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Resumen

Este estudio transversal analizd la relacion entre Palabras clave:
la percepcion de la enfermedad, los estilos de
afrontamiento y la variabilidad glucémica (VG) en
14 adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 (DM1).
Se emplearon cuestionarios validados (IPQ y ESP-
DT1) para evaluar la percepcion y el afrontamiento,
mientras que el control glucémico se midié con
monitoreo continuo de glucosa. Los resultados
mostraron que, aunque la mayoria de los participantes
tenia una percepcion adecuada de su enfermedad y
predominaban estilos de afrontamiento asertivos,
la mayoria también presentaba una VG inadecuada
y un tiempo en rango reducido. No se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas entre las
dimensiones psicolégicas evaluadas y los indicadores
de control glucémico. Se concluye que, si bien los
adolescentes cuentan con recursos psicoldgicos
favorables para el manejo de la DM1, estos no son
suficientes por si solos para garantizar un control
metabdlico optimo. Los hallazgos sugieren la
necesidad de abordajes integrales que combinen el
apoyo psicoldgico con estrategias clinicas y educativas
especificas para mejorar los resultados glucémicos.
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ERCEPCION DE LA ENFERMEDAD, AFRONTAMIENTO Y VARIABILIDAD GLUCEMICA EN ADOLESCENTES
CON DIABETES TIPO 1

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad crénica de
origen autoinmune que se caracteriza por la destruccion de las cé-
lulas b del pancreas y la consecuente dependencia permanente del
tratamiento con insulina. Su inicio suele presentarse en la infancia y
la adolescencia, etapas del desarrollo particularmente sensibles des-
de el punto de vista psicologico, social y conductual (Gregory et al.,
2022; Ogle et al., 2022). Més alla de su complejidad metabdlica, la
DMa1 representa un desafio psicosocial continuo, ya que exige una
autorregulacion permanente, toma de decisiones cotidianas, afron-
tamiento del estrés, adherencia terapéutica y reajustes en el estilo de
vida.

Desde una perspectiva psicoldgica, el manejo de una enferme-
dad cronica no depende Gnicamente de variables biomédicas, sino
también de los procesos cognitivos, emocionales y conductuales me-
diante los cuales el paciente interpreta su enfermedad y responde
a ella. En este sentido, el Modelo de Autorregulacion de Leventhal
postula que los individuos construyen representaciones cognitivas
de su enfermedad, también llamadas percepciones de enfermedad,
que guian sus conductas de afrontamiento, su adherencia al trata-
miento y, en Gltima instancia, sus resultados en salud (Leventhal et
al., 1997; Quiceno & Vinaccia, 2010). Estas representaciones incluyen
dimensiones como la identidad de la enfermedad, su duracién, con-
secuencias, control personal, control del tratamiento, coherencia y
respuesta emocional.

Diversas investigaciones han demostrado que una percepcion
adecuada de la enfermedad se asocia con mayor adherencia terapéu-
tica, mejor autocuidado, menor angustia emocional y mejores resul-
tados clinicos en pacientes con diabetes (Bilbao et al., 2014; Dias et
al., 2023). En adolescentes con DM1, este proceso resulta particular-
mente complejo, ya que coexiste con los cambios propios del desarro-
llo puberal, la bisqueda de autonomia, el incremento de la impulsivi-
dad y la consolidacion de la identidad personal, factores que pueden
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interferir con el autocontrol metabdlico (Rodriguez et al., 2021; Amo-
rim et al., 2021).

De manera complementaria, los estilos de afrontamiento repre-
sentan otro eje psicologico central en la adaptacion ala DM1. El afron-
tamiento se refiere al conjunto de estrategias cognitivas y conductua-
les que las personas utilizan para manejar las demandas internas o
externas percibidas como estresantes. En poblacion con diabetes, se
ha documentado que los estilos de afrontamiento asertivos o centra-
dos en la solucion de problemas se asocian con mejor adherencia,
mayor control glucémico y menor malestar emocional, mientras que
los estilos evitativos o impulsivos se relacionan con desregulacion
metabolica, menor compromiso con el tratamiento y mayor riesgo de
complicaciones (Avalos, 2014; Dias et al., 2023; Blasetti et al., 2023).

