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RESUMEN

La presente investigacion analizé la influencia de la adquisicion de
habilidades de afrontamiento por los padres en la mejora del control
metabdlico de sus hijos con diabetes mellitus insulino-dependiente
(DMID).

Participaron 38 padres, 34 mujeres y 4 varones, de 28 a 47 aros,
cuyos hijos presentaban DMID, desde hacia 2-3 afios. Se llevaron a
cabo seis sesiones, de una hora de duracion, una por semana, de en-
trenamiento en relajacién muscular, respiracion profunda, imaginacion
placentera y autoinstrucciones.

Los resultados mostraron una disminucion significativa del numero
de estresores asociados a la diabetes, de la severidad del estrés per-
cibido y de las sensaciones de tension de los padres, asi como una
reduccion significativa de la hemoglobina glucosilada.

Se discute las condiciones y las ventajas de incluir en los programas
de educacién diabetologica para padres un componente de manejo del
estrés.
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SUMMARY

This research analysed the influence of parents’ adquisition of coping
skills on the improvement of the glycemic control of their children with
insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM).

38 parents, 34 mothers and 4 fathers, from 28 to 47 years old, whose
childrens suffered from IDDM for 2-3 years, took part in this study. Six
weekly sessions, of one hour’s duration, were carried out, applying the
Jfollowing trainings: muscle relaxation, deep breathing, pleasant imagery,
and sefl-instructions.

Results showed a significant decrease in the parents’ stressors
associated with diabetes, perceived stress severity, and strain sensations,
and a significant reduction in the glycosylated hemoglobin.

The conditions and the advantages of including a component of
stress management in the diabetelogical education programmes are
discussed.

Key words: GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN, INSULIN-DEPENDENT
DIABETES MELLITUS (IDDM), PARENT TRAINING, STRESS MANAGEMENT

INTRODUCCION

Actualmente la diabetes mellitus insulinodependiente (DMID) es uno de
los problemas de salud mas frecuente e importante debido a las repercusio-
nes personales, econémicas y sanitarias generadas por su tratamiento y
de las propias complicaciones degenerativas asociadas, responsables de un
alto porcentaje de muertes (Fernandez y Pérez, 1996). Asi pues, no tiene
nada de particular que en estos ultimos afios la psicologia de la salud se haya
centrado en los problemas de cumplimiento médico y en la relacion del es-
trés y 1a DMID, presentando esta ultima las siguientes lineas de investiga-
cion:

1* Influencia de los estresores vitales sobre el inicio de la enfermedad.
A pesar de la relacion sugerida entre los acontecimientos estresantes y la
etiologia de la DMID (Robinson y Fuller, 1985), esta hipdtesis no ha recibido
suficiente respaldo experimental (Turk y Speers, 1983). Hay que afhadir que
los trabajos encuadrados en esta direccion se limitan a establecer correla-
ciones con datos retrospectivos, siendo imprescindible la realizacion de estudios
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prospectivos mas pertinentes que consideren los factores de riesgo poten-
ciales, tanto biologicos, ambientales como conductuales.

2% Relacion entre diferentes grados de estrés y la severidad de los
trastornos. Distintos estudios han encontrado que los aspectos genéricos del
estrés experimentado por los pacientes con enfermedades cronicas y sus
familias son similares a los presentes en la poblacién general, sin embargo
existen estresores especificos para cada condicidn cronica relacionados con
los cuidados ocasionados por la enfermedad, generando niveles variables de
estrés (Beckman, 1983; Dunst, Trivette y Cross, 1986; Frey, Greenberg y
Fewell, 1989; Hanson, Heneggeler y Burghen, 1987; Holroyd y Guthrie, 1986;
Holroyd y McArtur, 1976; Linn, Linn y Skyler, 1983; Minnes, 1988; Or,
Golden y Myers, 1983, 1986; Walker, Van Slyke y Newbrough, 1992).

3* Papel desestabilizador del estrés psicologico sobre el control glucémico.
A menudo los eventos vitales estresantes generan descompensaciones
glucémicas en pacientes con diabetes, de forma directa a través de la
alteracion fisioldgica implicada en la respuesta de estrés, o indirectamente
mediante los cambios producidos en la conducta de cumplimiento del régimen
de cuidado (Fisher, Delamater, Bertelson y Kirkley, 1982; Hanson y Pichert,
1986; Kemmer, Bisping y Steingriiberg, 1986; Lustman, Camey y Amado,
1981; Mason, 1975; Pérez, 1993). No obstante, esta relacién resulta compleja
debido a las condiciones del estrés cotidiano que inciden en la mayor
descompensacién metabdlica, al impacto de las modalidades de respuesta al
estrés sobre el control diabético y a la direccion de los cambios glucémicos
provocados. Con el fin de dilucidar esta conexion se ha originado otra fuente
de conocimiento basada en los estudios de laboratorio con animales (De
Flores y cols., 1992).

