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Resumen
Objetivo: se determind la relacidn entre la autoestima, la dinamica familiar y el nivel de adherencia al tratamiento en un
grupo de adolescentes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 de la Asociacion de Diabetes en Nifios y Adolescentes.
Materiales y métodos: el tipo de estudio fue correlacional, no experimental, transversal. La muestra estuvo conformada
por 30 adolescentes de 11 a 19 afios. El tipo de muestreo fue no probabilistico, intencional. Se utilizaron el Inventario de
Autoestima de Coopersmith version escolar y para adultos; el cuestionario APGAR Familiar y una lista de chequeo de
adherencia previamente aplicada en una prueba piloto. Para el procesamiento de los datos se usé el software estadistico
STATA version 14. Para el andlisis bivariado se utilizaron las pruebas Chi cuadrado y ANOVA. Se consideré una
significancia estadistica < 0.05. Resultados: el 50% de adolescentes tuvo autoestima alta, el 40% presenté una disfuncion
leve en la dindmica familiar y el 43.3% alta adherencia al tratamiento. Aunque no se hallé relacion entre la autoestima
(p=0.294) y la dindmica familiar (p=0.281) con la adherencia al tratamiento, hubo relacion entre los niveles de
adherencia y el sexo (p=0.015). Conclusién: las mujeres presentaron mayor adherencia al tratamiento respecto a los
varones. Desde una perspectiva integral de la salud, se debe tener en cuenta que diversos factores como el sexo, las
relaciones familiares, la autoestima, y el apoyo en salud pueden estar involucrados en la adherencia al tratamiento de la
diabetes mellitus en adolescentes.
Palabras clawe: Diabetes Mellitus Tipo 1; Autoestima, Dindmica Familiar; Adherencia al tratamiento; Adolescentes
(Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: the relationship between self-esteem, family dynamics and the level of adherence to treatment was
determined in a group of adolescents diagnosed with diabetes mellitus type 1 of the Association of Diabetes in Children
and Adolescents. Materials and methods: the type of study was correlational, not experimental, transversal. The sample
consisted of 30 adolescents from 11 to 19 years old. The type of sampling was non-probabilistic, intentional. The
Coopersmith Self-Esteem Inventory was used as a school and adult version; the APGAR Familiar questionnaire and a
checklist of adhesion previously applied in a pilot test. For the processing of the data, statistical software STATA version
14 was used. For the bivariate analysis, the Chi-square and ANOVA tests were used. A statistical significance was
considered < 0.05. Results: 50% of adolescents had high self-esteem, 40% presented a slight dysfunction in family
dynamics and 43.3% high adherence to treatment. Although no relationship was found between self-esteem (p=0.294)
and family dynamics (p=0.281) with adherence to treatment, there was a relationship between adherence levels and sex
(p=0.015). Conclusion: women presented greater adherence to treatment compared to men. From a holistic perspective
of health, it must be taken into account that various factors such as sex, family relationships, self-esteem, and health
support may be involved in adherence to diabetes mellitus treatment in adolescents.

Keys words: Self-concept; Family Relations; Type 1 Diabetes Mellitus; Treatment Adherence and Compliance;
Adolescents (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece
cuando el pancreas no produce insulina suficiente
(diabetes tipo 1) o cuando el organismo no utiliza
eficazmente la insulina que produce (diabetes tipo
2). En el 2014 el 8.5% de los adultos mayores de
18 afios tenia diabetes (1). La prevalencia mundial
de la diabetes ha aumentado con mayor rapidez en
los paises de ingresos medianos y bajos (1).

En el 2015 la diabetes fue la causa directa de 1.6
millones de muertes y otros 2.2 millones de
muertes fueron atribuibles a la hiperglucemia en el
2012 (1). Aproximadamente la mitad de las
muertes son antes de los 70 afios de edad. Seguin
proyecciones de la OMS la diabetes sera la
séptima causa de mortalidad en el 2030 (1).

