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RESUMEN
La diabetes tipo 1(DM1) en un problema a nivel mundial que genera un impacto psicoemocional
importante en quien es diagnosticado. El objetivo es establecer la relacion entre la autocompasion,
el mindfulness disposicional y la regulacion emocional en un total de 27 adolescentes entre 12 a
17 afios diagnosticados con diabetes tipo 1. Estudio de tipo correlacional, descriptivo y de corte
transversal, con muestreo no probabilistico por conveniencia. Se realizd la prueba linguistica de la
Escala de Autocompasion para Diabetes SCS-D, aplicandose junto a las Escala de Dificultades en
la Desregulacion Emocional (DERS-E), Mindful Attention Awareness Scale — Adolescents
(MAAS-A) y la Escala de Preferencias de Control (CPS). Se encontraron diferencias de género en
cuanto al nivel de autocompasion entre hombres y mujeres (U=129.000; p=.01), en la escala de
desregulacién emocional (U=35.500; p=.02), los hombres presentaron mejores puntajes en ambas
escalas. En cuanto a los perfiles de adherencia, el colaborativo fue el predominante en los
adolescentes, en cuanto a género, se observd el estilo colaborativo como predominante en los
hombres, mientras que en las mujeres predominaron el estilo colaborativo y pasivo. No se
encontraron diferencias significativas por género. Se encontré una asociacion positiva entre
desregulacion emocional y buena adherencia (U=15.000; p= .01) segin su hemoglobina
glicosilada. Existen una relacion positiva entre autocompasion y mindfulness disposicional (rho=
.39; p=.04), mientras que se da una relacion negativa entre autocompasion y la desregulacion
emocional (rho=-.51; p=.007); y entre el mindfulness disposicional y la desregulacion emocional
(rho= -.46; p=.02). En el modelo de regresion maltiple mostré que un 69% de la desregulacion
emocional puede ser explicada en funcién de las variables de mindfulness disposicional y sexo

femenino.



En conclusion, existe una relacion entre las variables de autocompasion, mindfulness disposicional
y desregulacion emocional en adolescentes con diabetes tipo 1. Esto abre una linea de
investigacion para que se continue estudiando la relacion entre estas variables.

Palabras claves: mindfulness, autocompasion, regulacién emocional, diabetes tipo 1, adolescentes

ABSTRACT

Type 1 diabetes (DM1) is a worldwide problem that generates a significant psycho-emotional
impact on those who are diagnosed. The aim of this study was to establish the relationship between
self-compassion, dispositional mindfulness and emotional regulation in a total of 27 adolescents
aged 12 to 17 diagnosed with type 1 diabetes. This is a correlational, descriptive and cross-
sectional study with non-probabilistic convenience sampling. The language test of the Self-
Compassion Scale for Diabetes SCS-D was carried out, applied together with the Difficulties in
Emotional Dysregulation Scale (DERS-E), the Mindful Attention Awareness Scale — Adolescents
(MAAS-A) and the Control Preferences Scale (CPS). Gender differences were found in the level
of Self-Compassion between men and women (U=129,000; p= .01), in the Difficult Emotional
Dysregulation Scale (U=35,500; p=.02), men presented better scores in both scales. In terms of
adherence profiles, the collaborative style was the predominant one in adolescents, in terms of
gender, the collaborative style was observed as predominant in men, while in women the
collaborative and passive style predominated. No significant differences were found by gender. A
positive association was found between emotional dysregulation and good adherence (U=15,000;
p= .01) according to glycosylated hemoglobin. There is a positive relationship between self-

compassion and dispositional mindfulness (rho=.39; p=.04), while there is a negative relationship



between self-compassion and emotional dysregulation (rho=-.51; p=.007); and between
dispositional mindfulness and emotional dysregulation (rho=-.46; p=.02). The multiple regression
model showed that 69% of emotional dysregulation can be explained by the variables of
dispositional mindfulness and female sex. In conclusion, there is a relationship between the
variables of self-compassion, dispositional mindfulness, and emotional dysregulation in
adolescents with type 1 diabetes. This opens a line of research to continue studying the relationship

between these variables.

Keywords: mindfulness, self-compassion, emotional regulation, type 1 diabetes, adolescents



INTRODUCCION Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes juvenil o diabetes tipo 1 (DM1) es una enfermedad crdnica no trasmisible que
con el paso de los afios ha ido en aumento, incrementando su incidencia y convirtiéndose en un
gran desafio en salud a nivel mundial. Esto se ha dado principalmente por factores como: las
caracteristicas y requerimientos propios de la enfermedad, las conductas y habilidades que se
precisan para llevar un buen tratamiento o los conocimientos necesarios sobre la diabetes y que,
en ocasiones, son insuficientes o inadecuados, generando que se presente una adherencia
inadecuada en las personas diagnosticadas (Estévez, 2018; Pedrosa et al., 2016). A raiz de esto,
surgen repercusiones que impactan en varios aspectos de la vida de una persona con diabetes como
en su entorno cercano (Henriquez-Tejo & Cartes-Velasquez, 2018; Urzaa et al., 2012)
principalmente por la gestion diaria que la DM1 requiere como: autocontrol, automonitoreo,
alimentacion y actividad fisica. Esto aspectos son claves en el tratamiento de la DM1, pues, un
adecuado control glicémico favorece la prevencion de las complicaciones propias que trae consigo
la diabetes, tanto a corto como a largo plazo (Sastre et al., 2022).

A nivel mundial, los datos estadisticos revelan un aumento en el diagnéstico de la DM1
(Statista, s.f; Sapunar, 2016; Zepeda & Arriaza, 2023), llevando a desplegar diferentes estrategias
para lograr diversos avances que permitan, a las personas diagnosticas con esta condicion, tener
una mejor calidad de vida. No obstantes, estos avances se han enfocado, principalmente, en
aspectos medicos o tecnologicos del tratamiento, que si bien, han sido capaces de entregar
herramientas y generar conocimiento relevante desde esta vereda, dejan un vacio importante en lo
que respecta al impacto psicosocial y emocional de la DM1, especialmente en la poblacion infanto
juvenil, ya que para muchos el diagndéstico o debut provoca un gran impacto, generando un estado

de shock que trae consigo emociones muy intensas y displacenteras, hecho que complejiza aun



mas el tratamiento y acompafiamiento de la enfermedad (Henriquez-Tejo & Cartes-Velasquez,
2018). De aqui surge y se crea la necesidad de contar con un equipo de profesionales especializados
gue puedan atender a estos aspectos y comprender, tanto los aspectos médicos como psicosociales
de esta condicidn, interviniendo desde un enfoque biopsicosocial.

Siguiendo en esta linea, respecto al aumento diagnosticos, Zepeda y Arriaza (2023) en su
estudio realizado en Chile con poblacion diabética perteneciente al sistema del Fondo Nacional de
Salud (FONASA) encontraron una incidencia promedio en menores de 20 afios correspondiente a
10.59 por 100.000 habitantes/afio en la ultima década, observando un aumento de 9.18 del afio
2010 a un 13,3 al afio 2019. Ademas, informan que el promedio anual de incidencia de 15.8 para
personas entre los 10 a 14 afios y de 8.7 entre 15 a 19 afios. Con esto, Zepeda y Arriaza (2023)
observan que Chile presenta una de las incidencias mas altas en comparacion a otros paises
latinoamericanos, un hallazgo crucial pues abre la necesidad y la interrogante de como generar
nueva evidencia y conocimiento que permita que nifios, nifias y adolescentes accedan a una mejor
atencion en salud y asi, tener una mejor calidad de vida, disminuyendo las complicaciones que
vienen aparejadas con esta condicion.

En relacién con lo anterior, diversas instituciones y organizaciones han puesto sus
esfuerzos para generar grandes avances médicos que permitan mejorar de manera significativa la
calidad de vida de las personas con DM1. Laboratorios clinicos como Abbot, Medtronic o Novo
Nordisk, trabajan arduamente en crear y disefiar nuevas tecnologias que permitan mejorar la
calidad de vida de los pacientes con diagnostico de diabetes tipo | a lo largo de todo el mundo,
junto con capacitar y entregar informacion a personal del area de la salud, ademas de los pacientes
y sus familias. Estos tratamientos, junto con el acceso a ellos, repercuten y tienen un impacto

importante en la calidad de vida de las personas con diabetes como en la forma que esta poblacion
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enfrenta los desafios de su enfermedad, no obstante, el acceso a estas tecnologias y tratamientos a
ellas no es algo universal, ya que aspectos como el acceso a atencion médica y profesionales
especializados, la disponibilidad y facilidad de acceder a tecnologias de monitoreo, asi como la
implementacion de estrategias de tipo educativas para un adecuado manejo de la DM1, pueden
variar significativamente dependiendo de cada pais.

En Chile, por politicas publicas, existe un conjunto de beneficios que garantizan que las
personas afiliadas al sistema de salud reciban una atencién de calidad, esto es independiente de si
pertenecen al sistema publico o privado de salud. Estos beneficios estan agrupados en las
denominadas Garantias Explicitas en Salud (GES) y la diabetes tipo 1 se encuentra dentro de ellas,
permitiéndoles a las personas diagnosticadas cubrir gran parte de los insumos basicos y exdmenes
que se requieren para un adecuado manejo de la enfermedad (Fundacion de Diabetes Juvenil, 2021;
Zepeda & Arriaza, 2023). Por otro lado, existen diversas agrupaciones que realizan un trabajo de
apoyo y contencion a nifios, nifias y adolescente junto a sus familias y entorno educativo,
destacando a la Fundacion de Diabetes Juvenil (FDJ) o la Corporacion de Ayuda al Nifio y
Adolescente Diabético (CANAD) quienes presentan un abordaje integral de la condicién de vida.

Hoy en dia nos encontramos con un panorama bastante alentador en cuanto a los avances
y apoyos existentes para el tratamiento de la DM1 desde una perspectiva médica. Todos estos
avances sin duda han propiciado una mejora significativa en la calidad de vida, pero incluso las
politicas publicas han dejado de lado el aspecto psicologico, quedando cortos en cuanto a abordar
y aminorar el impacto psicosocial y emocional que la diabetes genera, en especial en la
adolescencia. Es claro y para nadie es un misterio que la adolescencia es una etapa compleja de
profundos cambios y autodescubrimiento, donde la busqueda de la identidad y la independencia,

valores fundamentales de esta etapa, se ven truncada por los desafios y las caracteristicas de la
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diabetes tipo 1, que afecta no solo en la rutina diaria de quien es diagnosticado y en este caso de
los adolescentes, sino que también impacta el aspecto emocional y mental.

Existe evidencia clara que nos sefiala que el riesgo de presentar ansiedad, depresion y
trastornos de conducta alimentaria se puede duplicar e incluso triplicar en adolescentes con DM1
(Henriquez-Tejo & Cartes-Velasquez, 2018), lo cual no es raro si se considera lo que implica la
realidad de vivir con DM1, el control alimentario, explicar a otros sobre la enfermedad, la
sobreproteccion de los amigos y de la familia, lidiar la preocupacion del cuidador cuando esta
fuera de casa y la falta de conocimiento adecuado sobre la enfermedad (Pedrosa et al., 2016); todo
esto, estaria provocando un estrés extra en jovenes, ademas de un impacto negativo en la
percepcion de calidad de vida junto con multiples dificultades tanto en su bienestar psicolégico
como en sus estrategias para hacer frente a las distintas tareas y fases que trae consigo esta
enfermedad (Ochoa et al., 2016; Vinaccia y Quiceno, 2012). Asi lo refuerzan diversos autores,
donde se aprecia que las principales problematicas abordadas son ansiedad, regulacion emocional,
depresion (Coccaro et al., 2022; Fisher et al., 2018; Gomez-Rico et al., 2014; Loseby et al. 2022;
Medrano et al, 2016; Méndez & Beléndez 1994; Ruiz-Aranda et al., 2018; Zeman et al, 2006)

En cuanto a estos aspectos, conceptos como la autocompasion, la desregulacion emocional
junto con el mindfulness disposicional podrian ser claves para hacer frente a los desafios de la
adolescencia y de la diabetes. La autocompasion se perfila como un aspecto clave para la salud
mental en personas con DM1, lo que podria ayudar a disminuir la presencia de emociones
displacenteras en los adolescentes. Por otro lado, la desregulacion emocional, que puede generar
respuestas intensas o dificultades para regularlas, impactando negativamente en la salud emocional
de los adolescentes repercutiendo en su autocontrol y tratamiento. El tomar consciencia de sus

estados emocionales y aceptar las experiencias presentes puede ser también determinante y una



12

potente herramienta para manejar los desafios de tipo emocional que la DM1 presenta, por lo que
el mindfulness disposicional, junto con la autocompasion, podrian tener un rol fundamental en el
bienestar emocional de los y las adolescentes. Esto ya se ha visto asi, en poblacion sin diabetes, lo
cual nos podria dar luces de que este grupo de estudio también podria verse beneficiado.

En vista de lo anteriormente expuesto, es de vital importancia abordar tanto aspectos
médicos como psicologicos y emocionales de la diabetes tipo 1 por el impacto y las consecuencias
que pueden llegar a tener en los adolescentes. La escasa informacion e investigacion en aspectos
psicoemocionales, junto con el creciente aumento de los casos de DML1 en Chile y en el mundo,
deja a los profesionales de la salud, y a quienes crean las politicas, en una zona gris, impidiendo
generar intervenciones efectivas que aborden de manera especificas las necesidades que tiene la
poblacién adolescente con esta patologia. Por otro lado, como se ha mencionado, los estudios
remiten a variables como la ansiedad, la depresion, el estrés, considerando muy poco y dejando de
lado variables como la autocompasion, la desregulacion emocional y el mindfulness en
adolescentes con DM1, las cuales son el foco de esta investigacion. Asi mismo, la posible relacion
que puede llegar a existir entre estas variables puede dar un puntapié inicial para trabajar otros
aspectos relacionados con el bienestar en la adolescencia y que pueden repercutir
significativamente en el tratamiento y, porgque no decirlo, en la adherencia de los adolescentes. La
literatura ha demostrado que el tratarse con amabilidad; ser consciente de nuestros estados
emocionales siendo capaces de aceptar las dificultades; junto con tener una adecuada capacidad
de regular las emociones, han sido fundamentales en la gestién de otras problematicas de salud
mental. Sin embargo, en el caso de la diabetes tipo 1, han existido muy pocos estudios que lo hayan

reportado con evidencia clara y contundente, mucho menos explorado.
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Por esto, nace la interrogante que motiva la presente investigacion ¢Como se relacionan la
autocompasion, el mindfulness disposicional y la desregulacion emocional en adolescentes
diagnosticados con diabetes tipo 1 que residen en Chile? Esta pregunta busca explorar la relacion
y la interconexidn que pueda existir entre estas variables, abordar el vacio tedrico que actualmente
existe en la literatura y, por otro lado, proporcionar una comprension de tres factores que podrian
influir tanto en la adherencia como en la calidad de vida de los y las adolescentes con DM1 en
Chile. Se espera que esta presente investigacion pueda generar beneficios que logren aportar al
conocimiento cientifico, asi como a las agrupaciones que se dedican, hoy en dia, a trabajar con
poblacién con DML e incluso aportar a generar y aumentar el conocimiento entre profesionales de
la salud que trabajan con esta poblacion objetivo. Se espera, ademas, que la informacion y
evidencia obtenida entregue herramientas tanto a las familias como a los establecimientos
educacionales donde se integran los y las adolescentes, pudiendo de esta manera aportar un granito
de arena para enriquecer la labor educativa. Por Gltimo, se espera dar algunas luces a un enfoque
integral que puedan impactar positivamente en la gestion y manejo de esta condicion, no solo desde
la mirada médica, sino también desde la mirada emocional y psicoldgica de la diabetes tipo 1y

que con ello se puedan abrir nuevas areas y lineas de investigacion.
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MARCO TEORICO

Diabetes: definicion y tipos de diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el péancreas no produce
suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina que produce (OMS,
2020). Segun los datos entregados por la OMS (2020) el nimero de personas con diabetes ha
aumentado de 108 millones en 1980 a 422 millones al afio 2014, donde un 8,5% de los adultos
mayores de 18 afios ya tenia diagnostico de diabetes.

En el 2016, fue la séptima causa de mortalidad en personas menores a 70 afios (OMS,

2020), por lo que adherir al tratamiento que se centra en alimentacion saludable, actividad fisica
regular, mantencion de un peso saludable, medicacién y exdmenes regulares puede retrasar sus
complicaciones (OMS, 2020)

Existen cuatro tipos de diabetes descritas por la OMS (2020):

a) Diabetes tipo 2 (DM2): llamada diabetes no insulinodependiente o de edad adulta, se
debe a un uso ineficaz de la insulina por el organismo. Representa el 90 a 95% de los
casos de la enfermedad (Sapunar, 2016) y la mayoria de las personas con DM2
presentan este diagnoéstico presentan una asociacién frecuente con trastornos
nutricionales por exceso, hipertension y dislipidemia (Sapunar, 2016)

b) Diabetes tipo 1 (DM1): denominada diabetes insulinodependiente, juvenil o de inicio
temprana, se caracteriza por una produccion deficiente de insulina y requiere la
administracion diaria de esta hormona. Representa el 5 -10 % de los casos en el mundo
y su frecuencia se expresa mejor como incidencia (Sapunar, 2016)

c) Diabetes gestacional (DG): este tipo de diabetes aparece durante el embarazo y si bien,

los valores de hiperglicemia que presenta son inferiores a los establecidos para
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diagnosticar diabetes, puede causar complicaciones durante el embarazo y el parto,
siendo, ademas, un factor de riesgo para que sus hijos presenten DM2 en el futuro.

d) Diabetes no especificadas

Diabetes tipo 1: caracteristicas y tratamiento

La Diabetes Mellitus tipo 1 consiste en un trastorno crénico del metabolismo, caracterizado
por una deficiencia completa de la produccion de la hormona insulina (OMS, 2020), derivada de
la destruccion de las células beta del pancreas, causada generalmente por el proceso autoinmune o
idiopatico, es decir, cuando el propio sistema inmunitario ataca sus propias células, en este caso,
las células beta.

La DM1 ocurre de forma rapida y progresiva en nifios/as y adolescentes (Pedrosa et al.
2016) los criterios diagndsticos se enfocan en la medicion de la glucemia y en la presencia de
sintomas, los cuales se presentan una vez que se han destruido alrededor del 90% de los islotes
pancreaticos (Moreno, 2010)

El cuadro clinico clasico se caracteriza por la presencia de poliuria, polidipsia, pérdida de
peso y polifagia, siendo los tres primeros lo que generan alarma entre los cuidadores, incluso antes
de recibido el diagnostico (Barroso et al., 2015, Moreno, 2010). La duracién de estos sintomas
varia entre las personas, aunque a menudo es inferior a un mes, las primeras manifestaciones suelen
ser relativamente leves y consistir en vomitos, poliuria y deshidratacion (Barroso et al., 2015,
Moreno, 2010). En casos méas prolongados y graves, se puede percibir olor a cetona del aliento
(aliento a manzana), puede existir dolor y rigidez abdominal, estos sintomas pueden ser
confundidos con una apendicitis 0 una pancreatitis (Barroso et al., 2015)

Moreno (2010) afirma que la DM 1 atraviesa por varias fases:
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a) Diabetes preclinica: periodo previo a la presentacion donde existen
anticuerpos como marcadores de autoinmunidad, la cual puede ser transitoria, por lo que
un marcador aislado puede tener poco valor pronostico.

b) Presentacion: la persona ya presenta sintomas, en algunos casos se pueden
dar los sintomas clasicos mientras que en otros se puede presentar un inicio mas brusco
que estaria marcado por cetoacidosis diabética.

C) Remision parcial o fase de luna de miel: fase que puede durar semanas o
meses Yy alrededor del 80% de los nifios y adolescentes diagnosticados, experimentan un
descenso en sus requerimientos de insulina poco después de ser diagnosticados.

d) Fase cronica de dependencia a la insulina: el Unico tratamiento disponible
es la administracion de insulina de forma exdgena
La persona diagnosticada con DM 1 tendra que vivir con la enfermedad toda su vida,

requiriendo un control metabolico estricto que ayude a prevenir o retrasar la aparicion de
complicaciones a largo plazo relacionadas con la diabetes (Gomez-Rico et al., 2014; Moreira et
al., 2016) como neuropatias, nefropatias, obesidad, dislipidemia, enfermedades cardiovasculares
y obstruccion arterial (Barroso et al., 2015; Marques et al., 2011)

La American Academy of Pediatrics (s.f, citada en Pérez- Marin et al., 2015) sefiala que
un tratamiento puramente médico de la enfermedad resulta insuficiente, siendo necesario trabajar
en la mejora del bienestar del nifio o adolescente y de su calidad de vida. Potenciar sus capacidades
adaptativas, de desarrollo y permitir una transicion sana y productiva hacia la adultez (Pérez-
Marin et al., 2015) facilitara que el adolescente y su familia, logren alcanzar la madurez psicoldgica
y la independencia necesaria para asegurar una adecuada integracion en la vida social, escolar y

profesional (Floray Gameiro, 2016).
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La Asociacion Americana de Diabetes (ADA, 2012) plantea que las pautas para el
tratamiento de nifios, nifias y adolescentes con diabetes tipo 1, son las mismas que para las personas
sin diabetes. Para un adecuado control de la diabetes, es necesario abordar el tratamiento desde
cuatro areas fundamentales: la terapia con insulina, un plan de alimentacion, ejercicio y monitoreo
continuo de glucosa (Barroso et al., 2015; Carreira et al., 2010). Esto es coherente con lo planteado
por la Asociacién Americana de Educadores de Diabetes (s.f, citada en Moreira et al, 2016) que
propone la existencia de siete comportamientos de autocuidado y educacién, agregando, ademas,
el saber interpretar los parametros para la toma de decisiones, ser capaz de resolver problemas para
prevenir, detectar y tratar complicaciones agudas, afrontamiento saludable y el retraso de las
complicaciones asociadas a la enfermedad.

De esta forma, se establecen los lineamientos generales de accion para formar un plan de
accion en el tratamiento de la diabetes, el cual, debe incluir aspectos médicos, pero también velar
por el desarrollo integral de las personas con DM1, incluyendo aspectos psicologicos, psiquiatricos

y sociales (Espinoza & Vega, 2022).

Diabetes tipo 1 y contexto chileno

La Federacion Internacional de la Diabetes (IDF, 2019) afirma en su ATLAS del 2019 que
existen 463 millones de personas con algun tipo de diabetes, de las cuales, 1.110.000 serian nifios
y adolescentes con diabetes tipo I.