4% Efecto de los tratamientos psicolégicos para el manejo del estrés.
Desde el punto de vista de la intervencidn, ciertas técnicas psicologicas
reductoras del estrés han demostrado su utilidad en la poblacidn diabética,
como son la relajacidn progresiva, el biofeedback EMG, las automstrucciones,
etc. Estos estudios han incluido nifios y adultos con diabetes pero han omitido
un segmento de la poblacidn afectada por el estrés asociado a esta enfer-
medad, los padres (Guthrie, Sargent, Speelman y Parks, 1990).

Los padres de nifios con DMID estdn expuestos a numerosas fuentes
de estrés. El momento del diagndstico se convierte en una situacion estresante,
dado que deben afrontar la pérdida de salud de su hijo previamente sano.
Posteriormente tienen que tratar aquellas complicaciones concomitantes de
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la DMID: episodios de hipoglucemia, hiperglucemia, cetoacidosis,
rehospitalizaciones, etc. Ademas, el cumplimiento diario del régimen médico
impone restricciones en el estilo de vida familiar, ya que el nifio tiene que
administrarse inyecciones diarias de insulina para cubrir las necesidades
metabolicas de su organismo, tienen que analizarse rutinariamente los niveles
de glucosa, se deben planificar las diferentes tomas de alimentos y la
realizacion regular de ejercicio fisico. Este conjunto de situaciones estresantes
dificulta la capacidad de los padres para afrontar dicha efermedad (Janis y
Rodin, 1979; Larraburu, 1991).

Asi mismo, las respuestas de estrés familiar condicionan en los nifios el
aprendizaje de cogniciones, emociones y conductas relativas a su autocuidado.
Por una parte, el estrés de los padres conduce a educar hijos sobreprotegidos
y, por ende, ansiosos. Para evitar problemas al niflo, los padres les resuelven
todas las dificultades que se le plantean, atin cuando aquel tenga ya edad
suficiente para comenzar a afrontar su enfermedad. Los padres adoptan esta
actitud en todos los ambitos y 1dgicamente la diabetes no escapa a sus alas
protectoras: hacen los analisis de glucosa en sangre y orina, registran los
resultados en la libreta, planifican todos los aspectos de su plan nutricional,
estan siempre pendientes de una posible hipoglucemia, no le permiten ir de
excursiones o campamentos, etc. En definitiva, limitan el traspaso de res-
ponsabilidades del cuidado diabético (Johnson, 1980). La situacion no es tan
extrema, pero de cualquier modo estas actitudes derivadas del estrés son
muy frecuentes. A su vez, el nifio percibe los estados animicos de los padres
sin necesidad de que los expresen verbalmente, produciéndole inseguridad
respecto al manejo de conductas adecuadas-inadecuadas destinadas a la
consecucion de un control metabolico aceptable (Figuerola, 1985). Por otro
lado, los niveles de glucosa en sangre en los nifios pueden estar afectados
por muchos factores, entre los que destaca el estrés familiar (Kovacs, Kass,
Schnell, Goldston y Marsh, 1989; Minuchin y Fishman, 1979; Simonds, 1977,
White, Kolman, Wexler, Polin y Winter, 1984).

Partiendo de estos argumentos, elaboramos las hipétesis de la presente
investigacion: (a) la aplicacion del programa de intervencion producira una
reduccion del nimero de estresores asociados a la diabetes, un descenso en
el grado de severidad del estrés percibido y, un debilitamiento y/o eliminacién
de las sensaciones de tensién en el sentido de producir una mejora en el
manejo del estrés de los padres; (b) como consecuencia de ello, se espera
una disminucidn en la concentracion de hemoglobina glucosilada en los nifios
diabéticos.
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METODO
Sujetos

Contactamos con el Servicio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital
General Universitario de Elche, que pusieron a nuestra disposicion los datos
necesarios para reclutar los padres de la muestra, cuyos hijos debian cumplir
los siguientes criterios: (1) padecer la DMID como minimo un afo, (2) ser
menor de 13 afios, (3) no encontrarse en fase de “luna de miel” o remisién
transitoria, y (4) no presentar ninguna enfermedad intercurrente importante
o complicacion propia de la diabetes.

