Q) A,
X €o/

REVISTA GHILENA
DE PEDIATRIA

1922 www.revistachilenadepediatria.cl www.scielo.cl

\ 'l.. A
D IIU _10 Chile

Rev Chil Pediatr. 2020;91(1):68-75

DOI: 10.32641/rchped.v91i1.1197 ARUIEELO OENAL

Apego y estrés en nifios con Diabetes tipo 1 y sus madres

Attachment and stress in children with type 1 Diabetes and their mothers

Costa-Cordella, Stefanella®', Luyten, Patrick*>, Giraudo, Franco®¢,
Mena, Francisca®, Shmueli-Goetz, Yael**f, Fonagy, Peter™*f

3Research Department of Clinical, Educational and Health Psychology, University College London, Londres, Reino Unido
®University of Leuven, Leuven, Bélgica

‘Facultad de Medicina, Universidad de Chile, Santiago, Chile

dFundacién Diabetes Juvenil, Santiago, Chile

€The Anna Freud Centre, Londres, Reino Unido

fPsicologo (a)

Recibido: 17 de abril de 2019; Aceptado: 24 de octubre de 2019

3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

La diabetes mellitus tipo 1 (DMI1) es causa de estrés, para pa- Las estrategias de apego tanto maternas como infantiles son signi-
ciente y cuidador. Es comun en cuidadores el estrés parental y ficativas en los resultados de DM1 (RD) aunque con diferencias de
postraumadtico y éste afecta la condicién del/la nifo/a: mayores ni- género inesperadas. El apego evitativo materno mostré asociacién
veles de psicopatologia y baja adherencia al tratamiento. Un siste- con RD desfavorable y el apego infantil seguro relacién con RD fa-
ma bio-comportamental de regulacién estrés, clave en relaciones de vorables.
cuidado, es el Apego.

Resumen Palabras clave:

diabetes tipo 1;
Objetivo: Comprender la relacién entre apego y diabetes y el rol mediador del estrés en nifios con ~ aP€8%
diabetes mellitus tipo 1 (DM1) y sus madres. Material y Método: Se aplicaron Instrumentos de ~ ©StreS; vinculos

evaluacién correspondientes a Escalas de Apego (ECR-R), Estrés percibido (PSS), Seguridad (SS) emZCI(?nales;
y Estrés en nifios (SiC), como medidas de autoreporte completadas por nifios(as) y sus madres. Se gﬁ derl‘(sfi)oreS'

analizaron variables demograficas, tiempo de inicio de diabetes, y el promedio de las ultimas 3 medi-
ciones de Hemoglobina glicosilada HbAlc como pardmetro del control metabdlico del dltimo afio.
Resultados: Las estrategias de apego maternas e infantiles y el estrés materno mostraron una asocia-
cién significativa con los resultados de la diabetes del nifio(a), aunque con importantes diferencias
de género. Conclusiones: Las estrategias de apego, infantiles y maternas, son relevantes en el curso
de la diabetes.
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Abstract

Objective: To understand the relationship between attachment and diabetes and the role of stress
mediators in children with type 1 diabetes (T1D) and their mothers. Material and Method: The
following assessment instruments were applied as self-report measures: Attachment Scale (ECR-
R), Perceived Stress Scale (PSS), Security Scale (SS), and the Stress in Children (SiC) questionnaire,
which were completed by children and their mothers. We analyzed demographic variables, diabetes
onset time, and the average of the last three glycosylated hemoglobin (HbAlc) measurements as a
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parameter of metabolic control in the last year. Results: Attachment strategies of both mother and
child, as well as maternal stress, showed a significant association with the child’s diabetes outcomes,
although with important gender differences. Conclusions: Both mother and child attachment strate-

gies are relevant aspects of the T1D course.

Introduccién

Existe creciente evidencia acerca del rol del estrés
en el curso de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1)'. La
relacién entre estrés y DM1 se entiende como bidirec-
cional (figura 1): la carga por el diagnoéstico y el tra-
tamiento de la DM1 son causa de estrés® y a su vez el
estrés puede ser causa de desregulaciones en el control
de la diabetes de manera directa (via mecanismos fi-
sioldgicos ligados al control metabdlico)? o indirecta
(mediante una disminucion en la adherencia al trata-
miento)?.

