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Seis pacientes diabéticos insulino-dependientes (edades entre 15 y 22 afios) participa-
ron en un programa de discriminacion de niveles de glucosa en sangre (NGS) basado en un
entrenamiento en sefiales externas empleando perfiles glucémicos como patrén temporal, a fin
de reducir sus errores en la estimacién de sus NGS y mejorar su control diabético. Se emple6
un disefio de linea base multiple a través de sujetos. Los resultados mostraron que el entrena-
miento resultd efectivo tanto en el incremento de la precision de los paciente al discriminar
sus NGS, como en la mejoria de varios indices de control diabético. Al final del seguimiento,
los pacientes habjan reducido su error en la estimacion entre un 50% y un 92% con respecto
a sus valores de linea base. Asimismo, se produjo un considerable descenso en sus niveles pro-
medio de glucosa en sangre a través de las distintas fases del estudio, y una importante reduc-
cién en el porcentaje de ensayos que resultaron hiperglucémicos, que desaparecieron comple-
tamentc en dos de los sujetos. Reducciones en los valores de hemoglobina glucosilada ante-
riores y posteriores al estudio (entre 0,51% y 6,47%) indicaron el efecto indirecto del entre-
namiento sobre el control diabético a medio plazo y permitirfan deducir la ocurrencia de cam-
bios positivos en los niveles usuales de adherencia al tratamiento en todos lo pacientes. Los
resultados de este estudio confirman los de estudios previos que emplearon el mismo proce-
dimiento de discriminacién, y sugieren que el patrén temporal de entrenamiento basado en
perfiles glucémicos ofrece mejores ejecuciones a un menor costo terapéutico.

Palabras clave: Diabetes; Glucosa en sangre; Discriminacion; Sciiales Externas; Per-
files glucémicos.

Blood Glucose Discrimination Training in Insulin-dependent Diabetics Through Exter-
nal Cues and Glycemic Profiles. Six insulin-dependent diabetic patients (range 15-22 years old)
participated in a blood glucose levels (BGL) discrimination program based on an External Cues
Training using glycemic profiles in order to reduce their estimation errors and to improve their
diabetic control. A multiple baseline design was used and the results showed the External Cues
Training increased the subjects’ accuracy in estimating their BGL, and several indexes of dia-
betic control improved. After follow-up, all patients reduced their estimation errors in a range
50-92% with respect to their BGL estimations. Furthermore, their average daily BGL also was
reduced as well as the percentage of hyperglucemic trials through the different phases of the
study. Glycosylated hemoglobin values from the beginning to the end of the study reduced in
arange 0.51- 6.47%. These data indicates the indirect effect of training over the diabetic control
which may have likely produced the occurrence of positive changes in the treatment adherence
in all the patients. Results confirm those of previous studies that used the same discrimination
procedure, however the present data suggest the use of glycemic profiles produce better discri-
mination of BGL and better diabetic control along with least therapeutic cost.
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La regulacion del nivel de glucosa en
sangre en pacientes diabéticos puede enten-
derse como un sistema de control basado en
un mecanismo de feedback en el cual el
nivel de glucosa detectado en un momento
determinado es comparado con el rango de
normalidad o normoglucemia, dando lugar
a comportamientos correctores cuando
dicha comparacién indica una anormalidad.
De hecho, en los tltimos afios, el autoandli-
sis de glucosa en sangre (AGS) se ha con-
vertido en la pieza clave de control del régi-
men de tratamiento diabético.

La relacion entre AGS y mejora en los
niveles de adherencia al tratamiento y de
control metabdlico diabético, ha sido esta-
blecida a través de varios estudios controla-
dos. En uno de los primeros estudios, Da-
nowski y Sunder (1978) demostraron con
cinco pacientes diabéticos insulino-depen-
dientes como sujetos, que el control diario
de la glucosa en sangre y la programacion
de inyecciones de insulina antes de la co-
mida principal y antes de dormir, permitia
conseguir grados de control mectabdlico
muy cercanos a los considerados como op-
timos. El mismo equipo replicé este estudio
con una muestra mds amplia de 21 pacien-
tes adultos tipo I (Danowski, Ohlsen, Fisher
y Sunder, 1980) con los que sc aplicé el
procedimiento de AGS. Ademds, en este
nuevo estudio los autores demostraron pre-
viamente, en un muestra de 57 pacientes,
que la terapia tradicional de la diabetes tipo
I (que por entonces, empleaba autoandlisis
de glucosa en orina como método de auto-
control) no conseguia en la mayoria de los
casos que los pacientes alcanzasen un buen
control metabdlico (s6lo tres pacientes de
este grupo consiguieron un control acepta-
ble). Por contra, en el grupo que utilizé el
AGS como técnica de autocontrol diario, 15
de los 21 pacientes alcanzaron un nivel de
control metabdlico dptimo, con niveles de
glucosa en sangre (NGS) en ayunas dentro
del rango de 50 a 150 mgr/dl. Mas atin, 14
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de éstos también incrementaron la frecuen-
cia de NGS normoglucémicos pre y postco-
mida, manteniéndose dentro del rango de
50-180 mgrs/dl.

Otro estudio pionero fue el realizado
por Ikeda, Tajima, Yokoyama, Ide, Minami y
Abe (1978), en el que participaron 8 diabéti-
cos adultos tipo I, quienes estuvieron auto-
analizando su nivel de glucosa en sangre dia-
riamente durante tres meses, y tres veces por
semana durante los nueve meses siguientes.
Los resultados indicaron una marcada mejo-
ria en todos los sujetos, llegando cinco de
ellos a mantener su nivel de glucosa en san-
gre en ayunas por debajo de los 120 mgrs/dl.
En este estudio, los pacientes fueron instrui-
dos en la adecuacion de su dieta y dosis de
insulina a los resultados de los andlisis.

Las mujeres diabéticas embarazadas
representan un grupo de elevado riesgo. Ir-
sigler y Bali-Taubald (1980) llevaron a
cabo un estudio que comprobo la utilidad
del AGS en el control metabdlico de 17
mujeres diabéticas tipo 1 embarazadas. Ins-
truyeron a las pacientes en la utilizacion de
los sistemas de AGS y en la modificacion
de las dosis de insulina en funcién de los
resultados. Las pacientes estuvieron reali-
zando perfiles completos de 24 horas (8 en-
sayos por dia) al menos una vez por se-
mana, y dos andlisis diarios el resto de la
semana, ademds de los considerados nece-
sarios en funcion de circunstancias especia-
les imprevistas. Si los resultados de los and-
lisis mostraban NGS demasiado elevados,
las pacientes variaban su siguiente dosis de
insulina y controlaban los efectos de tales
cambios mediante nuevos andlisis. Los au-
tores indicaron que el método no sélo pro-
dujo excelentes niveles promedio de glu-
cosa en sangre (el promedio diario del
grupo fue 101 mgrs/dl.), sino que otros as-
pectos tales como el descenso en el nimero
de dias de hospitalizacion tras el parto indi-
caron un efecto global beneficioso del pro-
cedimiento sobre el control del trastorno.

