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Resumen:

En el presente pre-proyecto de investigacion se pretendera buscar evidencias
conductuales a través de un disefio metodoldgico de caracter cualitativo, con una
mirada desde el condicionamiento clasico, que puedan inspirar aportaciones al
tratamiento integral de la diabetes tipo 1 en pacientes insulinodependientes. El
propdsito de este pre proyecto ademas es aproximarnos a un area de trabajo, que
representa un desafio para los psicologos, en la medida que se constituye como
campo de intervencion, a lo que se agrega la complejidad, y el desafio de trabajar con
sujetos que transitan por un enfermedad cronica. Se intenta, a partir de esta
investigacion conocer acerca de cémo podria llegar a influir en los pacientes diabéticos
dependientes de la insulina, el contexto donde se realizan los controles e inyectan
insulina.Se utilizara el centro de atencién al paciente con diabetes de un laboratorio
como lugar central para desarrollar la investigacion, como asi también el conocimiento
de mi trabajo personal en dicho lugar y los contactos realizados con los profesionales
médicos Yy sociedades cientificas que tratan esta enfermedad como lo son los

endocrinélogos y diabetdlogos.

Palabras claves: Ambiente — Condicionamiento clasico — Diabetes tipo 1



Fundamentacidn y antecedentes:

Este proyecto se relaciona directamente con mi trabajado en un laboratorio como
responsable de la linea de equipos para medir glucosa en sangre. Esto me ha llevado
a tener que informarme acerca de la Diabetes tipo 1 y todo lo que la rodea,
especialmente tuve que involucrarme con los pacientes (usuarios de los equipos para
medir glucemia e insulina) y su familia. Este acercamiento posibilité que conociera
muchas de las situaciones que les toca enfrentar para poder controlar y adaptarse a
vivir con esta enfermedad. Cuando los pacientes son nifios, o adolescentes, la familia
y el entorno social son imprescindibles para poder realizar los cuidados necesarios de
una forma adecuada. En oportunidades observamos que si bien algunos seguian
estrictamente todas las recomendaciones de su médico especialista (endocrin6logo o
diabet6logo), se descompensaban y sufrian hiperglucemias o hipoglucemias. En este
sentido llamaba la atencion ver los cambios que se producian cuando las personas se
iban de viaje y cambiaban radicalmente su ambiente habitual. A partir de esto surge la
interrogante de la posible influencia que puede tener el ambiente en los pacientes

diabéticos insulinodependientes cuando se inyectan la droga.

Se coordinaron varias entrevistas con profesionales médicos de la especialidad
Asociacion de Diabéticos del Uruguay (ADU), Servicio de Diabetologia del Hospital
Pasteur, entre otros) con el fin de saber que conocimiento hay respecto a este tema
actualmente en la comunidad cientifica, y si les pareceria interesante el tema a
investigar. La repuesta fue unanime, se sabe poco sobre el tema y hay interés en
saber mas. En la blusqueda realizada en portales como timbo, y google académico no
habia estudios que indagaran en paciente diabéticos insulinodependientes aspectos
como éstos, si la mayoria de los trabajos dan cuenta de la influencia del ambiente en
el consumo de drogas. Entonces es importante aclarar que a los fines de la
investigacion se tomara la insulina como una droga de uso médico, a efectos de poder
comprender la temética y partiendo de la base de lo que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) define como droga. Segun la OMS droga es “toda sustancia que,
introducida en un organismo vivo, pueda modificar una o varias de sus funciones”. Si
bien este concepto es muy amplio, actualmente y desde la perspectiva médica y
cientifica, en medicina se refiere a toda sustancia con potencial para prevenir o curar
una enfermedad o aumentar la salud fisica o0 mental y en farmacologia como toda
sustancia quimica que modifica los procesos fisioldgicos y bioguimicos de los tejidos o
los organismos (Organizacion Mundial de la Salud ,1994). Estamos hablando en este
caso de una droga legal, es decir droga que esta legalmente disponible mediante

prescripcion médica.



