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RESUMEN

Introducciéon: Autoconcepto es el conjunto de ideas y actitudes que se tiene acerca de si mismo, construida en la interaccion del
individuo con el entorno a lo largo del tiempo, lo que pudiera verse modificado por la situacion de enfermedad cronica Objetivo:
Describir el nivel de autoconcepto de pacientes pediatricos diabéticos tipo 1 (DM1), atendidos en el Servicio de Endocrinologia del
Hospital Universitario de Los Andes para el afio 2021. Metodologia: estudio de caracter comparativo, transversal, analitico, tipo caso
control. La muestra de estudio estuvo conformada por 12 nifios con DM1 y 37 sin DM, caracteristicas demograficas pareadas y tomados
la poblacion general. Se utilizé Cuestionario de Pier-Harris. Resultados: poblacion con DM1 fue 57,1% femeninos, 59,2% mayores de
10 afios. No se observaron diferencias entre el autoconcepto de ambos grupos. El autoconcepto en las dimensiones: falta de ansiedad
(p=0,025), felicidad-satisfaccion (p=0,026), autoconcepto global (p=0,042) tuvieron un valor de la media y desviacion estandar mayor
en el grupo de 10 afios o menos. El porcentaje de autoconcepto saludable en los sujetos con DM1 fue del 100% para dimension felicidad-
satisfaccion, 97,1% en dimension fisica y global, 75% falta de ansiedad, popularidad e intelectual y en la conductual 58,3%.
Conclusiones: En el estudio no se observaron diferencias estadisticas en el autoconcepto entre los nifios con y sin DM1, lo que pudiera
corresponder a un cambio de paradigmas en la atencion de las enfermedades cronicas con mayor preocupacion en los procesos
psicosociales y la resiliencia. Arch Venez Puer Ped 2022; 85 (2): 35-39
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SELF-CONCEPT OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS. EXPERIENCE OF A REFERRAL HOSPITAL
SUMMARY

Introduction: Self-concept is the set of ideas and attitudes that one has about oneself, built in the interaction of the individual with the
environment over time, which could be modified by the situation of chronic disease Objective: To describe the level of self-concept of
type 1 diabetic pediatric patients (DM1), treated at the Endocrinology Service of the Los Andes University Hospital for the year 2021.
Methodology: comparative, cross-sectional, analytical, case-control study. The study sample consisted of 12 children with DM1 and 37
without DM 1, matched demographic characteristics and taken from the general population. Pier-Harris Questionnaire was used. Results:
population with DM1 was 57.1% female, 59.2% older than 10 years. No differences were observed between the self-concept of both
groups. The self-concept in the dimensions: lack of anxiety (p=0.025), happiness-satisfaction (p=0.026), global self-concept (p=0.042)
had a higher mean value and standard deviation in the group of 10 years or less. The percentage of healthy self-concept in subjects with
DM1 was 100% for the happiness-satisfaction dimension, 97.1% in the physical and global dimension, 75% lack of anxiety, popularity
and intellectual, and 58.3% in the behavioral dimension. Conclusions: In the study, no statistical differences were observed in self-
concept between children with and without DM1, which could correspond to a paradigm shift in the care of chronic diseases with greater
concern in psychosocial processes and resilience. Arch Venez Puer Ped 2022; 85 (2): 35-39

Keywords: Self-concept; psychosocial processes; risk factors; diabetes mellitus 1.
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la homeostasis metabolica controlada por la insulina. La DM
tipo 1 (DM1) (también llamada DM de aparicion juvenil o
DM insulinodependiente) es causada por una deficiencia ab-
soluta en la produccion de la insulina, debida a la pérdida fun-
cional de las células beta del pancreas (1). Desde el punto de
vista epidemiologico, la DM1 es considerada una de las en-
fermedades cronicas de aparicion en la infancia mas frecuente
en todo el mundo. La incidencia de DM1 en nifios y jovenes
varia segun la region geografica, edad, sexo y raza, con la
particularidad de que incrementa en todo el mundo a una tasa
del 1 al 3% por afio (2,3).

El objetivo del manejo adecuado de este grupo pediatrico
radica en el buen control metabolico, lograr un crecimiento y
desarrollo normal, evitar las complicaciones agudas y preve-
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nir las cronicas. Asimismo, conducir un efectivo automonito-
reo y autocuidado de la enfermedad, estimulando una autono-
mia progresiva y un equilibrio emocional adecuado (4).

