CUADERNOS DE

ARTICULO i ire=——a e By S ]
MEDICINA PSICOSOMATICA

PROCEDIMIENTOS DE DISCRIMINACION DE NIVELES DE
GLUCOSA EN SANGRE COMO MODELO DE ACTUACION
PSICOLOGICA EN DIABETES

Jesus Gil Roales-Nieto, Manuel de la Fuente Arias**,
Jorge Luzoro Garcia***

RESUMEN

El nivel de glucosa en sangre es la pieza central en el proceso de autorregulacion diabética,
ya que de sus variaciones dependen las decisiones a tomar en el tratamiento del paciente con
diabetes mellitus insulinodependiente. Una caracteristica esencial de la diabetes es el hecho de
que el proceso fisiologico de regulacion glucoinsulinica automatica, ha desaparecido total o
parcialmente, siendo sustituido por un proceso de autorregulacion de naturaleza bioconductual
que depende, para su puesta en marcha, de la informacion que el paciente obtenga sobre su
nivel de glucosa en sangre. El articulo recoge diversos estudios que han permitido desarrollar
una linea de investigacion, cuyo objetivo principal es dotar a los pacientes con diabetes de la
capacidad de discriminar su nivel de glucosa en sangre, mediante un procedimiento de entre-
namiento basado en las variables de las cuales dependen las posibles variaciones glucémicas
a lo largo del dia; a saber, insulina, dieta, ejercicio y estrés. Varios estudios desarrollados por
nuestro equipo de investigacion han demostrado (1) que los diabéticos mejoran
significativamente su capacidad de estimar los valores de su nivel de glucosa en sangre a lo
largo del dia y (2) que ésta se traduce en una mejoria importante en su control diabético a
corto y largo plazo.

Palabras clave: Autorregulacion diabética.

SUMMARY

Blood glucose level is the central point in diabetic selfregulation because variations in
glucose determine the different decisions to take into account in programming the treatment to
a diabetes mellitus insulindependient subject. One of the main characteristics in this process is
that automatic gluco-insulin regulation disappears totally or in part and it is substituted by a
biobehavioral selfregulation process. This last process is based on the information that the
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subject has about his/her blood glucose level. This paper summarizes different studies that have
developped a research topic with a main goal: to provide a procedure for the diabetic patient

to discriminate his/her blood glucose level. This

procedure involves the daily variables that are

responsible of the variation in blood-glucose level, that is, insulin, diet, exercise and stressing
events. Some studies developped have demonstrated that this procedure makes possible that (1)
diabetic patients improve their discrimination regarding his/her blood-glucose level along
different daily moments, and (2) as a consequence of the improvement in the discrimination of
blood-glucose level, patients achieve a better diabetic control (short and long effects).

Key words: Diabetic selfregulation.

INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad endocrina y
metabélica que afecta a la capacidad del péncreas
para segregar insulina y cuya principal consecuen-
cia es que la glucosa no puede ser metabolizada
por las células. A consecuencia de ello la glucosa
que resulta de la transformacién de los alimentos
permanece en el torrente sanguineo sin poder
cumplir su funcion energética, debido a la falta
total o parcial de insulina.

La principal consecuencia clinica de la diabetes
no tratada es la presencia de elevadas concentra-
ciones de glucosa circulando en la sangre, lo que
provoca, a su vez y con el paso del tiempo, nume-
rosos y graves trastornos al organismo.

Aunque la diabetes es una enfermedad incura-
ble, afortunadamente hoy se dispone de un eficaz
tratamiento médico de mantenimiento que, en la
mayoria de los casos y cuando es correctamente
llevado a cabo, permite a los pacientes que
lo cumplan desarrollar una vida practicamente
normal.

El control adecuado de la condicién diabética
requiere que los pacientes tengan informacion pre-
cisa de sus niveles de glucosa en sangre en cada
momento. Esta informacion debe ser empleada
frecuentemente por los pacientes para tomar deci-
siones respecto a la administracién de insulina y
las variaciones en su dieta y el ejercicio.