Al afo, 128.900 personas menores de 20 afios son diagnosticadas con DM1 alrededor del
mundo (IDF, 2019). En Chile, la informacién sobre la prevalencia es escasa, sin embargo, en un
estudio realizado por Sapunar (2016) sobre la epidemiologia de la DM1, DM2 y gestacional, se

aprecia una mayor prevalencia de la enfermedad en poblacion masculina en comparacion a
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poblacién femenina y existe una asociacion entre el incremento de casos, la estacionalidad y los
niveles de vitamina D. Asi mismo, se han visto otros factores de riesgo asociados a la DM1 en
Chile, los cuales se suman a la edad y al género, entre ellos se mencionan la etnia, la estacionalidad
y el nivel socioeconomico (Sapunar, 2016). Resultados similares son corroborados por Zepeda y
Arriaza (2023) quienes caracterizaron a las personas con DM1 pertenecientes al sistema de salud
de FONASA, encontrando alrededor de 3.997 casos de personas menores de 20 afios, donde el
51.3% corresponde a varones, un 37.4% se encuentran entre la edad de 10 a 14 afios y un 22.4%
entre 15y 19 afios.

La Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile (FDJ, 2019) sefiala que existirian 13.476 con
DML en el pais, de acuerdo con los datos entregados por el Estudio de Verificacion de Costos del
GES de 2015, teniendo, hasta septiembre de 2019 a 8.835 socios cuyas edades oscilan entre 0 a 40
afios y mas. Segun las estadisticas publicadas en su sitio web (FDJ, 2019), el 22% corresponderia

al grupo etario entre 10 a 20 afios.

Diabetes tipo 1 y adolescencia
La Organizacion Mundial de la Salud (2014) define la adolescencia como un periodo de
crecimiento y desarrollo humano que se produce entre los 10 y los 19 afios. Esta es una etapa de
profundos cambios fisicos, sociales, psicolégicos y ambientales donde la adaptacién del
adolescente es clave para su desarrollo a lo largo de su vida (Ardela-Cabrera y Olivas, 2019;
Mignorance, 2018, OMS, 2014), ya que crece la individuacion y se potencia la autonomia de parte
de los jovenes (Flora y Gameiro, 2016, Gémez-Rico et al., 2014).
En el caso de los adolescentes con DM1, ademas de los cambios propios de su ciclo

evolutivo, supone cumplir con una serie de demandas conductuales que afectan su estilo de vida
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(Barroso et al., 2015): la aplicacién diaria de insulina; el estricto control de la dieta; ejercicio
frecuente; control de la glicemia antes y después de las comidas, al acostarse y antes del ejercicio;
registro de los resultados; reconocimiento y manejo de signos de hipoglicemia e hiperglicemia;
junto a las preocupaciones por retrasar las complicaciones tardias (Barroso et al., 2015; Espinoza
& Vega, 2022; Gomez-Rico et al., 2014; Hayes, 2014). Sumado a lo anterior, existen otras fuentes
adicionales de estrés como: la pérdida de autonomia, cambios en las relaciones sociales y
familiares, aislamiento real o imaginario, prejuicio social, presidn social para no cumplir con el
régimen o la ocasional falta de especificacion de la dieta alimentaria a seguir (Gomez-Rico et al.,
2014).

Motivos como los anteriormente expuestos, provocan que los y las adolescentes
manifiesten una tendencia a rebelarse, frustrarse y hacer esfuerzos por no ser portadores de una
condicion crénica que los hace distintos, pudiendo de este modo, ser capaces de cumplir con los
desafios propios de la adolescencia. Por esto es muy importante que, tanto pacientes como sus
familias, se adecuen a los requisitos del tratamiento, intentando mantener un equilibrio que les
permita satisfacer las exigencias propias de la etapa evolutiva en la que se encuentran (Gémez-
Rico et al., 2014).

Es asi como el apoyo psicologico se perfila como un aspecto relevante, ya que: 1) permite
la mayor aceptacion de la enfermedad y de la condicidn en la que se encuentran; 2) permite
cambios comportamentales que favorecen un mejor autocuidado personal; y 3) elimina la barrera

psicoldgica que puede existir para el control adecuado de la enfermedad (Karami et al., 2018).
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Adherencia y diabetes

La adherencia terapéutica es el conjunto de conductas dirigidas a mejorar 0 mantener el
actual estado de salud de una persona diagnosticada con una enfermedad fisica (Pedraza et al.,
2018). Este concepto no ha sido claro a lo largo del tiempo y tiende a confundirse con otros
términos como colaboracion, alianza terapéutica, seguimiento, adhesion, entre otros (Estévez,
2018).

A raiz de los bajos niveles de adherencia terapéutica que presenta la diabetes, ha llegado a
convertirse en un problema de salud publica (OMS, 2004; Ortiz y Ortiz, 2007) y, aunque las
personas con diabetes tipo 1 muestran mayores conductas de cuidado y cumplimiento de las
indicaciones en comparacion con las personas con diabetes tipo 2, los indices de adherencia
terapéutica siguen siendo bajos. De acuerdo con las cifras observadas a nivel mundial, solo un
50% cumplen las indicaciones y un 25% cometen errores al ponerse sus inyecciones o no realizan
sus examenes de glucosa durante el dia (Ortiz, 2004). En paises desarrollados, la adherencia
terapéutica en pacientes que padecen enfermedades crénicas es cercana al 50% y un 40 % de los
pacientes no cumple con las recomendaciones terapéuticas, siendo menor la cifra registrada de
adherencia en paises no desarrollados (Ramos, 2015; Urzla et al., 2012)

Estas cifras pueden estar relacionadas con las demandas conductuales propias de la
enfermedad donde la mayoria de las acciones dependen del adolescente (Estévez, 2018) como lo
son: el conteo de carbohidratos; la realizacion de actividad fisica; control, registro y automonitoreo
de los niveles de azucar; ajuste de dosis de insulinas; reconocimiento y manejo de sintomas
(Granados y Escalante, 2010; Henriquez y Cartes, 2018). Los y las adolescentes, ademas de hacer

frente a estas demandas tienen, que asumir que éstas, en gran medida, son resultado de los
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esfuerzos que ellos realizan por cumplirlas, entregando gran parte de la responsabilidad a sus
decisiones y acciones.

Por otro lado, se ha observado que existen bajos indices relacionados con el automonitoreo
de la glucosa y la administracion de la insulina, principalmente por una serie de errores como dosis
incorrectas o la no aplicacion de las dosis. En relacion con el aspecto alimentario, los datos son
variables, donde la maxima cifras de adherencia reportadas oscilan entre el 60 % y 70% y en el
caso del ejercicio, la adherencia refleja actividad fisica regular.

En resumen, la adherencia en el tratamiento en la diabetes se transforma en un proceso
complejo multidimensional donde no existe un Unico aspecto que la determina y que esta

compuesto de diversos factores que se influyen de manera reciproca (Ramos, 2015).

Factores que influyen en la adherencia

Diversos son los factores que influyen en la adherencia, donde aquellos relacionados con
la presencia de estados emocionales vinculados al proceso de aceptacion de la enfermedad, junto
a la aparicion de comportamientos rebeldes, le dan relevancia al estudio de la adherencia en los
adolescentes con DM1 (Granados y Escalante, 2010; Henriquez y Cartes, 2018; Novales et al.,
2015; Ortiz, 2004)

Existen otros factores relevantes a considerar: aspectos socioecondémicos de la enfermedad;
relacionados con el equipo de salud; relacionados con la enfermedad; relacionados con el
tratamiento; relacionados con el paciente y relacion médico paciente (Ramos, 2015; Urzla et al.,
2012, Amigo, 2003). Ramos (2015) citando a Martin de Alfonso, propone un proceso que
involucra: la aceptacion del tratamiento; el cumplimiento del tratamiento; la participacién activa

en el cumplimiento del tratamiento y el caracter voluntario de las acciones realizadas. A pesar de
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la diversidad de aspectos que influyen se evidencia que la adherencia es un proceso que incluye a
diversos actores: al adolescente, al equipo de salud y a su entorno cercano (Ortiz y Ortiz, 2007).

Por su parte, la OMS (2004) propone la siguiente clasificacion: caracteristicas del
tratamiento y la enfermedad; factores intrapersonales; factores interpersonales; y factores
ambientales, observandose que algunos muestran una relacién positiva con el grado de adherencia
mientras que otros, muestran diferencia en cuanto a género y edad. A continuacion, se presentan
los principales hallazgos reportados por la Organizacion Mundial de la Salud (2004) en cada uno
de los factores.

1. Caracteristicas del tratamiento y la enfermedad

Aqui se engloban: la complejidad del tratamiento, el tiempo de duracién de la enfermedad
y la prestacion de servicios. Se ha visto que entre mas complejo sea el tratamiento, menor es la
probabilidad de adherir, lo mismo ocurre con el tiempo con diabetes. En este punto, es importante
considerar que el fracaso de los tratamientos anteriores y los cambios de tratamiento (Ramos,
2015) pueden impactar significativamente en la adherencia, en especial si se dan cambios radicales
en los esquemas de insulina, lo que significa readaptarse a las nuevas condiciones.

En el caso de la prestacion de servicios, el factor econdmico, las condiciones de vida, la
distancia con el centro de salud, el costo de la medicacion, entre otros determinantes sociales,

modifican las creencias sobre la enfermedad y el tratamiento (Ramos, 2015).

2. Factores intrapersonales o relacionados con el paciente
Estos aspectos corresponden a: edad, sexo, autoestima, autoeficacia, variables
emocionales, abuso de alcohol, recursos econdmicos, el conocimiento, las expectativas y el miedo

a la enfermedad (Moore et al., 2013; Ortiz y Ortiz, 2005).
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En cuanto a edad y género, se ha evidenciado que a menor edad existe una mejor
adherencia, mientras que por género se observa que los hombres presentan mejor adherencia al
ejercicio a diferencia de las mujeres que muestran mejor adherencia al plan de alimentacion. Si
bien, se han identificado conductas especificas en las que hombres y mujeres son mas adherentes,
se ha visto que las mujeres tienden a adherir mejor a los tratamientos (Moore et al., 2013)

La autoestima y las creencias sobre la autoeficacia también correlacionan positivamente
para la adherencia a diferencia del nivel de estrés y sintomas depresivos que correlacionan a la
inversa, asi mismo, el abuso de alcohol que disminuye las medidas de autocuidado.

El conocimiento sobre la enfermedad es un factor decisivo y fundamental en los
comportamientos (Floray Gameiro, 2016; Moreira et al, 2016). Aquellos con mayor conocimiento
de su enfermedad presentaron mejor adherencia al tratamiento que aquellos con un conocimiento
medio y bajo (Ortiz y Ortiz, 2005).

Es relevante entender como los adolescentes interpretan, aprenden y construyen el proceso
de la enfermedad con respecto a los requisitos terapéuticos y como se adaptan al contexto social
(Flora y Gameiro, 2016), siendo necesario priorizar sus necesidades, planificar junto con ellos y

sus familias sus metas a corto, mediano y largo plazo (Fragoso et al., 2010).

3. Factores interpersonales

La relacién establecida con el equipo de salud y el grado de apoyo social percibido son
importantes, relacionandose fuertemente con la adherencia (Estévez, 2018; OMS 2004). En el caso
del apoyo social, se perfila como un factor relevante para una buena adherencia contar con el apoyo
de amigos y familiares les permite enfrentar de mejor manera el tratamiento (Fragoso et al., 2010,

Matias-Cordova et al., 2019). Los apoyos recibidos, ya sean de tipo instrumental o emocional, les
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permiten adaptarse a las rutinas y superar los obstaculos que surgen en la vida diaria (Fragoso et
al., 2010).

La pertenencia a agrupaciones cuyos integrantes comparten la misma enfermedad cronica,
transmite un sentimiento de apoyo mutuo, pudiendo desarrollar relaciones interpersonales de
soporte (Matias-Cordova et al., 2019). Aspectos personales como la autoestima (Barroso et al.,
2015) y la autoeficacia, se asocian con mejoras en autogestion de enfermedad, funcionamiento
familiar, ajuste psicosocial y control metabdlico (Gémez-Rico et al., 2014).

En relacién con el equipo de salud, se ha visto la satisfaccion que sienten con el equipo se
asocia a la buena comunicacion, al vinculo afectivo y la seguridad percibida en las consultas
(Novales et al., 2015). Servicios de salud poco desarrollados, con sistemas de distribucion
deficiente; falta de conocimiento en torno a la DM1 de parte del equipo profesional; el tiempo de
duracion de las consultas; la educacion escasa y el escaso seguimiento; la falta de herramientas
para fomentar el autocuidado y promover la adherencia junto con la escasa cantidad de
intervenciones efectivas (Ramos, 2015), son factores importantes que determinan el grado de
satisfaccion que los adolescentes presentaran y, por consiguiente, cuanto son capaces de adherir a
las indicaciones entregadas. Frente a esto, una relacion horizontal y un estilo calido de atencion
son importantes cuando hablamos de adherencia en adolescentes con DM1, a pesar de que es
insuficiente para generar cambios comportamentales significativos, siendo una tarea importante la
de reforzar las habilidades comunicativas presentes en el equipo como la educacion que realizan a

los pacientes (Ramos, 2015).
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4. Factores ambientales

Son todos aquellos relacionados con el ambiente o el contexto en donde los adolescentes
se desenvuelven, ademas de las presiones que reciben del entorno (Estévez, 2018), tales como
presion que reciben para comer, adoptar un nuevo estilo de vida o bien comer en espacios publicos
y, junto con ello, tener que controlar sus glicemias e incluso inyectarse insulina en caso de que lo
requieran.

La escuela es un factor relevante para considerar, en especial para las mujeres, ya que puede
hacer que la adherencia sea un mas compleja y estresante principalmente por: la falta de equipos
médicos en las escuelas, el escaso conocimiento en torno a la enfermedad de parte de la comunidad
escolar, los comentarios negativos de parte de los pares, saber manejar adecuadamente las
situaciones emocionales que pueden alterar la glicemia, esconderse al momento de medirse la
glicemia o inyectarse la insulina por miedo o incomodidad, entre otros aspectos que viven los
adolescentes (Araneda, 2009).

Todo lo mencionado anteriormente, junto a la complejidad y la cronicidad del tratamiento,
pueden sobrepasar las competencias de los y las adolescentes para responder de forma adecuada
al tratamiento (Ortiz y Ortiz, 2005) y mas aun si se considera que en esta etapa existe un mayor
negacionismo hacia la enfermedad (Araneda 2009) llevandolos a no adherir de la forma que se

espera.

5. Hemoglobina Glicosilada
La hemoglobina glicosilada o HbAlc es un indicador de resultado metabdlico que refleja
la concentracion de glicemia de una persona con diabetes, en un periodo de 6 a 8 semanas (Lawnik

etal., 2023; Ortiz, 2008) teniendo como referencia varios valores: glicemias nocturnas, pre y
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postprandiales, a diferencia del glucometro que solo muestra un resultado de manera inmediata
(Lawnik et al., 2023). Esta medida ha servido para identificar qué personas presentan mas riesgo
de desarrollar complicaciones microvasculares como también a quien intervenir tempranamente
en cuanto al control de la diabetes e identificar los casos que requieran un apoyo en su tratamiento
(Pereira et al. 2015).

El examen de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) es el principal indicador de control
metabolico clinico realizado a través de un examen de sangre que sirve para medir la adherencia
en personas con DM1 siendo uno de los indicadores mas utilizados para medir adherencia. La

ADA (2019) considera los siguientes rangos de glucosa media estimada:

HbALc (%) | Mg/dL

5 97 (76 - 120)

6 126 (100- 152)
7 154 (123-185)
8 183 (147-217)
9 212 (170 - 249)
10 240 (193-282)
11 269 (217-314)
12 298 (240 - 347)

Se considera como un factor de buena adherencia, una HbAlc que se encuentre entre los
rangos de 6% a 7% e incluso menor (Ortiz, 2008; Rius, 2010). Esto es considerado un indicador
de logro, siempre y cuando sea sin la presencia constante de hipoglicemias significativas (Glicemia

menor a 70 mg/dL) u otras complicaciones del tratamiento (ADA, 2019; Nicholas et al., 2021). En
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pacientes con antecedentes de hipoglicemias graves (Hipoglicemias menor a 40 mg/dL), con
complicaciones macro y microvasculares avanzadas o bien, con muchos afios de diagnostico,
donde a pesar de una educacion efectiva, no se logran los objetivos, un valor menor a 8% puede
ser considerado como aceptable (ADA 2019). Es importante mencionar que la HbAlc puede ser
superior a 12% siendo un indicador de glicemias sobre las mencionadas en la tabla. Este resultado
es entregado al paciente con diabetes, en consulta médica o cuando retiran los exdmenes de sangre
e indica el grado de adherencia al tratamiento en un plazo de 3 meses, ayudando a conocer su
evolucion a lo largo del tiempo. Este examen no requiere de preparacién previa como el ayuno, ya
que no es un factor que afecte al resultado.

Se puede apreciar que la adherencia ha sido principalmente medida por el grado de
cumplimiento a las indicaciones médicas como farmacoldgicas, que es lo reflejado en este
indicador metabdlico, dejando de lado los aspectos que engloban factores de tipo psicologicos y
emocionales (De las Cuevas et al., 2016), relevantes a considerar, debido a que existen estudios
que han observado que existe una relacion inversa entre satisfaccion con la vida y el nivel de

HbAlc (Lawnik et al., 2023)

Modelos tedricos que explican la adherencia

Existen varias teorias que permiten entender las variables asociadas a la salud y
enfermedad, algunos de estos enfoques son la teoria de la accion planificada, la teoria social
cognitiva (autoeficacia), el modelo de creencias en salud, el modelo transteérico de cambio, el de
la autorregulacion y modelo de aptitudes de informacion-motivacién-comportamiento (Estévez,
2018; Ramos 2015), no obstante, las teorias que mas destacan son la de creencias en salud y la de

accion planificada (Ramos, 2015).
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1. Teoria de la accion planificada

La teoria de la accion planificada es una teoria planteada por Ajzen y Fishbein en 1980,
que explica la conducta es el resultado de una intencidn que se encuentra sujeta a la actitud que
toman las personas sobre lo que deben hacer y a las normas subjetivas que nacen de la valoracion
social donde las personas perciben que lo que se debe estar esta condicionado por lo que los otros
creen (Estévez, 2018). La actitud juega un rol importante como también los aspectos que la
modifican como las creencias de que el comportamiento realizado genera cierto resultado y la
valoracion de éstos, mientras que, norma subjetiva, se relaciona con la motivacion para ser
coherente con lo que se esperay la creencia sobre si las personas esperan que se realice o no alguna
conducta (Estévez, 2018; Ramos, 2015).

Esta teoria podria explicar por qué los adolescentes adhieren o no a las indicaciones
entregadas por el equipo de salud. La conducta de adherir con cualquiera de los aspectos
relacionados a la diabetes, ya sea ejercicio, alimentacion, insulinoterapia o autocontrol, puede estar
dada por la creencia de que el comportamiento realizado permitira evitar las consecuencias
derivadas de la diabetes, lo cual se veria reflejado en los controles con el equipo de salud. Por otro
lado, el recibir felicitaciones y el refuerzo positivo de parte del mismo equipo o incluso el circulo
cercano, reforzaria la idea y la creencia de realizar cierto comportamiento. Todo esto, llevaria a

una intencién que generaria una conducta que refleje una adecuada adherencia.

2. Modelo de creencias en salud
Este modelo permite dar explicacion al comportamiento que esta orientado a preservar la
salud y prevenir la enfermedad, haciendo énfasis en el valor entregado a una meta y en la

probabilidad de que las acciones realizadas permitan alcanzar la meta propuesta (Estévez, 2018).
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Se basa en la motivacion del paciente y en la informacion con la que cuenta, que tan alto es su
riesgo de enfermar y si ve la enfermedad como algo grave, asi mismo, si reconoce la eficacia de la
intervencion y si considera sencillas las medidas a realizar (Ramos, 2015).

En el caso de los adolescentes, el mero hecho de querer evitar las consecuencias de la
diabetes, ya sean inmediatas o a largo plazo, puede verse reflejado en las acciones que realicen
para evitarlas o retrasarlas, lo que implicaria seguir las indicaciones entregadas y asi tener un

impacto positivo en la adherencia.

3. Teoria social cognitiva de Banduray el rol de la autoeficacia.

La autoeficacia es uno de los tipos de expectativas que se incluyen en el planteamiento
realizado por Bandura en 1995 sobre como el pensamiento regula la motivacién y la conducta
humana para lograr un objetivo.

La autoeficacia se entiende como la creencia que tiene una persona sobre su capacidad para
poder llevar a cabo acciones que le permitan lograr un resultado esperado. Existe evidencia que
una percepcion de autoeficacia alta, correlaciona positivamente con la adherencia al tratamiento.

Segun esta teoria los adolescentes que tienen mas confianza en sus habilidades para el
adecuado manejo de su condicion tendrian una mejor adherencia. Igualmente, se ha visto que la
autoeficacia tiene un alto impacto en cuanto a las conductas relacionadas con la alimentacion vy el

gjercicio fisico (Estévez, 2018).

4. Modelo Transtedrico de cambio de Prochaska y Diclemente
Este modelo plantea la idea de que el cambio conductual es un proceso que se da a través

de cincos etapas, en las cuales se evalUa el nivel de conciencia y motivacion al cambio de cada
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persona (Estévez, 2018; OMS, 2004). Las etapas son ciclicas por lo que una persona puede estar

oscilando entre una y otra etapa constantemente. En cuanto a las etapas éstas se describen a

continuacion:

a)

b)

d)

f)

5.

Etapa de precontemplacion: no existe una consciencia de que hay que cambiar ni una
motivacion para hacerlo. No se ve un problema que cambiar.

Etapa de contemplacion: se reconoce el problema como tal y existe una conciencia de
que hay que cambiar y una motivacion clara.

Etapa de preparacion: Las personas en esta etapa comienzan a idear estrategias para
generar un cambio, se establecen metas claras a cumplir.

Etapa de accidn: se ponen en accién las diferentes acciones orientadas al cambio, las
personas puedes presentar recaidas, volver a la etapa de preparacion o bien avanzar a
la etapa de mantenimiento.

Etapa de mantenimiento: en esta etapa las conductas y comportamientos adquiridos se
vuelven un habito y mas estables.

Etapa de terminacion: en esta etapa el cambio se da por completo, por lo que las

recaidas son menores y hay una adopcién completa de los comportamientos adquiridos.

Modelo de la autorregulacion

El modelo de la autorregulacion integra las variables tanto del entorno como las internas

del individuo, planteando la importancia que tiene la conceptualizacion que la persona realice

sobre una amenaza para su salud o su enfermedad. Las ideas previas que las personas tienen, sobre

las enfermedades que sufren y el tratamiento, dirigen las decisiones y los comportamientos que se

llevan a cabo, estando la adherencia y los comportamientos realizados a estas creencias (Ramos,
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2015). Es de vital importancia la evaluacion cognitiva que realiza una persona, ya que las ideas o
creencias que puedan presentar sobre la enfermedad, ademas de la forma en que la enfrentan,
influiran en las decisiones que tomen, lo que inevitablemente repercutira en el tipo de adherencia

que presenten (OMS, 2004).

6. Modelo de aptitudes de informacion-motivacion-comportamiento

Este es el méas reciente de todos los modelos anteriores, demostrando que, si bien la
informacidn es un requisito previo para el cambio de comportamiento, en si es insuficiente para
lograr este objetivo. Los principales determinantes de este modelo son la motivacién y las aptitudes

comportamentales, los cuales influyen para que aumente la adherencia (Ramos, 2015).

