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Resumen

Objetivo. Identificar la produccién cientifica publicada que explore las vivencias y los procesos de adaptacion de los padres
(varones) y hermanos/as después de que algun hijo/a o hermano/a en edad infantil haya sido diagnosticado de Diabetes
Mellitus tipo 1. Método. Para la localizacion de los documentos bibliograficos fueron consultadas las bases de datos MEDLINE,
EMBASE, CINAHL y Cochrane. Se hicieron busquedas no restrictivas, y exhaustivas con términos MeSH, desde 2002 a 2012.
Revisado por pares. Resultados. Se encontraron un total de 657 articulos, se excluyeron los articulos duplicados en las diferen-
tes bases de datos, los que trataban sobre diabéticos adolescentes y los que exclusivamente se referian a las madres. El total
de articulos originales finalmente seleccionados fue de 6. Se seleccionaron 3 que hacian referencia a los padres y 3 referentes
a los hermanos. De los seleccionados, 3 eran cualitativos y 3 eran cuantitativos descriptivos. A partir del analisis de las publi-
caciones revisadas se han construido dos conceptos o categorias principales tanto en los padres como en los hermanos/as:
Adaptacion a la nueva situacién y vivencias. Conclusion. Los resultados ponen de manifiesto la importancia de que el equipo
de salud integre desde el principio a los padres y a los hermanos en la gestidn de la diabetes tipo 1 del menor Esta revision
sugiere seguir investigando sobre las vivencias y el proceso de adaptacion de los padres y hermanos, e incluso otros familiares
(abuelos/as), que conviven con un nifio/a al que se le haya diagnosticado una enfermedad crénica como es la diabetes tipo 1.
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Abstract

Objective. To identify the published scientific production that explores the experiences and processes of adaptation of pa-
rents (males) and brothers / sisters after that some sun/daughter or brother/sister, in child age, has been diagnosed with
Diabetes Mellitus type 1. Method. For the localization of documents were consulted bibliographical databases MEDLINE, EM-
BASE, CINAHL and Cochrane.Searchs were not restrictive, and thorough with MeSH terms, from 2002 to 2012. Peer review.
Results. There were a total of 657 articles were excluded duplicate articles in different databases, which dealt with teenage
diabetics and those who are referan exclusively to mothers. Total original articles finally selected was 6 .Were selected 3
reference which parents and 3 siblings concerning. Selected articles, 3 were qualitative and 3 quantitative descriptive. From
the analysis of the publications reviewed have built two major categories concepts or both parents as in the brothers / sis-
ters: Adaptation the new situation and experiences. Conclusion. The results highlight the importance of integrating health
team from the beginning to the parents (males) and siblings in the management of the child diabetes type 1. This revision
suggests further research on the experiences and the process of adaptation of parents and siblings, and even other family
members (grandparents ), who live with a child to who has been diagnosed with a chronic illness such as diabetes type 1.
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INTRODUCCION

En los paises occidentales, la diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) se considera la segunda enfermedad
cronica mas frecuente en la infancia y la adolescen-
cia tras el asma (1).

En Europa, la incidencia de la DM1 muestra un in-
cremento del nimero de casos de entreel 3 % y el 5
% por afio (2). Esta incidencia afecta especialmente
en los nifios de edad preescolar (3) En Espafia, unos
30.000 nifios menores de 15 afos tienen diabetes y
cada afio se producen unos 1.100 casos nuevos (4).

A pesar de que diversos estudios internaciona-
les, entre ellos el Multinational Project for Chilhood
Diabetes (Diamond), han mostrado que los factores
genéticos y ambientales juegan un rol fundamental
en su desarrollo, su etiologia aun permanece de-
sconocida y por lo tanto no existen medidas efecti-
vas para su prevencién (5).

La enfermedad crénica se define como una condi-
cion que se puede tratar pero que no tiene curacion,
por lo que se requiere una gestién de la enfermedad
durante largos periodos de tiempo. En el caso de
los nifos esta gestion es compartida por los propios
nifos y su familia (6).