Por otra parte, es conocido que las enfermedades
crénicas alteran al paciente por el proceso de
adaptacion que implica, produciendo dificultades
econdmicas, cambiando la vision que la persona
tiene de si misma y afectando las relaciones con
los miembros de la familia y amigos (2,3). Es
posible encontrar en los sujetos un proceso de
reestructuracion de dichas areas a consecuencia de
la enfermedad y los desafios que la misma impone
(3). De manera que, al ser diagnosticada en una
edad temprana se desarrollan los principales
cambios y existe mayor dificultad para la persona
con esta condicion de salud y la familia (2,3).

La familia cumple una funcién protectora ante las
tensiones que se dan en la vida cotidiana, en
consecuencia al tener una enfermedad cronica,
esta seria su principal soporte (2,3). Sin embargo,
también se pueden generar conflictos que afecten
la funcionalidad familiar. Las personas con
diabetes tienen conflictos familiares que se centran
en los problemas econdmicos consecuentes a los
gastos extras que genera esta enfermedad (4).

Esta condicion de salud se caracteriza por
presentarse en personas a edades muy tempranas,
especialmente en nifios y adolescentes. Los efectos
mas relevantes consisten en el drastico cambio del
estilo de vida y el tratamiento riguroso que las
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personas deben seguir (2). Estos cambios son
intensos 'y posiblemente  muchos nifios y
adolescentes sean resistentes desde el diagndstico
de esta enfermedad (2).

Tener un diagndstico sobre una enfermedad
cronica como diabetes tipo 1 en un nifio o
adolescente puede influir en su autoestima o la
manera en la que el individuo hace una evaluacion
de si mismo expresando una actitud de aprobacion
0 desaprobacion. (5). Ya que se estd formando el
concepto de si mismo y las experiencias vividas,
los menores pueden empezar a tener una imagen
desvalorizada de si y sentir la pérdida de
independencia por el tratamiento y las
restricciones en su alimentacion (6).

Por otra parte, existe un impacto en la familia ante
un diagnéstico de diabetes sobre la dindmica
familiar, ya que se dan cambios y nuevas
adaptaciones no solo en el paciente sino en los
miembros para mejorar la calidad de vida del nifio
o0 adolescente (4,7).

La persona afectada es insulino-dependiente (8).
Por lo cual, el tratamiento con insulina es
fundamental para mantener un adecuado control de
los niveles de glucosa. Es por eso gque se requieren
niveles altos de adherencia al tratamiento que
influyen en el estilo y calidad de vida de las
personas afectadas.

De esta manera el objetivo principal fue
determinar la relacion entre la autoestima, la
dindmica familiar y la adherencia al tratamiento en
adolescentes con diabetes tipo 1 de la Asociacion
de Diabetes en Nifios y Adolescentes.

MATERIALESY METODOS

El estudio correlacional con disefio no
experimental de corte transversal. De acuerdo a los
criterios de inclusion, la  muestra estuvo
conformada por 30 adolescentes entre las edades
de 11 a 19 afios diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) que pertenecen a la
Asociacion de Diabetes en Nifios y Adolescentes.
El muestreo usado fue no probabilistico de tipo
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intencional. La autoestima, variable cualitativa
polittmica ordinal, fue medida a través de la
Escala de Autoestima de Coopersmith version
escolar (9) en cinco niveles: muy baja (0-11), baja
(12-14), normal (15-19), alta (20-22) y muy alta
(23-26). Para los adolescentes mayores de 15 afios
se utilizé la version de adultos categorizada en baja
(0-24), medio bajo (25-49), medio alto (50-74) y
alta (75-100). (9)

Tabla 1. Descripcion de la muestra

n %
Sexo
Mujer 18 60.00%
Varoén 12 40.00%
Edad (mediatDS) 163 £2.2
Niwvel
socioeconémico
Alto niel 3 1000%
socioecondmico
Medio nivel 21 70.00%
socioecondmico
Bajo niwel
socioeconémico 6 20.00%
Autoestima
Alta 15 50.00%
Media 12 40.00%
Baja 3 10.00%
Dinamica Familiar
Bue_n_a funcion 10 33.30%
familiar
Disfuncion lewe 12 40.00%
Disfuncién 0
moderada 8 26.70%
Adherencia al
tratamiento
Alta 8 26.70%
Mediana 13 43.30%
Baja 9 30.00%