Localizamos 40 sujetos, de los cuales 2 declinaron participar en nuestra
investigacion. Los 38 padres restantes se asignaron aleatoriamente a las
condiciones experimentales, utilizdndose un disefio factorial mixto con un
factor intersujetos (tratamiento experimental vs. tratamiento convencional) y
un factor intrasujetos de medidas repetidas (pretest-postest).

Tabla 1.- Variables demogrificas y clinicas de la muestra

Trat. Experimental  Trat.Convencional

Edad 8,652 £ 3,059 afos 8,359 + 3,046 afios
Diabéticos/as Sexo Nifias n =11 (58%) n = 13 (68%)
Nifios n =8 (42 %) n =6 (32%)
Duracién
DMID 2,745 % 1,354 arnos 2,562 + 1,329 afios
Edad 38,421 £ 5,092 afios 36,053 + 5,532 afos
Sexo Mujeres n =17 (11%) n =17 (11%)
Familiar Varones n =2 (89%) n = 2 (89%)
N. estudios (*) 1,368 = 0,831 1,684 = 0,885
N. ingresos (*¥*) 2,421 = 0,961 2,316 = 0,946
(*) El nivel de estudios se cuantificd como: (**) El nivel de ingresos se categorizé como:
0 = ninguno, 0 = menos de 75.000 pts,
1 = E.G.B. o similar, I= eatre 75.00! y 100.000 pts,

N

= B.U.P, F.P. o similar,
3 = universidad o similar.

entre 100.001 y 150.000 pts,
= entre 150.001 y 200.000 pts,
mas de 200.000 pts.

PNV R )
)
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Solo asistié un miembro de la pareja, siendo 34 madres y 4 padres. La
edad de los sujetos oscilé entre los 28 y 47 afios (37,237 £ 5,380) y la de
sus hijos entre 2 y 12 afios (8,505 & 3,015), comprendiendo la duraciéon de
la diabetes entre los 2 y 3 afios. Las caracteristicas demograficas y clinicas
mas relevantes de los padres que formaron parte del estudio asi como de
sus hijos se presentan en la tabla 1 en base a los grupos de asignacién.

Procedimiento

Tres semanas antes de la intervencion se llevé a cabo el primer encuentro
con los padres y nifios diabéticos en el que se efectud la presentacion de
nuestro programa, esbozando su objetivo, contenidos, metodologia y profe-
sionales implicados, al igual que aspectos formales como lugar, fechas,
horario, etc. Asi mismo, se les comunicé la realizacion de determinaciones
tanto fisiolégicas como psicoldgicas, detallandoles su finalidad y solicitando
su colaboracion.

Evaluacion pretratamiento

Dos semanas antes de nuestra intervencién se procedio a la evaluacion
de los estresores asociados a la enfermedad mediante la “Escala de Con-
tratiempos Cotidianos en la Diabetes”, traduccién y adaptacidn para padres
del Diabetic Daily Hassles Scale (DDHS) de Meisler y Carey (1991). Se
compone de 38 situaciones estresantes relacionadas con la enfermedad. Los
padres indican si han experimentado alguna de ellas durante los dos meses
previos y valoran el grado de severidad que les produjo, obteniéndose diversas
puntuaciones en estas dos variables: una puntuacidn total, dividida en una
relativa a aspectos generales de la diabetes y otra referida al cumplimiento
del tratamiento, subdividiéndose esta dltima a su vez en tres puntuaciones
que contemplan los pilares de la terapéutica diabetolégica. En cuanto a sus
propiedades psicométricas el DDSH ha demostrado tener una alta consisten-
cia interna (alfa=0,92) y una alta validez calculada por las correlaciones con
diversas medidas (Meisler y Carey, 1991).

Como variable fisiologica se midio6 el nivel de hemoglobina glucosilada por
dos razones: (1) ofrece un indice del grado de control metabélico, y (2) se
trata de una medida indirecta del cumplimiento del tratamiento que no se ve
afectada por los cambios que produce el propio diabético dias antes de la
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revision periddica, como controlar mejor su glucemia, falsificar las cifras de
la libreta de analisis para obtener valores aceptables, no comer nada inapropiado,
ete.

