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Abstract

Insulin Dependent Diabetes Mellitus (IDDM) is a chronic illness
that affects the psychosocial adjustment of children and adolescents
(Johnson, 1980). IDDM has been related to a low self-esteem and as
affecting the sense of identity, autonomy and future goal orientation.
The present study was designed with the purpose of examining the relation
between sell-esteem and metabolic control. Ninety-eight children and
adolescents with IDDM and 217 children and adolescents without chronic
illnesses from a community sample were evaluated. Self-esteem and
metabolic control were evaluated using the Piers-Harris Children’s Self-
Concept Scale (Piers, 1972) and a metabolic control measure (HbAlc).
Statistical analyses of correlations and t test were used. These revealed
significant differences in self-esteem only by duration of the condition.
Those with two years or more with IDDM reflected lower sell-esteem
(t= 2.11, p < .05). No differences were found between gender and
metabolic control. Implications of the results and recommendations for
future studies are discussed.

Resumen

La Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID) es una
enlermedad cronica que puede alectar el ajuste psicosocial de nifios/as y
adolescentes (Johnson, 1980). El sentirse “diferente” o marcado por
una condicion que no tiene cura como la DMID puede afectar la
autoestima y la forma en que éstos/as jovenes controlan su condicion.
Esta investigacion se diseio con el propésito de explorar la relacion entre
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autoestima y control metabdlico en un grupo de jévenes pueriorriquefios/
as con DMID. La muestra consistid de 98 nifios/as y adolescentes con
DMID y un grupo de comparacidn (sin enfermedad cronica) que consistid
de 217 nifios/as y adolescentes. Se les administré la Prueba de Auto-
Concepto Piers-Harris para Nifos/as (Piers, 1972) y se obtuvo el valor
mis reciente de la prueba de hemoglobina glicosilada (HbAIc) como
medida de control metabdlico. Se realizaron andlisis estadisticos de
correlaciones y pruebas t. Se encontraron diferencias significativas en
la autoestima por tiempo con la condicion. Aquéllos/as que llevaban
dos afios o mds con DMID reflejaron una autoestima mds baja (t=2.11,
p < .05) que los/as que llevaban menos de dos afios. No se detectaron
diferencias por género ni control metabélico. Se presentan otros hallazgos

y tas implicaciones de los mismos.

La Diabetes Mellitus Insulino Dependiente (DMID)
es una enfermedad crénica y el desorden endocrino mds
comiin en nifios/as y adolescentes. La misma se caracteriza
por la destruccién de las células pancredticas betas que son
las encargadas de producir insulina, hormona esencial parael
metabolismo de la glucosa (Rovet & Ferndndez, 1999). EI
tratamiento para la DMID requiere de dosis diarias de
insulina, monitoreo de la glucosa, régimen dietético, y
ejercicio para obtener un buen control metabdlico. La meta
del tratamiento es mantener los niveles de glucosa lo mds
cerca de lo normal (Johnson, 1988) y evitar complicaciones a
corto y largo plazo. Un control inadecuado de la DMID
puede conducir a episodios de hipoglucemia, hiperglucemia,
cetoacidosis, complicaciones vasculares y hasta la muerte
(Ryden et al., 1994).

La diabetes es un problema serio de salud que afecta
cerca de 130,000 niiios/as y adolescentes estadounidenses
(NIDDK, 1995). En Estados Unidos la prevalencia de
diabetes entre Hispanos es aproximadamente el doble de la
prevalencia entre blancos no hispanos (Pérez-Perdomo, Pérez,
& Rodriguez, 2001). Sinembargo, en Puerto Rico se registra
la incidencia mads alta de DMID en nifios/as menores de 15
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afios entre los paises de América Latina (Frazer, Gonzdlez, &
Hawk, 1998). A su vez, la diabetes se informa como la tercera
causa de muerte en Puerto Rico (Puerto Rico Health
Deparment, 1999).

