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RESUMEN

Introduccion:

La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que afecta a la poblacién a nivel mundial. Se
extiende durante toda la vida del sujeto, con la aparicién de posibles complicaciones que
repercuten en su bienestar fisico, psicolégico y social.

Objetivo:

Caracterizar el bienestar psicoldgico y la adherencia terapéutica, en adolescentes diabéticos
tipo 1.

Métodos:

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal, de septiembre 2017 a enero de 2018,
en el municipio San José de las Lajas. Se realizé un muestreo no probabilistico u opinatico, la
muestra quedd conformada por 15 adolescentes diabéticos tipo 1. Se estudiaron las
variables: tiempo de tratamiento, edad de diagndstico, adherencia terapéutica y bienestar
psicoldgico. Para la recogida de la informacién se aplicd el Cuestionario de Adherencia
Terapéutica y la Escala de Bienestar Psicoldgico. Para el procesamiento estadistico se utilizé
la décima X2 y la décima de Duncan.
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Bienestar psicoldgico y adherencia terapéutica en adolescentes diabéticos tipo 1

Resultados:

La edad diagndstica de diabetes mds representativa fue la prescolar con un 46.67 %.
Sobresalié el tiempo de tratamiento de 11 afos en adelante, en el 66.66 % y el bienestar
psicolégico no afectado el 100 %. EL 66.6 % de adolescentes diabéticos con 11 aiflos y mas de
tratamiento se ubicaron en el rango de 60 a 50, sin afectacion del bienestar psicolégico. En
los diagnosticados en la edad prescolar, se encontré un 55.55 % de adheridos parciales.
Conclusiones:

Existe predominio de adolescentes diabéticos, en el rango de adheridos parciales y la no
afectacion de bienestar psicolégico.

Palabras clave: diabetes mellitus, bienestar psicolégico, adherencia terapéutica,
adolescencia

Descriptores: diabetes mellitus; satisfaccion personal; cumplimiento y adherencia al
tratamiento; adolescente

ABSTRACT

Introduction:

Diabetes mellitus is a chronic disease that affects the worldwide population. It affects
people along their life, with the appearance of possible complications- which have
repercussion in their physical, psychological and social welfare.

Objective:

To characterize the psychological welfare and therapeutic adherence in diabetic adolescents
type 1.

Methods:

A descriptive cross-sectional study was carried out from September, 2017 to January, 2018
in San José de las Lajas. A non-probabilistic sampling was performed, the sample was formed
by 15 diabetic type 1 adolescents. The variables: time of treatment, age of diagnosis,
therapeutic adherence and psychological welfare. For collecting the information, the
Therapeutic Adherence Questionnaire and the Psychological Welfare Scale were applied.
For the Statistical processing the docima X2 and the Duncan’s docima were used.

Results:

The most representative diabetes diagnostic age was preschool with a 46.67 %. The time of
treatment of 11 years and more, in the 66.66 % and the non-affected psychological welfare
in the 100 %. The 66.6 % of diabetic adolescents with 11 years of treatment and more, were
placed in the range from 60 to 50, without psychological welfare affectation. In the
diagnosed patients in preschool age, a 55.55 % of partial adhered was found.

Conclusions:

There is predominance of diabetic adolescents, in the range of partial adhered and no
psychological welfare affectation.

Key words: diabetes mellitus, psychological welfare, therapeutic adherence, adolescence
Descriptor: diabetes mellitus; personal satisfaction; treatment adherence and compliance;
adolescent
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus, es una enfermedad crénica que afecta a la poblacién a nivel mundial.
En ocasiones comienza en edades pediatricas y permanece durante toda la vida del sujeto,
con la aparicion de posibles complicaciones que repercuten en su bienestar fisico,
psicoldgico y social.

“La adolescencia es considerada una de las etapas mas complicadas de la enfermedad
debido a los cambios que surgen, tanto fisicos como psicosociales”,) estos pueden
repercutir en el bienestar psicolégico del sujeto. “Al presentar una enfermedad crénica
como la diabetes mellitus el estilo de vida cambia, de ahi que el éxito del tratamiento
depende de aprender a convivir con su enfermedad .2

Los adolescentes diabéticos pueden verse afectados por el impacto que ha demostrado
tener la enfermedad sobre la calidad de vida, relacionado con el significado personal que se
le atribuye a la enfermedad y las valoraciones negativas que suelen hacer, acerca de su
futuro. El bienestar psicoldgico se refiere a “aspectos relacionados con el funcionamiento
positivo de las personas. Los estudios sobre este tema en la actualidad se centran en
procesos asociados a la regulacién de la conducta™ .2

Autores () han estudiado la relacidn entre la adherencia al tratamiento, el control
metabdlico y los factores familiares. Se estima que una red social y familiar adecuada,
promueve el bienestar emocional. El sentimiento de ser valorado y cuidado por otros
contribuye a una adecuada adaptacion a la enfermedad.