Se adoptaron los criterios de control metabdlico recomendados por la
American Diabetes Association (ADA, 1990), que coinciden con los de
Cerdan, Jara, Rodriguez-Mifién y Pallardo (1985), el Grup d’Estudi de la
Diabetis a I’ Atencio Primarnia de Salut de la Sociedad Catalana de Medicina
Familiar y Comunitaria (GEDAPS, 1993) y Santiago (1982), considerando
un control bueno para los diabéticos cuando la hemoglobina glucosilada
oscila entre 6 y 8%, un control aceptable de 8,1 a 10% y un control inade-
cuado de 10,1 a 13%. Para llevar a cabo dicho andlisis, el Servicio de
Endocrinologia Pediatrica de] Hospital General Universitario de Elche utilizé
un aparato portatil DCA 2.000 de Quimica Farmacéutica BAYER.

Tras la evaluacion inicial de los estresores especificos de la diabetes y
la concentracién de hemoglobina se efectud el establecimiento de la linea
base de las sensaciones de tensidon experimentada ante los diferentes con-
trattempos durante un periodo de dos semanas. Para ello, se les explicd a
los padres la importancia de cumplimentar diariamente un autorregistro
elaborado para tal fin, a la vez que se les describié de forma clara, sencilla
y precisa la manera de rellenarlo, recogiéndose asi informacién sobre los
pardmetros de la tension: a) frecuencia (dias a la semana), b) intensidad (0
= ninguna a 4 = muy fuerte) y, ¢) duracién (0 =nada a 5 = més de 8 horas).

Tratamiento

El entrenamiento grupal en manejo del estrés transcurrio en 6 sesiones
semanales de 60 minutos de duracién aproximada que tuvieron lugar en los
locales de la Asociacidon de Diabéticos de Elche y Comarca. Antes de co-
menzar las sesiones de tratamiento se realizd un contrato publico con el
compromiso verbal de los padres de asistencia a las reuniones y de cumpli-
mentar los autorregistros semanales de tensidn, consiguiéndose un porcentaje
medio de asistencia de 89,33% y ninguna mortalidad experimental.

Las estrategias de tratamiento incluyeron una variante abreviada de]
entrenamiento en relajacién progresiva similar a la propuesta por Bernstein
vy Borkovec (1983) y por Cautela y Groden (1978) y el entrenamiento en
autoinstrucciones basado en la técnica de Meichenbaum (1987; Meichenbaum
y Cameron, 1987).
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En la primera sesién se proporcioné informacion sobre lfa respuesta de
estrés y sus componentes fisioldgico, cognitivo y conductual y se trataron
las posibles fuentes de estrés relacionadas o no con la condicién diabética
de sus hijos. A su vez, se describié al grupo las técnicas de relajacién y
autoinstrucciones, se explicd las razones por las que era necesario apren-
derlas y se pusieron ejemplos de situaciones en las que podrian ser utiles
(p.e., cuando su hijo no quiere hacer ejercicio o no quiere pincharse
la insulina). En esta sesién y en la siguiente los sujetos realizaron ejercicios
de tensién-distension de dieciséis grupos musculares, de respiracion profunda
y de imaginacion de escenas relajantes.

En la tercera sesion se trabajo la tensién-distension de cuatro grandes
zonas corporales junto con la respiracidn y la imaginacion, ademas, se co-
menzo6 el entrenamiento en autoinstrucciones, comentandose los pensamien-
tos negativos que surgen en las situaciones estresantes y como pueden ser
afrontados a través de los cuatro pasos propuestos: preparacion, confron-
tacion, momentos criticos (afrontamiento de la emocion) y valoracion pos-
terior (reforzamiento del éxito).

La cuarta sesion se centrd en el entrenamiento de la distensién por
evocacion, utilizando los cuatro grupos musculares. En un segundo momento,
los padres propusieron situaciones cotidianas de esttés (p.e., discusion con
el nifio por su incumplimiento) y se elaboraron posibles frases para su
afrontamiento.

En la quinta sesi6n se realizé la relajacion de todo el cuerpo por evocacién
y la practica de afrontamiento de situaciones especificas de la diabetes
mediante role-play. Un ejemplo de situacion estresante fue “la aparicion
de una hipoglucemia moderada en el nivio”’; ante esta los pensamientos
mas comunes que manifestaron los padres fueron del tipo: “No lo haré bien
y perdera el conocimiento”. Como solucion se dijo: preparacidn-";Qué
es exactamente lo que debo hacer?”, confrontacién-"Hazlo paso a paso,
no corras’’, momento critico- "Respira profundamente” y valoraciéon-"La
proxima vez no he de preocuparme tanto, puedo hacerlo”.