La DMID no solo afecta la salud fisica de la persona,
sino también su bienestar psicologico. Estudios realizados
sugieren que los/as adolescentes con DMID presentan niveles
mads bajos de autoestima que aquéllos/as sin DMID (Kovacs,
Obrosky, Goldston, & Drash, 1997; Grey, Cameron, Lipman,
& Thurber, 1999). En un estudio comparativo realizado por
Seigel y colaboradores (1990) con 80 adolescentes que
padecian de alguna enfermedad crénica, entre ellas la DMID,
y 117 adolescentes que no padecian ninguna enfermedad, se
encontré que aquéllos/as en el grupo de enfermedades
cronicas mostraron niveles mds bajos de autoestima que el
grupo de comparacion. A pesar de estos hallazgos, otros
estudios no han encontrado ninguna diferencia. En un estudio
comparativo realizado por Kellerman y colaboradores (1980),
en el cual se evaluaron los efectos psicoldgicos de diversas
enfermedades crénicas, con una muestra de 349 adolescentes
sin alguna enfermedad crénica y una muestra de 168
adolescentes con enfermedades crénicas, no se encontré
diferencia alguna en relacién a la autoestima y la ansiedad.

De acuerdo a Coopersmith (1967) la autoestima es una
evaluacién que un individuo hace respecto a si mismo. La
misma es esencial para el bienestar psicoldgico. Los
investigadores Piers y Harris (1972) definen auto-concepto
como un conjunto relativamente estable de actitudes hacia si
mismo/a que refleja tanto una descripciéon, como una
evaluacion, de los comportamientos y atributos propios. Los
autores utilizan el término intercambiablemente con
autoestima y auto imagen.

Las evaluaciones negativas sobre uno/a mismo/a tienen
un gran impacto en el estado de dnimo afectivo (Jonhson,
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Bauman & Ireys, 1995). Una autoestima positiva puede
ayudar a una persona a mantener seguridad en si mismo/a y
lograr buen automanejo y control de la DMID. Otros estudios
sefialan que una alta autoestima y un buen control metabdlico
han sido encontrados en adolescentes con un manejo exitoso
de la diabetes (Grey, 1991; Rose, 1994). Estudios con nifios/
as diabéticos/as han relacionado la baja autoestima con un
pobre control metabdlico (Johnson, 1980).

Estudios con nifios/as y adolescentes con DMID
sugieren que estos/as nifios/as pueden estar en mayor riesgo
de sufrir otros problemas psicosociales como la depresidn y
la ansiedad (Grey, Cameron, Lipman, & Thurber, 1995).
Los/as niiios/as diabéticos/as con pobre control metabdlico
tienden a presentar una autoestima baja y sintomatologia
depresiva (Swift, Seidmen, & Stein, 1967). Adolescentes con
DMID y pobre control metabélico estin en mayor riesgo de
desarrollar sintomatologia depresiva y ansiedad (Mazze et
al., 1984). En otro estudio realizado por Grey y colaboradores
(1995) se encontré que nifios/as con dos afios o mds con
DMID presentan mds sintomatologia depresiva que los/as
nifios/as sin DMID.

Seguin Jacobson (1996), el recibir un diagndstico de
DMID puede causar un sentido de pérdida, afectando a
personas de cualquier edad. El ajustarse a una enfermedad
cronica que requiere miiltiples tareas de cuidado diario es
dificil. La etapa de la adolescencia es una dificil por si sola y
representa un momento donde el control de la DMID tiende a
deteriorarse. Entre los/as adolescentes se encuentran
conductas como ¢l rehusarse a inyectarse la insulina y comer
inapropiadamente, lo que puede causar problemas en el control
metabdlico. Adolescentes con DMID pueden sentir tristeza,
soledad, irritabilidad y aislamiento social (Jacobson, 1996).
De acuerdo a Bruhn (1977) el/la joven con DMID tiene que
adaptarse a la enfermedad y enfrentar los retos de la
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adolescencia al mismo tiempo, lo que puede afectar las tareas
esenciales de su desarrollo como lo son la identidad, la
determinacion de roles y la orientacion de metas. A su vez,
los sentimientos de dependencia y de ser diferente a sus pares
pueden interferir en el desarrollo de una autoestima positiva.
La autoestima es altamente influenciada por las actitudes y
conductas de los padres y de los pares hacia el/la nifio/a y
adolescente. Los/as nifios/as y adolescentes diabéticos/as
pueden mantener en secreto la DMID y actuar como si no
tuvieran ninguna enfermedad para ser aceptados/as por sus
pares. El sentirse diferente en relacion a sus pares durante
la etapa de desarrollo puede causar situaciones estresantes,
lo que puede afectar el mismo (Hanson et al., 1989). Siel/la
nifio/a y/o adolescente no recibe apoyo social, y siente que
no es comprendido/a, por los otros/as, puede adquirir una
autoestima y/o auto-concepto negativo y aislarse de su
entorno social (Bruhn, 1977).

