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Resumen de resultados

Tras el diagnostico de la diabetes, los padres y
nifios o adolescentes han de habituarse a un tratamiento
complejo, exigente y que carece de pautas fijas. Son
muchos los conocimientos y habilidades que han de
adquirirse para realizar las tareas de cuidado de la
enfermedad. Ademas, especialmente para los padres, el
cuidado de la diabetes implica un proceso continuo de
aprendizaje ya que el tratamiento debe ir ajustandose al
propio proceso del desarrollo evolutivo de sus hijos. Asi
pues, la experiencia de estrés asociada al cuidado de la
diabetes es familiar para muchos padres. El agobio
resultante de la cantidad de tareas por aprender, el temor
a las hipoglucemias, la preocupacién por el futuro o el
miedo por la posibilidad de complicaciones son reacciones
frecuentes en padres y madres de nifos con diabetes.
Para manejar estos miedos o preocupaciones los
progenitores intentan estrategias diversas. Aunque
algunas resultan fructiferas y encontramos padres que
manejan con éxito las demandas de la enfermedad,

también hay padres con dificultades para adaptarse a la

adolescentes diabetes y cuyo bienestar emocional queda afectado.

Algunas reflexiones
finales



Estas dificultades de adaptacion podrian encontrarse también en sus hijos,
especialmente si son adolescentes. En esta edad, en la que se tiende a ser desafiante y a
buscar la independencia de los padres, la relacion padres-hijos puede llegar a ser
complicada. A medida que el nifio crece se le demandan niveles méas altos de
responsabilidad en el cuidado de la diabetes mientras que los padres contintian
supervisando las tareas del tratamiento. Este equilibrio dificil entre autonomia del nifio e
1implicacion de los padres puede provocar la apariciéon de conflictos familiares que dificultan
la adherencia al tratamiento y el control de la diabetes. En definitiva, las dificultades que
pueden atravesar los adolescentes en el cuidado de la diabetes pueden influir

negativamente en su calidad de vida y su bienestar psicolégico.

Por todo lo anterior, la diabetes suele ser caracterizada como una “enfermedad
familiar”. Asi, desde esta perspectiva cabe preguntarse, /qué proporcion de padres presenta
un deterioro en sus niveles de bienestar psicologico debido a la diabetes de sus hijos/as?
Jhay diferencias en funcién del sexo? o /madres y padres presentan niveles de bienestar
emocional similares? jcuales son las tareas del cuidado de la diabetes que generan mas
conflicto en las familias? /qué aspectos de la diabetes y de su cuidado generan mas estrés a
los padres? ;como perciben los padres el bienestar de sus hijos? /creen que sus hijos/as
estan bien adaptados en el colegio? /consideran qué tienen una autoestima adecuada? esa
percepcion de los padres (depende de la edad de sus hijos/as? los padres de adolescentes
jcreen que a sus hijos les afecta mas la diabetes en comparacién con los padres de nifios
mas pequenos? Los propios adolescentes /como perciben sus relaciones familiares y en el
colegio? segin su opinion, jinfluye la diabetes en su nivel de bienestar? /qué aspectos de la

diabetes provocan mas conflictos familiares?

Afortunadamente, debido al auge de la investigacion de los aspectos psicologicos de
la diabetes en los ultimos anos, disponemos de algunas respuestas a estos interrogantes.
No obstante, muchos de los estudios realizados en este ambito se han realizado en otros
paises; en nuestro pais, los estudios de este tipo son escasos. Ademas, las investigaciones
que incluyen a varios miembros de la misma familia son inexistentes. El presente estudio
viene a cubrir esta carencia y pretende proporcionar respuestas a los interrogantes

anteriores preguntando a madres, padres y adolescentes de nuestro entorno geografico.



., Coémo se hizo el estudio?

