
Ansiedad y  Estrés 24 (2018) 136–139

Ansiedad  y  Estrés

www.el sev ier .es / reas

Original  breve

Estrés  en  madres  y  padres  de niños/as  con  diabetes:  validación  de  la
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r  e  s u  m e  n

La experiencia  continuada  de  estrés  asociada  al cuidado de  un hijo/a  con  diabetes puede afectar  el bienes-
tar  emocional de  sus  progenitores. El objetivo  de  este  estudio  fue  analizar  la estructura  factorial,  fiabilidad
y  validez  de  la  versión  española de la escala  Problem Areas in  Diabetes-Parent  Revised  (PAID-PR).  Un  total
de  237  progenitores (146  madres y  91 padres)  de  niños/as  y adolescentes con  diabetes  tipo 1 (2-17 años)
completaron la escala  PAID-PR. El  análisis  factorial  exploratorio  identificó  2 factores. Las  puntuaciones
en  la escala  total  y  por  factores  de  la  PAID-PR correlacionaron con las medidas  de  ansiedad-rasgo. Ade-
más, las madres presentaron  niveles  más altos  de estrés.  Los  resultados indican  que  la versión  española
de  la escala PAID-PR es una  medida breve, fiable y  válida  que  puede  usarse en  contextos  clínicos  y  de
investigación.
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a b  s  t  r a  c t

The constant  experience of  stress  associated  with caring  for  a child with  diabetes  can  affect the  emotional
well-being  of their  parents.  The  main purpose  of the  present  study was to analyse  the  factor  structure,
reliability  and validity of  the Spanish  version of the Problem  Areas  in  Diabetes-Parent  Revised  (PAID-PR)
scale.  Two hundred  and  thirty  seven parents  (146 mothers  and  91  fathers)  of children and  adolescents
with  type 1 diabetes  completed  the  PAID-PR. Exploratory  factor  analysis  yielded  2  factors. As expected,
PAID-PR  scores  correlated with  measures of trait-anxiety.  Mothers reported higher stress  levels.  Results
indicate that  the  Spanish version  of the  PAID-PR is a  reliable  and  valid  brief measure,  useful in research
and clinical  settings.
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El diagnóstico de una enfermedad crónica en un/a hijo/a cons-
tituye una fuente de estrés considerable para sus progenitores
(Pinquart, 2018). Tras una progresiva adaptación a  la nueva situa-
ción, su vida cotidiana presenta eventos estresantes específicos
derivados de los cuidados que requiere cada enfermedad (Cousino
y Hazen, 2013).  En España, la  diabetes tipo 1 constituye un tras-
torno crónico frecuente en la  infancia y la adolescencia (Barreiro
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et al., 2014). El cuidado de la diabetes tipo 1 implica la realización
de distintas tareas varias veces al día como la administración de
insulina, la medición de la glucemia, el seguimiento de un plan
de comidas, la realización de una actividad física regular o el
manejo de posibles hipoglucemias. Así, la  naturaleza compleja del
tratamiento junto a  las preocupaciones por las hipoglucemias o
por las complicaciones de la enfermedad pueden resultar fuentes
de estrés para muchos progenitores (Hessler, Fisher, Polonsky y
Johnson, 2016; Whittemore, Jaser, Chao, Jang y Grey, 2012). Esta
carga del cuidado, que continúa recayendo en mayor medida en las
madres, explicaría, en parte, sus niveles más  elevados de estrés en
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comparación con los padres (Haugstvedt, Wentzel-Larsen, Rokne
y Graue, 2011; Nieuwesteeg et al., 2017).

La escala Problem Areas in Diabetes (PAID) es la medida más
utilizada a nivel internacional para evaluar el estrés asociado a
vivir con la diabetes en población adulta (Polonsky et al., 1995).
La escala se compone de 20 ítems que se  refieren a  aspectos pro-
blemáticos de la enfermedad, como las preocupaciones por las
hipoglucemias, por la posibilidad de complicaciones futuras o el
sentimiento de «quemarse»  por el esfuerzo que  supone el trata-
miento, entre otros. La investigación sobre la  validez de la escala
en distintas lenguas se ha caracterizado por la ausencia de acuerdo
en cuanto a su estructura factorial. Así, se  han propuesto solucio-
nes de uno a 4 factores. En el caso de la versión española, se  obtuvo
una estructura de 4 factores (Beléndez, Hernández-Mijares, Marco,
Domínguez y Pomares, 2014), similar a  la encontrada con muestras
de Holanda o Estados Unidos (Snoek, Pouwer, Welch y  Polonsky,
2000).

