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RESUMEN

El objetivo de este trabajo fue el andlisis preliminar de la fiabilidad y validez del “Inventario
de Estrés en el Cuidado Diabético (forma padres)”, I.LE.C.DI.. Esta prueba evalia el estrés que
perciben los padres de nifios y adolescentes con diabetes mellitus insulino-dependiente
(DMID) en distintas situaciones relativas al cuidado y/o supervision del tratamiento de sus
hijos. Un total de 100 padres, 37 padres y 63 madres, de nifios con DMID participaron en el
estudio. Se obtuvo una estructura factorial de cuatro factores que explicé el 55,76% de la
varianza de la version final de 50 items. Son necesarios futuros estudios para confirmar las
propiedades psicométricas y la utilidad del I.E.C.DI. para contribuir a avanzar en la investiga-
cién del papel del estrés en la DMID.
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ABSTRACT

The aim of this work was the preliminary analysis of reliability and validity of the “Diabetic
Care Stress Inventory (parents form)”, D.C.S.I. This instrument assess the perceived stress in
parents of children and adolescents with insulin-dependent diabetes mellitus (IDDM) regarding
their children diabetic care and/or treatment supervision. A total of 100 parents, 37 fathers and
63 mothers, of children with IDDM participated in the study. The analysis showed that four
factors which accounted for 55,76% of the variance of the final 50 items version. Future studies
are necessary to endorse D.C.S.I1.’s psychometric properties and utility to contribute to more
advance in research on the role of stress in IDDM.

Key words:

Stress, insulin-dependent diabetes mellitus, IDDM, childhood diabetes, psychological
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INTRODUCCION

El diagndstico de una enfermedad crénica
como la diabetes mellitus insulino-depen-
diente (DMID) en un nifio constituye uno de
los acontecimientos vitales mds estresantes
para sus padres (Johnston y Marder, 1994).
El estrés generado por la presentacion inespe-
rada de esta enfermedad se incrementa por la
ausencia de explicaciones satisfactorias ante
la sdbita pérdida de salud y por la responsa-
bilidad de aprender rdpidamente las rutinas
bésicas del tratamiento. La brusca aparicion
de la enfermedad provoca diversas reaccio-
nes en los padres, desde incredulidad y ano-
inseguridad y culpa
(Figuerola, 1985). Con el paso del tiempo,
estas primeras respuestas emocionales de los
padres se van atemperando por una progresi-

nadamiento hasta

va adaptacién a la nueva situacién de la
familia (Hatton, Canam, Thorne y Hughes,
1995). Aunque este ajuste paulatino es gene-
ralizable a la mayoria de las familias de nifios
con enfermedades crénicas, incluida la diabe-
tes (Kovacs, Finkelstein, Feinberg, Crouse-
Novak, Paulaskas y Pollock, 1985; Cadman,
Rodenbaum, Boyle y Offord, 1991; Capelli,
McGarth, Daniels, Manion y Schillinger,
1994; Northam, Anderson, Adler, Whether y
Warne, 1996), en algunos casos se observa
que los sintomas de ansiedad o depresién
persisten e incluso se intensifican (Kovacs,
Iyengar, Goldston, Obrosky, Stewart y Marsh,
1990).

Independientemente de los sintomas de
desajuste con entidad de trastorno psicoldgi-
co que pueden afectar a algunos padres de
nifios con diabetes y otras enfermedades cro-
nicas, algo cotidiano en la vida de la mayoria
de estas familias es la presencia, en mayor o
menor grado, de eventos estresantes especifi-
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cos derivados de los cuidados que requiere
cada enfermedad (Bouma y Schweitzer,
1990; Walker, Van Slyke y Newbrough,
1992).

El cuidado de un nifio o adolescente con
DMID exige a los padres la adquisicion de
multiples conocimientos y habilidades en
relacion a pautas y cambios de dosis de insu-
lina, prevencion de hipo e hiperglucemias,
técnicas de control glucémico, planificacién
de tomas de alimentos, supervisién del nivel
de actividad de los nifios, etc. A esto afadir
que la implementacién de estas pautas ha de
hacerse, en muchas ocasiones, luchando con-
tra la abierta oposicién del nifio y, no con
menor frecuencia, con la incertidumbre acer-
ca de si se estd actuando en la direccion
correcta hacia el objetivo del control de la
diabetes.

Indudablemente, la valoraciéon de las
demandas del tratamiento como estresantes
no es uniforme en todos los padres. El grado
de estrés difiere en funcidn de variables como
el nivel de responsabilidad e implicacién del
progenitor en el manejo de la diabetes, la
duracién de la enfermedad o la edad del
nifio.

En la mayoria de los casos, las madres son
las principales encargadas del cuidado de la
diabetes de sus hijos (Figuerola, 1985;
Faulkner, 1996). Esta mayor implicacién en
el tratamiento se traduce en mayores niveles
de estrés (Hauenstein et al., 1989), circuns-
tancia generalizable a otras enfermedades
crénicas fisicas (Goldberg, Morris, Simmons,
Fowler y Levison, 1990) y mentales (Moes,
Koegel, Schreibman y Loos, 1992). El estrés
ocasionado por asumir el papel de principal
responsable aumenta por las mdltiples tareas
que conlleva el tratamiento, interfiriendo con
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otras ocupaciones personales, familiares y
(Stewart, Ritchie, McGrath,
Thompson y Bruce, 1994).

sociales

En cuanto a la duracién de la diabetes, con
el paso del tiempo los aspectos practicos de
manejo del tratamiento, como los relativos a
las inyecciones o la realizacion de controles,
van perdiendo su cardcter estresante, mien-
tras que las preocupaciones sobre la posibili-
dad de una hipoglucemia o de las complica-
ciones a largo plazo suelen permanecer
constantes (Parker, Swift, Botha y Raymond,
1994; Drozda, Allen, Standiford, Turner y
McCain, 1997; Faulkner y Clark, 1998).

