basado en la gestién emocional, con la finalidad de que adquieran estrategias de
afrontamiento adecuadas y habilidades de gestion emocional. Ademas, se pretende conseguir
una mejora de la autoestima, aceptacion de la enfermedad, asi como la adaptacion a la nueva

situacion y mejorar la calidad de vida de estas personas en términos generales.

Dados estos objetivos, el programa estara repartido en 6 sesiones a lo largo de un mes y
medio, y la planificacion de actividades se basara en la aplicacion de psicoeducacion y
técnicas de gestion emocional con base tanto en la Terapia Cognitivo Conductual como
terapias de tercera generacion (Terapia de Aceptacion y Compromiso [ACT] y Terapia

Cognitiva basada en Atencion Plena o Mindfulness [MBCT]).



Palabras clave: Diabetes tipo 1, gestion emocional, poblacion infanto-juvenil, Terapia de
Aceptacion 'y Compromiso, psicoeducacion, Terapia Cognitivo-Conductual, Terapia

Cognitiva basada en Atencion Plena.



Abstract

Type 1 diabetes is a chronic disease affecting more than nine million people, characterized
by low insulin production by the pancreas. Sufferers are forced to control their blood glucose
levels through the action of injected insulin. This is an aspect that generates a great
psychosocial impact on the life of the sufferer, as they must adapt their daily routine and
activities around the disease, which entails certain limitations and often leads to problems
such as anxiety, depression, poorer academic performance and, to a lesser extent, behavioral
problems, which can affect the adaptation to the new situation and adequate follow-up of the

treatment of the disease, worsening the person's quality of life.

Although type 1 diabetes can develop at any age, it tends to be more prevalent at critical
times such as childhood and adolescence. At this stage, the impact is greater, both because of
the adverse health effects it generates, which can worsen over time (risk of myocardial
infarction, diabetic retinopathy, renal failure or sleep apnea), and because it occurs at a crucial
evolutionary moment for the proper development of a child, where the situation can generate
insecurities and low self-esteem. Likewise, it seems that adolescence itself is considered a risk

factor for the development of type 1 diabetes.

Considering all of the above, the present work aims to recognize and intervene on the
emotional needs, psychosocial impact and quality of life of the infant-juvenile population
between 8 and 15 years of age suffering from type 1 diabetes. For this purpose, a program
based on emotional management will be developed, with the aim of acquiring appropriate
coping strategies and emotional management skills. In addition, the aim is to achieve an
improvement in self-esteem, acceptance of the disease, as well as adaptation to the new

situation and improve the quality of life of these people in general terms.

Given these objectives, the program will be divided into 6 sessions over a month and a
half, and the planning of activities will be based on the application of psychoeducation and
emotional management techniques based on both Cognitive Behavioral Therapy and third
generation therapies (Acceptance and Commitment Therapy [ACT] and Mindfulness-Based
Cognitive Therapy [MBCT]).



Key words: Type 1 diabetes, emotional management, child and adolescent population,
Acceptance and Commitment Therapy, psychoeducation, Cognitive-Behavioral Therapy,

Mindfulness-Based Cognitive Therapy.



1. Introduccidén

La diabetes se considera una Enfermedad Cronica No Transmisible (ENT), entendiendo
por enfermedad cronica aquella que se mantiene en el tiempo en una duracién superior a 6
meses, sin ningun propdésito adaptativo o funcionalidad y que no responde a tratamientos de
cura (Katz et al., 2015).

Segun el Informe Mundial Sobre la Diabetes (OMS, 2016), la diabetes es una enfermedad
cronica grave, que puede ser causada por una insuficiencia de insulina (hormona que regula la
concentracion de glucosa en sangre) del pancreas (diabetes tipo 1) o por el organismo cuando

no puede aprovechar de manera eficaz la insulina que produce (diabetes tipo 2).

La actuacion de factores ambientales como virus, una mala dieta o deficiencia de vitamina
D, en interaccion con la susceptibilidad genética del individuo, se considera como el
desencadenante de una reaccion autoinmune contra las células beta que da lugar a la diabetes
(Villares, 2010).

Cabe destacar que la diabetes tipo 1 es mas frecuente en la poblacion infanto-juvenil, con
una rapida aparicion de sintomas como poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso,

enuresis, nicturia, visién borrosa, fatiga y/o dolor muscular (Neves et al., 2017).

Un punto importante es el aumento de la diabetes a nivel global, pasando de 180 millones
de personas que padecian la enfermedad en el afio 1980 a 422 millones de personas en el afio
2014 (Péez et al., 2016). Ademas, en el afio 2019, se computan 1,5 millones de defunciones a
causa de esta enfermedad (OMS, 2021). En la poblacion pediatrica, esta enfermedad genera
un elevado gasto social, del cual la mayor parte se dirige a cuidados familiares, ademas de la
pérdida de productividad laboral del cuidador, que abandona su trabajo para el cuidado de sus

hijos/familiares con diabetes (L6pez et al., 2017).

Por otro lado, la diabetes tipo 1 es una enfermedad importante en la poblacion infanto-
juvenil, ya que se asocia a otros factores de riesgo como enfermedades cardiovasculares, y
puede precipitar la mortalidad a una edad més temprana (Diaz at al., 2016). Asimismo, otras
complicaciones relacionadas con esta enfermedad y de alta prevalencia en la infancia, son
enfermedades también de tipo autoinmune como la enfermedad tiroidea, enfermedad celiaca y

enfermedad gastrica autoinmune (Kakleas et al., 2015).



Los adolescentes con diabetes tipo 1 sufren mayor estrés debido a la enfermedad que el
resto de la poblacion. Esto conlleva a experimentar una peor calidad de vida y otros
problemas negativos, como sintomas depresivos y/o control deficiente de los niveles de
azucar en sangre (Rechenberg et al., 2017). Ademas, la diabetes tipo 1 también parece afectar
al rendimiento académico del nifio, ya que se relaciona con una deficiente funcion cognitiva
(Meo et al., 2013).

En pocas palabras, vivir con diabetes tipo 1 supone un reto tanto para quien lo padece
como para su familia, puesto que hay que sobrellevar un tratamiento tedioso basado en
inyecciones diarias, un control de la glucosa en sangre y cualquier riesgo de complicaciones
relacionadas (Jain, 2014).

Asi pues y en base a todo lo expuesto, se propone un programa de intervencién basado en
la gestion emocional con el objetivo de manejar aquellos aspectos emocionales que suponen
un problema para nifios y adolescentes que padecen diabetes tipo 1, con el fin ultimo de que
adquieran herramientas que le permitan aceptar la enfermedad, adaptarse a ella, mejorar su
calidad de vida, asi como su autoestima y desarrollar estrategias de afrontamiento y

habilidades de gestion emocional adecuadas.



2. Marco teorico
2.1.  Etiologia de la diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune causada por la destruccion de las células
B pancreaticas productoras de insulina por parte del sistema inmunitario (Alba et al., 2004),
que desemboca en crisis de hiperglucemia y un estado dependiente de insulina de por vida
(Primavera et al., 2020). El inicio de este proceso no queda claramente establecido, pero se
encuentra una mayor susceptibilidad genética en interaccion con factores ambientales
(Katsarou et al., 2017).

Entre aquellos factores ambientales que se han asociado al riesgo de padecer diabetes tipo
1, los autores se han enfocado en la contaminacién y virus. Por ejemplo, Hathout et al. (2006)
observan que la exposicién acumulativa al ozono y sulfato en el aire puede predisponer para
desarrollar diabetes tipo 1 en la infancia, asi como también alimentacién con formula infantil

y tabaquismo pasivo en el hogar.

En cuanto a los virus, en ningdn caso se ha visto una relacién directa y unica, ya que estos
parecen precipitar la enfermedad en casos donde ya hay una susceptibilidad genética (Medina,
2021).

No obstante, entre los virus mas relacionados con un mayor riesgo de diabetes, se
encontraria el virus de la rubéola. Alrededor de un 12-20% de los casos de pacientes con
infeccion congénita por rubéola desarrollan diabetes tipo 1 (Korkmaz y Ermis, 2019). Algo
semejante sucede con el virus de Coxsackie (Hyoty et al., 2018) o el rotavirus (Perrett et al.,

2019). Hay que mencionar ademas las vacunas como forma de reducir este riesgo.

Un estudio muy reciente encuentra una relacion estrecha entre el COVID-19 y la diabetes,
ya que se ha comprobado que el primero afectaria a las células pancreéticas, entre otras (Yang
et al., 2020).

Por otro lado, la dieta parece ser otro de los factores implicado en la patogénesis de la
diabetes, como la exposicion temprana a las proteinas de la leche de vaca (Luopajérvi et al.,
2008), y alimentos como zumo de frutas y bayas (Virtanen et al., 2012). Un estudio reciente
confirma que el alto consumo de leche puede causar autoinmunidad de los islotes en nifios

con mayor riesgo genetico (Koivusaari et al., 2020). A su vez, esta autoinmunidad se ha

10



relacionado con una ingesta en azlcares, pudiendo estresar las celulas beta y provocar la

respuesta autoinmune (Lamb et al., 2015).