En ladltima sesién se efectud el mismo tipo de relajacién que en la anterior
pero incorporando en esta ocasién una sefial elegida por los padres que
suscitara el estado de distension. Se continué la practica de autoinstrucciones
a nivel imaginativo y se hizo entrega de una guia-resumen sobre las habi-
lidades adquiridas.

A lo largo de todo el tratamiento se asigné a los padres un conjunto de
tareas para casa: identificacion de situaciones estresantes, realizacion de
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practicas de relajacidn progresiva, sustitucion de autoverbalizaciones nega-
tivas por otras més adecuadas, etc., que debian realizar en contextos distintos
al de la intervencion con el fin de que se generalizara lo aprendido a su
entorno habitual. De esta forma los padres tenian la oportunidad de practicar
las habilidades en su ambiente natural, mientras tenian la posibilidad de
recibir retroalimentacion de los otros miembros del grupo, asi como de
conocer a través de la experiencia de los demas diferentes formas de apli-
cacion de las habilidades. Por otro lado, se efectiaron llamadas telefonicas
de seguimiento intersesiones (seleccionadas al azar) con un doble objetivo,
contestar cualquier posible duda o dificultad surgida y, motivar y reforzar
los esfuerzos realizados por los padres en el desarrollo de las diferentes
tareas.

Evaluacion postratamiento

Finalizado el tratamiento, los sujetos cumplimentaron de nuevo la “Escala
de Contratiempos Cotianos en la Diabetes”. Un mes después de la inter-
vencion se extrajo otra muestra de sangre de los nifios para determinar su
nivel de hemoglobina glucosilada.

RESULTADOS

A fin de contrastar los objetivos planteados en este estudio realizamos
dos tipos de analisis estadisticos: (a) un analisis de covarianza (ANCOVA)
con aquellas variables evaluadas en dos momentos temporales diferentes
(pretest-postest) y, (b) un analisis de varianza de medidas repetidas para las
variables evaluadas mediante los autorregistros exclusivamente en el grupo
de tratamiento experimental.

El procedimiento estadistico de los datos referidos al manejo del estrés
mdicé la confirmacion de nuestras hipotesis. En la tabla 2 se muestran los
valores medios, las desviaciones tipicas, los indices F, el nivel de significacion
del analisis y los tamafios del efecto al realizar las comparaciones entre los
dos grupos establecidos.

En primer lugar, el nimero total de estresores asociados a la diabetes
experimento un descenso significativo, obteniéndose un tamafio del efecto
alto. Sobre estos datos se llevd a cabo un andlisis mds fino distinguiendo los
estresores asociados al cumplimiento y los de contenido general, donde se
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Tabla 2. Estresores asociados a la diabetes: Estadisticos y resultados de la

contrastacion
[ Xy DE | v [ P |10
Estresores percibidos
PRETEST POSTEST
TOTAL T.Experimental 14,780 + 8,423 9,895 16,773
____________ T.Convencional _ 17,105 £7,415___(8,158+ 7441 | 15,749 | 0,000 Pflﬂj
[ GENERAL [T Expecimental  B684£4.230 594714, 102
_ _ T Convencional 9,737 4,445 __ 9,842 %3,640_| 19:471 | 0,000 | 1,242
™ T COMPLIMIEN | T Experimental 7,526 £4.427 4,000 £ 3.091 (
TO J T.Convencional 7,368 +3,670 _ 7,789+3,537 | 30,161 | 0,000 1.326J
T T T Tnswlina | T Expermental 1895 £1.524 0895 1.150 | -
T.Convencional 1,632+ 1,300  1,947+1,508 | §2,507 | 0,001 | 1,345
Dieta |7 Experimental 3,895 £1.997 2,421 + 1,895
......................... T.Convencional ~ 4158+1,740 4,368+ 1,978 | 21,199 | 0,000 | 1,270
Ejerciclo | T_Experimental 1.632+1.212 0,684 + 0,820
fisico T.Convencional 1,579 £ 1,346 1,474 £ 1229 | 12,876 | 0,001 | 0,693
Severidad del 2strés
PRETEST POSTEST
TOTAL T.Experimental 33,105 £ 16,418 18,737
T.Convencional 38,684 + 22,593 12,766 20,181 | 0,000 [ 2,148
39,421 +
_______________ 2,130 (ol
[~ T TGENERAL | T*Expez—xme_maf 1773718824 10,789 + 8,496 i
T.Convencional 22,526 + 14,210 21,421 £ 11,167 | 0,002 | 1,216
p __________________________________ 2420 | VL
CUMPLIMIEN- | T Experimental 15,368 9,645 7,947 £ 6,390
T0 T.Convencional 15,632 + 10,652 17,421 ¢+ 24,197 | 0,000 ) 1,557
____________ L_____ﬂ__ﬂ________ﬁ___‘_léi“___ R B L__-
Tnsulina 1 T Experimental 4316 £3,528 1,947 £ 2,697 k
et T.Convencional 3789 3,691 5053 %5421 | 17,107 | 0,000 | 1,395
. Dieta T Gxperimentat 8,579 6,963 4,474 £ 4,325
....... T.Convencional ~ 8.895%5,476  9,105+6,226 | 17,268 | 0,000 | },745
T Ejercicio | T Experimental | 2,474 42,091 1,526 + 1,954
fisico T.Convencional 3 {58 + 3,563 3316+3,544 | 4,625 | 0,038 | 0,628