Lo que motiva a realizar este pre proyecto de investigacion e indagar sobre este tema
particularmente con el enfoque del condicionamiento clasico Pavloviano, es pensar en
qué grado estan en juego estos mecanismos en la interaccién del paciente y su
ambiente al momento de inyectarse la insulina, previo control de sus niveles de azucar
en sangre por un glucémetro. Los nifios diabéticos insulinodependiente (tipo 1)
necesitan ayuda de sus padres, tutores, maestros o algun adulto responsable para
poder inyectarse, no controlando, por lo general el nifio, el ambiente donde se realiza
dicha accion, sobre todo en los primeros afios que hace aparicion la enfermedad. En el
caso de adolescentes y adultos muchas veces sin ser consciente de ello se repite en
el tiempo los mismos ambientes al momento de inyectarse su dosis de insulina. La
diabetes mellitus tipo 1 es la mas frecuente en nifios y adolescentes (Craig, Hattersley
& Donaghue, 2009). A nivel mundial se estima una prevalencia de 8,3% en la

poblacion general (International Diabetes Federation, 2015).

La misma es variable dependiendo de las zonas geogréaficas y grupos étnicos. En los
dltimos afios se ha observado un incremento en la incidencia de esta enfermedad en
toda la poblacién. Si bien no es el objetivo de este trabajo, esta afeccidén tiene
complicaciones a largo plazo, ya sea médica, psicologica y social. Por esta razon
resulta crucial lograr el control metabdlico mantenido para evitar y/o disminuir la

progresion de estas complicaciones.

Que es la Diabetes:

La Diabetes Millitus (DM) es un trastorno endocrino metabdlico. Se trata de una
enfermedad crénica que afecta el desarrollo fisico y emocional y genera importantes
repercusiones a nivel familiar y social (Asenjo, Muzzo B, Perez, Ugarte P & Willshaw,
2007).

En la DM el componente bioldgico juega un rol principal tanto para su incidencia como
para su mantenimiento y agudizacion, sin embargo, no es menos conocido que los
factores psicologicos y sociales pueden facilitar su curso o detener su avance. En este
sentido, Amigo, Fernandez y Pérez (1998) sostienen que el tratamiento médico de la
diabetes consiste en ejercer un control externo sobre la glucosa, es decir, es el
comportamiento del sujeto lo que debe modificarse para ejercer un adecuado control

de la glicemia.

La diabetes tipo 1 puede ocurrir a cualquier edad; sin embargo, se diagnostica en
muchos pacientes antes de los 20 afios. Pero en la actualidad encontramos una serie
de cambios en este aspecto ya que se ha visto una gran diversidad y aumento en las

edades de los pacientes con este padecimiento desde personas de edades avanzadas
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a las comunes que son niflos y adolescentes en todo el mundo, dejando atras ser

llamada diabetes infantil tipo 1.

En resumen; La diabetes es una enfermedad en la que los niveles de glucosa
(azlcar) de la sangre estdn muy altos. La glucosa proviene de los alimentos que
consumimos. La insulina es una hormona que ayuda a que la glucosa entre a las
células para suministrarles energia. En la diabetes tipo 1, el cuerpo no produce
insulina. En la diabetes tipo 2, la mas comun, el cuerpo no produce o no usa la
insulina de manera adecuada. Sin suficiente insulina, la glucosa permanece en la
sangre. Con el tiempo, el exceso de glucosa en la sangre puede causar problemas
serios. Las mujeres embarazadas también pueden desarrollar diabetes, llamada
diabetes gestacional. En este sentido un andlisis de sangre puede mostrar si se tiene
diabetes. El ejercicio, el control de peso y respetar un plan de alimentacion puede
ayudar a controlar la diabetes. También se debe controlar el nivel de glucosa vy, si el
médico lo indica también tomar medicacion. (Vsearch.nim.nih.gov, 2015)

Variables emocionales implicadas en el control de la diabetes:

Es importante mencionar las variables emocionales, como puede ser el efecto del
estrés en los controles glucémicos de la diabetes. En este sentido, Méndez y Beléndez
han realizado una revisién en la que repasan los efectos del estrés emocional sobre el
control de la diabetes. Los resultados obtenidos en diversos estudios de laboratorio y
de campo sugieren que el estrés puede afectar el control de la diabetes a través de
dos posibles mecanismos: directamente, mediante la secrecién de las hormonas del
estrés, algunas indirectamente, interfiriendo con las conductas de auto cuidado. El
efecto indirecto del estrés se refiere a la posibilidad de una interferencia de ciertas
estrategias conductuales de afrontamiento en las conductas de adherencia al
tratamiento. Cuando el organismo es sometido a una situacién estresante, se produce
la activacion de una serie de mecanismos que tienen por objetivo elevar rapidamente
los recursos disponibles para aumentar las posibilidades de supervivencia o éxito a
corto plazo. Si bien existen otras hormonas relacionadas con el estrés, las dos
hormonas principales son el cortisol y la adrenalina, que son liberadas por las
glandulas suprarrenales. El cortisol (mas conocido como "la hormona del estrés")
pausa o ralentiza temporalmente las funciones de reparaciéon y renovacion de los
tejidos, modificando el metabolismo de hidratos de carbono, proteinas y grasas. Su
funcion fundamental es la de proveer rapidamente de energia extra al organismo ante
una situacion de emergencia, y lo hace liberando grandes cantidades de glucosa en la

sangre. (Estreslaboral.info, 2015)


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bloodsugar.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/bloodsugar.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetestype1.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetestype2.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetescomplications.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetescomplications.html
http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/diabetesandpregnancy.html

Referentes tebricos:

Condicionamiento Clasico, algunos conceptos:

El condicionamiento clasico es el tipo de aprendizaje asociativo mas basico.
Desarrollado por el fisilogo Ruso Ivan Pavlov, es el primer tipo de aprendizaje en el
gue un organismo responde a un estimulo ambiental. En el condicionamiento clasico,
un estimulo (E) desencadena una respuesta (R) de un organismo ( un perro en el
caso del experimento de Pavlov). Por la exposicién del organismo a los estimulos,
resultan los reflejos. Este reflejo es un comportamiento involuntario e interno. En el
condicionamiento clasico el concepto de reflejo se incorpora como carencia de control
consciente. A continuacion una explicacion del modelo condicionamiento clasico de
Pavlov, y los cuatro conceptos consecutivos para su comprension: El estimulo
incondicionado (E.l), activa la respuesta incondicionada (RI): Esto significa que sin
necesidad de un aprendizaje, un estimulo puede provocar un reflejo. Al reflejo se le
denomina respuesta incondicionada por lo que mencionamos anteriormente, es
involuntaria y no necesitamos aprenderlo para que el evento se produzca. El estimulo
neutro (EN) es un estimulo que no provoca la respuesta incondicionada (RI): Esto
significa que cuando el estimulo es presentado al organismo, éste no ejecutaria la
misma respuesta que mostré cuando se encontré con el El. El y EN son repetidamente
emparejados y presentados al organismo en conjunto.El emparejamiento de El y EN
transforma al EN en un Estimulo Condicionado (EC): Esto significa que cada vez que
el estimulo previamente neutro se presenta solo (el EI no es mostrado) al organismo,
causa que se produzca la RI. Pero esta vez, la Rl se transforma en Respuesta
Condicionada (RC), porque la respuesta es provocada por el condicionamiento. Por lo
tanto, EC provoca RC. (Sincero & Sincero, 2015)

Si pensamos en el papel del condicionamiento clasico en la drogodependencias, para
poder aproximarnos a la influencia del ambiente en los pacientes
insulinodependientes, surge entre tantas, una pregunta: ¢Por qué las drogas causan
tanto efecto al comienzo y sin embargo con el tiempo su efecto es cada vez menor?.
Muchas drogas legales e ilegales, por ejemplo cocaina, café, marihuana, alcohol etc.,
incluso algunos medicamentos, producen un efecto de tolerancia que hace que cada

vez necesitemos tomar una dosis mayor para que nos hagan efecto.

Fue Pavlov (1927) quien sugiri6 que la administracién de una droga constituye un
ensayo de condicionamiento. Siegel (1975, 1978), fue el primero en relacionar las
observaciones sobre la tolerancia conductual con la existencia de un proceso de

condicionamiento pavloviano que seria capaz de explicar parte de la tolerancia
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desarrollada por un organismo ante una droga.

Siguiendo los hallazgos de Siegel, él decia que la tolerancia era un efecto aprendido,
“el cuerpo aprende” a reaccionar cada vez menos al consumo de la droga. Esta
reaccién del organismo no es innata sino que es aprendida, por lo tanto esta sujeta y

depende de las leyes del aprendizaje. De ser asi también podria ser modificable.