Psicothema, 1993



DISCRIMINACION DE NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE EN DIABETICOS INSULINO-DEPENDIENTES

Ademds de los anteriores, existen nu-
merosos estudios que muestran resultados
similares en los que ¢l empleo del AGS
produjo un importante efecto beneficioso de
aumento de la adherencia al tratamiento
(e.g.. Dupuis, Jones y Peterson.1980; Geft-
ner, Kaplan, Lippe y Scott, 1983 Jovano-
vic, Peterson, Saxena, Dawood y San-
deck, 1980; Peacock, Hunter, Walford, Alli-
son, Davidson, Clarke, Sumonds y Tatter-
sall, 1979; Peterson, Jones, Dupuis, Berns-
tein y O'Shea, 1979; Skyler, Lasky, Skyler,
Roberston y Mintz, 1978). El empleo de los
métodos de AGS estd hoy relativamente ge-
neralizado, y la aparicién en el mercado de
reflectémetros que miden automdticamente
el nivel de glucosa en sangre con precisio-
nes muy préximas a niveles de laboratorio
(Gifford-Jorgensen, Borchert, Hassanein,
Tilzer, Eaks y Moore, 1986; Nelson, Woelk
y Sheps, 1983), ha supuesto la practica eli-
minacion de los problemas de precision que
implicaba la contrastacion visual de la tira
reactiva sobre una escala de colores que in-
dicaban los diferentes NGS en rangos de-
masiados amplios.

Sin embargo, ain y cuando la mayoria
de los pacientes diabéticos han sido y con-
tintian siendo entrenados en el empleo del
AGS, y reciben recomendaciones precisas
del personal médico para su empleo rutina-
rio semanal como parte del sistema de auto-
control, muy pocos diabéticos cumplen las
prescripciones médicas y se encuentra una
débil adherencia al empleo del AGS. Una
de las razones por las que los pacientes no
cumplen correctamente con ¢l programa de
autoanalisis podria ser la relativa aversivi-
dad que supone la toma de muestras de san-
gre capilar —especialmente si ha de ha-
cerse en forma reiterada—, y la multitud de
conductas incompatibles que compiten con
su cumplimiento (jornada laboral, salidas
del hogar, etc.). Una posibilidad serfa com-
binar la realizacién de cierto nimero de au-
toandlisis de glucosa en sangre con algin
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otro procedimiento que pudiera ofrecer si-
milar informacién y, sin embargo, salvase
los inconvenientes antes sefalados.

Desde hace anos los investigadores
conductuales ¢n diabetes han intentado con-
seguir que el paciente diabético pueda ex-
traer la informacion sobre sus NGS necesa-
ria para mantener la regulacion o control
diabético reduciendo al minimo indispensa-
ble la realizacion de autoandlisis de glucosa
en sangre capilar. Esta bisqueda ha dado
lugar a tres lineas de investigacion pioneras
en diabetes y conducta, y centradas respec-
tivamente en la sintomatologia (o sefiales
internas) producida por las alteraciones del
NGS., en el empleo de un procedimiento de
feedback, y en las sefiales externas o varia-
bles objetivas (administracion de insulina,
dieta, ejercicio, niveles de tension) de las
cuales el NGS es funcion.

La primera linea de trabajo es la desa-
rrollada por el grupo de investigacion en
diabetes dirigido por Daniel Cox en la Uni-
versidad de Virginia (Charlottesville, USA).
Este grupo parte de la premisa de que si el
paciente diabético pudiera percibir, a través
de los sintomas corporales correspondien-
tes, los cambios en su glucemia que son
consecuencia de su conducta (bdsicamente,
ingesta de hidratos, administracion, tipo y
cantidad de insulina, y actividad fisica), no
s6lamente se adheriria mds facilmente a sus
compromisos terapéuticos, sino que ademds
le seria mas fécil aprender cudles son sus li-
mites y caracteristicas.

En lo que se refiere al estudio de las
sefiales internas, varios informes (por ¢j.,
Cox, Gonder-Frederick, Pohl y Pennebaker,
1983: Pennebaker, Cox, Gonder-Frederick,
Waunsch, Evans y Pohl, 1981; Cox, Clarke,
Gonder-Frederick, Pohl, Hoover, Snyder,
Zimbelman, Carter, Bobbitt y Penncbaker,
1985) han indicado que los pacientes diabé-
ticos son capaces de aprender a discriminar
sus NGS atendiendo a los sintomas subjeti-
vos. Estos autores sefialaron también que
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las sefiales internas pueden ser unos indica-
dores enddgenos fiables de las fluctuacio-
nes de glucosa en sangre para la mayor
parte de los diabéticos.

Sin embargo, el mismo equipo de in-
vestigadores (Cox, Gonder-Frederick, Lee,
Julian, Carter y Clarke, 1989) han intentado
estudiar la eficacia diferencial entre senales
internas y externas, en la discriminacién de
niveles de glucosa en sangre. Tipicamente,
en sus estudios los pacientes estimaron sus
niveles de glucosa en dos condiciones, hos-
pital y hogar, que proporcionaban bien se-
fiales internas s6lo (condicién hospital) bien
senales internas y externas (condicidn
hogar). Encontraron que los pacientes cran
mads precisos estimando sus niveles de glu-
cosa en sangre en la condicién hogar que en
la de hospital, por lo que concluyeron afir-
mando que la disponibilidad de las senales
externas favorece la precision en la estima-
cion del nivel de glucosa en sangre. Este
grupo de investigacion ha extendido los es-
tudios desde esta perspectiva, destacando
en especial manera la realizacion de un
“Manual para el Entrenamiento en Conoci-
miento del Nivel de Glucosa en Sangre”
(Cox, Gonder-Frederick y Carter, 1985;
Cox, Gonder-Frederick, Julian y Clarke,
1992), y el desarrollo de un método de and-
lisis de la significacion clinica de los erro-
res en la estimacion de la glucosa en sangre
(Cox, Clarke, Gonder-Frederick et al.,
1985). Sin embargo, atin y cuando en la se-
gunda edicion del Manual de entrenamiento
(Cox y cols., 1992) se incorpora el empleo
de sefales externas en una forma algo simi-
lar a la desarrollada por Gil Roales-Nieto
(1988a,b), el énfasis sigue siendo colocado
en el empleo de las sefales internas o sinto-
matologia asociada a las variaciones de los
niveles de glucosa (ver, por ej., Cox, Gon-
der-Frederick, Julian y Clarke, 1992).