M Criterios para valosar el tamafio del efecto: + 0,2 es bajo; £ 0,5 es medio; * 0,8 es alto (Cohen. 1988),
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englobaron los estresores relacionados con las complicaciones propias de la
diabetes y las repercusiones del tratamiento en su entorno social. Contem-
plando sélo los items referidos al cumplimiento y dividiéndolos en base al
componente del tratamiento implicado se constata una reduccion en las
puntuaciones obtenidas. ‘

En segundo lugar, si tenemos en cuenta los datos sobre la severidad del
estrés percibido por los padres, estos siguen la misma linea que los anteriores.
La significacién estadistica de los resultados parece reafirmar la mejoria
obtenida en las diferentes puntuaciones, mostrandose en menor medida
respecto al ejercicio fisico.

En tercer lugar, el analisis de varianza efectuado sobre los datos obtenidos
de los autorregistros arroja la existencia de diferencias significativas en los
tres parametros contemplados en el grupo de tratamiento experimental (véase
tabla 3). A su vez, el tamafio del efecto obtenido muestra el sentido de tales
diferencias. La tendencia de los datos aparece representada en la figura 1,
donde puede apreciarse el descenso respecto a la frecuencia, intensidad y
duracién. '

Tabla 3.- Sensaciones de tension: Estadisticos y resultados de la contrastacién

1® 2 7t 8 ¥ P TE
Semana Semana Semana Semana

Frecuencia | 4, 421 + 4,474 « 0,737 £ 0,158 + 46,226 0,000 -
1,539 1,611 0,806 0,375 2,317

Intensidad 2,430 £ 2,491 + 0,149 * 0,026 £ 47,150 0,000 -

0,699 0,738 0,175 0,062 1,404
Duracién 1,824 = 1,614 = 0,184 = 0,026 = 32,732 0,000 -
0,971 0,938 0,254 0,062 1,859

Por tltimo, en lo referente al control metabolico la tabla 4 recoge algunos
estadisticos en cuanto a los dos grupos y los valores resultantes de la
contrastacidén empirica.
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L—O— Intensidad —8— Duracion —@—Frecuencia

Figura [.- Tension experimentada

Tabla 4.- Hemoglobina glucosilada: Estadisticos y resultados de la contrastacién

X y DE F P TE
PRETEST POSTEST
G.Experimental 10,216 + 1,850 9,389 + 1,627
G. Control 9,232 = 1,524 9,837 £ 1,636 8,045 0,008 -1,209

A la vista de los datos se confirma que tras la intervencién se produjo
una disminucién significativa en la concentracion de hemoglobina de los nifios
cuyos padres formaban parte del grupo de tratamiento experimental, corro-




Estrategias reductoras del estrés 661

borada por la magnitud del efecto hallado, evidenciando la adecuacién
de los niveles de hemoglobina glucosilada del grupo de tratamiento experi-
mental y el aumento de dicha concentracion en el grupo de tratamiento
convencional. '

DISCUSION

Los resultados muestran cambios en la direccién esperada, siendo con-
veniente interpretarlos teniendo en cuenta que este estudio constituye una
parte de un programa de intervencién mas amplio, donde se incluyd educacion
diabetoldgica y entrenamiento a padres. Sin embargo, cabe sefialar que la
informacién proporcionada por los sujetos sobre la utilizacién de los proce-
dimientos aqui descritos para manejar el estrés y poner en marcha los
conocimientos y habilidades adquiridas con los otros componentes del tra-
tamiento justifica este trabajo.

