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RESUMEN

Este trabajo pretende analizar la relacion entre la diabetes mellitus tipo 1
(DM1) vy la salud mental de sus pacientes, enfocadndose en la prevalencia de
problemas psicolégicos como el malestar, la angustia emocional y la
depresidn en esta poblacion. A partir de una muestra de 93 participantes
espafoles, se han administrado los test WHO-5, PAID-5 y PHQ-9 para poder
comprender esta compleja relacién. Asi pues, se ha confirmado un impacto
psicoldgico significativo, especialmente al inicio del diagndstico, con una alta
prevalencia de angustia emocional. Aunque no se encontraron diferencias
significativas en cuanto al género y la edad de los sujetos, se ha observado
una reduccion gradual del malestar psicolégico con el tiempo desde el
diagnédstico. Se destaca la importancia de intervenciones tempranas y
continuas en cuanto a la atencion psicosocial de estos pacientes, con el fin de

mejorar su bienestar y calidad de vida.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, bienestar psicoldgico, apoyo

psicologico, salud mental.
ABSTRACT

This study aims to analyze the relation between type 1 diabetes mellitus
(T1D) and the mental health of its patients, focusing on the prevalence of
psychological problems such as discomfort, emotional distress, and
depression in this population. Based on a sample of 93 Spanish participants,
the WHO-5, PAID-5, and PHQ-9 tests were administered to understand this
complex relation. Thus, a significant psychological impact has been
confirmed, especially at the beginning of the diagnosis, with a high prevalence
of emotional distress. Although no significant differences were found in terms
of gender and age of the subjects, a gradual reduction in psychological
distress has been observed over time since diagnosis. The importance of early
and continuous interventions in the psychosocial care of these patients is

highlighted in order to improve their well-being and quality of life.

Keywords: type 1 diabetes mellitus, psychological well-being,

psychological support, mental health.
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1. INTRODUCCION TEORICA

La diabetes mellitus es una patologia crénica que se presenta cuando el
pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce. Asimismo, la insulina es una hormona

gue regula la concentracidén de glucosa en la sangre (OMS, 2023).
Segun la OMS, la diabetes se puede clasificar en tres tipos:

Diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Se caracteriza por la deficiencia absoluta en

el cuerpo de insulina debido a la destruccidon autoinmune de las células beta
gue la producen, presentes en el pancreas. Por ello, las personas con este
diagnostico requieren de la administracion diaria de insulina. Todavia no se
conoce la causa exacta de este tipo de diabetes ni se sabe cdmo prevenirla.
En 2017, habia 9 millones de personas con DM1, la mayoria de ellas en paises
de ingresos altos (OMS, 2023).

Diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Es la mas comun en adultos y es caracterizada

por hiperglucemia y resistencia de insulina. En muchos casos, se puede
prevenir ya que su prevalencia aumenta con el aumento de la obesidad y se
puede considerar como consecuencia de algunos factores ambientales o
genéticos. Un diagndstico precoz es esencial para prevenir las
complicaciones. Mas del 95% de las personas con diabetes tienen el tipo 2
(OMS, 2023).

Diabetes gestacional. Aparece durante el embarazo y se caracteriza por una

hiperglucemia con valores superiores a los normales, pero no suficientes
como para diagnosticar diabetes. Quienes lo sufren son mas propensos a
sufrir complicaciones durante el embarazo y el parto. Ademas, tanto la madre
como sus hijos/as tendran mas riesgo de presentar diabetes tipo 2 en el

futuro.

A continuacién, se ampliara la informacion acerca de la diabetes mellitus tipo

1 debido a que esta investigacidn se enfoca en esta enfermedad.

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica frecuentemente vista
en nifos y adolescentes, caracterizada por la destruccion de las células beta

en el pancreas, las responsables de producir insulina en nuestro cuerpo.



Sus sintomas son la poliuria, polidipsia, polifagia, pérdida de peso, fatiga,
irritabilidad y visiéon borrosa (OMS, 2023) y el diagndstico se suele efectuar
mediante la prueba de la hemoglobina glicosilada (HbA1lc), que nos da a
conocer el control metabdlico del azucar sanguineo en los 2 o 3 meses
precedentes, aproximadamente, con el fin de orientar las decisiones de
tratamiento (Urbano S., 2021).

Se trata de una afeccién que tiene un gran impacto en la vida de quien lo
padece y de las personas a su alrededor. Esto se debe a que afecta tanto a
su calidad de vida como a su salud mental. Por otro lado, también puede
desencadenar complicaciones a corto plazo como la hiperglucemia o Ila

hipoglucemia, que necesitan de atenciéon inmediata.

En cuanto a las complicaciones a largo plazo, éstas pueden ocasionar dafos
en algunos de los principales érganos del cuerpo y son la principal causa de
mortalidad por esta enfermedad. La forma mas efectiva de prevenir o retrasar
la aparicién de las complicaciones es el adecuado control de la enfermedad.
Algunas de las complicaciones podrian ser las siguientes: enfermedades
cardiovasculares vy circulatorias, neuropatia, nefropatia, retinopatia,
trastornos de la piel y la boca, complicaciones en el embarazo (Botero D.,
2022).

Por ello, los individuos que padecen de esta enfermedad deben monitorearse
los niveles de glucosa constantemente, seguir planes de alimentacion y tener
horarios de comidas para asi poder conseguir un control metabdlico y evitar

complicaciones.

Como se ha mencionado anteriormente, esta patologia llega a tener un
impacto significativo en la salud mental de las personas debido a que los
cambios en su estilo de vida pueden llegar a afectar negativamente a su
capacidad adaptativa y pueden alterar el estado de animo, pudiendo causar
trastornos como depresién, ansiedad e incluso trastornos alimentarios
(Ongaro L., 2012). Las consecuencias de estos posibles dafios psicoldgicos
son observables a nivel de la personalidad y de la funcionalidad del individuo

a nivel académico, laboral y familiar.



Asimismo, algunos de los retos diarios a los que se enfrenta una persona
diabética pueden ser mejorar su capacidad adaptativa, encontrar un apego

seguro y poder desarrollar una personalidad saludable.

Asi pues, el tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 busca normalizar los
niveles de azUcar mediante la inyeccién subcutdnea de insulina. Un control
integrado de esta enfermedad requiere una atencién constante por parte de
los diabéticos, que la mayoria de las veces implica cambios en el estilo de
vida del paciente y de las personas a su alrededor. Si un diabético, ademas,
sufre de problemas de salud mental, le puede ser mas complicado conseguir

sus metas de tratamiento.

En otras palabras, los problemas de salud mental pueden deteriorar su
calidad de vida, causar problemas en la adherencia al tratamiento, llevarle a
tener un mal control glucémico, aumentando asi las complicaciones a corto y
largo plazo. Por otro lado, si dichos problemas de salud mental se detectan
con tiempo y reciben el tratamiento adecuado, podrian disminuir la aparicion

de complicaciones.

Por ello, el papel del psicélogo dentro del equipo diabetoldgico es esencial
desde el momento del diagnédstico. En nuestro pais todavia es insuficiente la
figura del psicélogo en las Unidades de Diabetes, en la sanidad publica
(Peralta, 2021).

En una enfermedad como la diabetes, donde la implicacion del paciente en
su tratamiento es primordial, el papel de un psicélogo puede aportar bastante
emocionalmente, motivando al paciente y ayudandole a modificar conductas
y mejorar sus habitos. Los psicdlogos que se encuentran en las Unidades de
Diabetes pueden realizar varias tareas significativas, como la de ayudar al
paciente a aceptar el diagnodstico, a la vez que le conciencia sobre la

importancia que tiene el seguimiento correcto de su tratamiento.

Ademas, el psicdlogo puede realizar una evaluacion cognitiva, abordando las
creencias erréneas y los patrones negativos de pensamiento. Puede realizar
una valoracion emocional, identificando estados emocionales que puedan
estar interfiriendo en la conducta. Y, por Uultimo, puede realizar una

evaluacion conductual, reconociendo patrones de conducta erréneos y
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modificandolos a través de la terapia. La valoracién sobre cémo responde el
paciente a los momentos de estrés y la intervencién en el afrontamiento a la

enfermedad también es llevada por el psicélogo.

