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RESUMEN

Se d
diente
compa

istribuyeron 30 adolescentes con diabetes mellitus insulinodepen-
¢n cinco grupos experimentales y un grupo control (grupo 1) a fin de
rar la eficacia diferencial de cinco procedimientos de entrenamiento

en discriminacién del nivel de glucosa en sangre. Los cinco procedimientos

fueron
back y
3); un

jun procedimiento de feedback (grupo 2); un entrenamiento en feed-
sefiales internas mediante el empleo del Cuestionario IC-1 (grupo
entrenamiento en feedback y senales externas mediante el empleo

del Cugstionario EC-2 (grupo 4); un entrenamiento en feedback, sefiales

intern

s y externas (grupo 5); y un entrenamiento en feedback y sefiales

externas modificado con la inclusién 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 afos de duracién de su diabetes. Como
variables dependientes se emplearon el Error en la Estimacién (EE) y el

Indice

de Precisién (IP).

Los resultados mostraron diferencias significativas tanto en EE como en

IP de

odos los grupos con respecto al grupo control. Los grupos 4,5y 6

tuvieron mejores resultados que el grupo 2, mientras que el grupo 3 no
mostrq diferencias significativas respecto del grupo 2. Las mayores reduc-

ciones

en EE y los mayores aumentos en el IP (i.e., un aumento en las esti-

macio?es de Zona A y un descenso en las de Zonas C, D y E) correspon-
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dieron a los grupos 4 y 6, de ahi que el entrenamiento en seiiales externas
aparezca como el mejor procedimiento para mejorar la conciencia o discri-
minacién de los niveles de glucosa en sangre. Por ello, este estudio sugiere
que el entrenamiento discriminacién de niveles de glucosa en sangre en
pacientes diabéticos insulinodependientes, deberia centrarse en el empleo
de las sefiales externas como procedimiento principal, con un énfasis espe-
cial en el entrenamiento en las interacciones entre las sefiales externas.
Palabras clave: Diabetes, Autocontrol.

ABSTRACT

30 IDDM adolescents were distributed in five experimental groups and a
control group (group 1) in order to compare the differential effects of five
different procedures for training in the awareness of blood glucose level.
The five procedures were: a simple feedback procedure (group 2); an inter-
nal cues training plus feedback using Checklist IC-1 (group 3); an external
cues training plus feedback using Checklist EC-2 (group 4); both internal
and external cues trainings plus feedback (group 5); and a modified exter-
nal cues training considering interactions between the different external
cues plus feedback (group 6). The average age of subjects was 16.7 years,
with an average diagnosed diabetes of 7 years. Sample included 14 girls and
16 boys. As dependent variables were used the Estimation Error (EE) and
the Accuracy Index (Al), the last an overall composite score derived from
the Error Grid Analysis.

Results show significative differences in the EE as well as the Al for all
groups with respect to the control group. Groups 4, 5 and 6 had better sco-
res that group 2, while group 3 did not have significative differences with
regard to group 2. The biggest reductions in EE and the best increase in Al
(i.e., increased estimations in Zone A and decreases in Zones C, D and E)
corresponded to groups 4 and 6. External cues training were, then, defined
as the best procedure to enhance awareness of BGL. That is, this study sug-
gest that the training in awareness of the blood glucose training might focus
on external cues with an special emphasis on their interactions.

Key words: Diabetes, self-control

INTRODUCCION

El interés por establecer relaciones entre los aspectos clinicos y conduc-
tuales de la diabetes mellitus insulino-dependiente (DMID) se desarrollé
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estimu
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ado por los estudios realizados en el drea de las respuestas fisiolégi-
scerales. A partir de los alentadores resultados obtenidos, la inves-
n en este campo se encaminé hacia el desarrollo de procedimientos
enamiento que pudieran servir para ensefiar a los pacientes diabéti-

cos a discriminar los cambios en sus niveles de glucosa en sangre (NGS).
El NGGS es la pieza central en el proceso de autorregulacién diabética, en
tanto qus variaciones marcan los cambios o reiteraciones en los diversos

aspect
ylo el
menos

s del tratamiento. Un paciente diabético debe variar o no la dosis
tipo de insulina que se inyecta, mantener su dieta, comer més o
y hacer mds, menos o ningin ejercicio en funcién de las variaciones

produgidas en su NGS. Por ello, resulta extremadamente importante que
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lente diabético disponga de informacién lo m4s constante y actuali-
psible sobre sus NGS. Si el paciente desconoce c6mo su NGS varia a
b del dfa es virtualmente imposible que consiga autorregular su régi-
e tratamiento y organizar sus actividades en forma adaptativa.
mos en dicho caso ante un paciente "conductualmente ciego" y
to a toda clase de dificultades.

is personas no diabéticas el NGS es automaticamente regulado -esto
plégicamente- respondiendo a las variaciones en diversos aspectos,
llos la dieta como fundamental, de forma que a mayor concentracién
cosa en la sangre, mayor secrecién de insulina por el péncreas.
e esto sea, obviamente, una simplificacién de un proceso mucho mds
£jo (Gil Roales-Nieto y Vilchez Joya, 1993).

los diabéticos el automatismo del proceso de regulacién glucoinsu-

ha desaparecido total o parcialmente, pasando a ser un proceso de
egulacion de naturaleza bioconductual, en tanto que un dato o esti-

iolégico, el NGS, debe ser conductualmente detectado y conduc-
nte corregido o mantenido. EI NGS continta manteniendo su papel
de feedback, pero el proceso de regulacién que atiende a dicha
s ahora de otra naturaleza (el lector interesado puede encontrar un

5 de los componentes del proceso bioconductual de regulacién glu-

inica en diabetes y su contraste con el proceso de regulacién normal,
Roales-Nieto y Vilchez Joya, 1993). Asi pues, el NGS cumple el

papel de feedback necesario, corrector o reforzador de las pautas de con-
ducta relacionadas con sus variaciones, y por ello, pieza clave en el abor-

daje ps

icol6gico de la diabetes.

Los pacientes diabéticos saben de ello y procuran conocer y/o controlar
su NGp bien mediante periédicos autoandlisis de glucosa en sangre capilar,

a travé

s de controles médicos de mayor o menor periodicidad, infiriéndolo
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a través de otras analiticas (p.€j., glucosa en orina), o bien simplemente
deduciéndolo mediante un proceso de reflexién sobre sus condiciones
actuales y previas, sus pautas de tratamiento y en funcién de sus conoci-
mientos 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 precisién en las
estimaciones, el tipo de errores que cometen y los riesgos que corren a con-
secuencia de su comportamiento de estimar, son interrogantes importantes
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 actuacién. La
estimacién es un comportamiento complejo, resultado final de un proceso
de andlisis que combina numerosas informaciones sobre aspectos impor-
tantes por s mismos y por sus interacciones.

