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Resumen

Este estudio exploroé aspectos clinicos, cognitivos y psicosociales que afectan el desarrollo de menores
diagnosticados(as) con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1). La DMT1 es una de las condiciones de salud cronicas mas
prevalentes en los niflos, afectando tanto a los menores, como a sus cuidadores. Estudios recientes han identificado
que los menores con DMT1 estan en riesgo de deterioro de las funciones cognitivas y dificultades psicosociales,
conducentes a estados de depresion, baja auto-percepcion y estrés. Este estudio utilizé el modelo bioecoldgico de
Bronfrenbrenner bajo una metodologia mixta, especificamente el disefio de estudio de caso. Se identificd una familia
puertorriquefia con una menor diagnosticada con DMT 1. La madre completd escalas de comportamiento, y una
entrevista clinica sobre la condicién de su hija. Los(as) maestros(as) completaron una escala de comportamiento
escolar. Ademas, la evaluada completd una entrevista sobre aspectos psicosociales relacionados con la enfermedad y
se le administraron pruebas cognitivas y de aprovechamiento académico. De acuerdo a los resultados obtenidos, se
observa deficiencias en el area de atencion y en el area de matematicas, las cuales son consistentes con la literatura.
Ademas, se observa dificultades en la planificacion, la habilidad visomotora y la memoria visual a corto plazo. En el
aspecto psicosocial se encontraron sentimientos de tristeza y culpa, ansiedad, tension, irritabilidad e impulsividad.
Sin embargo, no se encontraron dificultades familiares y psicosociales. Este estudio contribuye a evidenciar la
necesidad de incluir intervenciones psicoldgicas y educativas como parte del manejo de condiciones de salud, como
la DMT1.
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Abstract

This study explored clinical, cognitive and psychosocial aspects that affect the development of children diagnosed
with type 1 diabetes mellitus (TIDM). TIDM is one of the most prevalent chronic health conditions in children,
affecting both children, and their caregivers. Recent studies have found that children with TIDM are at risk of
impaired cognitive function and psychosocial difficulties, leading to states of depression, low self-perception and
stress. This study used Bronfrenbrenner’s bioecological model under a mixed methodology, specifically the case
study design. A Puerto Rican family with a TIDM diagnosed child was identified. The mother completed behavior
scales, and a clinical interview about the child’s condition. Teachers completed a scale of school behavior.
Furthermore, the child completed an interview that assessed psychosocial aspects of the illness and was
administered cognitive and academic achievement tests. According to the results, deficiencies were observed in the
areas of attention and mathematics, which are consistent with the literature. In addition, difficulties were observed in
planning, visual-motor skills and visual short-term memory. In the psychosocial aspect, feelings of sadness and
guilt, anxiety, tension, irritability and impulsivity were found. However, family and psychosocial difficulties were
not identified. This study contributes to highlight the need to include psychological and educational interventions as
part of managing health conditions, such as TIDM.
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Las etapas tempranas en el desarrollo

ormgciopssic ingididiprianto iologigaores
biologicos y de crianza tienen la capacidad de
impactar y moldear el nivel de desarrollo que
pueda alcanzarse. La interaccion entre estos
factores puede verse alterada con la presencia
de alguna enfermedad crénica como lo es la
diabetes. La diabetes mellitus

tipo 1 (DMT1) es el subtipo méas comun de
diabetes en los nifios. Es una condicion
peligrosa en la que sus sintomas pueden
desarrollarse rapidamente invadiendo la
cotidianidad de los menores y sus padres de
por vida (Bret, & Swift; Lowes, & Gregory,
como se citd en Marshall et al., 2009). La

misma, ‘“denominada también diabetes
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la
infancia, aparece cuando el pancreas no es
capaz de producir una cantidad suficiente de
insulina, la hormona que regula la presencia
de azlcar en la sangre” (OMS, 2014). Para
esta enfermedad los factores de riesgo estan
definidos de forma menos precisa, sin
embargo pueden ser genéticos, ambientales
y del sistema inmunitario (Center for

Disease Control and Prevention (CDC),
2014). El proposito de este estudio es el

crear un perfil comprensivo de la
experiencia de un caso con DMT1 desde una
perspectiva bioecologica.

De acuerdo a la  Federacion
Internacional de Diabetes (2013), la
incidencia de DMT]1 en la poblacion de
menores entre cero a 14 afos en Puerto Rico
es de 16.8 casos por cada 100,000 habitantes
por afio. Esta poblacion se expone a
combatir condiciones de salud que, a tan

temprana edad, pueden tener como
consecuencia una mala adherencia al
tratamiento y a estilos de vida poco
saludables. Por ejemplo, en un estudio
realizado en Chile por Ortiz Parada (2008) se
identificé que el control metabodlico de

los(as) adolescentes resultd deficiente, lo
cual encamina a sufrir las complejas
consecuencias delanoadherenciay/opobre
control metabolico.
La DMT Inosodlopuedetener
repercusionesfisiolégicassinotambiéna
nivel cognitivo, de  aprovechamiento
académico y psicosocial.Algunas areas
afectadas son el proceso de aprendizaje,
flexibilidad mental, memoria, atencion,
destrezas visomotoras, entre otras (Bade-
White,&Obrzut,2009;LopezFernandez,
2013; Patino-Fernandez et al., 2010).
Ademasdelestrés,ladepresionyelbajo
auto-concepto que pueden  experimentar
(Bilbao-Cercosetal.,2014;Hysing,Elgen,
Gillberg,&Lundervold,2009;Wilson,
Tomando en consideracion el
abarcadorimpactodeestaenfermedadenel
desarrolloylacarenciadeestudiosanivel
local sobreeltema,esnecesarioestudiara
profundidad la interaccién entre estos
elementos.
Acontinuacidonsepresentaunabreve
descripcion de las implicaciones de la
DMT1 enelfuncionamientoneurocognitivo,
el desarrollotempranoyelaprovechamiento
académico.Sedescribeelimpactoenel
aspecto psicosocial y la crianza segin la
literatura. Ademas,seresumeelmarco
tedrico a utilizarseenelestudio,elModelo
Bioecolégico propuesto por Urie
Bronfenbrenner (2001).Sepresentaranlas
preguntas de investigacion que dirigieron
este estudio y los resultados.
DMT1 e implicaciones en neurocognicion
y aprovechamiento académico

2010).

En la literatura se  reportan
caracteristicas de la DMTl y las
implicaciones que éstas tienen en las

habilidades cognitivas, neuropsicoldgicasy
de aprovechamiento académico.Entrelas
caracteristicas consideradas se hanestudiado
variabilidad en la edad de inicio,episodios
de hipo e hiperglucemia y controlglucémico
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(Bade-White, & Obrzut, 2009; Gonder-
Frederick et al., 2009; Lin, Northam,
Rankins, Werther, & Cameron, 2010; Lopez
Fernandez et al., 2013).

La infancia es una etapa vulnerable
al impacto que puede tener la DMT1 en las
capacidades  neuropsicologicas  (Duarte,
Carvalho, Freire, Hazin, & Arrais, 2012). Los
episodios de hipo e hiperglucemia aguda
durante la rutina diaria pueden estar
asociados con alteraciones cognitivo-
motoras en nifios(as) con diabetes en edad
escolar (Gonder-Frederick et al., 2009). Un
historial de hipoglucemia puede interferir en
el funcionamiento de las  funciones
ejecutivas 'y  cognitivas, afectando
negativamente el proceso de aprendizaje, el
control de reflejos, la flexibilidad mental, la
memoria y la atencion (Bade-White, &
Obrzut, 2009; Lopez Fernandez, 2013).

El inicio temprano de la enfermedad

también puede afectar el funcionamiento
neurocognitivo en 4areas como la
inteligencia, las destrezas viso-espaciales,
memoria, atencion, velocidad motora y
destrezas de coordinacion.  Los resultados
obtenidos por Patifio-Fernadndez et al. (2010)
con una muestra de 36 nifos(as) pre-
escolares con DMT]1 y 32 sin la condicion,
sugieren que el mal control glucémico esta
asociado a efectos adversos a nivel
neurocognitivo tales como: bajas
puntuaciones en lenguaje receptivo Yy
disminucién en velocidad motora fina y
habilidades  cognitivas. Estos  autores
expresan que la aparicion temprana por si sola
no es responsable de las diferencias extremas
observadas en nifios(as) con DMTI; sino que
también influyen las fluctuaciones anormales
de la glucosa en sangre durante un periodo
prolongado de
tiempo. Por otro lado, Nabhan et al. (2009)
realizaron un estudio en el cual menores de
cinco afios con DMT1 obtuvieron bajas

puntuaciones en razonamiento
visual/abstracto pertinente al razonamiento

verbal; evidenciando influencia a nivel
neurocognitivo. Un metaanalisis con una
muestra de 1,780 adolescentes menores de
18 afios (1,029 con DMT1 y 751 sin la
quihesopyesentabmiul®d condueén mostraron
un bajo rendimiento en aspectos cognitivos
excepto en aprendizaje y memoria (Gaudieri,
Chen, Greer, & Holmes, 2008).

Existe variabilidad de resultados en

los estudios en cuanto a la magnitud del
impacto de las diferentes variables y los
posibles  efectos en el desarrollo
neurocognitivo.  Los  autores Lopez
Fernandez et al. (2013) sustentan que hay

que enfatizar la importancia del buen control
metabolico de la diabetes para poder evitar

los posibles deterioros cognitivos que esta
patologia podria causar en la poblacion
infantil. Por otro lado, Ohmann et al. (2010)
realizaron un estudio con una muestra de 70
adolescentes con DMT1 para determinar si
la calidad del manejo de la diabetes esta
relacionada con las deficiencias cognitivas.
Se observo una deficiencia significativa en
planificacion, flexibilidad cognitiva,
capacidad de solucion de  problemas,
inhibicién de movimientos y control de
interferencias, independiente de la calidad
del control metabolico y el tiempo que lleva
con la enfermedad. En un estudio de cohorte
por Lin et al. (2010) realizado con una
muestra de 181 adolescentes menores de 15
afios (106 adolescentes con DMT1 y 75
adolescentes en grupo control) se observo
que la memoria de trabajo fue la Gnica area
cognitiva con una diferencia global entre los
grupos. Ademas, ésta fue menor en los

adolescentes con  antecedentes de
hipoglucemia, mal control metabdlico y
aquellos con inicio tardio de la diabetes, lo
que sugiere que influye uno o mas de los
factores de riesgo relacionados con la
enfermedad y no la enfermedad misma. Esto
podria evidenciar la importancia de estudiar
un plano més abarcador que incluya
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variables ambientales. Asi como la
importancia de realizar estudios en Puerto
Rico que exploren procesos cognitivos en
menores con DMT]1.
Aspectos psicosociales y de crianza
La DMTI1 también puede afectar el
estado psicologico y social de nifios y
adolescentes. De acuerdo a Malik, & Koot
(2009) el nivel de hemoglobina glucosilada
aparece como un predictor significativo de
la calidad de vida relacionada con la

diabetes, el bienestar general y la
psicopatologia. En  algunos estudios
realizados con nifios(as) y adolescentes

diagnosticados(as) con DMT]1 no se
encontrd que éstos presentaran problemas de
conducta, problemas psicolégicos o
problemas emocionales (Ohmann et al.,