En la infancia la relacién entre estrés y DM1 invo-
lucra también a los cuidadores, quienes poseen la ma-
yor responsabilidad por el tratamiento. La evidencia
muestra que padres y madres de nifios(as) con T1D
sufren de estrés parental y estrés postraumdtico®. A su
vez, el estrés parental afecta el curso de la condicién en
el nino(a), asocidndose a mayores niveles de psicopa-
tologfa y baja adherencia al tratamiento’.

Un sistema bio-comportamental para la regulacién
del estrés es el apego®. La teoria del apego’ plantea la
necesidad humana innata de generar lazos afectivos
cercanos, que se manifiesta especialmente en momen-
tos de estrés. El sistema de apego (SA) se activa frente
a una amenaza que puede ser externa (como un desas-
tre natural) o interna (como una enfermedad)8. En la
infancia, el estrés vivenciado por el nifio(a) activa el
SA hacia su cuidador. En el cuidador, la percepcién de
amenaza hacia el nifio(a) activa su sistema de cuidado,
que implica ayudarlo a regular su respuesta de estrés®.

A partir de la repeticién de interacciones de regu-
lacién interpersonal del estrés se genera un sistema de
expectativas acerca del si mismo y los otros o “modelo
interno”!? del funcionamiento de las relaciones de cui-
dado, dando origen a un patrén o estrategia de apego.

Se han identificado 4 estrategias de apego predomi-
nantes: seguro, inseguro evitativo, inseguro ansioso y
desorganizado’.

Los ninos(as) con apego seguro expresan su estrés
sabiendo que serd reconocido y calmado por el cuida-

dor. En presencia de éste el estrés disminuye, desacti-
vandose el SA.

En el patrén evitativo, los nifios tienden a no mos-
trar signos de estrés aun cuando fisioldégicamente esté
activado'®. Presentan una sobre-regulacién afectiva:
senales de estrés son suprimidas para mantenerse cerca
del cuidador, temiendo su rechazo frente a la expresién
de emociones negativas. No buscan al cuidador ante
situaciones de estrés'.

Contrariamente, el patrén ansioso se caracteriza
por una exageracion de la expresion de molestia para
lograr la atencién del cuidador, quien suele responder
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Figura 1. Relacion bidireccional entre Diabetes (DM1) y Estrés.
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de manera inconsistente. Las emociones estdn sub-
reguladas y el estrés se manifiesta con intensidad. Sin
embargo, la cercania con el cuidador no provee calma
y la respuesta al estrés (y por ende, el SA) se mantienen
activados®.

Nifios(as) con apego desorganizado muestran un
patrén inconsistente producto de repetidas experien-
cias con cuidadores amenzantes e incapaces de reco-
nocer y calmar el estrés en sus ninos(as), resultando
en una activaciéon crénica de los estados emocionales
negativos®.

Segtin estudios longitudinales11 el apego es impor-
tante y puede ser medido durante todo el ciclo vital,
con un 69-75% de concordancia entre la infancia y
adultez. Las mediciones de apego pueden ser categéri-
cas y clasificar al sujeto en una estrategia de apego es-
pecifica o dimensionales, y situar al sujeto en un punto
dentro de un continuo entre seguridad e inseguridad
en el apego'.

Las diferencias individuales en el apego han mos-
trado ser relevantes en el curso de la DM1*. Se ha vis-
to que pacientes con apego evitativo presentan menor
adherencia al tratamiento que pacientes con apego

Apego y Estrés en Diabetes - Costa-Cordella, S. et al

seguro y ansioso®. Los padres de ninos(as) con DM1
con apego evitativo presentan mayor estrés parental e
impacto mds negativo de la DM1 que cuidadores con
otros patrones de apego'.

La relacién médico-paciente media la asociacién
entre apego y adherencia al tratamiento. Un estudio
poblacional en adultos con DM1 y DM2 (N=4,095)%
evidencié que pacientes con apego seguro presentaron
mayores niveles de colaboracién con el equipo médico
que pacientes con otros estilos de apego, demostrando
una mejor adherencia al tratamiento.