La consideracion de otros estudios semejantes al nuestro seria 1itil para
discutir la efectividad de la intervencién realizada, aunque en la revision
bibliografica llevada a cabo sélo hemos localizado un articulo que trate a
padres de niflos con DMID en relacion al control del estrés. Este hecho
resulta muy curioso si tenemos en cuenta las numerosas investigaciones
realizadas que muestran Ja influencia del estrés familiar en el control diabético
(Auslander, Bubb, Rogge, y Santiago, 1993; De Flores, Ampudia, Tomas,
Gussinye, Ortiga, Navarro y Clariana, 1992; Eaton, Mengel, Mengel, Larson,
Campbell y Montaque, 1992; Hagglof, Fransson, Lermark y Themlund, 1994;
Hamlett, Pellegrint y Katz, 1992; Hanson, 1992; Hatton, Canam, Thome y
Hughes, 1995; Koenigsberg, Klausner, Pelino y Rosnick, 1993; Kovacs,
Iyengar, Goldston, Obrosky, Steward y Marsh, 1990; Lawler, Volk, Viviani
y Mengel, 1990; Mengel, Lawler, Volk y Viviani, 1992; Parker, Swiff, Botha
y Raymond, 1994; Themlund, Dalquist, Hansson, Ivarsson, Ludvigsson, Sjoblad
y Hagglof, 1995; Viner, McGrath y Trudinger, 1996; Walker, Van Slyke y
Newbrough, 1992). Esta es la razén por la que realizaremos comparaciones
con las publicaciones que toman como poblacidn objeto a las personas con
dicha enfermedad y como variable dependiente el estrés (Beléndez, 1995;
Beléndez y Méndez, 1991; Boardway, Delamater, Tomakowsky y Gutal,
1993; Bradley, Moses, Gamsu, Knight, y Ward, 1985; Feinglos, Hastedt y
Surwit; [987; Lammers, Nalibott y Straatmeyer, 1984; McGrady, Bailey y
Good, 199]; Moore, Geftken y Royal, 1995; Seeburg y De Boer, 1980).
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En lo que se refiere al nimero de sujetos empleados, podemos destacar
que el estudio de Guthrie, Sargent, Speelman y Parks, (1990) utilizé 20 padres,
sufriendo una mortalidad experimental del 40%. Las investigaciones respecto
al manejo del estrés con insulinodependientes oscilan desde el caso unico
(Fowler y cols., 1976; Seeburg y De Boer, 1980) hasta los 37 sujetos
utilizados por Beléndez (1995), de modo que no existe ninglin estudio que
cuente con una muestra superior a la utilizada por nosotros. En este sentido
es de resaltar la dificultad para reclutar una muestra representativa debido,
en primer lugar, a que la ocurrencia de la DMID es menor que la de la
DMNID, siendo esta tiltima el 80% de la poblacion diabética total. Si a esto
le sumamos la aplicacion de unos criterios de seleccion para lograr grupos
homogéneos, las posibilidades de disponer de un grupo de sujetos estadis-
ticamente aceptable se reducen ain mas.

Respecto a los instrumentos de medida de los factores psicoldgicos,
hemos recogido las aportaciones de Compas, Howell, Ledoux, Phares y
Williams (1989), que afirman que los sucesos mas estresantes para los
diabéticos y sus familias son los contratiempos cotidianos relacionados con
la enfermedad, en base a lo cual adaptamos para padres una prueba de
reciente creacidn. Asi, el caracter practico, actual y novedoso junto a la
especificidad en cuanto poblacion y tema de estudio, constituyen las ventajas
mas relevantes de estas pruebas, aunque la evidencia de validez de contenido
no palia e] inconveniente presentado por la inexistencia del calculo de su
fiabilidad.

En cuanto al lugar de aplicacidn, los diferentes programas de intervencidn
han sido desarrollados en ambulatorios y hospitales, quiza por el hecho de
que la mayor tasa de mortalidad experimental se observa en las investiga-
ciones que requieren un contacto con los pacientes fuera de las visitas
clinicas rutinarias (Beléndez, 1995). Nosotros, optamos por utilizar un entorno
mas distendido para los asistentes, su asociacion de diabéticos, pudiendo
aducir que la mortalidad experimental fue nula debido al compromiso.