Un control metabdlico pobre es uno de los problemas
mds comunes de la DMID entre los/as adolescentes (Ryden
etal.,, 1994). En esta etapa del desarrollo, tanto los cambios
hormonales, como los factores psicoldgicos, pueden causar
descontrol metabélico. Las razones para ésto no se encuentran
claras, y aun se debaten las razones de porqué esto ocurre en
adolescentes con DMID (Ryden et al., 1994).

Varios investigadores han conducido diferentes estudios
con nifos/as y adolescentes con DMID de acuerdo al tiempo
con la condicién (Kovacs et al., 1990, Grey et al., 1995;
Cavusosgly, 2001). Kovacs y colaboradores (1990)
encontraron que durante el primer afio con la condicién los/
as ninos/as y adolescentes tienden a presentar sintomatologia
depresiva pero los niveles de autoestima se mantienen
constantes respecto al control metabdlico o algin periodo de
hospitalizacién. Sin embargo, en un estudio realizado por
Cavusogly (2001) los niveles de autoestima cambiaron de
manera positiva luego de cuatro aios del diagnodstico.
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Debido a la poca informacidn existente sobre este tema,
y a la importancia de una autoestima saludable para enfrentar
enfermedades cronicas, es de suma relevancia el que futuras
investigaciones se dirijan a evaluar la posible relacién que
pueda existir entre esta variable y un manejo exitoso de la
diabetes. El contar con una autoestima saludable puede ser
esencial para el bienestar fisico y psicolégico de los/as j6venes
con DMID.

En Puerto Rico no se han realizado estudios que
examinen las variables psicosociales que pueden estar
relacionadas con el control metabélico de la DMID. En los
Estados Unidos son pocos los estudios que se han realizado
con la poblacién de jévenes con DMID. Estos estudios no
incluyen poblaciones latinas al investigar estas variables.
De acuerdo a la literatura presentada podemos concluir que
es importante evaluar la DMID y aquellas variables que
puedan estar relacionadas con el ajuste psicosocial como la
autoestima. Con el propésito de examinar la posible relacion
entre autoestima y control metabdlico en adolescentes
puertorriquefios/as con DMID se ha disefiado el presente
estudio. Las hipétesis formuladas fueron las siguientes:

1) Se espera encontrar una relacion significativa entre
autoestima y control metabdlico, es decir a mayor autoestima
mejor el control metabdlico.

2) Se espera encontrar diferencias significativas entre el
grupo DMID vy el grupo de comparacién en relacion a la
autoestima. El grupo de DMID presentard niveles mds bajos
de autoestima que el grupo de comparacion.

3) Se espera encontrar diferencias de acuerdo al tiempo
con la condicion en el grupo DMID en relacién a la
autoestima. Los/as nifios/as y adolescentes con 25 meses o
mds con la condicidn presentarin niveles mds bajos de
autoestima que aquéllos/as con 24 meses o menos.



Método
Participantes

En este estudio participaron 98 nifios/as y adolescentes
puertorriquefios/as con DMID. La edad de los/as jévenes
fluctuaba entre los 11 y los 17 afios, con una edad promedio
de 12.26 aiios (S. D. = 2.36). El 54.1 % eran féminas y el
45.5 % eran varones. Los mismos se encontraban entre el
tercer y duodécimo grado. Un 65.6% provenia de escuelas
publicas y un 34.4% de escuelas privadas. Un 65.3% de
los padres eran casados, un 21.4% divorciados, un 10.2% se
encontraban separados y un 1% viudos. Estos/as nifios/as y
adolescentes pertenecen a un amplio estudio que consiste en
explorar las variables psicosociales relacionadas al control
metabdlico de la DMID.

El grupo de comparacidn consistio de 217 nifios/as y
adolescentes, provenientes de la comunidad, sin enfermedades
crénicas. La edad de los/as jévenes fluctuaba entre los 12 y
los 18 afios, con una edad promedio de 12.11 (S. D. = 7.84).
El 57.2% eran féminas y el 38.5% eran varones. Un 89.9%
provenia de escuelas piiblicas y un 19% de escuelas privadas.
Los/as mismos/as se encontraban cursando del tercer al
duodécimo grado escolar. Un 63.1% de los padres estaban
casados, un 29.9% divorciados, un 9.3% separados y un 1.9%
viudos.