La diabetes mellitus tipo 1, es una enfermedad crénica que en los ultimos diez afos
constituye uno de los mayores problemas de salud, en nifios y adolescentes, afectaal 1.7 x 1
000 individuos por debajo de los 20 afios de edad a nivel mundial. Las tasas mas altas
corresponden a Asia y Estados Unidos. En Cuba, las tasas reportan una incidencia mayor de
adolescentes con diabetes mellitus tipo 2, con cifras alarmantes.“.

En Mayabeque y en especial en el municipio San José de las Lajas, se reporta un total de 17
adolescentes diabéticos tipo 1.

El estudio del bienestar psicoldgico y la adherencia terapéutica, en adolescentes diabéticos
tipo 1, resulta novedoso, en el municipio San José de las Lajas, no se han constatado
investigaciones que abarquen estas variables de forma fusionada.

Los resultados de la presente investigacion, contribuyen al conocimiento del grupo, de este
se derivan nuevas estrategias interventivas dirigidas al logro de conductas saludables en

estos adolescentes, con el fin de lograr una adherencia total y bienestar psicoldgico.

Se considera oportuno desarrollar un estudio con el objetivo de caracterizar el bienestar
psicoldgico y la adherencia terapéutica, en adolescentes diabéticos tipo 1.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal, en el periodo de septiembre de 2017 a
enero 2018, en el municipio de San José de Las lajas, provincia Mayabeque.

Se partié de un universo de 17 adolescentes diabéticos tipo 1, en edades comprendidas
entre 12 y 19 anos, del municipio San José de las Lajas, provincia Mayabeque. Para la
seleccion de la muestra se utilizd un muestreo no probabilistico u opinatico, quedd
conformada por 15 adolescentes diabéticos tipo 1.

Criterios de inclusién
o Adolescentes de 12 a 19 afios con diagnodstico de diabetes mellitus tipo 1.
o Adolescentes diabéticos y familia que dieron su consentimiento para participar en la
investigacion.
Criterios de exclusién
o Adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 que tuvieron asociada otra enfermedad
crénica o psiquiatrica.
o Adolescentes que durante el periodo de estudio se trasladaron del municipio.

Las variables objeto de estudio fueron:

-La edad del diagnéstico: Periodo etario donde fue diagnosticada la diabetes mellitus tipo 1.
o Primer afio de vida: de 0 a 11 meses.

Edad Temprana: de 1 a 3 afios.

Prescolar: de 3 a 6 afios.

Escolar: de 7 a 10 afios.

Adolescencia temprana: de 11 a 14 afios.

Adolescencia tardia: de 15 a 19 afios.

O 0O O O O

-El tiempo del tratamiento: Tiempo en afios que transcurrié desde el diagndstico, hasta el
momento de la investigacion. .
o De 1 a5 aflos: Etapa que requirid de una aceptacion de la enfermedad, se debid
comenzar a recibir la educacidn diabetolédgica que incluyé aprender a suministrarse
las dosis de insulina, practicar en los ejercicios fisicos, lograr una dieta balanceada y
el control glucémico.
o De 6 a 10 afios: Etapa que debieron estar consolidados los conocimientos, con
respecto a la enfermedad, su tratamiento y control.
o De 11 aiios en adelante: Etapa en que el paciente posey6 los conocimientos y debid
estar motivado a participar, en el control de su enfermedad.

-El bienestar psicolégico: Fue el resultado de una evaluacion valorativa por parte del sujeto
con respecto a cdmo vivié. Estuvo compuesto por cinco dimensiones: aceptacion de si,
control de situaciones, vinculos psicosociales, ausencia de afectividad negativa vy
autonomia.?)