Asimismo, el psicélogo también evallua el entorno familiar de la persona con
diabetes. Esta tarea es importante ya que se evaluan qué conductas y
actitudes pueden ser favorecedoras o perjudiciales por parte del entorno
familiar del paciente y ayudan a potenciarlas o disminuirlas, dependiendo del
caso. Es mas, en muchas ocasiones es la propia familia del paciente quien
solicita ayuda al psicélogo. Otra de las maneras en la que pueden intervenir
los profesionales de la psicologia en la Unidad de Diabetes, es mediante el
entrenamiento en pautas de relajacion en aquellos casos en los que se
necesite. También, la intervencidon psicoldgica es necesaria en aquellos

pacientes que sufren de miedo a las hipoglucemias (Peralta, 2021).

No debemos de olvidarnos de que esta enfermedad puede generar un impacto
también en el entorno familiar del diabético y que ellos también podrian
necesitar de orientacidon y atencidn psicoldgica. Los profesionales también
deben acompafar a la familia en todo momento, pudiendo crear estrategias
de afrontamiento que les involucre y que puedan mejorar la calidad de vida
de todos. Asi, cada uno puede canalizar de forma positiva las emociones que

puedan llegar a experimentar (Ochoa et al., 2016).

Una buena gestidén emocional por parte de los diabéticos es esencial para
tener en cuenta el control de sus emociones y la de los demas, no
influenciando negativamente el tratamiento de su enfermedad y su dia a dia.
La gestion emocional se refiere a la capacidad que tiene todo ser humano
para reconocer, entender y manejar tanto sus propias emociones coémo
reconocer, comprender e influir en las de los demas (Peralta, 2022). Los
resultados sugeridos en diversos estudios sugieren que el estrés puede
afectar al control de la diabetes a través de dos posibles mecanismos: directa

e indirectamente (Peralta, 2022).

Directamente, mediante la secrecion de las hormonas del estrés. La aparicién
de ciertas emociones puede dar a lugar a la elevacidon de la glucosa en la

sangre, pudiendo alterar el control de su enfermedad.



De manera indirecta, las emociones pueden estar interfiriendo con las
conductas de autocuidado como la dieta, el ejercicio, el cumplimiento de su
tratamiento, etc. Aun asi, no nos tenemos que olvidar que las emociones
tienen una funcidon adaptativa y que aparecen para cumplir una funcién de
supervivencia. Pero tenemos que aprender a utilizarlas de manera que nos
beneficien y nos ayuden a adaptarnos adecuadamente a la situacion en la

que estemos.

De la misma manera, la resiliencia es un constructo que puede contribuir al
manejo de esta enfermedad. Se trata de la habilidad para adaptarse, superar
y recuperarse de situaciones adversas. Las personas resilientes se enfrentan
a las adversidades de la vida de manera positiva, manteniendo un equilibrio
emocional y mental. Los diabéticos que tienen desarrollada esta habilidad
pueden adaptarse de manera mas eficiente a su enfermedad, aceptando las
limitaciones que su diagndstico les puede llegar a crear, teniendo una buena
adherencia a su tratamiento y buscando la manera de ajustarse a la situacion
positivamente (Boell et al., 2018). Por ello, la promocién de la resiliencia es
muy relevante para la salud de los pacientes con DM1. Los estudios han
mostrado que las personas con diabetes tipo 1 que muestran una mayor
resiliencia son mas propensos a seguir una dieta saludable, seguir las pautas
dietéticas, consumir menos dulces y tomar las inyecciones de insulina como
esta pautado (Boell et al., 2018).

También se ha descubierto que existe una relacion inversa entre el
autocontrol de la diabetes y la presencia de complicaciones psicosociales,
predominando los problemas de ansiedad y depresién y siendo los
adolescentes los mas propensos a presentar dichos problemas de salud

mental (Henriquez Tejo et al., 2018).

Cada vez es mas relevante la incidencia y prevalencia de los trastornos de
conducta y las enfermedades mentales en personas con DM1. Aunque la
mayoria de las personas se adaptan correctamente a la enfermedad, algunos
pueden presentar problemas emocionales que necesitan ser atendidos por
profesionales, tanto para mejorar su calidad de vida como su control

metabdlico.



Es crucial que el equipo interdisciplinario desarrolle estrategias tanto de
prevencién como de intervenciéon para poder mejorar la capacidad de las
personas para controlar adecuadamente sus niveles de glucosa. Por ello, es
importante detectar precozmente el diagndstico de depresién u otras
comorbilidades psicoldogicas para poder detener mayores complicaciones en
la diabetes (Ongaro L., 2012).

Cabe mencionar que la prevalencia de depresidon en pacientes con diabetes
tipo 1 es de un 30%, claramente superior al 4-5% de la poblacién general
(Nicolau R., 2023). La depresion en este contexto es una respuesta al estrés
psicosocial, que puede tener un impacto global negativo en el paciente y

suponer un empeoramiento de su calidad de vida (Van Bastelaar et al., 2010).

Ademas, la depresidon en estos pacientes tiende a presentar rasgos diferentes,
siendo los sintomas mas frecuentes los fisicos (cambios en el patrén de suefio
o de ingesta, cambios en el peso, disminucién del deseo sexual...) y no tanto
el estado de animo decaido junto a la anhedonia, predominando los sintomas
psicoldgicos, como se observa en los demas pacientes con depresion. En un
estudio realizado en Espafia, el 13,9% de las personas con diabetes
presentaban sintomas de una posible depresién (Beléndez Vazquez et al.,
2015).

Aun asi, el tratamiento de la depresion no es diferente en estos pacientes,
pudiendo tratarse farmacoldégicamente, psicolégicamente o con un
tratamiento mixto, siempre bajo la observacién de un especialista. Cada vez
mas los profesionales sanitarios son conscientes del papel que ejercen los
trastornos psiquiatricos en enfermedades como la diabetes, pero la adopcién
de medidas para llevar un seguimiento en los pacientes sigue siendo una

asignatura pendiente en nuestro sistema de salud (Nicolau R., 2023).

Por otro lado, en cuanto a la ansiedad en los pacientes con DM1, esta emocion
es muy frecuente cuando se realiza el diagndstico. Por lo general, en ese
momento el paciente desconoce la enfermedad y debe aprender nuevos
habitos de vida que sabe que debera de realizar durante toda su vida. Lo que
conlleva ciertos desajustes emocionales que van disminuyendo conforme la

persona se va adaptando a su nueva realidad.

10



El problema se crea cuando estos desajustes emocionales persisten y
producen malestar significativo en la persona, imposibilitando su vida
cotidiana. En ese momento la ansiedad se considera patoldgica, dificultando

la adaptacion del paciente a la enfermedad (Ortiz et al., 2010).

Asi pues, hay ciertos aspectos que pueden desencadenar ansiedad tanto en
las personas diabéticas como en sus personas mas cercanas, segun Beléndez,
Ros y Bermejo (1999). Primeramente, que las demandas del tratamiento
sean superiores a las que pueda hacer frente el paciente o sus familiares.
Seguidamente, el propio impacto del diagndstico, asi como la incertidumbre
sobre posibles complicaciones. También puede afectar el miedo a la
hipoglucemia y a la hiperglucemia, asi como la frustracion que producen los
niveles elevados de glucemia inexplicables. Asimismo, el temor a la
cetoacidosis y a las re-hospitalizaciones y, por ultimo, las limitaciones en el
dia a dia de la familia que puede provocar el seguimiento diario del
tratamiento médico (inyecciones, analisis, planificacion de comidas...). En un
estudio llevado a cabo en Espafa, el 76,4% de los familiares de personas
diabéticas reconocid estar preocupado por el riesgo de que su familiar pueda

sufrir episodios de hipoglucemia (Beléndez Vazques et al., 2015).