Adherencia al tratamiento y reactancia psicoldgica

En la diabetes, este concepto ha transitado desde la mirada basada en el control glicémico
a una mirada que involucra la adherencia y la no adherencia, para continuar a una relacionada con
el seguimiento de las indicaciones médicas y la voluntad de cada paciente, llegando finalmente al
punto donde el usuario junto el equipo de salud construyen en conjunto los acuerdos (Estévez,
2018).

El grado de participacién que tenga el usuario en su proceso de toma de decisiones, seria
clave para mejorar la adherencia y el concepto de reactancia psicologica jugaria un papel clave en
este aspecto (De las Cuevas et al., 2016). La reactancia psicoldgica es entendida como la
percepcién de que la libertad de eleccion esta siendo limitada por otros y sirve para restaurar las
percepciones de autonomia de un individuo en respuesta a regulaciones o imposiciones que afectan

la libertad y la independencia, en especial cuando tienen que realizar un comportamiento
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especifico (De las Cuevas et al., 2016). Esta tendencia a rechazar las normas o indicaciones que
conllevan una limitacion de la libertad personal seria relevante en la diabetes tipo 1, ya que podria
generar experiencias emocionales diversas que son vividas de forma mas intensas y extremas,
siendo importante indagar sobre las emociones y sus procesos de regulacion (Navarro et al. 2018).

La dificultad para regular eficazmente el proceso emocional puede traer consigo
consecuencias para la salud mental de los adolescentes que pueden afectar su bienestar y su calidad

de vida (Pérez & Guerra, 2014).

Emocion y regulacion emocional

A lo largo del tiempo, una de las Gltimas concepciones es la de eventos que alteraban las
distintas facetas de la vida humana, experiencias corporales que transforman la realidad, estados
evaluativos conformados por componentes fisiologicos, neuroldgicos y cognitivos que varian en
su intensidad hasta a aquello que se conecta con las necesidades méas basicas que posee el ser
humano y que merecen atencion, ya que tienen un impacto en el bienestar (Bericat, 2012; Nufiez,
2019).

Las emociones pueden regularse antes, durante o después de que han sido generadas y en
el marco de la triada emocion, situacion y objeto de la emocion, siendo capaces de modificar lo
que se piensa, siente y actua (Bericat, 2012; Gomez & Calleja, 2016), por lo que es importante
considerarlas y entenderlas mas alla que solo respuestas que se derivan del entorno de una persona.
Es importante tener en cuenta que la experiencia emocional es multifactorial, dependiente de: la
valoracion consciente o inconsciente de los hechos; la atribucion de responsabilidad de los hechos;
frente la situacion; la identidad social del momento; y la identificacion de la persona con el grupo

(Bericat, 2012) por lo que, considerar a las emociones como la mera reaccion corporal, constituye
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una visién muy reduccionista, ya que las emociones son una respuesta a varios aspectos evaluados
por una persona como Vvariables asociadas a la personalidad, afrontamiento, inteligencia
emocional, problemas conductuales, bienestar subjetivo, emociones positivas y negativas, apoyo
social y relaciones interpersonales (Gémez & Calleja, 2016).

Es importante considerar que cada emocion cumple el rol de entregarnos un mensaje, ya
sea motivador de la conducta, social, adaptativa y de supervivencia, el cual, con el paso del tiempo,
y de acuerdo con las experiencias vividas, les permiten a las personas adaptarse su entorno y a las
situaciones a las que se ve enfrentada dia a dia (Bericat, 2012; Ochoa et al, 2016; Pérez & Guerra,
2014). Las expectativas y el tipo de atribucion que una persona realiza de determinadas situaciones
generarian aprendizajes conductuales que condicionarian determinadas reacciones emocionales a
ciertas situaciones en el futuro, las cuales, jugarian un rol importante en la experiencia emocional
vivida de éstas las personas, pudiendo generar, sentimientos de desesperanza e incluso tristeza si
las situaciones no salen como la persona espera o se percibe poco o escaso control de la situacion
(Bericat, 2012).

En este aspecto, la regulacion emocional juega un rol fundamental en gestionar ciertas
situaciones y estados emocionales, debido a que implica manejar y organizar distintos sistemas y
componentes en la persona: componente interno asociado a los aspectos neurobiologicos,
cognitivos y evaluaciones subjetivas; componente conductual relacionado con las acciones faciales
y conductuales; y componente social que incluye los valores sociales, contexto social significativo,
metas personales (Nufiez, 2019). Por ello, para una adecuada regulacion emocional permite
mantener un mayor compromiso social, mayores capacidades para la resolucién de problemas y

una comunicacion mas efectiva, por otro lado, favorece el surgimiento de relaciones saludables y
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un adecuado desarrollo socioemocional, permitiéndole a las personas alcanzar un nivel de

bienestar tanto emocional como psicoldgico a nivel general (Pérez & Guerra, 2014).

Regulacion y desregulacién emocional

La regulacion emocional es el proceso por el cual los individuos comprenden, valoran y
regulan sus emociones, modificando su comportamiento para alcanzar sus metas, adaptarse al
contexto y promover el bienestar a nivel individual y social (Coccaro et al., 2022, Gomez &
Calleja, 2016; Finlay-Jones et al, 2015; Navarro et al. 2018). Gross y Thompson (2007, citados en
Gomez & Calleja, 2016) indican que la regulacion emocional son los esfuerzos de manera
consciente o inconsciente que realiza el individuo para influenciar la intensidad y la duracion de
sus emociones, en relacion con el momento en que surgen, la experiencia y su expresion.

El estado emocional es resultado del significado que el individuo otorga a un evento y no
el producto del acontecimiento o de la situacion en si misma (Ellis, 1956 & Beck, 1967, citado en
Gbomez & Calleja, 2016). Desde la perspectiva de la inteligencia emocional, se entenderia como la
habilidad para modular la experiencia emocional para asi alcanzar los estados emocionales
deseados y los resultados esperados por la persona (Gémez & Calleja, 2016; Semenchuk et al.,
2022), promoviendo su capacidad para autorregularse efectivamente. Asi mismo, se requiere un
nivel de autoconsciencia que les permitan establecer objetivos coherentes con sus metas y valores,
facilitandoles generar comportamientos de salud beneficiosos (Semenchuk et al., 2022).

En el contexto de salud mental, la regulacion desadaptativa de las emociones ha generado
un gran interés debido a los sintomas psicolégicos y comportamentales clinicamente relevantes en
este contexto (Finlay-Jones et al, 2015). En base a esto, un modelo que ha cobrado relevancia y

apoyo significativo es el modelo multidimensional de Gratz y Roemer (2004), quienes plantean
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que las personas que presentan problemas para regular sus emociones podrian tener dificultades

para reconocer, comprender o aceptar ciertos estados emocionales, como también, para

implementar estrategias de afrontamiento de tipo adaptativas, controlar la conducta impulsiva,

mantener la conducta dirigida hacia el origen de las experiencias emocionales dificiles.

Gratz y Roemer (2004) operacionalizaron las siguientes dificultades:

a)

b)

d)

f)

Descontrol emocional: hace referencia a las dificultades para mantener el control del
comportamiento cuando se experimentan emociones negativas.

Interferencia cotidiana: tiene relacion con las dificultades para concentrarse y cumplir
tareas cuando se experimentan emociones negativas.

Desatencion emocional: son las dificultades para atender y tener conocimiento de las
emociones

Confusion emocional: hace referencia a las dificultades para conocer y tener claridad
acerca de las emociones que se estan experimentando.

Rechazo emocional: tiene relacion a las reacciones emocionales negativas en respuesta
a una emocién negativa o de no aceptacion del propio distrés.

Estrategias emocionales deficientes: son las dificultades para acceder a estrategias de

regulacién emocional (Gratz & Roemer, 2004; Guzman et al., 2016).

Regulacion emocional y adolescencia

La adolescencia es una etapa de diversos cambios que impacta en las diferentes esferas de

desarrollo de una persona y el aspecto emocional no es la excepcion. Los cambios a nivel de

regulacién, gestion y expresion emocional, como las conductas impulsivas tan propias de los

adolescentes podrian ser explicadas y comprendidas por los procesos de maduracién cerebral que
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surgen en la etapa adolescencia, por lo que, los cambios emocionales, junto con su expresion,
podrian ser comprendidos por las modificaciones de las estructuras cerebrales y de las conexiones
neurales que se dan en esta etapa (De Caro, 2013; Oliva & Antolin, 2010).

El repertorio emocional se va ampliando a medida que las personas van creciendo
volviéndose méas complejo en relacion con las experiencias y normas que van adquiriendo (Nufiez,
2019) y si bien, en la adolescencia aumenta la capacidad de reconocimiento y regulacion
emocional, también lo hace la reactividad emocional que genera dificultades en la identificacion,
descripcion y expresion emocional, siendo todo esto determinado segun el tipo de motivacion que
el adolescente presente, las emociones experimentadas y el contexto en el cual se inserte (Zeman
et al, 2006). De acuerdo con esto, los adolescentes como todas las personas pueden sentir tanto
emociones placenteras como displacenteras las que dependeran de algunos factores, tales como si
logran cumplir 0 no sus metas, la forma de afrontar ciertas problematicas junto a la valorizacion
que realizan de estas situaciones, la existencia de algin antecedente de salud mental. Si estas
experiencias adquieren connotaciones negativas, la regulaciébn emocional puede volverse
desadaptativa, disfuncional e incluso interferir en el bienestar percibido por los adolescentes en
especial, cuando se prologan por largo tiempo, son frecuentes e intensas (Medrano et al., 2016;
Nufiez, 2019; Pérez & Guerra, 2014). Esto es importante de considerar en vista de las repercusiones
que podrian tener los y las adolescentes que viven con la condicion de DM1 en su dia a dia, ademas
de las consecuencias que pueden traer al manejo de su enfermedad en retrasar o adelantar las

consecuencias asociadas a la enfermedad.
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Regulacion emocional y diabetes

Las implicancias de la regulacion emocional en la salud y en el bienestar ha sido
ampliamente investigado (Fisher et al., 2018) y si se lleva al campo de la diabetes tipo 1, el aspecto
emocional juega un rol importante en el control de todas las fases de la enfermedad, ya sea por el
desajuste y el nivel de estrés que genera el debut o bien por las exigencias propias del manejo de
la diabetes (Méndez & Beléndez, 1994), todo esto, implica, aprender una nueva habilidad para
potenciar su salud, aprendiendo a autorregular eficazmente la conducta de salud como las
reacciones asociadas a estas conductas y al diagnéstico (Semenchuk et al., 2022).

Se ha observado ademas que las mujeres presentan una tendencia a presentar una mayor
desregulacion que los hombres, aunque las diferencias no son significativas (Riquelme et al., 2023;
(Zumba-Tello & Moreta-Herrera, 2022) por lo que podrian presentar indices mas elevados de
estrés, ansiedad, somatizacién entre otros aspectos propios de una regulacion emocional
desadaptativa.

Una regulacién emocional desadaptativa se relaciona con una menor monitorizacion de la
glucosa en sangre, mas episodios de hipoglicemia, altos niveles de HbA1C y la aparicion de
conductas de autocuidado problematicas (Coccaro et al., 2022; Fisher et al., 2018; Ruiz-Aranda et
al., 2018). También se ha visto que quienes presentan una regulacién emocional desadaptativa
serian mas propensos a utilizar estrategias como la rumia mental, la catastrofizacion y la evitacion,
las cuales, podrian aumentar o mantener las experiencias afectivas negativas a largo plazo (Finlay-
Jones et al, 2015; Medrano et al, 2016), por lo que, tomar consciencia de sus propios estados
emocionales y ser capaces de regularlos de forma adecuada se convierte en una tarea de vital
importancia. En esta linea, conceptos como el mindfulness disposicional y la autocompasién

podrian jugar un rol clave en la vida del adolescente.
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Mindfulness

El Mindfulness, cdmo practica tiene su origen en el budismo y ha sido adaptada al
occidente por John Kabat — Zinn (Cepeda—Hernandez, 2015), quien define este concepto como
una forma de tomar consciencia de la realidad, prestando atencion de manera intencional al
momento presente, permitiendo tomar conciencia de las emociones experimentadas, trabajandolas
y aceptandolas sin emitir juicios (Kabat-Zinn,1994, citado en Sanchez & Castro, 2016).

Kabat-Zinn junto a el Dr. Richard Davidson (Sanchez & Castro, 2016) destacan una serie
de recomendaciones para llevar a cabo esta préactica, entre ellas: no juzgar que implica la adopcién
de una actitud de observador, contemplado las experiencias sin intentar valorar ni juzgar los
estimulos que surjan; mente de principiante que tiene relacion con la accion de liberarse de todo
conocimiento previo, para poder generar un estado de apertura como si fuera la primera vez que
se vivencia o se conoce algo; paciencia que implica la comprension de que todo sucede a su
tiempos, sin tener que acelerar nada; y aceptacion que se relaciona con sentir de forma receptiva y
abierta, sin imponer las ideas propias sobre como valorar cierta experiencia. ES importante
mencionar que esta aceptacion no es sindnimo de una actitud pasiva sino al contrario, es una actitud
que permite tomar accion al momento vivido (Musa, 2013; Sanchez & Castro, 2016).

Existen dos componentes centrales de los cuales la practica del mindfulness se ancla: el ser
consciente de la experiencia inmediata y la actitud de cémo se viven dichas experiencias (Musa,
2013; Sanchez & Castro, 2016). Considerando todos estos aspectos, Mindfulness se puede
entender como la atencion completa y consciente sobre las experiencias que se viven en el presente
y actual, incluyendo experiencias internas, como pensamientos y emociones, con una actitud de

aceptacion y sin juicio (Baer et al, 2006; Hill & Updegraff, 2012; Kabat-Zinn, 2003; Musa, 2013).
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En los ultimos afos, el Mindfulness ha cobrado gran relevancia en diversos aspectos
incluido el ambito clinico estando asociado a la investigacion cientifica como a los contextos de
salud fisica y mental (Cepeda—Hernandez, 2015). De acuerdo con Sanchez y Castro (2016). Existe
una vasta evidencia que demuestra que la practica frecuente del mindfulness permite mejorar la
capacidad de regular las emociones, promover un afrontamiento emocional adecuado, suprimir
voluntariamente el afecto negativo y la reactividad emocional junto con predisponer a estados de
animos positivos, generando, por consiguiente, una mejora a nivel global permitiendo aumentar la
sensacion de bienestar y disminuir los niveles de estrés.

Debido a las caracteristicas propias del mindfulness, se han incluido programas como la
terapia de reduccion del estrés basada en el mindfulness — MBSR y la terapia cognitiva basada en
Mindfulness — MBCT dentro de las terapias de tercer orden o tercera generacion (Hill & Updegraff,
2012), donde se encuentran los modelos de la terapia conductual dialéctica — DBT, terapia de la
aceptacion y compromiso — ACT vy la prevencion de recaidas para el abuso de sustancias (Baer et
al. 2006; Hill & Updegraff, 2012).

La terapia de reduccion del estrés basada en el mindfulness MBSR, desarrollada para
personas con enfermedades cronicas, es un programa de 8 sesiones grupales semanales donde los
participantes realizan un retiro de silencio de 6 horas con préacticas diarias de 45 minutos que se
centra en la atencidn plena. Contempla précticas de tipo formales como informales de mindfulness
y se enfoca en centrar la atencion, la meditacion, la reestructuracion cognitiva y técnicas de
aprendizaje adaptativo, es un programa de 8 sesiones grupales semanales (Kriakous et al., 2020).
Por otro lado, la terapia cognitiva basada en Mindfulness — MBCT fue desarrollada para personas
que presentan un riesgo de recaer en episodios depresivos recurrentes, demostrando resultados

significativos en la reduccion de sintomatologia como en los niveles del estrés, debido a que
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incorpora elementos de la MBSR y de la terapia cognitivo conductual e integrando la dimension
de actitud sin prejuicios del mindfulness e incluye précticas de tipo formales para entrenar la
atencion (Alsubaie et al., 2017).

En relacion con el concepto de mindfulness existen otras definiciones que la entienden
como una habilidad mental que se utiliza en la practica, como un estado resultado de la practica o
como un rasgo de personalidad (Cepeda—Hernandez, 2015). En cuanto a esta Gltima definicion,
surge el término de Mindfulness disposicional, concepto que hace poco habia recibido poco interés
cientifico y que habla del mindfulness como un rasgo de personalidad con conductas observables
que permite que las personas presten atencion a sus estados emocionales, siendo conscientes de
ellos y que, ademas, tienen relacion con el bienestar de las personas (Cepeda—Hernandez, 2015;
Nufiez, 2019).

Otro concepto, que igualmente ha cobrado interés y validacion empirica gracias al
desarrollo que ha tenido la aplicacion del Mindfulness en el ambito clinico, es el concepto de la
Autocompasion, la cual, es una practica y constructo de origen budista que ha sido practicada
desde hace mas de 2500 afios (Musa, 2013). Este concepto tiene una estrecha relacion con el
concepto de Mindfulness, ya que tiene que existir consciencia y aceptacién sin juicios de las
experiencias vividas para poder atender con amabilidad los sentimientos y pensamientos
experimentados que surgen de que vamos, en este punto, se puede encontrar una clara relacion con
el concepto de mindfulness disposicional mas que con el concepto de mindfulness en si mismo
(Musa, 2013).

Estos dos ultimos conceptos, el de mindfulness disposicional y el de autocompasién se

desarrollaran de manera mas extensa en los apartados siguientes.
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Mindfulness disposicional

Facilitar que los adolescentes puedan tomar conciencia de los pensamientos, sentimientos
y sensacion que tienen en cada momento, les ayudara a implementar estrategias adaptativas que
les permitan regular sus estados emocionales en contextos o situaciones que son percibidas como
tensas o desafiantes (Neff & McGhee, 2010), la capacidad de tener o adquirir esta habilidad, no
solo es un factor protector para ellos, sino que contribuiria a la mantencion de conductas mas
saludables que impacten de manera positiva en su vida y su salud (Cepeda-Hernandez, 2015). Esta
habilidad de toma de consciencia de sus procesos internos puede generar una modificacion
cognitivo-conductual y biolégica que permita una respuesta mas favorable ante el estrés,
mejorando el control glicémico (Nagel et al., 2020).

Este proceso de toma de consciencia diaria se relacionaria con el concepto de Mindfulness
disposicional, entendido como el conjunto de caracteristicas o rasgos, presentes en la vida diaria
de las personas, que incluye la capacidad para no actuar con reactividad a las experiencias internas,
observando y prestando atencidn para ocuparse adecuadamente de las sensaciones, percepciones,
pensamientos y sentimientos que puedan sentir, actuando de manera consciente y sin juzgar la
experiencia vivida (Cepeda-Hernandez, 2015; Nufiez, 2019), permitiéndoles ser capaces de
diferenciar y regular de mejor forma sus estados emocionales convirtiéndose en una excelente
estrategia de regulacién emocional (Hill & Updegraff, 2012). Existen cinco caracteristicas que se
encuentran presentes en el mindfulness disposicional: no actuar reactivamente ante las
experiencias internas; observar, prestar atencion y ocuparse de las sensacion, percepciones,
pensamientos y sentimientos; actuar con conciencia en vez de piloto automatico; describir y

normar con palabras; y no juzgar la propia experiencia (Baer et al, 2006).
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Existen varios estudios que han evaluado el impacto y la relacion entre el mindfulness y el
control glicémico en personas con diabetes tipo 1, si bien, estos estudios no han sido a gran escala,
reportan que niveles mas alto de atencion plena disposicional presenta un mejor control glicémico
(Nagel et al., 2020), pudiendo ser un componente relevante en intervenciones que traten de mejorar
los resultados glicemicos en poblacién adolescente (Irwin et al., 2022). En cuanto a las diferencias
por genero, existen resultados inconclusos, por un lado, se observa que los hombres presentan
niveles de consciencia mas elevados que las mujeres (Extremera et al., 2021; Mufioz 2019),
mientras que otros han mostrado que las mujeres tienen mejores puntuaciones, afirmando que esto
podria estar influido por la experiencia que las mujeres presentan en el aspecto de la gestion
emocional (Eidman et al, 2022)

Existen diferencias entre este constructo, la definicion de mindfulness y el concepto de
atencion plena asociada a la autocompasion. Mientras que el Mindfulness disposicional es un rasgo
en las personas que les hace ser conscientes, cuando se asocia a la autocompasion se refiere a la
consciencia que existe de los pensamientos y sentimientos involucrados en el sufrimiento personal,
mientras que cuando se asocia a Mindfulness, se vincula a la atencion plena en general (Neff &

Germen, 2012).

Autocompasion y sus componentes

La autocompasion es una practica, que tiene su origen en la psicologia budista, y que ha
adquirido gran interés en ambito clinico (Araya y Moncada, 2016). La autocompasion se
entenderia como una forma adaptativa de relacionarse con uno mismo adoptando una postura

amable, tolerante y sin prejuicios ante momentos considerados como fracasos 0 como
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circunstancias dificiles de la vida (Ferrari et al., 2017; Neff & McGehee, 2010; Sirois & Rowe,
2016).

Neff y Germen (2012) explican que la autocompasion implica ser tocado por el mismo
sufrimiento, generando el deseo de aliviarlo de uno mismo y tratarse a uno mismo con comprension
y preocupacion (Araya & Moncada, 2016). Esto incluye a aquellas experiencias personales que
contienen las deficiencias y fracasos percibidos como también a las situaciones dolorosas de la
vida en general (Neff & Germen, 2013). La autocompasidn esta asociada a indicadores de bienestar
psicoldgico, de resiliencia y afrontamiento adaptativo (Ferrari et al., 2017, Sirois & Rowe, 2016)
y estd compuesta por tres aspectos principales: bondad hacia uno mismo, la humanidad comin y
atencion plena, los cuales, al combinarse e interactuar entre si, crean un estado de animo
autocompasivo (Neff & McGehee, 2010).

La bondad hacia si mismo se refiere a la capacidad de tratarse uno mismo con cuidado y
comprension, en lugar de ser autocritico, lo que lleva a sentimientos de hostilidad y una constante
demanda hacia si mismos (Neff & McGehee, 2010). Presentar esta actitud compasiva ligada a este
componente le permite a la persona o en este caso, al adolescente, hacer una pausa para entregarse
alivio y consuelo, desarrollando un espacio de claridad, perspectiva y ecuanimidad emocional
(Araya & Moncada, 2016; Neff & Germen, 2013,) en especial, en aquellas situaciones donde la
vida se puede percibir estresante.

La humanidad compartida estd relacionada con reconocer que la imperfeccion es un
aspecto compartido de la experiencia humana, implica reconocer que las personas fracasan,
cometen errores y se enfrentan a grandes desafios en sus vidas (Neff & Germen, 2012). Si algun
aspecto en las vidas de las personas no va bien, pueden pensar que esto no deberia suceder y que

estan haciendo algo mal, sintiéndose alejadas y aisladas de las personas que ellos perciben como
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felices (Neff & Germen, 2012), sin embargo, al reconocerla como una experiencia comprendida y
compartida por otros, la humanidad compartida ayudaria disminuir esta sensacién de aislamiento
y malestar (Araya & Moncada, 2016).