Una serie de limitaciones metodoldgi-
cas presentes en los anteriores estudios,
obliga a tomar con cautela los resultados
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obtenidos en los mismos. Una de ellas, la
mas importante, es la ausencia en los pri-
meros estudios de control en la condicién
hogar del posible fraude de los sujetos en la
estimacion del NGS, en los niveles reales
de glucosa obtenidos o en ambas medidas.
Esta limitacién ha sido solventada en los
estudios mds recientes con el empleo de mi-
croordenadores que controlan parcialmente
el proceso de estimacion. Asimismo, en la
condiciéon hospital los pacientes permane-
cieron experimentalmente ciegos con res-
pecto a la precision lograda en sus estima-
ciones, basadas s6lo en la valoracién de sus
sefales internas, cosa que no sucedio en la
condicion hogar. Esto afadié un compo-
nente de feedback que impide evaluar los
efectos separados de las senales externas en
si mismas sobre la precision en la estima-
cion. Por dltimo, el énfasis sobre las sefia-
les internas participa de otra considerable
limitacion. Esto es, los estados hiperglucé-
micos presentan sintomas s6lo en sus nive-
les extremos cuando son mantenidos du-
rante cierto tiempo, de forma que los esta-
dos hiperglucémicos moderados no presen-
tan al paciente la posibilidad de discriminar
con seguridad el valor de su glucemia. Te-
niendo en cuenta que los estados hiperglu-
cémicos moderados o altos son muy fre-
cuentes en la mayoria de los pacientes dia-
béticos, el empleo de las sefales internas
presenta una limitacién importante como
método tnico de mejora del control diabé-
tico. Por dltimo, el hecho de que las sefiales
intero y propioceptivas derivadas de los es-
tados glucémicos ocurran una vez que las
variaciones extremas de la glucosa en san-
gre ya se han producido, no permite que el
entrenamiento cn sefiales internas desarro-
llado por Cox y sus colaboradores se pueda
convertir en una herramienta preventiva de
las alteraciones diabéticas.

La segunda linea de trabajo fue ini-
ciada y desarrollada por Alan E. Gross en la
Emory University (Georgia, USA). En el
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primero de sus estudios (Gross, Wojnilo-
wer, Levin, Dale, Richardson y Davidson,
1983) se llevé a cabo un programa de discri-
minacién de niveles de glucosa en sangre
con tres pacientes diabéticos adultos insu-
lino-dependientes que emplearon un proce-
dimiento de feedback particndo de la posi-
bilidad observada empiricamente de que las
personas pueden aprender a discriminar
cambios en ciertas respuestas fisiologicas
(Cinciripini, Epstein y Martin, 1979;
Lansky, Nathan y Lawson, 1978).

En sucesivos estudios, Gross y colabo-
radores (Gross, Wojnilower, Levin, Dale,
Richardson y Davidson, 1983: Gross,
Levin, Mulvihill, Richardson y Davidson,
1984 Gross, MaGalnick y Delcher, 1985)
han demostrado que los pacientes con dia-
betes tipo [ son capaces de aprender a esti-
mar con cierta precision los cambios en sus
NGS empleando un procedimiento de feed-
back. En estos estudios, tras una evaluacion
de linea base de la precision en la estima-
cion de su NGS, los sujetos fueron expues-
tos a un procedimiento de feedback siste-
matico segtin el cual dos veces al dia se les
pedia que estimaran su NGS, recibiendo in-
mediatamente después informacion sobre la
precision de sus estimaciones.

En los estudios citados el procedi-
miento resulté en un importante descenso
en los errores en la estimacion. Sin em-
bargo, la principal limitacion de los estu-
dios que utilizan feedback o biofeedback
como técnica central, es la ausencia de con-
trol real sobre el entrenamiento. Por decirlo
de un modo sencillo, se aplican contingen-
cias, pero no se controla exactamente sobre
qué se estan aplicando. Esto es, no queda
claro en este procedimiento el mecanismo
conductual a través del cual los sujetos me-
joran su estimacion del NGS. De hecho, el
efecto del feedback puede ser bien sobre las
sefiales internas habitualmente asociadas a
los valores extremos del NGS (p.e., dolor
de cabeza, sensacién de mareo, cansancio,

Psicothema, 1993

sensacion de hambre, temblores, etc.) bien
sobre las sefnales externas que determinan
los valores del NGS (esto es, dieta, cjerci-
cio, insulina, tensién), o bien sobre ambos
tipo de senales a la vez.

La tercera linea de investigacion fue
iniciada y desarrollada por J. Gil Roales-
Nieto en la Universidad de Granada. Gil
Roales-Nieto (1986, 1988a), en un intento
de arrojar luz sobre los interrogantes plan-
teados por los estudios de Gross y colabora-
dores acerca de la variable determinante en
la efectividad del feedback, diseid una
pauta de entrenamiento que inclufa el em-
pleo de las claves externas relacionadas con
las fluctuaciones glucémicas; esto es, la ali-
mentacion, la administracion de insulina, la
actividad fisica y el nivel de stress o ten-
sion. En este primer estudio, la compara-
cion entre el empleo de feedback solo y el
de feedback mads sefiales externas, indicd
claramente que el anadido de las senales ex-
ternas redundaba en el logro de una mejor
precision en la estimacion y mayores reper-
cusiones positivas en el control diabético
(por ejemplo, con un mayor descenso en el
porcentaje de ensayos resultantes en hiper-
glucemia).

Posteriormente, el mismo autor desa-
rrollé6 un método mds elaborado de entrena-
miento en discriminacién de NGS basado
en sefiales externas (Gil Roales-Nieto,
1988b:; 1991) y que presenta la novedad de
permitir la conversion en conducta piblica
de algunas de las secuencias de comporta-
miento que el sujeto elabora como conse-
cuencia de su exposicion al entrenamiento
en sefales externas, del feedback recibido
y de la necesidad de estimar su glucosa en
sangre. El desarrollo del Cuestionario de
Sefales Externas (EC-1) permite moldear al
sujeto en la correcta utilizacion de las sena-
les externas para su estimacion. En uno de
los estudios mencionados (Gil Roales-
Nieto, 1991), tres sujetos lograron estimar
su nivel de glucosa en sangre hasta niveles
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clinicamente aceptables utilizando el EC-|
mostrando un buen mantenimiento de sus
logros.

