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¿Qué es estrés y agotamiento?

Burn Out



Estrés- Agotamiento

� El Estrés es la respuesta que da nuestro cuerpo ante 

diversas situaciones que provocan tensión suficiente 

como para considerarlas una amenaza.

� Agotamiento es el acto y la consecuencia de agotar: 

consumir, gastar o vaciar la totalidad de algo, provocar 

un cansancio extremo.



Verano de 1921…



Estrés- Agotamiento- Burnout.

� Con el descubrimiento de la insulina la diabetes tipo 1 

paso de ser una enfermedad aguda y mortal a una 

enfermedad crónica con posibles episodios de 

descompensación aguda.descompensación aguda.

El estrés y el agotamiento se superponen.



Objetivos a trabajar

� Como atemperar el estrés inicial.

� Como prevenir el agotamiento.

� Como favorecer la separacion y la autonomia.



Debut-Onset
• Primera actuación en público de una compañía teatral o 

de un artista.

• La primera vez en una actividad .

La aparicion de la diabetes es brusca y definitiva.La aparicion de la diabetes es brusca y definitiva.



Despite coming close to winning the presidency in 1916

Hughes did not seek the Republican nomination again in 1920.
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Hughes did not seek the Republican nomination again in 1920.



Dificultades al debut

Características del pacienteForma de presentacion

Equipo de Salud Familia y el entorno



Dificultades al debut

Características del pacienteForma de presentacion

Equipo de Salud Familia y el entorno

Características del paciente



Al debut

� Tener en cuenta los sentimientos iniciales

� Si bien se necesita cierto grado de alerta para 

aprender, la información nueva es múltiple y 

compleja.

Los sentimientos iniciales  se reiteran en cada 

momento de cambio durante la evolución.



Estres al diagnostico
Los sentimientos de los padres/del cuidador sobre y/o las respuestas al diagnóstico

de diabetes tipo 1 en un niño pueden incluir:

• Distrés emocional3

• Agobio4

• Frustración3,5

• Preparación para la 

• Shock1

• Tristeza2

• Pena2

• Temor3

1. Lowes L, et al. Diabet Med. 2004;21(6):531-538. 2. Wennick A, Hallström I. J Fam Nurs. 2006;12(4):368-389. 

3. Whittemore R, et al. Diabetes Educ. 2012;38(4):562-579. 4. Beck J, et al. Diabetes Educ. 2012;38(2):280-288. 

5. Smaldone A, Ritholz MD. J Pediatr Health Care. 2011;25(2):87-95. 6. Rodacki M, et al. Diabetes Res Clin Pract. 

2007;78:259-262. 7. Daneman D, et al.  Ped Child Health.1999;4(1)57-63.

• Preparación para la 

enfermedad3

• Sentido de pérdida1

• Desconfianza5

• Temor

• Culpa3

• Ansiedad3



Neu A.Diabetes Care 2009:32(9) 1647-48.



��RewersRewers A, A, DabeleaDabelea D.  Pediatrics. D.  Pediatrics. VolVol 101(5):1258101(5):1258--1266.May 20081266.May 2008



Internacion al debut o manejo ambulatorio
Al inicio de su enfermedad el paciente debe tener un período de contacto estrecho con el 
equipo tratante, que será con internación o ambulatorio según la situación particular de la 
institución y la familia del paciente.

� Siempre serán hospitalizados los niños:

� menores de 2 años de edad.

� Los que vivan lejos del Centro de Referencia

� Familias de riesgo (dificultades socioeconómicas importantes o trastornos 
emocionales severos) 

Los que presenten otras patologías agregadas (infecciones, desnutrición grave, � Los que presenten otras patologías agregadas (infecciones, desnutrición grave, 
etc.)

� Los que no tengan tolerancia gástrica

� Cetosis aunque sea leve

El período de internación es variable, estimándose un término medio de 7 a 15 días, con el 
objeto de ajustar la dosis de insulina a los requerimientos del paciente y realizar educación 
diabetológica y contención psico-social que permita a la familia continuar el tratamiento 
domiciliario.

www.hospitalelizalde.org/area_medica/Normas/diabetes.doc



La comunicacion del diagnostico: Nunca hay una

segunda posibilidad para una primera impresión

• Una vez que el médico diagnostica una enfermedad crónica en 

un niño, sus padres tienden a recordar más tarde:

– El evento1

– Cómo se sintieron2

• Es importante asegurar la comprensión de la situacion: • Es importante asegurar la comprensión de la situacion: 

– en forma precisa3

– en forma efectiva1

– mostrando empatía1

1. Levetown M. Pediatrics. 2008;121(5):e1441-1460. 2. Sullivan-Bolyai S, et al. MCN Am J Matern Child Nurs. 2006;31(1): 24-31. 

