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Resumen

Mareco tedrico: La presencia de diabetes mellitus tipo 1
(DM1) en la adolescencia, puede deteriorar la salud
psicologica, las relaciones sociales y la autoestima,
empeorando la adaptacion a la enfermedad. Nuestro
objetivo es evaluar la psicopatologia, los problemas con
los iguales y la autoestima, en adolescentes con DM1.
Métodos: 115 adolescentes con DM1 respondieron los
cuestionarios, que  evaluaron: psicopatologia,
dificultades con los pares (SDQ) y autoestima (RSE).
Mediante estadisticos descriptivos, diferencias de
medias, tamafio del efecto y correlaciones Pearson.
Resultados: a) presentaron pocas dificultades
psicologicas y con sus iguales; b) y una adecuada
autoestima; c¢) las chicas, mas sintomas emocionales y
los chicos conductuales. D) Una menor edad se asocid
con mas dificultades, ¢) lo que se relacionaba con una
peor autoestima. Conclusiones: nuestros datos indican
que tener DM1 no es un determinante para la salud
psicologica. No obstante, cabe atender a quienes
presentan dificultades, para disminuir las
complicaciones fisicas.

Palabras clave: Diabetes Mellitus Tipo 1, Adolescencia,
Problemas emocionales, Problemas conductuales,
Autoestima.

Abstract

Theoretical Framework: The presence of type 1 diabetes
mellitus (DM1) in adolescence can deteriorate
psychological health, social relationships and self-
esteem, worsening adaptation to the disease. Our aim is
to assess psychopathology, peer problems and self-
esteem in adolescents with DMI1. Methods: 115
adolescents with DM1 responded to the questionnaires,
which evaluated: psychopathology, difficulties with
peers (SDQ) and self-esteem (RSE). Using descriptive
statistics, mean differences, effect size and Pearson
correlations. Results: a) few psychological and peer
difficulties; b) and adequate self-esteem, c) girls, plus
emotional symptoms and behavioural boys. D) A
younger age was associated with more difficulties, e)
which was related to lower self-esteem. Conclusions:
Our data indicate that having DM1 is not a determinant
of psychological health. However, it is necessary to
attend to those who present difficulties, in order to
reduce physical complications.

Key words: Type 1 Diabetes Mellitus; Adolescence;
Emotional Problems; Behavioural Problems; Self-
esteem;

22



Adolescente con Diabetes Mellitus Tipo 1. problemas emocionales, conductuales ...

INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), es uno de los sindromes metabdlicos méas
frecuentes en nifios y jovenes (Goémez-Rico, Pérez-Marin y Montolla-Castilla, 2015). Se
desconoce su causa, pero se sabe que estan implicados factores ambientales
(desencadenantes) y genéticos (predisponentes) (Ruiz-Ramos, Pujolar, Sanchez, San
Laureano y Fernandez, 2006). Actualmente, aunque tratamiento, no se ha encontrado la
cura todavia, por lo que la intervencion se centra principalmente en mejorar la calidad de
vida de los pacientes, y prevenir las posible complicaciones fisicas asociadas (Goémez-

Velay Saben, 2002).

La presencia de complicaciones agudas y cronicas es un factor frecuente en la
poblacion diabética pediatrica. En los mas jovenes es méas habitual que se den las
complicaciones a corto plazo (hipoglucemia), y de forma excepcional, aparezcan
complicaciones a largo plazo (Polaino-Lorente y Gil, 1994), entre las que se encuentran:
problemas renales, dérmicos, cardiovasculares, neuroldgicos y de vision (OMS, 2016).
Las complicaciones y muertes prematuras pueden prevenirse, en cierta medida, con el
seguimiento de las pautas de tratamiento (ejercicio fisico regular, alimentacién sana,
monitorizacion de la glucosa y administracion de insulina) (Marawka, Calam & Fraser,

2015; OMS, 2016).

