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ARTICULOS ORIGINALES

ESTRES EN NINOS CON DIABETES TIPO 1Y SUS PADRES:
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO CON Y SIN TRATAMIENTO PSICOLOGICO

Stress in Type 1 Diabetic Children and their Parents: Coping Styles with and without

Psychological Treatment

Angela Figueroa Sobrero,' Natalia Nerone, Florencia Walz? Silvia Panzitta'

RESUMEN. INTRODUCCION: La diabetes tipo 1 (DT1) es la en-\
fermedad crénica més frecuente en la infancia que no solo afecta
la salud sino que ademéds, puede generar elevados niveles de es-
trés en el paciente y en su familia. OBJETIVO: Evaluar los estilos de
afrontamiento ante el estrés en niflos con DT1 y sus progenitores,
comparando un grupo que recibié una intervencién psicologica
sistematizada con otro de similares caracteristicas sin intervencion
psicolgica alguna. METODOS: Un total de 34 nifios de 9 a 14
anos de edad con DT1 y su respectivo progenitor (madre o padre)
fueron divididos en dos grupos: 17 bajo tratamiento psicologico
sistematizado durante nueve meses y 17 sin dicho tratamiento
(grupo control). Se midieron las estrategias con el Cuestionario de
Afrontamiento de Lazarus y Folkman adaptado para nifios y adul-
tos. RESULTADOS: El grupo de nifios y padres bajo intervencidn psi-
colégica presenté mayores puntajes en las estrategias centradas en
el problema que el grupo control; a su vez, este dltimo registré ma-
yores niveles de estrategias no saludables, centradas en la emocién.
CONCLUSIONES: El presente estudio evidencia la importancia de
una intervencion psicologica destinada a mejorar el afrontamiento

saludable de la DT1 en los nifios afectados y en sus progenitores.
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KABS TRACT. INTRODUCTION: Type 1 Diabetes (T1D) is the
most common chronic disease in childhood. It not only af-
fects health, but also creates great stress on both the patient
and his/her family as well. OBJECTIVE: To assess the coping
styles for stress in children with T1D and their parents, by
comparing a group receiving systematic psychological treat-
ment to a similar one without such treatment. METHODS:
There was a sample of 34 T1D children aged 9 to 14 years
old and one of their parents. Two groups were made: 17
children and their father or mother who undergo a systematic
psychological treatment during a nine months period and
17 without such treatment (control group). Lazarus and
Folkman questionnaires were used to measure the coping
strategies in children and adults. RESULTS: Both children and
parents from the group receiving psychological treatment
had higher scores on problem-focused strategies than those
in the control group, which in turn showed greater levels of
emotion-focused unhealthy strategies. CONCLUSIONS: The
present study highlights the importance of psychological
assistance to improve healthy coping of T1D in children
and their parents.

\_
KEY WORDS: Coping - Type 1 diabetes - Childhood

INTRODUCCION
La diabetes tipo 1 (DT1) es la enfermedad cronica més
frecuente en la infancia'. Su aparicion plantea multiples
desafios y temores en la vida de un individuo 2, poniendo
a prueba su fortaleza y vulnerabilidad y pudiendo transfor-
marse en un obstaculo para su crecimiento y desarrollo.
La diabetes representa una auténtica problemética perso-
nal, familiar, social, econémica y laboral, cualquiera sea su
forma de expresion; todo el sistema familiar se ve sometido
a un estrés considerable cuando a uno de sus miembros,
en particular a un hijo, se le diagnostica esta enfermedad
cronica®. El estado de vigilancia emocional, en forma de
angustia y sentimiento de culpa, y la amenaza potencial
de pérdida o invalidez plantean duras exigencias de con-
fortacién, informacién y apoyo mutuo a los integrantes del
grupo familiar. Las necesidades consiguientes del hijo, que
debe recibir cuidados y atencion en una perspectiva de largo
plazo, generan nuevos desafios a la estabilidad familiar. Las
reacciones adoptadas por los padres ante el estrés son muy
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importantes para la adaptacion psicoldgica de los nifios a
la enfermedad 3.