Todas las personas con diabetes deben hacer frente a la carga de vivir con
esta enfermedad. Sin embargo, se ha demostrado que esta carga parece ser
mayor para los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 (Beléndez Vazques et
al., 2015). Se trata, pues, de una enfermedad que tiene un proceso de
adaptacién que puede ser desafiante, pero dependiendo del tipo de
afrontamiento que realice el paciente, se determinard en qué medida este
diagnostico afecta a su calidad de vida. Existen diversos estudios que
relacionan la calidad de vida de los pacientes con DM1 con variables
emocionales como la ansiedad, afirmando que los niveles altos de esta

emocion se asocian con una menor calidad de vida (Ortiz et al., 2010).

El paciente puede enfrentarse a estas circunstancias de la mejor manera
posible si las afronta con calma, motivacién, apoyo psicoldgico y con la

informacion necesaria.
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Para ello, se recalca la importancia de que las Unidades de Diabetes tengan
los recursos necesarios para ayudarles, contando con equipos
multidisciplinares que incluyan a psicélogos especialistas en psicologia clinica

con formacién especifica en diabetes.

En cuanto al papel de la edad en esta enfermedad, existen estudios que
sugieren que la edad podria desempefiar un papel significativo en las
practicas de autocuidado. En un estudio de V. M. Wagner et al. (2005), los
ninos menores obtuvieron puntuaciones mas altas en la calidad de vida
relacionada con la salud, indicando un mayor nivel de estrés con el inicio de
la pubertad. También existe una asociacidn estadisticamente relevante entre
el género y el autocuidado de los pacientes con DM1 en donde los hombres
pueden tener una mayor necesidad de negar los problemas relacionados con
su enfermedad, en un esfuerzo por mantener la diabetes fuera de su
identidad personal y social. Por otro lado, podemos destacar que los hombres
diabéticos suelen utilizar un estilo de afrontamiento mas activo, menos
evitativo y con menos busqueda de apoyo social, en comparacién con las
mujeres (Enzlin et al., 2002). A pesar de estas diferencias, el control
glucémico de los hombres no es significativamente mejor que el de las

mujeres.

Por otra parte, también se ha demostrado que la DM1 tiene una influencia
directa significativa en la autoestima de sus pacientes, tanto a nivel individual
como con su grupo primario de apoyo (familia, amistades...). Esta relacion
se puede observar mejor en los menores con dicho diagndstico, y pueden
llegar a experimentar inseguridad sobre su persona, pudiendo tener
insatisfacciéon consigo mismos y un sentimiento de inferioridad y baja

resistencia a la frustracion.

Tras el diagndstico, su autonomia se puede ver impactada y pueden tener la
sensacion de pérdida de control sobre sus vidas debido a los cambios que
tienen que realizar a partir del diagndstico. Esta baja autoestima puede
conllevar el rechazo a la enfermedad y una falta de compromiso por parte del
paciente para cumplir con las indicaciones médicas. Unos estudios han podido
confirmar que los adolescentes que presentan bajos niveles de autoestima

también muestran una menor adherencia a su tratamiento (Johnson, 2000).
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En este ambito también podria influir el hecho de que la diabetes es
considerada una patologia con estigma, lo que podria afectar a la autoestima
de sus pacientes. Segun Erwing Goffman, el concepto de estigma se
manifiesta cuando un atributo (en este caso, ser diabético) se asocia con
estereotipos que son creencias distorsionadas que se tienen sobre ellos.
Comentarios como "no se cuidd lo suficiente” o “¢se contagia?” pueden
provocar una desvalorizacidn social de esta enfermedad, influyendo asi a sus
pacientes. En un estudio se hall6 que aproximadamente una de cada cinco
personas con diabetes se sintié discriminada por el hecho de tener esta
enfermedad (Lorente A., 2022).

Este hecho puede tener consecuencias negativas en el sujeto de varias
maneras. Puede afectar a su autoeficacia y puede llegar a provocar distrés y
otras patologias como la depresion. Todas estas variables pueden llegar a
repercutir negativamente en el autocuidado de la diabetes lo que, al mismo
tiempo, empeora dicha estigmatizacién. Debido a ello, es necesario que todos
reflexionemos sobre la presencia de creencias erréneas en nuestro entorno y
trabajemos para eliminar los estigmas asociados con la diabetes. Es necesario
fomentar la educacién y la conciencia publica sobre la enfermedad,
promoviendo una comprensidon mas empatica de las experiencias de las

personas con diabetes.

Por ello, podemos afirmar que la diabetes afecta a la autoestima de sus
pacientes de igual manera que cualquier otro problema emocional y estas
areas merecen la misma atencidén psicoldgica que los problemas somaticos

que puedan llegar a tener (Ventura et al., 2015).

En definitiva, las diferentes medidas comportamentales de autocuidado,
indicadas por el personal sanitario, que debe realizar el paciente son muy
necesarias. Asimismo, son indispensables para mantener un adecuado
funcionamiento fisioldgico, evitar las consecuencias negativas de la
enfermedad y garantizar un buen prondstico de esta. El sujeto debe realizar
un adecuado programa de dieta y ejercicio fisico ademas de acudir
peridodicamente a revisiones con los profesionales sanitarios para valorar su
estado de salud, la evolucién de la enfermedad y reajustar su tratamiento en

caso de ser necesario.
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2. MOTIVACION PERSONAL SOBRE EL TEMA ELEGIDO

Ser diagnosticada con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en mi adolescencia fue
una experiencia que ha marcado mucho mi vida. Desde entonces, he tenido
gque aprender bastante sobre esta enfermedad y sobre cémo llevarla.
Asimismo, he aprendido a manejar los desafios diarios que implica esta
enfermedad al cambiar mi estilo de vida y controlar constantemente mis

niveles de glucosa.

A lo largo de este proceso, he podido vivir en primera persona cémo la
diabetes no solo afecta a mi salud fisica, sino que también a mi salud mental.
Las dificultades emocionales como el estrés, la depresidén o la ansiedad por
las que pasamos las personas con DM1 a veces son infravaloradas y no
reciben toda la atencién que merecen. El hecho de estar estudiando Psicologia
me ha ayudado también en poder darme cuenta de este hecho y ha
despertado en mi el deseo de contribuir a mejorar el bienestar de estos

pacientes.

Por ello, me siento profundamente motivada a desarrollar este tema para mi
TFG. Considero que es un tema de gran importancia que aln se encuentra en
desarrollo y que este trabajo podria contribuir a una mejor comprension de
los desafios psicoldgicos a los que nos enfrentamos los pacientes con diabetes
tipo 1. Mi deseo de aprender mas sobre esta cuestion me motiva a profundizar
en las experiencias de los pacientes, identificando los factores de riesgo que
contribuyen a su malestar emocional y buscando soluciones que puedan

mejorar su calidad de vida.

Pienso que mi experiencia personal, mi interés por la Psicologia y mi voluntad
para ayudar a los demdas me convierten en una persona idénea para realizar
este trabajo. Asi pues, creo que este TFG podria generar un impacto positivo
en la sociedad al dar visibilidad sobre la salud mental de los pacientes con
DM1 vy la informacidn obtenida a través de la investigacion puede ser utilizada
para desarrollar mejores programas de apoyo psicolégico para dichos
pacientes, pudiendo mejorar su calidad de vida y contribuyendo a la creacion

de una sociedad mas comprensiva e inclusiva.
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En definitiva, pienso que este trabajo no solo me permitira cumplir con mis
objetivos académicos, sino que también me brindara la oportunidad de
contribuir a la sociedad, asi como poder crecer como persona y como
profesional al poder desarrollar mis habilidades de investigacion y empatia al
aprender mas sobre esta enfermedad y sus efectos. Espero con mi
investigacion poder tener un impacto positivo en la vida de muchas personas

con diabetes tipo 1.
3. OBJETIVOS

En cuanto a los objetivos del trabajo, es importante que éstos sean SMART
(Especificos, Medibles, Alcanzables, Relevantes y Temporales) ya que
permiten una mayor claridad y enfoque en las acciones necesarias para

alcanzar los resultados deseados.

El objetivo general de este proyecto es comprender la relacidon entre la

diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y la salud mental de sus pacientes.