En la adolescencia, los pacientes pediatricos, se enfrentan a un periodo de cambios
a nivel fisico, psicolégico y social que, aungue normalmente son positivos, pueden
convertirla en una época de grandes dificultades (Oliva, 1999). La presencia de una

enfermedad cronica, como la DM1 en este momento del ciclo vital, supone un gran ajuste
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de los hébitos de vida para adaptarse al estricto tratamiento (Chamorro, Martinez y
Tomas, 2002), por lo que los adolescentes se encuentran con el reto de establecer un
equilibro entre la DM1 y la etapa en la que se encuentran, pudiendo afectar a su bienestar
psicolégico (Gomez-Rico et al., 2014; Pérez- Marin, Gomez-Rico y Montoya-Castilla,

2015).

En este sentido, en cuanto a los factores de riesgo, se ha observado en estos
adolescentes, sintomatologia emocional (Anarte et al., 2010), conductual, hiperactividad
(Zenlea et al., 2014) y problemas con los iguales (Sanz, 2014), lo que se asocia con peor
adherencia al tratamiento, y, por tanto, mayor mortalidad (Korczak, Madigan, Manassis

y Daneman, 2016; Lin y Von Korff, 2008).

En referencia al sexo, algunos estudios sefialan que son los chicos quienes
mayores alteraciones presentan (Lavigne, Traisman, Marr y Chasnoff, 1982), otros, sin
embargo, mantienen que son las chicas (Beléndez, Lorente y Maderuelo, 2015),
observandose que el sexo puede ser una variable mediadora en la presencia o intensidad
de las alteraciones psicoldgicas en estos pacientes. Respecto a la edad, los estudios
muestran que la sintomatologia puede verse aumentada en funcion de la edad, viéndose
valores superiores en adolescentes entre los 16 y 18 afios que entre los de 13 a 15 (Madsen,
Roisman y Collins, 2002), observandose mayor probleméatica en adultos que en

adolescentes y nifios (De Ornelas, Azevedo, Brouwers, Egidio & Cardoso, 2012).

En relacion a los factores de proteccion, si el adolescente cuenta con unos buenos
vinculos sociales puede llevarlo a ajustarse mas adecuadamente a su enfermedad (Stanton
& Revenson, 2007; Schiiltz & Mara, 2013). Ya que un buen sistema de apoyo social y
familiar es esencial para presentar menor sintomatologia emocional y conductual, mayor

autoestima y por tanto una mejor adherencia al tratamiento y control glucémico (De Dios,
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Avedillo, Palao, Ortiz y Agud, 2003; Martinez y Torres, 2007; Whittemore, Kanner &

Grey, 2004).

Por otra parte, un autoconcepto saludable en los adolescentes, y especialmente en
aquellos que padecen DM1, puede funcionar como factor de proteccion a lo largo de la
vida (Bilbao-Cercos et al., 2014). La elevada autoestima se asocia con menos sintomas
psicopatoldgicos y trastornos mentales (Garaigordobil, Dura e Ignacio, 2005), asi como
con las variables de cuidado en la diabetes como adherencia al régimen de tratamiento y
control glucémico (Schneider et al., 2009). Es por ello que, trabajar la autoestima en el
paciente pediatrico puede llevarle a ajustarse adecuadamente a su enfermedad,
favoreciendo su adaptacidn social, previniendo determinadas conductas de riesgo como
el consumo de alcohol o drogas, (Reina, Oliva y Parra, 2010) y protegiéndole de

complicaciones a corto y largo plazo (Baek, Tanenbaum, Jeffrey y Gonzalez, 2014).

En pacientes pediatricos con diferentes enfermedades cronicas se ha observado
que son las chicas quienes mas afectacion de la autoestima presentan, no obstante en el
caso de la DM1 no se observan diferencias entre sexos. Ademas, se percibe una
disminucion de la misma a medida que aumenta la edad (Lacomba-Trejo, Valero-

Moreno, Casafia-Granell, Pérez-Marin y Montoya-Castilla, 2018).

Ahora bien, cabe tener en cuenta que la sintomatologia emocional, conductual e
hiperactiva se asocia normalmente con mayores dificultades con los iguales y una peor
autoestima (De Dios, et al., 2003; Martinez y Torres, 2007; Whittemore et al., 2004;
Lacomba-Trejo et al., 2018). En relacion a lo anterior, quienes presentan dificultades
emocionales y conductuales, corren un mayor riesgo de complicaciones, ya que estos
aspectos se asocian con un peor autocuidado y mayores complicaciones, mortalidad y

coste economico para los sistemas de salud (Korczaket al., 2016; Lin y Von Korff, 2008),
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pudiendo incluso desplazar los efectos de proteccion que tienen la autoestima y las buenas
relaciones con los iguales del paciente (Malik y Koot, 2009). El objetivo del presente
estudio fue valorar la sintomatologia emocional, conductual e hiperactiva, asi como los
problemas con los iguales y la autoestima de adolescentes con DM1. Asi como, observar

las asociaciones entre variables.