Los progenitores de nifios con enfermedades
relacionan la enfermedad y la adherencia al trata-
miento con el cambio en su dindmica familiar y la
necesidad de adoptar una nueva forma de hacer
las cosas. Los hermanos también estan incluidos en
este proceso, por lo que sus padres reconocen que
les piden asumir mas responsabilidades que antes
de aparecer la enfermedad en su hermano o herma-
na e incluso la supervision del estado de salud del
nifio afectado. La calidad de las relaciones entre la
familia se identifica como un importante componen-
te de la gestion efectiva de la enfermedad del nifio.
Sin embargo la responsabilidad de las decisiones
sobre la enfermedad, la atencion, el tratamiento y
la adherencia al mismo suele ser asumido por un
miembro de la familia, mas frecuentemente por la
madre asumiendo el papel de principal supervisora
y es un campo fértil de conflictos y estrés entre la
unidad familiar (7).

La manera en que individualmente los progeni-
tores afrontan el diagndstico de la DM1y su nivel de
estrés, depende de muchos factores como su visidon
del mundo, los sistemas individuales de la familia,
SUS recursos, su percepcion de la gravedad de la
diabetes, la edad del nifio y sus caracteristicas, el
grado de desarrollo social y el apoyo profesional con
que cuenta la familia (8).
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Asimismo, el afrontamiento difiere entre los pa-
dres y las madres. Los progenitores de nifios con
enfermedades cronicas tienen mas sintomas de
burnout que los progenitores de nifios sanos, par-
ticularmente las madres de los nifios con diabetes
mellitus tipo 1, mientras que la diferencia entre los
padres es menos significativa (9). Por otra parte las
madres utilizan estrategias generales de afronta-
miento mucho mas a menudo que los padres, cuan-
do el nifio con DM1 es una nifia.

Segun Wennick (10), durante el primer ano
después del diagndstico los progenitores han re-
construido un nuevo modelo de su mundo, adap-
tan su normalidad al proceso de la enfermedad y a
las necesidades del nifio con diabetes. Sin embargo
Lowes (11), arroja dudas sobre si los progenitores
aceptan el diagnéstico incluso un afio después, sus
emociones resurgen cuando las discrepancias o des-
encadenantes enfatizan la realidad de que sus hijos
son diferentes en ciertas circunstancias, poniendo
en duda en la medida que podria emocionalmente
salvar la disparidad causada por la cronicidad y la
imprevisibilidad de la diabetes.

La reaccién ante la aparicion de una enfermedad
crénica como la diabetes es un proceso dinamico
que pasa por diferentes etapas: shock (ansiedad,
apatia), negacion (desconfianza en el diagndstico),
enfado, regateo y tristeza y que, en la mayoria
de los casos, termina en aceptacion o resignacion
(12). Los familiares pueden presentar, ademas, ac-
titudes de negacién de la enfermedad, angustia,
blogqueo afectivo, pérdida de esperanza debida al
sentimiento de tener un hijo enfermo o, en algunos
casos, conducta obsesiva en el control de la enfer-
medad de su hijo. La estabilidad emocional de los
padres es muy importante, ya que ésta influira en
el control y la aceptacion de la diabetes por parte
de su hijo (13).

Los mismos nifios describen como uno de los pa-
dres puede estar muy “ocupado” y el otro muy “re-
lajado” y que el conflicto entre hermanos se suscita
por el aumento de atencién de los padres hacia el
nifio afectado de diabetes tipo 1 (6). Por otra parte
los padres, sienten que no dedican suficiente tiem-
po al resto de sus hijos. Se sienten inseguros en el
manejo de la enfermedad, no tienen perspectivas
de futuro, y les surgen muchas preguntas, por eso
es esencial que la familia al completo sea bien infor-
mada y se les facilite el acceso a las reuniones sobre
educacioén en diabetes (14).