Se pretende investigar los impactos psicoldgicos y emocionales que pueden
llegar a tener las personas debido a su diagndstico de DM1. Se busca
examinar los distintos problemas que pueden surgir en este contexto, como
seria la angustia emocional o la depresion. Por ultimo, se pretende explorar
las diferentes estrategias de afrontamiento y recursos de apoyo a los que

pueden recurrir las personas con diabetes tipo 1.

A partir de esta meta principal, se plantea la siguiente hipétesis principal:

Las personas con DM1 presentan una elevada prevalencia de malestar

psicoldgico.

Asi pues, se plantean tres objetivos especificos con sus respectivas hipotesis:

1. Identificar la prevalencia de problemas psicolégicos en la poblacién de

estudio.

Se busca medir la prevalencia de malestar psicolégico en una muestra
representativa de personas con DM1, evaluando especificamente la incidencia

de depresién y angustia emocional.
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H1.1: La prevalencia de depresion en personas con DM1 es alta.

H1.2: La prevalencia de angustia emocional en personas con DM1 es elevada.

2. Identificar la relacién entre variables sociodemograficas (género y edad) y

el tiempo desde el diagndstico con la salud mental de este grupo poblacional.

Se persigue examinar los factores relacionados con la DM1 que pueden
aumentar/disminuir el riesgo de malestar psicolégico con el objetivo de
proporcionar informacién importante para el desarrollo de futuras
intervenciones preventivas y de apoyo dirigidas a promover la salud mental

y el bienestar emocional en las personas con DM1.

H2.1: Las mujeres diagnosticadas con DM1 presentan mayor malestar

psicoldgico en comparacion con los hombres.

H2.2: Las personas mas jovenes diagnosticadas con DM1 presentan un

elevado malestar psicoldgico.

H2.3: Un mayor tiempo de diagndstico de DM1 se asocia con un mayor nivel

de malestar psicoldgico.

3. Proponer estrategias para mejorar la atencion psicosocial de las personas
con DM1.

Se busca proponer estrategias para la integracion de la atencidn psicoldgica
en la asistencia médica que reciben las personas con diabetes tipo 1,
promoviendo asi la capacitacidon de profesionales de la salud en el manejo de

trastornos mentales en personas con DM1.
4. METODOLOGIA

En este apartado, se describe detalladamente la metodologia empleada para
llevar a cabo el presente estudio, la cual se organiza en cuatro subapartados:

participantes, instrumentos, procedimiento y analisis de datos.
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Asi pues, esta seccidon proporciona una completa descripcion del disefio del
estudio, incluyendo las caracteristicas de los participantes, los cuestionarios
empleados para la recoleccidon de datos, los pasos seguidos durante todo el
proceso y, por ultimo, los métodos estadisticos aplicados para analizar la

informacion obtenida.
4.1. PARTICIPANTES

Para llevar a cabo este estudio, se ha elegido una muestra de 93 individuos
(N = 93) con diabetes mellitus tipo 1 (DM1) de entre 18 y 62 afos en Espafa,
siendo la media de edad de un 38,78. En donde, 62 son mujeres (66,7%) y
31 hombres (33,3%).

En cuanto al nivel educativo, se organizan de la siguiente forma:

Tabla 1.

Nivel educativo de los participantes

Nivel educativo Porcentaje N
Sin educacion formal 1,09% 1
Educacion primaria completa 11,83% 11
Educacion secundaria completa 7,53% 7
Educacion técnica o profesional 27,97% 26
Educacion universitaria completa 33,33% 31
Estudios de posgrado 18,28% 17

Fuente: Elaboracién Propia

Respecto al tiempo de diagndstico de la enfermedad, se distribuyen de la

siguiente manera:
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Tabla 2.

Tiempo de diagnéstico de la enfermedad

Tiempo de diagnodstico Porcentaje N
Mas de 10 afios 57% 53
6-10 anos 10,7% 10
3-5 afios 23,7% 22
1-2 afos 7,5% 7
Menos de 1 ano 1,1% 1

Fuente: Elaboracién Propia

Los criterios de inclusidn para participar en el estudio eran los siguientes: una
participacion voluntaria de personas espafolas mayores de edad con un
diagnéstico de diabetes mellitus tipo 1, que no presentan ningun diagndstico
previo de alguna enfermedad mental y tampoco se encuentran bajo

tratamiento psiquiatrico.
4.2. INSTRUMENTOS

La recogida de datos se ha llevado a cabo a partir de la administracién de
tres pruebas psicoldgicas de rapida administracion: Well-Being Index (WHO-
5) (version 1998), Problem Areas in Diabetes Scale (PAID-5) y Patient Health
Questionnaire (PHQ-9).

El primero, WHO-5, es un cuestionario con una escala corta de cinco items
redactados positivamente y puntuados en una escala Likert de 6 puntos, que
van desde 0 (nunca) hasta 5 (todo el tiempo) y que pretenden medir el
bienestar subjetivo del individuo, indagando sobre cdmo se sintid la persona
en las Ultimas dos semanas. Si la puntuacién obtenida es igual o menor a 13,
representa menor bienestar, pudiendo afectar al control de la diabetes. El
WHO-5 se enfoca en la suma de satisfacciones que hace que la vida valga la
pena ser vivida, y constituyen el polo opuesto al dolor psiquico. Asimismo, la
fiabilidad del cuestionario, estimada mediante el método del coeficiente Alpha

de Cronbach, alcanza un valor de 0,803.
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Seguidamente, el cuestionario PAID-5 pretende revelar la existencia de una
posible angustia emocional vinculada a la enfermedad. Cada pregunta de
dicho cuestionario indaga sobre un area especifica de dificultad emocional
que pueden llegar a experimentar las personas con diabetes. Asi pues, las
posibles respuestas van desde 0 (no es un problema) hasta 4 (es un problema
muy serio). Luego, las puntuaciones obtenidas se suman para obtener un
puntaje total. Una puntuacién igual o mayor a 8 en el PAID-5 indica un mayor
grado de angustia emocional relacionada con la diabetes. En cuanto a su
fiabilidad, ésta alcanza un valor de 0,86 segun el método del coeficiente Alpha

de Cronbach.

Por ultimo, el PHQ-9 como indice de depresion ya que una puntuaciéon
resultante igual o mayor a 9 nos indica la posible existencia de dicha
patologia. Las preguntas se basan sobre la experiencia del paciente en las
Ultimas dos semanas y se refieren a su nivel de interés en hacer cosas,
sentirse deprimido, dificultad para dormir, niveles de energia, habitos
alimenticios, autopercepcién, capacidad de concentracion, velocidad de
funcionamiento y pensamientos suicidas. Asimismo, las respuestas van desde
0 (para nada) a 3 (casi todos los dias). Finalmente, su fiabilidad es alta,

siendo el coeficiente Alpha de Cronbach de 0,835.
4.3. PROCEDIMIENTO

En primer lugar, se realizd6 una busqueda bibliografica en donde se
encontraron los tres cuestionarios utilizados para la recogida de datos: WHO-
5, PAID-5 y PHQ-9. Seguidamente, se elabord un formulario mediante Google
Forms, afladiendo preguntas sociodemograficas para poder obtener

informacién en cuanto a las caracteristicas de los participantes.

Una vez creado el cuestionario, se realizd un trabajo de divulgacién para
poder captar a los participantes. Se difundié el enlace al formulario mediante
WhatsApp, correo electrénico y redes sociales como Instagram y Facebook.
Los participantes, de forma voluntaria, accedieron al cuestionario y lo
pudieron completar en su propio tiempo, telematicamente, desde cualquier

dispositivo mévil u ordenador.
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Posteriormente, los datos extraidos del formulario se almacenaron
automaticamente en una base y, posteriormente, se descargaron en formato
Excel. Seguidamente, fueron procesados mediante el programa estadistico

SPSS para su analisis y la obtencién de resultados.
4.4. ANALISIS DE DATOS

El analisis de datos se realiz6 mediante el software estadistico SPSS versién
29.0.1.0. En primer lugar, se calcularon los estadisticos descriptivos de las
puntuaciones directas de los tres cuestionarios. Posteriormente, estas
puntuaciones se dicotomizaron conforme los puntos de corte establecidos de
cada cuestionario, explicados en el apartado de instrumentos. Cabe destacar
gue el analisis se enfocd de esta manera puesto que el interés del estudio es
conocer la repercusion clinica de la sintomatologia, es decir, la interpretacion
clinica de la puntuacién directa obtenida. Asimismo, para determinar la
prevalencia, se calcularon el porcentaje y la frecuencia de sujetos situados

por encima y por debajo de los puntos de corte establecidos.