El presente estudio se inserta en la de-
teccion de niveles glucémicos y sus conse-
cuencias en el control general diabético, uti-
lizando el procedimiento de entrenamiento
en discriminacion de NGS con senales ex-
ternas, en tanto se ha consolidado como el
procedimiento mds eficaz —una compara-
cion directa entre los procedimientos de se-
fales externas e internas (de la Fuente Arias
y Gil Roales-Nieto, 1990) ha mostrado que
el procedimiento de sefiales externas es no-
toriamente superior al de sefiales internas.
Hasta el momento, los entrenamientos en
discriminacidn han trabajado sobre una
base de no mds de dos mediciones diarias
(Cox y cols., 1985; Gross y cols., 1983:
Gross y cols.,1984; Gross y cols., 1985) o
tres (Gil Roales-Nieto, 1988a, 1991).
Nuestro trabajo experimental lo hace sobre
una base de seis mediciones diarias coinci-
dentes con las comidas principales del dia
(desayuno, almuerzo y cena, midiendo
antes y una/dos horas después) lo que clini-
camente se conoce como un perfil glucé-
mico diario.

Hipotetizamos que la elaboracion de
perfiles glucémicos proporcionard a los pa-
cientes un conocimiento cualitativamente
mds completo de lo que pasa a lo largo del
dfa con sus fluctuaciones glucémicas. El
perfil glucémico, por el hecho de informar
sobre los valores de glucemia en sangre en
seis momentos diferentes del dia, corres-
pondientes a circunstancias diversas en las
que las fluctuaciones de los NGS pueden
ser, hipotéticamente, mayores y de mayor
riesgo (antes y después del desayuno, antes
y después de comida, antes y después de la
cena), se hipotetiza que permitird establecer
relaciones de mayor precision con respecto
al control de estimulos en cada circunstan-
cia de las interacciones dieta, cjercicio, es-
trés y administracion de insulina, y su vin-
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culaciéon con los NGS. Asf las cosas, y
como resultado del entrenamiento, debiera
disminuir el error de estimacion y a conse-
cuencia de esto, aumentar la proporcion de
situaciones normoglucémicas, lo que redun-
daria en mejores indicadores de control dia-
bético.

METODO
Sujetos

En colaboracion con la enfermera-jefe
y la asistente social de la Unidad de Diabe-
tes y Nutricién del Hospital San Juan de
Dios de Santiago (Chile) fueron revisadas
aproximadamente doscientas fichas clini-
cas de pacientes diabéticos tipo A. De estas,
se pre-seleccionaron veinte pertenecientes a
pacientes que cumplian los siguientes re-
quisitos: a) haber sido dignosticados médi-
camente antes de los quince afos; b) edad
entre 15y 22 aios; ¢) haberse controlado
durante el ditimo afio en el Servicio en
cuestion; d) recibir el calificativo, de parte
de la asistente social, de colaboradores e
instruidos respecto de su enfermedad.

De estos veinte pacientes, dieciocho
concurricron a una entrevista para contestar
un cuestionario sobre conocimientos en au-
tocontrol diabético y para solicitarles su
participacién en la investigacién. Ocho
fueron eliminados por no obtener el 80% en
el mencionado cuestionario, o porque su
compromiso a participar pareci6 insufi-
ciente, debido a verbalizaciones que prede-
cian baja probabilidad de permanencia a lo
largo dc las diferentes etapas experimenta-
les. Dos mds fueron eliminados en la pri-
mera fase (Linea Base), por las dificultades
de acceso a su domicilio y otros dos se reti-
raron, durante esa misma fase.

Los seis sujetos experimentales que fi-
nalmente conformaron esta investigacion,
ademds de cumplir los requisitos explicita-
dos en la pre-seleccion, no padecian de
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otras enfermedades y durante las entrevistas
aparecieron como normales en sus reperto-
rios intelectuales. En las mismas circuns-
tancias no mostraron indices psicopatoldgi-
cos. Su nivel socio-econémico era medio-
bajo, y habian cursado estudios primarios
completos. Tres eran de sexo femenino y
ocupacidn labores domésticas; uno de los
varones era artesano y los otros dos se en-
contraban sin trabajo.

Instrumentos

Se utilizaron los siguentes aparatos €
instrumentos: (a) dos Glucémetros marca
AMES, modelo 5596: (b) tiras reactivas
Glucostix AMES: (¢) lancetas y porta-lan-
cetas automaticos Glucolet AMES para ob-
tener una gota de sangre capilar; (d) Cues-
tionario de Conocimientos en Autocontrol
Diabético (De la Fuente Arias y Gil Roales-
Nieto, 1988), destinado a evaluar objetiva-
mente el grado de conocimientos sobre dia-
betes y su autocuidado; (e) Cuestionario de
Sefales Externas EC-1%*; (f) el laboratorio
del Hospital proporcion6 los valores de he-
moglobina glucosilada (HbAlc) para los
seis sujetos, que se empled como control
metabdlico a medio plazo (Gonen, Rach-
man, Rubinstein, Tanega y Horowitz,
1977).

Medicion

Los sujetos experimentales fueron vi-
sitados en sus domicilios dos veces al dia
en las fases de Linea Base, Seguimiento Iy
Seguimiento Il y seis veces al dia en la fase
Entrenamiento. Cada uno recibi6 para su
uso personal y exclusivo un Glucolet y el
nimero suficiente de lancetas para ser re-
emplazadas cada ensayo.

* El Cuestionario puede encontrarse en Gil
Roalcs-Nieto (1991) como Anexo a la citada publi-
cacion.
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Como variables dependientes sobre las
que evaluar los efectos de la intervencion,
se emplearon (1) como medida de la preci-
sion en la discriminacién del NGS se em-
pleé el Error de Estimacion (EE), definido
como el valor absoluto de la diferencia
entre el nivel de glucemia estimado por el
sujeto experimental, previo a la realizacion
de cada una de las mediciones, y el nivel
real proporcionado por el glucometro; y (2)
los siguientes indices médicos y conductua-
lcs como medidas del efecto del entrena-
miento sobre cl control diabético: (a) com-
paracion de los niveles promedios de glu-
cosa en sangre por cada fase del procedi-
miento experimental; (b) comparacion de
los porcentajes de ensayos hiperglucémicos
por cada fase del procedimiento experimen-
tal (un ensayo hiperglucémico es definido
por la medicion de mds de 180 miligramos
de glucosa por decilitro de sangre); (¢)
comparacion de los porcentajes de ensayos
hipoglucémicos por cada fase del procedi-
miento experimental (un ensayo hipoglucé-
mico tiene lugar cuando la medicion indica
menos de 60 miligramos de glucosa en cada
decilitro de sangre); (d) comparacion de los
valores de Hemoglobina Glucosilada
(HbA Ic) obtenidos durante la semana pre-
via y posterior a la realizacion de la inves-
tigacién, mediando entre ambas, aproxima-
damente, noventa dias.

Procedimiento

Se aplic6 un disefio intrasujeto de
Linea Base Multiple a través de sujctos
(Hersen y Barlow, 1976; Kazdin, 1980),
como control experimental de las variables
objeto de estudio.