A pesar de que el sobrepeso se ha relacionado mayormente con la diabetes tipo 2 (Rubio
et al., 2019), también se ha visto que predispone a padecer diabetes tipo 1 en nifios de 2 a 10
afios con mayor riesgo genético (Nucci et al., 2021). Esto es asi por una sobrecarga de la
célula beta, que desencadenaria procesos como el ataque autoinmune y la apoptosis?, que

precipitan el inicio de la enfermedad (Dahlquist, 2006).

Por lo que se refiere a nivel familiar, el riesgo aumenta cuando los padres también
padecen la enfermedad. Especificamente con un padre afectado, la progresion de la
enfermedad se torna més grave y la cetoacidosis diabética (ver en qué consiste en el apartado
3.4. Comorbilidad) es mas frecuente, ademas de la pérdida de peso del nifio. Sin embargo,

ningun estudio hasta la fecha ha abordado esta cuestion. (Turtinen et al., 2019).

Asimismo, el estrés psicoldgico, experiencias y eventos estresantes durante la infancia

también parecen precipitar el desarrollo de esta enfermedad (Nygren et al., 2015).

Con respecto a los factores genéticos, la diabetes tipo 1 se considera una diabetes
poligénica, por la accién de varios genes en su desarrollo (Castafo et al., 2021). Se destaca la
region HLA (antigeno leucocitario humano) de clase Il (situada en el brazo corto del
cromosoma 6) como principal factor de susceptibilidad, cuyos genes (DQA1, DQB1y DRB1)
y expresion, intervienen en el riesgo a padecer la enfermedad (Salas et al., 2013). La
combinacion de alelos particulares en esta region afecta al reconocimiento de las células T y
de la tolerancia a moléculas extrafias, interfiriendo en la respuesta inmune y modificando la

vulnerabilidad de las células beta a los mediadores inflamatorios (llonen et al., 2019).

Aspectos como la edad de comienzo de la enfermedad y la cantidad de células beta
destruidas, son influidos por los HLA de clase | (A, B y C), ademéas de otros loci no

clasificados dentro o alrededor de la region (Wiebe et al., 2011).

Adicionalmente a la region HLA, otros factores genéticos son: la region promotora del
gen que codifica la insulina (INS), con un 10% de predisposicion, el gen CTLA-4 (antigeno

citotoxico de linfocitos T-4) y otros loci contribuyentes en menor grado tanto para la

1 Apoptosis: muerte celular programada. Se caracteriza por un proceso en el que las células se autodestruyen ante
una sefial, determinado genéticamente para eliminar las células innecesarias.
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susceptibilidad a la diabetes como para otras enfermedades autoinmunes (Paschou et al.,
2018).

En cuanto a los infantes, el desarrollo de mdltiples anticuerpos aumenta el riesgo de la
enfermedad (Sosenko, 2016), y estos, en segn qué tipo y nimero sean y la edad de aparicion,

pueden predecir la rapidez de la progresion de la enfermedad (Pociot y Lernmark, 2016).

A pesar de esto, los factores genéticos asociados a la diabetes tipo 1 son complejos, y se
desconoce con exactitud los mecanismos moleculares a través de los cuales los genes

relacionados con un mayor riesgo acttan sobre las células beta (Santin et al., 2016).
2.2. Epidemiologia de la diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una enfermedad que se encuentra ampliamente extendida en la
poblacién infantojuvenil (Gomez-Rico et al., 2015), siendo su edad de comienzo en mayor

proporcion (82,9%) antes de los 30 afos (Trinajstic et al., 2020).

Respecto a la prevalencia ajustada por edad y sexo en la poblacién adulta, se observa una
prevalencia superior en hombres entre los 40 hasta los 69 afios, destacando una diferencia
poco significativa a partir de los 70 afios en ambos sexos (Ruiz-Garcia et al., 2020). A pesar
de ello, entre las mujeres que sufren esta enfermedad se observa mayor riesgo en
enfermedades vasculares que los hombres, influenciado por diferentes factores
biopsicosociales como aspectos hormonales, entre otros (Solé y Mallada, 2021).

Por otro lado, se estima que la prevalencia global en nifios y adolescentes que padecen
diabetes tipo 1 (0-19 afios) en 2021 fue de 1.211.900 casos y la incidencia por afio de unos
149.500 nuevos casos (102 edicion del Atlas de la FID, 2021). La incidencia ha fluctuado en
un 3-4% en las ultimas décadas (Tuomilehto et al., 2020), encontrando en la literatura
variaciones en funcién de la localizacién geografica, con una mayor proporcion de incidencia
en algunos paises como India y Estados Unidos (Ogle et al., 2022). Ademas, en edad
pediatrica, las nifias se encuentran mas afectadas en el curso de la enfermedad, siendo mas

grave el trastorno metabdlico que en los nifios, sin diferencias de edad (Turtinen et al., 2018).

Es relevante destacar que esta enfermedad genera un alto coste econdmico, tanto en su
tratamiento como en sus complicaciones, ademas de la pérdida humana (Crespo et al., 2013).
Por ello mismo, cabe mencionar que, en el afio 2020, la tasa de mortalidad por diabetes es de

11.95 personas por cada 10 mil habitantes, una de las cifras mas altas en los ultimos 10 afios y
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mas prevalente en personas mayores de 65 afios (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
[INEGI], 2021).

Entre aquellos problemas asociados a una alta tasa de mortalidad, el tabaquismo es uno de
los contribuyentes a mayor riesgo de muerte (Soto, 2017). Las enfermedades cardiovasculares
también precipitan una alta morbilidad y mortalidad en personas con diabetes tipo 1,
resultando ser més perjudiciales si la diabetes comienza en una edad temprana (Rawshani et
al., 2018). La obesidad, que también parece relacionarse con la diabetes, puede ser otro factor

de riesgo asociado a la mortalidad (Lindberg et al., 2020).
2.3.  Sintomas de la diabetes tipo 1

Segun datos tomados de la Federacion Espafiola de Diabetes (Sintomas, 2019), el exceso
de glucosa que se mantiene en la sangre por la no accion de la insulina, puede generar algunos
problemas, como poliuria, polidipsia, pérdida de peso, mayor riesgo de infecciones de rifion y

vejiga, entre muchos otros sintomas que le acompafian.

Los sintomas diferiran en funcion de la persona, asi como del tipo de diabetes.
Concretamente, en la diabetes tipo 1, los sintomas se presentan de forma répida tras la
afeccion de las células, a diferencia de la diabetes tipo 2, donde su aparicion es mas lenta y

progresiva (Badenas, 2017).

La Asociacion Americana de Diabetes (2017), establece la presencia de autoanticuerpos
maultiples, asi como sintomas de hiperglucemia (glucosa en sangre superior a 200 mg/dL)
como criterios basicos para diagnosticar la enfermedad. Ademas, estos valores aportan

informacion para la posterior actuacion.

Al afadido de los sintomas fisiologicos propios de la enfermedad, se debe tener en cuenta
la alta prevalencia de trastornos psiquiatricos (Maia et al.,, 2012) y de los problemas
emocionales derivados de ésta, como la ansiedad y depresion, que pueden influir en un

adecuado control de la glucosa y de la enfermedad en general (Buchberger et al., 2016).

Entre estos, se observa ademas un alto estrés emocional y carga psicosocial para el

paciente y su entorno (Beléndez et al., 2015).
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Al mismo tiempo, la calidad de vida de quien sufre diabetes tipo 1 se puede ver afectada
por sentimientos de culpa, ira, rabia, preocupacion, influyendo negativamente en el

autocuidado y adecuado control de la diabetes (Martin et al., 2007).

Concretamente, en los adolescentes, los trastornos psicolégicos mas comunes asociados
son la depresion, ansiedad, baja autoestima y trastornos alimentarios (Nufiez, 2007). Estos, a
su vez, pueden precipitar problemas de comportamiento y conductas de riesgo como

autolesiones, ideacion suicida y suicidio (Barnard-Kelly et al., 2020).

Otro de los problemas emocionales a los que el paciente se enfrenta en el proceso de esta
enfermedad, es la aceptacion y adaptacion a la nueva situacion (Lorente, 2007). De hecho, los
factores psicosociales de la vida de la persona como son: desventajas socioecondmicas,
estrategias de afrontamiento inadecuadas, baja percepcion de autoeficacia o baja autoestima,
suponen un riesgo para una desfavorable adaptacion a la situacion de enfermedad (Marin et
al., 2015).

2.4. Comorbilidad de la diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 se encuentra asociada con otras enfermedades autoinmunes (Nederstigt
et al., 2019), siendo la enfermedad tiroidea la mas estrechamente relacionada debido a
factores genéticos comunes (Frommer y Kahaly, 2021). Otras enfermedades autoinmunes
asociadas serian el SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida) (Milluzzo et al., 2021),
enfermedad de Addison, cuya susceptibilidad genética se relaciona con la region HLA de
clase Il al igual que la diabetes tipo 1 (Barker et al., 2005), enfermedad celiaca, vitiligo

(Villar-Guerra et al., 2015) y gastritis atrofica autoinmune (Rodriguez-Castro et al., 2018).

Cabe destacar otras enfermedades que pueden surgir si no se trata adecuadamente la
diabetes tipo 1. Entre ellas, se encontrarian enfermedades cardiovasculares (Ortega et al.,
2015) como la insuficiencia cardiaca, debido a los efectos toxicos de la hiperglucemia y otros
problemas metabdlicos (Triposkiadis et al., 2021), problemas de salud bucal, como la
gingivitis y la enfermedad periodontal, debido a elevados niveles de hemoglobina (Lifshitz et
al., 2016) y enfermedades cutaneas, aunque en menor proporcion que en personas con
diabetes tipo 2 (Duff et al., 2015).