3. Thomas M. AAP News. 2002;21:178-180.



• No dar mas informacion que

la necesaria o solicitada.

• No calmar nuestra propia

Cómo dar las malas noticias:

Posibles consideraciones:

� Decidir quién debería estar presente.1

� Elegir un entorno adecuado.1-3

� Comunicar la información con claridad.1,3

� Demostrar empatía, preocupación y • No calmar nuestra propia

ansiedad.

• Hacer sentir a la familia que

estamos disponibles.

� Demostrar empatía, preocupación y 

compasión.1

� Individualizar su abordaje.1,3

� Otorgarle a los papas tiempo para que en 

soledad puedan absorber la información, 

reaccionar y formular preguntas.1,3

1. Boyd JR. J Neurosci Nurs. 2001;33(1):14-20. 2. Thomas M. AAP News. 2002;21:178-180. 3. Levetown M. Pediatrics. 

2008;121(5):e1441-1460.



American Diabetes Association

� Crisis familiar.

� Ansiedad, depresión 
disminución de la autoestima.disminución de la autoestima.

� Profundiza conflictos previos.

� Factores de riesgo pobreza, 
perdidas anteriores, soledad.



Consideraciones al debut

� Aceptar lo inevitable

Enfrentar el diagnostico

� Aceptar la tristeza

« Mi hija dice que lo mas dificil de la 

diabetes es ver a la mama llorar por los rincones»diabetes es ver a la mama llorar por los rincones»

� Prepararse para volver a casa. 

No decir la vida sigue igual.

� Reconstruir la vida con nuevas rutinas 

«Vivir con el reloj»



El diagnóstico de diabetes tipo 1

cambia la vida

En el momento del diagnóstico, los niños y sus padres 

rápidamente deberian:

• Comprender información compleja1,3

• Repensar el estilo de vida de su familia2

• Aprender capacidades específicas de supervivencia, esto

incluye ser capaz de3:incluye ser capaz de3:

– Administrar insulina.

– Identificar y manejar episodios de hipoglucemia e hiperglucemia

que posiblemente pongan en riesgo la vida.

– Calcular el contenido de carbohidratos de los alimentos y 

planificar horarios para actividades y comidas.

1. Swift PGF. Pediatr Diabetes. 2007;8(2):103-109. 2. Malerbi FE, et al. Diabetol Metab Syndr. 2012;4(1):48. 3. Schmidt CA, et al. 

MCN Am J Matern Child Nurs. 2012;37(2):88-94.



Lista de responsabilidades de manejo diarias

de los padres/cuidadores

Las habilidades que deben tener los cuidadores de un niño con diagnóstico
reciente de diabetes tipo 1 se dividen en 4 categorías principales1,2:

Manejo de la condición

� Cuidado práctico

� Monitoreo e interpretación

de signos y síntomas

Cómo mantener la unidad familiar

� Equilibrar la diabetes tipo 1 y las 

demandas familiares.

� Intentar satisfacer las necesidades

1. Sullivan-Bolyai S, et al. Pediatr Nurs. 2003;29(6):457-461. 2. Sullivan-Bolyai S, et al. Pediatr Nurs. 2004;30(1):52-56.

de signos y síntomas

� Resolución de problemas

� Toma de decisiones

Identificar, acceder a y coordinar
recursos

� Evaluar y negociar recursos de la 

comunidad, eso incluye a los 

profesionales de la salud.

de salud y el desarrollo de cada

miembro de la familia.

Mantener el Yo

� Salud mental

� Bienestar emocional

� Salud espiritual





¿NO ES MUCHO ?¿NO ES MUCHO ?



El diagnóstico de diabetes infantil tipo 1 es el 

comienzo de un proceso de aprendizaje continuo.