No se dispone de datos fiables que permitan cuantificar la frecuencia en
el uso de la estimacién del NGS por los pacientes diabéticos (Wing, 1985;
Wisocki, 1989), pero debe tenerse en cuenta que de las tres posibles formas
de evaluar el estado glucémico puntual de las que dispone todo paciente
diabético (i.e., (1) hacer un andlisis de su glucosa en sangre capilar; (2)
deducir cual es su NGS en funcién de la sintomatologia que esté experi-
mentando; y (3) estimar o deducir el NGS que cree tener en base a sus
conocimientos diabetolégicos y a su rutina de tratamiento), en numerosisi-
mas ocasiones a lo largo de su vida se encontrard con que la tinica disponi-
ble es la tercera, dado que ciertos NGS son asintométicos, que no esta tam-
poco disponible la oportunidad de llevar a cabo un autonélisis de glucosa y
que lo tinico que le queda es, por tanto, suponer o estimar cuél puede ser
su NGS en base al momento del dia, a la actividad desarrollada, a la insuli-
na, etc. Podemos esperar que cualquier paciente diabético se vea en la
necesidad de estimar su.NGS desde algunas veces al dia hasta docenas de
ellas, segiin se lo demanden las circunstancias.

El entrenamiento en discriminacién de NGS , como intervencién psico-
l6gica en diabetes, tiene como objetivo ensefiar a los sujetos diabéticos a
estimar el valor de su NGS mediante la discriminacién y correcta estima-
cién de sus cambios con la mayor precisién posible, cuando no esté dispo-
nible la posibilidad de obtener informacién sobre el NGS mediante un ana-
lisis de glucosa en sangre capilar. Resuelta ya la discusién acerca de la con-
veniencia y beneficios del entrenamiento en discriminacién del NGS para
el logro de un mejor control diabético (ver al respecto, Gonder-Frederick
y Cox, 1991; Gil Roales-Nieto, 1991; Gil Roales-Nieto y Vilchez Joya,
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1993), se tratarfa de establecer cuél de los diferentes procedimientos ensa-

yados 1

evela mejores perspectivas de aplicacién. En este sentido, podemos

establecer tres lineas de investigacién y aplicacién que responden a la con-

fianza

en tres diferentes procedimientos que, sin embargo, no resultan

excluyentes o contradictorios. Estas lineas son los entrenamientos que
colocar su énfasis en el feedback (Gross et al.,1983, 1984, 1985; Bradley y

cols.,19
ciados
sefiales
1988a,4
Un
pacien
manifi
ellos, ¢
diferen,
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tras qu
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83), en el empleo de las seiiales internas o sintomas corporales aso-
A las variaciones del NGS (Cox y cols., 1985)1, o en el empleo de las
externas asociadas a las variaciones del NGS (Gil Roales-Nieto,
» 1991; Luzoro y Gil Roales-Nieto, 1993).
ndlisis de los estudios realizados con el objetivo de entrenar a
s diabéticos a discriminar su NGS con uno u otro método, pone de
sto la existencia de importantes diferencias metodélogicas entre
ue dificultan la comparacién de los resultados obtenidos. Dichas
cias abarcan el tipo de disefio empleado, la incorporacién o no de un
ontrol y el tipo de anilisis de los resultados. Por ejemplo, Bradley y
983) y Cox y cols., (1988, 1989) emplearon disefios de grupo, mien-
e Gross y cols., (1983, 1984, 1985), Gil Roales-Nieto, (1988a, b, 1991)
ro y Gil Roales-Nieto (1993) utilizaron disefios intrasujeto de linea

base m#ﬁltiple. Por otro lado, no todos los estudios que han utilizado dise-

fios de
cols., 1
present
unidad

grupo han incorporado grupo control (Bradley y cols., 1983; Cox y
P88). Asimismo, en el tipo de anélisis de los resultados, tambien se
an diferencias importantes ya que unos autores han tomado como
de andlisis el Error en la Estimacién (p.ej., Bradley y cols., 1983; Gil

Roales

Nieto, 1988a,b, 1991; Gross y cols., 1983, 1984, 1985; Luzoro y Gil

RoalestNieto, 1993), y otros han realizado analisis m4s cualitativos, basa-
dos en Jas supuestas implicaciones clinicas de los errores de estimacién, uti-
lizandq el Anélisis de Rejilla (Cox et al, 1988, 1989).

Asimismo, la mayoria de los estudios presentan deficiencias o debilida-
des metodoldgicas que cuestionan la fiabilidad y validez de sus resultados,
especiglmente en lo que se refiere a las comparaciones entre los diferentes

proced

mientos. Por ejemplo, en algunos estudios (Gross y cols., 1983,

1984, 1985) los ensayos se hicieron segtin un patrén temporal fijo, de modo

que no
que fag

se aislo el efecto de la formacién de discriminaciones temporales
ilitasen la estimacién. En otros estudios (p.€j., Cox y cols., 1985) no

se controlf la existencia de posibles fraudes en los datos (i.e., haciendo pri-

mero ¢

I andlisis de glucosa en sangre capilar y "estimando” después), en

tanto parte de los ensayos se realizaron por cada sujeto en su hogar.
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Igualmente, algunos estudios que pretendian valorar la eficacia diferencial
entre sefiales internas y externas en la mejora de la estimacién (p.e., Cox y
cols., 1985) no controlaron la inclusién de un componente de feedback
junto a las sefiales internas, de manera que dicha comparacién no estuvo
metodolégicamente controlada.

Asf pues, ninglin estudio ha sometido a comparacién los tres tipos de pro-
cedimientos mencionados, y cuando se ha hecho parcialmente, las defi-
ciencias metodoldgicas impiden extraer conclusiones vélidas sobre la efica-
cia diferencial de cada uno de ellos y de sus posibles combinaciones en la
mejora de la discriminacién de los NGS. El objetivo central del presente
estudio es, por tanto, llevar a cabo tal comparacién, de forma que pueda
identificarse aquél o aquéllos procedimientos que permitan conseguir a los
pacientes diabéticos una mejor precisién en la estimacién de su NGS con
trascendencia sobre su control diabético; esto es, la evaluacién del efecto
sobre la precisién en la realizacién de estimaciones de la concentracién de
glucosa en sangre, que cada uno de los componentes incluidos en los entre-
namientos en discriminacién de los NGS (seiiales externas, sintomas o
sefiales internas y feedback), tienen por si mismos y en asociacién con los
demas.