En paralelo, el desarrollo tecnologico ha permitido evaluar el
control metabdlico con mayor precision mediante el monitoreo con-
tinuo de glucosa (MCG), el cual posibilita el analisis de la variabilidad
glucémica (VG) y del tiempo en rango (TIR), indicadores mas sensi-
bles que la hemoglobina glucosilada para detectar hipoglucemias, hi-
perglucemias y fluctuaciones agudas (Breyton et al., 2021; Diaz-Soto
et al., 2021). Actualmente, la VG es reconocida como un parametro
clinico relevante, ya que refleja la estabilidad del control glucémico
y se asocia con el riesgo de complicaciones microvasculares a largo
plazo (Bombaci et al., 2024; Dias et al., 2023).

No obstante, si bien la VG ha sido ampliamente estudiada desde
enfoques biomédicos, existe una marcada escasez de investigaciones
que analicen su relacién con variables psicolégicas como la percep-
cion de la enfermedad y los estilos de afrontamiento, particularmen-
te en poblaciéon adolescente (Villalobos et al., 2020; Gregory et al.,
2022). Esta brecha es especialmente relevante en contextos latinoa-
mericanos, donde la carga psicosocial de la diabetes se ve amplifi-
cada por desigualdades sociales, barreras en el acceso a tecnologias
de monitoreo y limitaciones en el acompafnamiento psicolégico con-
tinuo.
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En México, aunque se reconoce que la DM1 es una de las en-
fermedades cronicas més frecuentes en poblacion pediatrica, la in-
formacion epidemiolégica sigue siendo limitada y fragmentaria (Fa-
radji et al., 2021). A ello se suma la necesidad de comprender como
los adolescentes interpretan su enfermedad, afrontan las exigencias
del tratamiento y regulan emocionalmente su condicion, ya que es-
tos procesos impactan directamente en su control metabolico y en su
calidad de vida.

Desde esta perspectiva integradora, la presente investigacion
tuvo como objetivo analizar la relacion entre la percepcion de la en-
fermedad, los estilos de afrontamiento y la VG en adolescentes con
DM1i.

Método

Participantes

La poblacién de estudio estuvo conformada por adolescentes de
ambos sexos, con edades comprendidas entre los 12 y 17 afios, con
diagnostico confirmado de DM1, residentes de la Zona Metropolitana
de Guadalajara. La muestra se seleccion6 mediante un muestreo no
probabilistico de tipo consecutivo, por conveniencia, de acuerdo con
la disponibilidad de los participantes que cumplieron con los crite-
rios de inclusion. Se incluyeron adolescentes que aceptaron partici-
par mediante la firma del asentimiento informado, asi como con el
consentimiento informado por parte de sus madres, padres o tutores
legales. Se excluyeron aquellos casos que no completaron la totalidad
de los instrumentos o el periodo completo de monitoreo. La muestra
final qued6 conformada por 14 participantes.

Escenario, materiales y equipo

La recoleccion de datos se realizdé de manera presencial en el
Centro Universitario de adscripcion de las investigadoras, en un cu-
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biculo aislado de distractores. Para la medicion de la glucosa se utili-
z6 el sistema de Monitoreo Continuo de Glucosa (MCG) Guardian™
Connect de Medtronic®, mediante un sensor colocado en el brazo
del participante y protegido con cinta kinesiologica. El sistema Guar-
dian™ Connect de Medtronic®, mide la glucosa intersticial cada cin-
co minutos durante un periodo continuo de siete dias mediante un
sensor subcutaneo. El sistema permite la prediccion de episodios de
hipoglucemia e hiperglucemia con una hora de anticipacion y ofrece
informacion clinicamente 1til para el manejo metabolico de la DM1.
Durante su uso, los participantes realizaron calibraciones cada 12
horas con glucémetro. De manera complementaria, se emplearon
glucometro, puncionador, tiras reactivas, lancetas y almohadillas con
alcohol.

Los parametros clave para la variabilidad glucémica incluyen el
Coeficiente de Variacion (CV < 36%), el Tiempo en Rango (TR) (ideal-
mente >70% entre 70-180 mg/dL). El tiempo de respuesta se evalta
a través del TR y la velocidad de los cambios (se refiere a la velocidad
con que los niveles de glucosa cambian), un Coeficiente de Variacion
(CV) < 36% indica buena estabilidad, mientras que el TR entre 70 y
180 mg/dL (3.9-10.0 mmol/L) se considera adecuado. En este senti-
do, un TR alto (mucho tiempo en rango) generalmente significa baja
variabilidad y buena respuesta. Un VR alto indica que hay muchas
subidas y bajadas (picos y valles), lo que sugiere una respuesta ines-
table, incluso si el promedio es bueno (Bellido, 2019).

