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Introduccion:

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es la enfermedad metabolica mas frecuente en la
infancia. En Espafia la incidencia es de 11-12 casos por 100.000 habitantes y el 50% de
todos los casos se producen entre los 0 y 14 afios’. El diagnostico de DM1 es un
acontecimiento estresante porque conlleva muchas pérdidas: la salud, la vida pasada, la
normalidad, la libertad, y crea incertidumbre por el futuro. Se ha de afrontar el
diagnostico de una enfermedad incurable que exige un tratamiento complejo y cambios
en el estilo de vida. Esto puede producir un profundo impacto psicologico en la persona
afectada y en la familia y la percepcion de tener una mala calidad de vida®.

Los nifios con DM1 soportan una serie de agresiones desde el inicio de su enfermedad:
técnicas invasoras para la administracion de insulina y para la determinacion de
glucemias capilares, control de la alimentacion, revisiones medicas y amenaza de
complicaciones a corto y a largo plazo. Los nifios tambien perciben las repercusiones
emocionales en la familia. Todo ello les coloca en una situacion de vulnerabilidad que
puede propiciar trastornos en su desarrollo psicosocial, estigma y desmotivacion hacia
el autocuidado. Los estudios para evaluar la efectividad de la educacion terapéutica en
diabetes (ETD) han evidenciado la necesidad de valorar el entorno del enfermo en su
totalidad y tener en cuenta las creencias y atribuciones sobre la enfermedad. Desde estas
premisas resulta imprescindible conocer las percepciones y las inquietudes no solo de la
familia, sino también del nifio respecto a la enfermedad y explorarlas mediante técnicas
adecuadas que permitan que el nifio se exprese en su propio lenguaje.



El dibujo de un nifio traduce aspectos de su personalidad, de su desarrollo y de su vida
psiquica ya que plasma la realidad segun la percibe y la interpreta, de acuerdo con la
situacion en la que se encuentra. El dibujo infantil se ha utilizado en pedagogia y
psicologia para evaluar el desarrollo del nifio, en algunas situaciones problematicas
(nifios sometidos a violencia)® y en algunas patologias, fundamentalmente SIDA, cancer
y enfermedades mentales*>. Los estudios sobre el dibujo en nifios con DM1 son muy
escasos 0 integrados en estudios de enfermedades cronicas no especificas. Ante las
enormes posibilidades que brinda la técnica del dibujo y las escasas referencias de su
utilizacion en nifios con DML surgi6 la siguiente pregunta de investigacioén, ¢EIl dibujo
infantil puede ser un instrumento eficaz para conocer el imaginario sobre la diabetes que
tienen los nifios y podria ser aplicable y Gtil en la atencién sanitaria?. Para responder a
esta pregunta iniciamos un estudio exploratorio en el afio 2008. Este estudio tenia como
objetivo conocer el impacto de la DM1 en el nifio y en la familia, fundamentalmente en
los aspectos vivenciales que constituyen la dimension que ha recibido menor atencion
en las investigaciones sobre esta materia. No se trata de un estudio psicoldgico sino de
comprobar si la técnica del dibujo puede ayudar a expresar los sentimientos, las
emociones, las percepciones y el significado que los nifios dan a la enfermedad y
valorar su utilidad y su aplicacion practica. En este articulo nos referimos
exclusivamente al andlisis de 24 dibujos que representaron imagenes que expresan un
bajo autoconcepto, amenaza o ansiedad.

Métodos:

Se realizo un estudio observacional transversal, un estudio proyectivo del dibujo infantil
y un estudio exploratorio cualitativo desde la perspectiva metodologica de la teoria
fundamentada. Los sujetos de estudio fueron nifios y nifias con DM1 diagnosticados
desde hace seis meses 0 mas que mantenian un nivel sensoperceptivo y motriz adecuado
para comprender las indicaciones y para poder realizar un dibujo y que aceptaron
participar en el estudio. EI ambito fueron las tres Unidades de Diabetes Infantil
especializada que existen en Catalufia. Se excluyeron del estudio los nifios que acudian
por una complicacién aguda de la DML, los que padecian complicaciones cronicas u
otras patologias crénicas ademéas de la DML, los que vivian en residencias o internados
y los que no cumplian los criterios de inclusion. El estudio cont6 con la aprobacion del
comité ético de los tres centros participantes.

Durante 6 meses y de forma consecutiva se capto a los nifios con DM1 que acudian a la
consulta de seguimiento y se les pidio que realizasen un dibujo sobre un tema sugerido:
“Yo y la Diabetes”. Disponian para ello de material idéntico en todos los centros
(cartulinas, boligrafos, lapices de colores, ceras y rotuladores de diferentes colores) y de
un tiempo de 30 minutos. Al finalizarlo se le solicitdé que explicasen su dibujo y su
explicacién se transcribié literalmente. También se recogieron variables socio-
demogréficas y clinicas. El analisis cualitativo se realizd mediante un analisis formal de
los dibujos siguiendo el modelo de Furth. Para analizar la explicacion de los dibujos
proporcionada por los nifios se realizo un analisis textual mediante el programa
CONTEX y un analisis de contenido desde la perspectiva metodoldgica de la teoria
fundamentada.