El estudio de Stallwood (15) encontrd asociacion
negativa entre el estrés y la edad de los afectados;
ya que las familias de los nifios mas pequefos tenian
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niveles mas altos de estrés. Es razonable consider-
ar que los cuidadores de los mas pequefios deben
prestar mas atencién y que el estado de salud de su
hijo depende de ellos.

Existen numerosos estudios (16-19) tanto cuan-
titativos como cualitativos, sobre el impacto de la
DM1 en los nifios y adolescentes y sus familias, aun-
que se centran principalmente en las madres, pero
se han localizado pocos que profundicen en el pro-
ceso de adaptacidén qué hacen los padres, hermanos
y hermanas, ante diagnéstico de los nifios.

Este hecho ha impulsado la realizacion de esta
revision bibliografica con el objetivo de identificar y
resumir los hallazgos de los articulos publicados que
exploren las vivencias y los procesos de adaptacion
de los padres (varones) y hermanos/as después de
qgue algun hijo/a o hermano/a en edad infantil haya
sido diagnosticado de DM1.

METODOLOGIA

En un principio se limité la blsqueda a 5 afios,
pero los hallazgos eran escasos y por eso se decidid
ampliarlo a 10 afios (2002-2012), publicados en
inglés francés, italiano y espafol, en las bases de
datos Medline, Embase, CINAHL, Index, Cochrane.
Se realizaron busquedas no restrictivas y exhaus-
tivas con los términos MeSH seleccionados, “dia-
betes mellitus type 1", “child”, “fathers”, “siblings”,
“children”, “adolescent”, “coping”, “management”,

“nurse”, “chronically ill”, “family” y “care”. Se utili-

zaron los operadores boleanos OR, NOT y AND. De
forma complementaria se revisaron las referencias
bibliograficas de los articulos seleccionados para
identificar otros posibles estudios relacionados.

Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta
los afios de publicacidn, el idioma, sin restriccion de
ambito geografico y que se relataban las vivencias
y/o el proceso de adaptacién de los padres y/o her-
manos/as después de que algun hijo/a, hermano/a
en edad infantil hubiera sido diagnosticado de DM1.
La revision de los articulos se realizé por pares, los
aspectos evaluados fueron los que hacian referencia
a la adecuacion del disefio a los objetivos plantea-
dos en cada estudio y que se adecuaban a la pobla-
cion de estudio (padres varones y hermanos/as de
nifos con DM1). Posteriormente fueron sometidos
a una evaluacién critica metodoldgica mediante la
guia CASPe (Critical Appraisal Skills Programme:
programa de habilidades en lectura critica) (20, 21).

Para organizar la informacion se confecciond un
guion sobre los aspectos mas relevantes de la doc-
umentacion consultada que finalmente quedo plas-
mada en una tabla que resume la informacién de las
diversas fuentes consultadas.

En una primera fase se encontraron un total de
654 articulos (Figura 1).

De los articulos seleccionados 3 hacian refer-
encia a los padres y 3 referentes a los hermanos
(Tablas 1 y 2). Respecto a la metodologia mencio-
nada en los articulos originales, 3 eran cualitativos
y 3 eran cuantitativos descriptivos.

Figura 1. Identificacion de los estudios incluidos en la revision bibliografica.

Un total de 654 potenciales estudios fueron examinados

| l Se excluyeron 574 articulos ya que el titulo y el abstract no eran relevantes para la revision l

| i Se seleccionan 24 articulos de EMBASE, 23 de CINAHL y 33 de Pubmed i

| i Se excluyen 5 duplicados y 68 articulos que no cumplen los criterios de inclusion i

R

6 aticulos fueron incluidos para la revision l
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Tabla 1. Bibliografia hermanos/as.

Objetivo.
Diseifio/ método

Explorar las percepciones de
los hermanos acerca de los
costes y recompensas de la
diabetes de su hermano/a.