Instrumentos

Para la evaluacion de la percepcion de la enfermedad y los estilos
de afrontamiento se empleo el Cuestionario de Percepciéon de Diabe-
tes (IPQ) (Quiceno y Vinaccia 2010), que tiene por objetivo explorar
las actitudes y sentimientos sobre la enfermedad, la percepcion de
las reacciones de los demés ante ésta, y la visién propia acerca de la
situacion psicosocial en la que vive, esta constituido por tres seccio-
nes, la primera seccion se compone de doce sintomas (dolor, fatiga,
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molestias de estbmago, etc.) y los participantes deben contestar si
han experimentado cada uno de ellos (Si/No) desde que padecen la
enfermedad, asi como senalar si creen que dichos sintomas estan re-
lacionados con la diabetes. La segunda seccion incluye 38 reactivos
evaluados mediante una escala de cinco puntos desde “Totalmente
en desacuerdo” hasta “Totalmente de acuerdo”, cuenta con seis di-
mensiones: duraciéon aguda/cronica, duracion ciclica, control perso-
nal, control del tratamiento, consecuencias, respuesta emocional y
coherencia. Por ultimo, la tercera seccidn tiene 18 reactivos que in-
dagan acerca de las causas atribuidas a su padecimiento, las opcio-
nes de respuesta son las mismas que el segundo apartado, tiene seis
dimensiones: atribuciones psicologicas, factores externos infrecuen-
tes, factores de riesgo evitables, factores externos frecuentes, dieta o
alimentacién y herencia. Asimismo, al final se les pide que escriban
por orden de importancia los tres factores que creen causaron su dia-
betes. El cuestionario en su version en espainiol (Quiceno y Vinaccia
2010), tiene una consistencia interna de 0.86 (Alfa de Cronbach), es
autoaplicable y el tiempo aproximado para responderlo es de veinte
minutos.

También se utilizo6 la Escala de Estilos en Solucién de Problemas
para Diabetes (ESP-DT1) (Avalos, 2014), que identifica los estilos de
afrontamiento ante situaciones cotidianas relacionadas con la diabe-
tes. Consta de 27 reactivos distribuidos en tres dominios: tratamien-
to farmacologico, alimentacion y actividad fisica. Evalaa tres estilos:
asertivo, evitativo e impulsivo. Cada reactivo plantea una situaciéon
especifica y el participante selecciona tres posibles respuestas.

Diserio y procedimiento

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, con diseno transver-
sal y analitico realizado en la Zona Metropolitana de Guadalajara,
Jalisco, México. Se invitd a participar a los adolescentes que cum-
plian con los criterios de inclusion. Una vez obtenido el asentimiento
informado del participante y el consentimiento por parte del tutor
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legal, se procedi6 a la capacitacion en el uso del sistema de MCG.
Se realizaron los registros necesarios y se solicit6 la descarga de la
aplicacién correspondiente en el dispositivo movil del participante o
cuidador. Posteriormente, se coloco el sensor en el brazo del paciente
y se realizo la sincronizaciéon con el transmisor. Se solicito la firma
de una carta de uso responsable del equipo, asi como una carta de
resguardo con identificacion oficial del tutor legal. Se entreg6 el aviso
de privacidad y se autorizo6 la comunicacion continua via telefénica o
WhatsApp con fines de seguimiento. Posteriormente, se procedi6 al
llenado de los cuestionarios antes descritos, las instrucciones de los
instrumentos fueron leidas por la persona aplicadora y se entregaron
los cuestionarios en formato impreso, estimando un tiempo maximo
de 25 minutos para su llenado. Tras siete dias, se realiz6 una segunda
visita para el retiro del sensor, devolucién del transmisor y recupera-
cion del glucémetro.

Anadlisis de datos

La base de datos se integré y procesd en el programa IBM®
SPSS® Statistics versidon 25. Previo a los analisis inferenciales, se
verificé la normalidad de la distribucion de las variables cuantitati-
vas mediante la prueba de Shapiro-Wilk. Las variables sociodemo-
graficas, clinicas y categoricas se describieron a través de frecuencias
absolutas y porcentajes, mientras que las variables cuantitativas se
reportaron mediante medias, valores minimos, maximos y desvia-
ciones estandar.