METODO

Participantes

Los participantes fueron 115 adolescentes con DM1, de entre 9 y 15 afios
(M=12,26, DT=1,78), el 59% eran chicas. Todos ellos, eran atendidos en Unidades de

Endocrinologia pediatrica de centros hospitalarios de la ciudad de Valencia.

Un 14% de ellos tenia un diagnostico secundario, entre los que se encontraban la
celiaquia, el hipotiroidismo, las cefaleas y la nefropatia por reflujo. El tiempo de
diagnostico de la DM1 oscilaba entre los 3 y los 178 meses (aproximadamente 15 afios).
La media de tiempo de diagndstico se situaba alrededor de los 5 afios, y el nimero de
ingresos relacionados con la DM1 desde el diagndstico oscilaba entre 0-40 (M=2,00,
DT=5,89), siendo lo méas habitual haber tenido 1 ingreso hospitalario. Todos los pacientes

contaban con tratamiento a partir del debut.

Procedimiento

La evaluacion se llevd a cabo por un psicélogo en un tnico pase y momento

temporal. El miembro encargado, se encontraba junto con al equipo de la Unidad de
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Endocrinologia en el momento de la visita médica. Una vez finalizada, se le explicaban
tanto al paciente como a su cuidador los objetivos de nuestro proyecto, y se les informaba
sobre las caracteristicas del mismo, asegurando el compromiso de la confidencialidad e
informando sobre el registro de datos de caracter personal. Si ambos aceptaban, tras la

firma del consentimiento informado, se le administraban los cuestionarios.

Como criterio general de inclusion para formar parte del estudio estaba tener una
edad comprendida entre 9 y 18 afios, diagnosticados de DM1 hacia al menos 3 meses. Se
excluyeron aquellos adolescentes que presentaban discapacidad intelectual y/o un
diagndstico de trastorno psicologico previo como por ejemplo TDAH. Ademas, para el
presente estudio se dispuso de un convenio de colaboracion entre el Hospital
Universitario y Politécnico La Fe y la Universidad de Valencia. También se cont6 con el

aval del comité ético de la UV y el Instituto de Investigacion Sanitaria La Fe.

Medidas

Se utilizaron registros ad hoc para recoger informacion sobre las variables
sociodemogréficas y médicas. La recoleccion se realizo, preguntando directamente al
paciente o a sus familiares, o al personal sanitario que habitualmente les atendia. Las

variables psicoldgicas analizadas fueron:

Sintomatologia emocional, conductual, hiperactiva y problemas con los
compafieros mediante el Cuestionario de Cualidades y Dificultades o Strengths and
Difficulties Questionnaire (SDQ), tiene el objetivo de detectar posibles trastornos
emocionales y de la conducta en nifios y adolescentes desde 4 hasta 16 afios (Delgado,

Rodriguez, Mahtani y Aguirre, 2008; Rodriguez-Hernandez et al., 2014). Consta de 25
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items en formato Likert de 3 opciones donde “No es verdad” se puntia con 0, “Es verdad
amedias” con un 1 y “Verdaderamente si”’ con 2 puntos. Se reparten en cinco subescalas,
aunque en el presente estudio utilizaremos las de: Sintomatologia Emocional (items 3, 8,
13, 16, y 24), Problemas Conductuales (5, 7, 12, 18 y 22), Hiperactividad (2, 10, 15, 21y
25). Para reducir la deseabilidad social, la escala cuenta con items inversos (7, 11, 14, 21
y 25). Con la suma de las puntuaciones de las subescalas anteriores, se puede obtener la
puntuacion Total de Dificultades que oscila de 0 a 40 puntos (Rodriguez-Hernandez et
al., 2014). Para clasificar a los sujetos segun la gravedad de sintomatologia se utilizan las
siguientes puntuaciones (Tabla 1) (Zubillaga, Rodriguez, Hinojal, Serrano y Garcia,

2009; www.sqdinfo.com, recuperado el 04 de junio de 2018):

Tabla 1:

Interpretacion de las puntuaciones del SDQ.