Esta escala ha sido adaptada y recientemente revisada (PAID-
PR) para su uso con progenitores de niños/as y  adolescentes con
diabetes (Markowitz et al., 2012). La PAID-PR contiene 12 ítems
adaptados de la escala original y 6 nuevos específicos. Los análisis
psicométricos de la versión original identificaron 2 factores, car-
gas cotidianas y  preocupaciones por el futuro. Niveles más  altos de
estrés se asociaron a mayor frecuencia de conflicto familiar relacio-
nado con la diabetes y menor calidad de vida de sus hijos/as según
los progenitores. Sin embargo, las puntuaciones en la PAID-PR no
se relacionaron ni con edad de sus hijos/as ni con la duración de la
enfermedad (Markowitz et al., 2012).

El objetivo de este trabajo es el análisis de las propiedades psi-
cométricas de la versión española de la escala PAID-PR.

Método

Participantes

En el estudio se recogieron los datos de 237 participantes, 146
madres y 91 padres, con una edad media de 43.78 (± 6.14) años. Los
progenitores, entre los que había 75 parejas, eran asistentes a  talle-
res psicoeducativos sobre diabetes. La edad de sus hijos/as oscilaba
entre los 2 y 17 años (M =  10.66 ± 3.81) y la duración media de su
diabetes tipo 1 fue de 3.86 (± 2.8) años. El estudio fue aprobado
por la  comisión ética de la institución y los participantes firmaron
el consentimiento informado.

Medidas

Escala de Áreas Problemáticas en la Diabetes para Padres-
Revisada (PAID-PR; Markowitz et al., 2012).  La PAID-PR original
contiene 18 ítems (escala Likert de 5 puntos; 0 = de  acuerdo a  4 =  en

desacuerdo), disponibles en Markowitz et al. (2012), que describen
aspectos de la diabetes que pueden preocupar a padres y  madres (p.
ej.  «Me preocupo por el  futuro y  la posibilidad de que mi hijo/a tenga

complicaciones graves»,  «Siento que la  diabetes me consume dema-

siada energía física y mental»). Puntuaciones más  elevadas indican
niveles mayores de estrés. La versión española de la PAID-PR se
elaboró mediante un proceso de traducción directa e  inversa por
traductores independientes (Bradley, 1994). Ya que algunos ítems
son adaptaciones de la escala para adultos, la traducción directa
de estos ítems se  comparó con sus correspondientes en la  versión
española PAID ya validada en adultos. Volvió a  traducirse al inglés
y esta versión se comparó con la original PAID-PR para identificar
posibles inconsistencias.

Escala de  Ansiedad Rasgo (STAI-R; Spielberger, Gorsuch y
Lushene, 1982).  Se compone de 20 ítems (escala Likert de 4 pun-
tos) que se refieren a los componentes cognitivos y  somáticos de la

ansiedad como rasgo de personalidad. La consistencia interna de la
escala fue de .91 para la muestra de madres y  de .88 en la  de padres.

Análisis de  datos

Debido a que en el estudio original no aparece el porcentaje
de varianza explicado por la solución factorial alcanzada y  se  des-
conoce si algún ítem carga en más  de un factor, se optó por una
estrategia exploratoria de análisis (AFE). Así, con el objetivo de
examinar la estructura subyacente a  la versión española de la
PAID-PR se realizó un análisis factorial exploratorio de ejes prin-
cipales con rotación promax con las puntuaciones de los padres
y de las  madres separadamente. Para determinar el número de
factores se usó el análisis paralelo mediante la aplicación desarro-
llada por Patil, Surendra, Mishra y Donovan (2008) (disponible en
http://ires.ku.edu/∼smishra/parallelengine.htm) que calcula auto-
valores medios extraídos de matrices de correlación generadas
aleatoriamente con los que comparar los autovalores reales esti-
mados. La consistencia interna de la escala se calculó mediante
el coeficiente alfa de Cronbach. Respecto a la validez concurrente,
se  calcularon los coeficientes de correlación de Pearson entre las
puntuaciones en la PAID-PR con las de ansiedad-rasgo, edad y dura-
ción de la  diabetes. Se espera que el rasgo ansiedad, que implica
una propensión a experimentar ansiedad en un amplio espectro
de situaciones, se relacione con el estrés asociado al cuidado de
hijos/as con diabetes. Para analizar las diferencias en las  puntua-
ciones de la  PAID-PR en función del género se realizaron contrastes
de medias mediante pruebas T. El análisis de datos se llevó a cabo
mediante el programa IBM SPSS 24.0 (Armonk, NY, EE. UU.).