El mimero de sesiones varia en funcién de las técnicas y su empleo, de
esta forma la investigacion en diabetes que ha utilizado sélo procedimientos
de relajacion progresiva oscilan entre 6 y 7 reuniones (Feinglos y cols., 1987,
Lammers y cols., 1984), las que han unido el biofeedback varian de 9 a
10 citas (Fowler y cols., 1976; Guthrie y cols., 1990), las que han puesto
en marcha intervenciones exclusivamente cognitivas duran unas 10 sesiones
(Boardway y cols., 1993) y las que usan mas de una estrategia de tratamiento
trabajan este aspecto entre 3 y 8 reuniones (Beléndez, 1995; Beléndez y
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Méndez, 1991). La decision de desarrollar este componente a lo largo de
2 sesiones de linea base y 6 de intervencidn se tomo en base al analisis de
diversas investigaciones realizadas con la misma técnica aplicada en este
trabajo (Castro, Saldafia y Otero-Lopez, 1995; Méndez y Olivares, 1993).

El horario y la periodicidad son cuestiones que se explicitan pocas veces
en investigacion, siendo de interés su aportacion, ya que ellas deciden la
asistencia de los sujetos e incluso a veces el efecto de la intervencion
realizada (Bermejo, Ros, Olivares y Méndez, 1996; Rosa, 1992). Para sub-
sanar este Inconveniente en nuestro estudio, la programacion de las sesiones
se realizd por acuerdo entre los padres y el terapenta. Ademads, si surgian
problemas para acudir a las reuniones se enviaba el material por correo y,
siguiendo a Hawkins y Singer, (1994), McMenamy y Katz, (1989) y Llavona
(1994), se contactaba telefénicamente con los sujetos para facilitar el cum-
plimiento de las tareas para casa, evitando asi el abandono.

La ausencia de evaluacion de la generalizacion al otro miembro de la
unidad parental hace imposible asumir la adquisicién de las habilidades
entrenadas en la intervencion (Horton, Houts y O’Toole, 1993). En este
sentido, la asistencia de un s6lo miembro de la pareja, a pesar de nuestros
esfuerzos de acomodacion a la muestra, fue debida a la incompatibilidad con
el horario laboral o por tener otros hijos a los que cuidar.

Desde una perspectiva epidemioldgica, el nimero de estresores que
presenta la muestra en un principio es del 40% y que la gravedad con que
perciben esos estresores es del 20%, reafirmando la idoneidad de intervenir
en dicha poblaciéon. Ademas, los efectos del programa reflejados en la
significacion estadistica y los tamafios del efecto obtenidos en todos los
parametros, especialmente los relacionados con el cumplimiento, hacen suponer
que se producira una mejora en las tareas relacionadas con este aspecto por
el hecho de haber mejorado las condiciones en las que se realizaban, si bien
tenemos que tener presente que estos resultados pueden obedecer a la
adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades.

En relacidn a la valoracidn del control metabdlico, aunque la reduccion
de la concentracion de la hemoglobina glucosilada ha sido significativa,
debemos considerar que la reduccion del estrés sin un adecuado cumplimien-
to de las directrices del régimen de cuidado no garantiza una estabilidad
metabdlica (Lammers y cols., 1984; Ludvigsson, 1977, Polaino y Gil, 1994),
por lo cual seria aconsejable, dado que este programa es multicomponente,
descomponer el tratamiento para determinar qué elemento del paquete es
mas efectiva en relacion a la regulacién glucémica.
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Asi mismo, tenemos que sefialar que a pesar de que este parametro es
considerado el mas objetivo (Nathan, 1990; Clarke, Snyder y Nowacek,
1985), existen otras variables biologicas importantes como la funcidn residual
del pancreas, los aminoacidos, los acidos grasos, las hormonas
contrarreguladoras y de crecimiento (Feméndez y Pérez, 1996; Ros, Bermejo,
Méndez y Olivares, en prensa), resultando oportuno evaluar dichos aspectos
en investigaciones de esta indole con el propdsito de afinar en la interpre-
tacion de los resultados. No obstante, el estudio de estos factores se dificulta
debido a los continuos analisis a los que se tienen que someter los sujetos,
que requieren un esfuerzo tanto por parte de los hospitales o centros de salud
que colaboran en estos trabajos, como de las personas que participan como
muestra.

Atn asi podemos afirmar que los resultados de este estudio sugieren que
el entrenamiento para el manejo del estrés dirigido a los familiares que median
en el manejo de esta alteracion metabdlica, puede ser un complemento util
en la educacion diabetolégica dirigida a padres de nifios diabéticos,
maximizando el aprendizaje de conductas de cuidado y/o autocuidado ade-
cuadas y minimizando los efectos del estrés familiar sobre la regulacién
glucémica.
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