Lazarus y Folkman # definen el estrés psicologico como
“una relacién particular entre el individuo y el entorno que
es evaluado por éste como amenazante o desbordante de
sus recursos, poniendo en riesgo su bienestar” . Dichos
autores afirman que la determinacién de una situacion o
evento como estresante depende de la evaluacion cognitiva.
Mediante una evaluacion primaria, el sujeto identifica lo que
estd en juego en cada situacion, que puede ser clasifica-
da como irrelevante, benigno-positiva o estresante. Entre
las situaciones estresantes suelen ubicarse aquellas que
significan dafo o pérdida, porque implican alglin perjuicio
para el individuo y también las que conllevan amenaza,
es decir, aquellas en las que se pueden prever dafos o
pérdidas futuras.

A través de la evaluacion secundaria el sujeto valora las
estrategias de afrontamiento disponibles frente a la situacion
dada. Las evaluaciones primarias y las secundarias interac-
tlan entre sf, determinando el grado de estrés asi como la
intensidad y calidad de la respuesta emocional.

El comienzo de una DM puede estar asociado con re-
acciones de ajuste que a pesar de ser leves y transitorias,
parecen indicar el incremento del riesgo hacia problemas
psiquidtricos tardios 5. Esta aseveracidn es consistente con
un reporte sobre el impacto del debut de la DM en nifios
y adolescentes? y el efecto del ajuste temprano a los pro-
blemas como factor predictor de las dificultades posteriores
en la adherencia al tratamiento 7.

Algunas publicaciones han sugerido que los jovenes con
DM no experimentan una menor autoestima®, ni mayor
estrés sintomdtico °, ni alteraciones en la personalidad'®;
sin embargo, otras investigaciones denotaron un posible
retraso en la maduracion'' y desérdenes psiquiétricos'?,
asi como también una mayor prevalencia de trastornos de
la conducta alimentaria'> '* y una menor red social'®. Otros
autores observaron un bienestar general inferior al de un
grupo control'®, un incremento de la depresion entre los adul-
tos'” y de las tasas de suicidio entre los jovenes con DM,

El tratamiento médico de la diabetes se basa en cuatro
pilares fundamentales: plan alimentario, actividad fisica, insu-
linoterapia y educacion diabetoldgica. Para incorporar dichos
pilares es necesaria una cooperacion activa entre el paciente,
el equipo de salud y la familia fundamentalmente 122,

Dado que los nifios con DT1 constituyen una poblacion
de riesgo tanto de salud fisica como psicologica, es impor-
tante acompafiar el tratamiento médico con herramientas
complementarias aportadas por diversas disciplinas, entre
ellas, la psicoterapia, que permite al paciente desarrollar
un proceso de afrontamiento saludable de la enfermedad
crénica 2' 22,

El afrontamiento se define como "aquellos esfuerzos
cognoscitivos y conductuales constantemente cambiantes
que se desarrollan para manejar las demandas especificas
externas y/o internas que son evaluadas como excedentes
o desbordantes de los recursos del individuo™. El modo

de afrontamiento de un individuo viene determinado por
los recursos de que dispone, las creencias existenciales, las
convicciones generales sobre el control, los compromisos con
una propiedad motivacional, los medios para la resolucion
de problemas, las habilidades sociales, el apoyo social y los
recursos materiales “.

Billings y Moos “ clasifican los modos de afrontamiento
en las siguientes dimensiones (que no son mutuamente
excluyentes):

« Afrontamiento centrado en la evaluacién: Implica todos
aquellos intentos por definir el significado de la situacion.
Incluye las siguientes dimensiones: a) andlisis logico; b)
redefinicion cognitiva; c) evitacién cognitiva.

« Afrontamiento centrado en el problema: Requiere elimi-
nar o modificar la fuente de estrés, tratar las consecuencias
concretas del problema o cambiar activamente “el si mismo”
y desarrollar una situacién satisfactoria. Aqui se presentan: a)
requerimiento de informacion y asesoramiento; b) ejecucion
de acciones que resuelvan el problema; c) desarrollo de
gratificaciones o recompensas alternativas.

