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RESUMEN

La diabetes mellitus de tipo | es una enfermedad crénica con gran impacto en la vida diaria del paciente.
Es importante seguir las pautas de tratamiento adecuadas, lo que puede resultar especialmente dificil
durante lajuventud. El objetivo de este estudio fue revisar las areas centrales de laintervencion psicolégica
en adolescentes con diabetes mellitus tipo | (DMT1). Se realizé una busqueda de la literatura cientifica
para analizar las principales intervenciones psicoldgicas que pretenden mejorar el ajuste ala DMT1. Se
analizaron 38 articulos que presentaban protocolos de tratamiento dirigidos a adolescentes con DMT1.
Los resultados muestran heterogeneidad en la metodologia de intervencion y en las variables evaluadas.
La mayoria de las investigaciones no hicieron referencia a un modelo tedrico para estructurar y justificar
las intervenciones propuestas. Esto dificulta |a replicabilidad de estas intervenciones y la generalizacion
de sus resultados, subrayando la necesidad de continuar la investigacion.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus de tipo | (DMT1) puede
manifestarse a cualquier edad, pero suele
aparecer bruscamente en la poblacion pediatrica
y juvenil." La diabetes se caracteriza por una serie
de sintomas y riesgos asociados, cuya gestion es
esencial para la adaptacion a la enfermedad. Las
personas con diabetes deben seguir una serie
de pautas e indicaciones durante toda su vida.?
Esto puede ser especialmente dificil de gestionar
durante la adolescencia. Ademas, algunos
estudios sugieren que estos adolescentes con
diabetes son mas propensos a sufrir trastornos de
caracter psicoldgico, como ansiedad y depresion.®

En la literatura cientifica, se han publicado
varias intervenciones educativas con el objetivo
de mejorar la adherencia al tratamiento médico
en adolescentes con diabetes.*5 Autores como
Luque et al.® concluyen que muchas de estas
intervenciones psicoeducativas no producen
resultados significativos en cuanto a la variacion
de hemoglobina glicosilada, aunque resultan
eficaces para mejorar caracteristicas psicoldgicas
de los adolescentes, como la autoeficacia
percibida y el autocontrol de la enfermedad, el
estrés relacionado con la diabetes y la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS)."7 Dicho
esto, la promocion de elementos relacionados
con la salud psicoemocional de los adolescentes
con DMT1 es importante, ya que puede tener
un impacto secundario en indicadores meédicos
como la HbA1c, dada la interaccion establecida
entre el bienestar fisico y psicoemocional en esta
poblacion.®

Para esto, los indicadores de intervencién
son esenciales para disefiar e implementar
programas de tratamiento para adolescentes,
ya que proporcionan un marco teodrico sélido
y permiten adaptar los tratamientos a las
necesidades individuales. Tras una revision
bibliografica sobre enfermedades crénicas, salud
biopsicosocial y CVRS en adolescentes, se
identificaron cinco factores clave: bienestar fisico,
afrontamiento cognitivo, bienestar emocional,
relaciones sociales y de apoyo, e identidad.?"2

Basandonos en este trabajo integrador, el
objetivo de este trabajo es revisar la evidencia
disponible sobre las estrategias de intervencion
psicoldgica en pacientes adolescentes con DMT1.

METODO

Se llevo a cabo una revision no sistematica de
la literatura cientifica con el objetivo de identificar
y analizar intervenciones psicoldgicas dirigidas
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a adolescentes con diabetes mellitus tipo |I.
La busqueda se realizé en las bases de datos
Web of Science (WoS) y ProQuest, incluyendo
articulos publicados en inglés y espafiol entre
el 1 de febrero de 2008 y el 20 de septiembre
de 2024. Se utilizaron estos descriptores y
operadores booleanos: “type 1 diabetes mellitus”
OR “diabetes mellitus type 1” OR “type 1 diabetes”
AND “psychological intervention” AND “adolesc”
AND “youth”.

Criterios de inclusion

La revision incluyé: a) estudios que describian
intervenciones psicoldgicas o psicoeducativas,
b) estudios llevados a cabo en adolescentes
de 12 a 16 afios con DMT1. Se excluyeron
los estudios que: a) incluian solo adultos
en su muestra (>18 afos); b) aquellos que
incluian participantes con diabetes tipo Il;
c) intervenciones que careciesen de elementos
psicoeducativos o psicoterapéuticos (p. ej.
tratamiento médico) y estudios observacionales.

Asi, las variables sobre las que inciden los
articulos pueden ser de diferentes caracteristicas,
pero deben centrarse principalmente en factores
psicoldgicos (autoeficacia, estrés), en el impacto
de la DMT1 o en medidas de CVRS. También se
incluyeron articulos que detallaban protocolos de
evaluacion e intervencion.