La edad del nifio modula la percepcion de
estrés no tanto porque aparezcan diferencias
en los niveles de estrés paterno entre distintos
grupos de edad (Hauenstein et al., 1989)
sino, mds bien, porque similares preocupa-
ciones vienen determinadas por motivos
variables segtin el nivel evolutivo del nifio.
Asfi, cuando se trata de un nifio en edad pre-
escolar o en los primeros afios de la infancia
lo que mds angustia a los padres es el control
de la actividad fisica y la deteccién de sinto-
mas hipoglucémicos, debido al juego fre-
cuente y la expresion verbal limitada de los
pequeiios (Siminerio y Bestchart, 1986; Kiess
et al., 1998). A medida que el nifio crece en
capacidad fisica y madurez cognitiva, el nifio
manifiesta sus opiniones y pueden surgir
conflictos y discusiones verbales (Hatton et
al., 1995). Cuando el hijo alcanza la adoles-
cencia, la inestabilidad metabdlica debida a
los rdpidos cambios hormonales (Amiel,
Sherwin, Simonson, Lauritano y Tamborlane,
1986) y la dificultad para mantener un equili-
brio en la relacién, conjugando apoyo fami-
liar, corresponsabilidad en el tratamiento y
respeto de la autonomia personal constituyen
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las preocupaciones bdsicas de los padres
(Gordon y Mansfield, 1996).

Por tanto, el estrés cotidiano paterno
puede deteriorar su propio bienestar fisico,
psicolégico y social y, de este modo, interfe-
rir el cumplimiento del tratamiento haciendo
peligrar el control glucémico del nifio. Asi, el
cumplimiento del tratamiento se ve afectado
por el estrés paterno de diferentes modos.

De un lado, los padres se sienten desbor-
dados por los requerimientos del tratamiento
de sus hijos y se perciben incapaces de cui-
darlos adecuadamente, pudiendo mostrar su
miedo e inseguridad, por ejemplo, al inyec-
tarles la insulina o al manejar una hipogluce-
mia. Su comportamiento actia de modelo
ansioso para los pequeflos que aprenden a
temer tareas esenciales del tratamiento ten-
diendo a evitarlas. Por otro lado, un alto nivel
de estrés paterno puede limitar el reparto de
responsabilidades en el cuidado de la diabe-
tes. Asi, unos padres ansiosos pueden condu-
cirse de forma sobreprotectora, entorpecien-
do la progresiva e indispensable implicacion
y corresponsabilidad del nifio en su propio
tratamiento (Canam, 1993).

Por todo ello, la evaluacion de las situa-
ciones del cuidado de la diabetes que los
padres pueden percibir como estresantes es
un primer paso para analizar el proceso de
afrontamiento de los padres y su papel en el
cumplimiento del tratamiento en la diabetes
infantil. Sin embargo, son escasos los instru-
mentos dirigidos a evaluar estas situaciones
estresantes especificas y, en lengua espafiola,
inexistentes.

La mayor parte de los trabajos dirigidos a
estudiar o intervenir sobre el estrés en padres
de nifios con DMID utilizan entrevistas
semiestructuradas (Hatton er al., 1995) y



cuestionarios generales de estrés familiar
(Auslander, Bubb, Rogge y Santiago, 1993;
Viner, McGrath y Trudinger, 1996) o parental
(Hauenstein et al., 1989). A pesar de que el
estrés familiar o el percibirse inadecuado en
su rol paterno pueden estar determinados, en
parte, por la carga que supone el cuidado de
un nifio con diabetes, el limitarse a evaluar
estas variables no permite identificar qué
aspectos especificos de la diabetes contribu-
yen a esa supuesta carga.

También se han llevado a cabo adaptacio-
nes de pruebas creadas para poblacién adulta,
destacando la versién para padres de la
Hypoglycemic Fear Survey (HFS). La ver-
sion inicial de la HES (Cox, Irvine, Gonder-
Frederick, Nowacek y Butterfield, 1987) se
compone de dos subescalas que miden las
frecuencias de conductas de evitacion (“como
algo tan pronto como noto el primer signo de
azucar baja”) y de preocupaciones (“perder el
control”, “tener una hipoglucemia mientras
duermo”) que generan las hipoglucemias.
Esta prueba se ha validado en muestras de
pacientes diabéticos adultos (Irvine, Cox y
Gonder-Frederick, 1994) y en grupos de
niflos y adolescentes con DMID (Green,
Wysocki y Reineck, 1990) con resultados
adecuados. Recientemente se examinaron las
propiedades psicométricas de una versién
modificada para padres con una muestra de
46 madres de nifios con DMID (Clarke,
Gonder-Frederick, Snyder y Cox 1998) obte-
niéndose unos valores de consistencia interna
(alpha de Cronbach) de 0,72 y 0,88 para las
subescalas de conductas de evitacién y de
preocupacion, respectivamente.