A fin de garantizar la fiabilidad y validez de los datos, se tomaron una
serie de precauciones metodolégicas a la hora de disefiar el estudio, que
intentaran solventar las debilidades referidas para los estudios previos. Asi,
tanto las estimaciones como los valores reales de los NGS, se obtuvieron
directamente por el investigador, evitando los problemas de posibles "frau-
des" y la desigual habilidad de los sujetos en la realizacién de los andlisis de
glucosa en sangre capilar. Igualmente, se evit6 la formacién de discrimina-
ciones temporales que sesgaran los datos, variando el momento del dia de
los ensayos, dentro de un rango horario compatible con el esquema de per-
fil glucémico aconsejable para estos estudios (Luzoro y Gil Roales-Nieto,
1993). Por tltimo, el andlisis de los resultados incluy6 el empleo de medi-
das que ofrecen informacion cualitativa y cuantitativa sobre los errores en
la estimacioén.

METODO

Sujetos

Participaron en este estudio, treinta sujetos con diabetes insulino-depen-
diente. La muestra inclufa catorce mujeres y diecisiete varones. Su media
de edad era de 16,7 afios y el tiempo medio desde el diagndstico de la dia-
betes era de 7 afos, con un rango entre 1 y 18 afios. Ningtin sujeto recibfa
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medicacién complementaria al tratamiento habitual, como consecuencia de
alguna complicacién diabética.

El tiempo desde la ultima revisién, oscilaba entre una semanay un afio y
medio] La mitad de los sujetos habian realizado su dltimo chequeo duran-
te el mes anterior al estudio, aunque el tiempo medio de la muestra era de
16 semanas.

Medidas

Las medidas realizadas durante el desarrollo del estudio, fueron las
siguientes: (1) nivel de conocimientos de la diabetes y su autocuidado; (2)
valores reales del NGS en mgr/dl., obtenidos por medio de muestras de san-
gre capilar siguiendo el procedimiento normalizado para este tipo de an4-
lisis; (3) valores estimados del NGS en miligramos de glucosa por decilitro
de sangre (mgr/dl), obtenidos mediante ensayos de estimacién en los que
cada spjeto indicaba el valor de su NGS por él hipotetizado; (4) errores en
la estimacién (EE), obtenidos calculando la diferencia, en valores absolu-
tos, entre el valor estimado y el valor real del NGS en el momento de la
estimacién (Gross et al., 1983; Roales-Nieto, 1988a,b); (5) Indice de
Precisi6n (IP) de las estimaciones, obtenido mediante el empleo del Error
Grid Analysis (EGA) (Cox y cols.,1985), que categoriza las estimaciones en
funciép del error numérico y de las posibles consecuencias clinicas deriva-
das de la estimaci6n por empleo para realizar acciones autorreguladoras,
diferenciando las estimaciones en precisas o de zonas A, errores de estima-
cién benignos o zonas B, y errores de estimacién clinicamente peligrosos o
zonas C,D y E. El IP se obtuvo aplicando la formula: IP=% zonas A-%
zonas C+D+E.

La primera medida cumpli el papel de variable homogeneizadora y para
i6n de los sujetos y las restantes se emplearon como indicadoras del
efecto|de las intervenciones sobre la discriminacién de los NGS.

Disefio

Se utilizé un disefio factorial mixto 6x3, con dos factores, de seis y tres
niveles respectivamente, y con medidas repetidas en el segundo factor. El
primer factor, Factor A (GRUPOS), tuvo seis niveles de anlisis, definidos
por seis grupos independientes (cinco experimentales Yy un grupo control).
Cada grupo estuvo formado por cinco sujetos, del total de los treinta que
participaron. El Factor B (FASES), tuvo tres niveles de andlisis, como
medidas repetidas intrasujeto: (1) Fase preintervencién, (2) Fase de inter-
vencién, y (3) Fase postintervencién.

Insttumentos
evaluar los conocimientos b4sicos sobre el autocuidado de la diabe-
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tes, de los elementos principales de su tratamiento (insulina, dieta y ejerci-
cio), de las crisis y de sus complicaciones, se utiliz6 un " Cuestionario de
Conocimientos en Autocontrol Diabético”, elaborado expresamente para
este trabajo en tanto no existen instrumentos normalizados que cumplan
esta funcién.

Para obtener los niveles reales de glucosa en sangre capilar se utilizé un
glucémetro (Glucometer M, Miles Martin, Indiana, USA) y sus correspon-
dientes tiras reactivas. Por tiltimo, se emplearon como instrumentos para el
entrenamiento en estimacién el Cuestionario de Sefiales Internas (CsI)2y
el Cuestionario de Sefiales Externas (CSE)? que se describen en el siguien-
te apartado.

Procedimiento

La seleccién de los Sujetos, se realizé a través de la informaci6n obteni-
da mediante entrevista personal y con la aplicacién del " Cuestionario de
Conocimientos en Autocontrol Diabético”. Fueron cumplimentados en
una sesién de entrevista inicial, y sirvieron para garantizar que todos los
sujetos cumpliesen los criterios exigidos para su aceptacién como partici-
pantes en la investigaci6n: (1) tener diagnosticada diabetes insulino-depen-
diente; (2) edad comprendida entre los 12 y los 20 afios; (3) no presentar
complicaciones diabéticas graves, (problemas cardiovasculares, neuropati-
as, etc.), o estar tomando medicaciones que pudiesen alterar la percepcion
de las sensaciones corporales; y (4) tener un buen nivel de conocimientos
sobre el autocuidado de la diabetes.