Los adolescentes diabéticos tipo 1 se ubicaron en los rangos siguientes:

o No afectado: Rangos: 60 a 50, 49 a 40, 39 a 30.
o Afectado: Rangos: <29 a 20.
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-Adherencia Terapéutica: Era la implicacidén activa y voluntaria del paciente, en un curso de
comportamientos aceptados de mutuo acuerdo con el terapeuta, con el fin de producir un
resultado terapéutico deseado.”

La puntuacion obtenida permitié clasificar a los adolescentes diabéticos tipo 1 en:

o Adheridos totales de 38 a 48.
o Adheridos parciales de 18 a 37.
o No adheridos0a 17.

Para la obtencién de la informacidn se realizé una entrevista psicosocial, el Cuestionario de
Adherencia Terapéutica (MGB) de los autores Libertad Martin Alfonso, Héctor D. Bayarre
Vea y Jorge A. Grau Abalo y La Escala de Bienestar Psicolégico para adolescente (BIEPS-J), la
versién cubana del autor Martin, M derivada de la escala BIEPS de Casullo y colaboradores
gue tiene como objetivo medir el nivel de bienestar psicoldgico de los adolescentes, quedd
conformada asi, la bateria de pruebas aplicadas a cada sujeto.© Todas las técnicas fueron
autoaplicadas, en el proceso de recogida de informacién se tuvo en cuenta los principios
éticos que definieron la investigacidn cientifica.

Se realizé el anadlisis de contingencia a través de la docima X2 y en los casos en que obtuvo
diferencias significativas (P<0.05, P<0.01 y P<0.001), se aplico el test de comparacion
multiple de Duncan. Se utilizé el software estadistico Infostat V10, para el procesamiento de
la informacién.

RESULTADOS
Predomind los 11 afios en adelante de tratamiento para un 66.66 %, se correspondié con los
resultados obtenidos en la entrevista, se debid resaltar que solo un adolescente diabético se
ubicé en el rango de 1 a 5 afios. Desde el punto de vista estadistico, se observaron
diferencias significativas, tabla 1.

Tabla 1. Distribuciéon de los adolescentes diabéticos tipo 1, segun el tiempo de tratamiento

Tiempo del tratamiento Cantidad %

1 a5 afios 1 6.67°
6 a 10 afios 4 26.67°
11 afios en adelante 10 66.662
Total 15 100
EE y Sign +0.18 ***

Fuente: Entrevista Psicosocial
EE: error estandar Sign: Significacion estadistica *** P<0.001 NS P>0.05
a, b Superindices diferentes indicaron diferencias significativas, segiin Duncan (1955)

Sobresalid el bienestar psicoldgico no afectado en 15 adolescentes, para un 100 %. Existid

un predominio de 12 sujetos en el rango de 60 a 50 para un 80 %. Desde el punto de vista
estadistico, se observaron diferencias significativas, tabla 2.
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Tabla 2. Niveles de bienestar psicoldgico, en los adolescentes diabéticos

tipo 1l
Bienestar psicoldgico no afectado Bienestar psicologico afectado
Rango 60 a 50 Rango 49 a 40 Rango 39 a 30 Rango 29 a 20
Sujeto % Sujeto % Sujeto % Sujeto %
12 802 3 20b 0 Qb 0 ob
+0.19***
Bienestar psicolégico no afectado (Total) Bienestar psicoldgico afectado
15 | 100° 0 | B
+0.50***

Fuente: Test de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-J)
EE: error estandar Sign: Significacidn estadistica *** P<0.001 NS P>0.05
a, b Superindices diferentes indicaron diferencias significativas, segiin Duncan (1955)

Preponderaron los adolescentes diabéticos con 11 anos en adelante de tratamiento, en el
rango de 60 a 50 que no tuvieron afectacion en su bienestar psicolégico el
66.66 %. En el mismo tiempo de tratamiento, dos diabéticos se colocaron en el rango de 49
a 40 sin afectacion de su bienestar psicolégico un 66.66 %. No se ubicaron adolescentes, en
el rango afectado, tabla 3.