Otro instrumento inicialmente dirigido a
adultos diabéticos y posteriormente utilizado
con padres es la Diabetic Daily Hassles Scale
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(DDHS) de Meisler y Carey (1991), que eva-
Ida el grado de severidad percibido en los
dltimos dos meses respecto a 37 situaciones
cotidianas de la diabetes (“ponerse las inyec-

ELITS

ciones”,

ELITS

niveles de azicar bajos”, “sentirse
cansado”, “preocupaciones por el futuro”,
etc). El estudio de validacién de la DDHS
con una muestra de 121 diabéticos adultos
varones obtuvo unos indices altos de consis-
tencia interna (alpha=0,92) y de validez con-
currente.

Sin embargo, estos instrumentos presen-
tan limitaciones. La HFS examina exclusiva-
mente el miedo a la hipoglucemia, una de las
situaciones mas estresantes de la diabetes,
pero no la unica. Las aplicaciones de la
DDHS en padres son adaptaciones de la ver-
sién original que carecen de los andlisis psi-
cométricos con un nimero muestral apropia-
do (Méndez, Olivares, Ros y Bermejo, 1997;
Bermejo, 1998).

El objetivo principal de esta investigacién
fue elaborar y analizar las propiedades psico-
métricas de un instrumento que evalda las
situaciones estresantes que perciben los
padres de nifios y adolescentes con DMID en
el cuidado y/o supervision del tratamiento de
sus hijos.

METODO
Elaboracion del cuestionario

Para la construccién del instrumento se
procedié del siguiente modo:

a) partiendo de tres pruebas de evaluacién
para pacientes diabéticos de reconocido
prestigio se seleccionaron y tradujeron
aquellos elementos que se referian a situa-
ciones estresantes aplicables a padres de
nifios con DMID. Esta pruebas son la
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Diabetic Daily Hassles Scale (Meisler y
Carey, 1991), la Hipoglucemic Fear
Survey (Cox et al., 1987) y el Adherence
Barriers Questionnaire (Glasgow, McCaul
y Schafer, 1986). Este dltimo cuestiona-
rio, aunque no mide frecuencia ni intensi-
dad de situaciones estresantes, estima los
principales obstdculos para el cumpli-
miento del tratamiento diabetoldgico que
pueden ser causa de estrés. Los andlisis
psicométricos realizados con un reciente
version ampliada arrojan un indice de
consistencia interna de 0,92 (Glasgow,
Hampson, Strycker y Ruggiero, 1997).

b) se mantuvieron entrevistas con 20 padres
de nifios con DMID para conocer su opi-
nién acerca de las situaciones relativas al
tratamiento de la diabetes de sus hijos que
les resultaban estresantes o les generaban
nervisosismo.

¢) con toda la informacién anterior y basan-
dose en su experiencia clinica, cuatro
expertos elaboraron un banco inicial de 60
elementos.

d

=

por ultimo, se llevé a cabo una valoracién
de la idoneidad de los items. Asi, cuatro
psicélogos expertos en el tema valoraron
cada uno de los items, segtin su criterio
clinico-tedrico, mediante una escala de
tres puntos (O=no es relevante, 1=si es
relevante, 2=no sabe), respondiendo a la

3

pregunta “;considera relevante la inclu-
sion de este item?”. Se estableci6 un crite-
rio de acuerdo interjueces del 75% para
considerar un elemento como idéneo para
formar parte del cuestionario. Con este
procedimiento se llegd a un acuerdo inter-
jueces que permitia la inclusién de todos
los items propuestos, quedando el cuestio-
nario inicial constituido por 60 items.
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Los elementos del Inventario de Estrés en
el Cuidado Diabético (forma padres),
1LE.C.DI., hacen referencia a una serie de
situaciones relacionadas con la diabetes y las
distintas tareas del tratamiento (insulina, con-
troles de glucosa, alimentacién y ejercicio),
asi como a eventos relacionados con las com-
plicaciones de la DMID que les pueden resul-
tar estresantes a los padres. Debian valorar el
grado de nerviosismo experimentado en los
ultimos seis meses en dichas situaciones con-
testando a la pregunta “;Usted se pone
nervioso/a cuando...?””, mediante un escala de
9 puntos (O=nada nervioso/a, 2=algo
nervioso/a, 4=moderadamente nervioso/a,
6=bastante nervioso/a, 8=muy nervioso/a).

Aplicacién del cuestionario

A través de las distintas asociaciones de
diabéticos colaboradoras se remitié una cir-
cular a los padres informando del objetivo de
este estudio y solicitando su participacién. Se
contact6 telefénicamente con los padres que
dieron su consentimiento y se les citd en sus
respectivas asociaciones donde se aplicaron
el inventario y una encuesta sobre distintos
aspectos sociodemogréficos y clinicos (dura-
cién de la DMID, niimero de hospitalizacio-
nes, disponibilidad de un educador/a en dia-
betes y asistencia a charlas y cursos sobre
diabetes). En el caso de una de las asociacio-
nes, en la que no se pudieron administrar en
su sede, se facilitaron por teléfono las ins-
trucciones acerca del modo de cumplimentar
las pruebas y, una semana después, ésta se les
envio por correo, acompaiiada de un nimero
de teléfono al que poder recurrir en el caso de
que les surgiera alguna duda. Tras completar
las pruebas, los padres las remitieron por



correo o las entregaron en mano a sus respec-
tivas asociaciones.