Cumplimentada la entrevista inicial, y habiendo comprobado que reunia
los criterios exigidos, se explicé a cada sujeto en qué consistirfa su partici-
pacién, y se les informé de las caracteristicas de la investigacién, asi como
de los aspectos que més directamente les afectarian, tras lo cual se realizé
una programacién conjunta, entre cada sujeto y el investigador (en algunos
casos, también con los padres), en la que se acordaba el dia del inicio del
estudio, los dias de la semana en que se iba a desarrollar, y el tiempo total
de duracién. Los sujetos fueron asignados a los distintos grupos segin una
ordenacién previa al azar del orden de incorporacién. En todas las fases del
estudio se sigui6 el mismo patrén temporal de ensayos, distribuyéndose los
6 ensayos diarios en la siguiente manera: (1) antes del desayuno; (2) una
hora después del desayuno; (3) dos horas después de haber desayunado; 4)
inmediatamente antes de la comida; (5) una hora después de la comida; y
(6) dos horas después de haber comido. En las fases pre y postintervencion,
se realizé un perfil de seis ensayos durante un dia en cada una de ellas,
mientras que en la fase de intervencion, se realizaron dos perfiles de 6 ensa-
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yos distribuidos en dos dias.

Todgs los ensayos de estimacién del NGS y de andlisis de sangre, se hicie-
ron durante las tres fases en el contexto social natural de cada sujeto (casa,
colegiq, trabajo, etc.). A su vez, todos los ensayos fueron supervisados por
el investigador, lo que garantiza la fiabilidad de los datos obtenidos.
Habityalmente, los ensayos 1 y 4 coincidian con estancias en el hogar,
mientras que los ensayos 2, 3, 5, y 6, se producfan mientras los sujetos esta-
ban enjel colegio o en el trabajo y en casa en alguna ocasién.

Fases pre y postintervencién.

El igvestigador pedfa a los sujetos que hiciesen una estimacién de su
NGS actual y, a continuacién, se realizaba el andlisis de sangre capilar
correspondiente para conocer el valor real del NGS. En estas dos fases, los
sujetog no recibieron informacién alguna sobre el valor obtenido en cada
ensaydq, ni sobre sus errores de estimacién.

Fase|de intervencién.

Los distintos grupos se diferenciaron, en funcién del tipo de entrena-
mientq en discriminacién que recibieron. El procedimiento de obtencién y
registrp de los valores reales, a través de los andlisis de sangre, se realizé
para tgdos los grupos de igual manera que en las fases pre y postinterven-
cién. Todos los grupos experimentales tuvieron en esta fase como elemen-
tos comunes en su entrenamiento (1) informacién sobre el valor del NGS
resultante en cada ensayo (entendido como feedback del NGS), y (2) el
recordptorio de este valor en el siguiente ensayo de estimacién con la ins-
truccidn de que fuera tenido en cuenta al estimar el nuevo NGS como una
sefial més. El procedimiento de intervencién especifico para cada grupo fue
como sigue:

GRUPO 1 0 Grupo Control: no recibi6 entrenamiento en discriminacién
alguna, de modo que en los ensayos correspondientes a esta fase se mantu-
vieron|las mismas condiciones de las fases pre y postintervencién.

GRUPO 2 o Grupo de Feedback: su entrenamiento se llevé a cabo
empleando tnicamente el feedback del NGS como tnica estrategia de
intervencién. En cada uno de los ensayos, los sujetos estimaron su NGS,
tras lo|cual se obtuvo el NGS real, observando los sujetos directamente el
resultado y conociendo el error en la estimacién cometido, Al margen de lo
anteriqr no se hicieron comentarios ni se aportaron otras informaciones al
respecto. :

GRUPO 3 o Grupo de Sefiales Internas y Feedback: en cada ensayo, antes
de reglizar la estimacién de su NGS, los sujetos cumplimentaron el
"Cuestionario de Seiiales Internas” (CSI), que incluye un listado de 18 sin-
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tomas fisicos asociados a distintas variaciones del NGS. Los sujetos debian
identificar y sefialar aquéllos sintomas que estuvieran sintiendo en el
momento preciso del ensayo. A continuacién los sujetos estimaban su NGS
bajo la instruccién de atender a la significacién de los sintomas reconoci-
dos. Tras ello, se obtenia el NGS real y el error en la estimacién, observan-
do los sujetos directamente el resultado. En funci6n del error en la estima-
cién resultante los sujetos tenfan la oportunidad de reevaluar sus respues-
tas iniciales al cuestionario, con el objeto de reidentificar y consolidar la
identificacién de los sintomas percibidos antes de la estimaci6n, identificar
algiin otro no reconocido anteriormente y excluir aquéllos que resultaren
falsas alarmas.

Esta reevaluacién tenfa como objetivo ofrecer la oportunidad de estable-
cer asociaciones correctas entre sintomas percibidos y NGS en funcién del
EE obtenido, de manera que se garantizase, en lo posible, la atencién selec-
tiva a los sintomas correctos en los siguientes ensayos de estimacion.

GRUPO 4 o de Sehales Externas y Feedback: los sujetos de este grupo,
cumplimentaron antes de hacer su estimacién, el * Cuestionario de Sefiales
Externas” (CSE) (Roales-Nieto 1988b), que incluye una serie de preguntas
sobre las seiiales externas relacionadas con las variaciones en el NGS.
Dichas sefiales incluyen aspectos relacionados con las inyecciones de insu-
lina, 1a alimentaci6n y la actividad o ejercicio fisico realizado, asi como con
los momentos de tensién o ansiedad experimentados en las ltimas horas.
Una vez cumplimentado el cuestionario, los sujetos estimaban el valor de
su NGS en funcién de sus respuestas al mismo. Siguiendo la secuencia de
los grupos anteriores, se procedfa al andlisis de sangre capilar proporcio-
nando el feed-back del valor real del NGS y el error de estimacién.

Hecho esto, el sujeto tenfa la oportunidad de reevaluar sus respuestas al
cuestionario, en funcién del EE obtenido. Esta reevaluacién tenfa como
objetivos que el sujeto fortaleciera los indicadores externos relacionados
con su NGS, modificara o cambiase aquéllas respuestas previas a la esti-
macién que ahora considerase incorrectas o imprecisas o hubiera obviado.
Por iltimo, se pedia a los sujetos que explicasen las razones por las que, a
su juicio, se habfa producido el error o acierto en la estimaci6n que hubie-
ra tenido lugar en cada ocasién.