• La diabetes no es una enfermedad estática1

– El impacto psicológico cambia con el 

tiempo

– Las situaciones que se manejan en un 

principio pueden convertirse en 

problemáticas meses más tarde.
Sentimiento de confianza

Sensación de falta de poder

Cómo enfrentar los signos

APRENDER SOBRE LO INEVITABLE

problemáticas meses más tarde.

• El conocimiento adquirido en el hospital 

puede tornarse limitado en términos de su

posibilidad de uso2

- Los miembros de la familia

experimentan nuevas dimensiones de la 

enfermedad.

– Surgen nuevas situaciones y contextos, 

que aumentan el alcance de lo que se ha 

aprendido.

1. Wennick A, Hallström I. J Adv Nurs. 2007;60(3):299-307. 2. Wennick A, Hallström I. J Fam Nurs. 2006;12(4):368-389.

Sentimiento de confianza

Restricciones de la familia

Inseguridad en la familia

Alteración de la familia

APRENDIZAJE DEL ALCANCE



Diabetes Educ. 2012 July ; 38(4): 562–579. 

El 33,5 % de los padres reportaron estres al diagnostico y el 19 % a lo largo de la evolucion.



� El estres en los padres se asocio a:

� Mayor alteración en la comunicación familiar

� Incremento de los conflictos

Diabetes Educ. 2012 July ; 38(4): 562–579. 

� Incremento de los conflictos

� Disminución de la efectividad de los padres como 

cuidadores

� Peor salud tanto emocional como fisica.



� El estres en los padres se asocio en los hijos a:

� Mayor numero de síntomas depresivos

� Trastornos de conducta 

Diabetes Educ. 2012 July ; 38(4): 562–579. 

� Menor calidad de vida

� Peor control metabólico.



� Los sintomas depresivos se asociaron a:

� Menor disciplina, menor presencia paterna y 

acompañamiento, menor adaptación y cohesión familiar y 

mayor numero de conflictos.

Diabetes Educ. 2012 July ; 38(4): 562–579. 

mayor numero de conflictos.

� La ansiedad parental :

� Mayor control materno, sobreproteccion y dificultad en la 

autonomia.



Diabetes Educ. 2012 July ; 38(4): 562–579. 







Casi la mitad de las madres tenian ansiedad o depresion

Malerbi et al. Diabetology & Metabolic Syndrome 2012, 4:48



Factores puede contribuir al desarrollo del agotamiento

Algunas factores internos/rasgos de personalidad:

� Expectativas idealistas del yo.

� Acción y compromiso con el punto de 

sobreestimación del yo y de sentir una sobrecarga.

� Supresión de las necesidades propias.

� Sentimiento de ser irreemplazable y de no 

querer delegar.

Medio ambiente

Extremos de una continuidad

Algunos factores externos:

� Grandes demandas de tareas a realizar.

� Falta de libertad para la toma de decisiones

� Mayores responsabilidades

� Ausencia de apoyo social

� Instrucciones contradictorias

� Falta de un comentario positivo

� Falta de recursos 

Personalidad

“Agotamiento” en un 
sentido limitado 
“Auto-agotadores”
Agotamiento activo

“Desgaste”
“Víctima de las 
circunstancias”

Agotamiento pasivo

Kaschka WP, et al. Dtsch Arztebl Int. 2011;108(46):781-787.



� Los padres necesitan conocimientos, acompañamiento y 

contacto con otras familias en situación similar.

� Son parte esencial del proceso terapéutico y es importante 

que sus consideraciones y puntos de visita sean tenidos en 

cuenta. 

� Hacerlos sentir expertos y los profesionales sus asesores.

� El medico será empático, honesto y bien informado fuente 

de fortaleza para los cuidadores.

AAP Technical Report. Pediatrics Vol 121, Nº5, May 2008.



Cumplimiento
estricto

Tres abordajes que los padres pueden utilizar para manejar el cuidado de la 

diabetes tipo 1 de su hijo

Cumplimiento
selectivo

Cumplimiento
flexible 

Sullivan-Bolyai S, et al. MCN Am J Matern Child Nurs. 2003;28(3):160-166. 



Cumplimiento
estricto

1

Tres abordajes que los padres pueden utilizar para manejar el cuidado de la 

diabetes tipo 1 de su hijo

� Un estilo de manejo estricto es el 

que generalmente se adopta

después del diagnóstico de diabetes 

tipo 1.