Entre los afios 2007 y 2011 la Fundacién
para la Diabetes organizé ocho talleres
practicos sobre aspectos psicolégicos de la
diabetes dirigidos a padres de nifios/as y
adolescentes y a los propios adolescentes.
Estos seminarios se impartian en formato
grupal e intensivo de fin de semana y se
llevaron a cabo en distintas ciudades
espafnolas (Madrid, Tenerife, Logrono,
Cartagena, Alicante y Vitoria). Cada fin de
semana se desarrollaban tres talleres
practicos paralelos (de 15 horas de
duracién), dirigidos por tres psicologos/as
con amplia experiencia en el campo de la
diabetes: uno para grupos de padres de
ninos menores de 12 anos, uno para padres
de adolescentes y otro para adolescentes,
finalizando con una sesién conjunta.

En el marco de estos seminarios se llevo a
cabo este estudio con el objetivo de evaluar
distintos aspectos psicosociales
relacionados con el cuidado de la diabetes
en la infancia y la adolescencia.

La bateria de pruebas de evaluacién se
administraba antes del inicio de los
talleres. La aplicacién de las pruebas se
realizaba en formato grupal (un grupo con
todos los padres y otro grupo separado con
los adolescentes). A los padres se les
explicaba los objetivos del estudio y se les
solicitaba la firma del consentimiento para
la participacién de sus hijos/as
adolescentes. Los participantes empleaban
entre 30 y 45 minutos para completar las
pruebas.

Objetivos del estudio

Estudiar la vision de los padres sobre
la calidad de vida de sus hijos/as

Estudiar los niveles de bienestar
emocional de los padres de nifios/as y
adolescentes con diabetes

Estudiar los niveles de estrés
relacionado con la diabetes en padres
de ninos/as y adolescentes con
diabetes

Estudiar las estrategias de
afrontamiento del estrés relacionado
la diabetes en los padres

Estudiar la frecuencia de situaciones
conflictivas relacionadas con las
tareas del tratamiento de la diabetes,
tanto desde el punto de vista de los
padres como de sus hijos/as
adolescentes

Estudiar la visién de los adolescentes
sobre su calidad de vida

,Qué aporta este estudio?

El marco en el que se realizé el estudio, talleres de fin de

~ semana, hizo posible acceder a informacién de todos los
implicados en el cuidado de la diabetes (madres, padres y
adolescentes). Habitualmente, este tipo de estudios se
realiza en centros sanitarios cuando los padres van con sus

hijos a consulta, lo que hace mas dificil acceder a ambos

progenitores. Las madres son las que suelen acompanar a

sus hijos/as a las citas médicas y, por tanto, la mayoria de

investigaciones incluyen un nimero reducido de padres. En

este estudio la representacién de progenitores varones es
A superior a la de otros previos.




La mayoria de los hijos de los padres participantes
recibian tratamiento en centros sanitarios publicos; casi
el 80% tenian citas con el especialista cada 3-4 meses.
En general, los padres se sentian satisfechos con el

tratamiento recibido. Aproximadamente un 74%
afirman estar bastante o muy satisfechos.

Mas del 90% de los padres pertenecian a alguna
asociacion de diabetes aunque este porcentaje descendia
algo cuando se trataba de la participacion en las
actividades de las mismas (60%).

Perfil de los padres y madres participantes

En el
progenitores de 162

estudio  participaron  los
ninos y
adolescentes con diabetes tipo 1.

En total tomaron parte en el estudio 240
padres, 147 madres y 93 padres, entre
los que se encontraban 78 parejas.

La edad de los padres oscilaba entre los
29 y los 70 anos, con una edad media de
43.79 anos.

La mayoria de los padres estaban casados
o vivian en pareja (93.8%); en cuanto a su
situacion laboral, el 81.1% estaban activos
(67.2% trabajaban a tiempo completo y el
13.9% a tiempo parcial).

En cuanto al nivel educativo, casi un 45%
padres habia obtenido

de los una

titulacién superior.

En la tabla se resumen algunos datos clinicos
de los/as hijos/as.