GRUPO 5 o de Sefiales Internas, Externas y Feedback: en este grupo se
pidi6 a los sujetos que, antes de realizar la estimacién, cumplimentaran
tanto el CSI como el CSE, instruyéndoles para que hiciesen la estimacién
de su NGS en base a sus respuestas. El resto del procedimiento seguia los
mismos pasos descritos para los Grupos 3y 4, con la salvedad de que la ree-
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valuaci6n se hacfa sobre ambos Cuestionarios. A fin de evitar posibles efec-
tos denivados del orden en la cumplimentacién de los cuestionarios, se hizo
un balanceo para cada sujeto a lo largo de los 12 ensayos de esta fase.
GRUPO 6 o de Entrenamiento en Interaccién, Seiales Externas y
Feedbqck: el Programa de entrenamiento en interaccién entre las sefiales
externas es el componente diferencial de este grupo y se aplicé siempre
previamente al inicio del perfodo de entrenamiento en discriminacién del
NGS, con una duracién media de cinco horas por sujeto. El Programa se
estructuré en tres partes:
(1) un repaso recordatorio sobre los principales contenidos en educacién
diabetoldgica, que incluyé los tépicos generales sobre la diabetes, su con-
trol, crisis y complicaciones; las principales reglas sobre insulina, dieta y
ejerdicio; las relaciones y efectos de interaccién de la insulina, la dieta y
el ejercicio, asi como los efectos de las situaciones de ansiedad y tensién
sobre el NGS.
(2) La elaboraci6n de un programa personalizado de entrenamiento en
interaccién entre las sefiales externas con base en el tratamiento médico
esperifico de cada sujeto y las circunstancias de su vida personal de inte-
rés para la adherencia; disefiando, para ello, un gréfico que recogiera el
perfil diario de acci6én de la Insulina para cada sujeto, en funcién de su
horario habitual de inyecciones y el tipo o tipos de insulina utilizada, ins-
truyendo a cada sujeto a valorar el momento de inicio del efecto, el
momento de efecto maximo, y la duracién total del efecto.
Conl|ello, cada sujeto marcé sobre el gréfico los momentos en los que
habilualmente desarrollaba alguna de las actividades relevantes por su
acci¢n sobre el NGS (i.e., momentos del dia en los que ingerfa alimentos,
periodos de actividad o inactividad, etc.). A partir del gréfico resultante,
se instruy6 a los sujetos para que identificasen el tipo de efectos de inte-
raccién sobre el NGS -sumatorios o compensatorios- que se producian
entre la insulina y el resto de las sefiales externas en su vida cotidiana.
(3) La instruccién en el célculo de los hidratos de carbono y las calorias
de las tres tltimas comidas principales realizadas por cada sujeto, con-
trastando los resultados con la dieta establecida en cada caso.
(4) La instruccién en el cslculo aproximado del consumo energético
segln distintas actividades, empleando como ejemplos los consumos
aproximados de calorfas que habrfan tenido segiin las distintas activida-
des ﬁiesarrolladas en las tltimas veinticuatro horas.
(5) La puesta en préctica de los conocimientos y habilidades adquiridas a
trav¢s de la simulacién de situaciones y la practica de supuestos de esti-
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macion. Para ello, cada sujeto, teniendo como base su perfil diario de
accién de la insulina, practicé sobre distintos supuestos hipotéticos, en los
que se modificaron el tipo y cantidad de alimentos ingeridos, el momen-
to de la ingesta y el tipo y momento de la actividad fisica. Cada sujeto
estimaba el hipotético valor de su NGS en cada uno de los supuestos, y
recibia reforzamiento positivo social por su acierto en la valoracién de las
condiciones de prueba.

Para este Grupo, el periodo de entrenamiento en discriminacién del NGS
aplicado tras el entrenamiento anterior, se desarroll6 en idéntica forma de
proceder a la relatada para el Grupo 4.

RESULTADOS

Los resultados del estudio se exponen separadamente para los tipos de
medidas realizadas. En primer lugar, una breve mencién a los datos sobre
nivel de conocimientos en educacién diabetoldgica de los pacientes y en
segundo lugar los datos sobre resultados de las variables indicadoras de la
capacidad de disciminacién del NGS o precisién en la estimacién (i.e., los
errores en la estimacién y los fndices de precisién).

En cuanto al nivel de conocimientos en educaci6n diabetoldgica, la fun-
cién de esta variable consistié en permitir la homogeneizacién de la mues-
tra en un requisito previo fundamental para el entrenamiento en discrimi-
nacién del NGS, de forma que s6lo se aceptaron como participantes
pacientes que puntuaron dentro del rango maximo (80-100% de respuestas
correctas) en el Cuestionario de Conocimientos en Autocontrol Diabético.
La media global para toda la muestra fue del 86% de respuestas correctas,
y no se encontraron diferencias significativas entre los grupos a este nivel.

Respecto a los errores de estimacién un ANOVA de la fase preinterven-
cién estableci6 la inexistencia de diferencias significativas entre los grupos
(F [5,24]= 0.74), de manera que estaba garantizada la homogeneidad de
partida de los grupos respecto a esta variable. En la Tabla 1 se presentan
los valores promediados de los seis grupos en cada una de las tres fases. La
representacién grafica de estos valores se encuentra en la Figura 1. De los
datos de la Tabla 1 (excluyendo los datos correspondientes al grupo con-
trol) es destacable la marcada reduccion de las medias globales entre las
fases preintervencién (X=83.87), entrenamiento (X=57.73) y postinterven-
cién (X=49.83), lo que parece indicar que el efecto general de los entrena-
mientos ha sido fuerte. Por otra parte, aparecen claras diferencias entre los
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grupos si se contemplan fase a fase, como puede observarse en la Figura 1,
resaltando el patrén de reduccién de los EE de los grupos 2, 4, 5y 6 que
prescnilaron reducciones de considerable magnitud tanto en su fase de
entrenamiento, cémo en su fase postintervencion. En esta tltima, el grupo
6 presentd el menor valor con un promedio de EE de 34,2 mg/dl, y la menor
desviacion tipica (9.3).

Entrenamiento en discriminacién de niveles de glucosa en sangre

Tabl:\l 1.- Medias de EE para los seis grupos en las tres fases del estudio.

Grupos Preintervencién Intervencion Postintervencién
R T TR - TN T L T, -

2 82.79 58.77 50.23
3 65.26 53.70 64.16
‘ -4 88.29 55.17 46.93
5 93.06 56.06 53.59
| 6 89.96 04.96 34.26
X (excluyendo G1) 83.87 57.73 49.83

Figura 1.- Representacion grifica de la evolucion de los errores de estimacion
alo largo de las diferentes fases del estudio para cada uno de los grupos.
| Se representan los errores medios para cada fase,

- ERRORES
MEDIOS

I
GRUPOS

Antes Entrenamiento I:] Despues
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Los grupos 1 y 3 no presentaron cambios relevantes en sus EE entre fases
y, a diferencia de los anteriores, en su fase postintervencién reflejaron un
ligero incremento del EE promedio en comparacién con la fase interven-
cién, presentando los mayores valores para todos los grupos, con 75,1 mg/dl
y 64,1 mg/dl, respectivamente.