Sin embargo, una de las complicaciones agudas mas graves en pacientes con diabetes tipo

1 es la cetoacidosis diabética, caracterizada por niveles de glucosa altos en orina y en sangre,

14



provocando deshidratacion, disminucién del pH sanguineo, vomitos, dolor abdominal,

hiperventilacion y en casos extremos, la muerte (Almaguer et al., 2012).

La cetoacidosis suele identificarse previa al diagnostico de diabetes, en ocasiones
indicando su presencia, y su causa puede darse por un mal tratamiento o desconocimiento de
la misma (Alvarado et al., 2021). En consecuencia, se genera una deficiencia de insulina y un
exceso de hormonas contrarreguladoras (Olivieri y Chasm, 2013), que provocan
hiperglucemias, acidosis metabdlica, cetonemia y alteraciones electroliticas (Pérez y Salas,
2017).

La prevalencia de cetoacidosis en nifios con diabetes tipo 1 ha aumentado en los ultimos
afios (Jensen et al., 2021). Ademas, se han encontrado estudios que relacionan la cetoacidosis
en nifios y una hospitalizacion tardia, con mas problemas psicoldgicos y trastornos

psiquiatricos, menor autoestima y peores relaciones sociales (Rodriguez, 2020).

Otra complicacion asociada es la presencia de enfermedades microvasculares, afectando a
los ojos (retinopatia, cataratas, glaucoma, ceguera), rifiones (nefropatia) y nervios (neuropatia

periférica o autondémica con limitacién de la movilidad articular) (Brink, 2008).

La diabetes tipo 1 también presenta una alta comorbilidad con los trastornos mentales,
siendo los sintomas de depresion los mas cominmente asociados a la enfermedad en jovenes
que la padecen, que a su vez y en una direccion bidireccional, complican el tratamiento de la
enfermedad (Sartorius, 2018).

Por altimo, conviene subrayar como forma de resumir este apartado, la marcada relacion
entre la diabetes tipo 1 y el riesgo de mortalidad en nifios y adolescentes. Esta marcada
relacion fluctuaria dependiente del gasto sanitario del Pais, observandose una menor

mortalidad infantil en paises con mayor gasto (Morgan et al., 2015).
2.5.  Factores protectores de la diabetes tipo 1

Entre los factores que parecen proteger del riesgo a padecer diabetes tipo 1, se encuentra
la ingesta de lactancia materna tras el parto (Lund-Blix et al., 2017) y también durante la
introduccion de nuevos alimentos (Frederiksen et al., 2013).
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Ademaés, se ha constatado una relacion entre la vacunacion contra la gripe (Elding et al.,
2018) y la exposicion a infecciones tempranas durante el primer semestre de vida (Pundziute-
Lycka et al., 2000).

Estudios mas recientes han encontrado una relacion de la microbiota intestinal con el
sistema inmune como factor destacado en la patogénesis de la diabetes tipo 1 (Dedrick et al.,
2020). De manera que, proveer de probidticos especificos ejerce un efecto sobre la
modulacion de la microbiota, que fortaleceria el sistema inmune del bebé, colonizando asi su
tracto intestinal, y protegiendo de la diabetes tipo 1 (Knip y Honkanen, 2017). El microbioma
intestinal fetal e infantil, contrariamente, puede dar lugar a una mayor susceptibilidad a la
enfermedad, segun su alteracion (Kostic et al., 2015). De hecho, los nifios no diabéticos

parecen tener una microbiota mas equilibrada (de Goffau et al., 2014).

También se ha comprobado un efecto protector en el butirato (&cido graso, fuente de
energia) en el desarrollo de autoanticuerpos y anti-células de los islotes (Endesfelder et al.,
2016) asi como de la vitamina D, que ejerce efectos sobre las células beta pancreéticas
(Wimalawansa, 2018), regulando la expresion génica y marcadores inmunoldgicos (Pérez,
2021).

Por otro lado, la ingesta de éacidos grasos omega-3 (DHA), &cido docosahexaenoico y
acido eicosapentaenoico (EPA) parecen reducir las citoquinas y prostaglandinas inflamatorias
que dafian los islotes en un inicio (Penno et al., 2013). Por esta razon, el consumo de aceite de
higado de bacalao y otros suplementos de vitamina D tanto en el infante como en el

embarazo, podrian reducir el riesgo de diabetes tipo 1 (Stene et al., 2003).
2.6. Factores de riesgo de la diabetes tipo 1

De igual importancia son aquellos factores que precipitan la diabetes tipo 1, ddnde
muchos de ellos se han comentado en el apartado de etiologia. Asimismo, otros no

mencionados son los que se destacan en este apartado.

En un estudio con ratones diabéticos no obesos (NOD), se comprobd que la obesidad

materna puede desencadenar en los ratones descendientes insulitis?> e inflamacion del

Z Insulitis: inflamacion de los islotes de Langerhans que desencadena en la destruccion de las células beta
productoras de insulina.
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pancreas, de lo que se podria deducir una posible explicacion para el aumento de diabetes tipo
1 en los nifios (Wang et al., 2014).

Por otro lado, un estudio de 2019 examind que el lipidoma plasmatico del corddn
umbilical del recién nacido puede aportar informacién sobre el riesgo a padecer diabetes tipo
1. Concretamente, un perfil bajo en fosfolipidos tiende a relacionarse con el progreso a la
enfermedad (Lamichhane et al., 2019).

También ha relacionado con mayor riesgo de diabetes tipo 1 la exposicion a nitrato-nitrito
y nitrosamina, unos compuestos presentes en ciertos alimentos como salchichas o verduras
hervidas y fuentes de agua cuyos efectos son perjudiciales en la autoinmunidad de las células
beta. Sin embargo, se requiere de mayor investigacion, pues los resultados son contradictorios
(Bahadoran et al., 2016).

Se podria inferir que la etapa de la adolescencia en si misma supone un factor de riesgo a
padecer diabetes tipo 1. Esto es asi por la relacién que se ha establecido entre los cambios
hormonales y un crecimiento rapido con una mayor demanda de insulina, que, al mismo
tiempo, esta Gltima parece ser la que aumenta el riesgo a desarrollar diabetes tipo 1
(Ludvigsson et al., 2021).

En consecuencia, un alto indice glucémico en la dieta, acompafiado de sedentarismo y/o
sobrealimentacién, también se relaciona con una acelerada progresion a la diabetes tipo 1

debido a una mayor demanda de insulina (Lamb et al., 2008).

Finalmente, y como se comenté en el apartado de etiologia, los eventos vitales estresantes
en la infancia contribuyen al diagnéstico futuro de la diabetes tipo 1. Aspectos como el tipo
de personalidad, los mecanismos de afrontamiento o el apoyo social con el que la persona
cuenta ante estos sucesos estresantes, pueden mediar la demanda de insulina protegiendo o

suponiendo un factor de riesgo para padecer diabetes tipo 1 (Turin y Drobni¢, 2021).

En relacion a esto ultimo, se ha comprobado que la ansiedad de apego del cuidador (en
mayor proporcion en las madres) se asocia con la diabetes tipo 1 en el nifio. Esto se explicaria
por una menor competencia del cuidador en la regulacion de las respuestas ante el estrés del
nifio, desencadenando asi un riesgo en el infante que no afronta estos sucesos vitales

estresantes de forma adecuada (Turin et al., 2021).
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2.7.  Tratamiento de la diabetes tipo 1
2.7.1. Tratamiento médico

El principal objetivo del tratamiento de la diabetes tipo 1 es la insulinoterapia, adaptada a
cada paciente y cuanto antes tras el diagnostico, con el fin de evitar una descompensacion

metabdlica y las complicaciones derivadas de ésta (Danne et al., 2018).

La insulinoterapia consiste en la administracion de insulina exdgena mediante inyecciones
subcutaneas (inyeccion diaria multiple de insulina) para manejar las hiperglucemias del
paciente diabético (Litwak et al., 2017).

No obstante, las nuevas tecnologias permiten enfrentar la enfermedad de una forma mas
controlada, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes y su adherencia al tratamiento
(Alvarez et al., 2021). En efecto, ya existen nuevas formas de administracion de insulina que

pueden mejorar la vida de las personas que viven con diabetes tipo 1 (Cernea y Raz, 2020).

Entre ellas, se encontrarian la terapia con bomba de insulina, la cual se ha considerado un
tratamiento eficaz para mantener un control metabdlico adecuado de la diabetes, que se ajusta
de forma individual a las necesidades del paciente y parece reducir las complicaciones

microvasculares y macrovasculares relacionadas con ésta (Nimri, et al., 2020).

En comparacién a la terapia de inyeccion diaria multiple de insulina, la terapia con bomba
de insulina se asocia con un menor riesgo de hipoglucemia y cetoacidosis, mejorando asi el

control glucémico (Karges et al., 2017).

Por otro lado, uno de los métodos de control de la diabetes es el monitoreo de los niveles
de glucosa, cuyos avances han permitido el uso de dispositivos que ofrecen informacion
continua del estado glucémico (Galindo y Aleppo, 2020) a traves de sensores adheridos al
tejido subcutaneo que proporcionan valores de glucosa a tiempo real, alertando al paciente en

su teléfono de los mismos (Boscari y Avogaro, 2021).

