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RESUMEN 

Objetivo. Explorar las características de las intervenciones implementadas para afrontar los pro-
cesos fisiológicos y psicosociales que atraviesan niños, adolescentes y jóvenes diagnosticados con 
diabetes tipo 1 (DT1). Método. Se efectuó una búsqueda en bases de datos en línea, de la cual se eli-
gieron 45 artículos sobre programas de intervención en todo el mundo entre los años 2003 y 2021. 
Se encontró que aquellos incluyeron intervenciones, estudios piloto y protocolos con perspectivas 
terapéutica, psicológica, educativa y física, dirigidos tanto a cuidadores como a personas con DT1, 
y que se sustentaron en diversos modelos de salud y fueron reportados principalmente por educa-
dores en diabetes, psicólogos y personal médico. Resultados. A pesar de que este padecimiento es 
una condición fisiológica, también posee componentes psicosociales, por lo que su tratamiento 
considera la salud mental, además del control metabólico. Discusión. De acuerdo con los hallazgos, 
las intervenciones centradas en la salud mental, la inclusión de los cuidadores, la diversidad de pro-
gramas y modalidades de entrega, el involucramiento de equipos multidisciplinares y el riguroso 
diseño de los programas pueden modificar potencialmente los comportamientos de salud-enferme-
dad y disminuir las secuelas fisiopsicosociales de la DT1. Sin embargo, los programas evaluados y 
la investigación resultan insuficientes ante la incidencia de los casos que se presentan anualmente.
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ABSTRACT

Objective. To explore the characteristics of interventions implemented to coping the physiological 
and psychosocial processes that children, adolescents, and young people diagnosed with type 1 
diabetes (DT1) go through. Although T1D is a physiological condition, it also has psychosocial 
components, so its treatment considers mental health in addition to metabolic control. Method. 
Online databases search led to selecting 45 articles on T1D intervention programs worldwide be-
tween 2003-2021. Most publications include interventions, pilot studies, and diverse protocols. 
Studies' main areas encompassed therapeutic procedures, psychological techniques, diabetes edu-
cation, and physical activity. Results. Various health theoretical proposals served as a basis for 
such interventions. Diabetes educators, psychologists, and medical personnel delivered the inter-
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mizal, 32300 Ciudad Juárez, Chih., México, tel. (65)688-38-00, correos electrónicos: martha.maldonado@uacj.mx y marisela.gutiérrez@uacj.mx. 



20 Características de las intervenciones en diabetes tipo 1 de 2003 a 2021: una revisión bibliográfica

https://doi.org/10.25009/pys.v33i1.2769
Instituto de Investigaciones Psicológicas - Universidad Veracruzana                Psicología y Salud, Vol. 33, Núm. 1: 19-30, enero-junio de 2023
ISSN: 1405-1109

ventions and worked with people with T1D and their 
caregivers. Most interventions focused on mental 
health, caregiver inclusion, diversity programs, 
delivery modalities, multidisciplinary teams, and 
rigorous design of programs. Discussion. Many in-
terventions can potentially improve health-disease 
behaviors and reduce physio-psycho-social conse-
quences of T1D, however, programs and research 
studies seem insufficient in proportion to the an-
nual incidence of cases to attend.

Key words: Type 1 diabetes; Intervention; 
Program; Therapy; Education.

Recibido: 29/07/2021
Aceptado: 26/10/2021

ANTECEDENTES 

La diabetes tipo 1 (DT1 en lo sucesivo) es una 
enfermedad crónica en la que el sistema in-
mune ataca las células beta del páncreas, lo 

que provoca una falta parcial o total de la produc-
ción de insulina, lo que deriva en graves compli-
caciones de la salud. Aunque es la forma menos 
frecuente de diabetes, el padecimiento avanza a 
pasos acelerados. Se calcula que 1’110,100 niños 
y adolescentes menores de 20 años la padecen en 
todo el mundo y que hay anualmente un aumento 
aproximado de 3% (International Diabetes Fede-
ration [IDF], 2019).

Aunque la DT1 puede aparecer a cualquier 
edad, afecta principalmente a los niños y adultos 
jóvenes (IDF, 2015, 2019 las personas con esta 
condición podrían llevar una vida saludable y gra-
tificante con el tratamiento adecuado (IDF, 2019); 
no obstante, la gestión del tratamiento es una la-
bor sumamente compleja. Según Alvarado et al. 
(2015) consiste en tareas diarias que demandan 
una considerable participación y una continua toma 
constante de decisiones, como las repetidas medi-
ciones de glucosa en sangre, la administración de 
múltiples inyecciones de insulina, el conteo cui-
dadoso de los carbohidratos en los alimentos que 
se van a ingerir y la planificación de la actividad 
física.