Cualitativo

Numero de
participantes

Resultados principales

y caracteristicas

20 niflos/as

Costes: dolor, interrupciones y cam-
bio. Estrés familiar y entre hermanos.
Demasiada informacién sobre la enfer-
medad y sus consecuencias (miedo).
Beneficios: familia mas unida, mas
conocimiento y responsabilidades.

Sleeman F (22)
2010

Examinar el ajuste psicolo-
gico de los hermanos
Cuantitativo.

99 hermanos
(11-17 anos)

Los hermanos no reportaron mayor dis-
funcién emocional o de comportamiento
en relacion con los nifios en la poblacion
en general.

Jackson C (23)
2008

Investigar la adaptacion de
los hermanos a la diabetes
tipo 1 de sus hermanos uti-
lizando un disefio de estudio
transversal.

Hermanos/as
de 41 familias

Los factores asociados a una peor adap-
tacion de los hermanos fueron la edad
del hermano mayor en el momento del
diagndstico, mayor niveles de estrés

y angustia en los padres, cambios en

el temperamento del hermano, per-
cepciones negativas de la enfermedad

y el impacto en la familia.

Tabla 2. Bibliografia padres.

Autor Objetivo. o S
Afio de publicacién  Disefio/ método Participantes Resultados principales

Examinar el compromiso

percibido por parte de La percepcién de los padres al cuidar
Hansen JA (31) los padres en la atencién 43 padres y atender a su hijo con DM1 fue de un
2012 y cuidado de la diabetes P aumento del estrés y de la ansiedad.

de sus hijos.

Cuantitativo.

Explorar las experiencias a 17 padres de Las padres elaboran menos sus emociones

Bowes S (29) largo plazo, de los padres niﬁgs con DM1. | Que las madres, pero en ambos y con
2009 de un nifio con DM1. 7-10 afios "| la misma proporcidon hay sentimientos
Cualitativo asociados al dolor, como la ira y la culpa.
Emergieron seis categorias:
1) Shock y pavor (después del diagndstico).
2) Respuesta rapida ante el diagndstico

Describir las experiencias y aprendizaje.

) ) de los padres en la crianza 3) Practicar las habilidades, tareas y respon-
S;;I|van-Bolya|s y manejo del cuidado sabilidades de manejo de la diabetes.
=) de SLSSMTJOS pequenos 14 padres 4) Trabajo en equipo, co-crianza en el
2006 con ’ cuidado.

Cualitativo 5) Participacién activa, estar activamente
involucrado en el cuidado diario de los
nifios.

6) El mantra para vivir con la diabetes:
primero el hijo, después la diabetes.
Nure Investigacion N° 71 -4 - Julio - Agosto 2014
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A partir del analisis de las publicaciones revisa-
das se han construido dos conceptos o categorias
principales tanto en los padres como en los her-
manos/as:

1) Adaptacion a la nueva situacion.

2) Vivencias.

1) Adaptacion a la nueva situacion

Hermanos/as

El estudio de Sleeman et al. de 2010 (22) pone
de manifiesto el gran impacto de una enfermedad
crénica en un menor, en este caso de la DM1, en
sus hermanos/as sanos/as. Las familias sienten,
por estos hermanos, preocupaciéon por su adapta-
cion emocional y social y los posibles cambios en su
comportamiento.

Los estudios de Jackson (23) y de Sleeman et
al. (22) coinciden en no encontrar diferencias ni
cambios en el comportamiento entre los hermanos/
as de los nifos/as diabéticos y los hermanos/as de
nifos/as que no lo son, pero sus resultados con-
tradicen los obtenidos por otros estudios que si que
han observado ese tipo de cambios (24-27). Slee-
man atribuye dichos cambios a la menor edad de
los hermanos estudiados por otros autores y plant-
ea que los hermanos/as de menor edad son mas
vulnerables a las dificultades de la adaptacidon ya
que carecen de estrategias para superarlas. En su
estudio los hermanos, con una media de edad de 14
afnos, no reportaron desajuste emocional, sino que
por el contrario, mostraron mejor comportamiento
pro-social que la mayoria de los nifios sin hermanos
diabéticos, aunque las diferencias no eran estadisti-
camente significativas.