A pesar de esto, los beneficios del monitoreo continuo de glucosa se ven limitados por una
baja adherencia al uso mantenido de los dispositivos, ya que puede darse una «carga del
usuario» en la adaptacion a los sistemas, y se prefiere un autocontrol episodico de glucosa en

sangre por algunos pacientes (Engler et al., 2018).
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Para paliar esto, se ha constatado que un monitoreo continuo de glucosa en combinacion
con la terapia con bomba aumentada por sensor, da lugar a buenos resultados en la adherencia

y control de la glucosa (Picard et al., 2016).

Se propone, ademas, una novedosa técnica basada en la nanomedicina: la inmunoterapia,
para el tratamiento de enfermedades autoinmunes, la cual pretende lograr una supresion
selectiva de la respuesta autoinmune, evitando asi afectar la funcion general del sistema

inmune y poder lograr el equilibrio perdido (Verdaguer, 2016).

Desde un tratamiento farmacoldgico, se han desarrollado medicamentos como biguanidas,
sulfonilureas, meglitinidas y glitazonas, con la finalidad de ejercer un efecto hipoglucémico,
imitando el efecto de la insulina, pero con resultados limitados (Ochoa, 2020).

Ademas, se estd estudiando en modelos animales y estudios preclinicos un posible
tratamiento para la diabetes tipo 1: la terapia génica, que manipularia el material genético de
la célula. Sin embargo, aun no se ha comprobado en humanos, por lo que se necesita mayor

investigacion en esta area (Chellappan et al., 2018).

Al mismo tiempo, tratamientos mas avanzados proponen trasplantes de células de los

islotes pancredticos e incluso el implante de un pancreas artificial (Mishra et al., 2021).

Para concluir, estudios més recientes valoran la posibilidad de recuperar la funcion y la
masa de las células beta como posible tratamiento a la enfermedad, ya que se han visto
periodos de remision al comienzo del diagnostico, pero los resultados son limitados y nada

concluyentes (Oram et al., 2019).
2.7.2. Tratamiento psicoldgico

A pesar el tratamiento médico y dada la alta prevalencia de enfermedades psicologicas
como la ansiedad y la depresion, ya mencionadas en el apartado anterior, es necesaria una
intervencion multidisciplinar que también atienda a los factores psicolégicos de la
enfermedad (Medina et al., 2017).

Entre ellas, la intervencion psicoldgica conductual parece mejorar la adherencia al control
de la diabetes (Hilliard et al., 2016) y técnicas como la reestructuracion cognitiva,

establecimiento de objetivos y resolucion de problemas, han resultado eficaces en la
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reduccion de la angustia psicoldgica por la diabetes y todas aquellas emociones negativas
relacionadas (Hagger et al., 2016).

La Terapia Cognitivo Conductual (TCC) trata problemas emocionales como depresion y
ansiedad. A razén de este motivo, se recomienda su uso en pacientes con diabetes que
padecen depresion y se enfrentan a desajustes emocionales a causa del manejo de la
enfermedad (Nash, 2013).

De la misma forma, la investigacion de Ahmadi et al. (2014), ha comprobado que la TCC
es efectiva para reducir la ansiedad, depresion y mejorar el control glucémico en nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1 desde los 7 a los 18 afios. Asi como también se han visto
efectivas las intervenciones basadas en la atencion plena o mindfulness en pacientes con
enfermedades cronicas y problemas psicologicos (Bogusch y O’Brien, 2019). Estas ultimas
muestran una reduccion de la angustia por la enfermedad y son adecuadas como tratamiento

complementario (Guo et al., 2019).

Por otro lado, las terapias de tercera generacién como pueden ser la Terapia de Aceptacion
y Compromiso (ACT) también han demostrado ser eficaces en el tratamiento de la diabetes
(Molina 'y Quevedo, 2019).

El objetivo de ACT, es que el paciente adquiera mayor flexibilidad psicoldgica, para asi
aceptar aquellos eventos mentales o sensaciones fisicas contra las que no puede luchar ni
cambiar (Ducasse y Fond, 2015). El uso de la ACT en adolescentes diabéticos puede mejorar
su control de la enfermedad, asi como efectos colaterales que pueda generar como la falta de
aceptacion, preocupacion, evitacion experiencial, fusion cognitiva o falta de adherencia
(Hadlandsmyth et al., 2013).

Para concluir, la integracion de la TCC con la terapia cognitiva basada en la atencion
plena (MBCT) y la ACT, suele tratar con éxito diversos trastornos de ansiedad (Apolinario et

al., 2020), que, en este caso, puedan relacionarse con la diabetes.
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3. Justificacion

Los efectos psicosociales de la diabetes son notables en los adolescentes (Ellis y Jayarajh,
2016), por lo que intervenir en el impacto psicosocial en edades tempranas es un aspecto

fundamental.

Por un lado, la regulacién emocional desempefia un papel importante en el autocontrol de
la diabetes, permitiendo mejorar las habilidades y la participacion en el tratamiento de la
enfermedad (Dos Santos et al., 2020). En los preadolescentes, es importante que sepan cOmo
gestionar sus sentimientos, contar con apoyo familiar y tener una adecuada autopercepcion del
manejo de la diabetes (Collet et al., 2018).

De hecho, los nifios encuentran dificultades en la autogestion de la diabetes conforme van
creciendo. Por ello, es muy importante que estén motivados y dispuestos a implicarse en el
tratamiento (Rankin et al., 2018). La enfermedad es un hecho que genera preocupacion y
malestar. Asi pues, es necesario comprender la enfermedad, saber manejarla, aprender a
desarrollar la vida cotidiana y relacionarse con su entorno de manera adecuada al margen de
la enfermedad (Rankin et al., 2017).

Por otro lado, los adolescentes se enfrentan a la necesidad de adaptarse e incorporar en su
vida aspectos relacionados con la salud y atender a la influencia que la enfermedad tiene en su
vida (de Souza et al., 2019). Por este motivo, un buen ajuste psicoldgico y la aceptacion tanto
de la enfermedad, como de la nueva situacién, es de gran importancia en la adherencia al
tratamiento y, por tanto, en el buen control de la enfermedad (Markowitz et al., 2015).
Ademas, un buen autoconcepto mejora la autoestima y la forma de hacer frente a dificultades
y estresores relacionados con la enfermedad (Bilbao et al., 2014).

Por lo tanto, es importante tener en cuenta la intervencion en el contexto de una transicion
de la infancia a la adolescencia, donde surgen cambios a nivel psicoldgico, cognitivo, social,
sexual y moral, necesidad de independencia, sentirse afin a los iguales y desarrollo de la
identidad, entre muchos otros procesos de esta etapa evolutiva que pueden afectar al
adolescente en el transcurso de su enfermedad de forma negativa (Gaete, 2015).

Para hacer frente a todo esto, se propone en el presente Trabajo Fin de Grado un protocolo
de intervencion psicoeducativa basado en la Gestion Emocional. Se ha demostrado que

programas de educacion terapéutica en diabetes mejoran tanto diversos aspectos de la
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enfermedad (adherencia al tratamiento, control metabdlico), como sintomas asociados a la
depresion y ansiedad, reduciendo sintomas de distrés psicologico (Pifiate et al., 2020).
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4. Objetivos

4.1. Objetivos generales

El objetivo del presente trabajo es desarrollar un programa de intervencion en nifios y
adolescentes de 8 a 15 afios que padezcan diabetes tipo 1 y tengan problemas emocionales,
mediante técnicas de gestion emocional basadas en la TCC y terapias de tercera generacion
como la ACT y la MBCT.

4.2.  Objetivos especificos

- Adquirir habilidades de gestion emocional.

- Aceptar la enfermedad como parte de la vida diaria.
- Lograr una mejor adaptacién a la enfermedad.

- Mejorar la calidad de vida.

- Aumentar la autoestima.

- Desarrollar estrategias de afrontamiento ante la enfermedad.
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5. Metodologia del programa de intervencion
5.1. Participantes

La intervencion estara dirigida a nifios y adolescentes de edades comprendidas entre los 8
y 15 afios que padezcan diabetes tipo 1 y presenten algin problema emocional en relacion a la

enfermedad.

No obstante, este programa podréa aplicarse a modo de promocion de la salud emocional y
prevencion de problemas psicoldgicos a todo aquel que lo desee y no tenga hasta el momento
ningun problema emocional, asi como que tampoco tenga problema en participar y redna los
requisitos de ser menor de edad, entre 8 y 15 afios y que padezca diabetes tipo 1. Ademas, se

requiere de alto compromiso e interés para la participacion en el programa de intervencion.

Asimismo, no se incluird a aquellos que padezcan otro tipo de enfermedades fisicas y

psiquiatricas graves, asi como déficits cognitivos producto de otras alteraciones.

Del mismo modo, al ser menores de edad los participantes de este programa, se necesitara
el consentimiento de padres/tutores legales (Anexo II).

5.2. Evaluacion

La evaluacién se realizard tanto al inicio como a la finalizacién del programa, con el
objetivo de comprobar su efectividad. Dado que las edades del grupo de participantes son
muy heterogéneas, se tendra en cuenta esto y se adaptaran los diferentes instrumentos de

evaluacion. A continuacién, se presentan los mismos.