Las tareas anteriores requieren importantes 
ajustes en los estilos de vida (Martínez, Lastra y 
Luzuriaga, 2002); en consecuencia, el estrés pro-

ducido por las exigencias del tratamiento trastoca 
el funcionamiento fisiológico, interpersonal y psi-
cológico de quienes padecen la enfermedad (Gó-
mez, Pérez y Montoya, 2014). Al respecto, diver-
sas investigaciones corroboran que los niños que 
padecen enfermedades crónicas presentan más 
problemas emocionales que los sanos (Grey, Whi-
ttemore y Tamborlane, 2002; Hysing, Elgen, Gill-
berg y Lundervold, 2009; Organización Mundial 
de la Salud [OMS], 2016; Rajesh, Krishnakumar y 
Mathews, 2008).

Los trastornos más comunes en DT1 suelen 
ser la depresión, la ansiedad y problemas de con-
ducta (Cho, 2014; Gendelman et al., 2009; Ko-
vacs, Ho y Pollock, 1995; Naruboina, Kulkarni y 
Nagaraj, 2017; Wang et al., 2017; Whittemore, Ja-
ser, Guo y Grey, 2010) y pueden afectar el control 
glucémico, como han corroborado datos recientes 
(Buchberger et al., 2016; Harrington et al., 2021).

El objetivo en el manejo de la diabetes tras-
ciende el mantener un buen control metabólico; an-
tes bien, es el desarrollo óptimo del sujeto en to-
das las áreas de su vida: física, psicológica, social 
y académica (Delamater, 2000). Martínez et al. 
(2002) sugieren incluir en el tratamiento los as-
pectos sociales, psicológicos y psiquiátricos si se 
desea alcanzar el bienestar del paciente y prevenir 
las complicaciones. 

Al respecto, diversos son los trabajos que 
evidencian la preocupación generada por esta pro-
blemática y el esfuerzo por atender a través de di-
versas intervenciones y la cantidad alarmante de 
niños y adolescentes diagnosticados. Tales estu-
dios dejan ver la manera en que se han abordado 
integralmente los citados aspectos en la enferme-
dad crónica y muestran los promisorios resultados 
alcanzados. 

Así, el objetivo central de la presente revi-
sión fue obtener una perspectiva general de las ca-
racterísticas de los programas instrumentados en 
niños, adolescentes y jóvenes diagnosticados con 
DT1, así como responder a diversas interrogantes 
en torno a los diseños, desarrollo, entrega e im-
pacto en sus destinatarios.

Algunos otros propósitos fueron identificar 
las características de los programas de interven-
ción no farmacológicos efectuados en los últimos 
18 años acerca del proceso de adaptación a la en-
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fermedad de las personas con DT1; describir las 
características de las poblaciones a las que se han 
destinado los programas; categorizar la naturaleza 
de los mismos (tipo de programa, enfoque, moda-
lidad de entrega, profesionales facilitadores y can-
tidad de sesiones programadas), y especificar la 
sistematización de los programas, los modelos de 
salud que los sustentan, el diseño metodológico y 
sus resultados.

MÉTODO

Materiales

Para tales efectos, se llevó a cabo una búsqueda 
de publicaciones que incluyeran intervenciones 
en DT1, efectuadas entre los años 2003 y 2021 en 
todo el mundo. Las bases de datos consultadas 
fueron EBSCOhost, Scopus y Web of Science, uti-
lizando para ello las palabras clave “diabetes tipo 1”, 
“intervención”, “programa” y “terapia”. 

Se seleccionaron estudios que en su mayo-
ría: a) indicaran la población a la que se dirigían; 
b) se hubieran realizado en diversos países; c) se-
ñalaran el tamaño de la muestra; d) delimitaran 
los rangos de edad de los participantes; e) especi-
ficaran el tipo de programa implementado; f) pre-
cisaran el enfoque o aspecto de la salud que inter-

vendrían; g) definieran la modalidad de entrega; 
h) especificaran los perfiles profesionales de los 
facilitadores; i) indicaran el número de sesiones 
programadas; j) detallaran los modelos en que se 
sustentaban; k) puntualizaran el diseño del estudio, 
y l) evaluaran su impacto.