El nivel de glucosa en sangre (NGS) es la pieza
central en el proceso de autorregulacién diabética,
en tanto sus variaciones marcan los cambios o rei-
teraciones en los diversos aspectos del tratamien-
to. Un paciente diabético debe variar o no la dosis
y/o el tipo de insulina que se inyecta, mantener su
dieta, comer mas o menos y hacer mas, menos o
ningun ejercicio en funcién de las variaciones pro-
ducidas en su NGS. Por ello, resulta extremada-

mente importante que un paciente diabético dis-
ponga de informacién lo mas constante y actuali-
zada posible sobre sus NGS. Si el paciente desco-
noce co6mo su NGS varia a lo largo del dia es vir-
tualmente imposible que consiga autorregular su
régimen de tratamiento y organizar sus activida-
des en forma adaptativa. Estaremos en dicho caso
ante un paciente “conductualmente ciego” y ex-
puesto a toda clase de dificultades.

En las personas no diabéticas el NGS es
automaticamente regulado -esto es, fisiologi-
camente- respondiendo a las variaciones en diver-
sos aspectos, entre ellos la dieta como fundamen-
tal, de forma que a mayor concentracién de gluco-
sa en la sangre, mayor secrecién de insulina por el
péancreas.

Para los diabéticos el automatismo del proceso
de regulacion glucoinsulinica ha desaparecido to-
tal o parcialmente, pasando a ser un proceso de
autorregulacion de naturaleza bioconductual, en
tanto que un dato o estimulo biolégico, el NGS,
debe ser conductualmente detectado y conduc-
tualmente corregido o mantenido. Aunque el
NGS continia manteniendo su papel central de
feedback, el proceso de regulacién que atiende a
dicha sefial es ahora de otra naturaleza (el lector
interesado puede encontrar un andlisis de los com-
ponentes del proceso bioconductual de regulacién
glucoinsulinica en diabetes y su contraste con el
proceso de regulacion normal, en Gil Roales-Nie-
to y Vilchez Joya, 1993). Asi pues, el NGS cum-
ple el papel de feedback necesario, corrector o re-
forzador de las pautas de conducta relacionadas
con sus variaciones y, por ello, se convierte en la
pieza clave en el abordaje psicoldgico de la diabetes.

Los pacientes diabéticos procuran conocer y
controlar su NGS mediante autoanslisis peri6dicos
de glucosa en sangre capilar, a través de controles
meédicos de mayor o menor periodicidad, a través
de otras analiticas no directas (p. ej. glucosa en
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orina) o deduciéndolo mediante un proceso de re-
flexion sobre sus condiciones actuales y previas,
sus pautas de tratamiento y en funcion de sus co-
nocimientos diabetolégicos. Cuando un paciente
hace esto ultimo decimos que estima su NGS, en
tanto no procede a su medicién sino que concluye
su posible valor analizando datos relacionados con
ello. La eficacia con que los pacientes llevan a
cabo este proceso, esto es, su nivel de precision
en las estimaciones, el tipo de errores que come-
ten y los riesgos que corren a consecuencia de su
comportamiento de estimar, son interrogantes im-
portantes a la hora de valorar la necesidad o no de
intervenir psicolégicamente en un proceso que,
por su naturaleza, es un drea susceptible de tal
actuacion. La estimacion es un comportamiento
complejo, resultado final de un proceso de analisis
que combina numerosas informaciones sobre as-
pectos importantes por si mismos y por sus
interacciones.

Es casi una constante en la atencién médica a la
diabetes recomendar al paciente la realizacion pe-
riddica de autoandlisis de glucosa en sangre
(AGS) en su hogar, como la mejor forma de man-
tener el control glucémico de su diabetes. De he-
cho, la relacion entre AGS y mejora en los niveles
de adherencia al tratamiento y de control
metabélico diabético, ha sido establecida a través
de numerosos estudios controlados (por ejemplo,
Danowski y Sunder, 1978; Danowski, Ohlsen,
Fisher y Sunder, 1980; Geffner, Kaplan, Lippe y
Scott, 1983; Ikeda, Tajima, Yokoyama, Ide, Minami
y Abe, 1978; Irsigler y Bali-Taubald, 1980).

Sin embargo, aun cuando la mayoria de los pa-
cientes diabéticos han sido y contintan siendo
entrenados en el empleo del AGS y reciben reco-
mendaciones precisas del personal médico para su
empleo rutinario semanal como parte del sistema
de autocontrol, muy pocos cumplen las prescrip-
ciones médicas y se encuentra una débil adheren-
cia al empleo del AGS (ver, al respecto, Gil
Roales-Nieto y Vilchez Joya, 1993). Una de las
razones por las que los pacientes no cumplen co-
rrectamente con el programa de autoanalisis po-
dria ser la relativa aversividad que supone la toma
de muestras de sangre capilar -especialmente si ha
de hacerse en forma reiterada-, y la multitud de
conductas incompatibles que compiten con su
cumplimiento (jornada laboral, salidas del hogar,
etc.). Una posibilidad seria combinar la realizacion
de cierto nimero de autoanalisis de glucosa en
sangre con algtn otro procedimiento que pudiera
ofrecer similar informaci6n y, sin embargo, salva-
se los inconvenientes antes seialados.