Nifios y adolescentes

(n=162)
Edad (anios)
Edad media 10.59
Rango de edad 2-17
Duracién diabetes (arnios)
Duraciéon media 3.77
Rango .50-13
Tipo de tratamiento (%)
Bomba de insulina 11.7
Inyecciones de insulina 88.3
Controles glucemia/dia (%)
Ninguno .6
Dos a tres 6.8
Cuatro 13.0
Cinco 20.5
Seis 0 mas 59.0
Hospitalizaciones (%)
Ninguna 84.8
Una 6.3
Dos 6.3
Tres 1.9
Cuatro .6
Hemoglobina glucosilada
Media 7.54 (1.20)
Rango 5.20-12.50
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8
7.5
7
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Hemoglobina glucosilada

H2a7anos ®8al2anos ©13al7 anos

Respecto al tipo de tratamiento, las
inyecciones de insulina era la opcién
mayoritaria. Casi el 60% de sus hijos se
pinchaba 4 veces al dia.

A los participantes se les preguntaba por
la cifra de hemoglobina glucosilada mas
reciente de sus hijos/as. Segtn la
informacién de sus padres, un 70% de los
hijos/as presentaba cifras de hemoglobina
glucosilada inferiores a 7.5. Por grupos,
son los adolescentes los que presentan
niveles mas altos, como indica el grafico.



., Como valoran los padres y madres la

Adaptacion a la
diabetes

Ademas de obtener la opinién de
los padres sobre el nivel de
adaptacion de sus hijos/as en el
colegio, con los amigos o con la
familia, se les pregunté sobre el
modo en que valoraban la
adaptacion de sus hijos/as a la
diabetes!.

Mas del 80%
consideraban que su hijo/a “se
las ha arreglado bien con la
enfermedad” y el 80% afirmaron
que la diabetes no habia hecho
que su hijo/a
actividades escolares.

de los padres

perdiera

Aproximadamente un 65% de
los padres opinaban que su

hijo/a nunca o casi nunca tenia
miedo de que su enfermedad
empeorase.

calidad de vida y el grado de
adaptacion de sus hijos/as?

Los padres y madres, en términos generales, perciben
que sus hijos/as tienen un nivel de adaptacion
personal y de bienestar fisico y emocional medio-alto.
Asi, en una escala de 0 a 100, piensan que sus hijos/as
se sienten bien fisica (M=72.42) y emocionalmente
(M="74.51) y tienen buenas relaciones con sus amigos
(M=78.12).

Los padres y madres valoran la adaptacién familiar de
sus hijos/as de forma positiva (M=69.98) y creen que la
autoestima de sus hijos/as esta en un nivel medio-alto
(M=67.76). La faceta de la calidad de vida de sus
hijos/as que perciben menos positivamente es la

relativa a su adaptacion escolar (M=61.05).

A mas edad de sus hijos/as disminuye la valoracién de
su bienestar y adaptacion que hacen los padres; asi,
por ejemplo, los padres de los adolescentes (13 a 17
anos) perciben niveles menores de bienestar emocional
y autoestima en sus hijos/as en comparacion con los

padres de nifnos o pre-adolescentes.

Respecto al modo en que los ninos y adolescentes se
adaptan a la diabetes (ver cuadro), sus padres lo

valoran con puntuaciones medias-altas (M=78.22).

1Beléndez, M. y Marin, M.C. (Mayo, 2010). Evaluacién de la calidad de
vida en nifios y adolescentes con diabetes: propiedades psicométricas

preliminares del cuestionario KINDL-R para padres. Presentado en el
XXXII Congreso de la Sociedad Esparniola de Endocrinologia Pedidtrica.




Conflicto familiar desde la
perspectiva de los padres

Una investigacion? en la que
comparamos el nivel de
conflicto familiar de algunos de
los padres de adolescentes de
este estudio (73 padres) con los
participantes en un estudio
relaciones padres-hijos pueden convertirse en holandés (87 padres) nos llevé

Aunque a cualquier edad pueden surgir conflictos

relacionados con el tratamiento de la diabetes, las

especialmente dificiles cuando llega la adolescencia. a concluir que las tres tareas
que provocan mas discusiones
son coincidentes.