Es asi como el ajuste psicologico del nifio con DM1 esta
intimamente unido con la adherencia al tratamiento, el pro-
noéstico de la enfermedad y la salud fisica y mental de los pa-
cientes y sus familias, y depende de las capacidades de afron-
tamiento que ambos desarrollen (5-7). Aspectos como la au-
toimagen, autoestima y autoconcepto, son dimensiones acu-
fiadas al paciente con DM1 como negativas, particularmente
en la etapa de adolescencia, donde ademas se sefiala una in-
cidencia de trastorno psiquidtricos 2-3 veces mayor a sus ho-
mologos sanos (6-8).

El autoconcepto es el sentido de si mismo, lo que una per-
sona ha sido y ha hecho; su funcion es una guia para decidir lo
que un nifio o un adolescente sera y hara en el futuro. Un au-
toconcepto no saludable/bajo puede ser un factor de riesgo de
aparicion temprana de complicaciones y de una reduccion de
la calidad de vida, asi como, un autoconcepto saludable/alto
en estos nifios con DM insulino-dependiente puede ser un gran
factor de proteccion ante las dificultades que encuentren a lo
largo de su historia de vida, ante los estresores tipicos del ciclo
evolutivo y los signados a esta condicion (6, 9).

La American Diabetes Association ha sefialado que un
tratamiento puramente médico de la enfermedad resulta insu-
ficiente, siendo necesaria, la mejoria del bienestar del nifio,
de su calidad de vida relacionada con la salud, la potenciacion
de sus capacidades adaptativas y de su desarrollo y transicion
hacia una adultez sana y productiva (10).

Con base en lo expuesto, se desea estudiar el autoconcep-
to de niflos con DM1 que son atendidos en el servicio de en-
docrinologia del Hospital Universitario de Los Andes, con la
finalidad de identificar individuos o grupos blanco para la in-
tervencion multidisciplinaria, en proteccion del proceso de
construccion de su identidad y en el contexto de la adaptacion
a su enfermedad.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio de caracter comparativo, transversal,
analitico, tipo casos y controles, desarrollado en un ambiente
extra- hospitalario adaptado para tal fin con medidas de bio-

seguridad, durante el periodo Enero-Octubre 2021.

Pese a convocarse el 100 % de los pacientes en edad pe-
diatrica, de 7 a 14 aflos de uno y otro sexo, diagnosticados con
DM1 de mas de un afio de evolucion y atendidos en el
Servicio de Endocrinologia del Hospital Universitario de Los
Andes para el afio 2021; solo se logrd la participacion del
50% de estos nifios, los cuales se denominaron casos. El
grupo control se conformé con niflos sin DM1, con caracte-
risticas demograficas pareadas a los diagnosticados con DM 1
tomados de la poblacion general.

Para el estudio de la informacion demografica y clinica se
realizaron sendos registros ad hoc donde se asent6 la informa-
cion tomada de la historia clinica del paciente, consistente en:
edad, sexo, procedencia, edad del diagnoéstico, tiempo de evo-
lucion de la enfermedad, presencia de patologias asociadas.

Para evaluar el autoconcepto, se aplico la Escala de Piers-
Harris utilizada en multiples investigaciones, previamente
normalizada. Esta prueba consta de 80 preguntas o variables,
los cuales son contestados mediante SI o NO; se puntian en
direccion del autoconcepto positivo. El instrumento permite
obtener unos resultados globales y resultados para seis sub es-
calas que corresponden a dimensiones especificas del auto-
concepto: conductual, intelectual, fisico, falta de ansiedad,
social y felicidad-satisfaccion (Tabla 1); con un indice prome-
dio de discriminacion calculado con el coeficiente de correla-
cion biserial de 0,39 (siendo aceptable sobre 0,20) y una con-
fiabilidad de 0,885 para la escala total, obtenido a través de la
prueba Kuder Richardson 20 (11-15).

La normalizacion de la escala de Piers-Harris se realizo
utilizando poblacion pediatrica sin DM1, de caracteristicas
demograficas pareadas con las de los sujetos propdsito, lo que
permitié determinar las lineas de corte para definir la tenden-
cia o comportamiento del autoconcepto del grupo de estudio.
Con base en lo expuesto se estableci6 el autoconcepto saluda-
ble, descrito en base a las puntuaciones normalizadas.