2010; Sleeman, Northam, Crouch, &
Cameran, 2010). Por otra parte, Grey, &
Thurber, como se cit6 en Hema, Roper,
Nehring, Call, Mandleco, & Dyches (2009)
comentan que ‘“se cree que tener una
enfermedad cronica no causa problemas
psicologicos, esta puede aumentar la
vulnerabilidad afadiendo estresores a la
presion normal de la vida diaria” (p. 331).
Mientras, un estudio de van Bussel et al.
(2013) realizado con nifios(as) de 8 a 12 afos
con DMT1 encontré que la deficiencia

en funcionamiento psicosocial,
particularmente  problemas  emocionales,
como sentimientos de coraje, estuvo

directamente asociada con la inhabilidad de
alcanzar metas personales debido a la
enfermedad. Estos resultados proveen una
mirada panordmica de la inconsistencia en la
literatura cientifica relacionada a la
influencia de la DMTT1 en la conducta.
Se sostiene que los  menores
afectados(as) son propensos a desarrollar
depresion, lo cual puede afectar su auto-
percepcion (Hysing et al., 2009) y sentirse
agobiados por el manejo de la diabetes a
través del tiempo (Williams, Laffel, & Hood,
2009). Esto puede impactar en las

conductas saludables y los resultados
relacionados a la diabetes (Williams et al.,
20»g) Bilbao-Cercos et al
trabajaron con una muestra de 23 menores
entre 8 a 16 aios con DMT1, el 80%
presentd un nivel bajo a muy bajo de auto-
concepto. Ademas, el 90% de los sujetos
presentaron mala conducta adaptativa ante
su enfermedad llevando a una mayor
presencia de barreras en el manejo de la
enfermedad, una peor conducta de salud y
mayor sufrimiento psicologico. Aun asi

ptiose astnthios deontduyerfermedad] no esta
asociado a una pobre autoestima (Siarkowski
Amer, 2008).

El estrés relacionado a la diabetes
tiene un efecto fuerte sobre la calidad de
vida y el bienestar en general en los menores
(Malik, & Koot, 2009). Los cambios en las
lnbhdodesiesncidwantedaclan dofaakciengyaje, la
memoria, la meta-cognicion y habilidades
motoras pueden afectar como los niflos
perciben el estrés (Thies, & Walsh, como se
citd en Hema et al., 2009). Segiin Wilson
(2010) el estrés tiene un efecto adverso en el
control de la glucosa en sangre, haciéndola
inestable, por lo que altos niveles de estrés
estan asociados a un mal control metabdlico
(Hema et al., 2009). Por otro lado,
Siarkowski Amer (2008) afirma que los
nifios mas adherentes desarrollan una actitud
positiva hacia la enfermedad y perciben el
manejo de la condiciéon menos agobiante a
través del tiempo.

La familia es otro componente

esencial ante el manejo de la DMT1. Segun
Novoa Gémez, Morales Palencia, Osorio
Dominguez, & Vargas Gutiérrez (2008), una
enfermedad cronica como la diabetes tiene
una interaccidon importante con los aspectos
psicologicos, no solo individuales sino
también del grupo primario de apoyo que

son los cuidadores. La carga relacionada con
la diabetes recae con mayor impetu en los
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padres o cuidadores de los nifos(as) mas
pequefios(as) en comparacion con los
adolescentes quienes pueden cuidarse a si
mismos (Nabhan et al., 2009). Segin Davis et
al. & Steinberg (como se cité en Missotten,
Luyckx, & Seiffge-Krenke, 2013) la calidad
de la relacion familiar esta

relacionada a la salud mental y el
funcionamiento  psicosocial ~de  los
adolescentes. En el estudio de Novoa Goémez
et al. (2008) en el que participaron nifios y
nifias de 8 a 11 afios, se observdo céOmo la
conducta parental de comunicacion afectiva
es el comportamiento que mas esta
correlacionado con conductas de adhesion al
tratamiento en la  diabetes infantil,
especificamente en los componentes de dieta,
ejercicio, prueba de azlcar en la sangre y
cuidado de pies. Siarkowski Amer (2008)
enfatiza que es de gran importancia el apoyo
de la familia, la escuela, la

comunidad y los profesionales de la salud
para que los menores se sientan optimistas y
con valor en la sociedad.

Los estudios demuestran el deterioro
a nivel cognitivo, el déficit en el desarrollo y
el aprovechamiento académico en menores
diagnosticados con DMT1. Asi también, el
impacto psicoldgico y social que puede
afectar al (la) nifio(a) y a su familia u otros
entornos directamente relacionados. El
presente estudio pretende contribuir al tema
de la DMT1 y su impacto en el desarrollo
cognitivo y psicosocial en nifios(as) y
adolescentes en Puerto Rico.
Modelo Bioecologicoparaelestudiodela
DMT1
El padecimiento de enfermedades cronicas en
los menores puede afectar en varios niveles
que influyen en el desarrollo psicosocial y
cognitivo. En el mundo real, rara vez un
fenomeno es causado por una sola variable
sino que existen multiples factores en
interaccion. En el caso de los
menores con necesidades complejas, como
en menores con DMT]1, algunos factores que

se pueden mencionar son las practicas
familiares, proveedores de  servicios,
adherencia al tratamiento entre  otros.
Simples asociaciones entre los niveles no
pueden llevar a una comprension completa
de la situacion, ya que los distintos factores
involucrados  interaccionan de  forma
simultanea (Thurston et al., 2010). Un
método para estudiar estos niveles es el que
nos provee la perspectiva bioecologica del
desarrollo humano de Bronfenbrenner. El
modelo bioecologico del desarrollo humano
posee un enfoque interdisciplinario e
integrador en los periodos de edad de la
infancia y la adolescencia. Al igual que un
interés explicito en la aplicacion a las
politicas y programas pertinentes para
mejorar el desarrollo juvenil y familiar
(Bronfenbrenner, & Morris, 2006). Siendo
un modelo idéneo para el estudio profundo
de la expemeaccapneda creacipmyectos
interdisciplinarios y holisticos que promuevan
el bienestar dentro del manejo de la DMTT.

En la actualidad el modelo ha
evolucionado de ser uno enfocado en la
influencia de los sistemas en el individuo
hacia un enfoque en la interaccion entre
multiples factores. El modelo se divide en
proposiciones siendo las primeras dos, los
pilares de la teoria. La primera comienza a
definir la experiencia indicando que la
persona puede experimentar los rasgos del
ambiente de forma subjetiva u objetiva 'y
que ambos tienen significancia cientifica. La
segunda proposicion presenta otro término
clave para que ocurra el desarrollo: los
procesos  proximales. Estos  procesos
proximales son interacciones constantes, de
influencia bidireccional, entre el individuo

en desarrollo y personas, objetos o simbolos
en su ambiente inmediato. Estas
interacciones se dan desde el nivel
psicosocial, por medio del juego y la
interaccién con los cuidadores, hasta el nivel
cognitivo a través del aprendizaje.
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Bronfenbrenner, & Morris (2006),
describen el disefio metodoldgico llamado el
“Modelo Proceso-Persona-Contexto-
Tiempo”. El concepto de “proceso” fue
definido anteriormente e influye en las
primeras dos proposiciones fundamentales.
En el término “persona” se engloban tres tipos
de caracteristicas que influencian el desarrollo
por el poder que tienen en la

direccion que toman los  procesos
proximales.  Las caracteristicas  de
disposicion estan relacionadas a variaciones
en el temperamento de las personas. En el
caso de las caracteristicas de recurso se
refieren a la habilidad, conocimiento y
destrezas para que se lleven a cabo los
procesos proximales de forma efectiva. En
ultimo lugar, las caracteristicas de demanda

son rasgos conductuales o fisicos del
individuos que incitan una respuesta social. El
“contexto” ocupa la tercera posicion dentro de
esta metodologia y se compone de una
reinterpretacion de los elementos de la teoria
ecologica, previa a este nuevo modelo

(Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik,

2009). Se redefine el microsistema como la
interaccion de las relaciones mas cercanas al
individuo. A medida que estas interacciones
se vuelven mas variadas, se amplia el
ambiente hasta llegar al macrosistema
(Bronfenbrenner, & Morris, 2006). En

ultimo lugar, el tiempo juega un papel
importante en este modelo y consiste del
micro-tiempo, meso-tiempo y macro-tiempo
(Tudge et al., 2009; Bronfenbrenner &
Morris, 2006). El macro-tiempo consiste de

lo que antes se denomind como
cronosistema, el cual incorporaba el ambito
historico-cultural (Tudge et al., 2009).
Brofenbrenner & Morris (2006) reconocen
la confusiébn que pueden causar estas
actualizaciones al modelo, y es por esto que
especifican la  importancia del uso
actualizado y completo del modelo en la
investigacion, sefialando que en el caso de

alguna variacion se debe hacer mencion de
un uso parcial.

Por medio de esta metodologia,
Bronfenbrenner, & Morris (2006) proponen
que la investigacion realizada usando este
modelo debe enfocarse en la interaccion
bidireccional entre los sistemas y la persona,
promoviendo el uso de una variedad de
medidas de una misma variable dentro de
distintos contextos. Al igual que en el
presente trabajo, otras investigaciones han
utilizado este modelo para el estudio de las

enfermedades cronicas 'y  necesidades
complejas. Thurston et al. (2010) utilizo el
modelo en el estudio de una muestra
heterogénea de menores con necesidades
complejas debido a condiciones tanto
fisiologicas o psicoldgicas. En este estudio
concluye que es necesario un tratamiento
holistico para cubrir las necesidades
especificas de estos menores.
Por otro lado, un estudio realizado
con jovenes en transicion a la adultez,
pacientes de anemia falciforme, resalta la
importancia de la interaccion entre los
diferentes proveedores de servicios en el
proceso de cambio dentro de las condiciones
de la enfermedad (Treadwell, Telfair,
Gibson, Johnson, & Osunkwo, 2011). Con
este argumento justifican la necesidad del
uso de un modelo que dé importancia a los
rasgos individuales y a su interaccion dentro
de los distintos niveles del ambiente en que
se encuentra (Treadwell et al., 2011). En
Puerto Rico, Medina Paneto (2007) realizo
un trabajo sobre la percepcion de familias

con menores diagnosticados con
Fenilcetonuria utilizando este  modelo,
evidenciado su utilidad investigativa en el
estudio de enfermedades cronicas en la Isla.
Aungque el presente estudio no cumple con
todos los criterio que el modelo exige, como
la observacion longitudinal del caso, el
modelo ofrece una estructura que es capaz
de cubrir los diferentes factores que influyen
en el padecimiento de condiciones cronicas
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en etapas tempranas del desarrollo. Siendo
la DMT1 una enfermedad que lleva a quien
la padece a la necesidad de cuidados
especificos y considerando la importancia
de las posibles implicaciones de este
entorno en el desarrollo, se justifica el uso
parcial de este modelo en el presente
estudio.