El SA tiene un efecto directo en la respuesta al es-
trés y el estrés se regula en un proceso cooperativo
con las figuras de apego?. Por lo tanto, la relacién entre
apego y estrés es bidireccional, existiendo dos posibles
caminos: el estrés activa el SA, éste regula la respuesta
al estrés y se retoma la homeostdsis o, por el contrario,
su activacién inefectiva desencadena la activaciéon de
las llamadas “estrategias de apego secundario” (hipo e
hiperactivaciéon)'® que son insuficientes para regular el
estrés (figura 2). Esto desencadena una activacion cré-
nica del estrés que a su vez reactiva las estrategias de
apego secundario, en un circulo vicioso que generaria

DM1 Estrés

Activacion Sistema
Apego

No-
Regulacion
Estrés

Regulacion Estrés

Activacion
Estrategias de
Apego Secundarias

Desactivacion
Sistema Apego

Regulacién Estrés y Carga
Alostatica Alostatica
Fallasen la

Mentalizacion

Hiperactivacion

Desactivacion

Figura 2. Proceso activacion/desactiva-
Cién apego y estrés.
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una sobrecarga alostdtica', la cual explicaria el origen
de ciertas enfermedades relacionadas con la desregu-
lacién del principal sistema endocrinolégico para la
regulacion del estrés, el eje Hipotaldmico Pituitario
Adrenal (HPA)®.

En DM, la activacién crénica del SA generada por
el estrés puede ser fuente de desregulaciones metaboli-
cas que resulten en un control desfavorable.

Se sabe que un periodo particularmente sensible a
la desregulacion es la adolescencia'®. Por este motivo,
la poblacién de adolescentes con DM1 ha sido amplia-
mente estudiada, a diferencia de la etapa anterior. Este
es un importante vacio ya que en la pre-adolescencia
se sientan las bases del autocuidado®. Ademds, se sabe
que una causa de la no-adherencia durante la adoles-
cencia es la transferencia poco gradual de las respon-
sabilidades desde los padres hacia el adolescente?. Se
hace relevante por tanto investigar a la poblacién de
nifios/as pre-adolescentes.

Ademds, no existen estudios que consideren cémo
los patrones de apego de nifios con DM1 y de sus cui-
dadores influyen en los resultados de la diabetes (RD).
También, el rol del estrés como mediador en la rela-
cién entre apego y diabetes no ha sido estudiado.

En respuesta, se investigaron las siguientes hip6te-
sis:

1) Mayor seguridad en el apego, tanto en cuidadores
como en ninos, se asocia a RD favorables.

Tabla 1. Instrumentos Utilizados y Variables
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2) Mayores niveles de estrés, tanto en nifos(as) como
en cuidadores, se asocia a RD desfavorables.

3) El estrés (del cuidador/a y/o del nino/a) media la
relacion entre apego (cuidador/a y/o nino/a) y RD.

Este estudio tuvo como objetivo comprender la
relacién entre apego y diabetes y el rol mediador del
estrés en ninos con DM1 y sus madres’. Mediante un
disefio transversal, se utilizaron datos empiricos pro-
venientes de medidas de autoreporte completadas por
nifios(as) entre 8 y 12 afos y sus madres.

Material y Método

Se realizé un estudio observacional. Ninos(as) y
sus madres, socios de la Fundacién Diabetes Juvenil de
Chile (FDJ), fueron reclutados via correo electronico.
A aquellos que demostraron interés se les envio hoja de
informacién, consentimiento informado y enlace ha-
cia el sitio web del estudio (plataforma RedCap).

Este estudio fue aprobado por el comité de ética
de University College London (Reino Unido; UCL Re-
search Ethics Committee) nimero 8899/001.

* Solo con el fin de resguardar la homogeneidad en la muestra se

incluy6 exclusivamente a madres como cuidadores principales,
considerando los datos de la encuesta CASEN (2011), que
sefiala que en Chile s6lo un 4% de los cuidadores principales
son padres.

Variable

Instrumento

Descripcion

Diabetes (nino/a)

Apego (Madre)

Estrés (madre)

Apego (nino/a)

Stress (nifno/a)

Hemoglobina Glicosilada (HbA1c)

Inventario de calidad de vida
pediatrica®’ (Modulo diabetes
PEDSQol 3.2)

Escala de Experiencia en Relaciones
Cercanas-revisada®? (ECR-R) versién
chilena®*

Escala de estrés percibido (PSS)
version chilena®:

Escala de Seguridad® (SS) version
latinoamericana3®

Estrés en Ninos (SiC)*° version
chilena®®

Indica concentracion promedio de glucosa en sangre durante los tltimos 90-120
dias. Es considerado un indicador fundamental de control glicémico®. Se recomien-
da en pacientes pedriatricos valores inferiores a 7%; niveles mayores se asocian a
complicaciones cronicas®. Para el andlisis se utilizo el promedio de las tres Gltimas
mediciones de HbA1c, como parametro del control metabdlico del ultimo ano