Para medir la dindmica familiar, variable
cualitativa politomica, se emple6 la prueba
APGAR familiar (10) categorizada en: disfuncion
familiar severa (0-9), disfuncion familiar
moderada (10-13), disfuncion familiar leve (14-
17) y buena funcion familiar (18-20).

Para medir la adherencia al tratamiento, variable
cualitativa politomica ordinal, se emple6 una lista
de chequeo de 10 items. En la misma se
consideraron actividades relacionadas a la salud y
adherencia en pacientes con diabetes. La misma
fue validada en una prueba piloto aplicada a 60
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personas con diabetes mellitus tipo 2 en un centro
de salud familiar en Lima. Se obtuvo un Alfa de
Cronbach de 0.85. Las respuestas fueron Si= 1y
No= 0, pudiéndose obtener un puntaje maximo de
10. Esta variable se clasifico en tres niveles: baja
adherencia (0-4), mediana adherencia (5-7) y alta
adherencia (8-10).

Tabla 2. Asociacion entre Ia autoestima, la dindmica familiar y
los niveles de adherencia al tratamiento

Adherencia al tratamiento

Baja Mediana Alta
f %o f %o f %o p
Autoestima 0.294
Alta 2 1333 8 5333 5 33.33
Media 6 50 4 33.33 2 16.66
Baja 1 3333 1 3333 1 33.33
Dinamica familiar 0.281
Buena
funcion 3 30 3 30 4 40
familiar
Disfuncion 1667 s 6667 2 1667
leve
Disfuncion =55 5 o5 2 25
moderada
Sexo 0.015
Femenmo 5 27.78 5 27.78 8 44.44
Masculino 4 3333 8 66.67 0 0
Edad 0.37
17.1£2.4 15.7+1.8 16.2+2 4
Nivel 0.689
socioeconomico
Alto 2 6667 1 3333 0 0
Medio 5 2381 9 4286 7 33.33
Bajo 2 3333 3 50 1 16.67

Ademas se utilizd una ficha para la recoleccion
de informacion sociodemografica para las
variables: sexo, categorica dicotomica (femenino
y masculino); edad, cuantitativa discreta (11-19
afios) y nivel socioeconémico, categdrica
politdmica, medido a través de los criterios de la
Asociacion  Peruana de  Empresas  de
Investigacion de Mercados, categorizada en tres
niveles: nivel econdmico bajo (0-5), nivel
econdmico medio (6- 9) y nivel econdmico alto
(10-14).

Para el analisis de los datos se utilizé el paquete
estadistico STATA version 14. En el analisis
bivariado se empled la prueba estadistica Chi-
cuadrado, asimismo se utilizo la prueba ANOVA
para medir la relacion entre una variable
cuantitativa y las variables politmicas. Se
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consideréd una significancia estadistica menor o
igual a 0.05. El estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Universidad Catolica Sedes
Sapientiae y los datos de los participantes fueron
protegidos de acuerdo a principios bioéticos.

RESULTADOS
La mayoria de los participantes al estudio fueron

mujeres (60%), la media de edad fue de 16.3 afios
y el nivel socioecondmico medio fue el
predominante (70%). Por otro lado, predomind el
nivel alto de autoestima (50%) y el 66.7%
percibi6 una disfuncion familiar de leve a
moderada. Asimismo, el 73.3% reportd un nivel
de medio a bajo de adherencia al tratamiento (ver
tabla 1).