Método

Participanigyas participantes de este estudio
son los/as miembros de una familia
puertorriquefia con una menor diagnosticada
con DMT1, reclutados a conveniencia.
Como criterio de seleccion de los/as
participantes se considero la prontitud y
disponibilidad para participar en la
investigacion. La menor es una fémina de 11
afos de edad, mayor de dos hermanas,
diagnosticada con diabetes tipo 1 a los dos
afios y 10 meses. En su desarrollo no
presentd complicaciones motoras ni de
lenguaje. La madre reporta que la menor
padece de episodios de hiperglucemia e
hipoglucemia varias veces en semana desde
el diagnostico. El cuidador participante de
este estudio es la madre, quien también es
paciente de diabetes, trabaja y forma parte,
al igual que la menor, de una familia nuclear
que se compone de madre, padre y dos hijas.
Diseifio:
En este estudio se utilizo el disefio de
estudio de caso. Yin, (2014) explica que los
estudios de caso han sido utilizados desde
varios enfoques y disciplinas en el estudio
de fendmenos médicos, psicoldgicos y
sociales a través de la historia. Este disefio
consiste en recopilar informacién empirica
detallada sobre un fendmeno contemporaneo
en un contexto de la vida real en especial
cuando los limites entre el fendmeno y el
contexto no son claramente evidentes. La

presencia de limites confusos caracterizan el
disefio y son los que llevan a la necesidad de
explorar el fenomeno de estudio desde varias
perspectivas y tomando informacion a través
de una variedad de fuentes. Esto resulta en el
manejo y analisis de multiples variables de
forma triangulada permitiendo el uso de

evidencia tanto cualitativa como
cuantitativa. Esto a su vez proporciona la
oportunidad de complementar el uso de
emttavistasosemipsstnmtiraelss y observacion
detallada, como lo fue en el caso de esta
investigacion.
En esta investigacion se utiliza el
estudio de caso en su tipo descriptivo ya que
se desea formar un perfil amplio de un(a)
menor diagnosticado(a) con DMT1 que
incluya tanto aspectos cognitivos como
psicosociales. Ademas, es un estudio de caso
simple (de un solo caso) de disefio
incrustado ya que se utilizan varias unidades
dentro de los diferentes niveles que provee
el modelo Bioecologico del Desarrollo de
Bronfenbrenner.
Instrumentos y protocolos de entrevista:
Para propositos de esta investigacion y
tomando en consideracion el proceso de
triangulacion que Yin (2014) recomienda, se
utilizé una variedad de fuentes entre las

cuales se encuentran varias  pruebas
psicométricas  para  evaluar aspectos
psicosociales, cognitivos y de

aprovechamiento académico (Ver Tabla 1).
También se utilizaron entrevistas semi-
estructuradas  sobre  historial meédico,
académico y psicosocial. A través del

proceso de recoleccion de evidencia se

realizd observacion conductual detallada. Se

utilizaron los  siguientes instrumentos
(Tablal):
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Tabds 1- Descripesdn de instrumentos sdministmios

Pasticipanie Instrusnenta Descripeidn
Cuidador Imventang de Expersencin Un imstranento de 43 items. Mide miveles de estrés psocisdos a la expeniencia
Familiar de iener um hijo con problemas de consportamicnto. Mo ticne Bormas parn s

Avtores: Bosermcister, Cumba-  poblaciin v e interpreta oualitsiivamenie,
Aviles, Martincs, & Pucnie

{200

Hisaonal de Dessrrallo Creado en ¢l Esnadio del Desarrollo de Funciones Ejecutivas v Lenguaje
dirigido por la Drn, Wands Rodeiguez Arccho, Recisto de Rie Predrs de 1o
Universidad de Pueno Rico. Consiste de 66 (tems. El instrumenso cubre §
firexs goe inchuyen:
I} Composicidn fsmiliar, 2) Historial prenaal, ¥) Hisiorial perinaial, 4) Sakud
¥ Temporamento del infamle, $) Acontedmientos importamics en o desamollo
tompaarsa, G Historsal de salud, T Hissoral de cuidaHistorial escolar, y )
Historial socio-cmocinmal.

Child Behavior Checklast Cucstionario estamdenizade de 116 ema, cuyo propdsiio &5 evalusr problenmas

JCBCL) comiluctuales ¥ emncionsles en nifios ¥ adolescentes desde bos ciatro hasta los

Avuiones: Achenbach, & 1% aflos, Se agrupan en ocho sindromes (comjume de simonzsh: 1)

Eddelbrock ( 19835 Abskanbenito, 2 (ricjas somdticas, 5) Amssoso depresiva, 4) Problemas

sociakes, 5} Problemas de pensamiento, 6) Problomas de siencidn, T) Conducta
delincwenie, v §) Conducta agresiva. Coenta con versiones para padrnes,
maesiros v el sujeto.

Mmlﬁ}m Esmmmqutmllhhm,um&mym:mlmt

fiat Chibdren (BASC) miibon v adobesenies. Se compons de 44 iteins v uis cscala del O (Nanca) &l 3

Auitones: Heymnolds & Kamphaus  (Casi siempee). Los reactives se dividen en tres escalas: hiperactividad,

§ 1R I.Erl.-n'&ny problemas de conducta.

Escala de Pricticss de Crianra Evalia diferonies sspectos de la crianza y disciplina de nidios. Cuenta con dos
{1 dimenssones: la dimensatn de priciics de criansa negalivas v la dimenssdn de
Auibones: Bauermeistor, Salas, &  prdcticas Jo crasnsa positivas. Sa imlerprelacein s cualitativa. Escals del O al

Malos [ IS 3. Lo ibems se divaden en tres escalas: Supervisidn/Seguimicnbo, Alencidn

positiva, Précticas inadecuadas y Mancjo firme. S puede ontresastar a ln
TS & OO auboin forme.
Protocode de Entrevists clinica Entrevista construids por las mvestigadoras, |a cual permste oblenser

sobre la condicion de salud del mformaciin detallada sobre el desamollo del menor dewire de su enlfermedad

CTor ya diagnosticada. Cwemita con 200 ikemns con prepunias absertas.

Macsroa/ss  Imventfio de Comportamicsto  Disefado para ser completadio por macstrosdash de nifiosas)
Escueta (1C-Ep pnmnrnqttﬂm{n]d:ﬁlljm Asmda o entender cdmio s dessavislve &l
Aubor: Bauermenster § 195485 menos en ol salin de clases v describe su comporiamiento on el mismo.

Escalas de evaluaciin pam mifas: {1 Remimmienie Social-Depresidn, (2)
Amsvedad, (3§ Irmitabahidsd-Hostilidad, (4) DistraociineMogivacsin
{ Sphctividad -Impalsavidad, (&) Control excessvo, { 7] Control insuficiemie, (2)

Escals total
Evabuada Protovode sema-cstructurade de Esie mstrumsenio fue croado por las imvestagadonas para propdsilo de esie
Entnevists de Aspocios proyecio. El imssmo explora aspecios psicosadciabes on hos sigicimas propucilos
Paleosociales para Mufios y por ol modelo bieosaldgics do Bronfenbrenner. Adomis se exploran aspocios
Adolescentes con Enfermedades de indole clinkco guoe pudiersn gusrdsr pesible relacidn con la enfermedsd parn
Crinicas ohservar con detalles ls perspectiva individoal del menor diagnosticado con

AT, El instnemendo esti cstroctiumdo con pregusias abicrins.
Cognilive Assesmenl Syslem Es ura prucha estandinccds para ovaluar proccses cogrilivos de plana Gescion,
{CAS) aler iy, procesamicrdo simullines y procsssmonto sukesiva.
Aubones: Maglwn, & Das {1997)
Escala de Imchpencia Weschler Instrummento clinsos administrado de forma aindividual que sc unilis para
Hesraada par nifos (EIWN-E-  evaluar habalsdades copniivas en los nifios v adalescentes (G- 16 afos)

PR} olrecimdn ana medida de capacidad verbal, gjecucion ¥ capacidad total. La
Acutones: Wieschber, traducisla v misma exta compaesia de una Escala Yerbal y una Ewcala de Epecuciin, las

adsptads por Herrans, & cuales a su ver estdn suhdivididas en 12 sob prochas: 6 sub pruchas por cada
Roalrigues { 199%) excala Subprochas cscala verbal- informaciin, semejanzas, antméica,

vocabulino, comprensidan, ¥ relencion de digios. Sobpruchas escala de
n_prnnﬁn: figuras imcompletas, arrcglo de dibujos, disefdo con blogues,
de objetos, claves v laberintos,
Bateria [T Woodcock Aufior Prucha de aproveckamienio académico con medidas de lectum esonitema ¥
maiemiticns en edades desde los des basia los 90 afles. Consiste de 22

pruchas: haleria estandar de 12 pruchas v bateria exiendida de 10 pnschas.

Dender Crestalt Prueba que evalia € desamrollo visomotor, Cuenin con normas desarmolladas
Autones: Maos, & Vieguer parn Puserto Bico: 4 a6 v 8a 11 afios por Matos & YViegoer (19848 vy sa ll
{19840 v Mt Carrebo (15996)  afos por Matias Carrelo { 1996). La prucha const de nucve lancies coa
dhiversas fiparas poomelnas.
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Procedimiento:
Se realiz6 la identificacion de la
familia participante, quien fue seleccionada
por conveniencia. Se proveyd una
explicacion detallada de los propositos y
procedimientos del estudio a los
participantes y se les hizo entrega de las hojas
de consentimiento y asentimiento informado.
En el Consentimiento Informado
se le explicaba el propoésito de la
investigacion, posibles riesgos y los
derechos que tienen como participantes del
estudio. El  Consentimiento 'y el
Asentimiento Informado fueron revisados y
aprobados por el Comité de Cumplimiento de
la Universidad de Puerto Rico, Recinto de
Mayagiiez.
Al cumplir con el acuerdo escrito de
la familia, se contact a la misma y se les
cité al Centro de Investigacion Social
Aplicada (CISA) en el Recinto Universitario
de Mayagiiez donde se llevo a cabo el
estudio. Se les orient6 a los padres sobre el
proceso inmediato para la recopilacion de
datos. En la oficina privada de una de las
investigadoras se realizaron las entrevistas y
se entregaron las escalas a los padres. La
madre entreg6 al maestro/a de salon hogar el
IDC-E para ser completado como parte del
estudio. Se evalu6 a la menor con pruebas
estandarizadas durante el periodo de tres
sesiones de dos horas cada una. Luego se le

realizd la entrevista con relacion a su
percepcion y experiencia como paciente de
DMT1 identificando aspectos psicosociales.
Siguiendo la técnica de patrones de
correspondencia 'y el proceso de
triangulacion, la informacion recopilada en
las pruebas, escalas y entrevistas fue
corregida y transcrita para ser contrastada en
busqueda de patrones.
Los/as participantes recibieron un
informe de evaluacion que  incluyo
informacion sobre la ejecucion de la menor
en variables cognitivas y sociales. El
informe incluyd6 recomendaciones en

funciéon a la ejecucion individual del
participante.
Analisis de datos:

Yin (2014) explica los diferentes
métodos de analisis de datos en los estudios
de caso. El andlisis de la evidencia empirica

en los estudios de caso consiste en realizar
sintesis y trabajo l6gico y analitico para
encontrar patrones que nos lleven al
entendimiento profundo de algiin fendmeno.
El autor explica que la estructura del analisis
va a depender de las preguntas de
investigacion y el marco tedrico escogido, si
alguno. Entre las técnicas utilizadas para el
analisis de datos en estudios de caso se
encuentra el andlisis de series temporales.
Esta técnica se enfoca en la organizacion de
los datos en un orden cronolodgico en el cual

se espera que reflejen tanto patrones
descriptivos como relaciones causales. En el
caso de que no haya un marco teérico de
partida, se debe realizar un analisis que
fomente la explicacion del fenomeno. En
ultimo lugar, si hay presente un marco
teodrico explicativo se utiliza la técnica de
patrones de correspondencia. Esta técnica de
analisis compara un patron  empirico,
provisto por la evidencia recopilada, con un
marco tedrico previo (Yin, 2014). Luego de
un proceso de triangulacion de evidencia y
ooodedlerando el  uso  del
bioecologico, se uso la técnica de patrones
de correspondencia como el tipo de analisis
de datos en este trabajo.
Resultados
Los resultados se presentan de
acuerdo al disefio metodolégico propuesto
por el modelo de Bronfenbrenner. La
metodologia PPCT enfatiza la importancia
de la influencia de la “persona” y
“contexto” en el “proceso” a través del
“tiempo” (Bronfenbrenner, & Morris, 2006).
Procesos Cognitivos y Aprovechamiento
Académico
Se administraron cuatro pruebas
estandarizadas a la evaluada, las cuales se
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presentan como parte de los hallazgos
cuantitativos de la “persona” de este caso,
especificamente las caracteristicas de recurso
(Tabla 2). En la EIWIN-R-PR, prueba que
evaliia habilidades cognitivas y
funcionamiento intelectual, la menor obtuvo
un cociente intelectual total (CI Total) de

101, el cual se considera promedio. Este
cociente refleja puntuaciones obtenidas en

los componentes de ejecucion (C191) y
verbal (CI 109). Se destaca que la menor se
encuentra funcionando dentro de lo esperado
para su edad en el area verbal, la cual se
compone de tareas que requieren de
experiencias acumuladas de la menor y en el
area de ejecucion, la cual se compone de
tareas que requieren de la capacidad de
organizacion perceptual y capacidad no
verbal.

Tatia 2

KrmEsios ruunstaiioed. de i nurumerics st midrsios

|emiruresersia Furaly Cl Ml de Foncomamrsin

EPA-R-FR Ercala Wersal IR Promeds
Eicala de Ewvinls 71  Proessdin
Eacala Total ¥l Promndic

Cisguane 4 supumem

Syiese (CATS) Plarsfe e i #1  Promade
Anaie T Bl Prosmesde
Froctiitiarnin r Pioemdia
Sureultinea o
Procrurmenin Promadi

i T =

Woodreck Monag Livay y Pabbra Bl Fromspde Al
Fhumsder e la Lectom 1A Promedis
L akopko ' Proarasdia
Fhisder en Mimniestan o, Moy [afedier
Cetogidi 111 Promeds Alis
Fiusder en lo Eicriteia. W Promade

Prirta & Dowroils 3 Emoon

& LT Tepader i Promesde

Lariiak

En el CAS, prueba que evalua
procesos cognitivos, la menor obtuvo una
puntuacion estdndar de 91 en planificacion,
77 en atencidn, 100 en procesamiento
simultaneo y de 91 en procesamiento
sucesivo. La menor se encuentra
funcionando dentro de lo esperado para su
edad en el 4rea de  procesamiento
simultdneo, procesamiento sucesivo Yy
planificacion, este tipo de tareas requieren

de integracion de estimulos en un todo,

solucion de problemas, desarrollo de
estrategias, integracion y ordenamiento en
serie. Sin embargo, la menor se encuentra
por debajo de lo esperado para su edad en
procesos relacionados a la atencion. Lo cual
sugiere dificultades para enfocarse en un
estimulo e ignorar otro y  resistir
distracciones en ambientes académicos.
En cuanto a la Bateria III Woodcock-
Muioz, prueba que evaltia aprovechamiento
académico en lectura, escritura 'y
matematicas, se administraron seis sub-
pruebas. En el compuesto de Amplia Lectura,
la menor obtuvo una puntuacion escala de 111
que la ubica muy por encima de lo esperado
para su edad en la sub prueba de letras y
palabras, y una puntuacion de
100 en fluidez en la lectura, acorde a lo
esperado para su edad. En el compuesto de
Amplio Lenguaje Escrito la menor puntud
111 y se ubica muy por encima de lo
esperado para su edad en ortografia y de
acuerdo a lo esperado para su edad en el
area de fluidez en la escritura con una
puntuacion de 94. En el compuesto de
Amplias Matematicas la menor se encuentra
funcionando dentro de lo esperado para su
edad en célculo. Sin embargo, en el area de

bhai deuntuenionMiztefidjticascuabbdervencuentra
muy por debajo de lo esperado para su edad.

En la prueba de desarrollo visomotor
Bender-Gestalt la menor cometid tres
errores, para un coeficiente de 90, una
puntuacion promedio. Dicha ejecucion se
encuentra dentro de lo esperado para su
edad.

Aspectos Psicosociales

Para abundar en la “persona” se

realiz6 una entrevista a la madre de la
evaluada, sobre aspectos psicosociales y se
administraron varias escalas de
comportamiento  que  exploran las
caracteristicas de disposicion. De acuerdo a
las respuestas brindadas, la menor muestra
tener una auto-percepcion positiva, aunque
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indica haberse sentido triste en algunas
ocasiones e informa estar “cansada de
ponerme insulina, de pincharme los dedos y
que no me dejen comer algo por eso” Vt.
Indica que su enfermedad le cambia la vida,
por lo cual siente que la limita en algunas
cosas. La menor ha presentado “ideas de
muerte” (deseos de no estar viva), pero no

intencion ni plan alguno. Se observan
pensamientos de culpabilidad evidenciados
por “cuando cometo errores grandes”. La
menor presenta ansiedad evidente por si
misma y por otros, ¢ informa que la tension
que siente es por los estudios. También
presentd quejas somaticas frecuentes de

dolor.

Segtn los resultados obtenidos en el
BASC, la menor no obtuvo puntuaciones
significativas que denoten hiperactividad,
agresion y problemas de conducta. Sélo se
destaca que la menor suele interrumpir
frecuentemente  a otras personas cuando
estan hablando cara a cara y por teléfono.
Segun datos obtenidos del Inventario
de Comportamiento Escolar (IDC-E), las
puntuaciones otorgadas se encuentran dentro
de la norma en las escalas de retraimiento
social y depresion. Sin embargo, se desvian
significativamente sobrepasando el 98% de
la norma en las escalas de irritabilidad/

hostilidad, distraccion/motivacion y
actividad/impulsividad, rasgos consistentes
con el Déficit de Atencion con
Hiperactividad. Segun indica su maestra, la
evaluada es una nifia dependiente y apegada a
sus padres y maestros, la cual posee una
relacién adecuada de aceptacion entre sus
compafieros. La menor no presenta
dificultades en la lectura y escritura, y
problemas de conducta. Segin menciona su
maestra muestra las siguientes cualidades
positivas: es una nifla carifiosa, feliz, lider,
animada, comprensiva, honesta, prudente,
amistosa, trabajadora, independiente,
comunicativa, sensible y responsable.
Informa “Es una estudiante carifiosa, amable

e independiente. Hace el trabajo de manera
excelente, es una buena alumna” vt.
Familia
En el contexto, dentro del
microsistema, la familia tiene una rutina
establecida. La menor informa tener una
buena relacion con sus padres y con su
hermana menor, e indica que la regafian
frecuentemente a la hora de estudiar. De
acuerdo a la informacion obtenida a través
del Inventario de Experiencia Familiar y
Précticas de Crianza, la madre considera que
ha tenido que sacrificarse mas de lo que
esperaba, pero estd consciente de que la
menor agradece las cosas que hacen por ella.
Sin embargo, el estilo de vida de la menor
no ha afectado las dinamicas familiares. En
el area escolar, la madre de la menor indica
que hay tension cuando llega el momento de
estudiar o hacer asignaciones. Se destaca el
que la menor ha necesitado mas servicios
médicos y medicamentos que otros nifios de
su edad, asi como mas gastos de servicios y
tratamientos recibidos. Se encontrd que en la
familia abundan las practicas de crianza
positiva tales como: atencion, supervision

apechadmn, nsemsdvilbdady afecto. No se
encontraron practicas de crianza negativas, asi
como comportamiento dificil por parte de la
evaluada. La menor mantiene una buena
relacion con su endocrindloga la cual ella
define como “perfecta”. En cuanto a los

pares, la menor reporta tener un circulo
establecido de amistades quienes conocen de
su condicion.

Mesosistema

En cuanto al mesosistema del
“contexto”, en este caso el area académica,
yompussios, lpomempareha tespleidiftsitades
con maestros que no conocian de su condicion
y manejo adecuado, pero indica que una vez
tienen conocimiento de la misma la han
apoyado y le han prestado mas atencion. No
hay indicadores de discrimen.
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Exosistema
Dentrodel exosistema del “contexto”

vemos la . . o
gxistenci una relacion
adecuadaconsu familia‘extendida y vecinos

mayoresdeedad. La menor indica que no
mantieneunarelacion con los vecinos de su

edad pero  no informa indicadores de
“bullying”porparte de estos.

Macrosistema

menor Hiformh qmeadresesteretas aldargo plazo
tales como graduarse, tener su quinceafiero e
ir a la universidad. Aunque define su
condicion como una dificil, siente que su
enfermedad no la limita para lograr estas
metas. La menor reporta que si hay algo que
le pediria

a su ser Supremo seria “que me quite mi
enfermedad” vt.

De acuerdo a los  resultados
obtenidos, se observaron deficiencias en el
area de atencion y en el 4rea de
matematicas, las cuales son consistentes con
la literatura. En el aspecto psicosocial se
encontraron sentimientos de tristeza y culpa,
asi como ideas de muerte. De igual manera se
encontraron rasgos de ansiedad, tension,
irritabilidad e impulsividad. Sin embargo, no
se encontraron dificultades familiares y
psicosociales. La menor presenta fortalezas
en tareas que requieren del conocimiento de
términos, comprension de la lectura y
ortografia. Asi como un ambiente familiar
validante y conocedor de aspectos claves de
su condicion de salud.
Discusion
La DMTI1 es una de las condiciones de
salud cronicas mas prevalentes en la nifiez y
tiene un fuerte impacto tanto en el menor
afectado como en su ambiente familiar y
social. Este estudio evaludé aspectos
clinicos, cognitivos y  psicosociales
relacionados al impacto de la DMT1.
En el area de procesos cognitivos
nuestros  resultados sugieren que la
condicion no implica deficiencias en todas

las 4reas cognitivas, ya que en la mayoria de
las 4reas evaluadas la menor obtuvo
puntuaciones esperadas para su edad. Sin
embargo, las areas en las que nuestra
participante mostr6 debilidades cognitivas
son consistentes con los hallazgos de
Ohmann et al. (2010) que indica deficiencias
significativas en estos pacientes  en
funciones ejecutivas como planificacion,
flexibilidad cognitiva, capacidad de solucion
de problemas, inhibicion de movimientos y
control de interferencias. Ohmann et al.
(2010) senala que estas deficiencias son
oodepehdietetboldeo Jaelctibdgmb glet lleva con
la enfermedad.