Mide calidad de vida asociada especificamente a DM1 informada por los padres,
indicador psicosocial fundamental sugerido en gufas clinicas internacionales.
Evalla la integracion de la condicién en la vida del nifio/a. Las respuestas estan en
escala Likert de 5 puntos donde mayores puntuaciones significan mejor calidad de
vida. En este estudio se utiliz6 como indicador de RD

Evalua estilos de apego adulto a través de items calificados con formato Likert de
7 puntos. Evalta dos dimensiones del apego: ansiedad y evitacion (18 ftems cada
escala)

Cuestionario de 14 items. Se pide informar con qué frecuencia se sintié6 de una
manera particular durante el mes pasado. Puntuaciones mas altas representan
mayores niveles de estrés percibido, de 1=nunca a 4=muy a menudo

Cuestionario de 15 elementos que evalla la percepcién del nifo(a) sobre la seguri-
dad del apego en relacion con su madre. Los items se punttan de 1 a 4. Mayores
puntuaciones indican mayor percepcion de seguridad

Cuestionario de 21 items para nifos en edad escolar. Evalia angustia percibida,
bienestar, afrontamiento y apoyo social. Mide frecuencia con que sujetos pensaron
o sintieron de cierta manera durante el Gltimo mes, desde “nunca” hasta “muy a
menudo”. Puntuaciones mas altas significan niveles mas altos de estrés
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Criterios de inclusion

Nifios y ninas (8-12 afios) junto a su madre, mini-

mo un afio desde diagndstico de DM1.

Criterios de exclusion

Diagnéstico psiquidtrico (nifio/a o madre), conco-

mitancia otras enfermedades crénicas.

Los participantes fueron evaluados con los siguien-

tes instrumentos (tabla 1).

Anadlisis de datos

Se realizaron correlaciones de Pearson entre las va-
riables de estudio utilizando SPSS 24. Cada correlacién

Tabla 2. Descripcion sociodemografica

Media (SD) o0 % n
Informacion madre
Edad (Anos) 38,9 (=7,07) 77
Nivel educacional (%)
Educacion bésica completa 2,6% 2
Educacion media completa 14,3% 11
Educacion técnica incompleta 9,1% 7
Educacion técnica completa 23,4% 18
Educacion universitaria incompleta 14,3% 11
Educacion universitaria completa 27,3% 21
Estudios de postgrado 9,1% 7
Nivel socioeconémico (%)
Alto 44,2% 34
Medio 48,1% 37
Medio-Bajo 6,5% 5
Bajo 1,.3% 1
Informacién nifos/as
Edad (Anos) 10,12 (£ 1,57) 77
Género (%)
Femenino 55,8% 43
Masculino 44,2% 34
Tiempo de inicio diabetes (meses) 38,7 (£31,8) 77
Hba1lc 8 (£1,2) 77

Apego y Estrés en Diabetes - Costa-Cordella, S. et al

fue analizada en nifos y nifas de manera independien-
te, considerando, de manera exploratoria, la posibili-
dad de que apareciesen diferencias de género en alguna
de las relaciones. Lo anterior se decidi6 en base a los
resultados de estudios previos* en diabetes y psicolo-
gla.”

Se utiliz6 Hayes (2012) macros PROCESS para
SPSS 24 para explorar el rol mediador del estrés (del
nifio(a) y del cuidador) en la relacién entre apego y
diabetes.

Resultados

Descripcion muestra

Se recluté un total de 77 duplas madres-hijo(a),
distribuidos en 44,2% ninos y 55,8% ninas. Las edades
promedio de los nifios considerando ambos sexos fue
10,12 £ 1,57 afos y la de sus cuidadores 38,95 £ 7,07
afos. Se les pregunté ademds por nivel educacional y
nivel socioeconémico (tabla 2). Ninguna de las varia-
bles de estudio mostré correlacion significativa con las
variables sociodemogrificas.

Correlaciones

A continuacion se describen los resultados de los
analisis de correlaciones de Pearson mostrados en la
tabla 3.

Apego cuidador y diabetes

En los nifios se encontré una alta correlaciéon ne-
gativa entre niveles de apego ansioso y evitativo del
cuidador y calidad de vida especifica de diabetes en los
nifnos (D-QoL) (r =-0,50, p < 0,01;r=-0,42, p < 0,01,
respectivamente). Es decir, en los nifos, a mayor ansie-
dad o evitacién de la madre menor D-QoL.