� Los padres cuidan a sus hijos como

vigilantes, en gran medida por los 

�

Cumplimiento
selectivo

Cumplimiento
flexible 

vigilantes, en gran medida por los 

temores (p. ej., hipoglucemia, 

complicaciones a largo plazo). 

� Los padres se colocan a sí mismos

bajo la gran presión de hacer un 

buen trabajo.

� Las madres pueden hacer una

pausa en sus carreras para

concentrarse en el cuidado. 

� Los padres tienden a mantenerse

dentro del ambiente del hogar: 

buscan la familiaridad

Sullivan-Bolyai S, et al. MCN Am J Matern Child Nurs. 2003;28(3):160-166. 



Cumplimiento
estricto

1

Tres abordajes que los padres pueden utilizar para manejar el cuidado de la 

diabetes tipo 1 de su hijo

� Los padres generalmente avanzan

hacia este estilo de manejo 6-12 

meses después del diagnóstico de 

diabetes tipo 1.

� El cambio indica un avance en la 

Cumplimiento
selectivo

Cumplimiento
flexible 

� El cambio indica un avance en la 

confianza.

� Los padres se muestran proclives a 

modificar el regimen de tratamiento

para:

– Hacer que la vida sea más vivible.

– Manejar mejor los desafíos

normales

� Este abordaje implica el uso de 

ensayo y error para aprender cómo

manejarse.

�

Sullivan-Bolyai S, et al. MCN Am J Matern Child Nurs. 2003;28(3):160-166. 
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Tres abordajes que los padres pueden utilizar para manejar el cuidado de la 

diabetes tipo 1 de su hijo

� Los padres generalmente avanzan

hacia este estilo de manejo 6-12 

meses después del diagnóstico de 

diabetes tipo 1.

� El cambio indica un avance en la 

Momento de reforzar la educacion
Puede aparecer tristeza o depresion

Cumplimiento
selectivo

Cumplimiento
flexible 

� El cambio indica un avance en la 

confianza.

� Los padres se muestran proclives a 

modificar el regimen de tratamiento

para:

– Hacer que la vida sea más vivible.

– Manejar mejor los desafíos

normales

� Este abordaje implica el uso de 

ensayo y error para aprender cómo

manejarse.

�

Sullivan-Bolyai S, et al. MCN Am J Matern Child Nurs. 2003;28(3):160-166. 



Cumplimiento
estricto

Tres abordajes que los padres pueden utilizar para manejar el cuidado de la diabetes tipo 1 de su 
hijo

� Los padres pueden ser selectivos
con respecto a su foco de 
concentración.

– Ocasionalmente pueden

Cumplimiento
selectivo

Cumplimiento
flexible 

�

– Ocasionalmente pueden
utilizar una conducta de 
manejo extremo para intentar
y manejar mejor la diabetes 
tipo 1 de su hijo. 

– Pueden esconder al 
profesional de la salud cómo
se sienten o manejan la 
enfermedad en el hogar.

Sullivan-Bolyai S, et al. MCN Am J Matern Child Nurs. 2003;28(3):160-166. 



Cumplimiento
estricto

Recomendaciones
� Brindar:

� Información.

� Apoyo con afirmaciones

positivas

� Apoyo emocional

� Atmósfera de no juicio

Cumplimiento
selectivo

�

� Atmósfera de no juicio

� Elogiar el trabajo realizado

� Escapar de las categorías de familias

“que cumplen” vs. familias “que no 

cumplen”.

� Crear asociaciones con familias que

desarrollan objetivos colaborativos y 

realistas.

� Ayudar a los cuidadores a identificar

estrategias alternativas para lidiar

con sus temores y construir

confianza.

Sullivan-Bolyai S, et al. MCN Am J Matern Child Nurs. 2003;28(3):160-166. 

Cumplimiento
flexible 



� Las sensaciones iniciales fueron similares a las de las 

madresmadres

� La preocupación de los padres tendían a tener que ver con 

el futuro y las de las madres con lo inmediato.