Sujetos

Participaron 100 sujetos, 37 padres y 63
madres de nifios con DMID, reclutados a
través de varias asociaciones de diabéticos de
las provincias
Albacete.

Para que los padres pudieran ser incluidos

de Murcia, Alicante y

en el estudio sus hijos tenian que cumplir tres
criterios: (a) tener un diagnéstico de DMID
desde un afio como minimo, (b) ser menores
de 17 afios y (c) no encontrarse en periodo de
remision transitoria o “luna de miel”.

En seis casos no se pudieron recoger todos
los datos sociodemograficos y clinicos solici-
tados. Las principales caracteristicas de los
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restantes 94 padres y nifios, un progenitor y
un hijo por unidad familiar, se ofrecen en las
tablas 1 y 2, respectivamente. Las edades de
los hijos estaban comprendidas entre los 3 y
los 16 afios (media (M)=10,89; desviacion
tipica (DT)=3,34), la duracién de la diabetes
oscilabaentre 1y 13 aflos (M=4,64; DT=3,13)
y casi la mitad, 48 nifios, habian tenido que
ser hospitalizados al menos en una ocasién
debido a su enfermedad. La mayoria de los
nifios recibian tratamiento en centros hospita-
larios de cardcter publico (92,55%). En rela-
cion al personal sanitario que les atendia, 41
familias disponian de un/a educador/a en
diabetes. Por ultimo, respecto a la formacién
complementaria recibida, 56 (5§9,57%) padres
afirmaban haber asistido a alguna charla rela-
cionada con la diabetes y 29 (30,85%) padres

Tabla 1.— Caracteristicas sociodemograficas de los padres participantes

MADRES (N=60) PADRES (N=34)
Estado civil (%) Casado 91,67 100,00
Viudo 3,33 0,00
Soltero 1,67 0,00
Qppqrqdn 2’2'2 n,ﬂn
Nivel educativo (%) Ni lee ni escribe 1,67 0,00
Lee y escribe 16,67 2,94
EGB o similar 50,00 47,06
Estudios medios 13,33 23,53
Estudios superiores 1833 2647
Situacion laboral (%) | Activo 48,33 91,18
Parado 50,00 5,88
Jubilado 167 ’)’QA
Nivel econémico (%) Bajo 0,00 2,94
Bajo-medio 60,00 47,06
Medio 26,67 35,29
Medio-alto 10,00 11,76
Alto 333 2,94
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Tabla 2. Caracteristicas de los nifios con DMID (N=94)

Sexo(%) Nifios 59,57
Nifias 4043
Edad (%) De 3 a7 aflos 14,89
De 8 a 12 afios 48,94
De 13 a 16 afios 36,17
Duracion de la diabetes(%) De 1 a 2 afios 32,98
De 3 a5 afos 39,36
De 6 afios en adelante 27,66
Hospitalizaciones debidas Ninguna 48,82
a la DMID (%) Una o mds 51,06

habian realizado algtin curso relacionado con
el tema.
RESULTADOS

Analisis factorial exploratorio

Para la realizacién del andlisis de datos se
utilizé el programa SYSTAT 8.0. Con la fina-
lidad de determinar la estructura dimensional
del cuestionario se realizé un andlisis facto-
rial comin de ejes principales. Los resultados

del andlisis factorial mostraron la existencia
de 10 factores con valores propios mayores
de 1, de los cuales los cuatro primeros daban
cuenta de mds del 50% de la varianza total
(54,30%), explicando cada uno de ellos, al
menos aproximadamente, el 5% de la varian-
za (ver tabla 3). Para determinar los factores
que parecia mds adecuado retener nos servi-

mos de la grafica del scree test que aconseja-

Tabla 3. Analisis Factorial Comiin: Valores propios y porcentajes
de varianza total explicada

FACTORES | VALORES PROPIOS VARIANZA TOTAL EXPLICADA (%)
1 20,303 33,838
2 5,400 8,999
3 3911 6,518
4 2,969 4,948
5 2,162 3,603
6 1,801 3,002
7 1,626 2,710
8 1,352 2,253
9 1,272 2,120

10 1,172 1,953
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Figura 1. Scree-test
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ba adoptar una solucién de cuatro factores
(ver figura 1).

A la vista de los andlisis anteriores se rea-
liz6 un andlisis factorial con rotacién oblimin
reteniendo cuatro factores. El patrén factorial
obtenido explicaba un 53,29% de la varianza
total del inventario (factor I: 17,72%, factor
II: 13,72%, factor III: 994% y factor 1V:
11,89%). Ya que 10 items presentaron satura-
ciones factoriales inferiores a 0,40 se decidid
eliminarlos y se repiti6 el andlisis factorial.
Estos 10 items fueron: item 6 (“Hace la prue-
ba de glucosa en orina fuera de casa y los
demds le hacen algin comentario”), item 11
(“Le salen durezas en los dedos o en los sitios
donde se pincha la insulina”), item 19 (“Le
salen morados, bultos de insulina justo des-
pués del pinchazo”), item 22 (“Los demds le
dicen algo a usted si le pincha fuera de
casa”), item 23 (“Le ofrecen alimentos que
no debe comer”), item 29 (“Su hijo/a tiene
que comer y los demds no comen”), item 30
(“Tiene que hacer un intercambio de alimen-

Niimearn As fartarac

tos”), item 42 (“Su hijo/a tiene una hipoglu-
cemia leve”), item 57 (“Tiene discusiones
con su conyuge por la diabetes de su hijo/a”)
e item 58 (“Tiene discusiones con su hijo/a
por la diabetes”).