En concreto, los padres con hijos adolescentes consideran

que los aspectos de la diabetes que generan mas conflicto Pyt Lo sl ks dle o

familiar son los que tienen que ver con los controles de controles, comer lo adecuado y
glucemia y con la alimentacion. recordar que hay que hacerse
los controles son fuentes de
discusion frecuente entre
Porcentaje de pad'r_es que afirman discutir a ‘menudo o muy a padres y adolescentes de
menudo con sus hijos/as sobre tareas de la diabetes

ambos paises.

% padres Tareas en la diabetes % padres
nifos adolescentes
8-12 anos 13-17 anos
8.7% Registrar los resultados de 45.4%
los controles
19.5% Comer los alimentos y 33.6%
cantidades adecuadas
6.6% Recordar que hay que 25.5%
hacerse los controles
29.3% Recordar lavarse las manos 27.8%
antes de controles y de
pincharse
10.9% Hacer los controles 20.4%
19.5% Ir cambiando los lugares de 17.5%
inyeccion

Como se observa en la tabla, algo mas de un 45% de los padres de adolescentes discuten con
su hijo/a a menudo o muy a menudo en torno a la tarea de apuntar o registrar los resultados
de los controles. Aproximadamente un tercio de los padres reconocen estas discusiones

frecuentes respecto a la comida.

Si1 observamos el nivel de conflicto en familias de nifios menores, la frecuencia de discusiones
se reduce. Aun asi, cuando se trata de nifos también hay tareas mas problematicas que
otras, por ejemplo, lavarse antes de hacerse los controles o el ir cambiando los lugares de
inyeccion.

2Beléndez, M., de Wit, M., Snoek, F.J. (2009). Diabetes-specific family conflict and well-being in parents of
adolescents with diabetes: a Dutch-Spanish comparison. Psychology & Health, 24 (Suppl. 1), 97.




Asistencia
psicoloégica por la

Bienestar emocional y estrés

A e e de los padres
El 21% de los padres afirmaba El bienestar emocional evaluado en el estudio se refiere
haber recibido asistencia a los niveles de 4nimo positivo, de vitalidad o de
psicologica alguna vez desde el intereses generales. Segun el Indice de Bienestar de la
diagndstico de su hijo/a. OMS? utilizado (WHO-5), una puntuacién inferior a 13

indica un nivel bajo de bienestar emocional.

* Las madres expresan niveles de bienestar emocional mas bajos que los padres; en una
escala de 0 a 25, como media, las madres obtienen una puntuaciéon de 13.47 mientras
que los padres alcanzan una media de 15.51.

*  En otros términos, aproximadamente un 37% de las madres y un 24% de los padres
muestran niveles de bienestar emocional por debajo de 13.

13 a 17 afios 8 a 12 anos 0 a 7 anos
* Hay que destacar, como

indica el grafico, que
son las madres de los
Padres o i _
ninos mas pequenos los
que muestran niveles
mas bajos de
funcionamiento

Madres )
emocional.

0 5 10 15 20 25

* (Cuando valoran el malestar emocional relacionado con la diabetes, los padres
experimentan un grado de estrés, agobio o preocupacion importante por algunos
aspectos concretos.

* Especificamente, un 68% de los padres se siente muy agobiado cuando la diabetes
esta “fuera de control”, un 63% esta notablemente preocupado por el futuro y la
posibilidad de complicaciones y mas de la mitad (55%) expresa un miedo
considerable a la hipoglucemia.

* De nuevo las madres muestran mayores niveles de estrés que los padres. Las
madres se sienten mas “quemadas” o agotadas emocionalmente por la diabetes,
especialmente las de los niflos mas pequenos.

3Bech, P. (2004). Measuring the dimensions of psychological general well-being by the WHO-5. QoL
Newsletter, 32, 15-16.



{Como afrontan los padres la diabetes
de sus hijos/as?