Normal Limite Anormal
Sintomatologia emocional 0-5 6 7-10
Problemas comportamiento 0-3 4 5-10
Hiperactividad 0-5 6 7-10
Problemas entre iguales 0-3 4-5 6-10
Conducta prosocial 6-10 5 0-4
Total de dificultades 0-15 16-19 20-40

El instrumento ha sido traducido a méas de 60 idiomas y mostrado su fiabilidad
interna y consistencia a través del tiempo, asi como su validad criterial, aunque muchos
autores no coinciden en su estructura interna (Dickey & Blumberg, 2004). En un estudio
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psicométrico en una muestra de adolescentes espafioles se evidencio la eficacia
diagnostica del cuestionario para identificar posibles trastornos psiquiatricos en
poblaciones de baja prevalencia. Se encontrd una fiabilidad de constructo de 0,79, 0,83,
0,91, 0,74 y 0,81 respectivamente para los factores mencionados anteriormente (Gémez-
Beneyto et al., 2013). En cuanto a la consistencia interna de la version autoaplicada para
adolescentes, la escala presenta, por lo general valores adecuados. Para la Puntuacién
Total 0=0,82, para Sintomas Emocionales 0=0,75, para Problemas Conductuales 0=0,72,
para Hiperactividad a=0,69, y para Problemas con los Compaiieros 0=0,61 (Goodman et

al., 1998).

Autoestima mediante la Escala de Autoestima de Rosenberg (RSE, Rosenberg,
1965; Atienza, Balaguer y Moreno, 2000). Esta escala es una de las mas empleadas para
la valoracion global de la autoestima (Martin-Albo, Ndfiez, Navarro y Grijalvo, 2007;
Véazquez, Garcia-Boveda y Vazquez-Morején, 2004).

Esta formada por 10 items con respuesta de tipo Likert de 1 (Completamente en
desacuerdo) a 4 (Completamente de acuerdo), cuyo contenido se centra en los
sentimientos de respecto y aceptacion hacia si mismo. Los items directos (items 1, 3, 4,
6y 7) e inversos (items 2, 5, 8, 9 y 10), se intercalan con tal de evitar la deseabilidad
social. La puntuacion total se obtiene sumando los valores de cada uno de los items
teniendo en cuenta si su puntuacion esta invertida o no (Atienza et al., 2000).

La escala puede aplicarse de forma individual o colectiva, y cuenta con baremos
por franjas de edad y sexo, baremos que se tendran en cuenta en el analisis de nuestros
datos, dividiendo a los pacientes por grupos de edad segin lo recomendado. Se ha de
tener en cuenta que una mayor puntuacion, indica mejor autoestima (Oliva et al., 2011),

considerandose las puntuaciones mayores a 29 elevadas. En el estudio original
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(Rosenberg, 1965), se obtuvo una consistencia interna de 0,92. En el estudio espafiol con

adolescentes se encontr6 un alpha de 0,86 (Atienza et al., 2000).

Diserio de la investigacion
El disefio del presente trabajo es transversal de pase Unico en Gnico momento

temporal.

Analisis estadistico

Se llevaron a cabo andlisis descriptivos, pruebas t para muestras independientes
para observar las diferencias entre chicos y chicas, calculando el tamafio del efecto
mediante la d de Cohen considerando valores pequenos aquellos ~0,2, medios ~0,5 y altos
~0,8 (Cohen, 1988) y correlaciones de Pearson para establecer relaciones entre las

variables estudiadas y la edad, todo ello, mediante el programa estadistico SPSS 24.0.

RESULTADOS

Psicopatologia y dificultades con los iguales

En cuanto a las dificultades, observamos que, la mayoria de los adolescentes no
presentaba dificultades personales (85%). Las medias para chicos y chicas se situaron en

todos los casos en el rango de “normalidad” (Tabla 2).