Tras la depuracién del cuestionario, el
primer factor, complicaciones y efectos
adversos, di6 cuenta del 19,92% de la varian-
za e incluyé 18 items (17, 39, 41,43, 44, 45,
46, 47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 59 y
60), referidos a las preocupaciones sobre
hipoglucemias, hiperglucemias, problemas
de salud y efectos colaterales de la diabetes y
su tratamiento. El segundo factor, realizacion
del tratamiento, explic el 16,34% de la
varianza y se compuso de 16 items (7, 8, 13,
14, 15, 18, 20, 21, 24, 25, 26, 31, 33, 37, 38
y 55), relativos a la realizacién cotidiana de
distintas tareas del tratamiento. El tercer fac-
tor, controles de glucosa, explico el 9,90% de
la varianza y se compuso de 8 items (1, 2, 3,
4,5,9, 10,y 16), relacionados con dificulta-
des, errores o demandas que pueden suponer
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barreras al cumplimiento adecuado de la rea-
lizacién de los controles de glucosa en orina
y sangre. El cuarto factor, alimentacion y
ejercicio, daba cuenta del 9,59% de la varian-
za total y quedd integrado por 8§ items (12,
27,28, 32, 34, 35, 36 y 40), que tienen que

ver con dificultades, errores o demandas del
cumplimiento en las dreas de alimentacion y
ejercicio fisico. Asi, la solucién factorial final
explicé el 55,76% de la varianza total. En las
tabla 4 y 5 se muestran las cargas factoriales
de los items del cuestionario final de 50 items

Tabla 4. Estructura factorial del Inventario de Estrés percibido de 50 items

Factor Factor Factor Factor
ITEMS I 1I 111 v
1. Su hijo se niega a hacer el andlisis de glucosa
en orina -0,009 0,060 0,656 0,236
2. Su hijo se niega a orinar dos veces para que
la prueba salga bien 0,039 -0217 0,604 0,218
3. Su hijo no se lava sus partes intimas para hacer
el analisis de orina -0,035 0,128 0,656 -0,089
4. Tiene que estar pendiente de que se haga la prueba
de glucosa en orina -0,112  -0,028 0,829 -0,118
5. No hace la prueba de andlisis de glucosa en orina
adecuadamente 0,025 -0,123 0,594 0,260
7. Se pincha para hacerle/se la prueba de andlisis
de glucosa en sangre -0,005 0874 -0,097 -0,038
8. Le/se hace la prueba de andlisis de glucosa
en sangre fuera de casa 0,009 0,878 -0,108 -0,040
9. Tiene que estar pendiente de que se haga la prueba
de glucosa en sangre -0073 0,153 0436 0,064
10. Tiene que despertarlo temprano para analizar
su andlisis de glucosa en sangre 0,331 0,132 0431 -0,075
12. No hace la prueba de glucosa en sangre
adecuadamente 0,162 -0,121 0,125 0,505
13. Hace la prueba de andlisis de glucosa en sangre
fuera de casa y los demds le hacen algin comentario| 0,147 0,645 -0,081 0,124
14. Le/se pincha para ponerle/se la insulina -0008 0,773 0,107 -0,154
15. Esta pendiente del horario de la inyeccién
de insulina -0,049 0,667 0374 0,057
16. Tiene que recordarle a su hijo/a que tiene
que pincharle/se 0,048 0,386 0,624 -0,076
17. Su hijo/a se queja porque le duele el pinchazo 0,557 -0026 0201 0,099
18. Prepara la dosis, por si se equivoca 0,193 0467 0367 -0,051
20. Le/se inyecta insulina fuera de casa 0,014 0,734 -0,113 0,105
21. Le tiene que despertar temprano para la inyeccion
de insulina 0,325 0456 0,189 -0,074
24. Esta pendiente del horario de las comidas 0,086 0,554 0,175 0011
25. Comen fuera de casa 0,041 0497 0,190 0,293
26. Planifica las comidas 0413 0,572 0,128 -0,355
27.Salen a comer fuera y no se encuentra comida
adecuada 0211 0046 0186 0,548