Supongamos un ejemplo en el cual se administra a una persona una inyeccién de
adrenalina, precedida por el sonido de un timbre. La adrenalina tiene el efecto de
aumentar el ritmo cardiaco y el azUcar en la sangre. Siguiendo los conceptos del
condicionamiento clasico en este ejemplo la adrenalina seria un estimulo
incondicionado (El), el timbre el estimulo condicionado (EC), y el aumento de la
presion sanguinea y descenso del azlcar en la sangre serian la respuesta
incondicionada (RI). Que pasaria entonces si repetimos este procedimiento varias
veces, que pasaria si la persona solo escucha el timbre? Probablemente de forma
intuitiva diriamos que el timbre, al igual que el metrbnomo en el caso del perro de
Pavlov, generaria un aumento del ritmo cardiaco similar al de la adrenalina. Pues
parece que esto no es asi, al presentar el sonido del timbre el ritmo cardiaco y el nivel
de azucar en la sangre descienden (van den Hout & Merckelbach, 1991). Es lo que se
llama respuesta condicionada contradireccional, es decir va en la direccion opuesta a
la RI. Es como que el organismo de alguna manera compensa, el efecto de la
adrenalina que esta por administrarse, y esta compensacion haria que el efecto de la
droga que se administra sea menor. Estas respuestas contradireccionales han sido
observadas en la administraciébn de anfetaminas, atropina, clorpromazina, glucosa,
histamina, litio, morfina, naloxona, entre otros (Macrae, Scoles & Siegel, 1987).
Cuando una droga se administra repetidas veces en un mismo contexto (la misma
habitacion o dentro del auto a la salida del colegio, por ejemplo), ese contexto o
estimulo se vuelve un EC que dispara una RC compensatoria, y asi disminuye el
efecto de esa droga. Entonces cuando esa misma droga con la misma dosis se
administra en un contexto nuevo, esa respuesta compensatoria no se produce; no hay
nada que anticipe al cuerpo que va a recibir una dosis, por lo cual el efecto de la
droga, se multiplica y se produciria una sobredosis ¢Podria estar este mecanismo
presente cuando los diabéticos insulinodependientes se inyectan su insulina de forma
repetida en el mismo contexto? No hablariamos en este caso de sobredosis sino de
algun desajuste en el resultado de glucosa en sangre (controlada por un glucometro
previo a la inyeccion de insulina). Es decir este condicionamiento al contexto, ¢ podria
activar de alguna manera fisiolégicamente al cuerpo de manera tal que éste buscando

el equilibrio pudiera requerir menos cantidad de la droga?. Siguiendo a Schneider



(2012), relata un caso muy esclarecedor de este ejemplo: “Un hombre quiza haya
matado a su padre sin querer. Su padre, que sufria de cancer pancreético, estaba
recibiendo cuidados en su casa, en un dormitorio pobremente iluminado. Sentia
mucho dolor y recibia cuatro inyecciones de morfina por dia. En el dia de su muerte, el
hijo se encontré con que su padre se habia movido hasta el living, que era muy
luminoso, y como era la hora de su inyeccion y su padre estaba dolorido, el hijo le
administr6 su dosis usual de morfina en ese lugar. La reaccién del padre fue
excepcional, y un médico inmediatamente diagnosticé sobredosis de morfina, pero

nada pudo hacerse.”

Es imposible saber a ciencia cierta si aqui hubo mecanismos de condicionamiento
clasico, pero es bastante probable. En un estudio Siegel y colaboradores encontraron
que un mero cambio de lugar bastaba para duplicar la ocurrencia de sobredosis
(Siegel, Hinson, Krank & McCully , 1982).

Problema de investigacion

Los efectos del ambiente en el efecto de la insulina pueden ser extraordinariamente
complejos y sutiles, por lo tanto la regulacion de la glucemia en un individuo diabético
constituye un proceso complicado e influenciado por multitud de factores, uno de los
cuales es el ambiente o contexto. A partir de lo expresado, se propondra explorar si un
cambio repentino del ambiente, puede llegar a impactar en los resultados esperados
de la insulina. Se entiende para los fines de la investigacion que cuando hablamos de

contexto o ambiente, estamos hablando de todos los estimulos del entorno.

Objetivo general:

Se intenta, a partir de esta investigacion conocer acerca de como podria llegar a influir
en los pacientes diabéticos dependientes de la insulina, el contexto donde se realizan

los controles e inyectan insulina.