Un ANOVA general, cuyos datos se presentan en la Tabla 2, mostré un
efecto principal de las fases, (F [2,48]=14.57; p<0.001), y un efecto de la
interacci6n grupos por fases, (F [10,48]=1.99; p=0.05), no apareciendo dife-
rencias significativas para los valores medios globales de los distintos gru-
pos. Andlisis posteriores entre las fases pusieron de manifiesto la existencia
de diferencias significativas entre las fases preintervencién y entrenamien-
to, y entre las fases pre y postintervencién en ambos casos con una p=0.01
para una prueba de Neuman-Keuls. Un andlisis de la interaccién grupos
por fases, a través de ANOVAS para cada grupo utilizando el error del
ANOVA general, permitié conocer los grupos que presentaban diferencias
significativas entre las fases, siendo éstos el grupo 2 (F [2,48]= 3.33; p<0.05),
el grupo 4 (F [2,48]= 5.57; p<0.01), el grupo 5 (F [2,48]= 5.71; p<0.01) y el
grupo 6 (F [2,48]= 9.09; p<0.001).

Tabla 2.- ANOVA de los errores en la estimacion.

Fuente de Varianza GL SC MC F

A 5 685.20 137.04 0.17 ns.
Ea 24 18932.30  788.84

B 2 12471.64 6235.82 14.57 (p<0.001)
AxB 10 8524.05 852.40 1.99 (p=0.05)
) SN 48 20534.39  427.79

Para identificar entre qué fases se presentaban dichas diferencias en cada
uno de estos grupos, y poder asi comparar sus patrones de significatividad,
se realizaron comparaciones miiltiples entre fases aplicando la prueba de
Neuman-Keuls, utilizando el error del ANOVA general. El patrén de dife-
rencias significativas entre fases resultante se resume en la Tabla 3.<R>
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Tabla3.- Errores en la estimacién. Diferencias significativas entre fases.

Grupos Diferencias entre fases
Pre/v/Postintervencién Intervencién/v/Postintervencién

G2 (F) F[1,48]=6.19; p<0.05 n.s.

G3 (F+SE) F{1,48]=9.95; p<0.01 n.s.

G4 (F+SI+SE) F[1,48]=9.10; p<0.05 n.s.

G6 (ErJtr.Int.+F+SE) F[1,48]=18.13; p<0.05 F[1,48]=5.50; p<0.05

El grupo 2 presenta una diferencia significativa final entre las fases pre y pos-
tintervencién debida a la acumulacién de pequefias mejoras en las fases de
entrenamiento y postintervencién. Los grupos 4 y 5 presentan un mismo
patrén (le diferencias, que refleja una mejora global entre las fases pre y pos-
tintervencién debida, principalmente, a la significativa reduccién de los EE por
el efecto de los entrenamientos. Asfmismo, el grupo 6 presenta diferencias sig-
nificativas entre las fases pre y postintervencién, aunque su efecto de mayor
significaci6n aparece entre las fases de entrenamiento y postintervencion.

En cuanto al andlisis de los IP (que indica la significacién clinica de los erro-
timacién) un ANOVA puso de manifiesto que no existian diferencias
significativas entre los distintos grupos en la fase preintervencién (F
[5,24]=0.74). En la Tabla 4 se presentan los valores promedios para cada grupo
a travéy de las distintas fases. Los datos reflejan un claro incremento del valor
de los IP tanto para la fase de entrenamiento como de postintervencién en los
grupos 2, 4, 5y 6. Una representacién de estos datos puede encontrarse en la
Figura 2, en la que puede observarse una clara tendencia a mejorar la precisién
en los grupos mencionados. El grupo 6 presenté el mayor valor de
S grupos en su fase postintervencién, con un IP promedio del 83.3%.
El grupo 3, sin embargo, al contrario que los anteriores, presenta una reduc-
cién en|IP en la fase postintervenci6n, y el Grupo 1 apenas presenta diferen-
cias entre sus fases.

Tabla4.- Valores promedio de los Indices de Precisién para los seis grupos.

Grrugos Preintervencitn Intervencién Postintervencién
1 29.99

29.99 33.33
2 -3.34 33.33 53.33
3 43.33 44 .99 e 29.99
4 6.66 41.66 63.33
5 3.33 ’ 30.00 46.66
6 16.66 36.66 83.33
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Figura 2.- Representacion grifica de la evolucion de los indices de precision
a lo largo de las diferentes fases del estudio para cada uno de los grupos.
Se representan los indices de precision promedios para cada fase.
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Un ANOVA general, cuyos resultados estan reflejados en la Tabla 5, mostro
diferencias significativas entre las fases (F [2,48]=10.44; p=0.001), asi como un
efecto de interaccioén fases por grupos (F [2,48]=1.81; p=0.08) que fue conside-
rado significativo. Comparaciones posteriores para las fases, indicaron la exis-
tencia de diferencias significativas entre las fases pre y postintervencién
(p<0.01) y entrenamiento y postintervencién (p<0.05), con una prueba de
Neuman-Keuls.

Tabla 5.- ANOVA de los Indices de Precision.

Fuente de Varianza GL SC MC F

A 5 0.67 0.13 0.36 n.s.

Ea 24 8.83 0.36

B 2 3.11 1.55 10.44 (p<0.001)
AxB 10 2.69 0.26 1.81 (p=0.08)
B 48 7.14 0.14
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Se realizaron ANOVAs por grupo para el andlisis de la interacci6n, utilizan-
do el error del ANOVA general. Los resultados de estos andlisis indicaron la
existencia de diferencias significativas entre fases para el grupo 2 (F[2,48]=4.31;

p<0.05
Para

el grupo 4 (F [2,48]= 4.40; p<0.05), y el grupo 6 (F [2,48]=7.76; p<0.01).
nocer las diferencias de los efectos de los entrenamientos en cada grupo

a través de sus fases, se realizaron comparaciones muiltiples entre fases, utili-
zando gl error del Anova general y realizando una prueba de Neuman-Keuls.
El patié6n de diferencias significativas encontradas, y sus valores, se reflejan en
la Tabla 6. Los tres grupos presentaron diferencias significativas entre las fases
pre y postintervencién, y s6lo el grupo 6 presenté ganancias significativas duran-

te la f:

e postintervencion, con respecto a la fase de entrenamiento.