Siendo esto asi, entrenar a los pacientes diabéti-

cos a detectar con precision los cambios en sus
NGS incrementaria la fiabilidad de sus juicios al
facilitar la obtencion de informacion respecto a
sus niveles puntuales de glucosa en sangre. En
este sentido, numerosos estudios han mostrado
que individuos con diabetes son capaces de apren-
der a estimar con precision los cambios en sus
niveles de glucosa en sangre, en ausencia de eva-
luacion realizada mediante analitica clinica (Cox,
Clarke, Gonder-Frederick, Pohl, Hoover, Snyder,
Zimbelman, Carter, Bobbitt y Pennebaker, 1985; Gil
Roales-Nieto, 1988a, 1988b; Gross, Wojnilower,
Levin, Dale, Richardson y Davidson, 1983; Gross,
Levin, Mulvihill, Richardson y Davidson, 1984;
Gross, MacGalnic y Delecher, 1985).

ESTUDIOS EN DISCRIMINACION DE
NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE

Desde hace afios los investigadores
conductuales en diabetes han intentado conseguir
que el paciente diabético pueda extraer la informa-
cién necesaria sobre sus NGS para mantener la re-
gulacién o control diabético reduciendo al minimo
indispensable la realizacion de autoanalisis de
glucosa en sangre capilar. El entrenamiento en
discriminacion de NGS, como intervencién psico-
l6gica en diabetes, ha nacido como fruto de dicha
busqueda y tiene como objetivo enseifiar a los su-
jetos diabéticos a estimar el valor de su NGS me-
diante la discriminacion y correcta estimacion de
sus cambios con la mayor precisién posible, cuan-
do no esté disponible la posibilidad de obtener
informacién sobre el NGS mediante un anlisis de
glucosa en sangre capilar.

La linea de investigacion iniciada y desarrollada
por el primer autor y su equipo de investigacion
en la Universidad de Granada y continuada en
otras instituciones representa el desarrollo de una
pauta de entrenamiento que incluye el empleo de
las claves externas relacionadas con las fluctuacio-
nes glucémicas (esto es, la alimentacion, la admi-
nistracion de insulina, la actividad fisica y el nivel
de estrés o tension) en el entrenamiento de los pa-
cientes diabéticos en la discriminacion de sus
NGS. En un estudio pionero (Gil Roales-Nieto,
1988a) se comparé el empleo de feedback solo y
el de feedback mas seiiales externas, indicando
claramente que el anadido de las sefales externas
redundaba en el logro de una mejor precision en
la estimacién y mayores repercusiones positivas
en el control diabético. En dicho estudio la aplica-
cién del procedimiento de feedback mas senales
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externas resulté en un mayor descenso en el por-
centaje de andlisis que resultaron hiperglucémicos
y en un mayor descenso del porcentaje de
hiperglucemias que el sujeto estimé incorrecta-
mente (bien como normo bien como hipoglu-
cemias). Igualmente, todos los sujetos mostraron
importantes efectos positivos sobre su control
glucémico, referido como descensos en el porcen-
taje de hemoglobina glucosilada.

Posteriormente, el mismo autor desarrollé un
método més elaborado de entrenamiento en discri-
minacion de NGS basado en seiales externas (Gil
Roales-Nieto, 1988b; 1991) y que presenta la no-
vedad de permitir la conversioén en conducta pu-
blica de algunas de las secuencias de comporta-
miento que el sujeto elabora como consecuencia
de su exposicion al entrenamiento en seiiales ex-
ternas, del feedback recibido y de la necesidad de
estimar su glucosa en sangre. El desarrollo del
Cuestionario de Seiiales Externas (EC-1) a partir
de dicho estudio ha permitido moldear al sujeto
en la correcta utilizacion de las sefales externas
para su estimacion. En el estudio mencionado
(Gil Roales-Nieto, 1991), tres pacientes diabéticos
insulinodependientes participaron en el programa
de discriminacion con el fin de reducir sus errores
en la estimacion de los niveles de glucosa en san-
gre. Se empled un diseiio de linea base multiple a
través de sujetos y los resultados mostraron que el
entrenamiento en senales externas fue efectivo en
incrementar la precision en la estimacion de los
niveles de glucosa en sangre. Al final del trata-
miento todos los sujetos mostraron un acusado
descenso en sus errores en la estimacion (77%
para el sujeto 1; 74% para el suejto 2; 72% para
el sujeto 3), mostrando también una mejora en su
control diabético general. El promedio diario de
glucosa en sangre descendi¢ para todos los suje-
tos durante la realizacion del procedimiento (49%
para el sujeto 1; 51% para el sujeto 2; y 31,5%
para el sujeto 3). Ademads, el descenso en el por-
centaje de ensayos hiperglucémicos mostrado por
todos los sujetos es otra indicacién de su mejora
en el control diabético. Los resultados de este es-
tudio sugieren que los pacientes diabéticos pueden
conseguir cambios positivos en su estimacion del
nivel de glucosa en sangre y en su control diabéti-
co general, como consecuencia del entrenamiento
en sefiales externas.