Objetivos especificos:

¢ Indagar posibles evidencias conductuales que puedan realizar aportaciones

al tratamiento integral de la diabetes tipo 1.

o Explorar si el cambio repentino de ambiente donde se realizan controles e
inyectan insulina los pacientes habitualmente, puede ser una de las causas

de las hipoglucemias o hiperglucemias en los usuarios.



Estrategia o disefio metodolégico

En este sentido planteo poder realizar una investigacion con una metodologia
cualitativa, de caracter exploratorio y descriptivo, sobre las caracteristicas del contexto
donde se inyectan insulina los pacientes diabéticos tipo 1.

El disefio metodolégico hace referencia a la estrategia que se pondra en practica, con
el fin de responder las preguntas que se plantea la investigacion, y alcanzar los
objetivos de la misma. Una investigacion de corte cualitativa es la que se realizara
aqui, ésta consta de ciertas etapas, las cuales no se desarrollan de manera lineal, sino
que interactian entre si, durante todo el proceso de investigacion, existiendo una

estrecha relacion entre ellas. (Cubo Delgado, Martin Marin & Ramos Sanchez, 2011).

Se llevara a cabo a través de una investigacion inscripta en el marco de un
paradigma cualitativo. En palabras de Khun; (1962,1970, citado en Amorin, 2009, p.57)
el paradigma es entendido como una “matriz disciplinar’, es decir, como un conjunto
de ideas y técnicas basadas en determinados principios, que van a guiar la
interpretacion que se realice de la realidad. En este marco, Taylor, Bogdan &
Piatigorsky (1998), entienden a la investigacion cualitativa como aquella “que produce
datos descriptivos: las propias palabras de las personas, habladas o escritas, y la

conducta observable”. (p.20).

Se recurre a un marco de estas caracteristicas, en la medida que la investigacion
apunta a la interpretacion y comprension de los hechos que ocurren en determinado
contexto. Se pretende conocer la perspectiva que tienen los participantes sobre el

fen6meno a investigar

El lugar fundamental donde se gestionara la investigacion sera el Centro de Atencién
al paciente con Diabetes de Laboratorio Bioerix. Alli se recibe a pacientes diabéticos
de todo el pais, a los cuales ademas de entregarles equipos para medir glucosa en
sangre (glucometro o hemoglucotest), y todos los insumos que este requiere para
realizar los controles, se les da asesoramiento a través de una educadora
especializada en diabetes y en nutricién. Alli se cuenta con un software especial
denominado CoPilot desarrollado por la compafiia Abbott en el afio 2007. Es un
software poderoso y simple a la vez, que facilita el manejo de la informacion, tanto a
nivel del paciente, como de los profesionales de la salud. Permite al paciente llevar un
control efectivo de su diabetes y de su salud. Ayuda a un mejor manejo de sus valores
de glucosa, mejorando el autocontrol. Facilita al médico, el seguimiento, monitoreo y

control de todos sus paciente. Puede reconocer las tendencias para que, junto con el



asesoramiento del médico, pueda modificar habitos de alimentacién y estilo de vida,
que inciden directamente en su salud. Posibilita hacer un seguimiento de la
informacién de sus comidas, dosis de insulina, ejercicios, parametros médicos, etc.
para un mejor manejo de su diabetes.Los pacientes o el médico descargan todos los
valores de sus mediciones del glucémetro y con este programa se puede gestionar
toda esa informacion (ejemplo: graficas muy claras donde el paciente puede ver en
qué momento de la semana y horario sus valores estan mas descontrolados).Por lo
general los pacientes hacen sus descargas para llevar un informe impreso a su médico

y éstas la realizan cada tres meses.

Se utilizardn como herramientas metodolégicas la deteccion o reportes de pacientes
que manifiesten haber sufrido alguna descompensacion (hipoglucemias o
hiperglucemias), a pesar de seguir todas las recomendaciones médicas y habiendo
sido chequeado el glucémetro con soluciones de control para descartar este factor.
Estos pacientes pueden venir al Centro de Atencién por su propia voluntad, o pueden
ser enviados de algun servicio de salud privado o publico, A.D.U., los cuales seran

informados de esta investigacion, y se los invitara a participar.