En cuanto al analisis de la relacidon con las variables sociodemograficas, se
utilizaron diferentes métodos dependiendo de la naturaleza de las variables.
En el caso del género, por tratarse de una variable categérica y cualitativa,
se aplico la prueba de Chi-cuadrado, previamente verificando el cumplimiento
de su supuesto de aplicacién. En el caso de la edad, se analizaron los datos
mediante dos enfoques diferentes, ya que se trata de una variable
cuantitativa que dispone de las puntuaciones directas de los tres
cuestionarios. Por ello, se calculd el coeficiente de correlacion de Pearson v,
ademas, se compararon las medias de edad entre los participantes que
superaban y no superaban los puntos de corte de los cuestionarios, mediante

la prueba t de Student.

Finalmente, en cuanto al tiempo de diagndstico, teniendo en cuenta que se
trata de una variable ordinal medida en franjas, se empled el coeficiente de
correlacién de Rho de Spearman. Se pretendia analizar esta variable también
mediante la prueba Chi-cuadrado, pero no se cumplia su supuesto de

aplicacion si se queria trabajar con las cinco franjas originales.
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Por ello, se decidié dicotomizar en dos grupos: aquellos con hasta 5 anos
desde el diagndstico (grupo que ha recibido el diagnéstico hace poco tiempo)
y aquellos con mas de 5 anos desde el diagndstico (grupo con un mayor
tiempo desde el diagnostico). Una vez realizada esta dicotomizacién, se aplico

la prueba de Chi-cuadrado.
5. RESULTADOS

Para facilitar la interpretacién de los resultados, se han organizado siguiendo

los objetivos del estudio.

1. Identificar la prevalencia de problemas psicolégicos en la poblacion de

estudio.

En la Tabla 3 se muestran los estadisticos descriptivos de las puntuaciones
obtenidas en los tres cuestionarios, asi como los porcentajes y frecuencias de
sujetos que presentan puntuaciones de malestar para cada uno de ellos.
Tabla 3.

Estadisticos descriptivos y frecuencia de sujetos con malestar

% por

Minimo Maximo Media Desv. encima del

estandar punto de
corte
WHO-5 2 23 13,60 4,83 41,9%
(N=39)
PAID-5 0 20 9,10 4,95 65,6%
(N=61)
PHQ-9 0 24 7,24 5,88 35,5%
(N=33)

Fuente: Elaboracion Propia

Observamos que en el cuestionario PAID-5 el porcentaje de personas con
angustia es mas alto, siendo éste de un 65,6%. Seguidamente, el 41,9% de
los participantes muestran puntuaciones que pueden ser consideradas
indicativas de malestar psicolégico en el WHO-5. Por ultimo, el 35,5% de los

sujetos muestran sintomatologia depresiva, segun el PHQ-9.
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Cabe destacar que un 29% (N = 27) de los individuos presentan puntuaciones
que indican problemas psicoldgicos, tanto en el cuestionario PAID-5 como en
el PHQ-9, es decir, tanto a nivel de angustia como a nivel de sintomatologia

depresiva.

2. Identificar la relacion entre variables sociodemograficas (género y edad) y

el tiempo desde el diagndstico con la salud mental de este grupo poblacional.

En la Tabla 4 se muestran los resultados de |la prueba de Chi-cuadrado para
analizar la posible relacion entre la variable género y las puntuaciones
obtenidas en los cuestionarios, dicotomizadas en funciéon de los puntos de

corte.

Tabla 4.

Prueba de Chi-cuadrado en relacion con el género

Femenino Masculino Chi-cuadrado gl p
Malestar 46,8% 32,3%
=13 (N=29) (N=10)
WHO-5 1,788 1 ,181
Bienestar 53,2% 67,7%
=13 (N=33) (N=21)
Angustia 69,4% 58,1%
=8 (N=43) (N=18)
PAID-5 1,167 1 ,280
No 30,6% 41,9%
angustia (N=19) (N=13)
< 8
Depresion 40,3% 25,8%
=9 (N=25) (N=8)
PHQ-9 1,902 1 ,168
No 59,7% 74,2%
depresion (N=37) (N=23)
<9

Fuente: Elaboracion Propia

Como podemos observar, las tres pruebas Chi-cuadrado no han resultado
estadisticamente significativas. Por ello, podemos concluir que no hay
diferencias entre hombres y mujeres en el porcentaje de participantes que se

sitlan por encima y por debajo de los puntos de cortes.
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Por otro lado, en la Tabla 5 se muestran los coeficientes de correlacion de
Pearson entre la edad de los participantes y las puntuaciones directas

obtenidas en los tres cuestionarios.

Tabla 5.

Coeficiente de correlacion de Pearson en relacion con la edad

WHO-5 PAID-5 PHQ-9
Edad ,027 -0,069 ,038
(p=,794) (p=,512) (p=,721)

Fuente: Elaboracién Propia

Podemos observar que todas las correlaciones son muy préximas a 0 y, por

ello, ninguna ha resultado estadisticamente significativa.

Asimismo, en la Tabla 6 se presentan los resultados de la prueba t de Student
para comparar las medias de la edad en funcidn de las puntuaciones

dicotomizadas de los tres cuestionarios.

Tabla 6.

Prueba t de Student en relacion con la edad

N Media Desv. t gl p
estandar
Malestar 39 37,90 12,70
=13
WHO-5 -0,302 91 ,382
Bienestar 54 38,72 13,19
> 13
Angustia 61 37,56 13,14
=8
PAID-5 -0,842 91 201
No 32 39,94 12,55
angustia
<8
Depresion 33 38,55 12,85
=9
PHQ-9 ,093 91 463
No 60 38,28 13,07
depresion
<9

Fuente: Elaboracién Propia
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Podemos ver que ninguna de las pruebas ha resultado estadisticamente
significativa, de manera que las medias de la edad no difieren entre aquellos
participantes que se sitlan por encima del punto de corte y los que se situan

por debajo.

Seguidamente, en la Tabla 7 se muestran los resultados del coeficiente de
correlacion de Rho de Spearman en relacion con el tiempo de diagndstico de

los participantes.

Tabla 7.

Coeficiente de correlacion de Rho de Spearman en relacion con el tiempo de
diagndstico

WHO-5 PAID-5 PHQ-9
Tiempo de ,082 -0,221 -0,294
diagnostico (p=,437) (p=,033) (p=,004)

Fuente: Elaboracién Propia

Al realizar este estadistico se obtuvieron dos correlaciones estadisticamente
significativas de signo negativo, es decir, correlaciones inversas de magnitud

débil, ya que son inferiores a 0,30.

Esto se interpreta como que, a mayor tiempo desde el diagnéstico, menor es
la angustia emocional y sintomatologia depresiva que presentan las personas

con diabetes tipo 1.

Para finalizar, en la Tabla 8 se presenta la prueba de Chi-cuadrado en relacion

con el tiempo de diagnéstico, con los valores dicotomizados.
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Tabla 8.

Prueba de Chi-cuadrado en relacién con el tiempo de diagndstico

Menos de Mas de Chi-cuadrado gl p
5 afios 5 aifios
Malestar 43,3% 41,3%
=13 (N=13) (N=26)
WHO-5 ,036 1 ,850
Bienestar 56,7% 58,7%
> 13 (N=17) (N=37)
Angustia 83,3% 57,1%
=8 (N=25) (N=36)
PAID-5 6,177 1 ,013
No 16,7% 42,9%
angustia (N=5) (N=27)
<8
Depresion 56,7% 25,4%
=9 (N=17) (N=16)
PHQ-9 8,680 1 ,003
No 43,3% 74,6%
depresion (N=13) (N=47)
<9

Fuente: Elaboracién Propia

Esta prueba ha resultado estadisticamente significativa, verificando Ia
relacion entre el tiempo de diagndstico y la angustia emocional, segun el
cuestionario PAID-5. En concreto, podemos observar que de las personas que
llevan menos de 5 afios con el diagndstico de DM1, un 83,3% presenta niveles
notables de angustia. Por otro lado, este porcentaje se reduce a un 57,1%

entre las personas que llevan mas de cinco afios con el mismo diagnéstico.