En un intento de optimizar el procedimiento de
entrenamiento (Luzoro y Gil Roales-Nieto, 1993),
se hipotetizé que el empleo de perfiles glucémicos
como base del entrenamiento proporcionaria a los
pacientes un conocimiento cualitativamente mas
completo de sus fluctuaciones glucémicas a lo lar-

go del dia. El perfil glucémico, por el hecho de
informar sobre los valores de glucemia en sangre
en seis momentos diferentes del dia, correspon-
dientes a circunstancias diversas en las que las
fluctuaciones de los NGS pueden ser, hipotéti-
camente, mayores y de mayor riesgo (antes y des-
pués del desayuno, antes y después de la comida,
antes y después de la cena), se hipotetiza que per-
mitir4 establecer relaciones de mayor precision
con respecto al control de estimulos en cada cir-
cunstancia de las interacciones dieta, ejercicio,
estrés y administracion de insulina y su vincula-
cion con los NGS. Asi las cosas, y como resulta-
do del entrenamiento, debiera disminuir el error
de estimacion y a consecuencia de esto, aumentar
la proporcién de situaciones normoglucémicas, lo
que redundaria en mejores indicadores de control
diabético. Seis pacientes diabéticos insulinode-
pendientes (edades entre 15 y 22 aiios) participa-
ron en un programa de discriminacion de niveles
de glucosa en sangre (NGS) basado en un entrena-
miento en sefiales externas empleando perfiles
glucémicos como patrén temporal, a fin de redu-
cir sus errores en la estimacion de sus NGS y
mejorar su control diabético. Se empled un disefio
de linea base multiple a través de sujetos. Los re-
sultados mostraron que el entrenamiento result6
efectivo tanto en el incremento de la precision de
los pacientes al discriminar sus NGS, como en la
mejoria de varios indices de control diabético. Al
final del seguimiento, los pacientes habian reduci-
do su error en la estimacién entre un 50% y un
92% con respecto a sus valores de linea base. Asi-
mismo, se produjo un considerable descenso en
sus niveles promedio de glucosa en sangre a través
de las distintas fases del estudio y una importante
reduccion en el porcentaje de ensayos que resulta-
ron hiperglucémicos, que desaparecieron comple-
tamente en dos de los sujetos. Reducciones en los
valores de hemoglobina glucosilada anteriores y
posteriores al estudio (entre 0,51% y 6,47%) indi-
caron el efecto indirecto del entrenamiento sobre
el control diabético a medio plazo y permitirian
deducir la ocurrencia de cambios positivos en los
niveles usuales de adherencia al tratamiento en
todos los pacientes. Los resultados de este estudio
confirman los de estudios previos que emplearon
el mismo procedimiento de discriminacion, y su-
gieren que el patron temporal de entrenamiento
basado en perfiles glucémicos ofrece mejores eje-
cuciones a un menor costo terapéutico.

Ademas de los estudios anteriores que han de-
mostrado la eficacia del procedimiento de entrena-
miento en sefiales externas, el estudio llevado a
cabo por De la Fuente Arias y Gil Roales-Nieto
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(en prensa) ha demostrado que este procedimiento
es superior a otros métodos de entrenamiento. En
dicho estudio, 30 adolescentes con diabetes
mellitus insulinodependiente fueron distribuidos
en cinco grupos experimentales y un grupo con-
trol (grupo 1) a fin de comparar la eficacia dife-
rencial de cinco procedimientos de entrenamiento
en discriminacion del nivel de glucosa en sangre.
Los cinco procedimientos fueron: un procedimien-
to de feedback (grupo 2); un entrenamiento en
feedback y seiiales internas mediante el empleo
del Cuestionario IC-1 (grupo 3); un entrenamiento
de feedback y seiales externas mediante el em-
pleo del Cuestionario EC-2 (grupo 4); un entrena-
miento de feedback, seiiales internas y externas
(grupo 5); y un entrenamiento en feedback y sefia-
les externas modificado con la inclusiéon de un
entrenamiento en interacciones entre las sefiales
externas (grupo 6). El promedio de edad de los
sujetos fue de 16,7 afios, con un promedio de 7
afios de duracién de su diabetes.