Se pretende indagar desde técnicas como la entrevista semi dirigida, y cruzando
informacion con los datos del copilot , para poder explorar mas en profundidad sobre
los lugares habituales donde se realizé los controles. Alli podremos averiguar si pudo
haber algun cambio repentino en el ambiente habitual que pudiera coincidir con el
momento de las descompensaciones. Se llevara un registro escrito y se podrian
grabar las entrevistas en caso de ser necesario. La duracién de esta investigacion sera
de un afio, para poder contar con un tiempo razonable para poder reunir varias

entrevistas, ya que no se puede planificar la cantidad de pacientes que participaran.

Consideraciones éticas

Previamente al inicio de la investigacion, se realizaran reuniones con los jefes de
servicio de diabetologia y endocrinologia del Pais, la Asociacion de Pacientes
Diabéticos (ADU) , Sociedad de Endocrinologia, Sociedad de Nutricion y Diabetes,
Cétedra del Hospital de Clinicas, con el objetivo de presentar el proyecto de
investigacion, y conseguir su correspondiente aprobacion. EI mismo, también sera
presentado al laboratorio y equipo de trabajo que se pretende, formen parte del
proyecto (Centro de Atencion al paciente con diabetes). Se deberd informar a los
involucrados todos los aspectos de la futura investigacibn que sean pertinentes:

fundamentacion, objetivos, metodologias e informar qué sucedera con la informacién
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que de ella emerja. Luego de ser informados verbalmente sobre estos aspectos, los
sujetos estarian en condiciones de dar su consentimiento informado si asi lo desean.
(Banister, Burman, Parker, Taylor, & Tindall, 2004).

Se disefiara un consentimiento informado que se entregard a cada uno de los
participantes que intervengan en la investigacion. EI mismo tendrd la informacién
fundamental acerca de la misma, expresada de una manera clara y sencilla para su
entendimiento. Se deja constancia de las técnicas a utilizar; entrevistas en
profundidad; detallandose caracteristicas, duracion, participantes, como también la
metodologia para la recoleccibn de datos; registros escritos de la entrevista y
grabacion de audio.

Se establece que los participantes tienen la posibilidad de optar por no continuar con

la investigacién, lo cual no trae aparejado ningln inconveniente.

Con respecto a la informacion obtenida, la misma sera confidencial, y los datos seran

entregados a todas aquellas personas que hayan participado de la investigacion.

Estos cuidados, con respecto al equipo de trabajo, y al manejo de la informacion,
estan contemplados en el Cédigo de ética del psicologo (2000), el cual representa un

conjunto de normas y valores que guian la practica profesional.

Se considera que esta investigacion no implica riesgo alguno para sus participantes,
pero se hara hincapié en la proteccion de los mismos. Se tendra en cuenta el principio
de beneficencia, que remite a los riesgos- beneficios comprometiéndose a promover el

maximo beneficio y el minimo riesgo. (Cei.fmed.edu.uy, 2015)

Por ultimo y formando parte de la responsabilidad del investigador, se aclarara a los
participantes que no habra compensacion econémica de ningun tipo para ninguna de
las partes involucradas. (Banister, et al, 2004). La compensacion sera exclusivamente
la produccion de nuevos conocimientos y la posibilidad de los participantes de

construirlos conjuntamente con el investigador.
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Cronograma de ejecucion

Reuniones con
Servicios, Sociedades y
Asociaciones

Puesta a punto en
Laboratorio, software y
preguntas claves de
entrevista

Seguimiento activo.
Realizacion de
Entrevistas
exploratorias. Registros.

Recogida, analisis y
sistematizacion de
datos obtenidos.

Reunién idemmes 1 e
Industria para compartir
resultados y ver
viabilidad de realizar
una nueva investigacion

Resultados esperados

Se intentara generar conocimientos y poder encontrar evidencias conductuales que
puedan inspirar aportaciones al tratamiento integral de la diabetes tipo 1.

Aportar en el desarrollo de esta area de trabajo que representa un desafio para los
psicologos y el poder generar conocimiento para mejorar la calidad de asistencia es
otro de los resultados esperados, como asi también llograr una base de datos de

pacientes con informacion sistematizada que pueda servir para futuras investigaciones

Se buscard ademas que este trabajo sirva de insumo para posicionar esta tematica en
el Sistema Nacional Integrado de Salud (SNIS) promoviendo futuras investigaciones

vinculadas a producir nuevos conocimientos sobre la diabetes tipo 1.
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