La atencion plena, entendida como mantener la experiencia en el aqui y en el ahora, permite
ser consciente de las experiencias dolorosas de manera equilibrada, (Neff & McGehee, 2010; Neff
& Germen, 2012) evitando asi la sobreidentificacion, la cual, lleva a las personas a la rumiacion y
la magnificacion de los errores, como a evitar de los sentimientos, pensamientos y emociones
dolorosas vividas, favoreciendo una actitud distante y poco comprometida con la experiencia del
momento presente (Araya & Moncada, 2016). Por Gltimo, cabe destacar que el entrenamiento en
Mindfulness es una via importante para incrementar la autocompasion, siendo un pre-requisito y
un elemento importante de esta forma de relacionarse (Neff & Germen, 2012, Araya & Moncada,

2016).

Modelos de autocompasion

Los modelos que trabajan la autocompasion como forma de mejorar el bienestar de las
personas son varios, entre ellos se pueden encontrar:

a) Entrenamiento de la mente compasiva (Compassionate Mind Training, CMT).

Modelo estd enfocado en fortalecer la autocompasion en aquellas personas en las que la
autocritica y la verglilenza se convierten en problemas cronicos (Gilbert & Procter, 2006)
entregandoles herramientas para que tengan una nueva forma de relacionarse consigo mismos.
Este modelo permite disminuir los indices de depresion, de vergiienza, autocritica y ansiedad en
las personas (Gilbert & Procter, 2006).

b) Programa de Mindfulness y Autocompasién (Mindful Self- Compassion, MSC).
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Programa tiene su enfoque en trabajar la autocompasion y la practica de mindfulness de
forma estructurada. Es un programa de 8 semanas que complementa el programa de reduccién del
estres en Mindfulness (Germer & Neff, 2013). EI modelo permite aumentar la autocompasion, el
mindfulness, la compasion por otros y la satisfaccion a la vida (Neff, 2012).

c) Terapia focalizada en la Compasion (Compassion Focused Therapy, CFT).

Modelo se centra en ayudar a las personas a entrenar una mente compasiva para ayudar a
desarrollar la calidez, seguridad y la calma por medio de la autocompasion y la compasién. Fue

Creada por Gilbert (2009) y es un modelo clinico que lleva la compasion a la psicoterapia.

Autocompasion y adolescencia

La conformacion de la autoestima en la adolescencia es de vital importancia, ya que
determina la evaluacion que el adolescente realiza de si mismo (Ardela-Cabrera & Olivas, 2019).
Desde esta perspectiva, la autocompasion podria ser muy relevante para la experiencia de ser
adolescente, los sentimientos de autoaceptacion y bondad propios de la autocompasion deberian
disminuir la severidad de sus propios juicios cuando se ven enfrentados a aspectos que no les
agrandan de ellos mismos (Neff & McGehee, 2010). Por otro lado, la autocompasion le permitiria
de mejor manera hacer frente a las dificultades con las que se encuentran, facilitando la toma de
decisiones, el cumplimiento de metas, favoreciendo el crecimiento personal éptimo (Ardela-
Cabrera & Olivas, 2019), mejorando la salud mental y el bienestar de los adolescentes (Finlay-
Jones et al, 2020).

Neff y McGehee (2010) plantean que los adolescentes pueden carecer de los 3
componentes de la autocompasién, lo que reflejaria una falta de autocompasiéon ante las

dificultades y los fracasos a los que se enfrentan. Esto se deberia a las caracteristicas propias de
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esta etapa como lo son el egocentrismo adolescente y “la fabula personal” que podrian interferir
en la adecuada integracion de sus propias experiencias, propiciando la adopcion de una actitud
mas severa con ellos mismos, aumentando la sensacion de aislamiento cuando fracasan y que
dramaticen exageradamente sus problemas personales.

Bluth et al. (2016) por su parte, explica que la autocompasion podria variar a lo largo de
la adolescencia debido a los cambios y diferencias en el desarrollo adolescente, por lo que es
importante comprender como la autocompasion puede manifestarse en este rango etario. Cultivar
la autocompasion puede ser ventajoso para mejorar los desafios de tipo emocional a los que se ven
enfrentados y al ser maleable, puede cultivarse mediante la ensefianza de habilidades de atencion
plena y autocompasion.

Por otro lado, Xavier et al. (2016) encontraron que aquellos adolescentes con un alto
nivel de autocompasion reportan un estilo de apego mas seguro, mejoran en sus relaciones sociales,
presentan mas altos niveles de atencion plenay bajos niveles de depresidn y ansiedad, a diferencia
de aquellos que presentan un bajo nivel de autocompasion quienes muestran una capacidad menor
de hacer frente a la angustia psicoldgica, mayor desregulacién emocional, mas uso de sustancias e
intentos de suicidio. En un estudio realizado con adolescentes DM1 con trastornos de conducta
alimentaria, se observo que la terapia de la aceptacion y autocompasién tuvo un efecto significativo
en mejorar la adherencia al tratamiento y en la autogestion de la diabetes tipo 1 de parte de los
adolescentes (Irwin et al., 2022).

A pesar de la evidencia existente, las investigaciones sobre autocompasiéon y
adolescencia ain son nuevas y sugieren explorar el impacto que podria tener este constructo sobre
este grupo etario (Xavier et al., 2016), en especial por las caracteristicas propias de los adolescentes

con diabetes tipo 1 (Irwin et al., 2022).
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Autocompasion y diferencias por edad-género

En cuanto a la actitud compasiva, se han obtenido resultados interesantes relacionados a
edad y genero, existen estudios que apoyan la idea de que existen diferencias mientras que otros
presentan resultados inconclusos (Bluth et al., 2016).

En cuanto a los hallazgos que relacionan el género, se ha encontrado que las mujeres
obtienen puntajes mas bajos en autocompasion que los hombres, debido a que puntdan mas alto
en autocritica, aislamiento y sobre identificacion, obteniendo mas bajos puntajes en atencion plena
(Neff, 2003b; Neff & McGehee, 2010; Souza & Hutz, 2016). Estos hallazgos encontrados por
género podrian estar determinadas por las diferencias culturales que existen entre hombre y
mujeres (Bluth, 2016; Yarnell et al. 2015): las mujeres son socializadas desde el autosacrificio,
priorizando el bienestar de otros por sobre el propio, lo que puede interferir en su capacidad de
autocompasion, sin embargo, este mismo aspecto implica poder calmarse y consolarse a si mismo,
caracteristica cultural asociada al género femenino (Yarnell et al. 2015).

Varios metaanalisis han descubierto que las mujeres presentan un didlogo interno mas
negativo que los hombres y al ser mas criticas consigo mismas, muestran una tendencia a juzgarse
que puede impactar en su actitud autocompasiva, sin embargo, la evidencia no es consistente,
plantedndose que estas discrepancias también pueden estar influenciadas por la edad y aspectos
étnicos (Yarnell et al. (2015).

En relacion con los hallazgos encontrados en cuanto a edad, se observa que a mayor edad
se presenta un mayor nivel de autocompasion (Musa, 2013, Souza & Hutz, 2016). De acuerdo con
Musa (2013) la experiencia jugaria un papel relevante en esta relacion: a mas edad, uno se trataria
con mas carifio y amabilidad, resultado concordante con los hallazgos de Yarnell et al. (2015)

quienes proponen que esta diferencia pudiera estar dada por el factor de humanidad compartida.
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Por su parte, Bluth (2016) sefiala que las mujeres mayores tenian niveles mas bajos de
autocompasion comparadas con mujeres mas jovenes o con los hombres de todas las edades,
Aranda et al. (2018) por otro lado, encontraron que la diferencia mas significativa se encontraba
en la escala de autoamabilidad.

Muris et al. (2016, citado en Bluth, 2016) en un estudio con adolescentes, no encontraron
diferencias por género, pero si, diferencias por edades entre adolescentes mas jovenes y mayores,

donde las mujeres adolescentes con mayor edad mostraban niveles mas bajos de autocompasion.

Autocompasion y enfermedad cronica

Hoy en dia, el 35% de los nifios y adolescentes que presentan una enfermedad cronica ven
comprometida su salud mental y su calidad de vida (Finlay-Jones et al, 2020). En este punto, la
autocompasion jugaria un rol fundamental, ya que, facilitaria la aparicién de comportamientos que
permitan controlar los sintomas asociados, ayudarian a minimizar el riesgo de progresion de la
enfermedad (Ferrari et al., 2017, Sirois & Rowe, 2016) permitiendo promover y mantener la
motivacion ante el cumplimento de metas ademas de presentar un adecuado control de la condicion
cronica (Ferrari et al., 2017, Finlay-Jones et al, 2020, Friis et al. 2015, Sirois & Rowe, 2016).

Personas con un rasgo mas autocompasivo podrian realizar menos autoevaluaciones
negativas ante comportamientos poco saludables, pues, al darse cuenta que sus experiencias y
vivencias pueden ser compartidas y comprendidas por otros (humanidad compartida) y al integrar
de manera mas amable sus propias experiencias, serian menos autocriticos, presentando menos
sentimientos de culpa, vergiienza o frustracion (atencion plena) (Neff & McGehee, 2010, Sirois &
Rowe, 2016), inclusive al recordar aquellas instancias en las que han cometido errores o han

fracasado (Karami et al., 2018).
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Se ha visto, que existe una estrecha relacion entre la regulacion emocional y la
autocompasion, observandose que esta ultima desempefiaria un rol critico en cuanto a la
promocion y aparicion de comportamientos de salud en personas con enfermedades cronicas

(Semenchuk et al., 2022).

Autocompasion y adherencia

Intervenciones de mindfulness en pacientes con DM, han mostrado consistencia en los
resultados asociados al bienestar psicolégico, pero no asi en el caso del control metabélico donde
se aprecian diferencias (Friis et al. 2016). En el caso de pacientes con DM, que se ven exigidos
por tener un adecuado control de su glicemia y se ven enfrentados a continuos fracasos, la practica
de la bondad hacia si mismos puede reducir el sufrimiento psicoldgico vivenciado trayendo
beneficios en el aspecto metabdlico de la enfermedad (Friis et al., 2015,2016).

En metaanalisis realizados en poblaciones generales, han descubierto que la
autocompasion es un predictor significativo de comportamientos positivos para la salud, como la
alimentacion saludable, la actividad fisica, la higiene de suefio, manejo efectivo del estrées (Ferrari
et al., 2017), la disminucién en el consumo de tabaco y el seguimiento de tratamientos médicos
(Araya & Moncada, 2016; Neff & Germen, 2013; Sirois & Hirsch, 2019). Otras investigaciones
evidencian que la autocompasion generaria un aumento de la felicidad, del optimismo y la
iniciativa personal, como también una disminucion de la ansiedad, la depresion, el perfeccionismo
y larumia (Neff & McGehee, 2010). Estas respuestas adaptativas que son favorecidas por la actitud
compasiva pueden traducirse en el surgimiento de comportamientos de salud y una mejor

adherencia (Sirois & Hirsch, 2018; Sirois & Rowe, 2016).
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Friis junto a su equipo, investigaron especificamente la relacion entre autocompasion y
diabetes tipo 1 con resultados alentadores. Entre sus hallazgos encontraron que la autocompasion
amortiguo los efectos negativos que tenia el estrés sobre la HbAlc, siendo un resultado relevante,
ya que, esta variable puede incidir en el manejo de un resultado dificil de controlar, como lo es el
nivel de glucosa en la sangre a lo largo del tiempo (Ferrari et al., 2017; Friis et al. 2016).

Morrison et al. (2019) en su estudio con 310 adultos diagnosticados con DM2,
concuerdan con estos hallazgos y aseveran que existe una asociacion entre la autocompasion y un
mejor control de la diabetes al analizar los niveles de HbAlc de los adultos. Un grupo de
investigadores australianos también demostraron esta asociacion entre hemoglobina y
autocompasion lo que revelaria un mejor control de la diabetes a largo plazo (Morrison et al. 2019).

Revisiones sistematicas en este ambito, demuestran la importancia de generar
intervenciones que sean accesibles y apropiadas a la edad que se quiere intervenir. Finlay-Jones et
al. (2020) plantean que las intervenciones basadas en la autocompasion son una alternativa para
aumentar el bienestar y que, ademas, esta asociada con indicadores de salud en los adolescentes.

A pesar de las investigaciones que existen en esta area, Sirois y Rowe (2016) afirman
que esta linea de investigacion en poblaciones con enfermedades crénicas es prometedora, aunque
aun es limitada, asegurando que la autocompasion puede ser una cualidad que vale la pena cultivar

para mejorar el bienestar y facilitar autogestion de la enfermedad.

Autocompasion y regulacion emocional
Finlay-Jones et al. (2015) basandose en el modelo multidimensional de Gratz y Roemer
intentan explicar como la autocompasion reduce la vulnerabilidad al estrés al reducir la regulacién

de las emociones problematicas frente a eventos dificiles y a experiencias afectiva negativas.
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Los investigadores comentan que solo dos estudios han abordado la relacion entre
autocompasion y regulacion emocional teniendo como foco el modelo Gratz y Roemer, estando
uno de los estudios relacionado con la dificultad en la regulacion en adultos con trastorno de
ansiedad generalizada y el otro con adolescentes y adultos jovenes con antecedentes de maltrato,
encontrando en ambos una relacion inversa significativa entre autocompasion y la dificultad para
regular emociones. Otros estudios han encontrado una asociacion negativa entre la autocompasion
y las estrategias asociadas a este modelo, como la rumia, la supresion de pensamiento y la evasién
(Finlay-Jones et al, 2015).

Inwood y Ferrari (2018) comentan que a mas altos niveles de autocompasion se generaria
una regulacion emocional mas adaptativa, esto gracias a un estudio realizado con adultos
deprimidos clinicamente donde la autocompasion disminuy6 el estado de animo depresivo. Por
otra parte, la autocompasion predeciria el afrontamiento positivo de experiencias emocionales
dificiles, relacionandose positivamente con aspectos como la claridad emocional y la reparacion
emocional (Finlay-Jones et al, 2015), correlacionando positivamente con indicadores en el area de
salud mental (Inwood & Ferrari, 2018). Resultados similares encontré Morgan y su equipo (2020,
citados en Semenchuk et al., 2022) quienes, en la revision sistematica realizada con personas con
diabetes o prediabetes, identificaron que la autocompasion generd una mejora en los niveles de
glucosa en sangre, disminuyd el afecto negativo y ademas, se asocidé a comportamientos
promotores de la salud.

Frente a estos hallazgos, la autocompasion seria clave y junto a la regulacién emocional
podrian impactar la salud mental, sin embargo, no existen investigaciones o revisiones sistematicas
que hayan evaluado esta relacion (Inwood &g Ferrari, 2018). En vista de este panorama, se han

propuesto la siguiente pregunta de investigacion junto con los siguientes objetivos.
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Pregunta de investigacion
¢Cual es la relacion entre la autocompasion, el mindfulness y la desregulacién emocional en

adolescentes diagnosticados con diabetes tipo 1 que residen en Chile?

Objetivos
Objetivo general
Establecer la relacion entre la autocompasion, el mindfulness disposicional y la desregulacion

emocional en adolescentes diagnosticados con diabetes tipo 1.

Objetivos especificos

OEL: Describir las diferencias de género en el nivel de autocompasion, desregulacion emocional,
mindfulness.

OE2: Establecer la relacion entre las variables de autocompasién, desregulacion emocional y
mindfulness con la adherencia.

OE3: Describir la relacion entre la autocompasion, mindfulness, regulacién emocional.

OEA4: Disefar un modelo de relacion entre la autocompasion, mindfulness, regulacion emocional.

Hipotesis

H1: Los hombres presentan mejores puntuaciones que las mujeres en los cuestionarios de
autocompasion, desregulacion emocional y mindfulness.

H2: Las variables de mindfulness disposicional, desregulacion emocional y autocompasién se

relacionan positivamente con una de las medidas de adherencia
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H3: Existe una relacion entre las variables de autocompasion, desregulacion emocional y
mindfulness disposicional.
H4: Existe un efecto predictor entre las variables de autocompasion y mindfulness disposicional

sobre la desregulacién emocional

METODO

Disefio de investigacion y tipo de muestreo

Se utiliz6 un disefio cuantitativo de investigacion de tipo correlacional, descriptivo y de
corte transversal. EI muestreo fue de tipo no probabilistico por conveniencia
Participantes

La muestra del estudio la formaron adolescentes residentes en Chile, cuyas edades, al
momento de responder los cuestionarios, se encuentran entre 12 y 17 afios. Se obtuvo el
consentimiento de 60 tutores, de los cuales, 28 adolescentes entregaron su asentimiento para
participar y responder los cuestionarios.

Los criterios de inclusion y exclusion considerados fueron: (a) criterios de inclusion: residir
en Chile, edad de 12 a 17 afos, diabetes tipo 1, tener autorizacion de tutor; (b) criterios de
exclusion: presentar comorbilidad con enfermedad celiaca, trastornos alimentarios u otra
condicion médica relevante, no tener autorizacion de tutor. Respecto a estos criterios, solo un
adolescente fue excluido del estudio por tener comorbilidad con enfermedad celiaca. Se tomo esta
consideracion, ya que el presentar una comorbilidad, podria alterar los resultados de las variables

en estudio al estar influidos por otros factores que no estan consideradas en este proyecto.
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Definicion de variables

Para el presente estudio se consideraron las siguientes variables: autocompasion,
desregulacion emocional y mindfulness disposicional. Se incluye la variable de adherencia al
tratamiento, ya que surge como variable relevante al realizar el cuerpo teorico de la investigacion,
por lo que se quiere conocer si existe alguna relacion con las variables del estudio.
Autocompasion
Definicion conceptual: forma adaptativa de relacionarse con uno mismo adoptando una postura
amable, tolerante y sin prejuicios hacia uno mismo en momentos que se consideran de fracasos o
circunstancias dificiles de la vida
Definicion operacional: Variable cuantitativa, medida mediante el cuestionario SCS-D, donde se

calcula la media de los puntajes obtenidos de cada uno de sus items.

Regulacion emocional

Definicién conceptual: Proceso por el cual los individuos comprenden, valoran y regulan sus
emociones, modificando su comportamiento para alcanzar sus metas, adaptarse al contexto y
promover el bienestar a nivel individual y social (Gomez & Calleja, 2016; Finlay-Jones et al, 2015;
Navarro et al. 2018)

Definicion operacional: Variable cuantitativa, medida a través de la Escala de Dificultades de

Regulacion Emocional DERS-E validada en poblacién chilena.

Mindfulness disposicional
Definicidon conceptual: Conjunto de conductas observables, disposiciones o tendencias innatas de

los seres humanos, relacionadas a la tendencia natural de ser consciente, en la cual se presentan
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rasgos especificos en los cuales hay diferencias individuales, que pueden ser cultivados (Cepeda-
Hernandez, 2015).
Definicion operacional: Variable cuantitativa, medida a través de la escala de Mindful Attention

Awareness Scale — Asolescents (MAAS -S) validada en poblacién chilena.

Adherencia al tratamiento

Definicion conceptual: Conjunto de conductas dirigidas a mejorar o mantener el actual estado de
salud de una persona diagnosticada con una enfermedad fisica (Pedraza et al., 2018).

Definicion operacional: Variable cuantitativa, medida a través de la escala CPS y el autoinforme
del examen de hemoglobina glicosilada HbAlc. En la escala CPS se obtendra el estilo de relacion
en la toma de decisiones del paciente en cuanto a su paciente y en relacion con el examen de
HbA1c, obtendra el nivel de adherencia de acuerdo con el valor arrojado, el cual, si se encuentra
entre el 6% y 8% indicaria un adecuado control metabdlico, sobre estos valores se hablaria de

inadecuado

Instrumentos y medidas
Cuestionario de salud

Cuestionario de elaboracion propia que recab0 variables socio demografica y de salud:
informacidn relacionada a sexo, edad, tipo de tratamiento, tiempo con diabetes, hemoglobina
glicosilada, tiempo pertenencia a alguna institucion de diabetes en Chile, si presenta
comorbilidades con otras enfermedades y si participa o ha participado de actividades de

mindfulness o meditacion. Se utilizé una ficha que contuvo datos demogréaficos relevantes para
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este proyecto. De este cuestionario, se obtuvo la hemoglobina glicosilada HbAlc, donde se

consideré como buena adherencia valores bajo 8%.

Escala de Autocompasion Especifica para Diabetes (SCS-D)

Escala de auto-reporte adaptada de la escala de Autocompasion de Neff (2003). La escala
original es una escala de 26 items tipo Likert de 5 puntos (1 = Casi nunca, 5 = Casi siempre) y
comprende 6 sub-escalas: Amabilidad con uno mismo, Juicio hacia uno mismo, Humanidad
compartida, Aislamiento, Mindfulness y Sobre-identificacion. Para la adaptacion de la escala de
autocompasion para poblacién adolescente con DM1, Tanenbaum et al. (2018) modific6 los
elementos de la escala original incorporando cambios en la redaccion de la instruccién inicial,
centrandola especificamente en la diabetes, explicando brevemente lo que es vivir con diabetes
tipo 1y las dificultades a las que se enfrentan. La instruccion finaliza solicitando a los participantes
que lean cada uno de los items marcando el que mas les representa.

Tanenbaum y su equipo (2018), en su adaptacion omitieron 3 elementos, dos asociados a
la subescala de juicio hacia si mismo y uno de amabilidad con uno mismo. Esta modificacion fue
realizada debido al caracter de los items, que no pudieron ser facilmente adaptables (Tanenbaum
et al., 2018). Finalmente se omite un cuarto items, correspondiente a la subescala de Humanidad
compartida es eliminado debido a motivos estadisticos y teoricos, por lo que la escala final,
adaptada para poblacion de habla inglesa con DM1 queda en 19 items. Los items que conforman

la escala y las respectivas subescalas son:

Subescala items

Juicio hacia uno mismo (SJ) 1,6,15

Sobre identificacion (Ol) 2,5,4,18
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Aislamiento (YO) 3,9,12,19
Amabilidad con uno mismo (SK) 4,8,13,17
Mindfulness (M) 7,10,11,16

Algunos ejemplos de items que incluye la escala validada y traducida al espafiol son los
siguientes: “Me enfado por mis errores o equivocaciones en el manejo de mi diabetes.”y “Cuando
algo sobre la diabetes me molesta, intento mantener mis emociones equilibradas.”

La puntuacion parcial de cada escala se calcula sumando los puntos obtenidos en cada uno
de los items de manera directa, mientras que la puntuacién total de la escala se calcula mediante
la puntuacion inversa de 11 items que fueron redactados en negativo (1, 2, 3, 5, 6, 9, 12, 14, 15,
18, 19), tomando ademas la media de todos los items. Las puntuaciones mas altas indican una
mayor autocompasion especifica de la diabetes (Tanenbaum et al., 2018).