El rango dentro del cual tuvieron lugar
los ensayos fue el siguiente: mediciones
antes y después del desayuno (D1 y D2),
entre las 7 y las 10 am; antes y después de
almuerzo (Al y A2), entre 12 amy las 3
pm; y, finalmente, antes y después de la
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comida (Cl y C2), entre las 7 y las 10 pm.
La distribucién horaria de los ensayos pro-
curé recoger un perfil glucémico diario, a
diferencia de los estudios anteriores que re-
alizaban dos o tres mediciones diarias sola-
mente. Asimismo se procurd recoger varias
posibilidades de combinacion de alimentos,
insulina y ejercicio a lo largo del dia, de
modo que se evitara la formacién de discri-
minaciones temporales.

El procedimiento contuvo las siguien-
tes fases:

Fase de Linea Base: Durante esta fase
se obtuvieron de cada sujeto experimental
dos mediciones diarias de su nivel de glu-
cosa en sangre, agrupadas antes y después
de alguna de las tres ingestas alimenticias.
No se les proporcion6 informacién alguna
respecto al resultado de la medicidn reali-
zada; previo a ella, se les solicité una esti-
macion, la que fue registrada sin comenta-
rios. Esta fase dur6 cinco dias, obtenién-
dose diez mediciones para cada sujeto ex-
perimental.

Fase de Entrenamiento: Se dio co-
mienzo a esta fase experimental al dia si-
giuente de terminada la anterior. Durante
cinco dfas, con un intervalo de uno, dos, tres,
y cuatro dias entre cada uno, se realizé un
perfil glucémico compuesto por seis medicio-
nes diarias, agrupadas por pares antes y des-
pués del desayuno, almuerzo y cena. Las
condiciones experimentales en los ensayos de
esta fase consistieron en la cumplimentacién
por los sujetos del siguiente proceso: (1) en
cada ensayo ¢l sujeto contestaba los items del
Cuestionario de Sefales Externas (EC-1)
contenidos en el apartado A del mismo; (2)
tras esto, el sujeto estimaba su nivel de glu-
cosa en sangre siguiendo las directrices con-
tenidas en el apartado B del Cuestionario; (3)
en este punto se realizaba la medicidn del
nivel de glucosa en sangre capilar; (4) el re-
sultado era conocido contingentemente por el
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sujeto, y el valor resultante se incorporaba al
apartado C del Cuestionario junto con el
nivel de glucosa en sangre estimado, calcu-
lando a continuacion el error en la estimacion
cometido; (5) si este era superior al criterio
clinicamente admisible (20-30 mgrs/dl), el
sujeto respondia a la cuestion planteada en el
apartado D que implicaba la posibilidad de
evaluar de nuevo los items del apartado A del
Cuestionario. Asimismo se pedia al sujeto
que hiciera en el apartado E del Cuestionario
una valoracion global de la causa por la que,
seglin su criterio, habria cometido el error en
la estimacion. Al final del proceso se proce-
dia a comentar con el sujeto sus respuestas y
rectificar los posibles errores cometidos.

Fase de Seguimiento I: Cinco dias des-
pués de finalizada la fase experimental an-
terior fueron reinstaladas las condiciones de
linea base, en idénticas circunstancias, ob-
teniéndose diez mediciones para cada uno
de los sujetos experimentales.

Fase de Seguimiento I1: Dos meses
después de terminada la fase experimental
anterior se reinstalé el procedimiento de
linea base, en idénticas condiciones a la
fase de seguimiento anterior obteniéndose
diez mediciones para cinco de los sujetos
experimentales y ocho para el restante.

RESULTADOS

La Figura 1 muestra los errores de es-
timacion, en valores absolutos, obtenidos
por cada sujeto en los diferentes ensayos a
lo largo de todas las fases del estudio.
Puede observarse como en todos los casos
los errores en la estimacion descienden, con
respecto a los valores de linea base, como
efecto de la aplicacién del entrenamiento.
Este efecto puede observarse, en forma re-
sumida, cn la consideracion de los errores
promedios de cada fase para cada sujeto,
que aparecen recogidos en la Tabla |.
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Todos los sujetos consiguieron importantes
descensos en su error de estimacién a par-
tir de la fase de entrenamiento, llegando a
reducir su error de estimacion al menos en
un 50% (como en el caso del Sujeto 1),
mientras que aquellos sujetos que partian
de un mayor nivel de error (por ejemplo, el
Sujeto 6 con un error promedio de 196
mgrs/dl. en linea base) consiguieron nive-
les de error en valores absolutos similares
a los de aquellos sujetos que presentaban
un menor error de partida. Todos los suje-
tos. excepto el Sujeto 5, consiguieron nive-
les de precision en la estimacion de signifi-
cacion clinica que mantuvieron a lo largo
del seguimiento.

La Figura 2 muestra los valores del
NGS para cada sujeto a lo largo de las dife-
rentes fases del estudio, ensayo a ensayo.
Puede obervarse como un patrén similar de

descenso en los NGS, desde valores predo-
minantemente hiperglucémicos hasta valores
preferentemente normoglucémicos, es
comdn a todos los sujetos del estudio. La
consideracién de estos resultados muestra el
efecto de la mejora en la discriminacion de
los NGS sobre el control diabético. En la
Tabla 2 se muestran los promedios de NGS
para cada sujeto en las diferentes fases del
estudio, y en forma resumida puede compro-
barse la ocurrencia del efecto que anterior-
mente sefaldbamos. Asi, todos los sujetos
presentaban promedios de NGS hiperglucé-
micos en linea base, mientras que a partir del
entrenamiento en discriminacion cuatro de
ellos logran promedios normoglucémicos
que mantienen a lo largo de los seguimien-
tos, mientras que los dos restantes (Sujetos 3
y 5) adn y cuando presentan promedios hi-
perglucémicos en la fase de entrenamiento,

LB ENTR. SEG.I SEG.II Porcentaje de
descenso LB-SEG.II
S 58 36 20 29 -50%
S2 63 27 32 21 -66%
S3 156 44 28 13 -92%
S4 160 34 10 40 -75%
S5 166 90 40 79 -52%
S6 196 43 28 30 -85%
Tabla 1. Valores promedio del error en la estimacion.
LB ENTR. SEG.I SEG.II

S1 203 186 179 191
S2 224 167 168 91
S3 227 205 101 92
S4 286 152 98 177
S5 347 217 134 171
S6 325 172 196 156

Tabla 2. Valores promedio de glucosa en sangre.
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Figura 1. Errores en la estimacion del nivel de glucosa en sangre (en miligramos de glucosa por

decilitro de sangre) para cada sujeto a lo largo de las fases del estudio.
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Figura I. Errores en la estimacion del nivel de glucosa en sangre (en miligramos de glucosa por

decilitro de sangre) para cada sujeto a lo largo de las fases del estudio.
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Figura 2. Niveles de glucosa en sangre (en miligramos de glucosa por decilitro de sangre) para
cada sujeto a lo largo de las fases del estudio. Las lineas discontinuas marcan la zona
considerada como normoglucemia, entre 70 y 180 mgrs/d.