« Afrontamiento centrado en la emocion: Incluye respues-
tas cuya funcion principal es manejar las emociones surgidas
por los estresores y de ese modo mantener el equilibrio
afectivo. Las dimensiones son: a) control afectivo; b) acep-
tacidn con resignacion; c) descarga emocional.

Los interrogantes que guiaron el presente estudio fueron
los siguientes: {Como afrontan las situaciones estresantes
los nifios con DT1 bajo tratamiento psicoldgico? (Hay dife-
rencias significativas en el estilo de afrontamiento entre los
nifios con y sin intervencion psicoldgica alguna? (Existen
diferencias en el estilo de afrontamiento que adoptan los
padres de ambos grupos?

Basado en la hipdtesis de que los nifios con DT1 bajo
tratamiento médico-psicoldgico sistematizado, al igual que
sus padres, presentan estilos de afrontamiento ante el
estrés mas funcionales (centrados en el andlisis logico, la
reestructuracion cognitiva y la accion sobre el problema)
que aquellos que no lo reciben (y que presentan afron-
tamientos desadaptativos, como la negacion, evitacién y
busqueda de gratificaciones alternativas), este estudio se
propuso evaluar los estilos de afrontamiento, comparando
un grupo de nifios con DT1 y progenitores sometidos a una
intervencion psicoldgica sistematizada con otro grupo de
similares caracterfsticas sin dicha intervencion.

METODOS

Se realizd un estudio de intervencidn, prospectivo, obser-
vacional, comparativo, no aleatorizado y ex post facto en el
Servicio de Endocrinologia, Diabetes y Nutricion del Hospi-
tal Materno Infantil “San Roque”, situado en la ciudad de
Parana, Entre Rios.

Las unidades de andlisis fueron los nifios con DT1 y sus
respectivos padres, que asistieron al Servicio con el objeto
de recibir tratamiento estandarizado de la enfermedad.

Los criterios de inclusion fueron: presencia de DT1 con
més de un afno de evolucién, 9 a 14 afos de edad, resi-
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dencia en la ciudad de Parand o en localidades situadas a
no mas de 20 km de distancia de dicha ciudad y firma de
consentimiento informado.

Como criterio de exclusién, se considero el hecho de estar
recibiendo medicacion psiquidtrica.

Se reclutd a todos los nifios elegibles con inicio del trata-
miento en el Servicio entre febrero y noviembre de 2011.
En forma no aleatorizada, se agrupo a los nifios y sus padres
en funcién de la aceptacion o no del tratamiento psicoldgico
sistematizado, del siguiente modo:

« Grupo de intervencion: con tratamiento psicoldgico
sistematizado.

Subgrupo nifio: nifio con DT1 en tratamiento médico
nutricional cuyos padres aceptaron la asistencia psicologica
sistematizada ofrecida por los investigadores.

Subgrupo padre/madre: progenitor del nifio con DT1, que
aceptd —como parte del tratamiento de su hijo— la asistencia
psicologica sistematizada ofrecida por los investigadores.

« Grupo control: sin tratamiento psicoldgico sistematizado.

Subgrupo nifio: nifio con DT1 en tratamiento médico nu-
tricional cuyos padres no aceptaron la asistencia psicoldgica
sistematizada ofrecida por los investigadores.

Subgrupo padre/madre: progenitor del nifio con DT1, que
no aceptd —como parte del tratamiento de su hijo— la asisten-
cia psicoldgica sistematizada ofrecida por los investigadores.

De un total de 112 nifios que concurrieron al Servicio
para el tratamiento de la diabetes, 17 (con su respectivo
progenitor) aceptaron patrticipar del estudio como grupo
de intervencion.

El tamarfio muestral del grupo control se equipard inten-
cionalmente al grupo de intervencion, buscando lograr un
par en género y edad por cada integrante. Los grupos de los
respectivos padres se consideraron en idénticos tamafios e
incluyeron solamente un progenitor por nifo.