Procedimiento

La muestra de jovenes con DMID fue tomada de un
hospital del drea metropolitana de San Juan, Puerto Rico y de
los campamentos de verano para jévenes con DMID. Luego
de obtener el consentimiento del hospital, y los campamentos
de verano, se procedié a explicar el estudio a los/as
participantes y a sus padres. Una vez €stos autorizaron su
participacién, se administraron los instrumentos.



Para obtener el grupo de comparacion se obtuvo el
consentimiento del Departamento de Educacion para poder
visitar las escuelas. Luego se procedié a obtener el
consentimiento de los directores, participantes y sus padres.
Una vez se obtuvieron las autorizaciones correspondientes,
se procedié administrar los instrumentos.

Instrumentos

Cuestionario de Datos Demogrdficos: fue creado para
obtener informacién descriptiva y el indice de control
metabdlico o valor de la prueba de hemoglobina glicosilada
(HbA Ic) mis reciente. La prueba de hemoglobina glicosilada
es una prueba de sangre que muestra cuinta glucosa esti
adherida a las células rojas. Un nivel de control metabdlico
se considera adecuado si se obtiene menos de 8 en la prueba
de HbA Ic e inadecuado si es mayor de 8.

Escala de Auto-Concepto de Piers-Harris (PHCSCS)
(Piers, 1972): es una escala de auto-informe que consiste de
80 reactivos que deben ser contestados con un si o un no. Los
reactivos van dirigidos a evaluar el auto-concepto de los/as
nifios/as y adolescentes en relaciéon a seis factores:
comportamiento, apariencia fisica, aspectos intelectuales-
académicos, ansiedad, popularidad, felicidad y satisfaccion
(Rosselld, Guisasola, Ralat, Martinez, & Nieves, 1991;
Rosselld, 1993). A mayor puntuacidn total, mayor el auto-
concepto positivo del/la nifio/a o adolescente (Piers, 1972).
Este instrumento fue adaptado y traducido al espafol
(Rosselld, Guisasola, Ralat, Martinez & Nieves, 1991;
Rossellé, 1993). Ramos (1984) establecié una consistencia
interna de .94 con una muestra de jovenes puertorriquefios/as.

Inventario de Depresion para Niiios/as (CDI) (Kovacs,
1983,1992): es un inventario de auto-informe que vadirigido
a explorar la presencia de sintomatologia depresiva tanto en
nifios/as como en adolescentes (Rosselld, 1993; Sdez &
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Rossellé, 1997). Consiste de 27 reactivos que cuantifican
varios sintomas depresivos, entre los que se incluyen
trastornos en el estado de dnimo, funciones vegeltativas,
evaluaciones propias, capacidad para divertirse y
comportamiento interpersonal (Rosselld, Guisasola, Ralat,
Martinez & Nieves, 1991; Rosselld, 1993). Una puntacién
mayor de |9 se interpreta como sintomatologia depresiva
severa; una puntuacion entre 12 y 18 como sintomatologia
depresiva moderada; y una puntuacién de 11 6 menos como
ausencia de sintomatologia depresiva (Rosselld, Guisasola,
Ralat, Martinez & Nieves, 1991; Rosselld, 1993; Siez &
Rosselld, 1997). De acuerdo a Kovacs (1985) este inventario
posee un coeficiente de confiabilidad de .86 y ha demostrado
validez adecuada al compararlo con otros instrumentos. El
CDI fue traducido al espafol y adaptado a la cultura
puertorriquefia (Rosselld, Guissasola, Ralat, Martinez &
Nieves, 1991), obteniendo un coeficiente alfa de .83 y un
indice de validez de .95 (Rosselld, Guisasola, Ralat, Martinez,
& Nieves, 1991; Rossells, 1993).

Inventario de Ansiedad de Beck (BAl) (Beck & Steer,
1993): es una escala compuesta por 21 reactivos que presentan
una serie de sintomas de ansiedad a ser clasificados en una
escalade severidad. Tiene caracteristicas de alta confiabilidad
(fluctuando entre .92 y .94). Las medidas reflejan validez de
contenido, concurrente, de constructo, discriminante y
factorial. El indice de confiabilidad que se obtuvo para este
estudio fue de .90.