Se excluyeron las investigaciones exclusi-
vamente farmacológicas. Una vez establecidos los 
criterios de inclusión y exclusión se eligieron 45 
publicaciones (Tabla 1).

Población y muestra

La muestra se compuso de 4,199 individuos: 1,609 
adolescentes, 1,393 individuos que se agruparon 
en díadas padre/hijo, 775 adultos, 328 padres y/o 
cuidadores, 52 individuos en rangos de edad di-
versos y 42 maestros. La muestra se dividió en tres 
secciones: en la primera se registró el número de 
participantes explícito en las publicaciones; la se-
gunda se creó para unificar criterios, particular-
mente, para las publicaciones que consideraban 
las díadas padre/hijo como unidad, se calculó en-
tonces, cada unidad como dos participantes; en la 
tercera, se incluyeron a los participantes requeri-
dos en los protocolos, pese a no haber sido reclu-
tados, e igual que en la sección 2, se calculó cada 
díada como dos participantes (Ver Tabla 2).

Tabla 1. Datos de los criterios de inclusión de las intervenciones en diabetes tipo 1 (los datos de los autores se loca-
lizan en la lista de Referencias con un asterisco *).

Continúa...

Grupo Autor(es)1 Año Lugar Muestra Edad Diseño
Tipo de 

programas
Enfoque

Modelos/
técnicas

Modalidad Facilitador Sesiones Efecto

Adolescentes

Silverman et al. 2003 EE.UU. 6 11 a 19 Ct. In. E.T. CC. Pr. Psic. 6 Sí

Knight et al. 2003 UK 20 13 a 16 Cl. In. Ps. Otro Pr. P.Med 6 Sí

Viner, Taylor 
y Hey

2003 UK 67 10 a 17 Ct. PyV. E.T. CC. Pr. P.Med 6 Sí

Nansel et al. 2007 EE.UU. 81 11 a 16 Ct. In. E.T. Otro Pr. Otros 6 Sí

Nansel et al. 2009 EE.UU. 81 11 a 16 Ct. In. E.T. CC. Pr. Otros 6 Sí

Mulvaney et al. 2010 EE.UU. 72 13 a 17 Ct. In. E.T. CS. N.P. Ed.D. 11 Sí

Whittemore et al. 2010 EE.UU. 12 13 a 17 Mi. PyV. E.T. Otro N.P. Psic. 9 Sí

Mulvaney et al. 2011 EE.UU. 41 13 a 17 Ct. In. E.T. CC. N.P. Ed.D. 6 Sí

Nicholas et al. 2012 Canadá 47 12 a 17 Mi. In. E.T. Otro N.P. Ed.D. 8 Sí

Whittemore et al. 2012 EE.UU. 320 11 a 14 Ct. In. E.T. CS. N.P. P.Med 5 Sí

Murphy et al. 2012 UK 305 11 a 18 Ct. In. E.T. Otro Pr. M.D. 6 No

Grey et al. 2013 EE.UU. 320 11 a 14 Ct. In. E.T. CS. N.P. Otros 10 Sí

Newton y Ashley 2013 EE.UU. 59 13 a 18 Ct. PyV. E.T. CS. N.P. M.D. 10 Sí

Coates et al. 2013 UK 135 13 a 19 Ct. In. E.D. Otro N.P. Ed.D. 4 Sí

Cumba-Avilés 2016 EE.UU. 5 11 a 15 Cl. In. Ps. CC. Pr. Ed.D y Psic. 14 Sí

Joubert et al. 2016 Francia 38 11 a 18 Ct. PyV. E.D. Otro N.P. Ed.D. 15 Sí
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Grupo Autor(es)1 Año Lugar Muestra Edad Diseño
Tipo de 

programas
Enfoque

Modelos/
técnicas

Modalidad Facilitador Sesiones Efecto

Díada
Padre/ hijo

Povlsen et al. 2005 Dinamarca 74 14 a 17 Ct. In. E.D. Md. Pr. Ed.D. 17 Sí

Streisand y 
Mednick

2006 EE.UU. 114 9 a 11 Ct. PyV. E.T. CS. Pr. Ed.D y Psic. 3 Sí

Quirk et al. 2006 UK 26 9 a 11 Mi. PyV A.F. CS. y CC. Pr. P.Med 6 Sí

Ybarra et al. 2012 México 16 11 a 18 Ct. In. E.T. CC. Pr. Ed.D y Psic. 16 Sí

Hackworth et al. 2013 Australia 240 13 a 18 Ct. Pt. Ps. CC. N.P. P.Med 5 s/r

Sullivan-Bolyai 
et al.