Como punto de partida del estudio, se solicitd a todos los
integrantes (grupo de intervencion y grupo control) completar
los cuestionarios de afrontamiento para nifios 2 y para adul-
tos #. Este cuestionario inicial tuvo como finalidad reconocer
el estado de situacion de los sujetos en estudio y, ademéds,
guiar la intervencién psicoldgica del grupo experimental.

Para evaluar las estrategias en los nifios se utilizd el Cues-
tionario Argentino de Afrontamiento?® adaptado para nifios de
9 a 12 afos, que constd de 27 items con tres posibilidades
de respuesta: No (1), A veces (2) y Si (3). Presentd tres
dimensiones, cada una de las cuales compuesta por tres
subdivisiones. La primera dimensién, correspondiente a es-
trategias focalizadas en la evaluacion, estuvo subdividida en
andlisis logico, reestructuracién cognitiva y evitacion cognitiva.
Las estrategias focalizadas en el problema comprendieron
busqueda de apoyo, accién sobre el problema y desarrollo
de gratificaciones alternativas. Por Ultimo, las estrategias
centradas en la emocion abarcaron control emocional, in-
hibicién generalizada y descontrol emocional.

A su vez, las estrategias se reagruparon en dos tipos de
afrontamientos: a) funcionales (accién sobre el problema,
busqueda de apoyo, andlisis Idgico y reestructuracion cogniti-

va) y b) disfuncionales (evitacién cognitiva, blisqueda de gra-
tificaciones alternativas, paralizacion y descontrol emocional).

Este instrumento fue administrado en una entrevista cara
a cara con el nifio. En primer término, se le solicitdé que
describiera un problema, algo que le molestara o preocu-
para mucho en relacion con la enfermedad. Luego se le
pidié que contestara los items del cuestionario, indicando
el grado en que utilizaba las estrategias enunciadas frente
al problema mencionado.

Para evaluar los estilos de afrontamiento en los padres, se
les administrd la Escala de Estrategias de Afrontamiento de
Lazarus y Folkman # para adultos. El instrumento en cuestion
apuntd a que las personas reconstruyeran situaciones estre-
santes en referencia a la diabetes de sus hijos y describieran
lo que habfan pensado, sentido y hecho desde que tomaran
conocimiento de la enfermedad. El cuestionario incluyd 67
ftems con cuatro opciones de respuesta: en absoluto (0), en
alguna medida (1), bastante (2) y en gran medida (3). La
lista midio modos de afrontamiento dirigidos a la emocién
y la resolucién de problemas. También se incluyeron cuatro
formas bésicas: accidn directa, inhibicién de la accion, bus-
queda de informacién y una categoria compleja designada
como afrontamiento intrapsiquico o cognitivo. El andlisis de
los modos de afrontamiento distinguié factores dirigidos a la
resolucion del problema (desarrollo de estrategias cognitivas
y conductuales: conseguir varias soluciones, buscar informa-
cion y realizar un plan de accién y seguirlo) y otros dirigidos
a la emocion (que incluyeron la busqueda de apoyo social
emocional, el distanciamiento, la evitacion, la acentuacion
de los aspectos positivos de la situacion y el autorreproche).

Cada categorfa de respuesta recibié un puntaje, que luego
se sum¢ al valor final de las dimensiones que conformaban
los estilos de afrontamiento, seguin lo detallado con ante-
rioridad. Aunque el instrumento era autoadministrable, en
esta investigacion fue aplicado a modo de entrevista cara a
cara con los padres.

El tratamiento psicologico sistematizado consistid en
consultas semanales de una hora de duracion, realizadas
durante nueve meses por la psicologa del Servicio. Se basé
en la corriente cognitiva y en la teoria de Lazarus y Folkman.
La intervencién estuvo dirigida al aprendizaje de modos
de afrontamiento mds funcionales y adaptativos frente al
manejo del estrés y la resolucion de conflictos.