56 Psicothema, 1993



DISCRIMINACION DE NIVELES DE GLUCOSA EN SANGRE EN DIABETICOS INSULINO-DEPENDIENTES

Linea Entrenamiento Seguimientos
Base
I bi ¢
400 -
Sujeto 4

300 -
P 200 A
o T - L B O BEEESStIeE
(®)]
T
» 100 -~
L]
o
o
§
o 400
199]
g
5 Sujeto 5
§) 300 -
€
3 200 )
g
2
© 100 1
n
C
[¢b]
(49}
(%2}
Q
S
G 400
8 Sujeto 6
3 300
©
=
z

200

100 A

ENSAYOS

Figura 2. Niveles de glucosa en sangre (en miligramos de glucosa por decilitro de sangre) para
cada sujeto a lo largo de las fases del estudio. Las lineas discontinuas marcan la zona
considerada como normoglucemia, entre 70 y 180 mgrs/dlL.
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se traté de promedios ligeramente hiperglu-
cémicos (caso del Sujeto 3 con 205mgr/dl.)
0 moderadamente hiperglucémicos como en
el caso del Sujeto 5 con 217mgr/dl, pero
siendo éste e} sujeto que mostré el mayor
NGS promedio durante la linea base. Ade-
mads, estos dos sujetos consiguen niveles pro-
medio normoglucémicos durante las dos
fases de seguimiento.

C6émo otra muestra del efecto sobre el
control diabético del entrenamiento cn dis-
criminacion, la Tabla 3 incluye los resulta-
dos del andlisis simplificado de series tem-
porales (Tryon, 1982) de los valores de glu-
cosa en sangre de cada sujeto a lo largo del
estudio. Para todos los sujetos, el andlisis
indico efectos significativos sOlamente para
las fases de entrenamiento.

FASE N Valor Z Valor critico Significatividad

S1 LB 10 1,7342 2,18 NS
ENTR. 30 2,3618 2,27 p< 0.01
SEG.I 10 1,5921 2,18 NS
SEG.II 10 1,7173 2,18 NS

S2 LB 10 0,6873 2,18 NS
ENTR. 30 2,6237 2,27 p< 0.01
SEG.I 10 0,5740 2,18 NS
SEG.lI 10 0,4322 2,18 NS

S3 LB 10 0,9964 2,18 NS
ENTR. 30 4,1688 2,27 p< 0.01
SEG.I 10 0,6614 2,18 NS
SEG.II 10 1,2236 2,18 NS

S4 LB 10 2,1223 2,18 NS
ENTR. 26 4,5378 2,27 p< 0.01
SEG 10 0,6803 2,18 NS
SEG.II 10 2,1700 2,18 NS

S5 LB 10 1,2926 2,18 NS
ENTR. 30 3,6714 2,27 p< 0.01
SEG.I 10 0,8973 2,18 NS
SEG.I 10 1,2901 2,18 NS

S6 © LB 10 1,4324 2,18 NS
ENTR. 24 4,1658 2,27 p< 0.01
SEG. 10 1,5065 2,18 NS
SEG.II 8 0,0050 2,18 NS

Tabla 3.
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La consideracién del porcentaje de en-
sayos hiper e hipoglucémicos proporciona
un andlisis mds detallado del microcontrol
diabético ensayo a ensayo. Todos los suje-
tos mostraron un patrén de reduccion consi-
derable en el porcentaje de ensayos que re-
sultaron hiperglucémicos, tal como puede
observarse en la Tabla 4. Todos los sujetos
partieron de un porcentaje muy elevado de
ensayos hiperglucémicos en linea base, lo
que indica que estos pacientes estarfan la
mayor parte del tiempo con niveles de glu-
cosa muy altos. Como consecuencia del en-
trenamiento en discriminacion, los porcen-
tajes de ensayos hiperglucémicos se reduje-
ron como minimo a la mitad. Adn y cuando
en algdn caso estos porcentajes se incre-
mentan ligeramente durante el seguimiento
(como es el caso del Sujeto 1 que alcanza
en el seguimiento Il un 20% mas de ensa-
yos hiperglucémicos que en la fase de en-
trenamiento), ningtin sujeto iguala o supera
los porcentajes registrados en linea base. A
esto habria que anadir la advertencia que en
el caso del periodo de entrenamicnto la
mayor parte de los ensayos hiperglucémicos
se registran al comienzo de dicha fase,

mientras que casi desaparecen conforme cl
entrenamicnto avanza (de hecho, tres suje-
tos no experimentaron ningitin ensayo hiper-
glucémico en la segunda mitad de su entre-
namiento), lo que sefalarfa la instauracién
progresiva de un mejor control diabético
conforme las habilidades de discriminacion
s¢ incrementan.

En la Tabla 4 pueden apreciarse tam-
bién los porcentajes de ensayos que resulta-
ron hipoglucémicos para cada sujeto a lo
largo de las fases del estudio. Puedc notarse
la escasa incidencia de hipoglucemias en
todos los sujetos. Ningin ensayo resulté hi-
poglucémico durante la fase de linea base y
las primeras hipoglucemias comienzan a
producirse en la fase de entrenamiento. Esto
podria indicar, de nuevo, la aparicién de un
control diabético mds ajustado que produci-
ria un mayor riesgo de descompensaciones
hipoglucémicas.

Por ultimo, en la Tabla 5 pueden apre-
ciarse los valores de hemoglobina glucosi-
lada para cada sujeto en los andlisis pre y
postestudio, que indican en todos los casos
reducciones que en algunos sujetos alcan-
zan niveles notables.

HIPERGLUCEMIAS HIPOGLUCEMIAS
LB ENT. SEG.I SEG.Ii LB ENT. SEG.I SEG.II
S1 70 % 40 % 50 % 60 % 0% 0% 0% 0%
S2 80 % 26 % 50 % 0 % 0% 6 % 10 % 0%
S3 100 % 56 % 0 % 0% 0% 0% 0% 0%
S4 90 % 30 % 0% 30 % 0% 0% 0% 0%
S5 100 % 66 % 40 % 50 % 0% 6 % 10 % 0%
S6 100 % 45 % 40 % 20 % 0% 16 % 10 % 0%
Tabla 4. Porcentajes de ensayos hiper e hipoglucémicos.
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S1 S2 S3 S4 S5 S6
Pre 12,14% 13,18% 10,96% 11,01% 16,60% 14,28%
Post 11,63% 8,15% 7,08% 8,12% 10,13% 9,12%
% descenso -0,51% -5,03% -3,88% -2,89% -6,47% -5,16%

Tabla 5. Valores de Hemoglobina Glucosilada.