RIDEP - Vol. 11 * N° 1 + Afio 2001



19

Factor Factor Factor Factor

ITEMS I 11 111 v
28.Su hijo/a no quiere comer lo que debe 0,252 0,178 0316 0436
31. Come fuera de casa y los demds le hacen algtin

comentario 0,084 0467 -0,009 0276
32. Su hijo/a hace mucho ejercicio 0,254 0,137 0206 0,397
33. Su hijo/a hace poco ejercicio 0,057 0553 -0088 0,333
34. A su hijo/a le resulta dificil hacer ejercicio 0,010 0,397 -0.211 0,633
35. Su hijo/a no quiere hacer ejercicio -0,074 0245 -0050 0,772
36. Su hijo/a hace un ejercicio que no es adecuado

para él/ella 0223 0016 0,187 0,613
37. Planifica el ejercicio que debe hacer su hijo/a -0,078 0463 0,181 0433
38. Intenta coordinar la insulina, el ejercicio

y la comida 0,111 0,553 0,286 0,064
39. Piensa que no reconoce los sintomas

de hipoglucemia 0,587 0280 -0,003 -0,022
40. Su hijo/a estd hipoglucémico y no tiene alimentos

apropiados para darle 0,292 -0,091 0,137 0,691
41. Su hijo/a tiene una época de hipoglucemias

nocturnas 0432 -0230 0,185 0,391
43. Su hijo/a tiene una hipoglucemia moderada 0,523 0,028 0,173 0,299
44. Su hijo/a tiene una hipoglucemia severa 0,727 -0,310 -0,074 0,284
45. Tiene una hipoglucemia fuera de casa y los demds

le hacen algtin comentario 0,592 0,116 -0,107 0,171
46. Piensa que no reconoce los sintomas

de hiperglucemia 0,689 0,252 -0057 -0012
47. No tiene la insulina rdpida cuando

estd hiperglucemico/a 0,503 0,002 0029 0,187
48. Su hijo/a tiene una hiperglucemia mantenida 0,753 0,209 -0,243 0,085
49. Su hijo/a tiene una hiperglcuemia moderada 0,739 0244 -0204 0,107
50. Su hijo/a tiene una hiperglucemia severa 0,843 -0,185 -0,060 0,046
51. Tiene una hiperglucemia fuera de casa y

los demds le hacen algtin comentario 0,638 0237 -0,106 0,019
52. Su hijo/a tiene cetosis 0810 -0,077 -0,182 0,076
53. Tiene que ingresar a su hijo/a en el hospital 0,764 -0,120 -0,047 0,052
54.Piensa en los problemas de salud de su hijo/a 0,737 0,112 0,040 -0,056
55. Tiene que ir a una revisién del endocrino o

la enfermera 0,116 0,660 0,215 0,106
56. Su hijo/a no quiere ir al médico 0,648 0,024 0317 -0,174
59. Piensa que haga lo que haga los niveles

de glucosa en sangre suben y bajan 0,689 0042 0319 -0,105
60. Piensa que no tiene los conocimientos necesarios

para cuidar de la diabetes de su hijo/a 0,680 0,102 0,192 -0,206
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Tabla 5. Correlaciones entre los factores

Factor I Factor I1 Factor I1I
Factor I1 0,310
Factor 111 0,249 0,230
Factor IV 0,352 0,147 0,167

en los cuatro factores y las correlaciones
entre los factores, respectivamente.

Analisis de items y fiabilidad

Los valores de las correlaciones item-total
para los 50 elementos de la prueba depurada
se encontraron comprendidos entre 0,238 del
item 4 (“Tiene que estar pendiente de que se
haga la prueba de glucosa en orina) y 0,750
del item 49 (“Su hijo/a tiene una hipergluce-
mia moderada”), mostrando el 80% de los
items correlaciones item-total superiores a
0,500 (ver tabla 6). El coeficiente de fiabili-
dad (alpha de Cronbach) de la prueba total
fue de 0,959. Los coeficientes de fiabilidad
para cada uno de los factores resultaron tam-
bién elevados: 0,949 (factor 1), 0,930 (factor
1I), 0,875 (factor III) y 0,900 (factor IV), con
correlaciones {tem-factor que oscilaron entre
0,652y 0,835 (factor I), 0,611 y 0,802 (factor
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1I), 0,670 y 0,824 (factor III) y entre 0,694 y
0,862 (factor IV).

El rango de puntuacién fue el siguiente:
total (0-400), primer factor (0-144), segundo
factor (0-128), tercer factor (0-64) y cuarto
factor (0-64). El rango de puntuaciones tota-
les de los sujetos se encontrd entre 0 y 328,
con una media de 99,053 (DT=61,337).

Analisis descriptivo

El andlisis de las medias de los items (ver
tabla 6) reveld que las situaciones donde los
padres  manifestaban
“Moderadamente

entre
“Muy
nervioso/a” (items cuyos promedios eran 4 6

ponerse
nervioso/a” 'y

superior) fueron los items 44, 50, 53 y 54.
Asimismo, las situaciones que percibian
como menos estresantes, puntuadas con un
valor medio inferior a 1 fueron los items 5, 7,
13y 20. En la tabla 7 se recoge el porcentaje
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Tabla 6. Medias, desviaciones tipicas y correlaciones item-test (ry)
de los 50 items del Inventario