Tabla 6. indices de Precisién. Diferencias significativas entre fases.

Grupps Diferencias entre fases
Pre/v/Postintervencién Intervencién/v/Postintervencién

G2 (F) F[1,48]=8.63; p<0.05 n.s.

G4 (Fi+SI+SE) F[1,48]=8.81; p<0.01 n.s.

G6 (Entr.Int.+F+SE) F[1,48]=13.95; p<0.01 F[1,48])=8.72; p<0.01

Conyendria, no obstante, detenerse en la consideracién de los resultados por
zonas (le error al aplicar el EGA. Asf, la Tabla 7 muestra los datos referentes al
porcentaje de estimaciones que resultaron estimaciones precisas o Zonas A por

grupos

en cada fase del estudio. Puede observarse c6mo la mayor ganancia al

respecto la obtuvo el grupo 6, pero también con los grupos 2, 4 y 5 mostrando
importantes incrementos en el porcentaje de estimaciones precisas, mientras
que eljgrupo 3 (de sefiales internas y feedback) es el tinico que muestra un des-
censo en Zonas A -comparado incluso con el grupo control, su ejecucién es
peor. Esto indicaria directamente la consecucién del objetivo clinico funda-

menta

en nuestro estudio (a saber, una discriminacién precisa del NGS) s6lo en

los grupos que tuvieron el entrenamiento en sefiales externas como uno de sus
compgnentes. El hecho de que el componente de feedback por s solo sea efec-

tivo en

aumentar el porcentaje de estimaciones precisas, pero unido al entrena-

rnient? en sefiales internas arroje las peores cifras de ejecucion, es un aspecto a
considerar en tanto resalta la fragilidad de la ejecucién resultante de su aplica-
ci6n sin sefiales externas.
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Tabla 7.- Porcentaje de estimaciones en Zona A.

Grupos Preintervencién  Postintervencién Incremento
Gl 46.66% 50.00% 3.33%
G2 26.66% 60.00% 33.33%
G3 50.00% 46.66% -3.33%
G4 30.00% 66.66% 36.67%
G5 33.33% 56.66% 23.33%
G6 33.33% 83.33% 50.00%

Al apunte anterior se une la nueva confirmacién proviniente de los datos rela-
tivos al descenso en el porcentaje de Zonas C, D y E que marcan el nivel de esti-
maciones clinicamente peligrosas, y que se muestran en la Tabla 8. Como puede
observarse, tan s6lo los grupos con el componente de sefiales externas han mos-
trado una reduccién considerable en este tipo de errores (del 20% para los gru-
pos4y5,y del 16,6% -pero con efecto suelo- para el grupo 6). De nuevo, atiny
cuando el feedback por sf solo redujo considerablemente los errores peligrosos
(un 23,3%), cuando se unié al componente de sefiales internas logré un aumen-
to de las estimaciones peligrosas del 10%.

Tabla 8.-Porcentaje de estimaciones en Zonas C,D y E.

Grupos Postintervencién __Incremento

Gl 16.66% 16.66% 0.00%

__ Preintervencién _

G2 30.00% 6.66% -23.33%
G3 6.66% 16.66% 10.00%
G4 23.33% 3.33% -20.00%
G5 30.00% 10.00% -20.00%
G6 16.66% 0.00% -16.66%

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Las investigaciones precedentes han medido la precisién de las estimacio-
nes a través de los EE o de los IP. El presente estudio representa la primera
investigacién que considera ambas variables conjuntamente, en un intento de
constatar los efectos diferenciales que presentan cada una de ellas en funcién
de los distintos entrenamientos. Dado que hay importantes diferencias en la
informaci6n que cada variable proporciona, las conclusiones que se puedan
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obtengr de las comparaciones entre resultados deben considerar la informa-
cién egpecifica aportada por cada una de ellas.

Los resultados obtenidos en los EE y en los IP confirman que el entrena-
mientQ en discriminacién de los NGS utilizando feedback como su tinico
companente, es eficaz para producir ciertas mejoras en los EE y en los IP que
resultan significativas si se comparan a la condicién de no entrenamiento,
pero resultan inferiores cuando la comparacién se hace respecto a otros pro-
cedimientos. La adicién del entrenamiento en sefiales internas al feedback
(grupq 3) parece tener un efecto reductor paraddéjico respecto a la eficacia
mostrada por el feedback solo, ya que el efecto conjunto de ambos compo-
nenteg no generd cambios estadisticamente significativos ni en los EE ni en
los IP.|Al contrario, la inclusién del entrenamiento en sefiales externas con el
feedback si produjo diferencias estadisticamente significativas en los EE y en
los IP.

Por ptro lado, la incorporacién al entrenamiento con feedbak de las sefia-
les internas y externas en conjunto (grupo 5), no mejoro los resultados obte-
nidos por el feedback més sefiales externas. En el caso de los EE el anterior
efectolreductor de las sefiales internas de la eficacia del feedback, no se pro-
dujo cuando aquéllas se incluyeron junto con las sefiales externas. Por ulti-
mo, lajinclusién de un programa de entrenamiento en interaccién enfocado
a potenciar el conocimiento y la utilizacién de las sefiales externas junto con
el entrenamiento propiamente dicho en sefiales externas y feedback (grupo
6), produjo efectos estadisticamente significativos tanto en los EE como en
los IP.