DISCUSION

Los resultados del presente estudio
muestran para todos los sujetos participan-
tes una reduccion importante de sus errores
en la estimacién de sus NGS, que se tradujo
en notables mejoras en varios indicativos de
su control diabético, como fueron la dismi-
nucién del porcentaje de ensayos que die-
ron un NGS hiperglucémico, el descenso de
sus NGS promedios y la reduccién del por-
centaje de hemoglobina glucosilada que in-
dicé una mejora en el control diabético a
medio plazo. Estos resultados permiten
concluir, en avance, que el entrenamiento
en discriminacién de NGS basado en sena-
les externas se consolida como un procedi-
miento util que mejora la capacidad de au-
toconocimiento de los pacientes diabéticos
sobre sus estados internos y se traduce en
mejorias en sus controles diabetoldgicos de
trascendencia clinica, confirmando los re-
sultados obtenidos anteriormente por Gil
Roales-Nieto (1988a,b, 1991) y De La
Fuente Arias y Gil Roales-Nieto (1990).

Especificamente, el sujeto 1 dismi-
nuyé su error de estimacion hasta alcanzar
limites clinicamente aceptables que se man-
tuvieron durante el seguimiento. Sin em-
bargo, aunque mantuvo alrededor de la
mitad de sus ensayos hiperglucémicos, di-
chas hiperglucemias fueron detectadas, lo
que viene a indicar que el sujeto discrimi-
naba sus niveles de glucosa en sangre como
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incorrectos, mientras que, aparentemente,
continuaba produciéndolos en algunas oca-
siones. Este hecho plantea la posibilidad de
fallos en algdn nivel de la adherencia que
en este estudio no han podido ser verifica-
dos; o bien, de carencias en la educacion
diabetoldgica del sujeto, de tal modo que
pudiera no saber cémo acabar con las hiper-
glucemias moderadas aunque fuere cons-
ciente de ellas (ain y cuando existen garan-
tias de un nivel adecuado de conocimientos
diabetolégicos en los sujetos de este estu-
dio, no debe olvidarse que hiperglucemias
como las producidas en este sujeto durante
los seguimientos I y II, requerirfan de ajus-
tes finos en el tratamiento que no resultan
faciles).

Los sujetos 2 y 3 muestran un patrén
de resultados bastante similar, con una dis-
minucién paulatina de su error de estima-
cién y paralelamente un descenso de sus ni-
veles de glucemia. Sus resultados constitu-
yen una muestra simple y clara del éxito
del entrenamiento en discriminacién de ni-
veles de glucosa en sangre y su consecuen-
cia positiva en el control general diabético.

Los sujetos 4 y 5 también muestran un
patrén comun entre si, caracterizado por
una dréstica disminucion del error de esti-
macién, un desplazamiento progresivo de
ensayos hiper a normoglucémicos y por un
ligero deterioro de los logros obtenidos al
nivel de la fase de seguimiento. Si bien el
resultado final es ampliamente positivo,
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como lo demuestra la disminucién de los
porcentajes de hemoglobina glucosilada,
cabe preguntarse si en estos pacientes un
entrenamiento mds largo no hubiecra conse-
guido que sus logros se mantuviesen en el
tiempo.

El sujeto 6 también obtuvo una impor-
tante disminucién en el porcentaje de he-
moglobina glucosilada, en el error de esti-
macidn y en los niveles de glucosa en san-
gre, donde se desplazé desde altas hiperglu-
cemias no detectadas en ningdn caso, a ni-
veles promedio normoglucémicos, si bien
los ensayos hiperglucémicos se mantuvie-
ron en un porcentaje mejorable. Estos resul-
tados nos hacen hipotetizar que se trata de
un paciente que fluctia notablemente en su
adherencia al control de las sefiales exter-
nas. Esta sospecha se ve avalada por ser el
tinico sujeto experimental que present6 un
numero relevante de hipoglucemias durante
el entrenamiento. Asimismo, ciertos datos
intuyen la posibilidad de que el sujeto estu-
viera manteniendo una dieta inadecuada,
dado que el 50% de sus ensayos hiperglucé-
micos lo fucron en ensayos posteriores a las
tomas de alimento.

Si bien los resultados de los seis suje-
tos no son idénticos entre si, su similitud,
en lo que a aspectos cruciales se refiere, nos
permite hacer un andlisis y discusidn
comin. Estos aspectos cruciales estdn
dados, principalmente, por la significacion
obtenida, durante ¢l entrenamiento, en el
andlisis de series temporales para los nive-
ies de glucosa en sangre; por la relacion
porcentual de ensayos hiperglucémicos
entre las diferentes fases del estudio, y por
¢l comin decremento de los resultados de
los examenes de hemoglobina glucosilada
realizados antes y después del estudio. El
andlisis visual de las diferentes graficas es
revelador en el mismo sentido. Asi, es espe-
cialmente relevante que el andlisis simplifi-
cado de series temporales de los niveles de
glucosa en sangre indique significacion
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para los seis sujetos durante el entrena-
miento, lo que demuestra que durante esta
fase los resultados de las mediciones tuvie-
ron una tendencia en el cambio vinculada al
desarrollo temporal del entrenamiento.

Ahora bien, este estudio no sélo ha
confirmado los logros de los estudios
experimentales aludidos anteriormente, sino
que también amplia la evidencia empirica
respecto a la bondad de este método de
entrenamiento en base al cuestionario EC-1
por el nimero de sujetos empleados, la
cantidad de mediciones realizadas, y
fundamentalmente, por los resultados del
seguimiento 11, que por el hecho de haberse
realizado mds de dos meses después de
finalizado el seguimiento I, proporciona
informacién sobre mantenimiento de los
logros, como ningtn estudio en esta linea lo
habia hecho con anterioridad. A la vez,
todas estas mejoras han sido conseguidas
mediante un procedimiento que acorté el
entrenamiento casi un tercio en el nimero
de ensayos —por ejemplo, en Gil Roales-
Nieto (1991)— el procedimiento contd con
un minimo de 40 ensayos de entrenamiento,
mientras que en este estudio s6lo se
hicieron 30 ensayos de entrenamiento, y
aun cabe la posibilidad de intentar un
mayor acortamiento ya que dos sujetos que
accidentalmente s6lo realizaron 24 y 26
ensayos de entrenamiento no mostraron
niveles de ejecucion peores al resto.