Segun Jackson et al, cuando existe desajuste
emocional en los hermanos/as, éste se relaciona
con un alto nivel de estrés en los padres (23) y es-
pecialmente en las madres que deben hacer frente
a la diabetes y su gestion, y dedicar mas tiempo a la
atenciéon del hermano enfermo de DM1 (28).

Muchos hermanos/as sentian que su vida no
habia cambiado, aunque algunos mencionaron sentir
miedo cuando su hermano/a tenia alguna descom-
pensacion. Manifestaban sentimientos de respons-
abilidad hacia el hermano enfermo y necesidad de
estar atentos ante lo que les podia ocurrir. También
relataban sentimientos de enfado y cambios en la
relacion con sus padres (23). El estrés en los padres
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influye negativamente tanto en nifio que tiene dia-
betes como en sus hermanos sanos. Bowes sefala
que el sentimiento mayoritario manifestado por los
hermanos estd asociado al dolor emocional (29).
Los resultados del estudio de Jackson enfatizan en
la importancia del ajuste de todos los miembros de
la familia a la nueva situacion.

Padres

Los padres (varones) no dicen explicitamente
que no son el cuidador principal en la rutina del cui-
dado diario de su hijo con DM1. Mdltiples estudios
evidencian que quien ejerce esta funcion es la ma-
dre, pero la contribucién del padre a las tareas fa-
miliares ha mostrado asociaciones positivas con los
resultados de la gestion de la enfermedad (30).

En el estudio de Hansen, los padres tenian nive-
les altos de angustia psicoldgica. El 44% informd
tener problemas de suefio, el 23% ansiedad clinica-
mente significativa, y el 19% sintomas depresivos
dentro del rango clinico. Sin embargo, los padres y
las madres tenian los mismos valores referidos a los
sintomas de depresion. Cuando se percibe un mejor
manejo cualitativo de la enfermedad por parte de los
padres, las madres reducen su angustia psicoldgica,
este hecho también se asocia con una mejor adher-
encia al tratamiento del nifio/a con DM1 (31).

Hay algunas estudios en otros grupos de nifios
enfermos, por ejemplo con cancer (32), en que los
padres suelen ser mas propensos a la depresion
mientras que las madres son mas propensas a la
ansiedad en respuesta a la enfermedad crénica del
nino, aunque esta aspecto debe ser estudiado en
otras poblaciones (32) y concretamente con los pro-
genitores de nifios diabéticos.

En el debut de la enfermedad los padres encon-
traron dificil el manejo de la DM1, pero con el paso
del tiempo se acostumbraron a las tareas diarias
y aceptaron la rutina como parte de su vida diaria
(29). Sin embargo, los datos sugieren que muchos
padres nunca aceptan realmente el diagndstico. Un
padre refiere que después de 11 afos del debut de
la DM1 de su hijo se ha acomodado a la situacion
pero todavia no la ha aceptado. A otros todavia les
duele hablar de ello y tienen sentimientos de ira,
otros expresan que se abstraen de la enfermedad
cuando no estdn en casa y esa forma de evasion
también les hace sentir culpables (29).

Cuando se pregunté a los padres sobre sus ex-
periencias de convivir con un hijo con DM1 después
de 7-10 anos del debut de la enfermedad, todos
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ellos describieron que sus sentimientos al conocer el
diagnostico, al igual que en el caso de los hermanos,
estaban relacionados con el dolor emocional.

2) Vivencias

Hermanos

El sentimiento negativo mas importante mencio-
nado por los hermanos eran miedo y preocupacion
por sus hermanos/as.