Previamente se diagnosticé la situacidn particular de cada
nifio, para lo cual se realizaron entrevistas cara a cara, con
ellos y con sus padres por separado. Se trabajé con técni-
cas proyectivas (HTP: House Tree Person) y pruebas de
afrontamiento al estrés. Se propuso, ademds, un espacio
de escucha para lograr la confianza de los nifios y detectar
posibles creencias negativas que pudieran obstaculizar su
adherencia al tratamiento.

Una vez evaluada la situacion general del paciente y de-
tectados los estresores mds relevantes, se proporcionaron
estrategias especificas para obtener un afrontamiento mas
funcional (como el andlisis logico, la reestructuracién cog-
nitiva, la busqueda de apoyo y la resolucién de conflictos)




y minimizar el enfoque disfuncional (como la evitacion
cognitiva, la paralizacion, la busqueda de gratificaciones
alternativas, el excesivo control o el descontrol emocional).

Luego de la sesion realizada por el nifio perteneciente al
grupo de intervencidn, el respectivo progenitor participd en
una entrevista con el profesional de salud mental a cargo.
Alli, mediante la aplicacién de diferentes técnicas educativas,
recibié un entrenamiento para el empleo de estrategias
saludables y funcionales referidas a la adherencia al trata-
miento del nifio.

Los nifios del grupo control y sus padres recibieron tra-
tamiento médico-nutricional de acuerdo con la modalidad
establecida en el protocolo del Servicio: entrevistas (sema-
nales el primer mes, quincenales el segundo y mensuales a
partir del tercero) con endocrindloga, nutricionista, enfermera
y profesora de educacion fisica para el aprendizaje y control
de la enfermedad.

El procesamiento de los datos se llevo a cabo con el
software estadistico SPSS (Statistical Package for Social
Sciences), version 17.0. Para establecer la existencia de dife-
rencias en los puntajes medios en las distintas dimensiones
de los estilos de afrontamiento, obtenidos entre los grupos
de nifios con DT1 con y sin tratamiento psicoldgico y entre
los respectivos grupos de padres, se efectuaron pruebas de
comparacion de dos medias de poblaciones independientes,
en las que se considerd significativo un valor inferior a 0,05.

A fin de garantizar los aspectos éticos de la investigacion,
se solicitd el consentimiento informado a los padres, previa
explicacion de la naturaleza del estudio, asi como de su rol y
el de sus hijos como participantes. Se suministrd informacion
sobre los responsables de la investigacion y la meta del
estudio; asimismo, se dejé en claro que la participacion era
estrictamente voluntaria y se tomaron los recaudos nece-
sarios para asegurar la confidencialidad de los datos. Avald

la presente investigacion el Comité de Etica perteneciente
al Hospital de Nifios “San Roque” de Paran4, Entre Rios.

RESULTADOS

Las muestras quedaron conformadas por 17 nifios en el
grupo de intervencién y 17 en el grupo control, con igual
cantidad de progenitores en sendos grupos de padres.

La edad promedio de los nifios y su variabilidad fueron:
11,09 £ 2,5 afos en el grupo de intervencion y 11,12
12,8 afios en el de control. El 47% de los nifios del grupo
experimental eran varones, algo similar a lo que ocurrié en
el grupo control (46%).

En los grupos de intervencion y control, la mayorfa de los
progenitores que cumplieron con el compromiso de acompa-
fiar a sus hijos y mantener el contacto con los profesionales
de la salud fueron madres (94% y 939%, respectivamente).

Tras la intervencion experimental programada en el estudio,
se compararon las medias de los puntajes de las diferentes
dimensiones de afrontamiento entre los grupos de nifios
(con y sin tratamiento psicoldgico), y se hallaron diferencias
estadisticamente significativas en reestructuracién cognitiva
(p=0,01), evitacién cognitiva (p=0,02), accioén sobre el
problema (p=0,002), buisqueda de apoyo (p=0,03), parali-
zacién (p=0,01), control emocional (p=0,004) y descontrol
emocional (p=0,004).