Resultados:

Participaron en el estudio 100 sujetos, 46,5% nifios y 53,5% nifias con una edad media
de 9,1 + 2,6 afios. La edad media del debut de la DM1 habia sido a los 5,3 + 3 afios. El



55,2% de los dibujos presentaron anomalias de diferente grado. El 9,3% realizé dibujos
sin colorear y un 25,65% utilizé el color s6lo en una parte del dibujo o para perfilar
algun elemento. EI 30,2% de los dibujos eran alegres y presentaban figuras con aspecto
sonriente. El 32% presentaron un aspecto serio, el 15,1% aspectos de tristeza, el 1,2%
de enfado, el 8,1% expresaban temor, y el 12,2% presentaron aspectos ca6ticos, figuras
distorsionadas, desorden en el ambiente y colores oscuros.

De los 24 dibujos que nos Ilamaron méas la atencién, 6 personalizaron la DM1
representandola como una persona 0 como un animal o monstruo que les amenaza: La
DM1 es una compariera inseparable (nifia de 6 afios), es un monstruo que me quiere
comer (nifio de 4 afos); un elefante que se come la hierba de un prado y el prado soy yo
(nifio 10 afios); un demonio que me tiene prisionero y se esta riendo (nifio, 12 afos); un
fantasma que se presenta y te enferma para siempre (nifia, 8 afios); un insecto grande
que esta siempre conmigo (nifia, 6 afios); 10 nifios utilizaron representaciones de
ambientes tenebrosos u hostiles: Mi madre y yo en el sitio de la DM1; la diabetes de
otros niflos representadas por casas que tienen caras desagradables; habitaciones
oscuras, mufiecos distorsionados que lloran porque les pinchan, ambientes de paisajes
grises nublados y lluviosos etc. 8 nifios utilizaron representaciones repulsivas
(excrementos) o de sufrimiento por las técnicas agresivas (cuhillos, agujas de gran
tamafio, sangre) o por las limitaciones dietéticas (dulces). Una nifia de 13 afios se
representd a si misma como un excremento de gran tamafio con moscas; una nifia de 12
afios se representd como un monstruo verde al que le llueven jeringas. El analisis textual
mostré que las palabras més utilizadas fueron formas verbales de los verbos ser y estar,
palabras relacionadas con el control de la DM1, objetos relacionados con las técnicas de
tratamiento y control, insulina, nifio o nifia, diabetes y comidas. En el analisis de
correspondencias se observo una diferencia por sexo y por edad en el tipo de dibujo y de
explicacion. Las mayores diferencias se encuentran entre los 4-6 afios y los 7-8 afios y
las mayores similitudes entre los de 9-11 afios y los de 12-13 afios. El andlisis de
contenido de la explicacion proporcionada por los nifios se realizo siguiendo el esquema
propuesto de Miles y Huberman que permitié establecer las siguientes categorias: La
diabetes me amenaza, me castiga y me limita. No se encontro relacion entre el tipo de
dibujo y el control metabélico (HbAlc) pero si por edad. La mayor parte de estos
dibujos corresponden a nifios entre 10 y 13 afos.

Discusion:

Los resultados anteriores no hacen referencia a la totalidad de nifios estudiados, que en
su mayoria presentaron un buen equilibrio personal, objetividad, sensibilidad,
originalidad y empatia sino al 24% de casos en los que aparecieron indicios de procesos
de inadaptacion. Nuestros resultados estan en concordancia con otros estudios en
personas con DM que mostraron dificultades de adaptacion y trastornos psicoldgicos:
ansiedad en el 40% de los enfermos® y el doble de riesgo de depresién que en la
poblacién general’. Los resultados de la encuesta DAWN Youth®, realizada a jovenes
con diabetes entre 18 y 25 afios pusieron de manifiesto que el 25% tenia un bienestar
psicoldgico insuficiente; entre el 12% y el 17% experimentaban sentimientos de
verglienza, se sentian discriminados y percibian que la DM interferia en sus relaciones
sociales; el 20% pensaba que la DM afectaba su rendimiento laboral y el 39% que
afectaba su rendimiento escolar. Otros estudios similares al nuestro que utilizaron el
dibujo mostraron alteraciones emocionales y baja autoestima en un porcentaje elevado
de nifios enfermos*®. El grupo mas afectado es el de 10-13 afios, que estaria relacionado



con los mayores problemas de adaptacion a la enfermedad crénica que tienen los
adolescentes”°. El estigma social que supone «ser un enfermo», sentirse diferente y ser
tratado como tal, puede ser una de las fuentes de impacto psicolégico que se hace mas
relevante cuanto mas joven es el paciente®. En este estudio la informacién se obtuvo
mayoritariamente a través del dibujo. La explicacion proporcionada por los nifios fue un
feedback, util para aumentar la validez del estudio, pero no proporcioné informacién
adicional. Por todo ello pensamos que el dibujo de un nifio es util para el estudio de su
experiencia de enfermedad ya que plasma la realidad segun la percibe y la interpreta. El
dibujo es una actividad bien aceptada por los nifios, econémica y se ha mostrado Util
para detectar problemas psicosociales de adaptacion a la enfermedad. Esto tiene
implicaciones para la préctica asistencial y los cuidados que proporcionan las
enfermeras educadoras ya que constituye una forma de comunicacion no verbal efectiva
que puede ayudar a detectar problemas que pueden pasar inadvertidos debido a las
caracteristicas y edad de los pacientes. No obstante seran necesarios mas estudios para
confirmar estos resultados y sera interesante estudiar las relaciones entre un dibujo con
alteraciones y otras variables como el control metabdlico, las relaciones familiares o el
rendimiento escolar.
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