En el articulo de Herrman JW, se indica que va-
rios nifios sentian celos y envidia por la atencion
recibida por su hermano enfermo de DM1. Conviene
destacar que sus preocupaciones eran: el dolor de
los pinchazos inherente al tratamiento de la DM1, el
cambio que les supuso en su rutina diaria y que ellos
mismos pudieran desarrollar la diabetes, ademas de
la responsabilidad de cuidar de su hermano/a (28).

También refieren otros aspectos negativos, in-
fluidos por la perspectiva de sus padres, que vivian
el problema con una gran responsabilidad, estrés y
preocupacion y que les repercutia directamente a
ellos ya que tenian que llevar siempre material re-
lacionado con la diabetes (insulina, jeringas, glucé-
metro, etc.), citaban las interrupciones frecuentes
en sus planes, las visitas al médico y al hospital,
la necesidad de comprar comida especial y contar
los carbohidratos, las limitaciones sociales y en la
escuela, etc. (28).

Identificar aspectos positivos les fue mas difi-
cil y frecuentemente decian “no hay buenas cosas
acerca de la diabetes”. Aunque algunos hermanos
pensaban que tener DM1, ha ofrecido la oportu-
nidad de que su hermano/a haga nuevos amigos,
que participe en deportes si su diabetes esta bien
controlada y también una excusa para salir de la
escuela, si lo desea (28).

Otros indicaron que los cambios dietéticos nece-
sarios en el control de la DM1, fueron buenos y tuvo
efectos positivos para toda la familia, ya que con-
sisten en una dieta saludable y en general apren-
dieron los beneficios de adquirir buenos habitos de
vida como el ejercicio y la dieta, ademas de hacer
mas actividades juntos que antes de que enfermara
su hermano/a (28).

Entienden la necesidad de mantener los niveles
de azucar en sangre dentro de unos limites y se
responsabilizan de sus hermanos/as si son menores
que ellos, también informaron de que sus herma-
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nos/as con DM1, a medida que pasaba el tiempo, se
volvian mas expertos en el cuidado de su enferme-
dad. Se observo que un area clave en los hermanos/
as era que la disponibilidad de informacién sobre la
diabetes era positiva para el cuidado de su salud y
la vida en general (28).

Sus relaciones sociales se ampliaron conociendo
a otras familias que tenian algun nifio/a con una en-
fermedad crénica.

Los nifios reportaron que, a partir de la manifes-
tacion de la DM1 en uno de sus hermanos/as todos
eran mas activos y habia mas unién familiar al hacer
actividades juntos y también que a medida que pa-
saba el tiempo, la familia parece ser mas capaz de
hacer frente a la diabetes (28).

Padres

Algunos padres experimentaron un verdadero
shock al principio, debido a su sentimiento de cul-
pa, ya que habia casos de diabetes en su familia
de origen.

El miedo a las punciones e inyecciones diarias a
sus hijos en edad infantil, lo ven como algo horrible,
aunque lo asumen, pero siempre tienen sentimien-
tos cercanos al miedo (29).

El estudio de Sullivan-Bolyais (33) describe las
experiencias de los padres en base a seis catego-
rias: shock y pavor después del diagndstico, res-
puesta rapida ante el diagndstico y aprendizaje,
gestion de la diabetes tipol, cocrianza en el cuida-
do, participacion activa en el cuidado de los nifios y
finalmente la repeticion del mantra: primero el hijo,
después la diabetes.

Los resultados del estudio de Bowes et al. confir-
man que existe una pena crénica en los padres de ni-
flos con DM1, por lo que la implicacion del equipo de
salud no se debe limitar al debut de la enfermedad,
sino que debe haber un seguimiento tanto del nifio
como de la familia a lo largo del tiempo y conviene
dar el soporte necesario cuando sea requerido.