Para evaluar el primer objetivo especifico, adquirir habilidades de gestién emocional, se

hara uso de los siguientes cuestionarios:

Cuestionario de Regulaciéon Cognitiva de la Emocion para nifios (CERQ-k) y para
Adolescentes (CERQ-SA). Este instrumento permite identificar patrones cognitivos que
afectan a la regulacion emocional. Su version al espafiol cuenta con 36 items y los mismos 9
factores de la version original: auto-culpa, aceptacién, rumiacién, enfoque positivo,
planificacion, reevaluacion positiva, poner en perspectiva, catastrofismo y culpar a otros
(Chamizo et al., 2020). Su formato de respuesta es tipo Likert de 5 puntos (desde «casi

nuncax» a «casi siempre») y sus propiedades psicométricas son adecuadas tanto en fiabilidad
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como en validez (o > .70). Su aplicacion es util a nivel de investigacion y prevencién de

problemas de salud (Orgilés et al., 2018).

Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS). Este cuestionario evalla
aspectos generales y especificos de las dificultades en la regulacion de las emociones. Su
version original desarrollada por Gratz y Roemer (2004), se compone de 36 items y seis
escalas: conciencia (falta de conciencia emocional), claridad (falta de claridad emocional),
impulso (dificultades para controlar los comportamientos impulsivos cuando estan
angustiados), metas (dificultades para llevar a cabo conductas dirigidas a objetivos cuando
estan angustiados), no aceptacion (no aceptacion de las respuestas emocionales negativas) y
estrategias (acceso limitado a estrategias eficaces de regulacién emocional). Sin embargo, la
adaptacion al espafol de Hervas y Jodar (2008), se reduce a 28 items y 5 escalas, con algunas
diferencias conceptuales. No obstante, esta escala es para adultos, pero se utilizard la
adaptacion para adolescentes de Gémez et al. (2014), que cuenta con una consistencia interna

satisfactoria (o =.71- .88), a excepcion de la escala consciencia (0=.62).

Respecto al segundo y tercer objetivo especifico, aceptacién y adaptacion a la

enfermedad, se evaluard mediante:

Cuestionario de Respuesta Adaptativa a la Enfermedad en Pacientes Diabéticos
(RAE). Este instrumento, compuesto de 32 items y 5 subescalas, permite evaluar la
percepcion del paciente respecto a la gravedad de su enfermedad, aspectos que dificultan la
adherencia al tratamiento, en qué medida su conducta favorece el cumplimiento el
tratamiento, molestias relacionadas con la enfermedad y repercusion psicologica (Portilla y
Seuc, 1995). En su version original no se documentaban sus propiedades psicométricas, pero
en su adaptacion al espafiol dirigida a la poblacion de nifios y adolescentes con diabetes tipo
1, se han enfocado en analizar este cuestionario para obtener unas medidas aceptables de
fiabilidad (o =.77) y validez (Lacomba et al., 2018).

Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMAI). Se trata de una
prueba autoevaluativa espafiola que se puede aplicar de forma individual o colectiva desde los
8 afios en adelante, diferenciada por niveles segun la edad. Esta disefiada para medir el grado
de adaptacién (personal, social, escolar y familiar) de la persona, asi como las actitudes
educadoras de los padres. Ademas, informa de factores de personalidad que pueden ser muy

utiles para ofrecer una idea de la manera que los participantes del programa afrontan la
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enfermedad. Para los nifios de 8 a 11 afios, se aplicara el primer nivel, que se compone de 29
factores, algunos de ellos evallan aspectos como depresion, introversion o desajuste
disociativo. El segundo nivel sera aplicado para nifios de 12 a 14-15 afios, compuesto de 44
factores que miden la insatisfaccion personal, el desajuste afectivo o la autosuficiencia
defensiva. Por ultimo, el tercer nivel que va desde los 15 en adelante, se compone de 50
factores que evalUan aspectos como la timidez, agresividad social o disnomia (conflicto con la

norma). Su fiabilidad y validez son aceptables (a. =.92) (Hernandez, 2015).
En cuanto a la mejora de la calidad de vida, se empleara Gnicamente:

Inventario de Calidad de Vida Pediatrica (Pediatric Quality of Life Inventory,
PedsQL). Este instrumento pretende medir la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
en nifios y adolescentes de 2 a 18 afios. La versién PedsQL 4.0, se compone de un modulo
general de 23 items distribuidos en 4 escalas multidimensionales que abarcan: funcionamiento
fisico, emocional, social y escolar. El formato de respuesta es tipo Likert, desde 0 (nunca es
un problema) hasta 5 (casi siempre es un problema). Sin embargo, para nifios de 5 a 7 afios la
escala de respuesta se ha reducido a 3 puntos (Varni et al., 2001). Esta version se integra con
modulos especificos de enfermedad. En ese caso, el modulo de diabetes tipo 1 la version
PedsQL 3.0 se compone de 28 items y 5 escalas: sintomas de diabetes, barreras de
tratamiento, adherencia al tratamiento, preocupacién y comunicacién. EI formato de respuesta
es tipo Likert con 5 puntos, al igual que la version de escalas genéricas del PedsQL 4.0.
Ambas versiones superan los criterios de validez y fiabilidad (o > .70) para ser aplicadas en

contextos clinicos y de investigacion (Varni et al., 2003).
Por otro lado, el aumento de la autoestima sera evaluado a través de:

Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR). Este es el instrumento més utilizado para la
medicion global de la autoestima. En su version original se disefid para adolescentes. Se
compone de 10 items enfocados en sentimientos de respeto y aceptacién de si mismo. La
mitad de los items estan enunciados en positivo y la otra mitad en negativo. Se aplicara la
version espafiola de Vazquez et al. (2004). La escala puede aplicarse de forma individual o
colectiva, y cuenta con baremos por franjas de edad y sexo. La adaptacion al espafiol con

adolescentes consta de una fiabilidad (o = .83) y validez adecuadas (Atienza et al., 2000).

Por ultimo, se evaluara el desarrollo de estrategias de afrontamiento mediante:
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Escala de Afrontamiento para Nifios (EAN). Dirigida a la poblacion infantil y
preadolescente, esta escala evalla las estrategias de afrontamiento ante problemas de salud,
familiares, a nivel escolar y relaciones sociales. Se compone de 35 items con un formato de
respuesta tipo Likert de tres puntos (nunca, algunas veces y muchas veces). Determina nueve
estilos de afrontamiento diferenciados entre afrontamiento centrado en el problema y
afrontamiento improductivo. Los resultados muestran una fiabilidad y validez adecuadas
(Morales et al., 2012).

5.3.  Procedimiento y plan de trabajo

El programa de intervencion serd aplicado durante un mes y medio a lo largo de seis
sesiones grupales, estableciendo una sesiéon por semana. La duracion de estas sesiones sera
aproximadamente de dos horas. Se mantendran tres sesiones de seguimiento durante los
proximos doce meses posteriores a la finalizacion del programa para obtener resultados mas
exhaustivos. La primera sesion se realizard tres meses después del programa, la segunda

sesion a los seis meses y por Gltimo doce meses después la tercera sesion de seguimiento.

El programa estara estructurado temporalmente en un cronograma de la siguiente forma

(ver Anexo ).

5.4.  Descripcién de las sesiones

Sesion 1: Sesion de bienvenida. Evaluacién Inicial y psicoeducacion.

» Obijetivo: Recoger informacion inicial de los participantes para conocer su estado
psicoldgico y en relacion a la enfermedad a un nivel previo a la intervencion, asi
como ofrecer informacion sobre la diabetes y la gestion emocional adecuada de
forma general.

= Materiales: Cuestionarios mencionados en el apartado de evaluacion, un
psicologo y un endocrindlogo médico.

» Duracién: Dos horas.

=  Procedimiento:

Para comenzar, el psicologo dara la bienvenida al grupo y se recordara el objetivo de este
programa, asi como una breve descripcion de su desarrollo, lo que se espera conseguir,
resaltando la importancia de crear un clima divertido, de aprendizaje y respeto, y fomentando

la comunicacion entre unos y otros.
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Una vez se cree un buen clima, se procederd a pasar de forma individual los cuestionarios
relacionados con la calidad de vida, estrategias de afrontamiento, autoconcepto y autoestima,

regulacién emocional y adaptacion a la enfermedad.

Tras la complecion de los cuestionarios, se dard paso a la psicoeducacion, donde el
endocrinélogo médico ofrecerd informacion acerca de la diabetes tipo 1 y las posibles
complicaciones. Por otro lado, el psicdlogo informara sobre la importancia de una adecuada
gestién tanto con respecto a su control metabdlico como en cuanto a los problemas
emocionales que puedan surgir, afrontamiento de la enfermedad, y preocupaciones
relacionadas. Ademas, se concluird la sesion con un pequefio debate y narracién por parte del
grupo sobre los aspectos y dificultades que han encontrado a nivel personal en su vida diaria

tras el diagndstico de la diabetes tipo 1.

Sesidén 2: «;,Qué me digo?». Identificacion de pensamientos negativos y reestructuracion

cognitiva.

= Objetivo: Se pretende fomentar una toma de conciencia en los participantes del
programa acerca de los pensamientos y sentimientos negativos que tienen en
relacién a su enfermedad y modificarlos mediante reestructuracion cognitiva.

= Materiales: Proyector para exposicion y un psicélogo.