En el ambito psicosocial la evaluada
presento sintomas de tristeza leve, y €stos no
se consideran significativos como para
cumplir con los criterios necesarios para un
diagnoéstico de depresion. Sin embargo, se
sostiene que los menores afectados(as) por
esta condicion estan propensos a desarrollar
depresion, lo cual a su vez puede afectar su
auto-percepcion (Hysing et al., 2009) y
sentirse agobiados por el manejo de la
diabetes a través del tiempo (Williams et al.,

2009). Las conductas de irritabilidad,
impulsividad, culpa, tension y ansiedad
presentados son consistentes con  los
resultados obtenidos por Grey, & Thurber
(en Hema et al., 2009). En este caso se
ebsenacguéento sobre la condicion y el apoyo
de pares, maestros, familia y sociedad se
consideran factores protectores que fortalecen
el auto-concepto y permiten un desarrollo
adecuado en la menor.

Este trabajo posee varias
implicaciones para la psicologia ya que al
observar el impacto de esta condicion en
procesos cognitivos y aspectos psicosociales
podemos obtener una vision mas completa

de lo que enfrentan estos nifios y
adolescentes dia a dia. Se observa la

condicion  como un  sistema  de
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retroalimentacion en el cual nteractian
facotres cognitivos, emocionales y sociales.
Por ejemplo, el manejo adecuado de los
aspectos fisiologicos de la enfermedad tiene
impacto en el aprendizaje y en el
funcionamiento diario de estos nifios. A su
vez, un manejo inadecuado de la condicion
puede tener un efecto detrimental en
distintas 4reas de funcionamiento del
paciente. Por tanto, dichos resultados
sugieren que el manejo y cuidado de estos
pacientes sea uno sistémico considerando
factores fisiologicos relacionados a la
condicidn, factores psicoldogicos como las
emociones, la cognicion y el aprendizaje, asi
como factores sociales como la familia, la
escuela y la comunidad.

El presente estudio presenta algunas
limitaciones de las cuales mencionamos las
méas  importantes.  Primeramente, el
entendimiento completo del desarrollo e
impacto de la diabetes en las funciones
cognitivas y aprendizaje requiere un estudio
que incluya casos en distintas etapas del
desarrollo. Esto permitird una mirada
evolutiva de los efectos de la condicion en

distintas etapas del desarrollo. Otra
limitacion que destacamos es la necesidad de
mayor literatura y estadisticas con
poblacion latina, especificamente
puertorriqueiia. También resaltamos la
necesidad de integracion de  trabajo
multidisciplinario en casos de  nifios
diagnosticados con DMT1 que incluya
monitoreo cognitivo y psicosocial, en
adicion al tratamiento médico.

Finalmente destacamos la necesidad
del desarrollo de investigaciones en el
campo de la psicologia de la salud en Puerto
Rico. Proyectamos continuar con el
desarrollo de investigaciones que brinden
mas informacidaobre los  procesos
cognitivos y dindmicas sociales que
enfrentan nifios y adolescentes que padecen
esta condicion u otros problemas de salud.
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	Resumen
	Este estudio exploró aspectos clínicos, cognitivos y psicosociales que afectan el desarrollo de menores diagnosticados(as) con diabetes mellitus tipo 1 (DMT1). La DMT1 es una de las condiciones de salud crónicas más prevalentes en los niños, afectando tanto a los menores, como a sus cuidadores. Estudios recientes han identificado  que los menores con DMT1 están en riesgo de deterioro de las funciones cognitivas y dificultades psicosociales, conducentes a estados de depresión, baja auto-percepción y estrés. Este estudio utilizó el modelo bioecológico de Bronfrenbrenner bajo una metodología mixta, específicamente el diseño de estudio de caso. Se identificó una familia puertorriqueña con una menor diagnosticada con DMT1. La madre completó escalas de comportamiento, y una entrevista clínica sobre la condición de su hija. Los(as) maestros(as) completaron una escala de comportamiento escolar. Además, la evaluada completó una entrevista sobre aspectos psicosociales relacionados con la enfermedad y  se le administraron pruebas cognitivas y de aprovechamiento académico. De acuerdo a los resultados obtenidos, se observa deficiencias en el área de atención y en el área de matemáticas, las cuales son consistentes con la literatura. Además, se observa dificultades en la planificación, la habilidad visomotora y la memoria visual a corto plazo. En el aspecto psicosocial se encontraron sentimientos de tristeza y culpa, ansiedad, tensión, irritabilidad e impulsividad.  Sin embargo, no se encontraron dificultades familiares y psicosociales. Este estudio contribuye a evidenciar la necesidad de incluir intervenciones psicológicas y educativas como parte del manejo de condiciones de salud, como  la DMT1.
	Palabras claves: DMT1, Menores, Modelo Bioecológico, Procesos Cognitivos, Psicosocial

	Abstract
	This study explored clinical, cognitive and psychosocial aspects that affect the development of children diagnosed with type 1 diabetes mellitus (T1DM). T1DM is one of the most prevalent chronic health conditions in children, affecting both children, and their caregivers. Recent studies have found that children with T1DM are at risk of impaired cognitive function and psychosocial difficulties, leading to states of depression, low self-perception and stress. This study used Bronfrenbrenner’s bioecological model under a mixed methodology, specifically the case  study design. A Puerto Rican family with a T1DM diagnosed child was identified. The mother completed behavior scales, and a clinical interview about the child’s condition. Teachers completed a scale of school behavior. Furthermore, the child completed an interview that assessed psychosocial aspects of the illness and was  administered cognitive and academic achievement tests. According to the results, deficiencies were observed in the areas of attention and mathematics, which are consistent with the literature. In addition, difficulties were observed in planning, visual-motor skills and visual short-term memory. In the psychosocial aspect, feelings of sadness and  guilt, anxiety, tension, irritability and impulsivity were found. However, family and psychosocial difficulties were  not identified. This study contributes to highlight the need to include psychological and educational interventions as part of managing health conditions, such as T1DM.
	Keywords: T1DM, Children, Bioecological Model, Cognitive Processes, Psychosocial
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	Las etapas tempranas en el desarrollo
	    formación del individuo, tanto biológica
	como  biológicos y de crianza tienen la capacidad de impactar y moldear el nivel de desarrollo que pueda alcanzarse. La interacción entre estos factores puede verse alterada con la presencia de alguna enfermedad crónica como lo es la diabetes. La diabetes mellitus  tipo 1 (DMT1) es el subtipo más común de  diabetes en los niños. Es una condición  peligrosa en la que sus síntomas pueden  desarrollarse rápidamente invadiendo la  cotidianidad de los menores y sus padres de  por vida (Bret, & Swift; Lowes, & Gregory,  como se citó en Marshall et al., 2009). La
	psicológicamente.
	Los
	factores
	misma,  insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia, aparece cuando el páncreas no es capaz de producir una cantidad suficiente de insulina, la hormona que regula la presencia de azúcar en la sangre” (OMS, 2014). Para  esta enfermedad los factores de riesgo están  definidos de forma menos precisa, sin  embargo pueden ser genéticos, ambientales  y del sistema inmunitario (Center for  Disease Control and Prevention (CDC),  2014). El propósito de este estudio es el
	“denominada
	también
	diabetes
	crear  experiencia de un caso con DMT1 desde una perspectiva bioecológica.
	un
	perfil
	comprensivo
	de
	la
	Federación  la  incidencia de DMT1 en la población de menores entre cero a 14 años en Puerto Rico es de 16.8 casos por cada 100,000 habitantes por año. Esta población se expone a combatir condiciones de salud que, a tan
	De
	acuerdo
	la
	Internacional
	de
	Diabetes
	(2013),
	temprana  consecuencia  tratamiento y a estilos de vida poco saludables. Por ejemplo, en un estudio realizado en Chile por Ortiz Parada (2008) se identificó que el control metabólico de
	edad,
	una
	pueden mala
	tener
	como al
	adherencia
	lo  complejas  consecuencias delanoadherenciay/opobre control metabólico.
	los(as) adolescentes
	cual encamina
	resultó
	sufrir
	deficiente,
	las
	La DMT1nosólopuedetener repercusionesfisiológicassinotambiéna
	nivel académico afectadas flexibilidad
	cognitivo,
	de
	aprovechamiento áreas aprendizaje, atención,
	de
	psicosocial.Algunas
	son
	el
	proceso
	mental,
	memoria,
	destrezas visomotoras, entre otras (Bade- White,&Obrzut,2009;LópezFernández,
	2010).  Ademásdelestrés,ladepresiónyelbajo
	2013;
	Patiño-Fernández
	et
	al.,
	experimentar (Bilbao-Cercósetal.,2014;Hysing,Elgen, Gillberg,&Lundervold,2009;Wilson,
	auto-concepto
	que
	pueden
	el  abarcadorimpactodeestaenfermedadenel desarrolloylacarenciadeestudiosanivel local sobreeltema,esnecesarioestudiara
	2010).
	Tomando
	en
	consideración
	profundidad elementos.
	la
	interacción
	entre
	estos
	Acontinuaciónsepresentaunabreve  la  DMT1 enelfuncionamientoneurocognitivo, el desarrollotempranoyelaprovechamiento académico.Sedescribeelimpactoenel
	descripción
	de
	las
	implicaciones
	de
	la  literatura. Además,seresumeelmarco teórico a utilizarseenelestudio,elModelo
	aspecto psicosocial
	la
	crianza
	según
	Urie  Bronfenbrenner (2001).Sepresentaránlas
	Bioecológico
	propuesto
	por
	preguntas de investigación este estudio y los resultados.
	que
	dirigieron
	DMT1 e implicaciones en neurocognición
	y aprovechamiento académico
	reportan  las  las  habilidades cognitivas, neuropsicológicasy de aprovechamiento académico.Entrelas características consideradas se hanestudiado variabilidad en la edad de inicio,episodios  de hipo e hiperglucemia y controlglucémico
	En
	la
	literatura
	se
	características  implicaciones que éstas tienen
	de
	la