** En este estudio las diferencias de género no fueron abordadas

desde el disenio y formulacién teérica del mismo, por lo que no
son parte de las hipétesis de trabajo.

Tabla 3. Correlacion entre Apego del niiio/a (SS), Apego de la Madre (ECR) y Resultados de la Diabetes (Calidad de vida

pediatrica [PEDSQoL] y hemoglobina glicosilada [HbA1c])

Todos

Escala ECR (Apego madre)

Escala ECR (Apego madre)

Nifos Nifas
Escala ECR (Apego madre)

Evitacién Ansiedad SS (Apego Evitacion Ansiedad SS (Apego Evitacion Ansiedad SS (Apego

nino/a) nino/a) nino/a)
Dimensiones PEDSQolL Total ~ -0,502%* -0420%* 0203*  -0,322* -0,285* 0,194  -0261 -0,548** 0,166
PEDSQoL  hpatc 0,003 -0,022  -0,166 0291% -0017  -0358*  -0,334* -0,056 0,096

Nota: p < 0,1; *p < 0,05, **p < 0,01
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En las nifnas, en cambio, no aparecen correlaciones
significativas entre apego del cuidador y D-QoL pero
la variable HbA1c mostré una correlacion negativa con
evitacion del cuidador (r = -0,33, p < 0,01). Es decir, a
mayor evitacién, mejor control metabdlico en las ni-
fas.

Apego infantil y diabetes

D-QoL no mostré correlacién significativa con
Apego infantil.

HbAlc mostr6 una correlacién negativa con segu-
ridad en el apego infantil en nifios (r = -0,35, p < 0,05)
pero no en nifias. Es decir, a mayor seguridad en el
apego infantil, mejores RD en nifos.

Stress del cuidador y diabetes

El estrés percibido del cuidador (PSS) mostré una
correlacion negativa con D-QoL (r =-0,32, p <0,05) en
ninos, pero no en ninas.

En nifas, PSS present6 una correlacién negativa
con HbAlc (r =-0,41, p < 0,05), implicando que a ma-
yor estrés materno, mejor RD en nifas, contrario a lo
esperado.

Stress del nifio y diabetes
Sopresivamente, ninguna de las escalas de estrés en
nifios mostrd correlacion con HbAlc o D-QoL.

Modelos mediacionales
Ningin modelo mediacional resulté significativo.
Discusion

Se investigé la relacién entre apego, estrés y diabe-
tes en nifios(as) con DM1 y sus madres. Los resultados
indican que las estrategias de apego maternas e infan-
tiles son significativas en los RD aunque con impor-
tantes diferencias de género que no estaban previstas.
En ninos, acorde con lo esperado, el apego evitativo
materno mostré asociacién con RD™ desfavorables
mientras que el apego infantil seguro se relacion6 con
RD favorables. Esto es concordante con estudios ante-
riores donde pacientes con apego inseguro mostraron
RD desfavorables®; especialmente aquellos con apego
inseguro-evitativo'?. Particularmente, en este estudio
se analizé el apego de la madre. Se sabe que madres
con apego inseguro-evitativo tienden a rechazar las
expresiones de vulnerabilidad de sus hijos, poniendo
énfasis en la auto-eficacia y el logro®. Asi, estos nifios
aprenden a omitir la expresion de necesidades de ape-
go por miedo al rechazo materno, logrando autonomia
tempranamente a un alto costo a nivel socioemocional
(se suprime la expresién de emociones y se tiende al

%

Se hablard de RD para referirse a los indicadores HbAlc y
PEDSQoL indistintamente, ambos como variables proxy de
“Resultados de Diabetes”.

ARTICULO ORIGINAL

aislamiento social)!® y a nivel fisiolégico (respuesta de
estrés se activa sin manifiestarse en la conducta, por lo
que no se reconoce haciéndose mds dificil de regular)*®.
Nuestros resultados indican que este sistema interac-
cional podria afectar de manera diferente segtin género
y esto nos obliga a discutir los resultados considerando
esta variable a pesar de no haberla contemplado en la
formulacion teérica del problema de investigacion.

En los nifios, la desregulacion del estrés resultante
de la estrategia evitativa materna se relaciona con RD
desfavorables. Por el contrario, en las nifias la desaten-
cién materna empujaria hacia una autonomia tempra-
na suficiente para controlar la diabetes (al menos en
el corto plazo), aunque probablemente esta estrategia
se caracterice por una autosuficiencia compulsiva que,
como tal, tienda a fallar en el largo plazo.