Del patrén de diferencias significativas obtenidas resulta un patrén tempo-
ral de efectos de los entrenamientos, del que se pueden extraer las siguientes
conclusiones: (1) cuatro entrenamientos (feedback solo, feed-back y sefiales
externas, feedback mas sefiales externas e internas y feedback m4s entrena-
miento en interaccién y sefiales externas) produjeron diferencias significati-
vas globales entre las fases pre y postintervencién, aunque presentaron dife-
rencias entre ellos en las comparaciones fase a fase; (2) el feedback solo, pro-
dujo un efecto de descenso en los EE a través de las fases, si bien presenta
Unicamente significatividad estadistica entre pre y postintervencién; (3) la
intervencién de feedback més sefiales internas produjo efectos més potentes
en relacién al efecto del feedback sélo, ya que ademds del efecto significati-
Vo enfre pre'y postintervencién, produjo un efecto significativo también -
entre las fases preintervencién y entrenamiento. Por otro lado, atin cuando
en la fase postintervencién se produjo una nueva reduccién de los EE, ésta
no fue de suficiente magnitud como para que las diferencias fuesen estadisti-
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camente significativas; (4) el efecto conjunto de las SI, las SE y el feedback,
refleja un patrén similar al obtenido por el efecto conjunto de las SE y el
feedback, produciendo diferencias significativas, ademds de entre las fases
pre y postintervencién, entre las fases preintervencién y entrenamiento, por
lo que ambos entrenamientos pueden ser considerados equivalentes; refle-
jando también caracteristicas similares para sus fases de entrenamiento y
postintervencién aunque la reduccién entre ambas fases fue de menor mag-
nitud, no afiadiendo, por tanto, efectividad alguna la inclusién de las sefiales
internas; (5) el efecto conjunto del programa de entrenamiento en interac-
cién, sefiales externas y feedback, presenté un cierto retraso en la aparicién
de sus efectos sobre los EE, con relacién a los entrenamientos de los grupos
4y 5, ya que las diferencias significativas aparecen entre las fases de entre-
namiento y postintervencion, lo que pudo ser debido a su mayor complejidad
y a la mayor cantidad de informacién que los sujetos tenian que asimilar.
Ahora bien, este hecho resulta de trascendencia clinica, ya que el entrena-
miento no sélo produjo efectos reductores de los EE durante su aplicacion,
sino que dichos efectos se mantuvieron y se produjeron nuevas reducciones
de magnitud suficiente para mostrar significatividad estadistica. Otro hecho
a resaltar es el efecto homogeneizador producido por este entrenamiento, ya
que produjo la mayor reduccién en variabilidad fase a fase, presentando en
postintervencién la menor desviacién tipica media de todos los grupos. Por
tltimo, es destacable que este grupo fuese el tinico que presenté diferencias
significativas entre las fases de entrenamiento y postintervencién, lo que indi-
carfa un efecto de mantenimiento a lo largo del tiempo de las estrategias de
discriminacién aprendidas por los sujetos.

Una conclusién relevante puede extraerse de la discusién de los resultados
que se mostraban en las Tablas 7 y 8, concernientes a la mejora en la preci-
sién en la estimacidn, reflejada por el aumento de las estimaciones en Zona
Ay el descenso de las estimaciones en Zonas C, D y E, y que se refiere a la
evidente superioridad de las sefiales externas mostrandose como Unico com-
ponente que garantiza la mejora en la precisién independientemente de con
qué otro componente se una. Por supuesto, el feedback solo logré obtener
tanto una aumento en la aparicién de Zonas A como un descenso en la de
Zonas C, D y E; sin embargo, dicha eficacia sucumbe cuando éste es combi-
nado con las seiiales internas.

Es por ello, que podemos concluir sefialando que el entrenamiento en-
sefiales externas es el tnico procedimiento que garantiza la mejora en la dis-
criminacién del NGS, midase ésta en forma de errores en la estimacién o de
Indice de Precisién. El hecho adicional de que la combinacién de feedback y
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senales externas con el entrenamiento en interaccién de las sefiales externas,
haya sido el tinico procedimiento en lograr la desaparicién completa de las
estimagiones clfnicamente peligrosas (véase Tabla 8) y el mayor de los
aumentos en estimaciones seguras o precisas (véase Tabla 7), lleva a plante-
ar la necesidad de incorporar éste componente como parte de los procedi-
mientos de entrenamiento en discriminacién del NGS.

Por otro lado, los resultados obtenidos con la aplicacién de las sefiales
internas, deberfan servir para considerar el papel que éstas cumplen en el
autocontrol diabético rutinario y llamar la atencién sobre el riesgo de que los
pacientes diabéticos estén sobrevalorando su utilidad.

Con fodo, los resultados de este estudio y las conclusiones de ellos deriva-
das, deben ser considerados a la luz de las limitaciones inherentes al mismo,
y que demandan la necesidad de confirmarlos en posteriores replicaciones
que solventen dichas deficiencias. Asi, aunque el patrén temporal que abar-
ca un perfil glucémico completo hubiese sido el ideal, las dificultades que
supondria alterar la vida de los sujetos y de sus familias programar ensayos
para después de cenar y en las horas que habitualmente son de descanso noc-
turno, nos hicieron desistir de esta posibilidad. Por contra, se opt6 por un
patrén|temporal de ensayos que cubriese las actividades més frecuentes e
importantes de su rutina diaria (las dos principales comidas del dia, los efec-
tos maximos de la insulina, etc.).

La composicién final de los grupos, debido al nimero de condiciones expe-
rimentales, qued6 reducida en el nimero de sujetos, lo que supone un limi-
tacién jmportante para la generalizacién de los resultados, aunque, a su vez,
esto canlleva una mayor exigencia en las pruebas estadisticas de contraste.
De otra parte, cabria pensar que aquellos grupos que presentaron resultados
poco ppsitivos, o aquellos sujetos dentro de cada grupo que mostraron peo-
res restltados, podria haber sido debido al limitado niimero de ensayos que
se realizaron en la fase de entrenamiento. Cabe la duda de si un mayor niime-
ro de ¢nsayos en esta fase hubieran producido mejores resultados. Ahora
bien, también se podria argumentar que los entrenamientos que presentan
diferencias significativas, deben ser lo suficientemente potentes como para
haber producido efectos con un nimero tan reducido de ensayos. Dado que
el objetivo inicial fue comparar la eficacia de los diferentes procedimientos,
este nymero reducido de ensayos estaria perjudicando por igual a todos los
gruposi Ahora bien, menos ensayos representar4n una menor carga aversiva
sobre lps sujetos participantes, ademd4s de afianzar la seguridad de que esta-
mos ante potentes procedimientos que consiguen mostrar eficacia con tan
reducido niimero de ensayos.
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bstante, el grupo de investigacién de D. Cox ha variado reciente-

su estrategia de entrenamiento otorgéndole un mayor énfasis a las

externas, como puede deducirse del anlisis de su dltima versidn del
de Entrenamiento en Conciencia del NGS (Cox, Gonder-

Frederick, Julian y Clarke, 1992).
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Ambos cuestionarios no se incluyen en el articulo por razones de

espacio| Los lectores pueden solicitarlos directamente a los autores.
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