Tabla 3. Tiempo de tratamiento y bienestar psicoldgico de los adolescentes diabéticos tipo 1

Bienestar Psicologico

Tiempo del No afectado Afectado
tratamiento 60 a 50 49 a 40 39a30 29a30

Cantidad % Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1-5 afios 1 8.33bc 0 Oc 0 0c 0 0c
6-10 afios 3 25b 1 33.33° 0 0c 0 0c
11 afios en adelante 8 66.662 2 66.662 0 0¢ 0 0c
Total 12 100 3 100 0 0 0 0
EE y Sign +0.075 ***

Fuente: Entrevista Psicosocial, Test de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-J)  %?=0.51 p=0.7767 (NS)
EE: error estandar Sign: Significacion estadistica *** P<0.001 NS P>0.05
a, b Superindices diferentes indicaron diferencias significativas, segiin Duncan(1955)

Predominé la edad de diagnéstico, en la etapa prescolar y el rango de adheridos parciales
para un 55.55 %. La misma cantidad de adheridos totales, se encontro en la edad temprana,
la edad prescolar y en la edad escolar, para un 33.3 % en cada periodo, de forma respectiva,
tabla 4.

Tabla 4. Edad del diagndstico y adherencia terapéutica en adolescentes diabéticos tipo 1

Adherencia terapéutica

Edad del diagnéstico Adheridos Totales Adheridos Parciales No Adheridos Total

Cant % Cant % Cant % Cant %
Recién Nacidos 0 0° 0 (05 0 0c 0 0
Edad Temprana 2 33.33b 3 33.33b 0 0c 5 33.33
Edad Prescolar 2 33.33b 5 55.552 0 0c 7 46.67
Edad Escolar 2 33.33b 1 11.11bc 0 0c 3 20
Adolescencia Temprana 0 0c 0 0c 0 0c 0 0
Adolescencia Tardia 0 0° 0 (05 0 0c 0 0
Total 6 100 9 100 0 0c 15 100
EE y Sign +0.057***

Fuente: Test de Adherencia Terapéutica (MGB), Entrevista Psicosocial %?=1.27 p=0.5312 (NS)
EE: error estandar Sign: Significacion estadistica *** P<0.001 NS P>0.05
a, b Superindices diferentes indicaron diferencias significativas, segiin Duncan (1955)
Revista Electrénica Medimay Vol. 29, numero 3, Jul-Sep 2022
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El 60 % de los adolescentes diabéticos eran adheridos parciales y no tuvieron afectacion del
bienestar psicoldgico. En el estudio no se encontrd afectacion del bienestar psicoldgico.
Desde el punto de vista estadistico, se observaron diferencias de alta significacion, tabla 5.

Tabla 5. Relacién entre adherencia terapéutica y bienestar psicolégico
Bienestar Psicoldgico

Adherencia Terapéutica No Afectados Afectados

Cantidad % Cantidad %
Adheridos Totales 6 402 0 0
Adheridos Parciales 9 60° 0 0
No Adheridos 0 Qb 0 0
Total 15 100 0 0
EE y Sign +0.17%**

Fuente: Test de Bienestar Psicoldgico (BIEPS-J) y Test de Adherencia Terapéutica (MGB)
Sign: Significacidn estadistica *** P<0.001 NS P>0.05
a, b Superindices diferentes indicaron diferencias significativas, segiin Duncan (1955)

DISCUSION
El predominio de casos identificados, en la edad prescolar en este estudio, pueden
justificarse, porque en estas edades existe gran incidencia de enfermedades exantematicas y
mayor exposicion a agentes infecciosos que pueden estar relacionados con el debut de Ia
diabetes mellitus tipo 1. Los hallazgos coinciden con los estudios realizados en el Hospital
William Soler,” donde la incidencia mayor se ubica en el grupo de 5 a 9 afios de edad.

En la investigacion mas de la mitad de los adolescentes, superan una década de diagndstico
de su enfermedad. Estos puberes a través del programa de atencidn al diabético cuentan
con la informacién, los conocimientos necesarios sobre el tratamiento y los riesgos a los que
se exponen de no cumplir con el mismo.

En el estudio casi la totalidad de los adolescentes, se ubican en el rango maximo de
bienestar psicolégico, ellos son diabéticos tipo 1 que han sido diagnosticados, hace un largo
periodo de tiempo, aceptan y conocen los riesgos de esta enfermedad. No la perciben como
una limitante para la realizacién de actividades acorde con su edad, ni como obstaculo para
tener éxitos en su vida personal y social y logran la aceptacidon por parte de sus coetaneos,
proyectan metas y aspiraciones hacia el futuro.