Dada la situacion de pandemia y que las consultas exter-
nas del [AHULA se encontraban cerradas como medida pre-
ventiva desde hace mas de un afio, se procedid a convocar via
telefonica a todos los pacientes en edad pediatrica portadores
de DM1 censados y asistidos en el servicio de Endocrinologia
de ese centro hospitalario para un encuentro en un ambiente
extra hospitalario, que fue cedido para tal fin y con todas las

Tabla 1. Dimensiones del Autoconcepto segun Piers-Harris.

Autoconcepto Definiciones.
Conductual Percepcidn de portarse de forma apropiada en diferentes tipos de situaciones.
Percepcién de competencia en situaciones escolares o en situaciones en las que se aprenden cosas
Intelectual
nuevas.
Fisico Percepcién de apariencia y competencia fisica
Falta de ansiedad  Percepcion de ausencia de problemas de tipo emocional
Social o L (o :
popularidad Percepcién del éxito en las relaciones con los otros.
Felicidad - N . ., e . .
Satisfaccion Valora la autoestima: grado de satisfaccion ante las caracteristicas y circunstancias personales.

Modificado de Franklin M, Duley S, Rousseau E, Sabers D.

Construct Validation of the Piers-Harris Children's Self Concept Scale. J Educ Psychol Meas. 1981;41 (2):439-443.
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medidas de bioseguridad pertinentes al caso. Los controles
fueron captados en su unidad habitacional, en las areas comu-
nes de esparcimiento. Previo a la explicacion y aceptacion del
consentimiento informado a los propodsitos y sus representan-
tes se aplico el cuestionario sobre Autoconcepto, a manera de
pase Unico de prueba en un Unico momento temporal, previa
instruccion para dar respuesta al mismo y con la guia indivi-
dualizada del encuestador preparado para tal fin.

Analisis de datos

Los resultados fueron procesados con el programa SPSS
para Windows version 25. Se realizaron tablas de distribucion
de frecuencias y porcentajes a las variables categoricas y a las
variables cuantitativas se le calcularon medidas de tendencia
central (media, mediana) y medidas de variabilidad (desvia-
cion estandar, error tipico de la media). Inferencialmente se

Tabla 2. Autoconcepto global y sus dimensiones en nifios con y sin DM1.

Autoconcepto de nifios y adolescentes con Diabetes Mellitus tipo 1

realizaron contrastes de hipotesis a un nivel de confianza del
95%, con una significativa p<0,05, empleando la prueba pa-
ramétrica t de Student de muestras independientes y la prueba
no paramétrica de Mann Whitney.

RESULTADOS

La poblacion de estudio se conformo con 12 nifios porta-
dores de DM1 (casos) y 49 nifios sin DM1 (controles). El
58,3% (n=7) de los casos fueron del sexo femenino mientras
que en el grupo control predominé el sexo masculino en un
46,9% (n= 23). La edad promedio de los casos fue de 10,50
+ 2,393 aflos y de los controles de 10,86 + 2,359 afios.

En relacion a las caracteristicas epidemiologicas y clinicas
de los nifios con DM1 (casos), predominé el sexo femenino,
con edades entre 11 y 14
afios y tiempo de diag-
néstico menor a 5 afios

Sin DMI (n=37) Con DM1 (n=12) p-valor

Mx DE Mx+DE  Mx DE  Mx+DE en un 58,3% (n=7). Del
Conductual 15,32 2,028 ,333 14,67 2,309 667 ,350 medio urbano procedian
Intelectual 12,97 2,363 ,388 13,42 1,881 543 557 el 66,7% (n=8).
Fisico 9,38 1,876 ,308 10,42 2,466 712 ,130 En la Tabla 2 se pre-
Ansiedad 7,86 1,828 ,301 717 1,992 575 ,266 sentan los parametros
Popularidad 10,16 1,922 ,316 10,67 1,826 ,527 ,428 de tendencia central
Felicidad-satisfaccion 7,70 1,244 ,205 7,50 2,541 ,733 712 (valores de media y des-
Global 63,41 8,295 1,364 63,83 9,104 2,628 ,880

viacion tipica) de las

t- Student <0,05.

Mx: media aritmética. DE: desviaciéon estandar

Tabla 3. Relacién entre autoconcepto en nifios con DM1 y edad.