Los resultados mostraron diferencias significati-
vas tanto en los errores cometidos en la estima-
cion, como en cuanto al Indice de Precision (una
medida desarrollada por Cox y cols., 1985) de to-
dos los grupos con respecto al grupo control. Los
grupos 4, 5 y 6 tuvieron mejores resultados que el
grupo 2, mientras que el grupo 3 no mostré dife-
rencias significativas respecto del grupo 2. Las
mayores reducciones en errores en la estimacién y
las mayores mejorias en el Indice de Precision
correspondieron a los grupo 4 y 6, de ahi que el
entrenamiento en seflales externas aparezca como
el mejor procedimiento para mejorar la conciencia
o discriminacion de los niveles de glucosa en san-
gre. Por ello, este estudio sugiere que el entrena-
miento discriminacién de niveles de glucosa en
sangre en pacientes diabéticos insulinodependien-
tes, deberia centrarse en el empleo de las seiiales
externas como procedimiento principal, con un
énfasis especial en el entrenamiento en las
interacciones entre las sefales externas.

CONCLUSIONES

Como consecuencia de la serie de estudios ini-
ciada en 1984, y que hemos revisado brevemente
en este articulo, nuestro equipo de investigacion
ha desarrollado un programa que tras las sucesivas
transformaciones y modificaciones del procedimiento
de entrenamiento dictadas por los sucesivos resul-
tados ha sido aplicado, en sus diferentes versiones
(tres hasta la fecha), si consideramos s6lo los estu-

dios controlados llevados a cabo en Espaiia, Chile
y USA, a més de medio centenar de pacientes dia-
béticos, que incluyen adolescentes, jévenes y
adultos de diferentes edades y ambos sexos.

El programa, en su version actual (ver, al res-
pecto, Gil Roales-Nieto y Vilchez, Joya, 1993),
incluye un entrenamiento en control glucémico
fundamentado en las sefiales externas de las que
depende el NGS y esta estructurado siguiendo
ciertos principios que regulan el comportamiento,
de forma que se favorezca la adquisicién, el man-
tenimiento y la generalizacion de las habilidades
objetivo. Para ello, el programa incluye un proce-
dimiento de moldeamiento por aproximaciones
sucesivas a la precision en la estimacién que redu-
ce considerablemente los posibles errores y aporta
gran parte de los elementos motivacionales positi-
vos caracteristicos de los procedimientos de discri-
minacion sin error. Basicamente, el paciente avan-
za desde una estimacion aproximada y “gruesa”
de su NGS hasta una estimacion “fina” en la que de-
be estimar con precision la cifra exacta de su NGS.

Asimismo, el programa incluye un procedi-
miento que podriamos definir como de retirada o
desvanecimiento de los diferentes referentes o
controles externos que se imponen al sujeto que lo
esta llevando a cabo. El objetivo es conseguir que
el proceso se interiorice progresiva y totalmente.
Otro elemento caracteristico del programa es la
inclusion de un proceso de feedback que permite
al paciente rectificar sus errores o reforzar sus
aciertos y también permite al terapeuta comprobar
si el proceso se llevé a cabo correctamente. Por
ultimo, el programa incluye un procedimiento de
mantenimiento como “intervencion a largo plazo”
y que permite transformar cualquier andlisis de
glucosa en sangre que el paciente realice dentro de
su rutina diabética, en un ensayo de recondiciona-
miento, de forma que la precision en la estimacion
lograda no se deteriore con el paso del tiempo.

Un aspecto fundamental del programa es su ca-
racter autoaplicado. Esto es, puede llevarse a cabo
con minima supervision de los profesionales co-
rrespondientes y procura que recaiga sobre el pa-
ciente la mayor responsabilidad posible como
agente de su propio cambio, con los beneficios
secundarios que ello reporta. En cualquier caso su
aplicacion es ambulatoria y permite el trabajo si-
multdneo con varios pacientes.
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