2016 EE.UU. 44 9 a 12 Mi. PyV. E.T. CS. Pr. Psic. 2 Sí

Christie et al. 2016 UK 686 8 a 16 Ct. PyV. E.T. Otro Pr. P.Med 4 No

Blake et al. 2016 UK 100 9 a 12 Mi. Pt. A.F. CS. N.P. P.Med 8 s/r

Gupta et al. 2017 EE.UU. 34 3 a 5 Ct. PyV. E.T. Otro Pr. Ed.D y Psic. 8 Sí

Jaser et al. 2021 EE.UU. 39 5 a 9 Ct. PyV. E.T. Otro N.P. Psic. 3 Sí

Adultos

George et al. 2008 UK 114 ≥ 18 Ct. In. E.T. CC. Pr. Ed.D y Psic. 14 Sí

Amsberg et al. 2009a Suecia 94 ≥ 18 Ct. In. E.T. Otro Pr. Ed.D y Psic. 8 No

Amsberg et al. 2009b Suecia 94 ≥ 18 Ct. In. E.T. CC. Pr. Ed.D y Psic. 8 Sí

Menting et al. 2015 P. Bajos 120 ≥ 18 Ct. Pt. Ps. CC. P.I. Ed.D. 13 s/r

Lindholm-Olin-
der et al.

2015 Suecia 80 ≥ 18 Ct. Pt. Ps. CC. Pr. Ed.D y Psic. 10 s/r

Menting et al. 2017 P. Bajos 120 ≥ 18 Ct. PyV. Ps. CC. P.I. Psic. 8 Sí

Weigensberg 2018 EE.UU. 51 18 a 19 Mi. PyV. Ps. Otro Pr. Otros 12 Sí

Ellis et al. 2019 EE.UU. 48 16-20 Ct. PyV. Ps. Otro Pr. M.D. 9 Sí

Sap et al. 2019 Africa 54 17-21 Ct. In. E.D. Otro N.P. P.Med 4 Sí

Padres/
cuidadores

Hoff et al. 2005 EE.UU. 59 2 a 14 Ct. PyV. Ps. Otro Pr. Otros 2 Sí

Nansel et al. 2008 EE.UU. 62 9 a 14 Ct. PyV. E.T. CS. y CC. N.P. Otros 3 Sí

García et al. 2010 España 37 - Ct. In. E.D. CS. Pr. Psic. 7 Sí

Monaghan et al. 2011 EE.UU. 12 1 a 6 CI. In. Ps. CS. Pr. P.Med 5 Sí

Grey et al. 2011 EE.UU. 123 8 a 12 Ct. In. Ps. CS. Pr. Psic. 6 Sí

Ridge et al. 2013 UK 31 10 a 18 Mi. PyV. E.T. Otro Pr. Ed.D. 6 No

Tully et al. 2020 EE.UU. 4 2 a 12 Ct. PyV. Ps. CS. y CC. Pr. M.D. 12 Sí

Rangos 
extensos
de edad

Navarro et al. 2014 Africa 32 1 a 14 Ct. In. E.D. Md. Pr. Ed.D. 8 Sí

Mitchell 2017 UK 20 1 a 16 Mi. In. A.F. CS. Pr. Otros 4 Sí

Maestros Bechara 2018 Brasil 42 6 a 12 CI. PyV. Ed.D. Otro Pr. Ed.D y Psic. 2 Sí

Fuente: Elaboración propia.
Nota: En la columna Tipo de programa, In. significa intervención, PyV. piloto y viabilidad, y Pt. protocolo. En la columna Enfoque, 
E.T. significa educación terapéutica, Ps. psicológico, E.D. educación en diabetes y A.F. Actividad Física. En la columna Modalidad, Pr. signi-
fica presencial, N.P. no presencial (internet y redes) y P.I. presencial e internet. En la columna Facilitador, Ed.D. es educador en diabetes, 
Psic. es psicólogo, P.Med. es personal médico, M.D. multidiscipliario, Ed.D y Psic. es Educador en diabetes y Psicólogo. En la columna 
Modelos/técnicas, CC. significa Cognitivo-Conductual, CS. Cognitivo Social; CS. y CC. Cognitivo-Conductual y Cognitivo Social. En la co-
lumna Diseño, la abreviatura Ct. significa cuantitativo, Cl. cualitativo, Mi. mixto. En la columna Efecto, Sí, significa efectivo; No, inefectivo 
y s/r sin reporte.