» Duracién: Una hora y media.

=  Procedimiento:

Se comenzara debatiendo con todo el grupo aquellos problemas emocionales que tienen
en relacion a su enfermedad: «;Como te sientes con respecto a padecer diabetes tipo 1?,
¢Qué tal te llevas con esta enfermedad?, ¢Qué problemas te genera la diabetes en tu vida
diaria?, ¢Qué piensas de la enfermedad que padeces?». Las preguntas irdn enfocadas a
«romper el hielo» y captar la atencion del grupo, para después proceder con la presentacion

de frases con las que podrian sentirse identificados.

Una vez presentadas estas, se les pedira que escriban en una hoja aquellas afirmaciones o
aspectos negativos que se dicen a si mismos. Tras ello, se procedera a explicar qué son las
distorsiones cognitivas y se les animara a identificar cuales de las frases que se dicen son

realmente verdad, para seguidamente aplicar reestructuracion cognitiva, basada en la TCC.
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La aplicacion de reestructuracion cognitiva constara de un juego: se dibujara en la pizarra
un cuadro (Anexo Ill), donde se plasmen las afirmaciones/pensamientos que han escrito, lo
que le hacen sentir a cada uno y qué conductas realizan en consecuencia a ese pensamiento.
Seguidamente, se hard una puesta en comdn con todo el grupo sobre qué nuevo pensamiento

se acerca mas a la realidad y genera unas emociones mas positivas y adaptativas.

Sesion 3: «Puedo vy lo acepto». Establecimiento de objetivos y aplicacion de la ACT.

= Objetivo: Lograr un mayor acercamiento a la enfermedad mediante la
comprension y aceptacion y establecer metas alcanzables y medibles.

= Materiales: Altavoz y un psicélogo.

» Duracion: Una hora y media.

» Procedimiento: Se comenzara la sesion invitando a los participantes a cerrar los

0jos, y con una suave musica de fondo se les relatara una historia aplicando ACT:

«Ilmagina que eres un arbol, estds tenso y rigido y tus ramas no se mueven ni con el
viento. Las hojas caen y no puedes hacer nada por evitarlo, solo te frustras y sufres mientras
ves como te van desnudando y el frio te rodea. ¢Qué sientes? ¢ Todo se vuelve gris? Ningun
animal del bosque quiere posarse en tus ramas, eres un arbol frio y distante, no quieres que
nadie entienda el dolor y la pena que estas sintiendo. ¢ Te gusta lo que eres? ¢Qué piensas de
ese arbol que eres ti? Ahora imagina las olas del mar. Eres una ola que se ondea suavemente
con la brisa y todos surfean sobre ti, felices. Todos quieren ir hacia esa ola que les despierta
calma. ¢Cdmo te sientes? ¢Sientes menos tension? La ola empieza a fluir y todo fluye con

ella, acepta que es su naturaleza y no la puede cambiar. ¢ Te gustaria ser como la ola?»

Tras la historia se hara una analogia: «Cuando nos resistimos a la enfermedad, todo se
vuelve en nuestra contra, nos sentimos mal y queremos estar solos, como ese arbol triste. En
cambio, cuando aceptamos lo que vivimos y aprendemos a surfearlo, como la ola que fluye
con lo que viene, las cosas parecen mejorar». Seguidamente, se abrira un debate grupal para

comentar las sensaciones y la experiencia que han tenido.

En tanto que se realice el debate, se procedera a aplicar el establecimiento de metas
alcanzables y medibles y se animara a que escriban tres cosas acerca de lo que les gustaria
hacer si no padeciesen la enfermedad. Una vez puestas en comun, se pedird que escojan
aquellas mas accesibles o que las modifiquen con el fin de que asi lo sean. Esto permitira

aumentar su sensacion de control y mejorar la relacién con su enfermedad. El darse cuenta
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que su enfermedad no es tan limitante como ellos creen, romperd muchas creencias

irracionales que limitaban su calidad de vida.

Sesion 4: «Ohmy». Técnicas de gestion emocional y atencion plena.

» Objetivo: Aprender a manejar las emociones en momentos de tension, frustracion
u otra emocion negativa indeseable, asi como ser consciente de las mismas.

= Materiales: Altavoces, espacio tranquilo al aire libre, esterillas, un psicélogo e
instructor de meditacion.

= Duracién: Dos horas y media.

=  Procedimiento:

Los participantes se tumbardn en las esterillas durante unos segundos, mientras el
instructor de meditacion les explicara los pasos a seguir y les comentara brevemente el
desarrollo de la practica a realizar. Se comenzara con una breve relajacion y control de la
respiracion para entrar en calor. El instructor de meditacion ira guiando cada paso, aplicando
la atencién plena o mindfulness y alentando a los participantes a centrarse en las sensaciones

corporales, emociones, dejando fluir el pensamiento y viviendo la experiencia.

Después de esto, se comentaran las sensaciones y se repartiran unas sencillas pautas por
escrito encomendadas para continuar la practica en casa y repetirla cada vez que tengan
inquietud o cualquier otra emocidn que les altere. Se explicara la base de la atencion plena y
la importancia de tomar consciencia de los pensamientos para asi poder modificarlos o al

menos no fusionarse con ellos.

Tras la relajacion se hara un pequefio descanso de diez minutos y a continuacion se
volverd a la sala, donde el psicologo ofrecerd y explicard una serie de técnicas para controlar
pensamientos indeseables que generan emociones negativas. Entre estas técnicas se
encuentran la detencion del pensamiento, entrenamiento en autoinstrucciones y técnicas en

resolucion de problemas.

Sesion 5: «Yo soy v sé». Estrategias de afrontamiento y aumento de autoestima.

»= Objetivo: Aumentar el repertorio conductual de estrategias de afrontamiento en
situaciones dificiles y mejorar el autoconcepto con el fin de aumentar la
autoestima.

= Materiales: Pegatinas, mural de corcho, chinchetas y dos psicélogos.
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= Duracién: Dos horas y media.

=  Procedimiento:

Se comenzara con una explicacion acerca de la importancia de afrontar las situaciones
estresantes y sobre como hacerlo. Ademas, se expondran diferentes tipos de estrategias de
afrontamiento (centrado en el problema, busqueda de apoyo en otros y afrontamiento no

productivo como evitacion o preocupacion).

Asi pues, se pedira a los participantes que identifiquen queé tipo de estrategias utilizan en
su dia a dia y qué conductas especificas le acompafian. Después, se animara a los participantes
a que expongan ejemplos de forma mas especifica de su vida cotidiana donde hayan hecho
uso de ellas y se les pediré que ofrezcan otras estrategias alternativas que podrian resultar mas

eficaces para esa misma situacion.

En cuanto a la mejora del autoconcepto, se les pedird que se escriban una carta a ellos
mismos, agradeciéndose acciones que hayan desarrollado en un pasado y de las que ahora se
sientan orgullosos. No obstante, también se les pedird que escriban una carta para un
compafiero del programa, que sera elegido de forma aleatoria para que cada persona reciba
una carta, donde le escribiran las cosas buenas que ha visto en €l o que valora (si lo conoce

mucho) o lo que le ha llamado la atencion de su persona (si no ha tenido mucho contacto).

Las cartas hacia los comparieros se compartiran en un mural de forma anénima para que
cada participante identifique su nombre y vea las cosas positivas que se han escrito de él,

reforzando asi su valia y su autoconcepto.

Para finalizar la sesion, se hard un «juego de etiquetas». En este juego, se pedira que
escriban en pegatinas aquellas cosas que se dicen a si mismos y aquellas que la gente les dice
y les categorizan o les describen. Tras ello y una vez escritas, se las pegaran por el cuerpo y

comenzaran a pasearse por el aula para ver las del resto de sus comparieros.

Después de esto, se pondran en circulo y uno por uno pasara al centro, se despegara las
pegatinas con las que no se sienta identificado y le infravaloren como persona, diciendo «Yo
no soy esto». Asimismo, se hard una pequefia reflexion, destacando que las etiquetas son
categorias que van y vienen con el tiempo y de las cuales nos podemos deshacer. Que nos
podemos sentir de una forma determinada en un momento, sin embargo, todo es cambiante.

Que podemos ser de una forma a ojos de los demas que a los nuestros no, y darle el poder a
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cada persona de ser quien quiere ser y quedarse con lo que quiere, aceptando que no puede
cambiar lo que los demas dicen de él.

Sesidn 6: «jHasta pronto!». Sesién de despedida y motivacion.

» Obijetivo: Despedir el programa, evaluacion final y animar a practicar
regularmente todo lo aprendido.

= Materiales: Dos psicélogos.

= Duracién: Una hora.

=  Procedimiento:

Se volveran a pasar los cuestionarios rellenados en la primera sesion, ademas de otro
cuestionario para la valoracion del programa (Anexo 1V). Los psicologos darédn un pequefio
discurso agradeciendo todo lo aprendido y hablando acerca de la experiencia, resaltando la
importancia de la participacion, el esfuerzo y la constancia que han tenido los nifios y

adolescentes y que deberian mantener tras el programa.

Se les reforzara positivamente por el interés y las ganas que han mostrado en cada sesion
con un pequefio diploma del programa (Anexo V) y se les animard a que se propongan un
objetivo antes de finalizar la sesion, con la esperanza de que en los seguimientos se haya

cumplido o esté en consecucion. Finalmente se despedira al grupo.