Ademas, con la prueba de PHQ-9, podemos observar que las personas que
llevan menos de 5 afos con el diagndstico presentan un mayor indicio de
sintomatologia depresiva, siendo el porcentaje de un 56,7%. Por otra parte,
las personas que llevan mas de 5 afos con el diagndstico de diabetes tipo 1
no muestran tanta sintomatologia depresiva, obteniendo el porcentaje de un
25,4%.
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6. DISCUSION

Al obtener y analizar los resultados, podemos relacionar los objetivos del
estudio con lo encontrado en la literatura previa del trabajo, pudiendo
establecer asi un vinculo entre los hallazgos obtenidos en el estudio y el

conocimiento existente sobre el tema.

Asimismo, el objetivo general del estudio trataba de comprender la relacién
entre la diabetes mellitus tipo 1 y la salud mental de sus pacientes.
Consideramos que este objetivo se ha podido abordar de una manera correcta
ya que se ha empleado un enfoque integral que ha permitido explorar
diversos aspectos en cuanto a esta relacion. Por ello, a continuacién, se
expondran los tres objetivos especificos planteados y su contribuciéon a la

comprension de la conexion entre la DM1 y la salud mental de las personas.

En relacién con el primer objetivo, el cual trataba de identificar la prevalencia
de problemas psicoldgicos en la poblacion de estudio, se ha podido observar
que la puntuacién mas alta que se ha obtenido (65,6%) es sobre la angustia
emocional de estas personas, confirmando la hipdtesis H1.2 (la prevalencia
de angustia emocional en personas con DM1 es elevada) y estando en linea
con la literatura previa. La carga de vivir con diabetes parece ser mayor en
los pacientes con DM1 (Beléndez Vazques et al., 2015). Este resultado puede
predecir el empeoramiento del control glucémico por parte de los pacientes y
se puede relacionar con el deterioro del autocuidado, pudiendo deberse a la

disminucion a la adherencia al tratamiento.

Seguidamente, el segundo porcentaje mas alto (41,9%) es el de los
participantes que muestran un malestar psicoldogico debido a su enfermedad.
Estas personas podrian mostrar indicios de distrés por diabetes, una reaccion
psicoldgica negativa debido a la carga emocional y a la preocupacion de vivir

con una enfermedad cronica.

Este hecho puede provocar problemas en el autocuidado de la diabetes v,
ademas, elevar los valores de HbA1lc. Por ello, es importante promover la
resiliencia entre los pacientes con DM1, debido a que existen estudios que
confirman que las personas que tienen desarrollada esta habilidad pueden

adaptarse de manera mas eficiente a su enfermedad, aceptando las
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limitaciones de su diagndstico, teniendo una buena adherencia al tratamiento
y buscando maneras de ajustarse a las situaciones de una forma positiva
(Boell et al., 2018).

Por ultimo, se ha refutado la hipétesis H1.1, que exponia que la prevalencia
de depresién en personas con DM1 es alta, al observar que solo el 35,5% de
los participantes muestran sintomatologia depresiva. Aun asi, estos sujetos
podrian tener una peor calidad de vida, un peor autocuidado y un mal control
glucémico, pudiendo aumentar las tasas de complicaciones y de mortalidad.
Cabe mencionar que el resultado obtenido no va en linea con lo visto en la
literatura previa ya que, segun Nicolau R. (2023), la prevalencia de depresion
en pacientes con diabetes tipo 1 es de un 30%, claramente superior al 4-5%

de la poblacién general.

Asimismo, un porcentaje bajo en este apartado podria deberse al instrumento
utilizado para medir la sintomatologia depresiva, el PHQ-9. Pudiendo ser este
menos preciso que los utilizados en la literatura previa consultada, al solo

tener 9 items.

Cabe destacar que el 29% de los participantes presentaron puntuaciones
altas tanto en el PAID-5 como en el PHQ-9, indicando a la vez problemas a
nivel de angustia emocional y de sintomatologia depresiva. Estos sujetos
serian los que realmente tendrian problemas psicolégicos y este resultado
reforzaria la importancia de evaluar exhaustivamente la salud mental de las
personas con diabetes tipo 1, con el fin de identificar y proporcionar el apoyo
necesario a los que lo necesitan. Este hallazgo se podria relacionar con lo
encontrado segun Peralta (2021), en donde se expone que en Espafa todavia
es insuficiente la figura del psicdlogo en las Unidades de Diabetes, en la

sanidad publica.

En cuanto al seqgundo objetivo, éste trataba de identificar la relacion entre
variables sociodemograficas (género y edad) y el tiempo desde el diagndstico
con la salud mental de este grupo poblacional. Para la primera variable de
género, no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres. Es decir, no
se ha podido observar una peor salud mental en las mujeres que tienen DM1,

en comparacién a los hombres, rechazando la hipotesis H2.1 planteada.
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Este resultado no va en linea con lo reportado por la literatura previa ya que
Enzlin et al. (2002) encontraron asociaciones estadisticamente relevantes
entre el género y el autocuidado de los pacientes con DM1. Una posible
explicacion a esta discrepancia puede ser debido al desequilibrio que existe
entre hombres y mujeres en la muestra, en donde han participado mas

mujeres que hombres.

Por otro lado, la segunda variable estudiada ha sido la de la edad, en donde
tampoco se ha podido detectar ninguna relacion entre la edad de los
participantes y puntuaciones elevadas de malestar, angustia o depresion. Asi
pues, se rechaza también la hipdtesis H2.2, en donde se proponia que las
personas mas jovenes diagnosticadas con DM1 presentan un elevado
malestar psicoldgico. Este resultado no va en linea con lo encontrado por V.
M. Wagner et al. (2005), en donde se exponia que los nifios menores
obtuvieron puntuaciones mas altas en la calidad de vida relacionada con la

salud, indicando un mayor nivel de estrés con el inicio de la pubertad.

Una posible explicacion para esta incongruencia podria ser el hecho de que
en este estudio se hayan obtenido respuestas mayoritariamente de personas
adultas, lo que ha resultado en una muestra con una proporcién
significativamente mayor de adultos en comparacion con adolescentes. Como
consecuencia, es posible que las experiencias especificas vividas por los
adolescentes con DM1 no hayan sido representadas adecuadamente en los

resultados.

La ultima variable examinada en relacion con el segundo objetivo ha sido la
del tiempo desde el diagnéstico de la enfermedad. Se ha encontrado una
cierta tendencia a que, a medida que aumenta el tiempo transcurrido desde
el diagndstico, se reducen tanto los niveles de angustia emocional como la
sintomatologia depresiva. Asimismo, no se perciben cambios en el nivel de
malestar de las personas. Los resultados obtenidos han contradicho la
hipotesis H2.3 planteada, la cual sugeria que un mayor tiempo de diagndstico
de la diabetes tipo 1 se relacionaria con un mayor nivel de malestar

psicoldgico.
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Una posible explicacién podria deberse al ajuste gradual de los individuos a
la enfermedad a lo largo del tiempo. Es posible que, con el paso de los anos,
los pacientes aprendan a manejar mejor sus demandas emocionales
asociadas a la DM1, reduciendo asi sus niveles de angustia y sintomas
depresivos. Aun asi, esta mejora no implica una ausencia completa de
problemas psicoldgicos, sino que una reduccién gradual en su gravedad. Este
proceso de adaptacion se alinea con lo propuesto por Ongaro L. (2012), quien
sefala que los cambios en el estilo de vida causados por la diabetes pueden
afectar negativamente a la capacidad adaptativa y al estado de dnimo de los

pacientes.