Delimitación del tipo de programa

Se revisó la metodología de los artículos, identifi-
cándose tres tipos de programas: a) los protocolos, 
documentos que hacían una propuesta de inter-
vención e incluían un plan completo de activida-
des y estrategias (Hernández, Fernández y Baptis-
ta, 2014); b) los estudios pilotos o de viabilidad, 
que realizaban diagnósticos previos a pequeña es-

cala para explorar la pertinencia de implementar 
el programa a mayor escala (Nansel et al., 2008; 
Sullivan-Bolyai et al., 2016), y c) las intervencio-
nes, que sugerían un proceso estructurado y siste-
mático por medio del cual se pretendía producir 
cambios comportamentales en la relación de la per-
sona con la situación (Consuegra, 2010). 

Los protocolos y los estudios piloto o de viabi-
lidad mostraron objetivos congruentes entre ellos; 
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sin embargo, las intervenciones difirieron en sus 
puntos de vista en cuanto a qué aspecto de la dia-
betes intervendrían, por lo que se procedió a deli-
mitar su perspectiva. 

En la Tabla 1 se puntualizan los datos más 
relevantes de cada texto revisado, mismos que 
constituyeron los criterios de inclusión; en esta, se 
especifican los grupos a los que se dirigieron los 
programas de intervención, el año de la publica-
ción, la ubicación geográfica en la que se desarro-
llaron, el número de participantes y sus rangos de 

edad, los diseños metodológicos empleados, los 
tipos de programas y el enfoque que adoptaron, 
los modelos de salud en que se sustentaron, la mo-
dalidad en que se entregaron, el perfil de los pro-
fesionales de salud que los impartieron, el número 
de sesiones de cada programa y el impacto que 
tuvieron en los participantes.

La Tabla 2 indica el procedimiento utilizado 
para unificar la muestra en virtud de los diferentes 
criterios para cuantificar las díadas padre-hijo en 
los artículos revisados.

Tabla 2. Muestra de las intervenciones.

Población

Sección 1.
Individuos

Sección 2. 
Diadas

Sección 3.
Protocolos

Total
Cantidad explícita 

de participantes
Cantidad calculada 

de participantes
Cantidad requerida 

de participantes
Adolescentes 1,609 1,609
Díada Padre/hijo 823 230 340 1,393
Adultos con DT1 575 200 775
Padres y cuidadores 328 328
Rangos extensos 52 52
Maestros y padres 42 42
Total 3,429 230 540 4,199
Nota: En la sección 1, la díada conservó el número original de participantes del manuscrito (Christie et al., 2016; 
Streisand y Mednick, 2006; Sullivan-Bolyai et al., 2016). En la sección 2, se duplicó la cantidad de participantes 
del manuscrito (Gupta et al., 2017; Jaser et al., 2021; Povlsen et al., 2005; Quirk et al., 2018; Ybarra et al., 2012). 
En la sección 3, se procedió igual que en la sección 2 (Blacke et al., 2016; Hackworth et al., 2013).

Delimitación de la perspectiva 

Para esta delimitación, se exploraron los objetivos 
de cada estudio, se identificaron términos claves y 
se empataron con sus definiciones conceptuales. 
Tal procedimiento posibilitó su asignación a una 
categoría. Se pudieron distinguir cuatro perspec-
tivas desde las que se abordaron los programas: 
a) la de educación terapéutica, entendida como un 
proceso que comprende actividades de sensibiliza-
ción, información, aprendizaje, acompañamiento 
psicosocial, adherencia, cuidados, comportamien-
tos de salud y enfermedad para dotar al paciente de 
habilidades para gestionar su enfermedad (Diario 
Oficial de la Federación, 2018); b) la psicológica, 
que abarcó intervenciones emocionales que con-
sideraban la relación existente entre diabetes-es-
trés-depresión (Peyrot y Rubin, 2007); c) de edu-
cación en diabetes, que consideró el desarrollo 

de habilidades de autocuidado y ajustes del trata-
miento (FDI, 2007), y d) la de actividad física, que 
comprendió programas que impulsaban el uso de 
energía a través del movimiento corporal volunta-
rio, lo que tiene como resultado un gasto energéti-
co (American Diabetes Association [ADA], 2017).