Los adolescentes que viven alrededor de 11 afios con diabetes, incorporan a su estilo de vida
las acciones de salud necesarias para mantener un equilibrio diabetoldgico y emocional,
mantienen una vida social activa. La no afectaciéon del bienestar psicolégico, en estos
adolescentes puede estar relacionado con las habilidades de autocontrol y autonomia
incorporadas durante el periodo de adaptacion de la enfermedad.

En la literatura, se plantea que la forma de interaccidén repercute sobre la estabilidad y el
equilibrio y cuando esta tiene lugar en armonia y ecuanimidad, experimentan una sensacién
de bienestar fisico y psicoldgico.l La autoaceptacidn, las experiencias subjetivas de
bienestar ante su mejoria, las relaciones positivas con otros, pueden haber favorecido el
adecuado desarrollo de su bienestar.

Estos hallazgos se corresponden con los obtenidos en investigaciones'?1 realizadas con el
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propodsito de validar la Escala de Bienestar Psicoldgico, en adolescentes cubanos y en la
provincia de Cienfuegos, donde prevalece el alto nivel de bienestar psicolégico.

Los adolescentes, no logran una adherencia total del tratamiento, puede deberse a las
caracteristicas de la adolescencia, donde se es muy volatil en cuanto a estados de animo.
También se dificulta la adecuada absorcién de la insulina en el organismo, esto facilita la
aparicion de descompensaciones metabdlicas frecuentes. Otros factores son las
caracteristicas personoldgicas y la familia del sujeto, importantes en el cumplimiento exitoso
de las indicaciones.)

Un estudio™ realizado en adolescentes diabéticos atendidos, en el Hospital Pediatrico
Provincial Docente "Pepe Portilla”, de Pinar del Rio, coincide con los de esta investigacion,
donde predomina la adherencia parcial al tratamiento en el 80 % de los casos, mientras que
solo el 20 % se encuentran adheridos al régimen terapéutico. También concuerda con un
estudio,’? en Cienfuegos, donde los adolescentes tienen una adherencia parcial al
tratamiento y un alto bienestar subjetivo.

En el estudio antes mencionado se observa que de forma independiente de la adhesion
parcial o total al tratamiento de los adolescentes, la presencia de conocimientos, la
autoeficacia percibida, el estilo de afrontamiento centrado en la regulacién emocional y la
satisfaccién con el equipo de salud. 1%

Los resultados de esta investigacidon no concuerdan con un estudio,*2 en Pery, donde los
pacientes diabéticos no se adhieren al tratamiento de forma satisfactoria, en un 82.1 %;
pero si coincide con una investigacion realizada,'2) donde el 74.1 % de la muestra, presenta
adherencia parcial al tratamiento.

Los adolescentes diagnosticados, en la edad prescolar, tienen un ligero predominio de
adherencia parcial, se comportan de igual manera, la edad temprana, no asi la edad escolar,
donde se encuentran mas adolescentes con adherencia total. Esto puede relacionarse con
las caracteristicas psicoldgicas de la edad del diagndstico y la etapa del desarrollo que se ha
estudiado. Lo que se justifica porque tienen que reajustar metas y propdsitos que
constituyen una responsabilidad muy grande, donde es fundamental estar sano, tanto fisico
y emocional para estar integrado al grupo y satisfacer las necesidades espirituales, pude
estar vinculado con el predominio de la adherencia parcial, en nuestra investigacion.

En el estudio no se encuentran adolescentes diabéticos no adheridos al tratamiento, esto
puede resultar positivo para el control glucémico y la calidad de vida y repercutir en estados
de satisfaccién, como la felicidad, la autoeficacia, la adecuada autoestima, la percepcién
positiva de apoyo social, aspectos que influyen en el logro de un bienestar psicoldgico
adecuado.

En la adherencia terapéutica y el bienestar psicologico estan presentes aspectos
conductuales, unidos a estados emocionales y volitivos, los resultados pueden deberse a
gue los adolescentes diabéticos estudiados, han aprendido a convivir con su enfermedad y
tienen una autoaceptacién de su enfermedad, cuentan con los conocimientos, destrezas y
motivaciones que le permiten afrontar las exigencias terapéuticas de la diabetes, con
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autonomia y responsabilidad. Estos factores pueden contribuir a la presencia de una
adherencia terapéutica adecuada, unida al bienestar psicolégico sin afectaciones.

Se concluye que existe predominio de adolescentes diabéticos, en el rango de adheridos
parciales y la no afectacién de bienestar psicolégico.
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