	DMT1
	y en
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	(Bade-White, & Obrzut, 2009; Gonder- Frederick et al., 2009; Lin, Northam, Rankins, Werther, & Cameron, 2010; López Fernández et al., 2013).
	La infancia es una etapa vulnerable  al impacto que puede tener la DMT1 en las
	capacidades  Carvalho, Freire, Hazin, & Arrais, 2012). Los episodios de hipo e hiperglucemia aguda durante la rutina diaria pueden estar
	neuropsicológicas
	(Duarte,
	asociados  motoras en niños(as) con diabetes en edad escolar (Gonder-Frederick et al., 2009). Un historial de hipoglucemia puede interferir en
	con
	alteraciones
	cognitivo-
	el  ejecutivas  negativamente el proceso de aprendizaje, el control de reflejos, la flexibilidad mental, la memoria y la atención (Bade-White, & Obrzut, 2009; López Fernández, 2013).
	funcionamiento
	de
	las
	cognitivas,
	funciones afectando
	El inicio temprano de la enfermedad también puede afectar el funcionamiento
	neurocognitivo  inteligencia, las destrezas viso-espaciales, memoria, atención, velocidad motora y
	en
	áreas
	como
	la
	destrezas de coordinación.  obtenidos por Patiño-Fernández et al. (2010) con una muestra de 36 niños(as) pre- escolares con DMT1 y 32 sin la condición, sugieren que el mal control glucémico está
	Los resultados
	asociado  neurocognitivo  puntuaciones  disminución en velocidad motora fina y
	efectos
	adversos
	nivel bajas y
	tales
	como:
	en
	lenguaje
	receptivo
	habilidades  expresan que la aparición temprana por sí sola no es responsable de las diferencias extremas observadas en niños(as) con DMT1; sino que también influyen las fluctuaciones anormales de la glucosa en sangre durante un período prolongado de  tiempo. Por otro lado, Nabhan et al. (2009)  realizaron un estudio en el cual menores de  cinco años con DMT1 obtuvieron bajas
	cognitivas.
	Estos
	autores
	puntuaciones  visual/abstracto pertinente al razonamiento
	en
	razonamiento
	nivel  neurocognitivo. Un metaanálisis con una muestra de 1,780 adolescentes menores de 18 años (1,029 con DMT1 y 751 sin la
	verbal;
	evidenciando
	influencia
	quienes presentaban la condición mostraron un bajo rendimiento en aspectos cognitivos excepto en aprendizaje y memoria (Gaudieri, Chen, Greer, & Holmes, 2008).
	condición)
	concluyó
	que
	Existe variabilidad de resultados en  los estudios en cuanto a la magnitud del impacto de las diferentes variables y los
	desarrollo  López  Fernández et al. (2013) sustentan que hay que enfatizar la importancia del buen control metabólico de la diabetes para poder evitar los posibles deterioros cognitivos que esta  patología podría causar en la población  infantil. Por otro lado, Ohmann et al. (2010)  realizaron un estudio con una muestra de 70  adolescentes con DMT1 para determinar si  la calidad del manejo de la diabetes está  relacionada con las deficiencias cognitivas.  Se observó una deficiencia significativa en
	posibles neurocognitivo.
	efectos
	en
	Los
	el
	autores
	cognitiva,  problemas,  inhibición de movimientos y control de interferencias, independiente de la calidad del control metabólico y el tiempo que lleva con la enfermedad. En un estudio de cohorte  por Lin et al. (2010) realizado con una  muestra de 181 adolescentes menores de 15  años (106 adolescentes con DMT1 y 75  adolescentes en grupo control) se observó  que la memoria de trabajo fue la única área  cognitiva con una diferencia global entre los  grupos. Además, ésta fue menor en los
	planificación,
	capacidad
	de
	flexibilidad
	solución
	de
	de  hipoglucemia, mal control metabólico y aquellos con inicio tardío de la diabetes, lo que sugiere que influye uno o más de los
	adolescentes
	con
	antecedentes
	la  enfermedad y no la enfermedad misma. Esto podría evidenciar la importancia de estudiar un plano más abarcador que incluya
	factores
	de
	riesgo
	relacionados
	con
	ASPECTOS COGNITIVOS Y PSICOSOCIALES EN MENORES CON DMT1
	variables  importancia de realizar estudios en Puerto Rico que exploren procesos cognitivos en menores con DMT1.  Aspectos psicosociales y de crianza
	ambientales.
	Así
	como
	la
	La DMT1 también puede afectar el  estado psicológico y social de niños y adolescentes. De acuerdo a Malik, & Koot (2009) el nivel de hemoglobina glucosilada aparece como un predictor significativo de
	la  la  estudios  adolescentes  se  encontró que éstos presentaran problemas de
	la  diabetes, psicopatología.
	calidad
	el
	de
	vida
	relacionada
	bienestar
	general
	En
	algunos
	realizados diagnosticados(as)
	con
	niños(as)
	con