Esta diferencia de género podria comprenderse
desde una perspectiva antropolégica y social. En pri-
mer lugar, el cuidado del propio cuerpo es experien-
ciado de distinta manera en mujeres que en hombres.
En las culturas latinoaméricanas las mujeres son perci-
bidas como cuidadoras innatas (mujer y madre como
sinénimo)* de otros y de ellas mismas. En segundo
lugar, la cultura occidental valora el control del pro-
pio cuerpo especialmente en mujeres®, lo que se refleja
en el valor que adquieren la delgadez y el control de
los impulsos sexuales al ligarse a lo femenino®. Y por
ultimo, el tratamiento de DM1 promueve y premia el
control, por su evidente valor en el equilibrio metabé-
lico. Estos tres puntos dan cuenta de la gratificacién
que podria significar para las nifas el cumplimiento
del mandato cultural de control que se entrelaza con
la evitacién materna y su imperativo de no mostrarse
vulnerable.

Aquella evitacién materna que en nifios parece re-
sultar en un descuido de la diabetes, en ninas, por el
contario, parece fortalecer la idea de cuidadoras de si
mismas. Sin embargo, es probable que esta estrategia
eficiente para el logro de RD positivos (en el corto pla-
z0), sea propensa a fallar en el largo plazo, por su alto
costo psicosocial y metabélico (desregulacion). Por
ejemplo, se ha visto que ninas que presentaban buen
control en la infancia (corto plazo) desarrollan trastor-
nos de conducta alimentaria (TCA) en la adolescencia
(largo plazo)*. El control riguroso de la comida impli-
cado en el tratamiento de diabetes ha sido identificado
como el principal factor de riesgo para TCA en pobla-
cién con DM1%. Ademds, mujeres presentan el doble
de riesgo que hombres de desarrollar TCA27. Nuestros
resultados apoyan la nocién de que una estrategia efi-
caz para el control de la diabetes en el corto plazo, pue-
de compartir la raiz con trastornos mentales en el largo
plazo, en un contexto de apego inseguro.

Lo anterior, ademas, es concordante con nuestros
resultados respecto del estrés. Mayor estrés materno
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se asocié a RD desfavorables en nifios, mientras que
en nifias se encontrd el patrén opuesto: a mayor es-
trés materno, RD maés favorables. Esto demuestra el rol
fundamental del estrés materno en el desarrollo del au-
tocuidado infantil. Estrés infantil, en cambio, no mos-
tré asociaciones significativas con apego ni diabetes.

La discusién sobre las diferencias de género debe
ser abordada con precaucién. Es posible que la variable
sexo juegue un rol importante, sobre todo consideran-
do las diferencias en los desarrollos puberales feme-
ninos y masculinos; sin embargo, nuestro disefio no
nos permite ahondar en este punto. Futuros estudios
debiesen considerar incluir una evaluacién del estadio
de pubertad de los participantes utilizando la Escala de
Tanner?®.

Con respecto a la tercera hip6tesis —el rol mediador
del estrés— no se encontraron resultados significativos.
Esto podria explicarse en parte por las limitaciones de
este estudio, las que se discuten a continuacién.

El disefio observacional, transversal y con medidas
de auto-reporte no permiten extraer relaciones cau-
sales de nuestros resultados. Futuras investigaciones
debieran considerar disefos longitudinales para asi
desentranar la eficacia de las estrategias a largo plazo.
Ademds, futuros estudios se beneficiarian usando pro-
cedimientos experimentales y medidas bioldgicas de
estrés. Otra limitacién importante de nuestro estudio
es la falta de distincién en las técnicas de medicion de
HbA1c que podria afectar los resultados. Si bien es pro-
bable que la mayoria de los participantes haya utilizado
el método DCA 2000+ para HbAlc capilar (ya que es
el mds utilizado en Chile®) no podemos afirmarlo con
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certeza. Futuros estudios debiesen establecer esta dis-
tincién de manera clara y considerarla en los analisis.

Por ultimo, nuestros resultados reflejan que las
distintas formas de vincularse interpersonalmente en
relaciones de cuidado son importantes en salud; tanto
en considerar a la madre (y su propia subjetividad) en
los tratamientos pedidtricos, como en la relevancia de
la relacién médico-paciente.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron
a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.
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