Resultados

Aunque los AFE con las puntuaciones de las  madres (KMO =  .90)
y de los padres en  la  PAID-PR (KMO =  .87) resultaron en  una estruc-
tura inicial de 4 factores con autovalores ≥ 1 (madres: 7.74, 1.58,
1.30, 1; padres: 7.34, 2.06, 1.22, 1.07), el análisis paralelo indicó
que deberían extraerse 2 factores. Se eliminó el ítem 1 al  presentar
una carga menor de .35 en  ambas muestras. El primer factor (PAID-
PR I) agrupó 10 ítems (varianza explicada: madres, 41.43%; padres,
38.87%) referidos a  las reacciones emocionales y preocupaciones
sobre la diabetes y su cuidado (p.  ej., «me preocupo por si mi  hijo/a

tiene bajones de azúcar»).  El segundo factor (PAID-PR II) incluyó
7 ítems (varianza explicada: madres, 6.48%; padres, 9.53%) relativos
a la sobrecarga y  la falta de apoyo en el cuidado de la diabetes (p. ej.,
«me siento quemado/a por  el esfuerzo constante que supone el  manejo

de la diabetes»). Las correlaciones entre los factores fueron de .67
y .56 (p < .001) para madres y padres, respectivamente. La Tabla 1
incluye los estadísticos descriptivos de los ítems, las correlaciones
ítem-total y las  cargas factoriales tras la rotación, separadamente
para madres y padres. Los coeficientes de fiabilidad de los factores
extraídos fueron adecuados (Tabla 2). Respecto a  la validez con-
currente, los niveles de estrés se  asociaron positivamente con las
puntuaciones en el rasgo ansiedad. Ni  la edad de los hijos/as ni
la duración de la diabetes se  relacionaron con los niveles de estrés.
Asimismo, las madres informaron de mayores niveles de estrés que
los padres (Tabla 2).

Discusión

El objetivo de este estudio era examinar las propiedades psico-
métricas de la versión española de la  escala PAID-PR. Al igual que
en  el estudio original (Markowitz et al., 2012),  en  nuestro análisis
emerge una estructura de 2 factores. Aunque entre ambas estruc-
turas existen coincidencias en  algunos de los ítems de cada factor
(7 ítems del factor I y 5 ítems del factor II), aparecen diferencias
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Tabla  1

Estadísticos descriptivos, correlaciones ítem-total y cargas factoriales rotadas (matriz patrón) separadamente para  madres/padres

Madres Padres

Ítems M ± DT Corr.ítem total PAID-PR I PAID-PR II M ± DTE Corr.ítem-total PAID-PR I PAID-PR II

7 2.71 ± .94 .67 .79 –.04 2.50 ±  .99 .63  .78 –.06
10  2.93 ± 1.01 .57 .79 –.16 2.75 ± 1.02 .66  .75 .00
11 3.04 ± .95 .60 .74 –.06 2.65 ± .92 .66  .49 .29
6  2.99 ± .89 .61 .74 –.05 2.57 ± .87 .60  .72 –.02
2  2.39 ± 1.07 .65 .72 –.00 1.93 ± 1.09 .64  .70 .04
8  2.15 ± 1.25 .61 .57 .11 1.73 ± 1.20 .59  .63 .06
4  1.95 ± 1.03 .55 .56 .04  1.79 ± 1.15 .50  .56 .00
5  1.94 ± 1.29 .53 .54 .04  1.70 ±  1.38 .61  .85 –.15
12 2.70 ± 1.04 .61 .52 .16 2.23 ± 1.07 .53  .51 .10
3  1.60 ± 1.29 .57 .51 .13 1.37 ± 1.17 .54  .50 .10
15 1.50 ± 1.36 .59 –.17 .91 .80  ±  1.03 .57  –.04 .75