Al recodificar los valores de las escalas segun las recomendaciones de los autores
(Zubillaga et al., 2009), observamos ademas, que los adolescentes con DM1 presentaban
un adecuado sistema de apoyo social, son muy pocos (6%) los que muestran problemas

con sus iguales y problemas emocionales (9%). No obstante las dificultades mas
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frecuentes fueron los sintomas hiperactivos (24%), seguidos de los problemas

conductuales (18%) (Figura 1).

Tabla 2:

Analisis descriptivos por sexos y asociaciones entre las variables.

Chicos Chicas
M DT M DT
Sintomatologia Emocional 1,76 2,05 2,80 2,22
Sintomatologia Conductual 2,22 1,72 1,53 1,40
Sintomatologia Hiperactiva 3,73 2,25 4,02 2,07
Problemas con los iguales 1,10 1,46 1,44 1,75
Puntuacion Total 8,81 5,47 9,75 5,31
Nota. M= Media; DT= desviacion tipica
4 Dificultades 6
. - * 6
- 11 9
10
xX
91 o 82 o1 85
Emocionales Hiperactivos Conductuales Problemas con Total

Normal

Iguales

Limite m Patoldgico

Figura 1: Porcentajes las subescalas de fortalezas y dificultades (SDQ)
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Autoestima

Los estadisticos descriptivos que se han obtenido a partir de esta escala pueden
observarse en la Tabla 3. Teniendo en cuenta que las puntuaciones entre 30 y 40 refieren
una alta autoestima, en general, la autoestima fue elevada en todos los grupos. Se
calcularon las medias y percentiles por sexo y grupo de edad, tal y como recomiendan los

autores (Oliva et al., 2011).

Respecto a la autoestima, observamos como un 9% de los adolescentes muestra valores
bajos-medios (un 5% y un 4% respectivamente). Se han encontrado medias elevadas tanto
en chicos (M= 33,88, DT= 4,54) como en chicas (M= 34,49, DT= 4,80). En todas las
franjas de edad, se observo que el 75% de los adolescentes presenta una alta autoestima

(Tabla 3).

Tabla 3:

Estadisticos descriptivos de autoestima por edad y sexo.

M DT Min.  Max. P25 P50 P75
Chicos 9-11 (n=19) 32,44 453 25 40 29,25 32,50 36,25
12-13 (n=18) 34,17 472 23 40 31 34 38,25
14-15 (n=25) 34,78 433 21 40 32 35 38
Chicas 9-11 (n=20) 34,19 5,97 18 40 31 36 39
12-13 (n=16) 35,23 3,54 29 40 32,50 36 38,50
14-15 (n=17) 34,08 4,54 25 40 30,25 355 37

Nota: n= total sujetos; M= Media; DT= desviacion tipica; Min= minimo; Max.= maximo; P25 =percentil 25; P50= percentil 50; P75=

percentil 75.

Comparacion de medias en funcion del sexo

Las chicas fueron las que mayor malestar emocional presentaron (t=-2,42, p=0,02,

d=0,49) y los chicos quienes mas problemas de comportamiento mostraban (t= 2,13,
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p=0,04, d=0,44), observandose un tamafio del efecto moderado. No obstante, no se
hallaron diferencias estadisticamente significativas en cuanto al sexo en relacion a la
sintomatologia hiperactiva (t=-0,67, p=0,51, d=0,13), los problemas con los pares (t=-
1,05, p=0,30, d=0,21) y la puntuacién total (t=-0,85, p=0,40, d=0,17), observandose un

tamano del efecto de las diferencias pequefio en estos los casos.

Por otra parte, las puntuaciones en autoestima no difirieron de forma
estadisticamente significativa, entre sexos, encontrandose ademas, un tamario del efecto

pequefio (t=-0,64, p= 0,52, d=0,30).

Relaciones entre las variables estudiadas

Por dltimo, se analizaron las relaciones existentes entre las variables objeto de
estudio (sintomatologia emocional, conductual, hiperactividad, problemas con los pares
y autoestima) y la edad del paciente. Se encontr6 una asociacion lineal, positiva,
moderada y estadisticamente significativa entre las dificultades emocionales,
conductuales, hiperactivas y problemas con los iguales. Las subescalas se relacionaron
entre si, a excepcion de la subescala de problemas con los iguales, que solo se asociaba

de forma significativa con la sintomatologia emocional.