Otras delimitaciones

En este rubro, “lugar” se refiere al espacio geo-
gráfico donde se realizaron las investigaciones; 
“enfoque”, es el punto de vista cuantitativo, cua-
litativo o mixto que toma una investigación para 
encarar problemas y generar conocimientos (Her-
nández et al., 2014); “modalidad” especifica la 
forma en que se impartieron las intervenciones, 
y “equipo” considera a los profesionales que de 
manera individual o en grupo facilitaron los pro-
gramas. 
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RESULTADOS

En este apartado se exponen los hallazgos del es-
tudio expresados en categorías, porcentajes y fre-

cuencias en las poblaciones atendidas. La Tabla 3 
detalla los datos encontrados. 

Tabla 3. Categorías, frecuencias y porcentajes de intervenciones por población.

Categorías
Población Adolesc. Adultos Díada Padre/ 

hijo
Padres/ 

cuidadores Maestros Varias
edades % Frec.

% población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100% 45

Lugar

EE.UU. 22.2 4.4 8.9 11.1 ‒ ‒ 46.7 21
UK (Reino Unido) 8.9 2.2 6.7 2.2 ‒ 2.2 22.2 10
Suecia ‒ 6.7 ‒ ‒ ‒ ‒ 6.7 3
Países Bajos ‒ 4.4 ‒ ‒ ‒ ‒ 4.4 2
África ‒ 2.2 ‒ ‒ ‒ 2.2 4.4 2
Dinamarca ‒ ‒ 2.2 ‒ ‒ ‒ 2.2 1
España ‒ ‒ ‒ 2.2 ‒ ‒ 2.2 1
México ‒ ‒ 2.2 ‒ ‒ ‒ 2.2 1
Canadá 2.2 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ 2.2 1
Francia 2.2 ‒ ‒ ‒ ‒ ‒ 2.2 1
Brasil ‒ ‒ ‒ ‒ 2.2 ‒ 2.2 1
Australia ‒ ‒ 2.2 ‒ ‒ ‒ 2.2 1
% país/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100.0 45

Tipo de 
programa

Intervención 26.7 8.9 4.4 6.7 ‒ 4.4 51.1 23
Piloto/viabilidad 8.9 6.7 13.4 8.9 2.2 ‒ 40.0 18
Protocolo ‒ 4.4 4.4 ‒ ‒ ‒ 8.9 4
% t. progr/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100.0 45

Enfoque 

Educación terapéutica 26.7 6.7 13.3 4.4 ‒ ‒ 51.1 23
Psicológica 4.4 11.1 2.2 8.9 ‒ ‒ 26.7 12
Educación en diabetes 4.4 2.2 2.2 2.2 2.2 2.2 15.5 7
Actividad física ‒ ‒ 4.4 ‒ ‒ 2.2 6.7 3
% persp/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100.0 45

Modalidad

Presencial 15.6 13.3 15.6 13.3 2.2 4.4 64.5 29
No presencial 20.0 2.2 6.7 2.2 ‒ ‒ 31.1 14
Presencial/no presencial ‒ 4.4 ‒ ‒ ‒ ‒ 4.4 2
% modo/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100.0 45

Equipo 
facilitador

Especialista en diabetes 11.1 2.2 2.2 2.2 ‒ 2.2 20.0 9
E. diabetes y Psicólogo 2.2 8.9 6.7 ‒ 2.2 ‒ 20.0 9
Personal médico 6.7 2.2 8.9 2.2 ‒ ‒ 20.0 9
Otros 6.7 2.2 ‒ 4.4 ‒ 2.2 15.5 7
Psicólogo 4.4 2.2 4.4 4.4 ‒ ‒ 15.5 7
Multidisciplinario 4.5 2.2 ‒ 2.2 ‒ ‒ 8.9 4
% equipo/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100.0 45

Modelos

Otros 15.6 8.9 8.9 4.4 2.2 2.2 42.2 19
Cognitivo-Conductual 11.1 11.1 4.4 ‒ ‒ ‒ 26.7 12
Cognitivo-Social 8.9 ‒ 6.7 6.7 ‒ 2.2 24.5 11
MCC y MCS ‒ ‒ 2.2 4.4 ‒ ‒ 6.7 3
% modelo/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100.0 45

Continúa...
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Diseño

Cuantitativo 26.7 17.8 15.6 11.2 ‒ 2.2 73.3 33
Mixto 4.5 2.2 6.6 2.2 ‒ 2.2 17.8 8
Cualitativo 4.5 ‒ ‒ 2.2 2.2 ‒ 8.9 4
% enfoque/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100.0 45