No se encontrd relacion entre la autoestima,
dinamica familiar y adherencia al tratamiento. Sin
embargo, los adolescentes con nivel medio de
adherencia al tratamiento mostraron un nivel de
autoestima alta (53.3%); mientras que la mitad de
los adolescentes con adherencia baja presentan un
nivel de autoestima media (50%). En tanto, los
encuestados con un nivel de adherencia alta (40%)
presentaron una buena funcion familiar. Por otro
lado, se encontré relacion significativa entre los
niveles de adherencia y el sexo (p=0.015),
mostrando que el nivel alto de adherencia
corresponde al sexo femenino. Los adolescentes
con bajo nivel de adherencia (66.6%) reportaron un
nivel socioecondmico alto (Ver tabla 2).

En la tabla 3 se evidencia que no se hallé relacion
entre la autoestima y la dinamica familiar.
Respecto al sexo se encontro que el nivel de
autoestima baja (8.33%) corresponde al sexo
masculino.  Asimismo, los adolescentes que
reportaron autoestima alta fueron los mas jovenes
con un promedio de 15.6 afios. Mientras que, los
adolescentes con nivel medio de autoestima
registraron un nivel socioeconémico alto.

De igual forma, no se encontro relacion entre la
dindmica familiar y los factores
sociodemograficos. EI 50% que reportd disfuncion
leve fue el sexo masculino. Asimismo, la
disfuncion familiar moderada se mostr6 en los
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adolescentes con edad promedio de 17.6 afios. El
16.67% de adolescentes con buena funcion
familiar pertenecian al nivel socioeconémico bajo
(ver tabla 4).

DISCUSION

Tabla 3. Asociacion entre la autoestima, la dinamica familiar y
factores sociodemograficos

Autoestima
Baja Media Alta
f % f % f % P
Dinamica
Familiar 0.323
Buena funcion
familiar 1 12.5 4 50 3 37.5
Disfuncion leve 0 0 6 50 6 50
Disfuncion 5 20 - 20 6 60
moderada
Sexo 1
Femenino 2 11.11 7 38.89 9 50
Masculine 1 8.33 5 41.67 6 50
Edad (media=DS) 0.21
17+£34 17£2.2 15.6£1.7
Nivel socioeconémico 0.742
Alto 0 0 2 66.67 1 33.33
Medio 3 1429 7 3333 11 52.38
Bajo 0 0 3 50 3 50

No se encontro relacion significativa entre la
autoestima, dindmica familiar y la adherencia al
tratamiento en los adolescentes con diabetes tipo 1.
Sin embargo, se encontré asociacion entre la
adherencia al tratamiento y el sexo. Los
adolescentes con nivel medio de adherencia al
tratamiento  presentaron un nivel alto de
autoestima. Los que manifestaron un nivel medio
de adherencia evidenciaron una disfuncion familiar
leve. Por otro lado, se sefiala que predominé el
nivel alto de autoestima. Mas de la mitad de los
adolescentes percibié una disfuncién familiar de
leve a moderada y la mayoria de ellos reportaron
niveles de bajo a medio en la adherencia al
tratamiento.

En los adolescentes con DM1 no existe relacion
entre la autoestima, la dinamica familiar y la
adherencia al tratamiento. Este resultado es similar
al reportado en un estudio en el cual no se
encontrd relacion significativa entre autoestima y
apoyo social percibido de pares con adherencia al
tratamiento (12). En otro estudio, tampoco se
obtuvo relacién significativa en cuanto al apoyo
percibido de los familiares, amigos y el equipo

11


http://casus.ucss.edu.pe/index.php/casus

Matias C, Diaz G, Rojas I. Autoestima, dinamica familiar y adherencia al tratamiento

sanitario y la adherencia (13). Estos resultados
pudieran encontrar explicacién en el tamafio
reducido de la muestra. En los centros de ayuda los
adolescentes con este diagnostico  suelen
conformar grupos pequefios. Ademas, pudieran
incidir las limitaciones de los instrumentos que
miden comUnmente la adherencia al tratamiento.
Los mismos, normalmente no consideran
caracteristicas netamente  psicologicas como
factores cognitivos, emocionales y contextuales.
Puesto que, solo evaltan la adherencia a través de
la toma de medicamentos o cumplimiento de
indicaciones médicas.