Para el analisis de confiabilidad y validez de constructo, Tanenbaum y su equipo (2018),
realizaron analisis factoriales confirmatorios (AFC) y analisis de confiabilidad, demostrando que
la escala presenta una excelente consistencia interna (a = 0,94; rango de correlaciones item-total:
0,52-0,71) y validez de constructo (Tanenbaum et al., 2018). EI SCS-D es una medida confiable

y valida de la autocompasion especifica de la diabetes en adultos.

Escala de Dificultades de Regulaciéon Emocional (DERS-E) versiéon chilena

La escala original evalua las dificultades en la regulacion emocional a través de 36 items,
los que se dividen en 6 factores: dificultades en el control de impulsos, acceso limitado a estrategias
de regulacién, falta de aceptacion emocional, interferencia en conductas dirigidas a metas, falta de

conciencia emocional, falta de claridad emocional (Gratz & Roemer, 2004).
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La version validada es un cuestionario de auto-reporte de 25 items tipo Likert de 5 puntos
(1 = Casi nunca, 5 = Casi siempre) y comprende 5 sub-escalas: descontrol emocional; se relaciona
con las dificultades que existen para mantener el control de la propia conducta al experimentar
emociones negativas (items 3, 13, 15, 20, 23 y 25), rechazo emocional; se entiende como la
reaccion de no aceptar el propio estrés percibido (items 10, 11, 16, 17, 18, 21y 22), interferencia
emocional: se entienden como las dificultades para concentrarse, y de este modo, realizar las tareas
cuando se perciben emociones negativas (items 12, 14, 19, 24), desatencion emocional: son las
dificultades para ser consciente de las emociones vividas (items 1, 2, 6, 7 y 9) y confusion
emocional: son las dificultades para tener claridad y conocer de las emociones que se estan
experimentando (items 1, 4, 5, 8). Los puntajes mas altos indican mayores dificultades para la
regulacién emocional (Guzman-Gonzélez et al., 2014, 2020).

Algunos ejemplos de items que incluye la escala son los siguientes: “Percibo con claridad
mis sentimientos” Y “Cuando me encuentro mal, creo que estaré asi durante mucho tiempo.

Para evaluar las caracteristicas psicométricas, se realizo la validacidn del instrumento con
dos muestras. En la primera muestra, se llevé a cabo un andlisis de pertenencia de su aplicacién a
poblacién chilena, por medio de la comparacion del lenguaje del instrumento y la evaluacion
posterior por jueces expertos. Se hizo una aplicacién piloto donde se concluyd que la adaptacion
era comprensible y aplicable a la realidad chilena. En cuanto a su consistencia interna, los valores
del Alfa de Cronbach para la escala total son de .92 y para sus 5 subescalas estan entre .71y .89.
Al comparar por sexo, solo se encontrd una diferencia significativa en la subescala de desatencién
emocional, donde los hombres reportan puntajes mas altos que las mujeres. En cuanto a la edad,

no se reportaron asociaciones con el puntaje obtenido (Guzman-Gonzalez et al., 2014, 2020)
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Para la validez de constructo, se llevd a cabo un analisis factorial exploratorio (AFE) con
el método de extraccion de factorizacion de ejes principales y con rotacion oblicua Promax
convergiendo en 6 interacciones. Se incluyeron los 28 items originales de la escala original
(Guzman-Gonzalez et al., 2014).

En la segunda muestra, la confiabilidad se midi6 a través del alfa de Cronbach, el cual fue
de .92 para la escala total y para las subescalas, los valores oscilaron entre .69 a .89, encontrando
nuevamente valores satisfactorios. En esta ocasion no se encontraron diferencias por sexo ni se
encontrd una asociacion con la edad. Para la validez de constructo, se realiz6 nuevamente un AFE
y se le adiciond un analisis confirmatorio con el programa EQS 6.1 con resultados satisfactorios
(Guzman-Gonzaélez et al., 2014).

La validez de criterio fue dada por el 0Q-45.2, ya que los resultados obtenidos por la escala
validad adaptada para poblacion chilena, se relacionan de manera esperada con el cuestionario de
evaluacion de resultados y evolucion en psicoterapia (Guzman-Gonzélez et al., 2014).

Los resultados obtenidos en ambas muestras son similares a los de la escala adaptada para

poblacidn espariola.

Mindful Attention Awareness Scale-Adolescents (MAAS-A) version chilena

La version del MAAS-A para adolescentes fue creada por Brown, West, Loverich y Biegel
en el afio 2011. Esta escala es muy similar a la version en espafiol de Calvete, Sampedro y Orué
del 2014, salvo por el item relacionado con la experiencia de conducir un coche, el cual es
eliminado en la escala espafiola. Ambas escalas presentan un alfa de Cronbach de .85 (Mufioz,

2019).
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ElI MAAS-A es una escala de autoreporte que mide la capacidad de Mindfulness
disposicional que presenta una persona de estar atento y consiente a la experiencia del momento
presente, con o sin entrenamiento de esta capacidad (Mufioz, 2019). En su version original
desarrollada en espariol por Calvete, Sampedro y Orué en el afio 2014, para poblacion adulta,
consta de 14 items, con respuesta tipo likert de 6 puntos (1 = casi siempre, 6 = casi nunca). La
puntuacion de la escala se obtiene a partir del promedio del total de los items, donde a mayor
puntuacion indican un mayor estado de Mindfulness o conciencia plena (Calvete et al., 2014).

En su adaptacién a poblacion chilena, se agregaron 1 items por sugerencia del comité de
expertos y se eliminaron 3, debido a motivos estadisticos, ya que generan interferencia en la
medicion de la variable del mindfulness disposicional (Mufioz, 2019), quedando la escala final
adaptada para adolescentes conformada por 12 elementos.

Algunos ejemplos de items que incluye la escala son los siguientes: “Yo podria estar
experimentando una emocion y no ser consiente de ella hasta mds tarde” Yy “Hago las actividades
con rapidez, sin estar realmente atento a ellas.”

Para evaluar las caracteristicas psicométricas, se realiz6 la valoracién por 2 jueces
expertos en el area y posteriormente se llevé a cabo una aplicacion piloto del instrumento con una
muestra de 200 adolescentes, concluyendo que la adaptacion era comprensible y aplicable a la
poblacién objetivo. En cuanto a su consistencia interna, los valores del Alfa de Cronbach para la
escala total fueron de .832, valor similar a las escalas disefiadas por Brown y su equipo, y Calvete
Yy Su equipo.

Para el proceso de validez, se consideré la validez de criterio con investigaciones
externas, juicio de expertos y la validez de constructo basada en la recogida de evidencia empirica

en torno al constructo psicoldgico. La administracion de la prueba toma alrededor de 10 minutos.
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Escala de Preferencias de Control (CPS)

Escala de autoreporte que consiste en 5 “tarjetas” que sirven para representar los 5 estilos
de relacion existentes en la toma de decisiones del paciente respecto a su tratamiento. La aplicacion
de esta escala puede ser de manera online o presencial. En la aplicacion presencial, se le pide a la
persona que elija una tarjeta, esta se tapa y no puede volver a ser elegida, seguido de esto, se le
pide que elija una segunda tarjeta de su preferencia, que no puede ser nuevamente elegida. Este
procedimiento se repite con la 3y la 4 tarjeta hasta que solo quede una. En el caso de ser realizada
la prueba en modalidad online, se le pide a la persona que ordene las 5 tarjetas segun preferencia.

Los puntajes y los roles se describen a continuacion:

Puntaje CPS Roles CPS

Activo-activo (preferencias tarjetas A y B) activo

activo-colaborativo (preferencias tarjetas A y C)

colaborativo-activo (preferencias tarjetas Cy A), Colaborativo

colaborativo-pasivo (preferencias tarjetas C y D)

pasivo-colaborativo (preferencias tarjetas D y C) pasivo

pasivo-pasivo (preferencias tarjetas D y E)

*categorias Degner et al., 1997

Es la medida més utilizada de los roles preferidos de los pacientes en las decisiones de
tratamiento (De las cuevas & Pefate, 2016). La CPS mostro una consistencia interna moderada y

una buena validez convergente. La administracion toma alrededor de 1 minuto.
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Procedimiento
Etapa 1: Solicitud de instrumentos, Comité de ética y prueba linguistica para la validacion
de los instrumentos

1. Solicitud de Instrumentos y comité de ética

Se tomoé contacto con los autores de los instrumentos: Cuestionario de Autocompasion
Adaptado para Diabetes SCS-D en su version original, el cuestionario Mindful Attention
Awareness Scale — Adolescents (MAAS-A) version chilena (ANEXO 11) solicitandoles su
permiso para ser utilizados en la investigacion.

Posterior a esto, la tesis fue enviada al comité de ética del Departamento de Psicologia y al
comité de ética de la Vicerectoria de Investigacion y Desarrollo - VRID. Se obtuvieron las
autorizaciones de ambos comités y se inici6 con el proceso de traduccion y validaciéon del
cuestionario de Autocompasion Adaptado para Diabetes SCS-D a través de juicio de expertos.

2. Validacion por juicio de expertos

El cuestionario SDS-D fue traducido al espafiol por la investigadora, fue revisado por
profesionales que contaba con la experiencia en traduccion de textos en el area de la Salud. Una
vez realizadas las correcciones de idioma, se procedi6 a redactar las preguntas para pasar a la fase
de validacion de expertos donde se tomd contacto con tres psicélogas: la primera con
conocimientos en el area de mindfulness, autocompasion y adolescencia, la segunda con
conocimientos en mindfulness, autocompasion, diabetes tipo 1 y adolescentes, mientras que la
tercera contaba con conocimientos en diabetes tipo 1 y adolescencia.

A los jueces se les solicitd analizar el cuestionario segun los siguientes criterios utilizados
por Nufiez (2019):

a) Comprension (C): indica si un adolescente comprende la Idgica de la pregunta
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b) Contexto (CX): las palabras utilizadas son concordantes con la forma de expresarse de los
adolescentes

c) Precision (P): no existen problemas para que puedan recordar la informacion que se solicita

d) Respecto (R): las palabras y el lenguaje utilizado es respetuoso y no hieren
susceptibilidades

De acuerdo con lo expresado en el juicio de expertos, se modifico la instruccion de la escala
ademas de los items: 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12, 13, 15, 16, 18 y 19. Las modificaciones se
encuentran en el ANEXO 4.

Una vez que se realizo la validacion de parte de profesionales psicélogas expertas en el
area, se acogieron los comentarios e indicaciones realizadas incorporando las sugerencias
realizadas, con esto, se afin0 el instrumento para iniciar la fase de la prueba linguistica para la
validacion de instrumentos.

3. Prueba linglistica para la validacién de Instrumentos

Se reclutaron, por conveniencia, 4 adolescentes que tuvieran caracteristicas similares a la
muestra del estudio, pero que cumplieran con los criterios de exclusion de comorbilidad con otras
patologias, en este caso, enfermedad celiaca. El objetivo de esta fase es conocer si los participantes
comprenden las preguntas y de la forma que se esperan que se comprendan (Valverde et al, 2015).

Se escogid la muestra de 4 adolescentes, siguiendo la definicion de Malhotra (2004)
relacionada a la aplicacién del instrumento a una pequefia muestra de la poblacién, para asi
identificar y eliminar posibles problemas que puedan surgir en aplicacion del instrumento con la
muestra definitiva, siendo el nimero es pertinente y adecuado debido a lo especifico de la muestra
del estudio, permitiendo, llevar a cabo con éxito la adaptacion al espafiol del cuestionario SCS-D

al espafiol.
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Para esta fase, se realizd un contacto directo con médico tratante de pacientes con diabetes
tipo 1, quien realizé la invitacion a participar como también entreg6 los datos de los contactos para
que la investigadora pudiera establecer la comunicacion con los participantes, previo
consentimiento de los tutores. Una vez recibidos los datos, el contacto se realizd via telefonica
para agendar dia y hora de la entrevista, enviando, via correo, los datos de la cita junto al
consentimiento (ANEXO 2) y asentimientos informados (ANEXO 3) de la fase de validacion,
junto con el enlace de conexidn. La entrevista se realiz6 y se grabé a través de la plataforma zoom,
se le explicd a cada participante que no se recogeria informacidn personal y que el objetivo era
probar un cuestionario que tiene una serie de preguntas que podrian ser dificiles de comprender,
responder o no tener sentido (Caicedo y Zalazar-Jaime, 2018), por lo cual, se requeria su ayuda y
apoyo para hacer que fueran mas comprensibles y con sentido para adolescentes del grupo etario
del estudio.

En cada videollamada, al iniciar la entrevista, se leyd el consentimiento (ANEXO 2) y
asentimiento informado (ANEXO 3) de la fase de validacion, obteniendo nuevamente el
consentimiento de manera verbal en la sesion, se solicitd la autorizacién para grabar la sesion,
informando que este registro seria borrado una vez recabada la informacion y solo se usaria para
fines investigativos.

Se utilizaron dos técnicas propuestas: a) responder en voz alta el cuestionario con el
objetivo de verbalizar el proceso mental y asi conocer que comprende de los items del SDS-D
(\Valverde et al, 2015) y b) la técnica del auto reporte verbal, para lograr asegurar la compresion
de las diferentes partes del instrumento como: la consigna, las preguntas y las alternativas de

respuesta (Smith Castro y Molina Delgado, 2011; Valverde et al, 2015). Para esto Gltimo se realizé
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una entrevista de tipo semi estructurada donde se pregunté sobre la claridad del enunciado, las
preguntas y las alternativas.

Segun lo expresado por cada uno de los y las adolescentes, se llevo a cabo la modificacion
de los siguientes items: De acuerdo con lo expresado en la validacion de pares, se modifico la
redaccion de los items 1, 2, 4, 8, 9, 11, 15, 16 y 18, tanto la instruccién como las opciones de
respuesta eran comprendidas y no necesitaron cambios. Las modificaciones de los items se
encuentran en el ANEXO 5.

Se realiz6 el andlisis de la informacion obtenida junto con las modificaciones pertinentes
al instrumento. De esta manera, se construyo y valido la version final para ser aplicada a la
poblacién objetivo de este estudio. Una vez que se realizo esta etapa, se procedié a eliminar la

entrevista grabada para asi procurar los resguardos de confidencialidad.

Etapa 2: Recoleccion y levantamiento de datos

Para el levantamiento de la informacion y la difusion del estudio, se establecid contacto
con diversas agrupaciones que convocan familias de adolescentes con diabetes tipo 1, en ellas:
Fundacion de Diabetes Juvenil de Santiago (FDJ), Corporacion de Ayuda al Nifio y Adolescente
Diabético de Concepcién (CANAD), Agrupacion Dulces Guerreros de Los Angeles, Diabetes
Araucania Temuco y Diabetes Tipo 1 Rengo. Ademas, se tomd contacto con los grupos Mi
Diabetes y Diabetes Tips.

A cada agrupacion se le solicité como medio de contacto el correo de la agrupacion con el
fin de socializar la informacion relacionada a la investigacion y utilizarlo como canal formal de
comunicacion como para resolver dudas que pudieran surgir de la investigacion. Se adjunto el

afiche de invitacion, los consentimientos y asentimientos para toma de conocimiento y el enlace
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de acceso a los consentimientos e instrumentos. Cabe destacar que cada agrupacion tuvo libertad
de difundir la informacion de acuerdo con lo que consideraban méas apropiado segun su publico:
la Fundacion de Diabetes Juvenil - FDJ, ofrecié apoyo para difundir tanto en sus redes sociales
como por correo a los socios que estuvieran dentro de las edades del grupo de estudio, por su parte
la Corporacion de Ayuda al Nifio y Adolescente Diabético - CANAD junto con la Agrupacion
Dulces Guerreros compartieron la informacion en sus redes sociales. Por otro lado, las
Agrupaciones de Diabetes Araucania Temuco y Diabetes Tipo 1 Rengo, prefirieron difundir a
través de la red social de WhatsApp.

Los tutores, una vez recibido el enlace, leyeron y completaron el formulario dando su
consentimiento (ANEXO 6) para que sus hijos o hijas participasen de la investigacion. Posterior a
esto, el tutor accedia al enlace donde se encontraban alojados los cuestionarios para que los y las
adolescentes leyeran el asentimiento informado (ANEXO 7). Ambos documentos contenian
informacidn relativa a los resguardos éticos, de confidencialidad y voluntariedad de participar,
ademas de indicar nuevamente los datos de contacto del investigador en caso de dudas o problemas
para completar la documentacion. Se envio por correo, a modo de refuerzo, el enlace que contenia
los cuestionarios junto con la documentacion en caso de que la informacion se hubiera extraviado.

Los y las adolescentes ingresaron al enlace respondiendo en primer lugar el cuestionario
de datos demograficos (ANEXO 8) donde se recopilaron datos relacionados con el nombre, la
edad, lugar de residencia, teléfono y correo de contacto, tiempo de debut, lugar de residencia,
hemoglobina glicosilada, otras enfermedades fisicas o de salud mental, participacion en alguna
institucién y participacion en actividades de interés para el estudio. A continuacion, procedieron a
responder la escala de autocompasion (ANEXO 9), la escala de mindfulness disposicional

(ANEXO 11) y la escala de desregulacion emocional (ANEXO 12). En la dltima seccion del
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cuestionario online, los adolescentes encontraron la escala de preferencias de control (ANEXO
10) en la cual, tenian que ordenar las imagenes que se presentaron segun su preferencia. Todos los
instrumentos fueron aplicados de manera online, los datos obtenidos de los cuestionarios se
recogieron de forma inmediata y automatica.

Es importante mencionar, que el proyecto fue viable de realizar bajo estas condiciones,
ya que, la poblacion de estudio se encontraba disponible y formaba parte de las instituciones que
prestaron su apoyo en la difusion. Ademas, no se requirieron usar recursos econémicos para la

toma de la muestra debido a la modalidad utilizada.

Anélisis de datos

Se utilizd el paquete de datos estadistico SPSS version 26.0, que permitio realizar los
analisis descriptivos y conocer las relaciones entre las variables que han sido creada a través de
parametros estadisticos (Escobedo et al, 2016)

Una vez realizado el andlisis descriptivo de la informacién (distribucion de la muestra por
edad, sexo y residencia, pertenencia a alguna institucion, participacion de actividades de
meditacion o de mindfulness, tiempo con diabetes, rango hemoglobina a nivel general, por edad y
por sexo, tratamiento de salud mental) se procedié a realizar el analisis psicométrico de cada una
las pruebas aplicadas.

Se evalu6 la normalidad con la prueba estadistica de Shapiro-Wilk y se usaron pruebas no
paramétricas para conocer las diferencias de género. Se realizaron los analisis descriptivos
correspondientes: se llevd a cabo el analisis para medias independientes con la prueba no
paramétrica U de Mann-Whitney que permitié conocer las diferencias de género (H1) luego se

establecio si existia alguna relacion entre las variables de autocompasion, desregulacion emocional
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y mindfulness disposicional con alguna de las variables de adherencia (H2). Posteriormente, se
realiz6 una matriz de correlaciones con la prueba Rho de Spearman para establecer la relacion
entre la autocompasion, desregulacion emocional y mindfulness disposicional (H3). Finalmente se
realizd una regresion lineal para disefiar un modelo de relacion entre la autocompasion, la
regulacién emocional y el mindfulness disposicional (H4). El valor de significancia se definid

como p<0,05.

Consideraciones éticas

Para llevar a cabo este estudio, se respetaron las recomendaciones del comité de ética de la
Universidad de Concepcion y los principios éticos declarados por la Comision de Etica del Colegio
de Psicologos de Chile (2008) y la Declaracidon de Helsinki relacionada a la investigacion con
personas humanas de la Asociacion Médica Mundial (AMM, 1964).

De acuerdo con los principios éticos del Colegio de Psicélogos, esta investigacion se
realizd bajo lo sefialado en el articulo 15, que establece los aspectos relacionados a la investigacion
en Psicologia, entre los cuales se mencionan:

Punto 2: Resguardar el bienestar y los derechos de las personas participantes. Son
considerados el derecho a la confidencialidad, el respeto por los y las participantes y la entrega de
informacidn por medio de un consentimiento y asentimiento informado. Con tal de resguardar la
confidencialidad de los adolescentes que participen de este estudio, los nombres seran
reemplazados por un codigo que sera formado por letras de sus nombres y su fecha de nacimiento.
Los datos obtenidos solo seran utilizados para fines de este estudio y en el caso de ser publicados,

se asegurara el resguardo de la identidad de cada uno de los participantes.
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Punto 3: Obtencidn expresa de consentimiento de las y los adolescentes que participaran
de este estudio. En consideracion a que los participantes de este estudio son menores de edad, se
solicitara un asentimiento y un consentimiento informado.

Respecto a los principios de la Declaracion de Helsinky, se consideraron los apartados
relacionados con la confidencialidad y el resguardo de los datos de los participantes, aspectos
relacionados con las normas para promover y asegurar el respeto a todos los seres humanos y
proteger su salud y sus derechos junto con la entrega del consentimiento informado que autorice
la participacion de cada una de las personas participantes de este estudio.

En vista de que el estudio se realizé de manera online para poder recabar datos de todo
Chile, toda autorizacion obtenida de forma online siguid los lineamientos propuestos por Hoerger
y Currell (2012) sobre la ética en las investigaciones online, teniendo especial consideracion con
los apartados relacionados a consentimiento informado y anonimato, y a formulario de
consentimientos en linea.

Con tal de mantener la confidencialidad de los participantes y sus datos, toda la informacion
se envid a través del correo institucional de la Universidad de Concepcidn, teniendo acceso
Unicamente la investigadora y, en caso de necesitarlo, el tutor guia de la investigacion. Se
respaldaron todos los datos tanto personales como de los instrumentos en una memoria externa de
datos para que sélo los investigadores pudieran acceder. En cuanto a las grabaciones para la fase
de la validacion linguistica, fueron eliminadas una vez se transcribieron las respuestas de los
participantes.

Es importante mencionar, que todos los participantes del estudio tendran la posibilidad de
asistir a una charla informativa sobre los resultados del estudio como también sobre herramientas

que les permitan promover la adherencia se llevara a cabo esta instancia, ya que la investigacion
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no contempla una intervencion para el grupo objetivo del estudio. A esta actividad, seran invitados

tantos los adolescentes que hayan participado como las familias de ellos.
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RESULTADOS

A continuacién, se presentan los resultados del estudio, iniciando por los anélisis
estadisticos descriptivos. Luego se revisaran los puntajes de cada una de las escalas aplicadas,
posterior a eso, se realizan los andlisis correspondientes para responder a las hipétesis planteadas
en el estudio. Para finalizar se realiza una matriz de correlacion junto con una regresion lineal

multiple entre las variables de la presente investigacion.

Resultados estadisticos

El total de la muestra estuvo conformado por 27 adolescentes, de los cuales, 33,33% eran
de sexo masculino (n=9) y 66,67% de sexo femenino (n= 18). La edad promedio de los y las
adolescentes participantes fue de 14,78 afios (DE= 1.83).