Por otra parte, se encontré una relacion negativa, moderada y estadisticamente
significativa entre la sintomatologia emocional, la conductual, la hiperactiva y los
problemas con los iguales, el total de dificultades y la autoestima. Los adolescentes que
presentaban menor autoestima, mostraban mas dificultades emocionales, conductuales,
de relacién con sus iguales y en general. Se halld6 ademds, una asociacion negativa,

moderada y estadisticamente significativa entre la edad y las dificultades con los pares y
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la puntuacion total de dificultades, observandose que los adolescentes de menor edad

informaban de mas problemas (Tabla 4).

Tabla 4:

Analisis de correlaciones entre variables de estudio

1 2 3 4 5 6 7
1. Sintomatologia |
Emocional
2. Sintomatologia -
0,48 1
Conductual
3. Sintomatologia - .
0,34 0,49 1
Hiperactiva
4. Problemas con -
0,29 0,19 0,07 1
los iguales
5. Puntuacion — o o o
0,78 0,75 0,75 0,55 1
Total
6. Autoestima -0,43* -0,36™ -0,23" -0,34™ -0,47" 1
7. Edad -0,02 -0,20 -0,18 -0,24%* -0,21" 0,33 1

Nota: *p<0,05. ** p<0,01

DISCUSION

Dando respuesta al objetivo planteado de analizar factores de riesgo y proteccién
en adolescentes con DML, los resultados indican que, en general, los pacientes con DM1
de nuestra muestra presentan poca psicopatologia. La mayoria de ellos goza de una
adecuada salud psicoldgica, en contraposicion a los estudios consultados (Anarte et al.,
2010; Cohen-Cole & Kaufman, 1993; Garcia, 2014; Sanz, 2014; Ventura, Pacheco y De
Luca, 2015; Zanlea et al., 2014). No obstante, es importante atender a las dificultades en
cuanto a la sintomatologia hiperactiva, que podria estar denotando una menor capacidad
para regular sus niveles de activacion, hallazgo que va en la linea de los estudios que
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mostraban la presencia de sintomatologia hiperactiva en estos adolescentes (Zenlea et al.,

2014).

Aunque la literatura anterior sefialaba a la adolescencia como una etapa de
cambios vitales en la que sufrir una EC, podria conllevar una afectacion psicoldgica, y
por tanto, deteriorar las relaciones sociales (Sanz, 2014), los adolescentes de nuestro
estudio, muestran unas adecuadas relaciones con sus iguales, pudiendo funcionar lo

anterior como un elemento amortiguador ante la adversidad (Malik y Koot, 2009).

En consonancia con lo anterior, observamos que tanto chicas como chicos,
muestran una adecuada autoestima, en contraposicion a la literatura consultada, que
sugeria un descenso de la misma en la adolescencia que ademas se acentuaba con la
presencia de una enfermedad cronica, como es la DM1 (Bilbao-Cercds et al., 2014; Malik
y Koot, 2009). Este aspecto es de notable importancia, ya que un adecuado autoconcepto,
puede funcionar como factor protector en esta etapa, mas adn si cabe si se tiene que lidiar

con la presencia de una EC (Baek et al., 2014; Bilbao-Cercos et al., 2014).

Por otra parte, nuestros datos muestran que, las variables sociodemogréficas
pueden ser importantes en el estudio de las dificultades y fortalezas en esta etapa en
general, y especialmente en los adolescentes con DM1. Asi, aunque la literatura anterior
no era concluyente en relacion a este aspecto (Beléndez et al., 2015; Lavigne et al., 1982),
nuestros datos muestran que las diferencias se dan en el tipo de sintomatologia que
padecen chicas y chicos. En este sentido, las adolescentes presentan mas sintomatologia
emocional, y los adolescentes, mas sintomas conductuales, tal y como sucede en

adolescentes sin afectacion médica (Garaigordobil et al., 2005).