Los nifios bajo tratamiento psicoldgico obtuvieron niveles
significativamente més altos en las estrategias saludables
(como la reestructuracion cognitiva, la accién sobre el pro-
blema y la blsqueda de apoyo), mientras que el grupo
control evidencid puntajes estadisticamente significativos
més altos en las estrategias no saludables (como la evitacion
cognitiva, el descontrol emocional, la paralizacidn y el control
emocional excesivo). Gréfico 1.

Con respecto a los padres de los nifios con y sin trata-

GRAFICO 1. Comparacidn de las estrategias de afrontamiento de ambos grupos de nifios, nueve meses después de haber recibido o no tratamiento

psicologico.
Analisis logico
Redefinicion cognitiva
Evitacion cognitiva
Accion sobre el problema
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GRAFICO 2. Comparacion de las estrategias de afrontamiento de ambos grupos de padires, nueve meses después de haber recibido o no

tratamiento psicoldgico.

Andlisis l6gico
Redefinicion cognitiva
Evitacion cognitiva
Accion sobre el problema
Busqueda de apoyo
Gratificacion alternativa
Descontrol emocional
Aceptacion - Resignacion

Control emocional

T T
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H Grupo de intervencion

Fuente: elaboracion propia

miento psicoldgico, se hallaron diferencias significativas en
la reestructuracion cognitiva (p=0,001), la accién sobre el
problema (p=0,001), la bisqueda de apoyo (p=0,002), el
descontrol emocional (p=0,02) y el andlisis logico (p=0,01).
Gréfico 2.

Los padres de nifios con tratamiento psicoldgico puntua-
ron més alto en las estrategias saludables (reestructuracion
cognitiva, accién sobre el problema y busqueda de apoyo),
mientras que los padres del grupo control mostraron niveles
superiores en el descontrol emocional.

Los nifios de grupo de intervencion presentaron un puntaje
medio més alto en las estrategias saludables, centradas en
la evaluacion y en el problema, mas que en la emocién;
también puntuaron més alto en la reestructuracion cognitiva
(pensar de otra manera el problema) que los nifios del gru-
po control. Estos Ultimos, en cambio, presentaron puntajes
medios més elevados en las estrategias de afrontamiento
no saludables focalizadas en la emocion, como el descontrol
emocional, la paralizacion, el control emocional excesivo y
la evitacién cognitiva.

DISCUSION

Las demandas tanto fisicas como emocionales y sociales
a las que se somete a un nifo desde el debut de una DM
pueden representar un gran desaffo. La negligencia en el
autocontrol, en la dieta y en la insulinoterapia depende, en
gran parte, de los estilos de afrontamiento asumidos por
los pacientes, lo que determina el control metabdlico, las
hospitalizaciones y las complicaciones futuras 7.

Los jévenes que responden a la DM con depresion y que
la afrontan evitdndola corren mayor riesgo de presentar difi-
cultades, tanto en la esfera del bienestar psicosocial como
en la del control metabolico®2'.

1,60 1,80 2,00 2,20 2,40

¥ Grupo control

Durante la primera evaluacion del presente estudio, realiza-
da con el objeto de determinar el tipo de abordaje psicoldgico
a aplicar en el grupo de intervencion (pero realizada a la
totalidad de los nifios y padres participantes del estudio para
no crear sesgos por conocimiento del instrumento), ni los
nifios ni sus padres difirieron estadisticamente en las pun-
tuaciones medias alcanzadas en las distintas estrategias de
afrontamiento. Sin embargo observamos que los padres que
aceptaron que sus hijos recibieran tratamiento psicolégico,
tendieron a obtener mayor puntuacion en la reestructuracion
cognitiva, la busqueda de apoyo vy la aceptacién con resig-
nacién, evidenciando asi una propension a la centralizacién
en el problema. Los padres del grupo control, por su parte,
mostraron mayor predisposicion al descontrol emocional.

La instancia evaluatoria de este estudio fue realizada luego
de un periodo de nueve meses de tratamiento psicoldgico
recibido por cada nifio del grupo experimental. En ella, los
infantes evidenciaron diferencias significativas en los estilos
de afrontamiento; en el grupo experimental, centrados en
la evaluacion y en el problema mds que en la emocion;
en el grupo control, focalizados en la emocion: descontrol
emocional, paralizacion, control emocional excesivo y evi-
tacién cognitiva.