Seleccién de estudios y método de sintesis

La busqueda en las bases de datos WoS y
ProQuest realizada arrojé 296 resultados. Tras
revisar los resumenes y las palabras clave para
comprobar si el contenido era relevante para
esta revision, se excluyeron 238 articulos por no
ajustarse al objetivo del estudio; quedaron 58 para
su posterior revision. Tras un examen detallado,
en el que analizamos si el contenido de la
intervencion podria considerarse psicoeducativo
0 psicoldgico, asi como las caracteristicas de
los participantes de estos, 38 estudios fueron
seleccionados para someterse a este analisis. Se
examinaron en profundidad el tamafio muestral
de estos articulos, el disefo de la intervencion,
las variables sobre las que pretendian actuar, el
modelo tedrico y los indicadores de CVRS. Estos
indicadores pueden describirse de la siguiente
manera:

Bienestar fisico: incluye todo lo relacionado
con la salud fisica del individuo, incluidos los
niveles de actividad fisica, la energia y la aptitud
o capacidad fisica, etc.

e Afrontamiento cognitivo: capacidad



del individuo para gestionar o afrontar las
consecuencias de su propia adversidad, y el
numero de herramientas/estrategias del que
dispone.

e Bienestar emocional: se refiere al estado
emocional del individuo y a las respuestas
desadaptativas que pueden derivarse.

* Relaciones sociales y de apoyo: incluye el
compendio de relaciones sociales que rodean
al individuo, ya sea con su grupo de iguales o
con la relacion padres-hijos.

* Identidad: sistema de valores y creencias
del individuo, asi como la imagen que tiene
de si mismo. Examina el grado de confianza
y satisfaccion del individuo consigo mismo y
con su apariencia (imagen corporal), y sus
intereses u objetivos.

RESULTADOS
Caracteristicas basicas

Se sometieron a analisis un total de
38 intervenciones. El estudio inicial que se
examinod se publicé en 2008 y el ultimo de
ellos, en 2024." El mayor niumero de articulos
se publico en 2018 y 2022 (n = 6), mientras que
2009 fue el unico afio en el que no se identifico
ninguna publicacién que cumpliera los criterios
de inclusion.

Los articulos procedian de multitud
de regiones geograficas, con 18 (47,36 %)
originarios de América, 17 (44,73 %) de Europa y
3 (7,8 %) de Oceania. Estados Unidos encabez6
el numero de estudios realizados, con un total
de 15 (39,47 %). El tamafo minimo de la
muestra fue de 19 adolescentes'y el maximo
de 675." El numero medio de participantes en
las intervenciones fue de 148,97 (DT = 142,63),
con una mediana de 103,05. El intervalo de edad
minimo de estas intervenciones fue de 3 afios'” y
el maximo de 19.%8

Caracteristicas metodolégicas

En lo referente a la duracion, existe una
gran discrepancia entre las intervenciones,
algunas de ellas comprenden un periodo de entre
1y 8 semanas (14 intervenciones, 36,85 %),
mientras que otras duran entre 2 y 8 meses
(16 intervenciones, 42,10 %). Por ultimo,
algunas tienen una duracién superior a 8 meses
(8 intervenciones, 21,05 %).

Ademas, las intervenciones consultadas
se encuentran divididas en cuanto a su
implementacion, es decir, si los investigadores
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llevan a cabo la intervencion en linea o en
persona. De los 38 programas analizados,
17 (44,7 %) se realizaron en linea, utilizando
plataformas como Zoom, Teams o portales
educativos creados especificamente para este fin.
Por el contrario, 19 (50 %) se realizaron de forma
presencial. Las dos intervenciones restantes
(2,3 %) propugnaron un enfoque mixto. En el
primer caso, se trataba de combinar el acceso a
un portal en linea con reuniones presenciales.™
En el segundo, la intervencién se llevo a cabo en
linea o en persona, en funcion de la disponibilidad
del participante.®

En cuanto al disefo de los estudios, 27 (71 %)
de las intervenciones son ensayos controlados
aleatorizados (RCT), mientras que 11 (29 %) son
estudios de medidas repetidas con un grupo de
control y otro experimental, en los que no se pudo
garantizar la aleatorizacion de los participantes.

Variables objetivo

En cuanto a las variables evaluadas a lo largo
de los estudios, destacamos algunas de ellas que
se repiten con frecuencia.