ITEM  Media DT rix ITEM Media DT 1y
1 1023 1292 0484 3 2027 1828 0554
2 0877 1204 0315 34 1425 1887 0519
3 0781 1367 0334 35 2096 2082 0503
4 0849 1268 0238 36 0781 1306 0637
5 0712 1210 0389 37 1507 1924 0554
7 0781 1838 0495 38 2014 2296 0,626
8 0849 1,725 0,500 39 2014 2296 0673
9 1,178 1547 0309 40 3,123 2937 0,649
10 1384 1725 0551 41 3438 2627 0551
12 1342 1,607 0416 43 2370 2010 0719
13 0836 1622 0570 44 4493 2760 0562
14 1082 1,765 0462 45 2589 2673 0,637
15 1384 1906 0602 46 1863 2,173 0,720
16 1493 1776 0558 47 2836 2,785 0579
17 1808 2,150 0615 48 2973 2510 0717
18 0945 1,719 0619 49 2548 2239 0750
20 0836 1544 0469 50 4082 2818 0617
21 1384 1749 0625 51 2288 2556 0,668
24 1644 2,148 0529 52 3425 2679 0611
25 153 2061 0624 53 5164 2984 0,608
26 1562 2139 0590 54 4699 2861 0,712
27 2027 2245 0618 55 1658 2075 0692
28 2644 2,186 0732 56 2,137 2,701 0,641
31 082 1502 0526 59 2712 2458 0,720
32 1658 1860 0634 60 2589 2,601 0,636

Tabla 7. Porcentaje de padres que optaron por las puntuaciones maximas
y minimas en los items con medias mas altas y mas bajas, respectivamente

Porcentaje de padres que puntuaron la opcion igual o superior a 4

44. Sy hijn/n tiene una hipng]nr‘f*min severa 72,73%

50. Su hijo/a tiene una hiperglucemia severa 68,54 %

53. Tiene que ingresar a su hijo en el hospital 76,67 %

54. Piensa en los problemas de salud de su hijo/a 68,48 %
Porcentaje de padres que puntuaron la opcion 0

5. No hace la prueba de andlisis de glucosa en orina adecuadamente 67,82 %

7. Le/se pincha con el pinchador (boli) para hacerle/se la prueba de analisis

de glucosa en sangre 66,67 %
13. Hace la prueba de glucosa en sangre fuera de casa y los demads le hacen

alglin comentario 63,44 %
20. Le/se inyecta la insulina fuera de casa 56,04 %
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de padres que puntuaron en estos {tems segtin
las opciones elegidas.

Por dltimo, llevamos a cabo un analisis
descriptivo de las respuestas a los items mds

significativos, en funcién de las variables
sociodemogrdficas y clinicas recogidas, cal-
culando el porcentaje de padres que puntua-
ban con opciones iguales o superiores a 6 (de

Tabla 8. Porcentajes de sujetos que eligieron una opcién igual o superior a 6 en algunos
items segun su sexo, la duracién de la DMID, las hospitalizaciones, la disposicién
de un/a educador/a en diabetes, la asistencia a charlas y a cursos sobre diabetes

ITEMS MADRES PADRES
27. Salen a comer fuera y no encuentra comida adecuada 21.,44% 0%
33. Su hijo/a hace poco ejercicio 14.,55% 0%
DURACION DE LA DIABETES
2 afios | De3 a5 | 6 afios
o menos | afios 0 mas
39. Piensa que no reconoce los sintomas de hipoglucemia | 19,23% | 8.,57% 4%
43. Su hijo/a tiene una hipoglucemia moderada 2759% | 5,56% 0%
44. Su hijo/a tiene una hipoglucemia severa 62,07% | 3823% | 56,00%
48. Su hijo tiene una hiperglucemia mantenida 3929% | 13,52% | 32,00%
50. Su hijo/a tiene una hiperglucemia severa 58,63% | 3428% | 48,00%
54. Piensa en los problemas de salud de su hijo/a 50,00% | 5947% | 48,00%
Si No
hospitalizacion | hospitalizacion
44. Su hijo/a tiene una hipoglucemia severa 61,36% 4091%
50. Su hijo/a tiene una hiperglucemia severa 32,61% 2045%
Si educador/a | No educador/a
44. Su hijo/a tiene una hipoglucemia severa 52.,50% 50,01%
48. Su hijo tiene una hiperglucemia mantenida 17,08% 34,69%
50. Su hijo/a tiene una hiperglucemia severa 34,15% 56,25%
53. Tiene que ingresar a su hijo/a en el hospital 52,50% 74,00%
Si asistencia | No asistencia
a charlas a charlas
53. Tiene que ingresar a su hijo/a en el hospital 55,77% 76,31%
60. Piensa que no tiene los conocimientos necesarios
para cuidar de la diabetes de su hijo/a 11,32% 28.95%
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ITEMS MADRES PADRES
Si asistencia | No asistencia
a cursos a cursos
44. Su hijo/a tiene una hipoglucemia severa 53.57% 50,01%
47. No tiene insulina rdpida cuando estd con hiperglucemia 41,38% 29,51%
52. Su hijo/a tiene cetosis 42 .86% 26,24%
53. Tiene que ingresar a su hijo/a en el hospital 79.31% 57,37%

“bastante nervioso” a “muy nervioso”). En la
tabla 8 aparecen los resultados obtenidos.

Discusion y conclusiones

El cardcter complejo y peculiar del trata-
miento de esta enfermedad, dirigido al man-
tenimiento del control glucémico con el fin
de evitar o demorar la aparicién de complica-
ciones a largo plazo, lleva asociado una serie
de potenciales estresores especificos. Las
demandas que impone el tratamiento, en
forma de multiples tareas, las dificultades e
imprevistos que pueden surgir en el cumpli-
miento de las distintas tareas y las preocupa-
ciones por las complicaciones constituyen las
principales fuentes de estrés para los padres
de nifios con diabetes.