Efecto

Efectivo 33.3 13.3 15.6 13.3 2.2 4.4 82.2 37
No efectivo 2.2 2.2 2.2 2.2 ‒ ‒ 8.9 4
Sin reporte ‒ 4.4 4.4 ‒ ‒ ‒ 8.9 4
% efecto/población 35.6 20.0 22.2 15.6 2.2 4.4 100 45

Población 

De acuerdo con la procedencia, se encontró que 
los programas publicados se habían realizado en 
doce países de tres continentes: África (4.5%), 
Europa (42%) y América (53%). En este último, 
Estados Unidos fue el país con más intervenciones 
(46.7%). Los destinatarios de los programas se or-
ganizaron en seis grupos: adolescentes (35.6%), 
díada padre/hijo (22.2%), jóvenes adultos (20%), 
padres o cuidadores (15.6%), colectivos con ran-
gos extensos de edad (4.4%) y maestros de niños 
diagnosticados (2.2%). 

Naturaleza de los programas

Las líneas de intervención fueron de tres tipos: 
programas de intervención (51.1%), programas de 
intervención a pequeña escala (pilotos/viabilidad) 
(40%), propuestas de intervención (protocolos) 
(8.9%). Específicamente, los programas de in-
tervención se definieron por tener cuatro enfo-
ques: educación terapéutica (51.1%), psicológica 
(26.7%), educación en diabetes (15.5%) y activi-
dad física (6.7%). 

La modalidad de entrega comprendió la pre-
sencial (64.5%), no presencial (en línea y redes so-
ciales) (31.1%) y mixta (4.4%); el máximo de se-
siones fue de 17 y el mínimo de 2, calculándose un 
promedio de ocho sesiones por programa, facilitados 
principalmente por profesionales de la salud física 
y mental, como educadores en diabetes individua-
les (20%), educadores en diabetes en colaboración 
con psicólogos (20%) y personal médico (20%). 

Sistematización de los programas

Todas las intervenciones, pilotajes y protocolos se 
apoyaron en diversos modelos de salud o utiliza-
ron técnicas derivadas de estos, predominando los 

modelos cognitivo-conductual (26.7%) y cogniti-
vo-social (24.5%). Los diseños se fundamentaron 
en enfoques cuantitativos, cualitativos y mixtos, 
siendo más recurrido el cuantitativo (73.3%). Se 
consideraron efectivos los que reportaban una me-
jora en por lo menos una de las variables (estudios 
cualitativos), evidencia de factibilidad (estudios 
de viabilidad) y tamaño de efecto (estudios cuan-
titativos). Bajo esta perspectiva, un 2.2% reportó 
resultados favorables.

DISCUSIÓN

Un aspecto a destacar sobre los programas es que 
no se han orientado exclusivamente hacia las per-
sonas con DT1, como pudiera esperarse, sino tam-
bién a sus cuidadores, lo que ha beneficiado a 
todas las partes. La inclusión de la familia de ma-
nera individual o integrando díadas ha demostra-
do favorecer la distribución de responsabilidades 
en el manejo de la enfermedad, el comportamien-
to padre/hijo (Grey, Jaser, Whittemore, Jeon y 
Lindemann, 2011; Gupta et al., 2017; Hoff et al., 
2005; Ybarra, Orozco, De León y Vargas, 2012) y 
los resultados de salud (Gupta et al., 2017; Lohan, 
Morawska y Mitchell, 2015; Povlsen, Olsen y La-
delund, 2005). No obstante ser inclusiva, la aten-
ción se ha concentrado mayormente en la adoles-
cencia, tal como lo indican los resultados de esta 
búsqueda y los estudios de las últimas décadas 
(Grey et al., 1999). 

En lo concerniente al tipo de programa, los 
de intervención predominaron apenas sobre los pilo-
tajes. Considerando que aproximadamente la mi-
tad del total de las intervenciones lo constituyen 
estudios pilotos dirigidos a la díada padre/hijo, los 
resultados en este grupo en particular no pueden 
considerarse concluyentes.
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Otra característica es que se han concentra-
do mayormente en educación terapéutica, concor-
dando con la propuesta que en las últimas décadas 
ha reportado más efectividad (Grey et al., 1999; 
Lohan et al., 2015). Este enfoque dota al paciente de 
habilidades para gestionar su enfermedad y se ha 
concentrado principalmente en el grupo de adoles-
centes, población señalada en la literatura como 
un grupo particularmente complicado en lo que a la 
adherencia al tratamiento se refiere (Ortiz, 2006; 
Quittner et al., 2008). 