Se observé que las mujeres presentaron mayor
adherencia al tratamiento respecto a los varones.
Este resultado lo confirma la literatura, pues el
sexo femenino manifiesta conductas saludables
que favorecen la adherencia en enfermedades
cronicas (11). Se infiere que las mujeres podrian
tener mayor apertura a los cambios que genera este
diagndstico, ya que tienden a ser mas responsables
en el seguimiento de la medicacion, alimentacion y
control diario del tratamiento (11).

Los adolescentes con nivel medio de adherencia al
tratamiento muestran un nivel de autoestima alta.
Entre los adolescentes con autoestima alta hay una
adecuada adherencia al tratamiento que se forma a
partir de las experiencias y relaciones con el
entorno (14). Sumado a ello, esta la influencia del
tiempo de enfermedad y el apoyo de su entorno
social. Puesto que, la autoestima esta relacionada a
las experiencias adquiridas tanto a nivel personal
como social, ya que para los adolescentes es
relevante el vinculo con sus pares donde ellos
pueden relacionarse con mayor comodidad Yy
livertad (15). En este sentido, sus relaciones
sociales estarian ligadas a las experiencias de otros
adolescentes que comparten la misma condicion de
salud. Esto puede conducir a que la adherencia al
tratamiento 'y su autoestima tiendan a
incrementarse paulatinamente.

El nivel medio de la adherencia al tratamiento se
registr6 en los adolescentes con disfuncién
familiar leve. Pese a no existir relacion
significativa, una posible explicacion del hallazgo
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seria que la dindmica familiar tiene diversos
componentes como la adaptacion, la participacion
y el afecto (7). Estos componentes pueden variar si
los miembros son diagnosticados con una
enfermedad cronica (2). Asimismo el recibir como
padres un diagndstico que implique que algun
descendiente directo sufra una enfermedad de este
tipo, es descrita por ellos como la situacion mas
dificil y dolorosa de sus vidas, lo cual afectaria la
homeostasis familiar (16). Del mismo modo, el
adolescente con DM1 puede percibir su
diagnéstico como un estancamiento para Su
libertad y las conductas independientes que podria
tener si no tuviera esta condicion (12, 17). Este
tipo de  percepcién podria generar en los
adolescentes conductas que disminuyen la
adherencia o actitudes de negacion para que su
entorno social no se percate de los cuidados que

necesita y tratar asi de tener las mismas
experiencias que ellos.
Tabla 4. Asociacion entre la dindmica familiar y los factores
sociodemogrificos
Dinamica Familiar
Buena . i Disfuncién
i Disfuncién
funcién Jeve moderada
familiar
f % f % f % P
Sexo 0.368
Femenino 8 4444 6 33.33 4 2222
Masculine 2 16.67 6 50 4 33.33
Edad (media:DS) 0.13
15.9+£2.3 15.7+1.7 176 +£22
Nivel 0.908
socioecondmico
Alco 1 3333 1 33.33 1 33.33
Medio 8 38.1 8 38.1 5 23.81
Bajo 1 16.67 3 50 2 33.33

Predomin6 en los adolescentes con DML el nivel
alto de autoestima. Esto se explicaria, por la
presencia de apoyo social y el bienestar percibido,
debido a que promueven emociones positivas y un
sentido de valor personal que reduce el estrés,
fortaleciendo la autoestima en los adolescentes
(18). A su vez, pertenecer a una asociacion con
personas que tienen la misma condicion transmite
un sentimiento de apoyo mutuo y pueden
desarrollar relaciones interpersonales de soporte
(19). Asi mismo, el apoyo familiar también
contribuye a la aceptacion y la valoracion en el
adolescente (18, 19). Por ejemplo, cuando los
padres acuden a las reuniones, le transmiten
confianza para poder resolver alguna dificultad, asi
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como el amor incondicional.