Edad (afios)
<10 (n=5) >10 (n=7

puntuaciones obtenidas
en cada dimension del
autoconcepto de los
nifios con DM1 y controles. Se observa-
ron diferencias no significativas entre las

medias aritméticas de los nifios con DM1

Mx DE Mx DE p-valor )
Conductual 15,20 1,924 14,29 2,628 622 en comparacion con los que no presentan
Intelectual 13,60 1,817 13,29 2,059 932 la enfermedad, siendo mayores para los
Fisico 11,20 447 9,86 3,185 ,648 casos en las dimensiones de autoconcepto
Ansiedad 8,60 1,673 6,14 1,574 ,025(*) intelectual, fisico, de popularidad y glo-
Popularidad 11,60 ,894 10,00 2,082 ,146 bal; sin embargo, se observd que no se
Felicidad-Satisfaccion 8,80 447 6,57 3,047 ,026(%) corrobor6 estadisticamente esta aprecia-
Global 69,00 3,162 60,14 10,351  ,042(*)  ci6n, de acuerdo con la prueba t de

Prueba de Mann-Whitney (*) Existen diferencias estadisticamente significativas (p<0,05).

e Mann-v ISt ) Student con un nivel de confianza de 95%
Mx: media aritmética. DE: desviacion estandar.

(p<0,05).

Se compard el nivel del autoconcepto
global y sus dimensiones en los nifios con
DM1 segun grupos de edad, determinan-
dose diferencias estadisticamente signifi-
cativas en la falta de ansiedad (p=0,025),
felicidad-satisfaccion (p=0,026), auto-
concepto global (p=0,042) con un valor
de la media y desviacion estandar mayor
& en el grupo de 10 afios o menos (Tabla 3).

Para describir si el nivel de autocon-
cepto global y sus dimensiones, era salu-
dable o no saludable, se establecieron las
lineas de corte con base en la similitud de

91,67 91,67

100

Porcentajes

Saludable
No saludable

Dimensiones del autoconcepto

Figura1. Nivel de autoconcepto saludable y no saludable en nifios con DM1.
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comportamiento con la poblacion control o general .En la fi-
gura 1 se resumen las caracteristicas demograficas y clinicas
de los nifios con DM1 que cursan con un autoconcepto salu-
dable en cada una de sus dimensiones.

DISCUSION

El autoconcepto es considerado como una constelacion de
actitudes acerca del yo. Algunas de esas actitudes son saluda-
bles, realistas y funcionales; otras son irracionales, no realis-
tas y disfuncionales. Una actividad cognoscitiva disfuncional
produce reacciones emocionales y conductas desadaptativas,
mientras que, los pensamientos racionales, los sentimientos
apropiados y las conductas afectivas favorecen la sobreviven-
cia y el bienestar de la persona, pudiendo considerarse ade-
mas, factores de proteccion frente a la enfermedad cronica.

El presente estudio mostr6é que no existen diferencias sig-
nificativas entre el nivel de autoconcepto de nifios con y sin
DM1; sin embargo, el grupo proposito presenta valores mas
altos en su puntuacion de autoconcepto global y en las dimen-
siones intelectual, fisica y de popularidad. En contraste con lo
reportado por Uzun y colaboradores (16) quienes sefialan que
en los nifios con DM tipo I, el autoconcepto era mas negativo
en comparacion con los nifios sanos, medidos con la misma
escala. Otros estudios como el de Bilbao-Cercos que utiliza
otra escala (Garley), reportan que practicamente todas las di-
mensiones (a excepcion de la intelectual), la mitad de los
nifios diabéticos obtuvieron un autoconcepto con valores
bajos y que, de estos un elevado porcentaje, en muchos casos
cercano a una cuarta parte de los nifios estudiados, lo presen-
taron muy bajo (6).

Llamé la atencién que las puntuaciones obtenidas por los
nifios con DM1 en las dimensiones falta de ansiedad, felici-
dad-satisfaccion y autoconcepto global tienen un nivel signi-
ficativamente mayor en el grupo de nifios menores de 10
afios, lo que pudiera relacionarse con las caracteristicas pro-
pias de la edad, centradas en el logro escolar y la relacion de
pares, a diferencia de los niflos mayores de 10 afios, donde
reconocimiento de potencialidades, sentimientos de invulne-
rabilidad e independencia pudieran verse ensombrecidos por
la condicion cronica.

No se encontrd asociacion entre el nivel de autoconcepto
global o sus dimensiones y el tiempo de diagnostico de la en-
fermedad, presencia de otros diagndsticos o procedencia de
los nifios con DM1 con relacion a los controles. En concor-
dancia con lo hallado por Ho y colaboradores quienes sefialan
que el autoconcepto no se correlaciona con la edad en el mo-
mento del diagnoéstico ni tiempo de evolucion de la enferme-
dad (17).