Para analizar las diferencias entre la percepcion de la enfer-
medad y el tiempo en rango, se aplicd la prueba t de Student para
muestras independientes, debido a que se corrobor6 una distribu-
cion normal de los datos. Asimismo, se realiz6 un anéalisis descriptivo
detallado de las dimensiones del Cuestionario de Percepcion de la
Diabetes (IPQ), asi como de la clasificacion del tiempo en rango y de
la VG. En todos los contrastes estadisticos se consideré un nivel de
significancia de p < 0.05.
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Adicionalmente, para el anélisis de los estilos de afrontamiento,
se llevo a cabo un anélisis cualitativo de tipo temético, que incluyd la
reduccion, categorizacion e interpretacion de las respuestas abiertas
del Cuestionario de Solucion de Problemas para Diabetes (ESP-DT1),
lo que permiti6 identificar la jerarquizaciéon de términos y la distri-
buciéon de estilos de afrontamiento (asertivo, evitativo e impulsivo)
por dimension.

Consideraciones éticas

El presente estudio fue sometido a evaluaciéon y aprobado por
un Comité de Etica e Investigacion de la institucién donde se llevd a
cabo (CIE-01-2024-13), previo al inicio de la recoleccion de datos. La
investigacion se condujo conforme a lo establecido en el Cédigo Etico
del Psicologo Mexicano (Sociedad Mexicana de Psicologia, 2010) y
Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la Salud (Se-
cretaria de Gobernaciéon [SEGOB], 2014), bajo el cual la investigacion
supuso riesgo 1 para los participantes.

Se garantizé en todo momento la participaciéon voluntaria, el
anonimato y la confidencialidad de la informacion. Asimismo, se ob-
tuvo el asentimiento informado de los participantes adolescentes y
el consentimiento informado por escrito de las madres, padres o tu-
tores legales, asegurando el respeto a los derechos, la dignidad y el
bienestar de los participantes durante todas las etapas del estudio.

Resultados

La muestra qued6 conformada por 14 adolescentes con diagnos-
tico confirmado de DM1, ya que tres participantes fueron excluidos
por no completar la totalidad de los cuestionarios. Del total de parti-
cipantes, el 50% correspondi6 al sexo femenino y el 50% al masculino,
con una edad promedio de 14.14 afios (min=12, max=17, D.E.=1.99).
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En cuanto al nivel educativo, la mayoria cursaba secundaria (64%),
seguido de preparatoria (29%) y educacion primaria (7%).

Respecto a las caracteristicas clinicas de la enfermedad, el
tiempo promedio de diagnostico fue de 7.57 afios (min=1, max=16,
D.E.=4.24). En relacion con el tipo de tratamiento con insulina, el
94% utilizaba el esquema basal-bolo, mientras que el 6% se encon-
traba en induccion de insulina. En cuanto a los dispositivos de admi-
nistracion, la mayoria empleaba jeringa para insulina (90%), seguido
de pluma de insulina, y solo un participante utilizaba microinfusora.

En relacion con los indicadores metabolicos, el tiempo en rango
promedio fue de 48.5% (min=17%, max=83%, D.E.=16.5). La tabla 1
muestra la frecuencia y distribuciéon porcentual del tiempo en rango
y de la VG. Se observo que el 93% de los adolescentes se encontraba
fuera del tiempo en rango, y que el 86% presenté VG inadecuada, lo
que evidencia un control metabolico deficiente en la mayoria de la
muestra.

Tabla 1. Frecuencia y distribucion porcentual del tiempo en rango y la va-
riabilidad glucémica

Marcadores Clasificacion Frecuencia Porcentaje

En tiempo 1 7
TR Fuera de .
tiempo 3 93
Adecuada 2 14
VG
Inadecuada 12 86

Fuente: elaboracion propia.

Para la evaluacion de la percepcion de la enfermedad se utilizod
el Cuestionario de Percepcion de la Diabetes (IPQ). En cuanto a la
identificacion de sintomas experimentados desde el diagnéstico, los
maés frecuentes fueron: dolor de cabeza (93%), ndusea (86%), pérdida
de peso (86%) y mareo (86%). Por su parte, los sintomas que los ado-
lescentes atribuyeron directamente a la DM1 con mayor frecuencia
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fueron la pérdida de peso (71%), el dolor de cabeza (71%) y el mareo
(64%). La tabla 2 presenta la distribucion porcentual detallada de los

sintomas experimentados y su atribucion con la enfermedad.

Tabla 2. Distribucién porcentual de sintomas experimentados

Dimension Parametros Promedio Valores
Duracioén (aguda/ min=15, max=29,
crbnica) 6-30 19-14 D.E.=3.4

. ) min=13, max=28,
Consecuencias 6-30 19.00 D.E=3.9
min=16, max=27,
Control personal 6-30 21.36 D.F.=3.1
Control del trata- > 16.00 min=10, max=23,
miento 5725 ’ D.E.=3.1
Coherencia de la - 1 min=11, max=20,
enfermedad 5725 79 D.E.=3.8
Ciclos de la enfer- 20 1271 min=9, max=20,
medad 4 37 D.E.=3.1
Representaciones min=9, max=29,
emocionales 6-30 15-43 D.E.=7.0

Fuente: elaboracion propia.

