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Introducción: La evaluación psicológica es parte del proceso de habilitación de idoneidad en el manejo del infusor continuo de insulina (ISCI) para pacientes con Diabetes Tipo 1 que postulan a la ley 20850 (P-ISCI).
Objetivo: Describir las características psicológicas de los primeros 17 pacientes postulados como P-ISCI en un centro de referencia.
Diseño: Descriptivo
Método: Se revisan las fichas de P-ISCI, sometidos a entrevistas estructuradas/semi estructuradas y escalas de autoinformes. Se evaluaron aspectos psicológicos, de competencia y de tratamiento según edad: en <12 años en los cuidadores, entre 12 y 17 años en ambos y en >17años en el paciente.
Medición de síntomas depresivos: en > de 15 años: Inventario de Depresión de Beck (puntaje 0 a 63, <13 indica ausencia de síntomas). Entre 7 y 15 años: Cuestionario de depresión infantil CDI, (>puntaje >riesgo).
Medición de ansiedad: Escala de Hamilton heteroadministrada, se puntúa frecuencia de ansiedad somática y psíquica (puntaje de 0 a 56, >valor >ansiedad). 
APGAR Familiar: mide satisfacción del entrevistado con su vida familiar; funcional (10-7), disfuncional (4-6) severa disfunción (3-0).
Escala de Lugar de control: indica donde sitúa el individuo el lugar de control de su salud, (24 a 36 =locus interno).
Escala de autoeficacia: evalúa conductas de autocuidado en relación al tratamiento (0 a 10, mayor puntaje más autoeficacia)
Cuestionario estres percibido: mide tensión ocasionada por las variables de tto. (0 a 30, >puntaje >estrés) 
Resultados:
Los P-ISCI tenían 12,7±4,5 años (rango 3-21) 6 Varones, 65% púberes, duración de la diabetes 5,7 ±3,5 años, HbA1c 7,6 ± 0,9. El 82 % vivía con ambos padres, el 18% con uno de los padres. El 88% tenía cuidador con educación universitaria. Los cuidadores de los menores de 18 años tenían 41,2 ±6,4 años. La tabla muestra la puntuación en las áreas estudiadas.
	EDAD (años)
	DEPRESIÓN 
	ANSIEDAD 
	LOCUS 
	APGAR 
	AUTOEFICACIA
	INTERACCIÓN
	ESTRÉS

	< 8 
(n=2)
	(-)
	2 ± 1
	(-)
	10 ± 0
	7 ± 0
	(-)
	(-)

	8 a 12 
(n=6)
	9 ± 9
	1 ± 1
	33 ± 1
	9 ± 1
	9 ± 1
	83% en proceso
	15 ± 3

	13 a 15
(n=5)
	8 ± 7
	1 ± 1
	33 ± 3
	9 ± 1
	9 ± 0
	20% en proceso
	11 ± 1

	>15 
(n=4)
	2 ± 2
	7 ± 8
	32 ± 3
	10 ± 0
	9 ± 0
	100% adecuada
	12 ± 2

	Total
(n=17)
	6 ± 4
	3 ± 3
	33 ± 0
	9 ± 0
	9 ± 0
	40% en proceso
	13 ± 2


Conclusión: Los P-ISCI y sus cuidadores mostraron una alta percepción de autoeficacia en el control de la diabetes, no tenían sintomatología depresiva, pero si sintomatología ansiosa leve en todas las edades. Sin embargo los niveles de ansiedad no impactan al punto de provocar trastornos del ánimo/ansiedad.
Todos los P-ISCI mostraron locus de control interno y adecuada funcionalidad familiar. La interacción social mejora en relación a la edad. El seguimiento a largo plazo permitirá evaluar si estas características son efectivamente predictoras de una buena aceptación y adherencia a ISCI.