Susan Sullivan-Bolyai, DNSc, CNS, RN,

Rachel Rosenberg, and Micaela Bayard.MCN.VOLUME 31 | NUMBER 1 

January/February 2006



Los hermanos

• La evidencia muestra que los 

ajustes de los hermanos y de los 

padres están interrelacionados.1

• Se ha demostrado que los 

hermanos de niños con 

condiciones crónicas se 

Los factores asociados con un peor ajuste de 

los hermanos incluyen2:

� Mayor edad del hermano en el momento 

del diagnóstico.

� Mayores niveles de estrés de los padres.

� Temperamento más difícil del hermano.
condiciones crónicas se 

encuentran en mayor riesgo de 

problemas emocionales y de 

comportamiento.2

� Temperamento más difícil del hermano.

� Peor ajuste del niño con diabetes tipo 1.

� Percepciones más negativas del hermano 

respecto de la diabetes y su impacto en 

la familia.

1. Newton K, Lamarche K. Home Healthc Nurse. 2012;30(5):E1-E8. 2. Jackson C, et al. Pediatr Diabetes. 2008;9(1):308-311.



Algunos sentimientos que pueden favorecer 

el Agotamiento

� Amenaza continua de castigo

� Temor al error terapéutico

� Perdida de la espontaneidad

� Vigilancia continua ( el control es el centro)� Vigilancia continua ( el control es el centro)

� Restricción de la actividad social

� Sensacion de caminar entre precipicios.



La linea del tiempo



Los niños pequeños el

• La carga y el estrés de los cuidadores pueden 
ser más pronunciados cuanto menor es el niño 
con diabetes tipo 1.1

– Los niños en la primera infancia tienen 
capacidad limitada de reconocer los 
síntomas, comunicar, razonar2 y
de automanejo.3

– La mayor parte de la responsabilidad de las – La mayor parte de la responsabilidad de las 
tareas relacionadas con la diabetes deben 
ser asumidas por el cuidador.4

– Los niños en la primera infancia se 
encuentran en mayor riesgo de presentar 
hipoglucemia nocturna.4

– La presentación de CAD puede ser de hasta 
el 37% en los niños en la primera infancia 
con diabetes tipo 1.2

1. Stallwood L. J Pediatr Health Care. 2005;19(5):293-300. 2. Smaldone A, Ritholz MD. J Pediatr Health Care. 2011;25(2):87-95. 

3. Mitchell SJ, et al. Fam Syst Health. 2009;27(4):314-324. 4. Monaghan MC, et al. Fam Syst Health. 2009;27(1):28-38.



Los niños pequeños el
-La Diabetes en un niño pequeño genera

una marcada ansiedad familiar.

Situaciones que generan ansiedad:

– Sociedad poco familiarizada con la diabetes en 
niños tan pequeños.

– Rutina de vida erráticas y dificultad para 
generar hábitos.

– Compromiso extremo de las madres en el – Compromiso extremo de las madres en el 
cuidado:

� Lange y Danne evaluaron el impacto 
económico y social de la diabetes en 580 
familias con niños menores de 14 años. 

� Concluyeron que existía impacto económico y 
menor desarrollo laboral particularmente en 
las madres y en especial de niños con 
diagnóstico antes de los 6 años de edad.1

1. Dtsch.Med.Wochenschr.129(20);1180-4.2004.

.



Los niños pequeños el

Estrategias prácticas que pueden ayudarle a asistir a 

los cuidadores.

• Asegurar que la educación sobre la diabetes 

incluya evaluaciones periódicas del estrés de las 

familias1

• Reconocer el estrés percibido, incluso en los • Reconocer el estrés percibido, incluso en los 

padres de niños en la primera infancia con 

niveles de HbA1c dentro del rango objetivo.

.

.



el

Recomendaciones para ayudar a 
reducir el estrés 
nocturno 

� Ayudar a los padres a comprender 

mejor cómo reconocer los patrones 

de la glucemia nocturna.

.

.

� Evaluar periódicamente la frecuencia 

de los monitoreos nocturnos.

� Preguntar si el niño duerme solo.

� Informar a los padres sobre la 

disminución del riesgo de 

hipoglucemias utilizando 

adecuadamente basal bolo o infusión 

continua de insulina.



Crisis adolescente en el contexto de

la Diabetes.

� Egocentrismo.

� Importancia del aquí y 

� Las consignas no son 

claras.

� Importancia del aquí y 

ahora.

� Falta de conflicto en 

relación a la brecha 

generacional.