Con relacion a su tiempo con diabetes, 11,11% de los y las adolescentes tienen un tiempo
menor a 1 afo de diabetes (n= 3); 37,04% tienen entre 1 a 5 afios (n=10), un 37,04% tienen entre
54a 10 afios (n= 10), mientras que 14,82% adolescentes (n= 4) tienen mas de 10 afios con diabetes.
El mayor porcentaje de adolescentes 74,08% se concentra en el rango de 1 a 10 afos
diagnosticados con diabetes tipo 1. La edad promedio de diagndstico en los hombres fue a los 8,44
afios (DE= 2.83) mientras que, en las mujeres fue a los 8,72 (DE= 4.24). La edad promedio de
diagnostico de los y las adolescentes fue de 8,63 afios (DE= 3.77).

En cuanto a la distribucion geografica por zonas, la mayor cantidad de adolescentes
participantes pertenecen a la zona Central 37,03% (n=10), seguida de la zona de Norte Grande y
Chico con un 29,63% (n==8), la Zona Sur con un 25,59% (n=7), mientras que la zona con menor
representacion es la Zona Austral con un 7.41% (n=2). En cuanto al lugar de residencia, la mayoria

de los y las adolescentes son de la region son del Bio-bio (22,22%) y la region Metropolitana
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(22,22%), segquidos por la region de Valparaiso (14,82%), region del Maule (7,41%), la region de
Tarapaca (7,41%) y la region de Magallanes y la Antartica Chilena (7,41%).

La cantidad de controles médicos reportados en los Gltimos 12 meses son en promedio 4,11
controles anuales (DE= 3.43). Un 22,22% de los y las adolescentes (n= 6) declara haber tenido
cetoacidosis diabética (CAD) en el ultimo afio. Las mujeres tienden a presentar una mayor
frecuencia de CAD en comparacion con los hombres, mientras que la edad que muestran mas CAD
es el rango de los 15 y 16 afios con un 66,66 %, seguidos de los 14 y 17 afios con un 33,33%.

En cuanto a presentar otro diagndstico ademas de Diabetes tipo 1, la mayoria de los y las
adolescentes (59,26%) declara no estar en tratamiento psicologico o con psiquiatra, un 22, 22%
declara estar con tratamiento psicoldgica, un 3,7% esta con tratamiento psicolégico o psiquiatrico,
mientras que un 14,82% declara tener otro tipo de diagndstico.

Un 18,52% de los y las adolescentes (n= 5) declara haber participado en una actividad de
meditacion o de yoga. Un 40,74% de los y las adolescentes (n= 11) participa de una agrupacion
de diabetes, de este grupo un 27,27% lleva menos de un afio participando de alguna agrupacion o
ha participado ocasionalmente, mientras que un 36.36% lleva entre 1 a 4 afios participando y solo
un 18,18% lleva mas de 5 afios participando de alguna agrupacion.

En relacion con los puntajes globales de cada escala se observa que para la escala de
autocompasion especifica para diabetes (SCS-D) se obtuvo una M= 2.9 y una DE= 0.76. Con
respecto a la escala de dificultades de regulacion emocional DERS-E se observé una M= 58.59 y
una DE= 12.51, y en la escala Attention Awareness Scale - Adolescents (MAAS-A), se obtuvo

una M= 3.89 y una DE= 1.08.
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Con respecto a las puntuaciones de media y desviacion estandar obtenidas a modo general

y por sexo en cada una de las subescalas de la escala SCS-D y la escala DESR-E respectivamente,

estos resultados se presentan en las tablas 1y 2.

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de las variables de autocompasion y desregulacion emocional, por

subescalas: media, mediana, desviacion estandar, minimo y maximo (N=27)

Escala SCS-D

Juicio hacia si mismo -SJ

Sobre identificacion -Ol
Aislamiento -YO

Amabilidad con uno mismo -SK
Mindfulness -M

Escala DERS -E
Descontrol emocional
Rechazo emocional
Interferencia emocional
Desatencion emocional

Confusién emocional

Media Mediana

9.74
12.44
13.07
11.44
12.92

13.74
19.70
12.89
14.82
11.19

9
12
14
12
12

14
18
12
14
11

Desviacion

Estandar

3.51
3.3
4.82
3.8
3.53

5.82
7.79
4.97
6.06
3.08

Minimo

o b~ A N b

(o> TN G 2 B e BN

Maximo

15
20
20
20
20

25
35
20
25
19
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las variables de autocompasion, desregulacion emocional y
mindfulness por sexo (N=27)

Escala SCS-D Escala DERS - E Escala MAAS -A

Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer

N 9 18 9 18 9 18
Media 3.31 2.69 52.44 61.67 3.83 3.93
Mediana 3.11 2.58 51.00 67.50 3.67 4
Desviacion

0.44 0.82 5.46 13.98 1.07 1.11
Estandar
Minimo 2.74 1.42 44.00 28 2.5 1.67
Maximo 4.00 4.74 62 81 5.42 5.67

Respecto a las puntuaciones obtenidas por género en las subescalas del SCS-D se obtiene
que en la subescala juicio a si mismo — SJ, los hombres tienen una M=7.78 y una DE= 1.64, a
diferencia de las mujeres que tienen una M=10.72 y una DE=3.81. Respecto a la subescala de
sobre identificacion — Ol, los hombres tienen una M=10.22 y una DE= 1.48, por su parte las
mujeres, tienen una M=13.56 y una DE= 3.41, por su parte, en la subescala de aislamiento — YO,
los hombres muestran una M=11.11 y una DE= 4.13 mientras que las mujeres un M=14.06 y una
DE=5. En la subescala de amabilidad- SK, los hombres tienen una M=12 y una DE= 1.58 mientras
que las mujeres, obtienen una M=11,17 y una DE= 4,54, finalmente la subescala de mindfulness -
M los hombres obtienen una M=14 y una DE= 2.45 mientras que las mujeres una M=12.39 y una
DE=3.91.

Respecto a las puntuaciones obtenidas por género en las subescalas del DERS-E se obtiene

que en la subescala descontrol emocional, los hombres obtienen una M=9.67 y una DE= 2.6, a
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diferencia de las mujeres que obtienen una M=15.78 y una DE=6. Respecto a la subescala de
rechazo emocional, los hombres tienen una M=14.78 y una DE= 3.93, por su parte las mujeres,
tienen una M=22.16 y una DE= 8.13, por su parte, en la subescala de interferencia emocional, los
hombres muestran una M=10.33 y una DE= 4.7 mientras que las mujeres un M=14.17 y una DE=
4.71. En la subescala de desatencion emocional, los hombres tienen una M=17.44 y una DE= 4.64
mientras que las mujeres, obtienen una M=13.5 y una DE= 6.4, finalmente la subescala de
confusion emocional, los hombres obtienen una M=9.89 y una DE= 1.5 mientras que las mujeres

una M=11.83 y una DE= 3.5.

Prueba de hipotesis

Se verifico la normalidad con la prueba de Shapiro Wilk y se comprob6 que los datos se
distribuyen de manera normal: escala de autocompasion SCS-D (p = .96), DERS-E (p = .35) y
MAAS - A (p = .42).

Se realiz6 la prueba de Levene para evaluar la homogeneidad de las varianzas, se encontro
evidencia para rechazar lahomogeneidad en la escala DERS-E (p =.01). No se encuentra evidencia
para rechazar homogeneidad de las escalas SCS-D (p = .16) y MAAS — A (p = .82). Para los
analisis de medias, se utilizo la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Se realiz6 un analisis de medias para conocer las diferencias de género (H1) en relacion
con los cuestionarios de autocompasion, regulacion emocional, mindfulness disposicional. Al
realizar el andlisis con la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney para muestras independientes
se concluyé que existen diferencias estadisticamente significativas en cuanto al nivel de
autocompasion entre hombres y mujeres (U=129.000; p= .01). Se observé que los hombres

(M=3.31, DE =0.44) mostraron un nivel mas alto de autocompasion que las mujeres (M=2.69,
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DE=0.19), quienes puntuaron una media mas baja. En cuanto a los puntajes obtenidos en el DERS-
E, se apreciaron diferencias clinicamente significativas en el nivel de desregulacion emocional
entre hombres y mujeres (U=35.500; p= .02). Los hombres presentan un menor grado de
desregulacion emocional (M=62.11, DE =7.51) a diferencia de las mujeres (M=77.44, DE =17.65).
Respecto a la escala de Mindfulness Disposicional, no se observan diferencias significativas entre
hombres y mujeres (U=75.000; p =.77; M=3.83, DE=0.36; M=3.93, DE=0.26, respectivamente).

Se realizaron los analisis correspondientes de las subescalas del SCS-D y el DERS-E. Con
respecto a las subescalas del SCS-D, se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en
la subescala de sobre identificacion. Los andlisis realizados a nivel de subescalas del DERS-E, se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas en la subescala de descontrol emocional y
en la subescala de rechazo emocional. En la tabla 3 se observan los puntajes de cada una de las
subescalas del SCS-D y DERS-E.

Tabla 3

Prueba no paramétrica Mann-Whitney para comparacion de medias subescalas de
autocompasién y desregulacion emocional (N=27)

W p Correlacion rango-biserial

Subescalas SCS-D

Juicio hacia si mismo -SJ 44,500 0.063 -0.451
Sobre identificacion -Ol 30.000 0.009* -0.630
Aislamiento -YO 47.000 0.084 -0.420
Amabilidad con uno mismo -SK 96.500 0.437 0.191
Mindfulness -M 112.000 0.115 0.383
Subescalas DERS-E

Descontrol emocional 35.000 0.019* -0.568
Rechazo emocional 37.000 0.025* -0.543
Interferencia emocional 47.500 0.089 -0.414
Desatencion emocional 112.500 0.110 0.389

Confusién emocional 53.000 0.153 -0.346
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Se realizaron otros analisis no contemplados inicialmente para conocer las diferencias entre
grupos en relacién con las escalas y subescalas de las pruebas aplicadas en cuanto a los pardmetros
de haber tenido cetoacidosis diabética (CAD) en el ultimo afio, pertenencia a grupos de apoyo y
haber practicado actividades de meditacion o yoga. No se observaron diferencias significativas
entre estos aspectos y el nivel de autocompasion, desregulacion emocional o mindfulness
disposicional.

Para establecer si existe una relacién entre las variables de autocompasion, mindfulness
disposicional y desregulacion emocional con alguna de las variables de adherencia (H2) se realiz
un analisis descriptivo de las variables, con el rango de hemoglobinas ademas de los perfiles de
adherencia obtenidos de la escala CPS. Los andlisis descriptivos realizados de la escala de
preferencias de adherencia, arrojaron que 44,44% de los y las adolescentes utilizan un estilo
colaborativo, por lo que seria el perfil predominante de adherencia, mientras que el segundo estilo
mas utilizado es el pasivo con un 25.93%. En cuanto a las diferencias por género se observé que
el estilo predominante en los hombres es el estilo colaborativo (66,67%) mientas que, en las
mujeres, los estilos predominantes son el colaborativo (33,33%) y el pasivo (33,33%). Respecto a
las diferencias obtenidas en cuanto al puntaje obtenido en las escalas, se observo que un 55,56%
de los hombres, presentaron como rol predominante el rol colaborativo-pasivo, mientras que las
mujeres se observaron como roles predominantes el colaborativo-pasivo (22,22%) y el pasivo-
colaborativo (22,22%).

Respecto al rango de hemoglobina, un 40,44% (n=12) de los y las adolescentes
completaron su valor de hemoglobina glicosilada (HbALc) del dltimo afio, que corresponde a la
HbA1lc de los 3 y 6 meses desde la fecha de participacion de la investigacion. Por otro lado, un

40,74% (n=11) ingresaron hemoglobinas superiores a ese rango de tiempo o bien de manera
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incompleta. Con relacion a quienes ingresaron sus HbAlc del ultimo afio, un 58,33% (n=7) se han
mantenido en el rango esperado de 7.0 a 8.0, manteniendo un adecuado control metabdlico, un
25% (n=7) se encuentra sobre el rango esperado mientras que un 16,67% (n=2) bajo el rango.

Se realizaron las pruebas estadisticas correspondientes para responder a la hipotesis 2
planteada, no se obtienen resultados significativos entre las variables del estudio con los estilos de
adherencia de la escala CPS, pero si con los valores de hemoglobinas. Para esto, se realizo la
prueba no paramétrica U de Mann-Whitney, se obtuvo que existe una diferencia significativa entre
la desregulacién emocional y la buena adherencia (U=15.000; p=.01). No se encontro diferencia
entre presentar una buena adherencia y el mindfulness disposicional (U=42.500; p= .64) ni entre
autocompasion y la buena adherencia (U=22.500; p=.05). Se observo que los y las adolescentes
que presentan una mejor adherencia tienen un menor nivel de desregulacion.

Se realiz6 una matriz de correlacion y un analisis de regresion lineal maltiple (H3) para
establecer la relacion entre la autocompasion, la desregulacion emocional y el mindfulness
disposicional. En el analisis realizado a través de la matriz de correlacion, se observo una relacion
positiva entre el mindfulness disposicional y la autocompasién, mientras que se observd una
relacion negativa entre la desregulacion emocional y el mindfulness disposicional; y entre la
desregulacion emocional con la autocompasion. Los valores de las correlaciones se observan en la

tabla 4.
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Tabla 4

Matriz de correlacion rho de Spearman Escalas Autocompasion, Desregulacién Emocional y
Mindfulness Disposicional (N=27)

Variable Escala SCS-D Escala MAAS Escala DERS
Escala SCS-D —
Valor P
Escala MAAS-A 0.39* —
Valor P 0.04
Escala DERS -E -0.51* -0.46* —
Valor P 0.007 0.02

En cuanto al andlisis realizado entre las subescalas del SCS-D y el DERS-E, se observo
que existe una relacion positiva entre el juicio a uno mismo y rechazo emocional (rho=.39; p=.04),
y una relacion negativa con la desatencién emocional (rho= -.60; p<.001). Asi mismo, se observé
una relacién positiva entre la sobre identificacion con el rechazo emocional (rho=.42; p=.03) y la
interferencia emocional (rho=.39; p=.11), y relacion negativa con la desatencién emocional (rho=
-.50; p=.01). Por otro lado, se observo que existe una relacion positiva entre el aislamiento con el
descontrol emocional (rho=.41; p=.03), el rechazo emocional (rho=.56; p=.002) y la interferencia
emocional (rho= .63; p<.001), mientras que existiria una relacion negativa con la desatencion
emocional (rho=-.53; p=.003). Se observd, ademas, una relacion negativa entre la amabilidad con
uno mismo con el rechazo emocional (rho= -.68; p<.001), la interferencia emocional (rho= -.52;
p=.005) y la confusion emocional (rho= -.39; p=.04). Por altimo, se vio que existe una relacion
positiva entre el mindfulness con la desatencion emocional (rho= .43; p=.02), mientras una

relacion negativamente con el rechazo emocional (rho= -.55; p=.003).
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En cuanto al analisis realizado entre las subescalas del SCS-D, el DERS y la escala MAAS-
A. Se observo que existe una relacion positiva entre altos puntajes de la escala MAAS-A con la
subescala del SCS-D de amabilidad con uno mismo (rho=.59; p=.001). Se observo, ademas, que
existe una relacion negativa de la escala MAAS-A con las subescalas del DERS-E de descontrol
emocional (rho=-.41; p=.03), el rechazo emocional (rho=-.60; p<.001), la interferencia emocional
(rho=-.59; p=.001) y la confusion emocional (rho=-.42; p=.03).

En cuanto al efecto de interaccion entre las variables (H4), se llevo a cabo una regresion
lineal multiple, estableciendo como variables predictoras la autocompasion y la desregulacion
emocional y como variable dependiente la desregulacion emocional, se realiz6 ademas la
diferencia por sexo de los participantes. Se calculé el modelo de regresion lineal multiple con el
método Enter para predecir el efecto de la autocompasiéon, el mindfulness disposicional y el sexo
sobre la desregulacion emocional. La ecuacién de regresion fue estadisticamente significativa
F(s21)= 9.22, p < .001. El valor de la R? = .69, lo que indicé que el 69% de la desregulacion
emocional puede ser explicada por el modelo con las variables de autocompasion, mindfulness

disposicional y sexo. En la tabla 5 se detallan los valores obtenidos de la ecuacion de regresion.

Tabla 5

Variables predictoras: F R? B SE? p

Modelo 1 76.262 6.33 <.001

SCS- D nivel medio -7.97 6.04 .20

SCS - D nivel alto -9.81 7.05 19
9.22 .69

MAAS -A nivel medio -6.31 4.94 22

MAAS -A nivel alto -26.68* 7.25 .001

Sexo Mujer 14.91* 5.62 .02

Variable dependiente: Desregulacion emocional
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Al interpretar la ecuacion de la regresion considerando las variables predictoras
significativas, encontramos que la desregulacién emocional aumenta 15 puntos si la persona tiene
sexo femenino, y en el caso del mindfulness disposicional, un nivel alto predice una disminucién

de 27 puntos en la desregulacién emocional.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue conocer la relacién entre la autocompasion, el
mindfulness disposicional y la regulacion emocional en adolescentes diagnosticados con diabetes
tipo 1 cuyas edades se encuentren entre los 12 a 17 afios.

En cuanto a las escalas aplicadas, se utilizaron cuatro escalas: la Escala de Autocompasion
Especifica para Diabetes SCS-D, traducida y validada en esta investigacion, para poblacion chilena
Attention Awareness Scale — Adolescents - MAAS-A versién chilena y la Escala de preferencias
de Control — CPS.

El primer objetivo de esta investigacion fue describir las diferencias de género en el nivel
de autocompasion, desregulacion emocional y mindfulness disposicional. De acuerdo con los
resultados obtenidos y a los anélisis realizados, se puede confirmar que los hombres presentan
mejores puntuaciones que las mujeres en las escalas de autocompasion y desregulacion emocional.
Los hombres muestran un nivel mas alto de autocompasién que las mujeres, por lo que se
relacionarian consigo mismos de una forma mas amable, tolerante y alejada de prejuicios al
momento de enfrentar situaciones dificiles. Por otro lado, presentan una mejor capacidad para
tratarse con cuidado y comprension, menor rumiacion mental y magnificacion de sus errores
siendo capaces de mantenerse presentes frente a experiencias dolorosas a diferencia de las mujeres.
Esto es coherente con los hallazgos reportados en investigaciones que describen la autocompasion
y las diferencias de genero, en cuanto a los resultados globales obtenidos en las escalas y en las
subescalas del SCS-D en personas con DM1 (Aranda et al., 2018; Ferrari et al., 2020; Neff, 2003b;
Neff y McGehee, 2010; Souza & Hutz, 2016;), por otro lado, se ha visto en estas mismas
investigaciones que estos valores son concordantes con los resultados obtenidos en mujeres adultas

(Ferrari et al. 2017; Tanenbaum et al., 2020).
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A pesar de que no existe un consenso claro y la evidencia en personas con DM1 es limitada
actualmente (Kaelberer & Tanenbaum, 2023) investigaciones dan evidencia del impacto positivo
de la autocompasion en personas con DM1 observandose una relacion fuerte entre ambas,
creandose el término “autocompasion especifica de la diabetes” (Tanenbaum et al., 2020). Es por
esto por lo que se vuelve necesario seguir investigando en estas areas, en especial en poblacion
chilena, ya que los resultados obtenidos son iniciales y han de ser mirados con cautela en vista de
las caracteristicas de esta investigacion.

En cuanto a la desregulacion emocional, los hombres presentan menores puntuaciones que
las mujeres, siendo capaces de mantener el control de sus conductas al experimentar emociones
negativas y aceptar que estan sintiéndose estresados por la diabetes a diferencia de las mujeres,
quienes experimentan mayores dificultades en su regulacion emocional. Estos resultados son
coherentes con estudios realizados en esta linea, si bien, no apelan directamente a las diferencias
de género, si establecen que aquellos que presentan una desregulacion emocional mas alta
presentan mas dificultades con regular sus conductas de autocuidado (Coccaro et al., 2022, Fisher
et al., 2018; Ruiz-Aranda et al., 2018) lo que ya podria demostrar un impacto en cuanto al nivel de
adherencia de los y las adolescentes.

En cuanto al mindfulness disposicional, no se muestran diferencias significativas entre la
capacidad de estar conscientes de sus estados emocionales, estando presentes en el momento
presente, por lo que, es importante generar mas investigacion en esta area y no tan solo en
poblacién adolescente con diabetes, si no que en poblacion adolescente en general, ya que existen
muy pocos estudios que investiguen la relacion entre adolescencia, diabetes tipo 1 y mindfulness
disposicional a pesar del impacto positivo del mindfulness en la diabetes, tal como lo demuestra

Shukla et al., (2021) en su investigacion con adultos con DM1 y control glicémico.
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De acuerdos con los resultados obtenidos, se puede confirmar medianamente la hipétesis
1, a la luz de los resultados obtenidos, ya que los hombres puntuaron mejor que las mujeres tanto
en la escala de autocompasion y desregulacion pero no se observan diferencias en la escala de
consciencia plena.

El segundo objetivo fue establecer la existencia entre las variables de autocompasion,
desregulacion emocional y mindfulness con alguna de las medidas de adherencia del estudio: sea,
la hemoglobina glicosilada o escala de preferencias de control. Se encontré una asociacion entre
la buena adherencia segun el rango de hemoglobina glicosilada (menor a 8.0) y la desregulacion
emocional. Los resultados mostraron que aquellos adolescentes que presentan un buen control
metabolico en su hemoglobina presentan menos dificultades en su regulacion emocional, esto es
coherente con lo planteado en la teoria en cuanto a las conductas de desregulacion y su impacto en
el autocuidado de personas con diabetes (Coccaro et al., 2022; Fisher et al., 2018). Si bien, en este
estudio no se pudo establecer una relacion significativa entre el valor de la hemoglobina glicosilada
con la autocompasion o el mindfulness disposicional, existe evidencia cientifica, aunque no de
manera concluyente, que avalaria esta relacién (Friis, et al., 2016) presentando un impacto tanto
en la adherencia como en la salud mental de las personas con diabetes tipo 1, por lo que continuar
estudiando esta area es de vital importancia.

En cuanto al perfil de adherencia de los y las adolescentes, se llevd a cabo un analisis
descriptivo de los perfiles de adherencia y del rol adoptado por ellos, donde se aprecia que los
hombres presentan un rol que los involucra de manera colaborativa en su tratamiento a diferencia
de las mujeres que muestran un rol de tipo pasivo. Esto, de acuerdo con la teoria, se puede ver
como una sefial de buena adherencia, ya que les permitiria tomar decisiones en conjunto con su

equipo médico tratante, siendo coherente con los hallazgos encontrados en investigaciones
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recientes que demuestran una toma de decisiones compartida promueve una mejor adherencia
(Davis & MacKay, 2020; Kaelberer & Tanenbaum, 2023). A pesar de que los analisis no arrojaron
resultados significativos, es importante continuar estudiando esta variable principalmente por las
caracteristicas de la enfermedad como por el impacto que puede tener en los nifios, nifias y
adolescentes diagnosticados con esta condicion.