Si bien la poblacion proposito fue pequeia, limitando su
analisis estadistico exhaustivo, al describir a los nifios con
DMI1 como portadores de autoconcepto saludable, se obser-
v que casi la totalidad de la poblacion estudiada tuvo un au-
toconcepto global saludable, lo que pudo considerarse un fac-
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tor protector para el afrontamiento de la cronicidad de la
DML1, susceptible de estudio, particularmente cuando en la
sub escala de satisfaccion-felicidad que valor6 la autoestima
y el grado de satisfaccion ante las caracteristicas y circunstan-
cias personales, todos los nifios portadores de DM1 estudia-
dos no se calificaron en desventaja con relacion a sus pares
sanos.

El autoconcepto saludable predominé en los adolescentes
(10 a 14 afios) en las dimensiones: fisica, popularidad-social,
felicidad-satisfaccion y global en la poblacion propdsito; en
contraste con lo reportado por Uzun y colaboradores (16) que
afirma que la edad no es esta asociada a un mejor nivel de au-
toconcepto. Bilbao-Cercos y colaboradores (6), hallaron que
los nifios con diabetes con mayor edad coincidentemente tu-
vieron puntuaciones en la dimension social del autoconcepto
mas elevadas, lo que parece indicar que se perciben mejor en
cuanto a sus habilidades para ser aceptados por los demas y
tener amigos.

Se observo que en las dimensiones conductual, fisico,
falta de ansiedad, felicidad-satisfaccion los niveles de auto-
concepto saludable se reportaron con mayor frecuencia en el
sexo femenino, con edad < 10 afios, tiempo de diagnostico
menor a 5 aflos y procedencia urbana. Asi mismo en la di-
mension de popularidad saludable y autoconcepto global sa-
ludable se obtuvo mayor porcentaje en sexo femenino, con
un tiempo de diagnodstico menor a 5 afios, pero con edad
mayor a 10 afios. Si bien estas observaciones no ofrecen
significancia estadistica se contrapone a lo reportado por
Ryan y Morrow (18) quienes afirmaron que las nifias que
inician temprano su enfermedad (<5 afios) tenian un auto-
concepto global mas pobre que los nifios de inicio temprano,
lo que ocurrié también en las dimensiones conductual, inte-
lectual o popularidad.

Si bien todos estos resultados se contraponen a lo reporta-
do por la literatura internacional que relacionan a las enfer-
medades cronicas con trastornos neuro-conductuales de ini-
cio incluso en la edad pediatrica, la mayoria de estos estudios
fueron realizados hace mas de tres décadas. Los niveles de
autoconcepto aqui reportados pudieran ser el resultado del
cambio en el enfoque terapéutico de la DM1.

Actualmente se concede importancia a los procesos psico-
sociales, ante las limitaciones de la ciencia médica a la hora
de resolver completamente una afeccion cronica donde se
asocian problemas fisicos, comportamentales, cognitivos y
sociales que deben ser atendidos desde otra perspectiva, dife-
rente a la de la exclusivamente bioldgica y terapéutica, desde
una perspectiva humana.

En la Guia de los estandares de atencion médica para
Diabetes de la Academia Americana de Diabetes 2021, en su
apartado sobre Nifios y adolescentes (Recomendacion 13.9),
se reconoce la importancia de estos factores psicosociales, su-
giriendo se evaltien en el momento del diagndstico y durante
la atencion de seguimiento de rutina, lo que podria afectar el
control de la diabetes y se brinde las derivaciones adecuadas




a profesionales de salud mental capacitados, preferiblemente
con experiencia en diabetes infantil.

Asi mismo, la Sociedad Internacional para Diabetes en
nifios y adolescentes (ISPAD) publica en sus guias de
Consenso para la practica clinica en nifios y adolescentes con
DM1 un apartado sobre cuidados psicologicos, haciendo hin-
capié en aspectos como la Resiliencia y su estrecha relacion
con la calidad de vida, finalidad ultima de los cuidados en el
paciente cronico (20). Desde este angulo de analisis, es reco-
nocido que el autoconcepto es un factor predictor de
Resiliencia, que en el caso de enfermedad cronica como la
DM1, el modelo define como “una clase de resultados que
son mas positivos de lo que cabria esperar de un individuo ex-
puesto a una adversidad grave"(21).

Por tanto, es menester generar estrategias de atencion in-
tegral al paciente cronico que incluyan el conocimiento de
factores intervinientes y vigilancia de los procesos psicoso-
ciales, que permiten forjar un comportamiento vital positi-
vo frente a la adversidad que representa una enfermedad
como la DMI.
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