� La autoridad de los padres 

como modelo está 

cuestionada.

� El futuro es incierto.



Factores que influyen en el deterioro del control 

glucémico y aumentan el riesgo de complicaciones

� Deseo de no ser diferente a sus pares.

� Adicciones “recreativas”.

� Baja autoestima.

� Depresión.� Depresión.

� El abandono de la consulta.

� Trastornos de la conducta alimentaria.

Lee P Diabet Med. 2009 26(4):328-333.

Dunger D. Diabetes Care. 2003:26:1052-1057.

Peveler R. Diabetes Care. 2005 28(1):84-88.

Bryden K. Diabetes Care.2001:24:1540-1536.

Pediatric Diabetes 2014: 15(Suppl. 20): 245–256.



El agotamiento de los padres.

• Los padres de adolescentes pueden comenzar a descomprometerse 

prematuramente, generando:

– Relaciones familiares tensas

• Falta de supervisión de los padres en el manejo de la diabetes .

1. Carcone AI, et al. J Dev Behav Pediatr. 2012;33(4):343-351.

– La transferencia de las tareas de cuidado relacionadas con la diabetes a los 

adolescentes antes de que estén completamente listos y sean capaces de aceptar 

la responsabilidad.1



El conflicto padre-adolescente puede surgir a medida que los 

adolescentes avanzan hacia una mayor autonomía

• Los padres deben enfrentar:

• Un cambio en el papel que 

juegan en la vida de su hijo

Los métodos de los padres 

pueden exacerbar el conflicto con 

el niño adolescente mediante:

• La vigilancia1

• Los hijos pueden 

considerarlos ‘‘molestos’’ y 

‘‘fastidiosos’’.

• El control psicológico2,3

• El control inadecuado de la 

conducta3

1. Malerbi FE, et al. Diabetol Metabol Syndrome. 2012;4(1):48. 2. Weissberg-Benchell J, et al. J Pediatr Psychol. 

2009;34(9):977-988. 3. Smetana JG, Daddis C. Child Dev. 2002;73(2):563-580



La familia puede tener dos tipos extremos de 

adaptacion

� Compromiso excesivo:

Solo se habla y vive para 

la enfermedad

� Desapego general:

Solo una persona se hace 

cargo creandose una 

dependencia masiva; dependencia masiva; 

cuando el joven se 

independiza el cuidador 

queda sin rol.



El estrés, el agotamiento y la reacción de 

huida.

� Abandono

� Muerte

Cohorte de 1781 pacientes el 5 % de las madres y el 13 % de los padres habian

fallecido.

Las causas mas frecuentes fueron enfermedad cardiovascular y cancer.

Comparando padres de hijos fallecidos /padres de hijos vivos la mortalidad era de 

18 vs 8% a la edad de 55 años.



Poblacion general CABA Buenos Aires Padres HGNPE. N:600

25-45 a Total Varones Mujeres

Poblacion 5.385.318 2.685.418 2.699.900

Mortalidad 7.671 4.979 2.680

% 

Mortalidad
0,14 0,18 0,099

25-45 a Total Varones Mujeres

1200 600 600

Mortalidad 13 5 8

% 

Mortalidad
1,08 0,8 1,3



La mortalidad es 9 veces mayor a predominio materno.

Poblacion general CABA Buenos Aires Padres HGNPE. N:600

25-45 a Total Varones Mujeres

Poblacion 5.385.318 2.685.418 2.699.900

Mortalidad 7.671 4.979 2.680

% 

Mortalidad
0,14 0,18 0,099

25-45 a Total Varones Mujeres

1200 600 600

Mortalidad 13 5 8

% 

Mortalidad
1,08 0,8 1,3

Padres:  3 Infartos 2 Accidentes

Madres :7 Tumores 1 Desconocida.



� Cuando el paciente y la diabetes se convierten en el 

epicentro familiar aparecen sentimientos de 

compasión, lastima, desamparo, sobreproteccion, 

impotencia y sus contracaras.

Los sentimientos circulan entre el niño, padres ,  

hermanos.

La capacidad de adaptacion y afrontamiento 

de la familia depende de sus propios recursos



No eludir el conflicto.

Acompañar el proceso que es diferente para 

cada persona, familia y cultura.

Mantener la individualidad y favorecer la 

autonomia.