DISCUSION

Numerosos estudios coinciden en la escasez de
investigaciones especificas sobre las vivencias y los
procesos de adaptacion de los padres y los herma-
nos/as de niflos/as con DM1, a pesar de que los es-
casos estudios existentes muestran que la enferme-
dad de un menor afecta a todo el entorno familiar.
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Los estudios revisados para el presente trabajo
observan que tanto los hermanos como los padres
(varones) describen que el sentimiento que les pro-
voca la DM1 de un hermano/a o un hijo/a es el dolor
emocional.

Los desajustes emocionales de los hermanos es-
tan intimamente ligados al nivel de estrés de los pa-
dres, que, aunque acaban adaptandose a la nueva
situacién, no aceptan el diagnéstico.

Padres y hermanos sienten miedo y preocupa-
cion por el menor enfermo, pero también perciben
que la enfermedad ha influido en la mejora de la re-
lacion familiar en cuanto a habitos de vida saludable
como el ejercicio, la dieta, etc. Y también que han
ampliado sus redes sociales, al estar en contacto
ahora con otras familias que comparten la misma o
similar condicién de salud.

Los padres no son los cuidadores principales, y
que la preocupacion mas comun entre los padres es
el temor a la hipoglucemia, especialmente en el caso
de los ninos con diagndstico reciente de DM1 (34).

La investigacion sugiere cierta distribucion en los
roles de dedicacion y el cuidado a los nifios con DM1
entre las madres y los padres. Los padres tienden a
estar menos tiempo con los nifios, y la mayoria de
ese tiempo lo dedican mas al juego que al cuida-
do especifico de la DM1 del nifio (35). No obstante,
Gavin y Wysocki (36) encuentran que una mayor
participacion del padre en el cuidado de la diabe-
tes se asocia a un mejor funcionamiento psicoldgico
materno y marital, ademas de mejorar la adhesion
al tratamiento del nifo.

Los padres (varones) encuentran agotador el to-
tal de responsabilidades de la gestidén de la enfer-
medad, dado el choque inicial y de la intensidad del
cuidado requerido al principio, por eso no sorprende
que algunos padres hayan sido diagnosticados de
trastorno de estrés postraumatico (37).

Algunos padres piensan en positivo y han adop-
tado el mantra primero el nifio y luego la diabetes.
Esta es la filosofia de muchas organizaciones de dia-
betes y sirve de apoyo a los padres de nifios recién
diagnosticados (33).

El estudio de Bjelland (38), relaciona el menor
nivel de estrés y ansiedad en los padres al afrontar
la enfermedad de su hijo/a con DM1, con un mayor
nivel educacional de los mismos.

Entre los factores de proteccion favorables para
la familia también se encuentran algunas variables
intrapersonales (el temperamento, la habilidad para
resolver problemas, etc), la ecologia social (ambiente
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familiar, apoyo social, recursos de la comunidad) y las
habilidades en el procesamiento del estrés (evalua-
cién cognitiva y estrategias de afrontamiento) (34).

CONCLUSION

Los resultados ponen de manifiesto la importan-
cia de que el equipo de salud integre desde el prin-
cipio a los padres y a los hermanos en la gestion de
la DM1 del menor. Es esencial que éstos conozcan y
adquieran competencia respecto a los cambios que
se van a producir en su vida cotidiana (cambios die-
téticos, ejercicio, detectar signos de alarma), ya que
son aspectos que son fundamentales para afrontar
la DM1 de nifio/a. Las enfermeras deben conocer y
tener en cuenta las percepciones, y vivencias de los
padres y hermanos/as, para evaluar, planificar e im-
plementar la atencién del nifio con DM1 y su familia
de una manera individualizada para hacer frente a
la enfermedad.

A la luz de los resultados obtenidos en esta re-
visién se sugiere seguir investigando sobre las vi-
vencias y el proceso de adaptacion de los padres y
hermanos, e incluso otros familiares (abuelos/as),
gue conviven con un nifio/a al que se le haya diag-
nosticado.
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