Por ultimo, el tercer objetivo pretende proponer estrategias para mejorar la
atencidn psicosocial de las personas con DM1. Los resultados obtenidos han
proporcionado informacidon esencial sobre la relacién entre la DM1 y la salud
mental de sus pacientes, en donde podemos ver que aun persisten los
desafios diarios en cuanto a la atencién psicosocial de estas personas. Por
ello, se considera fundamental disefiar intervenciones y programas de apoyo
psicoldgico, especialmente en los primeros momentos del diagndstico. Estas
intervenciones podrian incluir programas educativos sobre la enfermedad y
sus implicaciones en el bienestar psicoldgico, sesiones de apoyo individuales

0 grupales, etc.

Ademas, el papel del psicélogo en el momento del diagnéstico puede ser
esencial a la hora de ayudar al paciente a aceptar el diagndstico, a la vez que
le conciencia sobre la importancia que tiene el seguimiento correcto de su
tratamiento. La figura del psicdlogo en las Unidades de Diabetes también
puede realizar evaluaciones cognitivas, valoraciones emocionales vy
evaluaciones conductuales (Peralta, 2021), tratando a la enfermedad de

manera integral y no solo enfocada a la salud fisica del paciente.

En Espafia, estas intervenciones podrian implementarse a través de
programas de atencién psicosocial en los centros de salud, en donde se
proporcione apoyo emocional, asesoramiento y orientacion a las personas con

diabetes mellitus tipo 1.
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Para ello, es primordial concienciar a las personas sobre la importancia de la
salud mental en el manejo de la enfermedad y promover la formacién
continua de los profesionales de la salud en este ambito, asi como crear guias

clinicas que integren un abordaje integral en el tratamiento de la DM1.
7. CONCLUSIONES

Se han podido extraer diversas conclusiones al ver mas integramente la

relacién entre la DM1 y la salud mental de sus pacientes.

En primer lugar, los resultados obtenidos respaldan el impacto psicoldgico del
diagnéstico de la diabetes tipo 1, evidenciando la prevalencia relevante de
problemas como la angustia emocional y la sintomatologia depresiva en esta

poblacion.

Ademas, la reduccidn gradual del malestar psicolégico en los pacientes
sugiere que se trata de un proceso de adaptacion progresiva de los sujetos a

su enfermedad.

En segundo lugar, se pudo observar que no existe una correlacion clara entre
variables sociodemograficas, como el género o la edad, en relacidon con la
salud mental de los pacientes con DM1. Resaltando la complejidad de los
factores que influyen en el bienestar psicoldgico de los pacientes con diabetes
tipo 1 y, ademas, subrayando la importancia de implementar estrategias de
atencién psicosocial que traten las necesidades de todos los pacientes,

independientemente del género o de la edad.

En tercer lugar, podemos resaltar la importancia de disefiar e implementar
intervenciones dirigidas a mejorar el bienestar psicoldgico de las personas
con diabetes mellitus tipo 1, especialmente en los primeros momentos del
diagnostico. Por ello, una intervencién temprana y continua en la atencién
psicoldgica de las personas con DM1 es crucial para tratar correctamente los
desafios a los que se enfrentan estos individuos. El hecho de proporcionar
ayuda desde el primer momento podria contribuir a prevenir complicaciones

futuras y promover una mejor adaptacién al diagndstico.

30



Asimismo, una atenciéon psicoldgica continua asegura que los pacientes
reciban la ayuda necesaria en todo momento, contribuyendo a mejorar su

bienestar general y su calidad de vida.

En cuarto lugar, podemos reconocer el papel crucial de los psicélogos en el
tratamiento de enfermedades crénicas como es la diabetes mellitus tipo 1. La
salud mental de estos pacientes afecta directamente a su calidad de vida, en
el control de la enfermedad y en los resultados del tratamiento. Esta atencion
no solo puede llegar a mejorar el bienestar psicoldgico de los sujetos con
DM1, sino que también puede generar un impacto positivo en su salud fisica

y en su capacidad para vivir plenamente a pesar de la enfermedad.

En términos prospectivos, estos hallazgos apuntan a diversas lineas de
investigacion futura. Podria ser interesante explorar mas a fondo los factores
especificos que llegan a influir en el proceso de adaptacion de las personas
con DM1 a lo largo del tiempo. Asi como indagar sobre la efectividad de
diferentes tipos de intervenciones que se pueden realizar en estos pacientes,
pudiendo ver su impacto a largo plazo en la gestion de la enfermedad y en la

calidad de vida.

En conclusién, esta investigacion ha contribuido a poder comprender de
manera mas profunda la importancia que tiene el bienestar psicoldgico en los
pacientes con diabetes mellitus tipo 1, resaltando la necesidad de una
atencién integral que aborde los aspectos emocionales de la enfermedad, vy

no solo los fisicos.
8. APLICABILIDAD

Realizada la investigacién, se pueden realizar algunas recomendaciones
basadas en los resultados obtenidos. En primer lugar, es fundamental
promover la importancia del cuidado psicoldgico entre los sujetos que
conviven con diabetes tipo 1. Estos pacientes deberian de recibir educacién
sobre lo importante que es el cuidado de su salud mental en el tratamiento
de su enfermedad, ayudandoles a identificar y gestionar momentos de estrés
y ansiedad asociados a su condicién. Ademas, como hemos podido comprobar
en los resultados, los primeros momentos del diagndstico es el periodo mas

sensible en cuanto a la salud mental.
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Por ello, darles la oportunidad de hablar con otros pacientes mediante grupos
de apoyo, por ejemplo, les puede resultar muy beneficioso. También es
esencial proporcionarles estrategias de afrontamiento, asi como facilitarles el

acceso a terapias psicoldgicas en todo momento.

Para los hospitales, es esencial invertir en la formacion y sensibilizacién del
personal sanitario. Se recomienda a los profesionales de la salud que sepan
detectar y manejar problemas psicoldgicos en pacientes con DM1, integrando
este aspecto como parte del tratamiento. Desarrollar programas de educacién
continua asegurard que los profesionales de la salud estén dotados

correctamente para apoyar a sus pacientes.

Por otro lado, también se recomienda llevar a cabo campafas de
concienciacion que informen sobre la importancia del bienestar psicoldgico en
las personas con diabetes tipo 1. Asi se podra fomentar empatia y
comprension hacia estas personas, ayudando también a reducir el estigma

asociado.

También es necesario respaldar investigaciones que aborden este aspecto,
para poder desarrollar intervenciones mas efectivas e integrales. Invertir en
investigaciones que exploren nuevas estrategias de manejo y apoyo
psicoldgico para los pacientes con DM1 podra ayudar a mejorar su calidad de

vida.

En definitiva, es recomendable tener en cuenta las estrategias mencionadas
anteriormente y ponerlas en practica, fortaleciendo asi el sistema de atencion
para garantizar una asistencia integral que aborde tanto las necesidades

fisicas como emocionales de los pacientes.
9. LIMITACIONES

Esta investigacién presenta limitaciones que han podido afectar a los

resultados de la muestra, asi como en la generalizacidon de estos.

Primeramente, la muestra puede considerarse limitada en cuanto a su

tamafo y representatividad (93 participantes).
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El tamafio de la muestra podria no ser lo suficientemente representativa de
la poblaciéon de personas con diabetes mellitus tipo 1, pudiendo limitar la

generalizacién de los resultados obtenidos.

Por otro lado, los métodos de reclutamiento utilizados para conseguir la
muestra podrian haber introducido un sesgo de seleccién, pudiendo influir en
las caracteristicas de los encuestados y, a su vez, en las conclusiones del
estudio. Ademas, la dependencia de medidas de autoinforme para la
evaluacion psicoldgica de los participantes podria haber generado sesgos de
deseabilidad social, de exageracién o minimizacién de los sintomas y/o

errores de memoria.

También cabe destacar que el estudio podria no haber valorado
exhaustivamente todos los factores relevantes del bienestar psicolégico de
los participantes, pudiendo haber omitido aspectos cruciales para la

evaluacion.

Asi pues, las conclusiones podrian no ser generalizables a sujetos de distintos
entornos culturales o sistemas de atencidon médica. Esto se debe a que las
normas culturales y los cuidados médicos varian dependiendo del contexto
cultural, lo que podria influir en cémo los individuos experimentan su

diagnéstico de DM1.