Las variables mas destacadas fueron:
evaluaciones relacionadas con el estrés
derivado de la diabetes (11 articulos, 28,9 %), el
autocontrol y la autoeficacia percibida en relacion
con la enfermedad (15 articulos, 39,47 %),
los sintomas depresivos en adolescentes (6
articulos, 6,7 %) y el impacto de la diabetes
en los conflictos familiares (15,7 %). Un 9 %
de las intervenciones también evaluaba los
conflictos familiares derivados del impacto de la
enfermedad. Es importante sefalar que el total de
estos porcentajes no suma el 100 % debido a la
presencia de articulos en los que se veia afectada
mas de una variable.

Las medidas de resultado de las intervenciones
mas estudiadas son el nivel de hemoglobina
glicosilada (HbA1c); seguida de la CVRS o,
mas concretamente, la CVRS relacionada con
la diabetes. En 37 de los 38 articulos revisados
(97,36 %), el nivel de hemoglobina glicosilada
se incluyo en la evaluacion como medida de
la mejora de los sujetos en el control de la
enfermedad. La unica intervencion que no lo
utilizé fue la realizada por Stefanescu et al.?° En
18 (47,3 %) de los estudios se ha realizado una
evaluacion de la variable CVRS o de instrumentos
especificos disenados para evaluar la calidad de
vida relacionada con la diabetes.



Modelos tedricos en los que se basan los
protocolos de intervencion

En cuanto a los modelos teodricos, un total
de 23 (57,84 %) de los articulos en cuestion
no especifican ni justifican su protocolo de
intervencién nombrando un modelo tedrico
claro; o bien, si lo hacen, se trata de un modelo
de elaboracion propia. De las intervenciones
examinadas, 10 (26,31 % de la muestra total)
citan modelos psicoterapéuticos como base
de su enfoque. De ellos, 3 (7,89 %) son de
naturaleza cognitivo-conductual.?'-2® Otros
3 estudios (7,89 %) citan la terapia de aceptacion
y compromiso (ACT),"2%24 mientras que 2 de
ellos (5,26 %) hacen referencia a la psicologia
positiva,?>? otro (2,6 %) cita la terapia familiar
sistémica' y el estudio restante (2,6 %) hace
referencia a la entrevista motivacional y la terapia
breve.?

Tres de estas intervenciones (7,89 %)
citan teorias psicolégicas como base de su
intervencion.?% Sin embargo, estas teorias se
centran en la autodeterminacion y el proceso
de cambio, por lo que no estan especificamente
relacionadas con las enfermedades crénicas y la
salud de los adolescentes.

Por el contrario, 3 de las intervenciones
analizadas (7,89 %) citan como base modelos
psicoldgicos relacionados con la enfermedad y
la salud.®'-* Estos son el modelo de creencias
sobre la salud,** el modelo transteodrico de la
enfermedad®y el modelo de adaptacion al estrés
de Pollock.®®

Ambitos de la calidad de vida relacionada
con la salud abordados en el protocolo de
intervencion

Se ha analizado la presencia de estos
ambitos o areas en los programas de
intervencion analizados, ya que son consideradas
fundamentales para el desarrollo integral de
intervenciones psicoldgicas que promuevan la
CRVS en adolescentes con DM1."3

La mayoria de las intervenciones,
concretamente 33 de ellas (86,8 %), cuyo
objetivo principal es reducir los niveles de
Hb1Ac, se centran en el &mbito del “bienestar
fisico” de los adolescentes. Esto se evidencia
por la incorporacion de estrategias dentro de
sus programas de intervencion que tienen
como objetivo mejorar la salud fisica de los
adolescentes.

El impacto de las intervenciones en el area
del bienestar fisico se consigue mediante la
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provision de psicoeducacion diabética. Esta
psicoeducacion se caracteriza por el suministro
de informacién a los adolescentes (en persona
o en linea, dependiendo de la metodologia de la
intervencién) sobre la enfermedad y su etiologia,
las pautas dietéticas y la gestion general de la
diabetes.

La segunda area de intervencion mas
prevalente es el “bienestar emocional”, con
27 estudios (71 % de la muestra) que buscan
ejercer un impacto directo sobre el estado
emocional del individuo, asi como sobre sus
posibles consecuencias (depresion, ansiedad,
estrés, etc.).

Un total de 18 estudios (47,2 %) también
examinan el impacto de las estrategias cognitivas
de afrontamiento en los participantes mediante la
aplicacién de programas centrados principalmente
en la resolucién de problemas relacionados con
la diabetes.

En el ambito de las “relaciones y apoyo social”,
15 (39,47 %) de las intervenciones intentan dotar
al adolescente de las herramientas necesarias
para adaptarse eficazmente a su entorno social.
En este caso, las intervenciones se concentran
en la relacion del adolescente con la familia,
con el objetivo de fomentar la comunicacién y el
intercambio de informacion entre los miembros
de la familia.