Andlisis de los Datos

Para analizar los datos de este estudio se realizaron
correlaciones para evaluar la relacion entre control metabélico
y autoestima. También se realizaron correlaciones para
andlisis secundarios entre autoestima y depresidn; asi como
para autoestima y ansiedad. Ademds, se realizaron pruebas
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t para comparar a los/as niiios/as y adolescentes con DMID
con los/as nifios/as y adolescentes sin enfermedades crénicas;
asi como para examinar diferencias en relacién al tiempo con
la condicidn y diferencias de género para andlisis secundarios.

Resultados

Se puede observar que no se encontré una relacién
significativa entre control metabélico y autoestima (r=-0.78,
p<.460). Para los niveles de control metabdlico adecuado e
inadecuado de la DMID tampoco se encontraron diferencias
significativas en relacion a la autoestima. Sin embargo, se
encontré una correlacion significativa entre autoestima y
sintomatologia depresiva (r = -.696, p<.001); y autoestima y
niveles de ansiedad (r = -.433, p<.001). Para el grupo de
DMID se obtuvo un promedio de 11.68 con una desviacién
estdndar de 5.91. En el grupo de comunidad el promedio
encontrado fue de 13.10, con una desviacion estandar de 6.24.
No se encontraron diferencias significativas entre estos dos
grupos en depresion (t = -1.935, p< .054).

Tabla 1
Comparacion entre Grupo DMID y Grupo de Comunidad para
Autoestima

N Promedio D.T. t
Grupo DMID 101 61,76 10.96 678
Grupo de 216 60.96 9.39

Comunidad

Se puede observar que el grupo de DMID y el grupo de
comunidad obtuvieron promedios para los niveles de
autoestima de 61.76 y 60.96, respectivamente. No se
obtuvieron diferencias significativas entre ambos promedios
(t= .678, p <.498).
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Tabla 2

Comparacion de Género para Autoestima

Género N Promediom D.T. t
Femenino 55 61.17 11.42 617
Masculino 45 62.62 9.82

El grupo de féminas y el grupo de varones en la muestra
de DMID obtuvieron promedios para los niveles de autoestima
de 61.17 y 62.62, respectivamente. No se encontraron
diferencias significativas en relacién a la autoestima (t =, -
381, p <.704).

Tabla 3
Comparacién de Edad para Autoestima
Edad N Promedio D.T. H
12 aflos 0o menos 56 62.62 11.35 1.03
13 afios 0 mds 444 60.44 9.78

En el grupo de diabetes, no se encontraron diferencias
significativas entre los grupos de edad de 12 6 menos versus
13 6 mds en relacion a los niveles de autoestima  (t= 1.03,
p<.315).

Tabla 4
Comparacidn por Tiempo con la Condicion y Autoestima
Tiempo con la N Promedio D.T. !
condicion
24 meses o menos 40 64.20 943 2.21%
25 mese 0 mds 33 59.35 11.13
*p.<.05

Se reflejaron diferencias significativas en el grupo de
DMID de acuerdo al tiempo con la condicién y los niveles
de autoestima. Los/as jévenes que llevaban 24 meses 0 menos
con la condicion obtuvieron un promedio en el nivel de
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autoestima de 64.20 mientras que aquéllos/as que llevaban
25 meses o mis obtuvieron un promedio de 59.35, (1=2.21,
p<.05).
Discusién

Uno de los objetivos de este estudio era evaluar la
relacién entre autoestima y control metabdlico en un grupo
de jévenes puertorriquefios/as con DMID. La literatura sefala
que los/as jovenes con un control adecuado de la condicién
poseen una alta autoestima (Grey, 1991; Rose, 1994). Sin
embargo, los resultados de este estudio nos muestran que no
se encontré una relacidn significativa entre autoestima y
control metabdlico, apoyando los resultados del estudio
realizado por Ryan y Morrow (1986). En un estudio realizado
por Kovacs y colaboradores con nifios/as con DMID (1990),
tampoco se encontraron diferencias significativas
relacionadas al nivel de autoestima durante el primer afio
con DMID. Se recomienda realizar estudios dirigidos a
examinar mds a fondo la relacién entre estas variables.