El afrontamiento centrado en la emocidn puede ser muy
adaptativo en situaciones donde hay poco control o donde el
sujeto tiene escaso margen para modificar el estresor, pero
puede ser poco adaptativo y generar mucho malestar e im-
potencia si se lo usa durante un largo periodo de tiempo 2.
El hecho de que luego de la intervencion el grupo bajo
tratamiento psicoldgico se focalizara més en el problema'y
el grupo control en la emocién, demuestra que los nifios
asistidos adquieren herramientas, recursos psicoldgicos y
mayor autoconfianza, lo que deriva en el empleo de técnicas
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centradas en el problema. En contraposicién, aquellos sin
asistencia psicoldgica, se limitan al uso de estrategias internas
centradas en la emocion, poco funcionales, que contribuyen
pobremente a solucionar el problema, aumentan el malestar
y la impotencia, y dan lugar a la continuidad en la utilizacién
de recursos poco adaptativos.

El panorama es bastante similar para los padres; los pro-
genitores de nifios bajo tratamiento psicoldgico puntuaron
més alto en las estrategias centradas en el problema, como la
accion sobre el problema y la bisqueda de apoyo; también
mostraron niveles més altos en el andlisis logico y en la re-
estructuracion cognitiva, es decir, tratar de ver el problema
desde otro punto de vista o darle otro significado. El grupo
de padres control, en cambio, presentd mayor descontrol
emocional, evidenciando carencias en el aprendizaje de
estrategias psicoldgicas saludables para el afrontamiento
de la enfermedad.

En un estudio no aleatorio como el presente, las inferen-
cias realizadas pueden tener sesgos y no son generalizables
a toda la poblacién de nifios con DT1. Ademés existio un
sesgo inicial en la conformacion de los grupos, tanto de nifios
como de padres: las personas no fueron asignadas aleato-
riamente a uno u otro grupo, sino que hubo una seleccion
de pertenencia no controlada y supeditada al hecho de que
los padres aceptaran la participacion y se comprometieran
a cumplir las actividades programadas para el estudio. Este
criterio de inclusion del nifio a uno u otro grupo llevd un
sesgo intrinseco de caracteristicas psicoldgicas asociadas
a los diferentes grupos de padres, que no se dio en la
misma medida entre los nifios, ya que en ellos no recayo
la decisién de participar.

En conclusioén, los pacientes que recibieron una interven-
cion psicoldgica sistematizada presentaron estilos de afron-
tamiento més saludables que aquellos que no la recibieron.
Esto reafirma la importancia del apoyo psicoldgico tanto

para el paciente como para su ntcleo familiar, y sugiere que
en el cuidado de la diabetes no se debe subestimar este
aspecto para el afrontamiento saludable de la enfermedad
y la reduccién de potenciales riesgos futuros.

RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

La presente investigacion puede servir de inspiracion para
las politicas sanitarias publicas y para estudios de interven-
cion. La Psicologia puede realizar importantes aportes para
afrontar una enfermedad cronica més adaptativamente,
proporcionando pautas claras y delineando estrategias de
manejo para ensefiar a los nifios y a sus padres.

RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANOS EN SALUD

El presente trabajo permite capacitar a psicdlogos en temas
relacionados con enfermedades crénicas. Genera un espacio
de actuacion interdisciplinaria en el que se pueden optimi-
zar estrategias o desarrollar nuevas propuestas, dirigidas a
mejorar el afrontamiento de esta patologfa.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD

La presente investigacion realiza interesantes aportes sobre
la importancia de la herramienta psicologica para mejorar
el afrontamiento de la DM. Abre asi nuevas puertas a otras
investigaciones sobre variables potenciales de riesgo. Asi-
mismo, puede ser Util para evaluar resultados en pacientes
con méas de nueve meses de tratamiento psicologico.
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