Respecto a la impartición, a pesar de que la 
presencial ha sido por excelencia la modalidad de 
entrega más socorrida, la tecnología ha propicia-
do su asignación en línea esta última década. Dada 
su frecuencia, efectividad, potencial de alcance y 
enfoque en conductas de salud (Grey et al., 2013; 
Whittemore et al., 2012); los programas en línea 
mejoraron diversos síntomas (Whittemore et al., 
2012) optimizaron la autogestión (Coates et al., 
2013; Mulvaney et al., 2010; Mulvaney et al., 
2011; Newton y Ashley, 2013) e incrementaron 
la autoeficacia (Newton y Ashley, 2013; Whitte-
more et al., 2010; Whittemore et al., 2012), como 
se corrobora en revisiones recientes (Knox et al., 
2019).

Se destaca que esta modalidad fue la más 
utilizada en los adolescentes, comparada con otros 
grupos en los que predominó el modo presencial; 
la literatura afirma que Internet tiene un gran po-
tencial para llegar a los adolescentes con DT1 
(Whittemore et al., 2012; Grey et al., 2013), y que 
las intervenciones en línea han demostrado ser 
eficaces en la mejoría de diversos síntomas y con-
ductas de salud (Whittemore et al., 2012).

Otro aspecto importante de esta modalidad 
es que ha propiciado que los equipos de trabajo se 
diversifiquen e incluyan a profesionales más es-
pecializados en el problema, como programadores 
y artistas gráficos, adicionalmente a los equipos 
encargados de la salud psicofisiológica. 

Una cualidad adicional de los programas fue 
su sustento en los diversos modelos de salud, en-
tre los que predominó el cognitivo-conductual. Al 
respecto, varias investigaciones ratifican su efecti-
vidad en el tratamiento de la salud mental en DT1 
y reportan mejoras en algunas psicopatologías 
asociadas, como la depresión, ansiedad, estrés y 
angustia (Amsberg et al., 2009a; Cumba, 2016; 

Viner et al., 2003; Ybarra et al., 2012), progresos 
en los comportamientos de autocuidado (Nansel, 
2009; Silverman et al., 2003) y el mejoramiento de 
la HbA1C, una prueba de hemoglobina glucosila-
da que mide el promedio de la glucosa en la san-
gre (Amsberg et al., 2009; Cumba, 2016; Nansel, 
2009; Viner et al., 2003).

Se destaca también la rigurosidad científica 
de la mayoría de los programas puestos en prác-
tica, lo que refleja el desarrollo de las prácticas 
basadas en la evidencia. La elección de diseños 
cuantitativos hace posible evaluar y conocer la 
efectividad de las intervenciones, la mayoría de 
las cuales fueron eficaces. Se analizaron las coin-
cidencias de cuatro intervenciones que reportaron 
no tener efectividad, observándose que incluían 
muestras que superaban los 300 participantes (Chris-
tie et al., 2016; Murphy et al., 2012), reportaban 
tasas bajas de asistencia (Amsberg et al., 2009a; 
Ridge et al., 2013) y concluían que especialistas 
en la disciplina debían impartir las intervenciones 
si se incluían elementos psicológicos (Christie et 
al., 2016; Ridge et al., 2013).

Por un lado, el presente trabajo muestra el 
efecto que diversos programas han tenido en el tra-
tamiento de la diabetes tipo 1 en los últimos 18 
años en el mundo, y por otro, de manera implícita 
pone en evidencia la necesidad apremiante de di-
señar, implementar y evaluar más intervenciones. 
La realidad es que la cantidad de programas y de 
investigación es aún escasa en comparación con la 
incidencia de los casos que surgen cada año.

La DT1 puede considerarse como un padeci-
miento fisiológico con componentes psicológicos 
y sociales en el que la intervención centrada la sa-
lud mental podría tener el potencial de modificar 
los comportamientos y actitudes en los procesos 
de salud-enfermedad, así como a disminuir el im-
pacto fisiológico que los acompañan. La atención 
integral de la DT1 constituye una prioridad para 
disminuir sus complicaciones y reducir la presión 
económica que ejerce sobre los sistemas de salud 
y los familiares. 

Finalmente, debe subrayarse que los resulta-
dos son exclusivos de esta revisión y no pretenden 
generalizarse, pero brindan elementos que bien 
pudieran aportar consideraciones importantes en 
la toma decisiones al momento de diseñar e im-
plementar programas de intervención.
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