Sesiones 7, 8 y 9: Sequimiento

Se realizaran tres sesiones de seguimiento al cabo de los 3 meses, 6 meses y al afio de la
finalizacién del programa. El objetivo principal de estas sesiones es recabar informacion de
los participantes de la forma méas detallada posible y obtener resultados de la eficacia del
programa a lo largo del tiempo.

En estas sesiones se volveran a pasar los mismos cuestionarios que al inicio y al fin del
programa con la finalidad de observar si los cambios conseguidos se mantienen o incluso
mejoran. Ademas, se haran de forma individual con cada participante para una mayor
atencion especializada por razon de la peticion de proponerse un objetivo que se les hizo en la

sesion de despedida.
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6. Analisis de datos

Con la finalidad de evaluar los resultados tras la aplicacion del programa, se utilizara el
programa estadistico SPSS version 27.0 (2021), y se realizaran pruebas T de Student para
medidas repetidas, donde se compararan los resultados de los cuestionarios iniciales con los
resultados de los cuestionarios una vez finalizado el programa (pre-post). Ademas, se repetira
la misma operacion con las sesiones de seguimiento, con la esperanza de encontrar una

mejora mantenida a lo largo del tiempo a nivel estadistico.

El objetivo de este analisis es observar diferencias significativas en los resultados de los
cuestionarios iniciales respecto a los cuestionarios finales y comprobar que la aplicacion del

programa de intervencion ha tenido efecto sobre las variables que se pretenden trabajar.
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7. Resultados esperados

Puesto que la aplicacion de este programa de intervencion es hipotética, se procedera a

hacer una estimaciéon de los resultados esperados tras su aplicacion.

En conjunto, y una vez finalizadas las sesiones (sin incluir las de seguimiento), se espera
que los participantes terminen el programa con una actitud optimista y una nueva perspectiva
acerca de su enfermedad. En otras palabras, se esperan unos resultados favorables y
satisfactorios, en términos generales. Este ultimo aspecto se evaluara en el Anexo IV,

Valoracién del Programa.

Por otro lado, se espera la consecucion y mantenimiento de la mayor parte de los objetivos
especificos propuestos. Es decir, se espera que cada participante logre adquirir habilidades de
gestién emocional, acepten su enfermedad, mejoren su adaptacion a la misma, asi como una
mejora de la calidad de vida y autoestima y desarrollen estrategias de atontamiento adecuadas
ante la enfermedad. Asi como también alcancen la superacion y control de aquellos problemas
emocionales que pudieran tener los participantes del programa en el momento de la
intervencion o puedan surgir en un futuro. Esto se observara de manera clara en las sesiones

de seguimiento.

A continuacién, y de manera mas especifica, se exponen los resultados esperados de cada

uno de los cuestionarios utilizados para la evaluacion:

Cuestionario de Regulacion Cognitiva de la Emocién para nifios (CERQ-sk) y para
Adolescentes (CERQ-SA):

Se espera que en las escalas «auto-culpa, rumiacion, catastrofismo y culpar a otros», que
hacen referencia a estrategias cognitivas desadaptativas, se obtenga la menor puntuacion

posible.

De manera contraria, se espera una puntuacion mayor en aquellas escalas relacionadas con
estrategias cognitivas adaptativas que ayuden a controlar la emocién: «aceptacion, enfoque

positivo, planificacion, reevaluacion positiva y poner en perspectiva».

Del mismo modo, se espera que haya una gran diferencia en las puntuaciones respecto al

inicio del programa y tras su finalizacion.
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Escala de Dificultades en la Regulacion Emocional (DERS):

En esta escala se pretende evaluar variables relacionadas con el proceso de regulacion
emocional como: descontrol emocional, interferencia cotidiana, desatencion emocional,

confusion y rechazo emocional. Se espera por tanto una menor puntuacion en las mismas.

Estas variables correlacionan en menor medida con sintomatologia ansiosa y baja
autoestima. Sin embargo, respecto a las variables confusion, rechazo y desatencién, son las
que mas correlacionan con sintomatologia depresiva (Hervas y Jodar, 2008), por lo que

también se espera una menor puntuacion al finalizar el programa.

En conjunto, se espera obtener la menor puntuacion posible respecto a todas aquellas
variables que supongan una dificultad para regular las emociones.

Cuestionario de Respuesta Adaptativa a la Enfermedad en Pacientes Diabéticos
(RAE):

Puesto que la adaptacion a la enfermedad reduce el malestar emocional, en este
cuestionario se espera encontrar puntuaciones mayores respecto a la respuesta adaptativa del

participante.

Una menor puntuacion en el mismo informa de mayor gravedad de la enfermedad, peor
conducta de salud y dificultades asociadas. Por tanto, se considera aceptable una puntuacion

superior a 63,5.
Test Autoevaluativo Multifactorial de Adaptacion Infantil (TAMALI):

Para la obtencidn de resultados de este test se espera una menor puntuacion respecto al
grado de inadaptacion tras la intervencion, lo que inversamente muestra un adecuado grado de

adaptacion general, compuesto por las escalas «personal, escolar, social y familiar».

Inventario de Calidad de Vida Pediatrica (Pediatric Quality of Life Inventory,
PedsQL).

Para la obtencion de la puntuacion de calidad de vida, se transforma cada item a una
escala de 0 a 100 (0=100, 1= 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). Las puntuaciones mas altas indican

mejor calidad de vida relacionada con la salud.
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Asi pues, se espera una puntuacién mayor tras la intervencion en el resultado final de este

instrumento de evaluacion.
Escala de Autoestima de Rosenberg (EAR):

Esta escala evalta la autoestima a nivel general. Este es uno de los objetivos finales a
conseguir tras la finalizacion del programa, por lo que se pretende observar un aumento de las

puntuaciones y por tanto de la mejora de autoestima del participante.
Escala de Afrontamiento para Nifios (EAN):

En esta escala se pretende observar una mayor puntuacion en todas aquellas variables
relacionadas con el afrontamiento centrado en el problema como son: solucién activa,

bdsqueda de informacion, comunicar el problema a otros y actitud positiva.

Por el contrario, en aquellos factores relacionados con un afrontamiento improductivo
como son evitacion cognitiva, evitacion conductual, indiferencia, reservarse el problema y

conducta agresiva, se pretende observar una menor puntuacion.

Estos resultados demostrardn asi, que los participantes han desarrollado estrategias
adecuadas para hacer frente a su situacion personal, la enfermedad y otras areas de su vida

diaria.

En conjunto, se espera que el programa resulte satisfactorio para los participantes y se
alcancen todos o la mayor parte de objetivos propuestos, ademas de ser mantenidos en el

tiempo.
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8. Discusioén

El presente programa de intervencion propuesto se ha disefiado con la finalidad de
conseguir que nifios y adolescentes con problemas emocionales derivados del padecimiento
de diabetes tipo 1, adquieran herramientas para aplicar en su vida diaria y permitir la gestion

de sus emociones.

Para la consecucion de este primer objetivo, el programa se enfoca en el manejo de
técnicas cognitivas que permiten un cambio de pensamiento y en consecuencia de sus
emociones y acciones. Esto se llevard a cabo con la aplicacion de la TCC, que ha demostrado
ser eficaz en otros programas llevados a cabo en relacion con la diabetes tipo 1 en nifios y
adolescentes (Ahumada et al.,, 2012). Los resultados de un programa de intervencion
cognitivo-conductual, muestran una mejora de aquellos pacientes con enfermedades cronicas
como la diabetes, a nivel fisiologico y psicolégico. Considera que la atencidn psicoldgica es
fundamental, asi como el seguimiento de aquellos aspectos que puedan dificultar el bienestar

de los pacientes (Riveros et al., 2005).

Por otro lado, se pretende mejorar la calidad de vida y autoestima de los participantes
del programa, ya que esta enfermedad puede generar dificultades en diversas areas de la vida
de la persona. Ademas, es importante que la persona acepte y se adapte a la situacion que esta
viviendo, que aprenda a desarrollar habilidades como la regulacién emocional y tolerancia a
la frustracion. Una buena manera de alcanzar estos objetivos es mediante la aplicacion de la
ACT, una terapia basada en la flexibilidad psicoldgica del paciente que permite controlar
emociones y pensamientos negativos o ansiosos (Arboleda y Urbina, 2021).

Se ha comprobado ademas el efecto positivo que genera la terapia de aceptacion y
atencion plena para el control de la diabetes, que ayuda a los pacientes a desarrollar recursos
para gestionar una enfermedad cronica (Gregg et al., 2007). En particular, la terapia basada en
la atencion plena para personas con diabetes, ha mostrado mejoras en el funcionamiento
psicologico y una reduccion de los sintomas depresivos y angustia relacionada con la

enfermedad (Schroevers, 2015).

Tambien se destaca la necesidad de adquirir estrategias de afrontamiento adecuadas
ante situaciones estresantes, ya que es de gran utilidad en el manejo de la enfermedad cronica
y los obstaculos que puedan surgir (Corona, 2021). Entre ellas, la resolucion de problemas y

regulacion de emociones influyen positivamente sobre los estados de animo depresivos de
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personas con ENT (Garnefski et al., 2009), y estas son algunas de las estrategias empleadas en

el programa propuesto.