Por otro lado, es relevante estudiar otras variables relacionadas con la toma de decisiones
en el tratamiento y que pueden tener un impacto relevante en la adherencia como lo es la actitud
compasiva gque pueda adoptar el equipo meédico y su influencia en los niveles de compasién y
adherencia de sus pacientes. Si bien, esta investigacion no abordo la relacién médico-paciente a
profundidad, de acuerdo con lo propuesto por Kaelberer y Tanenbaum (2023), esta interaccion
podria jugar un rol fundamental en el nivel de autocompasion como de desregulacién emocional
de las personas con diabetes, ya que podria generar una mayor conciencia en ellos y, por
consiguiente, lograr una mejor adherencia al tratamiento.

Se puede confirmar medianamente la hipotesis 2, puesto que se encuentra una relacion
entre desregulacion emocional y hemoglobina glicosilada, no obstante, no surgieron resultados
estadisticamente significativos con mindfulness y autocompasién. Esta es una linea que puede
seguir investigandose a la luz de la evidencia disponible.

En cuanto al objetivo 3, el andlisis correlacional permitié comprobar las relaciones que
existen entre las variables, mostrando que existe una relacion positiva entre tener un mas alto nivel
de autocompasion y de mindfulness disposicional con un menor nivel de desregulacion emocional,
mientras que un alto nivel de autocompasién se relacionaria positivamente con un alto nivel de
mindfulness disposicional. Esto podria dar a entender que los adolescentes que presenten altos

valores 0 niveles méas altos de autocompasion tendrian una mejor consciencia de sus estados



86

emocionales y menores dificultades en su regulacion emocional. Esto es coherente con los estudios
sobre relacion positiva entre la regulacion emocional y la autocompasion realizados en personas
adultas sin diabetes (Bakker et al., 2019; Finlay-Jones, 2017) y en adolescentes sin diabetes
(Lathrena et al., 2019; Sunbul & Guneri, 2019) donde se establece este efecto mediador. Asi
mismo, en revisiones sistematicas realizadas, se encuentran estas mismas relaciones (Pullmer et
al., 2019). Un hallazgo no menos curioso, es que estos resultados se replican en personas con
diabetes tipo 1, tal como lo muestra Gouveia et al. (2017) en su estudio sobre las variables de la
regulacién emocional, mindfulness, autocompasion y comer emocional en adolescentes,
encontraron que altos niveles de autocompasién y de mindfulness se asocian a menor
desregulacion emocional, y también se replican en personas con enfermedades cronicas (Prentice
et al., 2021) donde los resultados son similares entre la autocompasion y las dificultades de
desregulacion emocional.

Se puede confirmar la hipdtesis 3, ya que se encontraron correlaciones significativas entre
las variables del estudio. Estos resultados son coherentes con lo encontrado en la literatura.

En relacion con el objetivo 4, la regresion lineal maltiple permitié establecer un modelo
donde se pudo explicar en gran medida como elevados niveles de mindfulness disposicional
predicen bajos niveles de desregulacion emocional y, por otro lado, como la variable “sexo-mujer”
puede predecir niveles mas altos de desregulacion emocional en las personas con diabetes tipo 1.
Esto es coherente con lo encontrado en la evidencia cientifica donde se ha observado que las
mujeres presentan un nivel mas elevado de desregulacion emocional a diferencia de los hombres
(Muiioz, 2019)., por otro lado, el ser consciente de los procesos emocionales permite regularlos de
mejor manera, disminuyendo el impacto que las dificultades en la desregulacion emocional puedan

tener en la salud de los y las adolescentes (Laca-Arocena, 2021; Muiioz, 2019; Tomlinson et al.,
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2018) Es necesario mencionar que estos hallazgos en poblacién con diabetes tipo 1 son escasos,
por lo que hay que mirar los resultados con cautela, ya que no pueden ser generalizados a toda la
poblacién con diabetes tipo 1.

En conclusion y de acuerdo con los resultados obtenidos, se podria concluir que aquellos
adolescentes que presenten mejores puntuaciones en las escalas de autocompasion, mindfulness
disposicional, presenten menores dificultades en la desregulacion emocional y aquellos que
presentan valores dentro rangos esperados de hemoglobina glicosilada que se relacionan con una
adecuada o buena adherencia, tendrian una menor desregulacién emocional que aquellos que no
se encuentran dentro del rango establecido para una buena adherencia segun la hemoglobina.
También se puede concluir que el ser mujer, seria un predictor de mayores niveles de desregulacién
emocional, lo que, de acuerdo con los resultados sefialados anteriormente, pueden impactar en el
grado de adherencia como en las conductas de autocuidado que podrian tener. Esto, reforzado por
lo encontrado en la evidencia que describe impacto que tiene la desregulacion en la diabetes tipo
1y como esto, afecta a los adolescentes con esta condicion.

Por otro lado, a la luz de los resultados de esta investigacion y la muestra en estudio, se
puede decir que los adolescentes hombres serian quienes podrian presentar una mejor adherencia
que las mujeres, debido a que presentan mejores puntajes en las distintas escalas aplicadas, las
cuales, de acuerdo con la evidencia se relacionarian mejor con conductas de salud Optimas y
coherentes para tener mejores resultados de salud y, por ende, una mejor adherencia. Estos
resultados, lo pueden corroborar diversos autores que han estudiado estas variables en conjunto o
por separado en personas con y sin diabetes donde se ha observado que existe una relacion positiva
entre autocompasion, cuidado de la diabetes y realizar conductas que puedan generar una adecuada

adherencia (Morgan et al. 2020; Akbari et al. 2022; Sandham y Deacon, 2023) debido a que un
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mayor nivel de autocompasion seria un factor protector para presentar un menor grado de malestar
frente a ciertas conductas poco saludables (Karami et al., 2018; Loseby et al. 2022; Neff &
McGehee, 2010; Sirois & Rowe; 2016,) y por su parte, un bajo nivel de desregulacion genera un
impacto positivo en regular aquellas conductas de salud que podrian impactar negativamente en la
adherencia (Semenchuk et al., 2022).

Es importante destacar que, tal como se ha propuesto en esta investigacion en cuanto a las
diferencias culturales (Bluth, 2016; Yarnell et al. 2015) y como lo expone Ringdahl (2019) en su
investigacion, los roles que cumplen tanto hombres como mujeres podrian jugar un papel
fundamental en presentar mejores puntuaciones en cuanto a sus niveles autocompasion, regulacion
emocional y conductas positivas para la salud, por lo que puede ser un factor importante a
considerar en futuras investigaciones relacionadas a este tema.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, la primera gran limitacion fue el tamafio
muestral del estudio. Si bien, se recogié una muestra de todo Chile, se obtuvo una cantidad mucho
menor a la esperada para desarrollar todos los objetivos de esta investigacion, a pesar del gran
numero de autorizaciones que fueron recibidas. Esto se pudo haber provocado debido a que fueron
los tutores los encargados de entregar el enlace al adolescente y ellos posteriormente responder,
solo era el tutor el encargado de recordar que ellos respondieran. Esto impidié que los analisis
pudieran llevarse a cabo impidiendo comprobar las hipdtesis del estudio. Es importante mencionar
gue se enviaron correos de recordatorio a los tutores, que si bien, permitid lograr un poco mas de
muestra, no fue una estrategia tan efectiva.

Una segunda limitacién fue la forma del levantamiento de datos para el estudio,
considerando que fue una invitacién abierta a través de agrupaciones y entidades vinculadas a la

diabetes. El hecho de realizarla de manera indirecta sin generar instancias directas de invitacion y



89

aclarar dudas, genero perdida de alcance e incluso impidié que pudieran participar una mayor
cantidad de adolescentes y de esta manera se perdieran una menor cantidad de datos para poder
realizar un andlisis mas robusto y con resultados mas consistentes, aunque fuera de una zona
especifica. Cabe mencionar, que las agrupaciones difundieron por sus redes y establecieron
contactos via mail, por lo que también el levantamiento de datos estuvo condicionado al acceso de
los correos de parte de los tutores y a que la informacion estuviera actualizada.

La tercera limitacion fue la perdida de informacion y datos en el estudio por invalidez en
la informacidn obtenida o informacion incompleta, como fue el caso de del valor de la HbAlc o
la eleccidn de las preferencias en la adherencia CPS, lo que gener6 que la muestra disminuyera y
junto con ello, fuera mas dificil de analizar, impidiendo el logro total de los objetivos relacionados
con estas variables.

Por Gltimo, la cuarta limitacion se relaciona con la imposibilidad de generalizar los
resultados debido a la pequefia cantidad de datos tomados. Los resultados solo pueden ser
considerados como un primer acercamiento a lo que se podria esperar, no obstante, faltaria un
estudio mas acotado e incluso por regiones para hacerlo representativo y realizar conclusiones con
cierta solidez.

Con respecto a las lineas de investigacion futuras, la traduccién y validacion de la Escala
de Autocompasion Especifica para Diabetes (SCS-D), realizada por expertos con conocimiento y
trabajo en el area de mindfulness y adolescencia, como la validacion por adolescentes con
caracteristicas similares a los de la muestra evaluada, permite seguir generando investigaciones y
conocimientos en el area del mindfulness, permitiendo ver otras variables relacionadas con la

diabetes que corresponden a procesos internos y psicologicos de las y los adolescentes.
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En vista de las dificultades que existieron para la toma de muestra del estudio como la
cantidad de datos necesarios para llevar a cabo los analisis correspondientes y por consiguiente, la
dificultad para confirmar o desconfirmar las hipdtesis de este estudio en su totalidad, debiendo
realizarse mayoritariamente analisis descriptivos para contrastar las hipotesis planteadas y asi dar
cumplimiento a los objetivos y dar respuesta a la pregunta de investigacion, es que se considera
importante y relevante seguir estudiando en torno a la relacion que existe entre el mindfulness,
autocompasion y diabetes tipo 1, en virtud de relaciones observadas entre las variables del estudio,
lo cual da luces que existen relaciones significativas en el grupo investigado. Si bien, no se pudo
relacionar con la variable adherencia, tal como se hubiera esperado, si se apreciaron relaciones
significativas.

Otra linea de estudio, que, si bien no guarda estrecha relacion con este estudio, pero si es
un aspecto relevante, es conocer como la relacion con el equipo tratante puede generar un impacto
en las variables estudiadas. Existe evidencia de que es un potente factor protector la buena relacion
y comunicacién, pero aspectos como la reactancia psicoldgica y la compasion mostrada por el
equipo de salud pueden ser un factor para considerar en futuras investigaciones en personas con
diabetes tipo 1, en especial en poblacion adolescente.

Finalmente, como ya se ha mencionado, esta investigacion es un precedente importante
para futuras investigaciones que relacionen mindfulness, autocompasion y diabetes tipo 1, ya que
al abrir mas investigacion y evidencia en torno a este &ambito se pueden entregar herramientas para
los equipos de salud los tutores y los adolescentes para mejorar su control metabélico junto con su
adherencia, como también, aumentar su sensacion de bienestar, permitiéndoles vivir de mejor

manera su condicion de vida, desde una mirada mas amable y autocompasiva.
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CONCLUSION

De acuerdo con los resultados obtenidos a partir de este estudio se puede concluir que la
presente investigacion presenta nuevos aportes al area como a los constructos estudiados, lo que
permitird abrir nuevos espacios de investigacion en el area de diabetes tipo 1 y su relacién con
variables como la regulacion emocional, autocompasion y adherencia, ampliando y actualizando
los conocimientos en el &rea de psicologia y diabetes tipo 1. Esto se refuerza con los hallazgos
encontrados en la literatura cientifica y la necesidad de seguir estudiando en esta area de la
psicologia con la poblacidn descrita en este estudio, desde todos los aspectos posibles.

Finalmente, y en vista de que se pudieron dar luces respecto a algunas relaciones
significativas entre variables como intergrupo, esto apoya la idea de seguir investigando con tal de
generar herramientas y estrategias que impacten positivamente en la calidad de vida como en la
salud mental adolescente permitiéndoles vivir de mejor manera su condicién de vida, desde una

mirada mas amable y autocompasiva.
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propuesta en el proyecto titulado "Relacidn entre la autocompasion y la regulacion
emocional en la adherencia al fratamiento en adolescentes con diabetes tipo 17, a cargo
de Psictloga Marcia Stuardo Alvarez, estudiante en el Programa de Magister en
Psicologia de la Universidad de Concepcion.

Propésito de la investigacién: El objetivo de esta investigacion, desamollada por la
estudiante Marcia Stuardo Alvarez es conocer como se relacionan la autocompasion y
la regulacibn emocional con la adherencia al tratamiento en adolescentes
diagnosticados con diabetes fipo 1.

Descripcién de la participacién: Si decide aceptar y autorizar a que su pupilo/a
parficipe del estudio piloto, se le pedird que exprese su decision al final de este
documento de consentimiento informado. La paricipacion consistira en responder un
cuestionario que demorara un tiempo estimado de 10 minutos junto a una ronda de
preguntas sobre &l mismo cuestionario que tfomara unos 10 minutos mas, sumando en
total 20 minutos aproximadamente. Sera una prueba cognitiva validacién de
instrumentos. Esto se llevara a cabo a través de una videollamada grabada por medio
de la plataforma Zoom y debera ser acompafnada por usted.

Posibles riesgos: Un eventual riesgo podria ser que su pupilofa se sintiera incomodola
mientras contesta este cuestionario. Mo obstante, su pupilofa es libre de dejar el estudio
&n cualguier momento, sin necesidad de dar ningan tipo de explicacion.

Beneficios: La informacion aportada sera de gran valor para la investigacion respecio
a la relacion existente entre las variables de estudio: autocompasion, mindfulness
disposicional, desregulacion emocional y adherencia al fratamiento.

Confidencialidad y resguardo de la informacién: Toda la informacion derivada de la
participacion de su pupilo/a sera manejada con estricta confidencialidad. Sdlo el equipo

de investigacion (la Investigadora Responsable y los profescres Cristian Oyanadel Véliz

y Wenceslao Pefiate) fendra acceso a los datos por usted proporcionados. La
informacion sera resguardada segun todos los requenmientos que las leyes chilerias s
explicitan. Asimismo, tanto en el analisis como en la publicacion y difusion cienjibs d

los resultados, no se identificara a ninguno de los/as participantes ni su rgspe
organlzacujn para asi resguardaral anunlmat:u La |nfnm'|ac1¢r1 qua su puplln.l’a :=




Universidad de Concepcion
Facultad de Cienciza Socialea
Departamento da Paicologia

investigacidn y no sera usada con fines ajenos a los explicitamente expresados en este
documento.

Voluntariedad: La paricipacidn en esta investigacidn es absolutamente libre v
voluntaria y su pupilo/a puede retirarse en cualquier momento del estudio, sin gue ello
tenga ninguna consecusncia.

Derechos delide la participante: Cualguier pregunta gue usted gquisiera hacer con
relacidn a la paricipacidn de su pupilofa en este estudio serd contestada por la
Investigadora Responsable, Sria. Marcia Elizabeth Stuardo Alvarez, en el comreo
elecirdnico marstuarded@udec.cl. Para cualquier duda gue no me haya sido
satisfactoriamente resuelta por la Investigadora Responsable podra dirigir a la Dra.
Andrea Rodriguez T., Presidenta del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Universidad de Concepcidn, al correo electrdnico: secrevrid@udec.cl.

DECLARACION

Después de haber recibido la informacidn del estudio: "Relacién
autocompasion y la regulacidn emocional en la adherencia al tratami
adolescentes con diabetes tipo 17, DECLARO que:

* Conozco los objetivos del estudio.
+ He podido aclarar todas mis dudas.
* Comprendo y acepto toda la informacion gue se entregd anteriormenta.

En atancidn a estas conslderaciones, margue la respuasta que comes| a a su declsidn:
* Yo ACEFTO y AUTORIZO a que mi pupilo/a participe del estudio piloto. l:l

* YoNO ACEPTO y NO AUTORIZO a que mi pupilo/a participe del estudio piloto. 1

Fecha
Firma Tutor{a) MNombre Pupilo/fa
Firma Investigadora Responsable Firma Director(a) Centro de Estudio
Ministro de Fe
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ANEXO 3: Asentimiento informado prueba cognitiva validacion de instrumentos

Universidad de Concepcion

Facultad da Ciencias Sociales
Departamento da Paicologia

ASENTIMIENTO INFORMADO
PRUEBA COGNITIVA VALIDACISN DE INSTRUMENTOS

TFelacion entre la autocompasion v la regulacion emocional en |a adherencia al tratamiento
en adolescentes con diabetes tipo 1.
Proyects de Tesis para optar al grado de Magister en Psicologia mencicn Psicologia de la saiud
Investigadora Responsable: Marcia Stuardo Abvarez
Profescres Guia: Crisfan Oyaradel Véliz y Wenceslao Pefate

Estimado (a) Participante:

Has =ido invitado/a participar en el estudio piloto propuesto en el proyecio
titulado “Relacion entre la autocompasion y la regulacién emocional en la adherencia al
tratamiento an adolescentes con diabetes tipo 17, a cargo de Psiciloga Marcia Stuardo
Alvarez, estudiante en el Programa de Magister en Psicologia de la Universidad de
Concepcidan.

Propésito de la investigacién: El objetivo de esta investigacidn, desamollada por la
estudiante Marcia Stuardo Alvarez es conocer como se relacionan la autocompasién y
la regulacibn emocional con la adherencia al fratamiento en adolescentes
diagnosticados con diabetes tipo 1.

Descripcién de la participacidén: 3i decides paricipar del estudio piloto, se te pedird
que aceptes tu participacidn a fravés del presente consentimiento informado. Tu
participacién consistird en responder un cuestionario que demorara un tiempo estimado
di 10 minutos junto a una ronda de preguntas sobre el mismo cuestionario que tomara
unos 10 minutos mas, sumando en total 20 minutes aproximadamente. Sera una prueba
cognitiva validacién de instrumentos. Esto se llevard a cabo a través de una
videollamada grabada por medio de la plataforma Zoom y debera ser acompafiada por
su tutor(a).

Posibles riesgos: Un eventual riesgo podria ser que te sintieras incémodo/a mientras
contesta este cuestionario. Mo obstante, es libre de dejar el estudic en cualquier
momento, sin necesidad de dar ningdn tipo de explicacidn.

Beneficios: La informacidn aportada serd de gran valor para la investigacién respecto
a la relacidn existente entre las variables de estudio: autocompasidn, mindfulness
disposicional, desregulacidn emocicnal y adherencia al tratamiento.

Confidencialidad y resguardo de la informacién: Toda la informacidn derivada de tu
participacion serd manejada con esfricta confidencialidad. S&lo el equipo de
invastigacion (la Investigadora Responsable y los profesores Cristian Oyanadel Véliz y
Wenceslao Pefiate) tendré acceso a los datos por ti proporcionados. La informaci
sard resguardada segdn todos los reguerimientos que las leyes chilenas expicjs
Aszimismo, tanto en el andlisis como en la publicacién y difusidn cientificy’ e

resultados, no se identificard a ninguno de losfas participantes ni su
organizacidn, para asl resguardar el anonimato. La informacién que entregue
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tu participacidn sdlo sera utilizada con fines cientificos y relativos a esta investigacidn y
no sera usada con fines ajgnos a los explicitamente expresados en este documento.

Voluntariedad: La participacién en esta investigacidn es absolutamente libre y
voluntaria y su pupilofa puede retirarse en cualguier momento del estudio, sin que ello
tenga ninguna consacuencia negativa para ti.

Derechos delide la participante: Cualguier pregunta que tu guisieras hacer con
relacidn a la participacién en este estudio serd contestada por la Investigadora
Responsable, Srta. Marcia Elizabeth Stuardo Alvarez, en el comec electrdnico
marstuardoi@udec.cl. Para cualguier duda gue no haya sido satisfactoriamente
resuelta por la Investigadora Responsable podrés escribir a la Dra. Andrea Rodriguaz
T., Presidenta del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de
Concepcion, al cormeo electrdnico: secrevrid@udec.cl.

DECLARACION

Después de haber recibido la informacidn del estudio: "Relacidn entre la

autocompasion y la regulacidn emocional en la adherencia al tratamiento en
adolescentas con diabetes tipo 17, DECLARO que:

+« Conozco los objetivos del estudio.
* He podido aclarar todas mis dudas.
« Comprendo y acepto toda la informacion que se entregd anteri

ek

En atenclén a estas consideradionas, margue la respuesta que comasponda & tu d

= Yo ACEPTO participar del estudio piloto. l:l

* Yo NO ACEPTO participar del estudio piloto. C]

Fecha
MNombre Participante Firma Participante
Firma Investigadora Responsable Firma Director|a) Centro de Estudio
Ministre de Fe

':J:'r‘ll'!E nE L)
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ANEXO 4: items modificados por validacion de expertos

Escala de Autocompasion Diabetes (SCS-D)
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item

Propuesta adaptada jueces

Observaciones realizadas

Como me comporto
habitualmente conmigo
mismo en momentos dificiles
con diabetes

Vivir con diabetes puede ser
dificil. Al afrontarla pueden
surgir desafios y dificultades,
que pueden variar de
pequefias molestias a grandes
retos. Mientras reflexionas
sobre los siguientes items,
piensa en algun momento “o
momentos” en los que hayas
pasado por algo dificil al
lidiar con la diabetes. Para
cada item, indica que tan a
menudo actlas de la manera
gue se indica

Cbémo actuo habitualmente
conmigo mismo en momentos
dificiles con diabetes

Vivir con diabetes puede ser
dificil. Al afrontarla pueden
surgir desafios y dificultades, que
pueden variar de pequefias
molestias a grandes retos.
Mientras reflexionas sobre los
siguientes items, piensa en algun
momento (0 momentos) en los
que hayas pasado por algo dificil
al lidiar con la diabetes. Para cada
item, indica qué tan a menudo
actlas de la manera en que se
indica

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprension
del item.

1. Desapruebo y juzgo mis
propios defectos y errores en
el manejo de mi diabetes.

Desapruebo y juzgo mis errores
0 equivocaciones en el manejo
de mi diabetes.

Se realizaron
observaciones sobre los
criterios de comprension,
contexto y precision del
item.

2. Cuando me siento
deprimido/a por la diabetes,
tiendo a obsesionarme y
fijarme en todo lo que esta
mal.

Cuando me siento deprimido/a
por la diabetes, tiendo a pensar
mucho y a fijarme en todo lo que
esta mal.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprension
del item.

4. Intento quererme cuando
me siento deprimido/a por la
diabetes.

Cuando me siento deprimido/a
por la diabetes, intento quererme
y ser amable conmigo.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprensién
del item.

5. Cuando no logro alcanzar
mis metas relacionadas con la
diabetes, me siento
insuficiente e incapaz.

Cuando no logro alcanzar mis
objetivos relacionadas con la
diabetes, me siento poca cosa e
incapaz.

Se realizaron
observaciones sobre los
criterios de comprension y
contexto del item.