* En comparacion con los padres, las madres a la

hora de manejar el agobio o el estrés provocado

por la diabetes tienden en mayor medida a Estrate gias de
buscar el apoyo de otros, a expresar sus afrontamiento
emociones y sentimientos negativos y a

enfrentarse activamente o hacer algo para A los padres se les pregunté sobre lo
mejorar la situacién que les estresa. que pensaban y/o hacian en las

situaciones relacionadas con la

diabetes en las que se sentian

° v . / 0
Asi, por ejemplo, mas de un 35% de las madres estresados, agobiados o

frente al 15% de los padres, reconocen que con T ey
mucha frecuencia hablan de sus sentimientos

cuando se ponen nerviosas por el cuidado de la Del anslisis de las respuestas se

diabetes. El 50% de los padres tienden a puede saber la frecuencia con que

guardarse para si mismos los sentimientos de utilizan las siguientes estrategias

agobio que les produce la diabetes. para afrontar el estrés:

e También, casi un tercio de las madres (29.6%) * Planificar o intentar controlar
. . activamente la situacién (hacer
afirman manifestar a menudo el enfado que les ] ) -
) ) . algo para mejorar la situacién,
produce el sentirse agobiadas por la diabetes.
enfrentarse al problema...)

En contraste, s6lo un 10% de los padres .
* Buscar el apoyo de otros (amigos,

admiten esta expresiéon emocional. familiares, otros padres...)
* Rezar
* Una proporcién elevada de madres (60%), - + Desear que las cosas fueran de
frente al 39% de padres- manejan el otra manera
nerviosismo derivado del cuidado de la diabetes * Reaccionar emocionalmente
con una actitud de control activo, por ejemplo, (enfaddndose, expresando su

. . nerviosismo..
esforzandose en hacer cosas para mejorar la )

situacion que les agobia.

4Beléndez, M., Topa, G., Bermejo, R.M., Marin, M.C., Méndez, F.X. (2009). Development and validation
of the Coping Strategies Questionnaire for parents of children with diabetes. Psychology & Health, 24
(Suppl. 1), 97-98.




Perfil de los adolescentes
participantes

* Participaron en el estudio 73 adolescentes (37

chicas y 36 chicos) asistentes a los seminarios junto a
sus padres. La edad de los adolescentes estaba
comprendida entre los 11 y los 17 afnos. 73 4
i A a4 -"
Comparamos los niveles de

. i ] 28 p
La mayoria de los adolescentes afirmaban pertenecer sornimell meElhelie st los

a alguna asociacién de diabetes (89%); de éstos, un datos dados por los adolescentes
67.1% participaban habitualmente en las actividades y los aportados por sus padres.
que organizaba su asociaciéon. Casi un 90% de los Se calculé la diferencia entre los

valores de hemoglobina
glucosilada (HbA1lc) segun los
adolescentes y segiin sus padres
(s6lo pudo calcularse para 38

adolescentes decian saber qué es la hemoglobina
glucosilada.

73 casos ya que 28 adolescentes y
adolescentes
= 10 padres no contestaron a esta

Edad (arios) ti6n)

Media 13.80 CREE.

Tipo de tratamiento (%) En el 26.3% de los casos los
Bomba de insulina 6.8 padres informaron de valores de
Inyecciones de insulina: 93.2 HbA1lc superiores a sus hijos,

n’pinchazos 1-2 5.5 con diferencias entre .10 y 1.60.
3 15.1 En un 31.6% de los casos fueron
4 43.8 los adolescentes los que
. S— 3] 00 mas 28.8 anotaron niveles més altos de

N? controles glucemia/dia (%) HbAlc. En un 42% de los casos

Dos a tres 9.6 g

se observo un acuerdo en la

Cuatro 26.0 fra de h lobi

Cinco 926.0 cifra .e emoglobina

Seis 0 MAS 38.4 glucosilada entre adolescentes y
Hemoglobina glucosilada sus padres (ver grafico)

Media 7.59

Rango 5.60-10.0

Comparacion de los valores de hemoglobina glucosilada segin los adolescentes y sus padres
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Calidad de vida

Diabetes
desde la
5 Amigos
perspectiva de los
Familia
adolescentes
Autoestima
Segun informan los propios Colegio
adolescentes, la diabetes no
g Bienestar emocional
parece impactar
negativamente en su calidad de Bienestar fisico

vida.