En cuanto a las dimensiones de la percepcion de la enfermedad,
se observo que las que alcanzaron los puntajes més altos en relaciéon
con su valor maximo posible fueron el control personal y los ciclos de
la enfermedad, lo que sugiere que los adolescentes perciben que sus
acciones influyen en el manejo de su padecimiento y que reconocen la
naturaleza fluctuante de la enfermedad (Ver tabla 3).

Tabla 3. Valores promedio, minimos, maximos y desviacion estandar de
cada dimension de percepcion de la enfermedad

Dimension Parametros Promedio Valores

Duraci6én (aguda/
cronica)

min=15, max=29,

6-30 19.14 D.E.=3.4

o
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Dimension Parametros Promedio Valores
Consecuencias 6-30 19.00 min=13, max=28,
) D.E.=3.9
min=16, mix=27,
Control personal 6-30 21.36 D.F.=3.1
Control del trata- o 16.00 min=10, max=23,
miento o725 ) D.E.=3.1
Coherencia de la > i min=11, max=20,
enfermedad 5725 79 D.E.=3.8
Ciclos de la enfer- 290 1271 min=9, max=20,
medad 4 37 D.E.=3.1
Representaciones min=9, max=29,
emocionales 6-30 15-43 D.E.=7.0

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a las causas atribuidas a la enfermedad, los resultados

indican que no existe una atribucion causal claramente definida en la

muestra. Sin embargo, cerca de una cuarta parte de los participantes

consider6 como posibles causas su sistema inmune, la herencia, la

dieta o habitos de alimentacion, su propia conducta y su estado emo-

cional (Ver tabla 4).

Tabla 4. Distribucién porcentual de las causas atribuidas a la enfermedad

Total- Ni en des- Total-
Causa mente en En des- acuerdo ni De acuer- mente
desacuer- acuerdo do de
de acuerdo
do acuerdo
EStre;a(Z%TOCH_ 14.3% 21.4% 42.9% 14.3% 7.1%
Herencia, esto
sucede en mi 14.3% 7.1% 42.9% 14.3% 21.4%
familia
Un gvilrlr;en ° 42.9% 7.1% 28.6% 14.3% 7.1%
La dieta o habitos 42.9% 7.1% 21.4% 21.4% 7.1%

de alimentacion




PERCEPCION DE LA ENFERMEDAD, AFRONTAMIENTO Y VARIABILIDAD GLUCEMICA EN ADOLESCENTES

CON DIABETES TIPO 1
Total- Ni en des- Total-
Causa mente en En des- acuerdo ni De acuer- mente
desacuer- acuerdo d do de
e acuerdo
do acuerdo
Dest:lll(;gemala 21.4% 7.1% 42.9% 14.3% 14.3%
Malos cuidados
médicos en mi 28.6% 28.6% 28.6% 14.3% 0.0%
pasado
Con’;a;x:;rtls::l%n en 42.9% 21.4% 35.7% 0.0% 0.0%
Mi pa(:lféltzcon— 42.9% 14.3% 21.4% 21.4% 0.0%
Mi actitud mental,
por ejemplo, pen- o o 0 9 9
sar negativamente 57.1% 21.4% 0.0% 7.1% 14.3%
acerca de la vida
Problemas fami-
liares o preocupa-
ciones a causa de 50.0 7:1 28.6 71 7:1
mi diabetes
Sobrecarga de ) 1 L L 0.0
trabajo 57 4 4-3 7 ’
Mi estado emocio-
nal, por ejemplo,
triste, solo, ansio- 21.4 28.6 28.6 21.4 0.0
so, vacio
La edad 42.9 14.3 28.6 7.1 7.1
Fumar 85.7 7.1 7.1 0.0 0.0
Alcohol 85.7 7.1 7.1 0.0 0.0
Accidente o 8.6 L 0.0 0.0 )
herida 76 4-3 ’ ’ 7
Mi personalidad 42.9 14.3 28.6 7.1 7.1

Inmunidad alte-
rada (las defensas 35.7 7.1 21.4 28.6 7.1
de mi cuerpo)

Fuente: elaboracion propia.
Relacién entre percepcién de la enfermedad y VG

Para verificar la homogeneidad de la muestra, se aplico la prueba
de normalidad de Shapiro-Wilk, la cual confirm6 una distribucion
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normal de los datos (p=0.44). Posteriormente, se realizé una prueba
t de Student para muestras independientes, con el objetivo de anali-
zar las diferencias entre la percepcion de la enfermedad y la VG. Los
resultados indicaron que no existen diferencias estadisticamente sig-
nificativas entre las dimensiones de la percepcion de la enfermedad
yla VG (p > 0.05 en todas las comparaciones), como se muestra en la
Tabla 5.