	DMT1
	con
	no
	conducta,  problemas emocionales (Ohmann et al.,
	problemas
	psicológicos
	2010;  Cameran, 2010). Por otra parte, Grey, & Thurber, como se citó en Hema, Roper, Nehring, Call, Mandleco, & Dyches (2009) comentan que “se cree que tener una enfermedad crónica no causa problemas
	Sleeman,
	Northam,
	Crouch,
	psicológicos,  vulnerabilidad  presión normal de la vida diaria” (p. 331). Mientras, un estudio de van Bussel et al. (2013) realizado con niños(as) de 8 a 12 años con DMT1 encontró que la deficiencia
	esta
	puede
	aumentar
	añadiendo
	estresores
	la la
	psicosocial,  emocionales,  estuvo  directamente asociada con la inhabilidad de alcanzar metas personales debido a la enfermedad. Estos resultados proveen una  mirada panorámica de la inconsistencia en la
	en particularmente
	funcionamiento
	problemas
	como
	sentimientos
	de
	coraje,
	literatura  influencia de la DMT1 en la conducta.
	científica
	relacionada
	la
	menores  afectados(as) son propensos a desarrollar
	Se
	sostiene
	que
	los
	depresión,  percepción (Hysing et al., 2009) y sentirse agobiados por el manejo de la diabetes a través del tiempo (Williams, Laffel, & Hood, 2009). Esto puede impactar en las
	lo cual puede afectar su auto-
	resultados  relacionados a la diabetes (Williams et al.,
	conductas
	saludables
	los
	(2014) trabajaron con una muestra de 23 menores entre 8 a 16 años con DMT1, el 80% presentó un nivel bajo a muy bajo de auto- concepto. Además, el 90% de los sujetos presentaron mala conducta adaptativa ante su enfermedad llevando a una mayor  presencia de barreras en el manejo de la  enfermedad, una peor conducta de salud y  mayor sufrimiento psicológico. Aún así
	2009).
	Bilbao-Cercós
	et
	al.
	pobre control de la enfermedad no está asociado a una pobre autoestima (Siarkowski Amer, 2008).
	otros
	estudios
	concluyen
	que
	el
	El estrés relacionado a la diabetes  tiene un efecto fuerte sobre la calidad de vida y el bienestar en general en los menores (Malik, & Koot, 2009). Los cambios en las
	la adolescencia en relación con el lenguaje, la memoria, la meta-cognición y habilidades motoras pueden afectar cómo los niños perciben el estrés (Thies, & Walsh, como se citó en Hema et al., 2009). Según Wilson  (2010) el estrés tiene un efecto adverso en el  control de la glucosa en sangre, haciéndola  inestable, por lo que altos niveles de estrés  están asociados a un mal control metabólico  (Hema et al., 2009). Por otro lado,  Siarkowski Amer (2008) afirma que los  niños más adherentes desarrollan una actitud  positiva hacia la enfermedad y perciben el  manejo de la condición menos agobiante a  través del tiempo.
	habilidades
	durante
	la
	infancia
	La familia es otro componente esencial ante el manejo de la DMT1. Según Novoa Gómez, Morales Palencia, Osorio Domínguez, & Vargas Gutiérrez (2008), una enfermedad crónica como la diabetes tiene una interacción importante con los aspectos
	sino  también del grupo primario de apoyo que son los cuidadores. La carga relacionada con la diabetes recae con mayor ímpetu en los
	psicológicos,
	no
	solo
	individuales
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	padres o cuidadores de los niños(as) más pequeños(as) en comparación con los adolescentes quienes pueden cuidarse a sí mismos (Nabhan et al., 2009). Según Davis et al. & Steinberg (como se citó en Missotten, Luyckx, & Seiffge-Krenke, 2013) la calidad de la relación familiar está
	relacionada  funcionamiento  adolescentes. En el estudio de Novoa Gómez et al. (2008) en el que participaron niños y niñas de 8 a 11 años, se observó cómo la conducta parental de comunicación afectiva es el comportamiento que más está  correlacionado con conductas de adhesión al
	la
	salud
	mental
	psicosocial
	de
	el los
	tratamiento  específicamente en los componentes de dieta, ejercicio, prueba de azúcar en la sangre y cuidado de pies. Siarkowski Amer (2008) enfatiza que es de gran importancia el apoyo de la familia, la escuela, la  comunidad y los profesionales de la salud  para que los menores se sientan optimistas y  con valor en la sociedad.
	en
	la
	diabetes
	infantil,
	Los estudios demuestran el deterioro  a nivel cognitivo, el déficit en el desarrollo y el aprovechamiento académico en menores diagnosticados con DMT1. Así también, el impacto psicológico y social que puede afectar al (la) niño(a) y a su familia u otros
	entornos  presente estudio pretende contribuir al tema de la DMT1 y su impacto en el desarrollo
	directamente
	relacionados.
	El
	cognitivo  adolescentes en Puerto Rico.  Modelo Bioecológicoparaelestudiodela DMT1   El padecimiento de enfermedades crónicas en los menores puede afectar en varios niveles que influyen en el desarrollo psicosocial y cognitivo. En el mundo real, rara vez un fenómeno es causado por una sola variable sino que existen múltiples factores en interacción. En el caso de los  menores con necesidades complejas, como  en menores con DMT1, algunos factores que
	psicosocial
	en
	niños(as)
	se pueden mencionar son las prácticas
	servicios,  otros.  Simples asociaciones entre los niveles no pueden llevar a una comprensión completa de la situación, ya que los distintos factores
	familiares, adherencia
	proveedores
	de
	al
	tratamiento
	entre
	forma  simultánea (Thurston et al., 2010). Un método para estudiar estos niveles es el que nos provee la perspectiva bioecológica del desarrollo humano de Bronfenbrenner. El modelo bioecológico del desarrollo humano
	involucrados
	interaccionan
	de
	e  integrador en los períodos de edad de la infancia y la adolescencia. Al igual que un
	posee
	un
	enfoque
	interdisciplinario
	las  políticas y programas pertinentes para mejorar el desarrollo juvenil y familiar (Bronfenbrenner, & Morris, 2006). Siendo un modelo idóneo para el estudio profundo
	interés
	explícito
	en
	la
	aplicación
	de intervenciones, proyectos interdisciplinarios y holísticos que promuevan el bienestar dentro del manejo de la DMT1.
	de
	la
	experiencia,
	la
	creación
	En la actualidad el modelo ha evolucionado de ser uno enfocado en la influencia de los sistemas en el individuo hacia un enfoque en la interacción entre múltiples factores. El modelo se divide en proposiciones siendo las primeras dos, los  pilares de la teoría. La primera comienza a
	la  persona puede experimentar los rasgos del ambiente de forma subjetiva u objetiva y que ambos tienen significancia científica. La segunda proposición presenta otro término clave para que ocurra el desarrollo: los
	definir
	la
	experiencia
	indicando
	que
	procesos  proximales son interacciones constantes, de influencia bidireccional, entre el individuo en desarrollo y personas, objetos o símbolos
	procesos
	proximales.
	Estos
	Estas  nivel  psicosocial, por medio del juego y la interacción con los cuidadores, hasta el nivel cognitivo a través del aprendizaje.
	en interacciones
	su
	ambiente
	se
	dan
	inmediato.
	desde
	el
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	Bronfenbrenner, & Morris (2006), describen el diseño metodológico llamado el
	“Modelo  Tiempo”. El concepto de “proceso” fue definido anteriormente e influye en las primeras dos proposiciones fundamentales. En el término “persona” se engloban tres tipos de características que influencian el desarrollo por el poder que tienen en la
	Proceso-Persona-Contexto-
	dirección  proximales.  disposición están relacionadas a variaciones en el temperamento de las personas. En el caso de las características de recurso se refieren a la habilidad, conocimiento y destrezas para que se lleven a cabo los  procesos proximales de forma efectiva. En  último lugar, las características de demanda
	que
	toman
	los características
	procesos de
	Las
	son  individuos que incitan una respuesta social. El “contexto” ocupa la tercera posición dentro de esta metodología y se compone de una reinterpretación de los elementos de la teoría ecológica, previa a este nuevo modelo  (Tudge, Mokrova, Hatfield, & Karnik,  2009). Se redefine el microsistema como la  interacción de las relaciones más cercanas al  individuo. A medida que estas interacciones  se vuelven más variadas, se amplía el  ambiente hasta llegar al macrosistema  (Bronfenbrenner, & Morris, 2006). En  último lugar, el tiempo juega un papel  importante en este modelo y consiste del  micro-tiempo, meso-tiempo y macro-tiempo  (Tudge et al., 2009; Bronfenbrenner &  Morris, 2006). El macro-tiempo consiste de
	rasgos
	conductuales
	físicos
	del
	lo  cronosistema, el cual incorporaba el ámbito
	que
	antes
	se
	denominó
	como
	histórico-cultural  Brofenbrenner & Morris (2006) reconocen
	(Tudge
	et
	al.,
	2009).
	la  actualizaciones al modelo, y es por esto que
	confusión
	que
	pueden
	causar
	estas
	especifican  actualizado y completo del modelo en la investigación, señalando que en el caso de
	la
	importancia
	del
	uso
	alguna variación se debe hacer mención de un uso parcial.
	Por medio de esta metodología, Bronfenbrenner, & Morris (2006) proponen que la investigación realizada usando este modelo debe enfocarse en la interacción bidireccional entre los sistemas y la persona, promoviendo el uso de una variedad de medidas de una misma variable dentro de  distintos contextos. Al igual que en el  presente trabajo, otras investigaciones han  utilizado este modelo para el estudio de las
	necesidades  complejas. Thurston et al. (2010) utilizó el modelo en el estudio de una muestra heterogénea de menores con necesidades complejas debido a condiciones tanto fisiológicas o psicológicas. En este estudio  concluye que es necesario un tratamiento
	enfermedades
	crónicas
	holístico
	para
	cubrir
	las
	necesidades
	específicas de estos menores.
	Por otro lado, un estudio realizado  con jóvenes en transición a la adultez, pacientes de anemia falciforme, resalta la importancia de la interacción entre los diferentes proveedores de servicios en el proceso de cambio dentro de las condiciones  de la enfermedad (Treadwell, Telfair,  Gibson, Johnson, & Osunkwo, 2011). Con  este argumento justifican la necesidad del  uso de un modelo que dé importancia a los  rasgos individuales y a su interacción dentro  de los distintos niveles del ambiente en que  se encuentra (Treadwell et al., 2011). En  Puerto Rico, Medina Paneto (2007) realizó  un trabajo sobre la percepción de familias
	con  modelo,  evidenciado su utilidad investigativa en el estudio de enfermedades crónicas en la Isla. Aunque el presente estudio no cumple con todos los criterio que el modelo exige, como la observación longitudinal del caso, el  modelo ofrece una estructura que es capaz  de cubrir los diferentes factores que influyen  en el padecimiento de condiciones crónicas
	con Fenilcetonuria
	menores
	diagnosticados
	utilizando
	este
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	en etapas tempranas del desarrollo. Siendo la DMT1 una enfermedad que lleva a quien la padece a la necesidad de cuidados específicos y considerando la importancia de las posibles implicaciones de este entorno en el desarrollo, se justifica el uso parcial de este modelo en el presente estudio.  Método Participantes:
	Los/as participantes de este estudio  son los/as miembros de una familia puertorriqueña con una menor diagnosticada con DMT1, reclutados a conveniencia. Como criterio de selección de los/as participantes se consideró la prontitud y
	disponibilidad  investigación. La menor es una fémina de 11 años de edad, mayor de dos hermanas, diagnosticada con diabetes tipo 1 a los dos años y 10 meses. En su desarrollo no presentó complicaciones motoras ni de  lenguaje. La madre reporta que la menor  padece de episodios de hiperglucemia e  hipoglucemia varias veces en semana desde  el diagnóstico. El cuidador participante de  este estudio es la madre, quien también es  paciente de diabetes, trabaja y forma parte,  al igual que la menor, de una familia nuclear  que se compone de madre, padre y dos hijas.  Diseño:
	para
	participar
	en
	la
	En este estudio se utilizó el diseño de estudio de caso. Yin, (2014) explica que los estudios de caso han sido utilizados desde varios enfoques y disciplinas en el estudio de fenómenos médicos, psicológicos y sociales a través de la historia. Este diseño  consiste en recopilar información empírica  detallada sobre un fenómeno contemporáneo  en un contexto de la vida real en especial  cuando los límites entre el fenómeno y el  contexto no son claramente evidentes. La
	presencia de límites confusos caracterizan el diseño y son los que llevan a la necesidad de explorar el fenómeno de estudio desde varias perspectivas y tomando información a través de una variedad de fuentes. Esto resulta en el manejo y análisis de múltiples variables de  forma triangulada permitiendo el uso de
	como  cuantitativa. Esto a su vez proporciona la oportunidad de complementar el uso de
	evidencia
	tanto
	cualitativa
	entrevistas semi-estructuradas y observación detallada, como lo fue en el caso de esta investigación.
	instrumentos
	psicométricos,
	En esta investigación se utiliza el estudio de caso en su tipo descriptivo ya que se desea formar un perfil amplio de un(a) menor diagnosticado(a) con DMT1 que incluya tanto aspectos cognitivos como psicosociales. Además, es un estudio de caso  simple (de un solo caso) de diseño  incrustado ya que se utilizan varias unidades  dentro de los diferentes niveles que provee  el modelo Bioecológico del Desarrollo de  Bronfenbrenner.  Instrumentos y protocolos de entrevista:  Para propósitos de esta investigación y  tomando en consideración el proceso de  triangulación que Yin (2014) recomienda, se  utilizó una variedad de fuentes entre las
	pruebas  aspectos  de  aprovechamiento académico (Ver Tabla 1). También se utilizaron entrevistas semi-
	cuales psicométricas psicosociales,
	se
	encuentran
	varias
	para
	evaluar
	cognitivos
	médico,  académico y psicosocial. A través del proceso de recolección de evidencia se realizó observación conductual detallada. Se
	estructuradas
	sobre
	historial
	utilizaron (Tabla1):
	los
	siguientes
	instrumentos
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	Procedimiento:
	realizó la identificación de la  familia participante, quien fue seleccionada
	Se
	por  explicación detallada de los propósitos y
	conveniencia.
	Se
	proveyó
	una
	procedimientos  participantes y se les hizo entrega de las hojas de consentimiento y asentimiento informado. En el Consentimiento Informado
	del
	estudio
	los
	se  investigación,  derechos que tienen como participantes del
	le
	explicaba
	el
	posibles
	propósito
	riesgos
	de
	la los
	estudio.  Asentimiento Informado fueron revisados y aprobados por el Comité de Cumplimiento de la Universidad de Puerto Rico, Recinto de Mayagüez.
	El
	Consentimiento
	el
	Al cumplir con el acuerdo escrito de  la familia, se contactó a la misma y se les citó al Centro de Investigación Social Aplicada (CISA) en el Recinto Universitario de Mayagüez donde se llevó a cabo el estudio. Se les orientó a los padres sobre el  proceso inmediato para la recopilación de  datos. En la oficina privada de una de las  investigadoras se realizaron las entrevistas y  se entregaron las escalas a los padres. La  madre entregó al maestro/a de salón hogar el  IDC-E para ser completado como parte del  estudio. Se evaluó a la menor con pruebas  estandarizadas durante el período de tres  sesiones de dos horas cada una. Luego se le
	realizó  percepción y experiencia como paciente de DMT1 identificando aspectos psicosociales.
	la
	entrevista
	con
	relación
	su
	Siguiendo  correspondencia  triangulación, la información recopilada en
	la
	técnica y
	de
	el
	patrones
	proceso
	de de
	las  corregida y transcrita para ser contrastada en búsqueda de patrones.
	pruebas,
	escalas
	entrevistas
	fue
	Los/as participantes recibieron un incluyó  información sobre la ejecución de la menor
	informe
	de
	evaluación
	que
	en informe
	variables
	cognitivas
	sociales.
	El en
	incluyó
	recomendaciones
	función
	la
	ejecución
	individual
	del
	participante. Análisis de datos:
	Yin (2014) explica los diferentes métodos de análisis de datos en los estudios de caso. El análisis de la evidencia empírica en los estudios de caso consiste en realizar síntesis y trabajo lógico y analítico para
	al  entendimiento profundo de algún fenómeno. El autor explica que la estructura del análisis
	encontrar
	patrones
	que
	nos
	lleven
	de  investigación y el marco teórico escogido, si alguno. Entre las técnicas utilizadas para el análisis de datos en estudios de caso se encuentra el análisis de series temporales. Esta técnica se enfoca en la organización de  los datos en un orden cronológico en el cual
	va
	depender
	de
	las
	preguntas
	patrones  descriptivos como relaciones causales. En el caso de que no haya un marco teórico de partida, se debe realizar un análisis que fomente la explicación del fenómeno. En último lugar, si hay presente un marco  teórico explicativo se utiliza la técnica de  patrones de correspondencia. Esta técnica de
	se
	espera
	que
	reflejen
	tanto
	empírico,  provisto por la evidencia recopilada, con un marco teórico previo (Yin, 2014). Luego de un proceso de triangulación de evidencia y
	análisis
	compara
	un
	patrón
	modelo bioecológico, se usó la técnica de patrones de correspondencia como el tipo de análisis de datos en este trabajo.  Resultados
	considerando
	el
	uso
	del
	de  acuerdo al diseño metodológico propuesto por el modelo de Bronfenbrenner. La metodología PPCT enfatiza la importancia
	Los
	resultados
	se
	presentan
	el “contexto” en el “proceso” a través del “tiempo” (Bronfenbrenner, & Morris, 2006).
	de
	la
	influencia
	de
	la
	“persona”