Para terminar, el estudio no ha considerado el impacto de las diferentes
estrategias de manejo de la enfermedad, como el tratamiento con bomba de
insulina o la monitorizacion continua de la glucosa, en el bienestar psicologico
de la muestra. Asimismo, es necesario comparar de manera mas exhaustiva
los niveles de variables fisioldgicas, como los niveles de la glucosa y el HbA1c,

con el bienestar emocional de los participantes.

El uso de las estrategias nombradas anteriormente seria fundamental para
poder conseguir una evaluacion mas integral, permitiendo una mayor
comprension del bienestar emocional de las personas con diabetes mellitus
tipo 1. Ademas, podria proporcionar una base mas sdlida a la hora de disefiar

intervenciones mas efectivas, contribuyendo a mejorar su calidad de vida.
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Aun asi, a pesar de las limitaciones mencionadas, el estudio se ha podido
realizar de manera adecuada y ha logrado cumplir con los objetivos

propuestos.
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11. ANEXOS

A continuacién, se adjuntan los tres cuestionarios utilizados en el presente

estudio: WHO-5, PAID-5 y PHQ-9, y que han sido fundamentales para la

recoleccion de datos.

Well-Being Index (WHO-5) (version 1998)

Well-Being Index (WHO-5) (version 1998)

Por favor, indique para cada una de las cinco afirmaciones cuél define mejor como se ha sentido durante las Gltimas 2 sema-

nas. Observe que cifras mayores significan mayor bienestar.

Por ejemplo, si se ha sentido alegre y de buen humor mas de la mitad del tiempo durante las Ultimas 2 semanas, marque una
cruz en el recuadro con el nimero 3 en la esquina superior derecha.

Are q La mayor parte Mds de la mitad | Menos de la mitad De vez en
Durante las iiltimas dos semanas: Todo el tiempo ] q ‘ Nunca
del tiempo del tiempo del tiempo cuando
1. Me he sentido alegre y de buen humor 5 4 3 2 1 0
2. Me he sentido tranquilo y relajado 5 4 3 2 1 0
3. Me he sentido activo y enérgico 5 4 3 2 1 0
4. Me he despertado fresco y descansado 5 4 3 2 1 0
5. Mi vu.ia cotidiana ha estado llena de cosas 5 4 3 ) 1 0
qUE me Intéeresan
Problem Areas in Diabetes Scale (PAID-5)
Problem Areas in Diabetes Scale (PAID-5)
Cuestionario breve sobre sus problemas con la diabetes (PAID 5).
Instrucciones: marque la respuesta que considere mas apropiada para cada enunciado.
No es un Es un problema Es un problema Es un probl Es un probl
problema pequefi derad serio muy serio
1. Sentir miedo cuando piensa en vivir con diabetes 0 1 2 3 4
2. Sentirse deprimida/o cuando piensa en vivir con diabetes 0 1 2 3 4
3. Preocuparse por el futuro y la posibilidad de graves
eup: ) 0 1 2 3 4
complicaciones por la diabetes
4. Sentir que la diabetes le estd consumiendo demasiado de
. . . 0 1 2 3 4
su energia mental y fisica cada dia
5. Tener que pelear con las complicaciones de la diabetes 0 1 2 3 4

Si la puntuacion resultante es igual o mayor a 8, indica posible angustia emocional relacionada con la diabetes, que justificaria

estudios y evaluaciones adicionales
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Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

Patient Health Questionnaire (PHQ-9)

+ +

D las dlti 2 3qué ido le han af I- . .
L{rante as u t.|m.as ique tan seg e a: aﬂectado cua . MR o] Tl
quiera de los siguientes problemas? (Marque con una “v” para indicar Para nada Varios dias de los di dia
su respuesta) ¢ los dias s
1. Poco interés o placer en hacer las cosas 0 1 2 3
2. Se ha sentido decaidol(a), deprimido(a) o sin esperanzas 0 1 2 3
3. Dificultad para dormir o permanecer dormido(a), o ha dormido demasiado 0 1 2 3
4. Se ha sentido cansado(a) o con poca energia 0 1 2 3
5. Con poco apetito o ha comido en exceso 0 1 2 3
6. Se ha sentido mal con usted mismoa), o que es un fracaso o que ha quedado 0 1 9 3
mal con usted mismo(a) o con su familia
7. Ha tenido dificultad para concentrarse en cosas tales como leer el periédico 0 1 9 3
o ver television
8. ;Se ha estado moviendo o hablando tan lento que otras personas podrian
notarlo?, o por el contrario, ha estado tan inquieto(a) o agitado(a), que se ha 0 1 2 3
estado moviendo mucho mds de lo normal
9. Ha pensado que estaria mejor muerto(a) o se le ha ocurrido lastimarse de 0 1 9 3
alguna manera
FOR OFFICE CODING 0+
E— =Total score:

Si usted marcé cualquiera de estos problemas, jqué tan dificil fue hacer su trabajo, las tareas del hogar o llevarse bien con otras

personas debido a tales problemas?
Para nada dificil
Un poco dificil
Muy dificil
Extremadamente dificil
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12. REFLEXION: VALORACION PERSONAL DEL TFG

La elaboracién de este Trabajo de Fin de Grado ha sido una experiencia muy
enriquecedora, tanto a nivel personal como pre-profesional, permitiéndome

adquirir conocimientos, habilidades y aprendizajes esenciales.

En primer lugar, a nivel personal, me ha ayudado a comprender mejor la
enfermedad que padezco. He podido profundizar en sus aspectos
psicoldgicos, identificando patrones y experiencias que comparto con otras
personas diagnosticadas con la misma condiciéon. Este proceso me ha
permitido comprender mejor mis propias emociones, pensamientos vy
comportamientos, y me ha hecho darme cuenta de que no soy la Unica que

se enfrenta a ciertos desafios como es el cuidado de la salud mental.

Asi pues, he podido fortalecer mi propia capacidad psicoldgica al investigar
sobre las distintas estrategias de afrontamiento efectivas y las herramientas
de apoyo para las personas con DM1. Este cambio de perspectiva ha sido
esencial, ya que me ha permitido ver la enfermedad desde otra manera, no

solo como paciente.

Este proceso también me ha motivado a asumir un papel mas activo en el
cuidado de mi salud mental, ya que he podido comprender mejor la relacién

entre el bienestar psicoldgico y la diabetes.

A nivel pre-profesional, he podido descubrir oportunidades que tengo como
futura psicdloga mediante este trabajo. Esta investigacién ha abierto un
nuevo camino profesional para mi, el cual desconocia y he aprendido que mi
futura profesion tiene el potencial de impactar positivamente en la vida de

estas personas.

Asimismo, he adquirido habilidades fundamentales como es el manejo del
software SPSS. También he podido desarrollar y perfeccionar mis habilidades
de investigacién, incluyendo la busqueda bibliografica, la elaboracién de
hipotesis, la recoleccidon y analisis de datos, y la redaccién de resultados.
Considero que este trabajo me ha ayudado mucho para poder enfrentarme a

futuros desafios laborales.
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En cuanto a los conocimientos que he logrado mediante la realizaciéon del
estudio, puedo destacar las distintas variables que se pueden relacionar con
el bienestar psicolégico de las personas con DM1. Ademds, me he dado
cuenta de la importancia de ampliar la investigacion existente en este campo

con el fin de mejorar tanto la comprensién como el manejo de la enfermedad.

También cabe mencionar los desaprendizajes que he tenido a medida que
realizaba este trabajo. Primeramente, he podido aprender que a mayor
tiempo de diagndstico, menor angustia emocional y sintomatologia presenta
la persona. Esta es una concepcidn que yo creia que era al revés, pero
mediante la realizacion de esta investigacion me he podido dar cuenta de la
realidad. Asimismo, he podido comprender que la variable de la edad no

interfiere en la salud mental de las personas con diabetes tipo 1.

En definitiva, este Trabajo de Fin de Grado ha sido una experiencia de
aprendizaje y crecimiento tanto a nivel personal como pre-profesional y estoy
segura de que las habilidades y conocimientos que he adquirido mediante

esta investigacion me seran de gran utilidad en mi futuro.
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