En el caso de la psicoeducacion, es una estrategia que permite al paciente cambiar sus
creencias en relacion a la enfermedad, permite afrontar y manejar la enfermedad, asi como su
adaptacion a la misma y comprension de lo que conlleva (Cudney y Weinert, 2012).
Programas de educacion emocional para nifios y adolescentes como el de Garaigordobil
(2018), muestra efectos positivos en la autoestima y autoconcepto de los participantes, asi
como en problemas como la depresion. También el programa de Mestre et al. (2012), que
trabaja sobre la gestién de las emociones y su autorregulacion, y busqueda de soluciones,
entre otros aspectos sociales.

En conjunto, estos resultados nos llevan a pensar que un programa de estas
caracteristicas, que también se enfoca en técnicas cognitivo-conductuales, psicoeducacion
emocional y terapias de tercera generacion como la ACT, dard unos resultados similares a
aquellos programas e investigaciones que han tenido éxito.

Finalmente, y considerando todo lo anterior, las intervenciones psicologicas son
fundamentales para apoyar al paciente en el manejo de su situacion emocional, cognoscitiva y
comportamental (Orozco y Castiblanco, 2015). La aplicacién de programas de gestion
emocional en enfermedades cronicas como es la diabetes tipo 1 es de notable importancia
(sobre todo en edades criticas), ya que éstas al ser mantenidas en el tiempo suponen una carga
emocional y psicolégica en la persona como nerviosismo, ansiedad, irritabilidad y/o
pesimismo (Pereira, 2021). No s6lo por lo que supone la enfermedad en si misma, sino
también por la sensacion de descontrol de la situacion y afeccion a distintas areas de su vida

diaria.

En conclusion, se espera una mejora de todos estos aspectos mencionados tras la
aplicacion del programa propuesto y la consecucion de las actividades planificadas.

Asimismo, como fin ultimo, se espera una mejora global de la calidad de vida de la persona.
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9. Conclusiones

Las conclusiones obtenidas tras la realizacion del presente trabajo y la busqueda de
informacidn en diversas publicaciones y fuentes acerca de la diabetes en general, y de la

diabetes tipo 1 en nifios y adolescentes en particular, son las siguientes:

En lo que se refiere al origen de la diabetes, la investigacion concluye una etiologia
compleja, pero producto de la relacion entre factores genéticos y ambientales. Sin
embargo, todos los estudios revisados destacan la necesidad de mayor investigacion al

respecto.

Por otra parte, y en relacion al tratamiento médico, muchas son las alternativas que se
adaptan a las necesidades individuales de cada paciente, como son las bombas de insulina
o dispositivos que monitorizan la glucosa en sangre. Ademaés de otras novedosas tecnicas

que sugieren un tratamiento de cura como el implante de un pancreas artificial.

Respecto al tratamiento psicoldgico, pocos son los estudios y las intervenciones acerca
de la salud mental de pacientes con esta enfermedad en comparacion al tratamiento
médico. A pesar de esto, las terapias propuestas como TCC, ACT y MBCT, se han
mostrado eficaces para el tratamiento psicologico de nifios y adolescentes que padecen
diabetes tipo 1. Asimismo, se concluye que un buen estado psicoldgico y mental resulta
beneficioso para diversos aspectos del tratamiento médico de la enfermedad como
adherencia al tratamiento y control de la glucosa.

Considerando esto ultimo, es de gran importancia la aplicacion de programas que se
acerquen de manera psicosocial a las necesidades individuales de personas que sufren
alguna patologia fisica y psicologica que suponga un obstaculo en sus experiencias

vitales.

Por ultimo, mencionar que los efectos que genera un programa de este tipo benefician
no solo al que participa, sino a todo su entorno social y familiar, repercutiendo de manera
indirecta en el desarrollo de una sociedad concienciada con el bienestar y la mejora de la

calidad de vida.
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10. Limitaciones y lineas futuras de trabajo

Es necesario destacar ciertas limitaciones que pueden desprenderse de la aplicacion de

este programa.

Por un lado, la investigacion acerca de las emociones de nifios y adolescentes que
padecen diabetes tipo 1 es escasa. Es por esto, que de tener mas conocimiento acerca del

tema, se podria llevar a cabo una intervencién mas exhaustiva.

Por otro lado, el desarrollo de las sesiones puede ser complejo debido a la gran
heterogeneidad respecto a la edad de los participantes, tanto en la comprension de las
actividades como en la relacion con unos y otros compafieros. Como consecuencia, esto
puede generar un grupo menos cohesionado. Sin embargo, puede darse el caso de que por
este mismo motivo los participantes de mayor edad dediquen mas atencién a los menores
y se produzca un clima de ayuda y comparierismo. No obstante, para atenuar el efecto que
podria ocasionar la edad, seria de utilidad fraccionar el grupo en funcion de las

necesidades de los participantes y el nivel que requiera la actividad.

Por ultimo, afiadir como gran limitacion, se contempla la dificultad de encontrar
propuestas de programas de intervencion como el presente, que abarquen de manera
integral diversos aspectos psicoldgicos de enfermos de diabetes tipo 1, y especialmente,

de nifios y adolescentes en conjunto.

Teniendo en cuenta estas limitaciones, es necesario sugerir mayor investigacion, asi
como la puesta en practica de la teoria resultante, ya que proporcionaria mas informacion
y permitiria la mejora continua de programas tanto de intervencion, como de promocién y
prevencion de cuestiones psicolégicas del individuo, en relacion a cualquier tipo de
problema, sea enfermedad crdnica o no. También seria interesante concretar mas el sector
de poblacion al que van dirigidas las diferentes intervenciones e investigaciones, con el fin

de obtener datos mas minuciosos.

Ademas, seria de gran utilidad centrar los esfuerzos en la medida de lo posible en
estudiar e intervenir a nivel individual, analizando el entorno y todos los factores que
rodean a la persona evaluada. Ademas, es muy importante trabajar con el medio en que el
individuo se desenvuelve: la familia y amigos. En el caso de que haya participantes en el
programa que tengan a cargo un cuidador, es importante saber que el cuidado de un

familiar con una enfermedad cronica como es la diabetes tipo 1, puede generar altos
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niveles de estrés y sintomas ansioso-depresivos en el cuidador, que afectan negativamente

tanto al entorno como al paciente pediatrico (Lacomba, 2017).

Por ello mismo, se considera como propuesta de mejora ampliar las intervenciones al
resto de personas que forman parte del individuo enfermo, a fin de repercutir

positivamente en éstos y a modo de prevencion de cara a problemas futuros.
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12. Anexos

12.1. Anexo I. CRONOGRAMA

ACTIVIDAD
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12.2.

Anexo I1. Autorizacién del tutor/supervisor del participante.

PROGRAMA DE GESTION EMOCIONAL
EN POBLACION INFANTO-JUVENIL CON
DIABETES TIPO 1

Formulario de Permiso

Para los padres o tutores legales del estudiante:

Yo, con D.NLI o autorizo la participacion de

en el Programa de Gestion Emocional en poblacion

infanto-juvenil con diabetes tipo 1.

Afirmo haber leido y ser informado/a acerca de la planificacién, duracién y estructura de dicho
programa asi como consiento la aplicacién de pruebas y cuestionarios que recogeran los datos

del participante, totalmente confidenciales.

Gracias.

XXX XXX XXX

Organizador del programa

Fdo:

Programa de Gestién Emocional en poblacién infanto-juvenil con diabetes tipo 1

gestiénemocional@programa.es
933 56 78 11
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12.3.  Anexo Ill. Cuadro de reestructuracion cognitiva.

PENSAMIENTO | EMOCION | CONDUCTA | PENSAMIENTO NUEV’?\
ALTERNATIVO EMOCION
Ejemplo:
; QUé pienso? i . . . Me  siento
¢Quep Pienso que soy una | Eso me | Tiendo a|Mis amigos 'y
¢ Qué siento? . . . ) . . feliz
molestia para mis | genera alejarme de mi | familia me quieren
¢Qué hago? : - . :
amigos y familia emociones entorno y les gusta mi
¢Qué  puedo de tristeza y compafiia
pensar?

¢Qué me hace
sentir ese
nuevo

pensamiento?

miedo
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12.4.  Anexo IV. Valoracion del programa.

VALORACION DEL PROGRAMA DE GESTION EMOCIONAL EN POBLACION INFANTO-
JUVENIL CON DIABETES TIPO 1

Evaluador:
Fecha:
ASPECTOS A EVALUAR:
Totalmente En Ni en De Totalmente
en desacuerdo | acuerdo ni | acuerdo | de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
Las actividades propuestas 1 2 3 4 5
han  sido  originales vy
divertidas
He prestado interés y atencion 1 2 3 4 5

durante todo el programa

Los contenidos han sido faciles 1 2 3 4 5
de entender y accesibles para

todos

Volveria a participar en un 1 2 3 4 5
programa de las mismas

caracteristicas

He aumentado mis 1 2 3 4 5
conocimientos tras la

participacion en este

programa

Estoy muy satisfecho con el 1 2 3 4 5
programa

Propuestas de mejora: ¢Qué
hubieras cambiado o afiadido

al programa?
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12.5. Anexo V. Plantilla del diploma del programa.

DIPLOMA OFICIAL

ESTE CERTIFICADO RECONOCE QUE

ha completado el Programa de Gestion
Emocional en Poblacién Infanto-Juvenil con

Diabetes tipo 1

Organizador del programa
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