	Procesos Cognitivos y Aprovechamiento Académico
	cuatro pruebas  estandarizadas a la evaluada, las cuales se
	Se
	administraron
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	presentan como parte de los hallazgos cuantitativos de la “persona” de este caso, específicamente las características de recurso (Tabla 2). En la EIWIN-R-PR, prueba que evalúa habilidades cognitivas y funcionamiento intelectual, la menor obtuvo un cociente intelectual total (CI Total) de  101, el cual se considera promedio. Este  cociente refleja puntuaciones obtenidas en  los componentes de ejecución (CI 91) y  verbal (CI 109). Se destaca que la menor se  encuentra funcionando dentro de lo esperado  para su edad en el área verbal, la cual se  compone de tareas que requieren de  experiencias acumuladas de la menor y en el  área de ejecución, la cual se compone de  tareas que requieren de la capacidad de  organización perceptual y capacidad no  verbal.
	En el CAS, prueba que evalúa procesos cognitivos, la menor obtuvo una puntuación estándar de 91 en planificación, 77 en atención, 100 en procesamiento simultáneo y de 91 en procesamiento
	encuentra  funcionando dentro de lo esperado para su
	sucesivo.
	La
	menor
	se
	procesamiento  y  planificación, este tipo de tareas requieren
	edad simultáneo,
	en
	el
	área
	de
	procesamiento
	sucesivo
	de
	integración de estímulos en un todo,
	de  estrategias, integración y ordenamiento en serie. Sin embargo, la menor se encuentra por debajo de lo esperado para su edad en procesos relacionados a la atención. Lo cual sugiere dificultades para enfocarse en un
	solución
	de
	problemas,
	desarrollo
	estímulo
	ignorar
	otro
	resistir
	distracciones en ambientes académicos.
	En cuanto a la Batería III Woodcock- Muñoz, prueba que evalúa aprovechamiento
	académico
	en
	lectura,
	escritura
	matemáticas, se administraron seis sub- pruebas. En el compuesto de Amplia Lectura, la menor obtuvo una puntuación escala de 111 que la ubica muy por encima de lo esperado para su edad en la sub prueba de letras y palabras, y una puntuación de  100 en fluidez en la lectura, acorde a lo  esperado para su edad. En el compuesto de  Amplio Lenguaje Escrito la menor puntuó  111 y se ubica muy por encima de lo  esperado para su edad en ortografía y de  acuerdo a lo esperado para su edad en el  área de fluidez en la escritura con una  puntuación de 94. En el compuesto de  Amplias Matemáticas la menor se encuentra  funcionando dentro de lo esperado para su  edad en cálculo. Sin embargo, en el área de
	una puntuación de 63, lo cual se encuentra muy por debajo de lo esperado para su edad.
	Fluidez
	en
	Matemáticas
	obtuvo
	En la prueba de desarrollo visomotor Bender-Gestalt la menor cometió tres errores, para un coeficiente de 90, una puntuación promedio. Dicha ejecución se encuentra dentro de lo esperado para su edad.  Aspectos Psicosociales
	Para abundar en la “persona” se  realizó una entrevista a la madre de la evaluada, sobre aspectos psicosociales y se
	de  las  características de disposición. De acuerdo a las respuestas brindadas, la menor muestra tener una auto-percepción positiva, aunque
	administraron comportamiento
	varias
	que
	escalas
	exploran
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	indica haberse sentido triste en algunas
	ocasiones e informa estar  ponerme insulina, de pincharme los dedos y que no me dejen comer algo por eso” vt. Indica que su enfermedad le cambia la vida, por lo cual siente que la limita en algunas cosas. La menor ha presentado “ideas de muerte” (deseos de no estar viva), pero no
	“cansada de
	intención  pensamientos de culpabilidad evidenciados por “cuando cometo errores grandes”. La menor presenta ansiedad evidente por sí misma y por otros, e informa que la tensión que siente es por los estudios. También presentó quejas somáticas frecuentes de  dolor.
	ni
	plan
	alguno.
	Se
	observan
	Según los resultados obtenidos en el BASC, la menor no obtuvo puntuaciones significativas que denoten hiperactividad, agresión y problemas de conducta. Sólo se destaca que la menor suele interrumpir
	frecuentemente  están hablando cara a cara y por teléfono.
	a otras personas cuando
	Según datos obtenidos del Inventario  las  puntuaciones otorgadas se encuentran dentro de la norma en las escalas de retraimiento social y depresión. Sin embargo, se desvían significativamente sobrepasando el 98% de  la norma en las escalas de irritabilidad/
	de Comportamiento Escolar (IDC-E),
	hostilidad,  actividad/impulsividad, rasgos consistentes
	distracción/motivación
	con  Hiperactividad. Según indica su maestra, la evaluada es una niña dependiente y apegada a sus padres y maestros, la cual posee una relación adecuada de aceptación entre sus
	el
	Déficit
	de
	Atención
	con
	compañeros.  dificultades en la lectura y escritura, y problemas de conducta. Según menciona su maestra muestra las siguientes cualidades positivas: es una niña cariñosa, feliz, líder, animada, comprensiva, honesta, prudente,
	La
	menor
	no
	presenta
	amistosa,  comunicativa,  Informa “Es una estudiante cariñosa, amable
	trabajadora,
	sensible
	independiente, responsable.
	e independiente. Hace el trabajo de manera excelente, es una buena alumna” vt. Familia
	del  microsistema, la familia tiene una rutina establecida. La menor informa tener una buena relación con sus padres y con su hermana menor, e indica que la regañan frecuentemente a la hora de estudiar. De acuerdo a la información obtenida a través  del Inventario de Experiencia Familiar y  Prácticas de Crianza, la madre considera que  ha tenido que sacrificarse más de lo que  esperaba, pero está consciente de que la  menor agradece las cosas que hacen por ella.  Sin embargo, el estilo de vida de la menor  no ha afectado las dinámicas familiares. En  el área escolar, la madre de la menor indica  que hay tensión cuando llega el momento de  estudiar o hacer asignaciones. Se destaca el  que la menor ha necesitado más servicios  médicos y medicamentos que otros niños de  su edad, así como más gastos de servicios y  tratamientos recibidos. Se encontró que en la  familia abundan las prácticas de crianza  positiva tales como: atención, supervisión
	En
	el
	contexto,
	dentro
	aprobación, motivación y afecto. No se encontraron prácticas de crianza negativas, así como comportamiento difícil por parte de la evaluada. La menor mantiene una buena relación con su endocrinóloga la cual ella  define como “perfecta”. En cuanto a los  pares, la menor reporta tener un círculo  establecido de amistades quienes conocen de  su condición.  Mesosistema
	adecuada,
	sensibilidad,
	del  “contexto”, en este caso el área académica,
	En
	cuanto
	al
	mesosistema
	y maestros, la menor ha tenido dificultades con maestros que no conocían de su condición y manejo adecuado, pero indica que una vez tienen conocimiento de la misma la han apoyado y le han prestado más atención. No hay indicadores de discrimen.
	compuesto
	por
	pares,
	especialistas
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	Exosistema
	vemos la adecuadaconsu familia extendida y vecinos  mayoresdeedad. La menor indica que no  mantieneunarelación con los vecinos de su
	Dentrodel exosistema del “contexto” existencia de una relación
	edad pero “bullying”porparte de estos.
	no informa indicadores de

	Macrosistema
	menor informa que tiene metas a largo plazo tales como graduarse, tener su quinceañero e ir a la universidad. Aunque define su condición como una difícil, siente que su enfermedad no la limita para lograr estas metas. La menor reporta que si hay algo que le pediría  a su ser Supremo sería “que me quite mi  enfermedad” vt.
	En
	el
	macrosistema,
	la
	resultados  obtenidos, se observaron deficiencias en el
	De
	acuerdo
	los
	área  matemáticas, las cuales son consistentes con la literatura. En el aspecto psicosocial se encontraron sentimientos de tristeza y culpa, así como ideas de muerte. De igual manera se encontraron rasgos de ansiedad, tensión,  irritabilidad e impulsividad. Sin embargo, no  se encontraron dificultades familiares y  psicosociales. La menor presenta fortalezas  en tareas que requieren del conocimiento de  términos, comprensión de la lectura y  ortografía. Así como un ambiente familiar  validante y conocedor de aspectos claves de  su condición de salud.  Discusión
	de
	atención
	en
	el
	área
	de
	La DMT1 es una de las condiciones de salud crónicas más prevalentes en la niñez y tiene un fuerte impacto tanto en el menor afectado como en su ambiente familiar y social. Este estudio evaluó aspectos clínicos, cognitivos y psicosociales relacionados al impacto de la DMT1.
	En el área de procesos cognitivos  la  condición no implica deficiencias en todas
	nuestros
	resultados
	sugieren
	que
	las áreas cognitivas, ya que en la mayoría de las áreas evaluadas la menor obtuvo puntuaciones esperadas para su edad. Sin embargo, las áreas en las que nuestra participante mostró debilidades cognitivas
	de  Ohmann et al. (2010) que indica deficiencias
	son
	consistentes
	con
	los
	hallazgos
	en  funciones ejecutivas como planificación, flexibilidad cognitiva, capacidad de solución de problemas, inhibición de movimientos y control de interferencias. Ohmann et al. (2010) señala que estas deficiencias son
	significativas
	en
	estos
	pacientes
	control metabólico y el tiempo que lleva con la enfermedad.
	independiente
	de
	la
	calidad
	del
	En el ámbito psicosocial la evaluada presentó síntomas de tristeza leve, y éstos no se consideran significativos como para cumplir con los criterios necesarios para un diagnóstico de depresión. Sin embargo, se sostiene que los menores afectados(as) por  esta condición están propensos a desarrollar  depresión, lo cual a su vez puede afectar su  auto-percepción (Hysing et al., 2009) y  sentirse agobiados por el manejo de la  diabetes a través del tiempo (Williams et al.,
	irritabilidad,  impulsividad, culpa, tensión y ansiedad
	2009).
	Las
	conductas
	de
	los  resultados obtenidos por Grey, & Thurber (en Hema et al., 2009). En este caso se
	presentados
	son
	consistentes
	con
	el conocimiento sobre la condición y el apoyo de pares, maestros, familia y sociedad se consideran factores protectores que fortalecen el auto-concepto y permiten un desarrollo adecuado en la menor.
	observa que
	varias  implicaciones para la psicología ya que al observar el impacto de esta condición en procesos cognitivos y aspectos psicosociales podemos obtener una visión más completa
	Este
	trabajo
	posee
	de adolescentes condición
	lo
	que
	enfrentan
	estos
	niños observa
	y la de
	día
	día. un
	Se
	como
	sistema
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	retroalimentación en el cual nteractúan facotres cognitivos, emocionales y sociales. Por ejemplo, el manejo adecuado de los aspectos fisiológicos de la enfermedad tiene
	impacto  funcionamiento diario de estos niños. A su vez, un manejo inadecuado de la condición puede tener un efecto detrimental en
	en
	el
	aprendizaje
	en
	el
	distintas  paciente.  sugieren que el manejo y cuidado de estos pacientes sea uno sistémico considerando
	áreas
	Por
	de
	funcionamiento
	del resultados
	tanto,
	dichos
	factores  condición, factores psicológicos como las emociones, la cognición y el aprendizaje, así como factores sociales como la familia, la escuela y la comunidad.
	fisiológicos
	relacionados
	la
	El presente estudio presenta algunas limitaciones de las cuales mencionamos las
	más  entendimiento completo del desarrollo e impacto de la diabetes en las funciones cognitivas y aprendizaje requiere un estudio que incluya casos en distintas etapas del desarrollo. Esto permitirá una mirada  evolutiva de los efectos de la condición en
	importantes.
	Primeramente,
	el
	distintas  limitación que destacamos es la necesidad de mayor literatura y estadísticas con
	etapas
	del
	desarrollo.
	Otra
	específicamente  la  trabajo  niños  diagnosticados con DMT1 que incluya monitoreo cognitivo y psicosocial, en  adición al tratamiento médico.
	población puertorriqueña.
	latina,
	También
	resaltamos
	necesidad multidisciplinario
	de
	integración
	de
	en
	casos
	de
	Finalmente destacamos la necesidad  el  campo de la psicología de la salud en Puerto
	del
	desarrollo
	de
	investigaciones
	en
	Rico.  desarrollo de investigaciones que brinden
	Proyectamos continuar con el
	más  cognitivos  enfrentan niños y adolescentes que padecen esta condición u otros problemas de salud.
	información
	sobre dinámicas
	los sociales
	procesos que
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