Tabla 5. Comparacion de la percepcion de la enfermedad y VG

Dimension t gl P
Duracion .(aguda/ cro- 0.062 " 0.95
nica)

Consecuencias -0.187 12 0.85

Control personal -0.405 12 0.69

Control del tratamiento ~ 0.000 12 1.00
Coherencia de la enfer-

medad -0.501 12 0.62

Ciclos de la enfermedad 0.618 12 0.54

Representaciones emo-

cionales ~0-959 12 0-35

Causa 0.186 12 0.85

Fuente: elaboracion propia.

Mediante un analisis cualitativo tematico, se realiz6 la reduc-
cién, categorizacion e interpretacion de las respuestas obtenidas en
el Cuestionario de Solucion de Problemas para Diabetes (ESP-DT1),
en las dimensiones de tratamiento farmacologico, actividad fisica
y alimentacion. En la Figura 1 se presenta la jerarquizaciéon de los
términos mas frecuentes asociados a cada dimensién. En el caso del
tratamiento farmacologico, los referentes verbales con mayor peso
fueron “checar”, “comer” y “corregir”; para la actividad fisica destaca-

&«

ron “gjercicio”, “comer” y “checarme”; mientras que en la dimension

» <«

alimentacién los términos mas frecuentes fueron “checarme”, “corre-
gir’ y “menos”.
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Figura 1. Conductas de afrontamiento en cada dimension

Tratamiento farmacolégico Actividad fisica Alimentacion

Fuente: elaboracion propia.

Respecto a la distribucion de los estilos de afrontamiento, se ob-
servo un predominio del estilo asertivo tanto a nivel global como en
cada una de las dimensiones evaluadas. No obstante, en las situacio-
nes relacionadas con la alimentacion, se identific6 una mayor varia-
bilidad entre los estilos impulsivo y evitativo (Ver figura 2).

Figura 2. Distribucion porcentual promedio de los estilos de afrontamiento
de acuerdo con las dimensiones

Pocentaje
(23]
o
o

Tratam Act Alim Global
Dimensiones

m Asertivo OEvitativo Olmpulsivo

Fuente: elaboracion propia.

Nota: Tratam = Eventos relacionados con el tratamiento, Act = Eventos
relacionados con la actividad fisica, Alim = Eventos relacionados con la
alimentacion.
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Discusion y conclusiones

Los resultados del presente estudio evidencian una coexistencia
compleja entre una percepcion relativamente adecuada de la enfer-
medad, estilos de afrontamiento predominantemente asertivos y un
control metabdlico deficiente, reflejado en un alto porcentaje de par-
ticipantes con VG inadecuada y un bajo tiempo en rango. Esta dis-
crepancia entre los recursos psicologicos percibidos y los resultados
metabdlicos observados confirma que el manejo de la DM1 en la ado-
lescencia es un fendmeno multidimensional, donde el conocimiento
y la actitud no siempre se traducen automaticamente en un control
glucémico efectivo.

En cuanto a la percepcion de la enfermedad, los puntajes mas
altos obtenidos en las dimensiones de control personal y ciclos de la
enfermedad indican que los adolescentes reconocen que sus accio-
nes influyen de manera directa en el manejo de su padecimiento y
que son conscientes del caracter fluctuante de la DM1. Este hallazgo
es consistente con lo reportado por Bilbao et al. (2014), quienes se-
nalan que una adecuada percepciéon de control favorece el proceso
de adaptacion psicologica y la adherencia terapéutica. Asimismo, el
reconocimiento de la naturaleza ciclica de la enfermedad sugiere que
los participantes comprenden las variaciones diarias de la glucosa, lo
cual constituye un componente esencial del autocuidado.

