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Introduccién

= Los factores psicoldgicos influyen significativamente en el automanejo de la diabetes tipo 1 (DM1) y en el ajusle glucémicoy,,. El miedo a la hipoglucemia y la aversién a la hiperglucemia
pueden generar conductas de evitacion que empeoran la regulacion glucemica,

* La Terapia de Aceptacion y Compromiso (ACT) ha demostrado beneficios en enfermedades cronicas mejorando su aceptacion y la flexibilidad psicoldgicay,. Su aplicacién en personas con
DM1 ha sido poco estudiadas g.

« A pesar de su eficacia, la integracion de intervenciones psicoldgicas en el Ambito de la salud piblica sigue siendo limitada, y no se habian realizado estudios nacionales que evaluaran este
formato (individual o grupal) hasta la fecha .

Objetivo Resultados poblacién
Evaluar el impacto de una intervencién psicolégica grupal basada en ACT para enfermedades crénicas, en EEacinies
Ly P ps glca grup pa ' Poblacién = 4 miedo a hipoglucemia
personas con DM1 y miedo a la hipoglucemia o aversion a la hiparglucemia, sobre: = 2 aversidn a hiperglucemia
. 5 mujeres
variables psicologicas Sexo ihembee
» glucometria Edad 447 £ 13,5 afios
Duracién DM 20,0 £ 15,4 afos
Material y métodos Tratamiento 3MDI + 3 SAC
Intervencién 8 sesiones grupales (90 min/sem.) basadas en ACT
Disefio Estudio pilote observacional, prospectivo antes-después - - bl e ]_ z
Poblacién Pacientes adultos con DM1 y mala regulacidn glucémica asociada a miedo a la Datos s sloolégloos antes: ' finslicar ld infervencion
hipoglucemia o aversion a la hiperglucemia . - MCG (2 m anles, durante y 2 m después de la
N ista 20 S !
revis - R :
P Adherencia y participacion
rs-n-iibn 1: Seluciones que ayudan versus que no ayudan ACTDM_2 l. .. .l .. (3) 100%

Soeshin 5 Mindfulness, objetivos do vida y barreras
11 Inroduction al modelo ACT, norma del aruies die diyparadones , ;
rwmmwmw-cm?ﬁ‘@achlﬂ (7 Revisitn y profundizacitn en bos objetives de vida [modtlo SMART). actoM_ s HEHEEEEE 5 100%
] . = o . identificackdn de obstdulos comunes,
A Mirdfulness SuSas, entrega del cuaderro y meifona "Bl gate sobre o tejado de e ; ;
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r Sesion 2: Fobia a las hipoglucemias Sosidn B Superando las barroras ([} Qud hacor con pensamiontos poco Gtitos
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rs:-slén 4: Habllidades, valeres y objetivos de salud Sesién B Revisin y plan de acclén porsonsk “ACT en valeres™
AADG (Aceptacion DM) 11 8.5 0,031
ritflgan

l | ~ AAQHI (Inflexibilidad) 22 16 0,136
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. DDS (Distrés por Diabetes 28 215 0,687
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r HADS total 16.5 n 0.312
HADS-A (Ansiedad) 10 T 0,207
Glucometria Pre y Post intervencién Miedo a la Hipoglucemia Av:-gwn ala Hlmrgluagr:ia HADS-D (Depresion) 6.5 3 0.343

Totales B 001z HFE (Miedo Hipoglucemia) £9.5 60 0.031*

TARZ TAR1 oTIR mTER1 s TER2

438 S HFS-Preacupacion 66,5 455 0,031
HFS-Evitacion 15 135 0,005
91
90.5 HFS-Induccitn hiperglucemia 9.5 & 0,035
TBR <70 0,500 1,0 0,174 W
Olal WETSION Nipergiucaemia
TIR 70-180 62,0 68,0 0,058 o il meom
3 : ! ! Experiencia del paciente
TAR >180 36,5 29,0 0,036* TR et
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* La experiencia grupal cred comunidad, rebajé el nivel de autoexigencia y reconectd con los valores personales ~ A DM :
« Mejoria en aceptacion de la diabetes ff‘ .".: Feconectada
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+ Disminucion del miedo a las hipoglucemias, la preocupacidn y las conductas hacia la hiperglucemia preventiva
* Mejora del TIR y TAR a expensas del grupo con miedo a la hipoglucemia

» Los resultados preliminares son prometedores y refuerzan la necesidad de soperte psicolégico en unidades de diabetes
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