Mas de la mitad de los adolescentes con DM1
percibe una disfuncion familiar de leve a
moderado en sus respectivas familias. Segln un
estudio, el sistema familiar se desequilibra ante el
diagnoéstico de una enfermedad, por ello surgen
disfunciones que requieren atencién y compromiso
de todos los integrantes incluido el enfermo (20).
La familia es el contexto mas importante dentro
del cual la enfermedad se presenta y se resuelve
(13, 21). Tener esta condicion de salud, es un
cambio progresivo donde cada miembro procesa
esta informacion en tiempos diferentes. De manera
que, no todos los miembros lo aceptan generando
los problemas de adaptabilidad, flexibilidad y
negacion (22). Es asi que tener un familiar con este
diagnéstico conlleva a la reestructuracion en los
roles familiares para lograr una mayor
comunicacion, capacidad de apartarse a los
cambios y asi generar progresivamente una buena
funcién familiar (23).

La mayoria de los adolescentes con DM1
reportaron un nivel de mediana a baja adherencia
al tratamiento. Los adolescentes se adhieren menos
al tratamiento que los nifios, ya que pueden reflejar
una rebelién contra el régimen de control (24). En
este sentido, un estudio hall6 que los adolescentes
que se siguieron desde la nifiez al régimen
terapéutico se adhieren menos y no controlan el
tratamiento de su enfermedad (25). Esto se
explicaria debido a diversos factores que van a
influir en la adherencia como su percepcién con
respecto a su condicion y como esta puede influir
en su desarrollo personal/social y autovaloracion
sobre tener que seguir un tratamiento diario de
inyecciones de insulina y mediciones de la glucosa
en diferentes momentos durante el dia. Por otra
parte, a pesar de que existen cogniciones respecto
a las crisis que pueden tener o la percepcion de que
su vida corre peligro, también se manifiesta la
reticencia frente a los cuidados y cambios en el
estilo de vida debido a las exigencias de los
mismos (26). De igual manera, aun contando con
el apoyo de una asociacién con personas con su
misma condicién de salud y edad que van a
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fomentar la adherencia, puede haber periodos en
que esta disminuye por factores sociales externos,
cogniciones de ineficacia, estados de &nimo
negativos que pueden derivar en una adherencia
fluctuante entre los niveles bajo y mediano (27).

Entre las limitaciones del estudio se puede
considerar el escaso nimero de sujetos disponible
por el dificil acceso a la misma debido a su
vulnerabilidad, lo cual  imposibilita la
extrapolacion de los hallazgos. Asi mismo, el
instrumento usado para medir la adherencia al
tratamiento tuvo un enfoque biomédico no
considerando las cogniciones, percepciones Yy
emociones de la persona que inciden de manera
directa en la misma. Como aspecto positivo de la
investigacion se sefiala que es uno de los pocos
estudios realizados en el contexto nacional que
considera  variables  psicolégicas como la
autoestima y el funcionamiento familiar en la
poblacion adolescente con DMLI.

CONCLUSIONES

La adherencia al tratamiento en la DMI es
fundamental para que los pacientes adolescentes
puedan ser auténomos y desarrollarse a nivel
biopsicosocial dentro de su condicion de salud.
Desde una perspectiva integral de la salud, es
necesario tener en cuenta que existen diversos
factores como las creencias de autoeficacia, la
percepcion de la enfermedad, la autoestima, las
relaciones familiares y grupales que estan
involucrados en la misma, mas alla de las
indicaciones médicas.

Los hallazgos resaltan la importancia de la familia
como red de soporte socioemocional del
adolescente; ya que esta enfermedad no significa
solo un cambio para quien la padece, sino también
para la misma que requiere modificaciones en el
estilo de vida de sus miembros. Por ultimo, las
reuniones de grupo promueven en el adolescente la
aplicacion de su experiencia bajo esta condicion de
salud e incentivan a que puedan sentirse
identificados  incrementando el sentido de
pertenencia.
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