Con el objetivo de disponer de una prueba
especifica que nos permita valorar estos
aspectos estresantes, hemos elaborado y
puesto a prueba las propiedades psicométri-
cas de un cuestionario con una muestra de
100 madres y padres de nifios y adolescentes
con DMID. Hay que resaltar que la muestra
utilizada incluye un nimero representativo
de padres, a diferencia de estudios previos
que suelen utilizar muestras compuestas
exclusivamente, o en su mayor parte, por
madres (Clarke et al., 1998). Sin embargo, se
trata de una tamafio muestral pequefio lo que

conduce a contemplar con cautela los hallaz-
gos obtenidos.

A pesar de la limitacién de nuestro traba-
jo, consideramos oportuno plantear algunas
cuestiones que nos han suscitado los resulta-
dos alcanzados.

Las soluciones de los andlisis factoriales
realizados apuntan a una estructura multifac-
torial del cuestionario, que refleja los distin-
tos aspectos estresantes en el cuidado de la
diabetes, y que explica aproximadamente un
56% de la varianza total. Ademas, los analisis
de la fiabilidad, tanto de la prueba total como
de cada uno de los factores, arrojan unos
indices aceptables. No obstante, en relacién
al patrén factorial resultante, los resultados
nos muestran algunas cuestiones problemati-
cas con ciertos {tems.

El primer factor contiene items relacio-
nados con las complicaciones y efectos cola-
terales derivados de la DMID y su tratamien-
to, e incluye tanto situaciones reales como
creencias que expresan el temor de los padres
a que dichas complicaciones aparezcan. Asi,
los items 39, 46, 59 y 60 reflejan preocupa-
ciones sobre su capacidad de manejo de la
diabetes que pueda garantizar el control de la
misma Yy, por tanto, la disminucién de com-
plicaciones futuras. Llama la atencién el
hecho de que el item 56 (“Su hijo no quiere ir
al médico”) también halla obtenido una carga
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elevada en este factor. El segundo factor se
refiere a la ejecucion rutinaria de las distintas
tareas del tratamiento (insulina, controles,
alimentacién y ejercicio) en distintas situa-
ciones. Aqui, resulta interesante destacar el
item 37 (“Planifica el ejercicio que debe
hacer su hijo/a”) que satura en este factor
(0,463) y en el factor cuarto (0,433). Esto
puede ser debido a que, a diferencia de otras
tareas del tratamiento, la planificacién del
ejercicio puede no tener esa connotacion de
“rutina” para algunos padres, sobre todo para
los de niflos mds pequefios (Siminerio y
Bestchart, 1986; Kiess et al., 1998), para los
cuales es especialmente complicado contro-
lar y planificar su actividad fisica cotidiana.
De ahi, el que no termine de definirse en
ninguno de los dos factores. Hay que mencio-
nar también el item 33 (“Su hijo/a hace poco
ejercicio”) que no parece tener que ver con el
tercer factor, a pesar de la carga obtenida
(0,553) y que, por contenido, estd mds cerca-
no al cuarto factor.

En cuanto a los dos dltimos factores, que
implican dificultades afiadidas a la realizacién
de las tareas relativas a los controles de gluco-
sa (tercer factor) y al ejercicio y alimentacién
(cuarto factor) llama la atencion la inclusion
del item 12 (“No hace la prueba de glucosa en
sangre adecuadamente”) en el tltimo.

Respecto a las correlaciones entre los fac-
tores, la mds elevada es la que presentan los
factores primero y cuarto (0,352). Dicha rela-
cién es légica ya que en muchos casos la
aparicion de complicaciones a corto plazo
—hipo e hiperglucemias- son producto de una
alimentacion o una actividad inadecuadas.

Todas estas consideraciones tienen un
cardcter tentativo y es necesario replicar el
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presente trabajo con una muestra mayor lo
que nos permitiria comprobar si se mantiene
la estructura dimensional obtenida, asi como
ver que ocurre con los ftems 12, 33,37 y 56.

Aunque sélo hemos apuntado algunos
resultados de tipo descriptivo y de los que no
es posible inferir conclusiones, nos pueden
ser utiles para plantear algunos aspectos que
podria ser interesante abordar con andlisis
mds refinados en futuros trabajos. En general,
las puntuaciones mdximas aparecen en aque-
llos items que aluden a las complicaciones,
como puede observarse en las tablas 7y 8,y
no distan mucho de los resultados aportados
por otros estudios. Sin embargo, nos llama la
atencién que los padres que reciben forma-
ciéon complementaria (asistencia a cursos) en
un alto porcentaje informan de un nivel muy
alto de estrés en determinadas situaciones.
Esto nos suscita plantearnos la hipétesis de si
un mayor nivel de informacién puede condu-
cir a un mayor nivel de estrés o, al revés, si
los padres que perciben mds estrés son los
mds propensos a buscar ayuda y formarse.

Por dltimo, como apuntamos anteriormen-
te estas consideraciones tienen un cardcter
preliminar y han de llevarse a cabo préximos
estudios de validacién mds detallados que
revisen las propiedades psicométricas del
instrumento.

Nota:

1. Este trabajo ha sido realizado gracias a
la financiacion HUM 96/06 del Plan Regional
de Investigacion, Desarrollo Tecnoldgico y
del Conocimiento (Programa Séneca) de la
Consejeria de Cultura y Educaciéon de la
Comunidad de Murcia.
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