14 2.16 ± 1.22 .68 .10 .71 1.35 ± 1.07 .61 –.11 .91

18  1.84 ± 1.33 .64 .06 .71 1.21 ± 1.20 .60  –.04 .81

16 1.02 ± 1.28 .44 –.15 .68 .71 ± 1.15 .42  –.00 .53

13 2.26 ± 1.24 .69 .28 .52 1.76 ± 1.14 .61  .03  .74

17 1.97 ± 1.10 .69 .34 .45 1.48 ± .92 .57  .20  .48

9  1.95 ± 1.20 .59 .30 .37 1.65 ± .95 .58  .22 .49

En negrita, las cargas factoriales en el factor relevante.

Tabla 2

Puntuaciones medias del PAID-PR (totales y por factores), fiabilidad y correlaciones bivariadas con edad, duración de la  diabetes y rasgo ansiedad separadamente para
madres/padres

Rango teórico Madres (N =  146) Padres (N = 91) � Cronbach Edad hijo/a Duración
diabetesM  ± DE M ± DE STAI-R

1. PAID-PR
total

0-100 54.66 ±  19.06a 44.51 ±  17.39a .92/.91 –.05/–.18 –.06/–.03 .61**/.58**

2. PAID-PR I 0-100 61.11 ±  18.99a 53.17 ±  19.37a .88/.89 –.11/–.13 –.06/–.06 .52**/.52**

3. PAID-PR II 0-100 45.44 ±  23.50a 32.14 ±  20.03a .87/.86 .02/–.21* –.06/–.02 .61**/.50**

PAID-PR-T (17 ítems): estrés total; rango teórico: posible puntuación normalizada (media × 25).
Coeficientes de fiabilidad de  las escalas (� Cronbach) y correlaciones entre variables (madres/padres).
M:  media; DT: desviación típica.

a Medias significativamente diferentes en función del género (p <  .01).
* p < .05.

** p < .01.

en el número de ítems por factor y  en  su interpretabilidad y deno-
minación. La versión española muestra una estructura claramente
interpretable. En el primer factor se agrupan ítems que  aluden tanto
a reacciones emocionales como a  preocupaciones por el cuidado y
la adaptación de sus hijos/as. El segundo factor reúne ítems que
se refieren a la sobrecarga o agotamiento del cuidado junto con
otros relativos a la  percepción de falta de apoyo para afrontar esa
demanda excesiva. Por otra parte, el patrón de relaciones entre la
PAID-PR y  las medidas relacionadas con el estrés y  con la diabe-
tes representan un soporte empírico para la validez de la escala.
Además, las diferencias en  estrés en función del género están en
la línea de la investigación previa (Haugstvedt et al., 2011). Las
madres, que suelen asumir una mayor carga del  cuidado de sus
hijos/as, muestran niveles de estrés más  altos. Por último, aunque
este estudio incluye una proporción considerable de padres, a  dife-
rencia de estudios previos en los que son minoría (Hessler et al.,
2016), la menor proporción de padres podría explicar los proble-
mas con algunos ítems. Por último, este trabajo presenta algunas
limitaciones. No se han analizado todos los aspectos de la validez
de la escala. Se deberían examinar las relaciones de la PAID-PR con
otros aspectos específicos de la diabetes como el nivel de conflictos
asociados al reparto de responsabilidades en las tareas de cuidado,
especialmente en progenitores de adolescentes. Además, aunque la
diferencia de estrés por género se  explicaría por la mayor carga de
las madres, debería medirse esta carga evaluando la  distribución de
tareas de cuidado entre madres y  padres. Futuros análisis factoriales
confirmatorios con muestras más  amplias permitirán corroborar la
estructura factorial y  su equivalencia entre madres y  padres.

En conclusión, nuestros resultados sugieren que la escala PAID-
PR constituye una medida breve, fiable y válida para la evaluación
del estrés específico en  madres y padres de niños/as y adolescentes
con diabetes de utilidad en el ámbito clínico y de investigación.
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