6. Cuando las cosas en torno
a la diabetes se ponen
dificiles, tiendo a ser duro/a
conmigo mismo/a.

Cuando el manejo de la diabetes
se pone dificil, tiendo a ser
duro/a conmigo mismo/a.

Se realizaron
observaciones sobre los
criterios de comprension y
contexto del item.
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7. Cuando algo sobre la
diabetes me molesta, intento
mantener mis emociones
equilibradas.

Cuando algo sobre la diabetes
me molesta, intento mantener
mis emociones equilibradas

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprension
del item.

8. Cuando estoy pasando por
un periodo complejo con la
diabetes, me doy el cuidado y
la ternura que necesito.

Cuando estoy pasando por un
periodo complejo con la
diabetes, me doy el cuidado y la
ternura que necesito.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprension
del item.

10. Cuando sucede algo
doloroso con la diabetes, trato
de tener una vision
equilibrada de la situacion.

Cuando sucede algo doloroso
con la diabetes trato de ver con
calma la situacion

Se realizaron
observaciones sobre los

criterios de comprension,

contexto y precision del
item.

11. Cuando fallo en algo
importante en el manejo de
mi diabetes, intento mantener
las cosas en perspectiva.

Cuando fallo en algo importante
en el manejo de mi diabetes,
intento mantener las cosas en
perspectiva

Se realizaron
observaciones sobre los

criterios de comprension y

contexto del item.

12. Cuando estoy teniendo
muchas dificultades con la
diabetes, tiendo a pensar que
a otras personas se les hace
mas facil que a mi.

Cuando estoy teniendo muchas
dificultades con la diabetes,
tiendo a pensar que a otras
personas se les hace mas facil
que a mi.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprensién
del item.

13. Soy amable conmigo
mismo/a cuando sufro por la
diabetes.

Soy amable conmigo mismo/a
cuando sufro por la diabetes.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprension
del item.

15. Puedo ser un poco frio/a
conmigo mismo/a cuando
sufro por la diabetes.

Puedo ser un poco frio/a
conmigo mismo/a cuando sufro
por la diabetes.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprension
del item.

16. Cuando me siento
deprimido/a por la diabetes,
trato de acercarme a mis
sentimientos con curiosidad y
apertura.

Cuando me siento deprimido/a
por la diabetes, trato de
acercarme a mis sentimientos
con curiosidad y apertura.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item.

18. Cuando algo doloroso
sucede con la diabetes, tiendo
a exagerar la situacion de
forma desproporcionada.

Cuando algo doloroso sucede
con la diabetes, tiendo a
exagerar la situacion de forma
desproporcionada.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprensién
del item.

19. Cuando fallo en algo que
es importante para mi
respecto de la diabetes, suelo
sentirme solo en mi fracaso

Cuando fallo en algo que es
importante para mi respecto a la
diabetes, suelo sentirme solo en
mi fracaso

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de comprensién
del item.




ANEXO 5: items modificados por entrevista cognitiva con adolescentes
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item

Propuesta adaptada adolescentes

Observaciones realizadas

1. Desapruebo y juzgo mis
errores o equivocaciones en el
manejo de mi diabetes.

Me enfado por mis errores 0
equivocaciones en el manejo de
mi diabetes

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item.

2. Cuando me siento
deprimido/a por la diabetes,
tiendo a pensar mucho y a
fijarme en todo lo que esta
mal.

Cuando me siento triste o
desanimado/a por la diabetes,
tiendo a pensar mucho y a
fijarme en todo lo que estad mal.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item.

4, Cuando me siento
deprimido/a por la diabetes,
intento quererme y ser amable
conmigo.

Cuando me siento triste o
desanimado/a por la diabetes,
intento quererme y ser amable
conmigo.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item.

8. Cuando estoy pasando por
un periodo complejo con la
diabetes, me doy el cuidado y
la ternura gque necesito.

Cuando estoy pasando por un

periodo dificil con la diabetes,
me doy el cuidado y la ternura
que necesito.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item.

9. Cuando me siento
deprimido/a por la diabetes,
suelo sentir que las demas
personas son, probablemente,
mas felices que yo.

Cuando me siento triste o
desanimado/a por la diabetes,
suelo sentir que las demas
personas son, probablemente,
mas felices que yo.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item.

11. Cuando fallo en algo
importante en el manejo de mi
diabetes, intento mantener las
€0sas en perspectiva

Cuando fallo en algo importante
en el manejo de mi diabetes,
intento mantenerme tranquilo/a
y en calma.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item.

15. Puedo ser un poco frio/a
conmigo mismo/a cuando
sufro por la diabetes.

Puedo ser un poco frio/a
conmigo mismo/a cuando sufro
por la diabetes.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item

16. Cuando me siento
deprimido/a por la diabetes,
trato de acercarme a mis
sentimientos con curiosidad y
apertura.

Cuando me siento triste 0
desanimado/a por la diabetes,
trato de abrirme y aceptar mis
sentimientos con curiosidad.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item

18. Cuando algo doloroso
sucede con la diabetes, tiendo
a exagerar la situacion de
forma desproporcionada.

Cuando algo doloroso sucede
con la diabetes, tiendo a
agrandar la situacion de forma
exagerada.

Se realizaron
observaciones sobre el
criterio de contexto del
item
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ANEXO 6: Consentimiento informado tutor

Universidad de Concepcidn
Facultad da Clanciza Sociales
Depariamento da Paicologia

GCONSENTIMIENTD INFORMADO

Telacion enfre la autocompasion y la regulacion emocional en la adherencia al tratamiento
en adolezcentes con diabetes tipo 1.
Proyecte de Tesis para optar al grado de Magister en Psicologia mencion Psicologia de la salud
Investigadora Responsable: Marcia Stuardo Alvarez
Profesores Guia: Crsfan Oyaradel Veliz y Wenceslao Pefiate

Estimado (a) Tutora:

Su pupiloda serd invitado/a participar en el estudio propuesto en el proyvecto
titulado *Relacién entre la autocompasion y la regulacidon emocional en la adherencia al
tratamiento en adolescentas con diabetes tipo 17, a cargo de Psicdloga Marcia Stuardo
Alvarez, estudiants en el Programa de Magister en Psicologia de la Universidad de
Concepcidn.

Propésito de la investigacién: El objetive de esta investigacidon, desamollada por la
estudiante Marcia Stuardo Alvarez es conocer cémo se refacionan la autocompasién y
la regulacibn emocional con la adherencia al ftratamiento en adolescentes
diagnosticados con diabetes tipo 1.

Descripcién de la participacién: Si decide aceptar y autorizar a que su pupilo/a
participe del estudio, se le pedira que exprese su decision al final de este documento de
consantimiento informado. La participaciin consistird en responder un cuesticnario que
demorara un tiempo estimado de 10 minutos junto a una ronda de preguntas sobre el
mismo cuestionario gque tomard unos 10 minutes mas, sumando en total 20 minutos
aproximadamenta. Esto se llevard a cabo a través de una videollamada grabada por
medio de la plataforma Zoom y deberd ser acompafiada por usted.

Posibles riesgos: Un eventual rizsgo podria ser que su pupilo'a se sintiera incomodoa
mientras contesta este cuestionario. Mo obstante, su pupilofa es libre de dejar el estudio
&n cualquier momento, sin necesidad de dar ningdn tipo de explicacidn.

Beneficios: La informacidn aportada sera de gran valor para la investigacion respecto
a la relacidn existente entre las variables de estudio: autocompasion, mindfulness
disposicional, desregulacion emocional y adherencia al tratamiento.

Confidencialidad y resguardo de la informacién: Toda la informacidn derivada de la
participacion de su pupilofa sera manejada con estricta confidencialidad. Sdlo el eguipo
de investigacidn (la Investigadora Responsable y los profesores Cristian Oyanadel Viéliz
y Wenceslao Pefiate) tendrd acceso a los datos por usted proporcionados. La
informacion serd resguardada segin todos los requerimientos que las leyes chilerfas
explicitan. Asimizmo, tanto en el andlisis como en la publicacion y difusidn cie: ﬁ
los resultados, no se identificard a ninguno de losfas participantes ni su i'-‘l' C
organizacion, para asi resguardar el anonimato. La informacidn que su pupilo/a g i Fg._ﬁTi';ﬁ. ¥

mediante la participacién sélo serd utiizada con fines cientfficos y r&laﬁvo&%ﬁﬂiﬂwmw‘
investigacidn y no serd usada con fines ajenocs a los explicitamente expresados énes i
documento.
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Dapartamento ds Paicologia

Voluntariedad: La participacidn an esta investigacion es absolutamente libre v
voluntaria y su pupilo/a puede retirarse en cualguier momento del estudio, sin que ello
tenga ninguna consacuencia.

Derechos del/de |la participante: Cualquier pregunta gue wsted quisiera hacer con
relacidn a la participacidn de su pupilo/a en este estudio serd contestada por la
Investigadora Responsable, Sra. Marcia Elizabeth Stuardo Alvarez, en el correo
electrdnico marstuardo@udec.cl. Para cualquier duda gue no me haya sido
satisfactoriamente resuelta por la Investigadora Responsable podra dirigir a la Dra.
Andrea Rodrigusz T., Presidenta del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la
Universidad de Concepcidn, al cormeo electrdnico: secrevridifudec.cl.

L)

AT
S
M

COMERE DE l\\?r!:
DECLARACION Encs 1=l
BoETICA ¥
Después de haber recibido la informacidn del estudio: "Relacidn GEREURIDAD

autocompasion y la regulacidn emocional en la adherencia al tratami
adolescentes con diabetes tipo 17, DECLARD que:

+ Conozco los objetivos del estudio.

* He podido aclarar todas mis dudas.

+ Comprendo y acepto toda la informacidn que se entregd anteriormente.
En atencidn a estas consideraciones, manguea |a respuesta que comes 3 a su decisidn:

* Yo ACEPTO v AUTORIZO a que mi pupilo/a participe del estudio. I:J

* Yo NO ACEPTO y NO AUTORIZO a que mi pupilofa participe dal estudio. C]

Fecha
Firma Tutor{a) MNombre Pupilo/a
Firma Investigadora Responsable Firma Director(a) Centro de Estudio
Ministro de Fe
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ANEXO 7: Asentimiento informado adolescente

Universidad de
Facultad de Cianciza Sociales
Depariamento da Paicologia

ASENTIMIENTO INFORMADD

“Relacion entre la autocompasion vy la regulacion emocional en la adherencia al tratamiento
en adolescentes con diabetes tipo 1.
Proyects de Tesis para optar al grado de Magister en Psicologia mencidn Psicalogia de [a salud
Investigadora Responsable: Marcia Stuando Alvarez
Profiesores Guia: Crisfan Oyaradel Veéliz y Wenceslao Pefate

Estimado (a) Participanta:

Has sido invitado/a participar en el estudio propuesto en el proyecto titulado
“Relacién entre la autocompasién y la regulacidn emocional en la adherencia al
tratamiento en adolescentes con diabetes tipo 17, a cargo de Psicdloga Marcia Stuardo
Abvarez, estudiante en el Programa de Magister en Psicologia de la Universidad de
Concepcidn.

Propésito da la investigacién: El objetive de esta investigacion, desamrollada por la
estudiante Marcia Stuardo Alvarez es conocer como se relacionan la autocompasion y
la regulacin emocional con la adherencia al tratamiento en adolescentes
diagnosticados con diabetes tipo 1.

Descripcién de la participacién: Si decides participar del estudio, se te pedird que
aceptes tu parficipacidn a ftravés del presente consentimiento informado. Tu
participacidn consistird en responder un cuestionario que demorara un tiempo estimado
de 10 minutos junto a una ronda de preguntas sobre el mismo cuestionario gue tomara
unos 10 minutos mas, sumando en total 20 minutos aproximadamenta. Esto se llevara
a cabo a través de una videollamada grabada por medio de la plataforma Zoom y debara
sar acompafada por su tutor(a).

Posibles riesgos: Un eventual riesgo podria ser que te sintieras incdmodo/a mientras
contesta este cuestionario. Mo obstante, es libre de dejar & estudio en cualquiar
momento, sin necesidad de dar ningun tipo de explicacidn.

Beneficios: La informacidn aportada serd de gran valor para la investigacidn respecto
a la relacidn existente entre las variables de estudio: autocompasién, mindfulness
disposicional, desregulacidn emocional y adherancia al tratamiento.

Confidencialidad y resguardo de la informacién: Toda la informacidn derivada de tu
participacidn serd manejada con esfricta confidencialidad. S6lo el equipo de
investigacidn (la Investigadora Responsable y los profesores Cristian Oyanadel Véliz y
Wenceslao Pefiate) tendra acceso a los datos por ti proporcionados. La informa ' f
sard resguardada segdan todos los requerimientos que las leyes chilenas expicjks
Agimismo, tanto en el andlisis como en la publicacidn y difusidn cientificy’9e

resultados, no se identificarda a ninguno de losfas paricipantes ni su
organizacidn, para asl resguardar el anonimato. La informacidn que entregue




Universidad de Concepcidn
Facultad da Cienciza Sociales
Departamento da Paicologia

Voluntariaedad: La participacidn en esta investigacion es absolutamente libre v
voluntaria v su pupilofa puede retirarse en cualguier momento del estudio, sin gue ello
tenga ninguna consecusncia negativa para ti.

Derechos del/ide la participante: Cualguier pregunta que tu quisieras hacer con
relacion a la paricipacidn en este estudio sera contestada por la Investigadora
Responsable, Srta. Marcia Elizabeth Stuardo Alvarez, en el comeo slectrénico
marstuardo@udec.cl. Para cualguier duda gque no haya sido satisfactoriamente
resuaita por la Investigadora Responsable podras escribir a la Dra. Andrea Rodriguez
T., Presidenta del Comité de Etica, Bioética y Bioseguridad de la Universidad de
Concepcidn, al comeo alectrinico: secrevridi@udec.cl.

DECLARACION

Después de haber recibido la informacion del estudio: "Relacidn enire la
autocompasidn y la regulacidn emocional en la adherencia al fratamiento an
adolescentes con diabetes tipo 17, DECLARO que:

* Conozco los objetivos del estudio.
* He podido aclarar todas mis dudas.
+ Comprendo y acepto toda la informacidn que se entregd anteri

En atencidn a estas consideracionas, manrque la respuesta que comasponda a tu daclﬂ!h:!

* Yo ACEPTO participar del estudio. I:J

= Yo NO ACEPTO participar del estudio. C]

Fecha
MNombre Participante Firma Participante
Firma Investigadora Responsable Firma Director(a) Centro de Estudio

Ministro de Fe

entest
PR GipseEUR
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ANEXO 8: Cuestionario de Salud
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Nombre completo:

Correo: | | Teléfono: |

Sexo: __mujer __hombre ___ Edad:

Fecha nacimiento:

Lugar de residencia:

Valores y fechas de sus | Fecha:

dos altimas Valor HbALC:

hemoglobinas:
Fecha:
Valor HbA1C:

Ha tenido Cetoacidosis | ST __NO

diabética (CDA):

Tiempo con diabetes: __afos__ meses

Participa de alguna __No

agrupacion relacionada | __ Si ¢Cual? ¢ Cuéndo tiempo?

a la diabetes tipo 1

Cantidad de controles

médicos realizados en el

afo:

Tiene algun diagnostico | NO

médico ademas de la ___Enfermedad celiaca

diabetes __ Salud mental (tratado con psic6logo)
___Salud mental (tratado con psiquiatra)
__Otro. Especifique cual

¢Has participado en _NO

actividades __SI

relacionadas con yoga o | ¢Cudl?

meditacion?
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ANEXO 9: Escala de Autocompasion Diabetes (SCS-D) version chilena

Coémo actuo habitualmente conmigo mismo en momentos dificiles con diabetes

Vivir con diabetes puede ser dificil. Al afrontarla pueden surgir desafios y dificultades, que pueden
variar de pequefias molestias a grandes retos. Mientras reflexionas sobre las siguientes
afirmaciones, piensa en algin momento (0 momentos) en los que hayas pasado por algo dificil al
lidiar con la diabetes. Para cada afirmacion, indica qué tan a menudo actdas de la manera en que

se indica

Casi nunca Casi siempre
1 2 3 4 5

1. _ Me enfado por mis errores o equivocaciones en el manejo de mi diabetes

2. __ Cuando me siento triste o desanimado/a por la diabetes, tiendo a pensar mucho y a
fijarme en todo lo que esta mal.

3. __Cuando pienso en mis errores en el manejo de la diabetes, tiendo a sentirme mas
apartado/a y aislado/a del resto del mundo.

4. __ Cuando me siento triste 0 desanimado por la diabetes, intento quererme y ser amable
conmigo.

5. _ Cuando no logro alcanzar mis objetivos relacionadas con la diabetes, me siento poca
cosa e incapaz.

6. _ Cuando el manejo de la diabetes se pone dificil, tiendo a ser duro/a conmigo mismo/a.

7. __Cuando algo sobre la diabetes me molesta, intento mantener mis emociones equilibradas

8. __ Cuando estoy pasando por un periodo dificil con la diabetes, me doy el cuidado y la

ternura que necesito.
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9. __ Cuando me siento triste 0o desanimado/a por la diabetes, suelo sentir que las demas
personas son, probablemente, més felices que yo.

10. _ Cuando sucede algo doloroso con la diabetes trato de ver con calma la situacion

11. Cuando fallo en algo importante en el manejo de mi diabetes, intento mantenerme
tranquilo/a y en calma.

12.  Cuando estoy teniendo muchas dificultades con la diabetes, tiendo a pensar que a otras
personas se les hace mas facil que a mi.

13. _Soy amable conmigo mismo/a cuando sufro por la diabetes.

14. Cuando me molesta algo sobre la diabetes, me dejo llevar por mis sentimientos.

15.  Puedo ser un poco duro/a conmigo mismo/a cuando sufro por la diabetes.

16. _ Cuando me siento triste o deprimido/a por la diabetes, trato de abrirme y aceptar mis
sentimientos con curiosidad.

17. _ Soy tolerante con mis propios defectos y errores en el manejo de la diabetes.

18. Cuando algo doloroso sucede con la diabetes, tiendo a agrandar la situacién de forma
exagerada.

19. Cuando fallo en algo que es importante para mi respecto a la diabetes, suelo sentirme

solo en mi fracaso



ANEXO 10: Escala de preferencias de control (CPS)
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Prefiero tomar yo mismo la decision final
sobre el tratamiento que debo seguir.

Prefiero tomar yo mismo la decision final
sobre el tratamiento que debo seguir
después de considerar la opinion de mi
médico.

Prefiero que mi médico y yo compartamos
la responsabilidad de decidir qué
tratamiento es mejor para mi.

Prefiero que mi médico tome la decision

opinion.

final sobre el tratamiento que debo
seguir, pero después de considerar mi

Prefiero dejar la decision final sobre el
tratamiento que debo seguir exclusivamente
en manos de mi médico. N




ANEXO 11: Attention Awareness Scale — Adolescents (MAAS-A) version chilena

Por favor, indica tu grado de acuerdo con cada uno de los items que siguen utilizando la escala

que se muestra abajo.

Simplemente haz un circulo en tu respuesta de cada item.
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Casi
Siempre

Muy

Frecuente

Algo

Frecuente

Algo

Infrecuente

Muy

infrecuente

Casi

nunca

1.- Yo podria estar
experimentando una
emocion y no ser
consiente de ella hasta

mas tarde

1

2

3

4

5

2.-Rompo o derramo
cosas por descuido, por
no poner atencion o por
estar pensando en otra

Ccosa.

3.-Encuentro dificil estar
centrado en lo que esta

pasando en el presente.

4.-Tiendo a caminar
rapido para llegar donde
VoY sin prestar atencion
a lo que experimento

durante el camino.

5.-Tiendo a no darme
cuenta de sensaciones de
tension o incomodidad
fisica hasta que
realmente captan mi

atencion
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6.-Parece como si
funcionara con “piloto
automatico” sin
demasiada consciencia
de lo que estoy

haciendo.

7.-Hago las actividades
con rapidez, sin estar

realmente atento a ellas.

8.-Me concentro tanto
en la meta que deseo
alcanzar, que pierdo
contacto con lo que
estoy haciendo ahora

para lograrla

9.-Hago trabajos o
tareas automaticamente,
sin darme cuenta de lo

que estoy haciendo

10.-Me he encontrado a
mi mismo escuchando a
alguien y haciendo otra

cosa al mismo tiempo.

11.-Voy a algun lugar
“en piloto automatico” y
luego me pregunto por

qué fui alli.

12.-Me descubro
haciendo cosas sin

prestar atencion
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Anexo 12: Escala de dificultades de la regulacion emocional (DERS-E) version chilena

A continuacion, te pedimos que indiques la frecuencia con que se aplican estas afirmaciones

segun la escala que aparece a continuacion.

Casi Nunca = 1 Algunas Veces = 2 La mitad de las veces = 3 La mayoria de las veces = 4 Casi

Siempre =5
Casi Algunas | Lamitad | La Casi
nunca | veces de las mayoria | siempre
veces de las
veces
1.- Percibo con claridad mis 1 2 3 4 5
sentimientos
2.- Presto atencion a como me 1 2 3 4 5
siento.
3.- Vivo mis emociones como algo | 1 2 3 4 5
desbordante y fuera de control.
4.- No tengo idea de cbmo me 1 2 3 4 5
siento.
5.- Me cuesta comprender mis 1 2 3 4 5
sentimientos.
6.- Estoy atento/a a mis 1 2 3 4 5
sentimientos.
7.- Doy importancia a lo que estoy 1 2 3 4 5
sintiendo.
8.- Me confundo respecto a lo que 1 2 3 4 5
siento.
9.- Cuando me encuentro mal, 1 2 3 4 5
reconozco mis emociones
10.- Cuando me encuentromal, me |1 2 3 4 5

enojo conmigo mismo/a por

sentirme asi.
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11.- Cuando me encuentro mal, me
da vergiienza sentirme de esa

manera.

12.- Cuando me siento mal, tengo

dificultades para completar trabajos.

13.- Cuando me encuentro mal,

pierdo el control

14.- Cuando me siento mal, me
resulta dificil concentrarme en otras

cosas.

15.- Cuando me encuentro mal, me

siento fuera de control

16.- Cuando me encuentro mal, me
siento avergonzado/a conmigo

mismo/a por sentirme de esa manera

17.- Cuando me encuentro mal, me
siento como si fuera una persona
débil.

18.- Cuando me encuentro mal, me
siento culpable por sentirme de esa

manera.

19.- Cuando me encuentro mal,
tengo dificultades para

concentrarme.

20.- Cuando me encuentro mal,
tengo dificultades para controlar mi

comportamiento.

21.- Cuando me encuentro mal, me
irrito conmigo mismo/a por sentirme

de esa manera.
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22.- Cuando me encuentro mal,
empiezo a sentirme muy mal sobre

mi mismo/a.

23.- Cuando me encuentro mal,
pierdo el control sobre mi

comportamiento.

24.- Cuando me encuentro mal, me

cuesta pensar en otra cosa.

25.- Cuando me encuentro mal, mis
emociones parecen salirse de

control.