La edad en este caso, parece una variable relevante en cuanto a la psicopatologia
general, observandose que los adolescentes de menor edad presentan mas sintomas en
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general, y mas dificultades con sus iguales, a diferencia de lo que sefialaban los estudios
anteriores, que destacaban cémo las personas con mayor edad, muestran mas dificultades
psicoldgicas (De Ornelas et al., 2012; Madsen et al., 2002). Ademas, en el caso de la
autoestima, no encontramos diferencias en funcion del sexo ni relaciones con la edad de
los participantes. Trabajos anteriores, habian sefialado que en adolescentes con DM1 no
se observaban diferencias en cuanto a sexo en esta variable, pero si en funcion de la edad,
observandose que los adolescentes de mayor edad, informaban de una peor autoestima

(Lacomba-Trejo et al., 2018).

Tenemos que destacar que el hecho de padecer sintomas emocionales y de tener
una peor autoestima, se asocia con mas dificultades comportamentales y con los iguales.
Observandose como la presencia de dificultades en un area, ya sea emocional, conductual
o social, hace mas probable la aparicién de problemas en el resto de areas (De Dios, et
al., 2003; Martinez y Torres, 2007; Whittemore et al., 2004). Asi pues, se observo que
aquellos adolescentes con una autoestima mas alta también tenian menos sintomas
emocionales, conductuales, hiperactivos y menos problemas con sus pares (Ventura et

al., 2015).

El hecho de tener un adecuado sistema de apoyo por parte de los iguales, es un
elemento fundamental en el ajuste a la adolescencia (Stanton & Revenson, 2007; Schiiltz
& Mara, 2013). Los adolescentes de este estudio, muestran vinculos estables con sus
iguales, lo que se acompaiia de una adecuada autoestima, factores que pueden mejorar
notablemente la adaptacion fisica y emocional a DM1, y podrian explicar la baja
presencia de dificultades emocionales y conductuales en ellos (Baek, Tanenbaum, Jeffrey
y Gonzalez, 2014; Bilbao-Cercos et al., 2014; De Dios, Avedillo, Palao, Ortiz y Agud,
2003; Martinez y Torres, 2007; Schneider et al., 2009; Whittemore, Kanner & Grey,

2004).
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A pesar de la relevancia de nuestros datos, ya que aportan una nueva vision de la
situacién de enfermedad, en la que se enfatizan las fortalezas de los adolescentes con
DMI1, nuestro estudio, no esta carente de limitaciones. Las caracteristicas de nuestra
muestra, asi como el tipo de muestreo realizado, dificultan la generalizacion de 10s
resultados a la poblacion general. Son necesarios estudios posteriores que repliquen la
presente investigacion, realizando un muestreo probabilistico que represente

adecuadamente las caracteristicas y peculiaridades de los adolescentes con DM1.

Seria relevante, también, contar en proximos estudios con multiples informadores y
distintos métodos de obtencion de la informacion para evaluar las variables a estudio,
pudiendo reducir los errores cometidos cominmente en los auto informes. En futuras
lineas de investigacion en relacion con este estudio, se deberia aumentar el nimero de
participantes con DM1. Asi como, estudiar otras variables personales y familiares, que
puedan intervenir en el ajuste del adolescente, y ahondar en el efecto protector de las

adecuadas relaciones sociales con los pares y la autoestima.

En este sentido, seria interesante comparar nuestras muestras con otras de adolescentes
con otras enfermedades cronicas para observar cdmo se comportan estos factores en las

distintas problematicas en esta etapa.

Todo lo anterior, podria servir para establecer las variables relevantes para la adaptacion,
salud y bienestar en la adolescencia. Asi, nuestro estudio, pretende dar una vision
aproximada de como se comportan las variables de salud y enfermedad en esta etapa, lo
que podria utilizarse para generar modelos explicativos de la salud del adolescente con

DM1.

A la luz de los resultados obtenidos, podemos concluir que nuestros datos no muestran
que la presencia de DM1 sea determinante para el bienestar y salud psicolégica. Los
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adolescentes de nuestro estudio no muestran en general sintomatologia emocional ni
conductual de interés y ademas presentan una adecuada autoestima y fuertes vinculos
sociales. Puede que variables como los estilos familiares actien promoviendo o
dificultando conductas de prevencion y fortalecimiento en ellos. Si bien, en nuestro
estudio, la diabetes no parece ser una variable determinante, es un factor de riesgo que

hay que considerar.
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