En este estudio participaron sujetos
con problemas notables en su control meta-
bélico, especialmente una elevada frecuen-
cia de estados hiperglucémicos y los ensa-
yos se variaron a través de condiciones di-
versas de insulina, ejercicio y dieta. Por
otra parte, la edad de los pacientes que par-
ticiparon como sujetos experimentales, que
los ubica como pertenecientes a los grupos
adolescentes-jovenes, merece una conside-
racién, dado que es sabido como a estas
edades las diabetes son notablemente mds
inestables que entre los adultos (Polaino-
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Lorente y Gil Roales-Nieto, 1992). Estas
dos consideraciones suponen una valora-
cion afiadida para los logros conseguidos y
también por estas razones los resultados ob-
tenidos amplian y generalizan los datos ya
existentes acerca de la utilidad. como apoyo
al tratamiento médico bdsico de la diabetes,
del método de discriminacion de NGS me-
diante sefiales externas con la variante apor-
tada por nuestro estudio de entrenamiento
en basc a perfiles.

Respecto al porcentaje de ensayos hi-
perglucémicos, los seis sujetos lo disminu-
yeron dristicamente de la linca base al en-
trenamiento, lo que es indicativo de la efi-
cacia de éste. Pero mas relevante es el
hecho que haya permanecido reducido. de
manera notable, en cinco de los seis sujctos
en ambos scguimientos. El hecho de que
¢sto no ocurriera de manera notable en el
Sujeto 1, se ve atenuado por que en su caso
fueron, con una sola excepcion. hipergluce-
mias moderadas con valores de glucosa
préximos a los 200 mgrs/dl.

Los ensayos hipoglucémicos fueron
irrclevantes para los seis sujetos. Esto po-
dria ser indicativo de que ¢l método de per-
files glucémicos diarios es apropiado para
disminuir uno de los efectos secundarios in-
descables del método de entrenamiento en
base a sefales externas que en ciertos casos
se ha producido, si bien esto necesita ser
explorado de una manera mds completa.

Una de las razones principales que nos
llevaron a concebir ¢l entrenamiento con
perfiles glucémicos fue la posibilidad de
que representara una menor carga de aver-
sividad para el sujeto, por ¢l hecho de inter-
calar un nimero progresivo de dias de des-
canso entre la realizacion de un perfil y el
siguiente. Si con ello se conseguian idénti-
cos 0 mejores resultados que con el sistema
de dos o tres ensayos diarios continuados,
encontrariamos un avance importante. Los
resultados fueron similares a los encontra-
dos en los estudios previos en cuanto al
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descenso en los errores de estimacion du-
rante ¢l entrenamiento, pero ¢l seguimiento
ofrece en cinco de los sujetos, datos que in-
dican un mantenimiento superior al de los
estudios previos, ain cuando los periodos
de seguimiento fueron superiores. Esto
puede ser tentativamente interpretado como
un apoyo empirico a la bondad de los perfi-
les glucémicos por sobre otros métodos em-
pleados. A este hecho debe sumarse el ante-
riormente sefalado del acortamiento del nu-
mero de ensayos necesarios.

Algunas limitaciones de cardcter meto-
dolégico debicran ser tenidas en cuenta ¢n
la valoracién de los resultados de este estu-
dio. Por ejemplo. la utilizacion de un nad-
mero fijo de ensayos, como se ha hecho en
este estudio, tiene el inconveniente de que
la estabilidad de las curvas puede discutirse.
Asimismo, no se evalué directamente el
impacto sobre la adherencia al régimen de
tratamicnto que el entrenamiento produjo,
lo que vendria a garantizar —en el caso que
tal impacto fuera positivo— la produccion
de efectos beneficiosos duraderos. No obs-
tante, ¢l hecho de que notables indicativos
de control diabético —que, a su vez, depen-
den de los niveles de adherencia mostrado
por el paciente en su dia a dia— hayan me-
jorado sensiblemente, nos permitirfa hipote-
tizar que deben haberse producido ajustes
positivos de la adherencia al régimen en
estos pacientes.

El hecho de que un reducido niimero de
perfiles pueda conseguir efectos claros en el
entrenamiento, como este estudio ha mos-
trado, es de especial importancia para el di-
sefio definitivo del tipo de procedimiento que
pueda aplicarse como una rutina mds dentro
de los programas de educacion diabetoldgica.
A pesar de sus limitaciones, el presente estu-
dio hace un aporte que amplia y generaliza
resultados anteriores respecto de la misma
problemdtica. Por otra parte, su aporte origi-
nal mds relevante, ¢l empleo de perfiles glu-
cémicos diarios como tictica basica de entre-
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namiento, a juzgar por los resultados consti-
tuye un método que al ampliar y diversificar
la informacién que proporciona a los pacien-
tes sobre las relaciones de sus NGS con las
“sefiales externas” a lo largo de las situacio-
nes cotidianas mas importantes. hace posible
una dréstica disminucién del error de estima-
¢idn de sus NGS, sobre la base de una mues-
tra de datos mds relevante y amplia para el
sujeto. Esto a su vez hace posible una mejo-
ria del control general diabético.

Por todo lo anterior, el método de se-
fiales externas y perfiles glucémicos se
constituye como un buen complemento del
tratamiento médico bdsico en diabetes, sin
que deba entenderse como un substituto de
los andlisis periddicos de glucosa en sangre
y orina que el paciente debe rcalizar perio-
dicamente. Es mds, el hecho de que los
AGS deban seguir constituyendo una cons-
tante periédica en la rutina del paciente, es
un elemento que facilita ¢l re-entrenamiento
periddico de la habilidad discriminatoria del
paciente. Estudios futuros deberdn explorar
la secuencia temporal de tales periodos de
re-cntrenamiento (que el propio paciente
podria realizar ¢n su casa: por ejemplo, en
base a un tipo de programas como el elabo-

rado por Gil Roales-Nieto, Nota [) necesa-
rios para que el error de estimacion no se
incremente, deteriordndose ¢l grado de dis-
criminacion del NGS.

El objetivo principal de este estudio —
comprobar si ¢l entrenamiento en sciiales
externas aplicado en la modalidad de perti-
les glucémicos diarios produciria una inter-
vencion eficaz, al permitir el moldeamiento
directo del empleo de comportamicntos re-
levantes vinculados a los niveles de glucosa
en sangre— debe ser contestado afirmativa-
mente. Disponer de un perfil diario. en
lugar de dos o tres mediciones como s¢ hizo
en estudios anteriores referidos, permitio
que los pacientes tuvieran una informacion
mds precisa, en cada momento, de las cau-
sas de sus errores y, en consecuencia, auto-
moldearse mejor actuando sobre variables
claves en momentos precisos relevantes
para el tratamiento diabético.

Investigaciones futuras podrdn deter-
minar si nuestros datos se replican y mejo-
ran, y si cste tipo de intervenciones se tra-
ducen en un mejor control general diabético
sostenido en el tiempo, mediante una me-
jora en los niveles de adherencia al régimen
de tratamiento diabético.
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