Mas de un 75% de los
adolescentes afirman que
“se arreglan bien con su
enfermedad” y un 78%
nunca o casi nunca se
sienten tristes debido a la
diabetes.

No obstante, un 11%
sefialan que han tenido
miedo de que su
enfermedad empeorase con
mucha frecuencia y casi un
18% consideran que en
ocasiones sus padres les
han tratado como a un nifio
pequeno por su
enfermedad.

0 20 40 60 80 100

Los adolescentes valoran su calidad de vida de
manera positiva.

Como se detalla en el grafico, en una escala de 0 a
100, las puntuaciones alcanzan valores altos en la
mayoria de las facetas evaluadas.

Asi, la muestra de adolescentes informa de niveles
altos de bienestar emocional y de buenas relaciones
con amigos. Del mismo modo, valoran
positivamente sus relaciones familiares y
fisicamente se sienten bien.

Los dos aspectos que valoran con puntuaciones
menores son la autoestima y los aspectos
relacionados con el colegio.

=&=Madres ===Padres =#~ Adolescentes

La comparacion entre las visiones de

100
padres e hijos sobre la calidad de
% vida de los adolescentes exhibe una
90

tendencia de los adolescentes a

valorar su calidad de vida en

términos mas positivos que sus

padres en algunas facetas; en
concreto, en bienestar emocional y

aspectos relativos a los amigos y a la

familia.

Estas diferencias son especialmente
significativas en el caso de las

madres (ver grafico ).




La percepcion del
conflicto familiar de los
adolescentes es muy
similar a la perspectiva de
sus progenitores

Comparamos las tareas sobre
las que mas se discutia segun
los adolescentes con las que
sus propios padres
reconocian.

Son también las tareas
relativas a los controles
(“apuntar los resultados de
los controles”) y a la
alimentacion (“comer los
alimentos adecuados”) las
que madres y padres
perciben como mas
generadoras de discusiones
familiares. Aun siendo
similares los temas de
discusidn, los padres
(especialmente las madres)
reconocen una frecuencia
mas alta de conflicto.

Aproximadamente un 44% de
las madres de los
adolescentes afirman discutir
a menudo o muy a menudo
con su hijo/a sobre “apuntar
los resultados de los
controles”, casiun 37% de
las mismas admiten
conflictos familiares
frecuentes debido a “comer
los alimentos y cantidades
adecuadas” y un 28% de las
madres reconocen
discusiones a menudo al
“recordar que hay que
hacerse los controles”.

Conflicto familiar desde la
perspectiva de los adolescentes

* En la tabla se recogen las tareas de cuidado de la
diabetes que mas nivel de discusiones familiares

suscitan segun los adolescentes.

* Como puede observarse, las tareas relacionadas con los
controles y con la alimentacién parecen ser las que mas

discusiones provocan segun la perspectiva de los

adolescentes.
Nunca o A
casi De vez menudo
(Cuéantas veces discutes con tus  nBunca en 0 muy a

padres sobre...? cuando menudo

Apuntar los resultados de los  38.4% 16.4% 45.2%
controles de azticar

Decidir qué se puede tomar 37% 35.6% 27.4%
cuando la familia sale a comer
fuera

Comer los alimentos y  44.4% 33.3% 22.3%
cantidades adecuadas

Recordar que hay que hacerse  45.2% 27.4% 19.2%
los controles

Recordar los momentos en los 53.4% 27.4% 19.2%
que hay que inyectarse

Inyectarse la insulina 52.1% 26.0% 21.9%

-
—
HABLA,
..QUE YO..
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Antes de concluir con algunas reflexiones sobre los resultados anteriores es necesario
hacer referencia al contexto en el que se realizé este estudio por las consecuencias
que tiene a la hora de interpretar los datos obtenidos. Los padres, madres y
adolescentes que tomaron parte en este estudio eran asistentes a los talleres sobre
aspectos psicolégicos organizados por la Fundacion para la Diabetes entre los anos
2007 y 2011. Se trata, pues, de familias con un grado alto de motivacion por
aprender. Asi, las conclusiones derivadas de los resultados de nuestro
estudio podran generalizarse a los padres y adolescentes que tengan un
perfil parecido a los del estudio.