Por ultimo, el area de la identidad fue la
menos abordada por las intervenciones, ya que
solo 8 estudios (21,05 %) incorporaron este
aspecto.

De las 38 intervenciones analizadas, 19 de
ellas (50 %) afectan a 3 de las areas descritas,
9 (23,60 %) afectan a 4 de ellas, 7 (18,42 %)
afectan a 2 areas y 3 (7,8 %) afectan solo a una
de ellas.’®'®37 Ninguna de las intervenciones
revisadas cuenta simultaneamente con la
presencia de las cinco areas mencionadas.

El resumen de los articulos incluidos
en el analisis esta disponible como Material
complementario.

DISCUSION

El objetivo de este andlisis fue revisar el
conocimiento existente sobre las variables clave
y las areas terapéuticas en las intervenciones
psicolégicas para adolescentes con DM1,
centrandose en la promocién de la adaptacion a
la enfermedad.

El analisis revelé que la mayoria de las
intervenciones carecen de una base teorica clara,
asi como de un consenso sobre los constructos



tedricos que las guian. Estos modelos deberian
ser esenciales para el disefio y la metodologia
de los protocolos de evaluacién analizados, con
lo que la ausencia de estos deberia tenerse mas
en cuenta.

Las areas de intervencién se abordan
de manera heterogénea, lo que dificulta su
coherencia tedrica y terapéutica. Por lo
tanto, es imperativo que se lleven a cabo
mas investigaciones que aporten pruebas de
los beneficios de un protocolo unificado que
integre las cinco areas relevantes para la CVRS
de los adolescentes, y que esté basado en
modelos tedricos consolidados por la evidencia
cientifica.®101234 Esto facilitara la implementacion
de intervenciones psicoldgicas efectivas que
faciliten el ajuste a la diabetes en adolescentes,
al permitir la creacion de disefos replicables en
términos de evaluacion e hitos de intervencion.

De esta manera, necesitamos aumentar el
numero de elementos terapéuticos incorporados
al régimen hospitalario de los adolescentes
con DM1. La promocion de intervenciones mas
holisticas, completas e integradas representa
un reto importante. La adolescencia y la DM1
son condiciones complejas que requieren
intervenciones que reflejen esta complejidad. A
diferencia de otras revisiones sistematicas, que
se centran en los resultados de la intervencion,
esta revision presenta una vision general de los
diversos protocolos y metodologias utilizados
en las intervenciones psicoldgicas destinadas a
mejorar la CVRS y apoyar a los adolescentes
con diabetes mellitus tipo I. Al centrarse en la
metodologia de estas intervenciones y no en
sus efectos, como ocurre en otras revisiones
sistematicas,® esta revision proporciona una
cantidad sustancial de informacién relevante
sobre la construccion, justificacion y aplicacion de
las diversas intervenciones dirigidas a mejorar la
CVRS y promover una adaptacioén adecuada a la
DMT1 que se han llevado a cabo en los ultimos
afos.

Sin embargo, esta revisién no esta exenta
de imitaciones. Al no tratarse de una revision
sistematica, algunos articulos relevantes pueden
no haber sido incluidos por no cumplir los criterios
de inclusién o no haber sido encontrados en las
bases de datos utilizadas para la busqueda. Del
mismo modo, el margen temporal de busqueda
podria ocasionar que los estudios mas antiguos
no tengan tanta relevancia hoy. Se necesita
mas investigacion en esta area, dado el impacto
social y sanitario de la DM1 y la necesidad de
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promover medidas sanitarias preventivas durante
la adolescencia.

CONCLUSIONES

El analisis realizado pone de manifiesto la
necesidad de avanzar hacia intervenciones
psicolégicas mas estructuradas, fundamentadas
en modelos tedricos sdolidos y centradas en
mejorar la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS) y la adaptacién a la diabetes
mellitus tipo | en la adolescencia. La limitada
integracion sistematica de estos componentes en
los protocolos actuales evidencia una importante
area de mejora en el disefio e implementacion
de futuras intervenciones. En este sentido, se
propone el desarrollo de programas que adopten
un enfoque integral y multidimensional, capaces
de abordar las necesidades emocionales,
cognitivas y conductuales de los adolescentes,
al tiempo que garanticen la coherencia
metodoldgica y la posibilidad de replicacion en
distintos contextos clinicos. Este planteamiento
no solo contribuiria a optimizar los resultados
terapéuticos, sino también a consolidar una
practica basada en la evidencia en el ambito de
la salud psicolégica infantil y juvenil. B

El material complementario que acompana
este articulo se presenta tal como ha sido
remitido por los autores. Se encuentra disponible
en: https://www.sap.org.ar/docs/publicaciones/
archivosarg/2026/10641_ACT_MartinAvila_
Anexo.pdf
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