No obstante, a pesar de esta percepcion favorable, la mayoria de
los adolescentes se encontroé fuera del tiempo en rango y present6 una
VG inadecuada, lo que pone en evidencia importantes dificultades en
el control metabolico real. Este resultado concuerda con investigacio-
nes previas que han documentado una alta VG en poblacion pedia-
trica y adolescente, asociada principalmente a episodios recurrentes
de hiperglucemia e hipoglucemia (Villalobos et al., 2020; Gomez et
al., 2020; Pérez et al., 2023). Esta discordancia entre la percepcion
de control y los indicadores objetivos sugiere que, aunque los ado-
lescentes comprenden su enfermedad, el proceso de autorregulacion
conductual todavia se encuentra en consolidacion.
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Respecto a la identificacion de sintomas, los participantes reco-
nocieron como mas frecuentes la pérdida de peso, el dolor de cabezay
el mareo, los cuales también fueron los méas atribuidos directamente
a la DM1. Estos resultados coinciden con lo sefialado por Rodriguez
et al. (2021), quienes describen la pérdida de peso como uno de los
signos clasicos de descompensacion metabolica. El hecho de que los
adolescentes logren identificar estos sintomas sugiere un avance en
la conciencia corporal y en el reconocimiento temprano de estados de
desregulacion, lo cual constituye un recurso clinicamente relevante
para la prevencion de crisis agudas.

En relacion con las causas atribuidas a la enfermedad, los resul-
tados mostraron una gran dispersion y la ausencia de un consenso
claro, predominando explicaciones vinculadas al sistema inmune, la
herencia, la dieta, la conducta personal y el estado emocional. Esta
multiplicidad de explicaciones confirma lo planteado por el Modelo
de Autorregulacion de Leventhal, en el sentido de que las personas
elaboran representaciones subjetivas de su enfermedad que no siem-
pre son coherentes con el modelo biomédico (Leventhal et al., 2016;
Quiceno & Vinaccia, 2010). Esta ambigiiedad causal puede impactar
en la forma en que los adolescentes asumen la responsabilidad del
autocuidado y en su adherencia a largo plazo.

Respecto a la relaciéon entre percepcion de la enfermedad y VG,
no se identificaron asociaciones estadisticamente significativas entre
las dimensiones del IPQ y la VG. Este hallazgo sugiere que, en esta
muestra, la percepcion cognitiva y emocional de la enfermedad no
se traduce de manera directa en un mejor control metabolico. Esta
ausencia de asociacion puede explicarse por el tamafno reducido de
la muestra, por la complejidad del tratamiento en la adolescencia, asi
como por la influencia de otros factores no evaluados, como el apoyo
familiar, la supervision parental, la autoeficacia y las barreras estruc-
turales para el autocuidado.

En relacion con los estilos de afrontamiento, el analisis cuali-
tativo mostr6 un predominio del estilo asertivo en las tres dimen-
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siones evaluadas (tratamiento farmacolégico, actividad fisica y ali-
mentacion), lo que indica que, a nivel conductual, los adolescentes
tienden a utilizar estrategias funcionales orientadas a la solucion de
problemas. No obstante, en el area de la alimentacion se observo una
mayor presencia de estilos impulsivo y evitativo, lo cual resulta cli-
nicamente relevante, ya que este dominio es uno de los mas comple-
jos de regular durante la adolescencia y tiene un impacto directo en
la VG. Estudios previos han documentado que los estilos evitativos
e impulsivos se asocian con menor adherencia al tratamiento y con
mayor inestabilidad metabdlica (Avalos, 2014; Blasetti et al., 2023;
Dias et al., 2023).

En conjunto, los hallazgos confirman que la percepciéon de con-
trol y el uso de estrategias asertivas no son suficientes, por si solos,
para asegurar un control glucémico 6ptimo, lo que refuerza la ne-
cesidad de abordar la DM1 desde un enfoque verdaderamente biop-
sicosocial, integrando el entrenamiento en autorregulaciéon, manejo
emocional, solucion de problemas cotidianos y toma de decisiones en
contextos reales de la vida diaria del adolescente.

Los resultados de este estudio permiten concluir que los adoles-
centes con DM1, en su mayoria, una percepciéon adecuada de control
personal sobre su enfermedad y un predominio de estilos de afron-
tamiento asertivos; sin embargo, estos recursos psicolégicos no se
reflejan en un control metabdlico efectivo, ya que la gran mayoria
muestra VG inadecuada y un tiempo en rango reducido.

La ausencia de relacion estadisticamente significativa entre la
percepcion de la enfermedad y la VG sugiere que la autorregulacion
metabolica en la adolescencia esta determinada por multiples facto-
res que van mas all4 de la comprensién cognitiva del padecimiento,
incluyendo variables emocionales, familiares, sociales y contextua-
les.