En este estudio se encontrd una relacién significativa
entre autoestima y sintomatologia depresiva,; asi como entre
autoestima y niveles de ansiedad. En un estudio realizado
por Cavusogly (2001) con adolescentes con DMID se
encontré una relacion significativa entre autoestima y
sintomatologia depresiva, hallazgos consistentes con los del
presente estudio. A medida que hay una autoestima mds
positiva, se encuentra menos sintomatologia depresiva. El
tener una vision de que uno/a es valioso/a y capaz parece ser
un factor protector para la depresion y la ansiedad. Esto es
de suma importancia para jévenes con DMID y tal vez para
otros/as jovenes con condiciones crénicas que plantean un
riesgo para desarrollar depresion, ansiedad y otras condiciones
psicopatoldgicas. Se le debe prestar atencién a fortalecer la
autoestima, ya que protege al/la adolescente de desarrollar
dificultades o condiciones psicolégicas.
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Al comparar el grupo de comunidad con el grupo de
DIMD, los resultados muestran que no hubo diferencias
significativas en relacion a la autoestima, lo que es consistente
con otros estudios (Kellerman et al., 1980; Hanson et al.,
1990). Es decir, ambos grupos se comportaron de manera
similar, contradiciendo lo encontrado en los estudios
realizados por Seigel et al. (1990) y Kovacs et al. (1997).
Estos dos estudios los/as nifios/as y adolescentes si mostraron
niveles mds bajos de autoestima que aquéllos/as sin DMID.
Kellerman y colaboradores (1980) seiialan que el/la nifio/a
con una enfermedad crénica aprende a vivir con su condicién
y desarrolla mecanismos de afrontamiento efectivos, lo que
contribuye a desarrollar una autoestima saludable.

No se encontraron diferencias de género para el grupo
de DMID en relacion a la autoestima, ni diferencias de acuerdo
a la edad de los/as jovenes. Es decir, tanto las féminas como
los varones demuestran niveles similares de autoestima. Igual
relacion se encontré al comparar a los/as mds jovenes con
los/as de mayor edad. Otros estudios han obtenido resultados
similares, por ejemplo, Cavusogly (2001), quien no encontré
diferencias de género en relacion a autoestima y DMID; asi
como el estudio realizado por Rovet y colaboradores (1987),
quienes no encontraron diferencias significativas entre
género, edad, autoestima y DMID al comienzo de la
condicion.

Al examinar el tiempo con la condicidn, se encontraron
diferencias significativas para los niveles de autoestima, en
donde los/as que llevan 25 meses o mds con la condicion
obtuvieron un promedio significativamente menor en relacién
a esta variable. Esto puede sugerir que el llevar 25 meses o
mds con la condicién parece minar la autoestima. Sin
embargo, en el estudio de Cavusogly (2001) se encontré una
alta autoestima entre adolescentes que llevaban mis de 4 aiios
con el diagnostico de DMID. Segin Cavusogly (2001),
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estos/as adolescentes han aprendido a ajustarse a la
enfermedad, lo que contribuye a una autoestima positiva.

Entender la relacion entre la DMID y el ajuste
psicoldgico es de suma importancia para prevenir factores de
riesgo asociados a problemas psicosociales en la poblacion
de jovenes puertorriquefios/as con esta condicion. Los
resultados de este estudio demuestran la necesidad de
continuar estudiando la DMID y su relacién con variables de
caricter psicosocial.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra el
tamaiio reducido de la muestra de DMID. Un estudio con
una muestra mds grande permitirfa una evaluacién mds
profunda de las variables estudiadas; asi como de otras que
puedan estar relacionadas al control metabdlico en jévenes
con DMID.

Al recibir el diagnodstico de DMID, usualmente se le
brinda mucha atencién y apoyo al/la joven. Esto puede ir
cambiando con el transcurso del tiempo. Después de estar
atendiendo esta condiciéon por dos afios, dia tras dia, sin
vacaciones, puede ocasionar cansancio, rebeldia y minar la
autoestima. Por lo tanto, es necesario realizar estudios
longitudinales a partir del momento del diagndstico para
registrar como se comporta la variable de autoestima en esta
poblacion. Futuros estudios podrian considerar, ademads, el
funcionamiento familiar, los mecanismos de afrontamiento y
el apoyo social.

Para aumentar la auloestima en esta poblacién, se
recomienda realizar intervenciones preventivas en el drea de
la depresion y el manejo saludable de la ansiedad y el estrés.
Se recomiendan talleres grupales con estos propdsitos.
También se recomienda crear redes de apoyo social tanto a
nivel familiar como entre pares. Los grupos de apoyo y/o de
terapia para esta poblacion son opciones a considerar.
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