Aun con la limitacion de esta “seleccion” de los participantes, nuestro estudio
presenta un punto a favor al incluir familias de localidades muy diferentes y, por
tanto, que reciben atencién por la diabetes en diversos centros. Las diferencias en la
procedencia implica ligeras variaciones en el tipo de asistencia recibida y en la
disponibilidad de recursos de apoyo. Esa variabilidad enriquece, sin duda, nuestros

resultados.

También hay que destacar que este estudio es uno de los primeros en nuestro pais
sobre aspectos psicologicos especificos de la diabetes infanto-juvenil en el que se ha
podido acceder de manera conjunta a madres, padres y adolescentes.

Respecto a los resultados obtenidos cabe resaltar:

Aunque la mayoria de los padres y las madres expresan niveles de bienestar
emocional adecuados, aproximadamente un 30% presentan niveles bajos de animo
positivo o vitalidad; en especial, son las madres de los ninos mas pequenos (< 8
anos) las que se sienten menos tranquilas. Un término que describe el estado en
el que se encuentran muchas de estas madres es el de “vigilancia constante”. Esta
hipervigilancia se caracteriza por estar pendiente dia y noche del cuidado de la
diabetes, por vivir en estado de alerta para tener que descifrar si su hijo/a se
encuentra bien, etc., lo que puede llegar a agotarles y a deteriorar su bienestar
emocional.

5Sullivan-Bolyai, S. et al. (2003). Constant vigilance: mothers’ parenting young children with type 1
diabetes. Journal of Pediatric Nursing, 18, 21-29.



Los adolescentes, en términos generales, expresan sentirse bien fisica y
emocionalmente y gozar de buenas relaciones con amigos, al tiempo que valoran
positivamente sus relaciones familiares. En lo que se refiere a la diabetes no
parecen tener, en general, problemas importantes de adaptaciéon. So6lo una
pequena proporciéon reconoce sentir miedo por si la enfermedad empeora.
No obstante, volvemos a recordar que el nimero de adolescentes participantes en
nuestro estudio (73) no es muy elevado y posee un perfil especifico (asisten junto a
sus padres a un seminario de fin de semana), con lo que hay que tener reservas a la
hora de generalizar nuestros resultados a todos los adolescentes con diabetes.

Paralelamente, los padres y madres también perciben la calidad de vida de sus
hijos/as en términos positivos. Esta valoracion es algo menos positiva, sin dejar de
estar en un rango medio-alto (60-75 sobre 100), en el caso de los padres de
adolescentes. Estos progenitores coinciden con sus hijos/as cuando valoran el
bienestar fisico, la autoestima, la adaptacién escolar y el impacto de la diabetes de
los adolescentes. Hay una ligera discrepancia cuando se valoran otros aspectos,
como el bienestar emocional, la adaptacion familiar o las relaciones con amigos. Los
adolescentes tienen una vision algo mas positiva que sus madres en estos
aspectos.

Por ultimo, otro aspecto relacionado con la calidad de vida de las familias, padres e
hijos, es el nivel de conflicto familiar relacionado con las tareas del tratamiento.
Los padres y madres de adolescentes suelen aludir a las tareas relacionadas con los
autocontroles de glucemia y con la alimentacion como las que generan mas
discusiones en comparacion con las que apuntan los padres y madres de nifios mas
pequenos. Los/as adolescentes son ya responsables en gran medida de muchas
decisiones en ambas tareas mientras los padres siguen “supervisando” o “hacen
recordatorios” de estas tareas. En una etapa como la adolescencia que se
caracteriza por la busqueda de la independencia, un enfoque centrado en el
presente y una actitud rebelde y desafiante, el conflicto esta servido.