Asimismo, aunque los adolescentes logran identificar sintomas
asociados a la diabetes y reconocen el caracter ciclico de la enferme-
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dad, persiste una ambigiiedad en la atribucién de las causas, lo que
puede influir en el grado de responsabilidad asumida frente al auto-
cuidado. En el &mbito del afrontamiento, si bien predomina el estilo
asertivo, la presencia de estilos impulsivos y evitativos en el manejo
de la alimentacién representa un foco de riesgo para la estabilidad
glucémica.

En conjunto, estos hallazgos refuerzan la necesidad de inter-
venciones multidisciplinarias integrales que no se limiten al ajuste
farmacoldgico, sino que incorporen de manera sistematica el forta-
lecimiento de una percepcion realista y funcional de la enfermedad,
el entrenamiento en autorregulacion emocional, la consolidacién de
estilos de afrontamiento asertivos en todos los dominios del autocui-
dado, y la participacion activa de la familia como red de apoyo.

Finalmente, se recomienda desarrollar estudios longitudinales
con muestras mas amplias, que permitan analizar la evolucion de es-
tos procesos psicologicos y su impacto en la VG a lo largo del desa-
rrollo adolescente, asi como el disefio de programas psicoeducativos
especializados en DM1 orientados a mejorar tanto el control metabo-
lico como la calidad de vida.
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Abstract

Type 1 diabetes mellitus (T1DM) is a chronic autoimmune disease that mainly
affects the pediatric and adolescent population, characterized by the destruction
of pancreatic B cells and the consequent lifelong dependence on insulin therapy.
The management of this condition involves not only strict metabolic control but
also psychological processes of self-regulation, coping, and illness perception.
The objective was to analyze the relationship between illness perception, coping
styles, and glycemic variability (GV) in adolescents with TIDM. A quantitative,
cross-sectional study was conducted with the participation of 14 adolescents
diagnosed with T1DM. Iliness perception was assessed using the Iliness Perception
Questionnaire for Diabetes (IPQ), and coping styles were evaluated through the
Problem-Solving Questionnaire for Diabetes (ESP-DT1). Glycemic variability and
time in range were measured by continuous glucose monitoring (CGM). The
results showed that most adolescents presented an adequate perception of the
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disease and a predominance of assertive coping styles; however, the majority
exhibited inadequate glycemic variability and reduced time in range. Likewise,
no statistically significant associations were identified between the dimensions
of illness perception and GV. It is concluded that, although adolescents have
favorable psychological resources for the management of T1DM, these alone are
not sufficient to ensure adequate glycemic control.

Keywords: Diabetes; Insulin; Glycemic variability; Time in range; Continuous
glucose monitoring.

Resumo

A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) € uma doenca crénica de origem autoimune
que afeta principalmente a populagdo pediatrica e adolescente, caracterizada
pela destruicdo das células B do pancreas e a consequente dependéncia
permanente do tratamento com insulina. O manejo dessa condicdo implica ndo
apenas um controle metabdlico rigoroso, mas também processos psicoldgicos
de autorregulacado, enfrentamento e percepcdo da doenca. O objetivo foi
analisar a relagdo entre a percepgdo da doenca, os estilos de enfrentamento e a
variabilidade glicémica (VG) em adolescentes com DM1. Realizou-se um estudo
quantitativo, transversal, do qual participaram 14 adolescentes com diagnostico
de DM1. A percepcdo da doenca foi avaliada mediante o Questionario de
Percepcdo da Diabetes (IPQ), e os estilos de enfrentamento por meio do
Questionario de Solugdo de Problemas para Diabetes (ESP-DT1). A variabilidade
glicémica e o tempo em alcance (ou tempo em intervalo) foram medidos por
meio de monitoramento continuo de glicose (MCG). Os resultados mostraram
que a maioria dos adolescentes apresentou uma percepcao adequada da doenca
e um predominio de estilos de enfrentamento assertivos; no entanto, a maioria
exibiu uma variabilidade glicémica inadequada e um tempo em alcance reduzido.
Igualmente, ndo se identificaram associacdes estatisticamente significativas
entre as dimensdes da percepcao da doenca e a VG. Conclui-se que, ainda que
os adolescentes contem com recursos psicolégicos favoraveis para o manejo da
DM1, estes ndo sao suficientes por si sés para garantir um adequado controle
glicémico.

Palavras-chave: Diabetes; Insulina; Variabilidade glicémica; Tempo em alcance;
Monitoramento continuo de glicose.
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