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Resumen

Introduccion: la diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad que se presenta comiunmente en la adolescencia. Asi
mismo, las personas diagnosticadas con esta enfermedad experimentan estrés cotidianamente en relacion con el
cuidado y el tratamiento que requieren y el despliegue de estrategias de adaptacion y afrontamiento. Objetivo:
describir la capacidad de afrontamiento y adaptacion en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. Metodologia:
estudio cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se realizd un muestreo no probabilistico a conveniencia que
incluy6 100 adolescentes con diagndstico de diabetes mellitus tipo 1. Los criterios de inclusion que debian cumplir
fueron: edad, periodo de atencion, atencion en dos instituciones prestadoras de salud de la ciudad de Manizales,
firma de consentimiento y asentimiento informado. Se midieron variables sociodemograficas y se aplico la escala
de proceso afrontamiento y adaptacion, version abreviada en espafiol. Resultados: los adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1 manifestaron un nivel de afrontamiento y adaptacion medio de 55 %. El sexo asignado al nacer
y el tiempo en el que se presentd el diagndstico no incidieron en el grado de afrontamiento y adaptacion de los
participantes. En cuanto a los mecanismos de afrontamiento y adaptacion, se centraron tanto en el problema como
en la emocion. Conclusiones: se requiere fortalecer las politicas publicas que incluyan al adolescente con diabetes
mellitus, asi como la creacion de programas que lideren la atencion en salud para disminuir la carga de la enfermedad,
potencializar las estrategias de afrontamiento y adaptacion, y a su vez promuevan afios de vida saludable en este
grupo poblacional.
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Abstract

Introduction: Diabetes mellitus is a disease that commonly occurs in childhood. Similarly, the adolescents in this
condition daily experience care and treatment-related stress, which can result in depression and anxiety symptoms.
Therefore, it is necessary to support them in the use of appropriate strategies in the coping process to develop
adaptive responses. Objective: To describe the coping capacity and adaptation in adolescents with type 1 diabetes
mellitus. Methodology: A quantitative, descriptive and cross-sectional study was conducted. A non-probabilistic
convenience sampling was carried out, including 100 adolescents with a diagnosis of type 1 diabetes mellitus, in two
health care institutions in the city of Manizales, Colombia, who met the inclusion criteria, namely: period of care,
age, consent and assent. The sociodemographic variables were measured, and the Coping Adaptation Processing
Scale, short Spanish version, was applied. Results: The adolescents with type 1 diabetes mellitus reported a mean
coping and adaptation level of 55%. The biological sex and diagnosis time did not influence the level of coping and
adaptation. In respect of coping strategies, the self-concept was highlighted, since most adolescents felt strong not
only when they effectively handled their problems, but also because of their ability to accept them as they arose.
Conclusions: Public policies that include adolescents with diabetes mellitus must be strengthened, as well as the
creation of programs that lead health care to reduce the burden of the disease, strengthen coping and adaptation
strategies, and promote healthy life years in this population group.

Keywords: Coping; Adaptation; Coping strategies; Type 1 Diabetes Mellitus; Adolescent; Chronic disease.

efectos promueven un control glicémico deficiente
que define la ocurrencia de problemas de tipo vascular
asociados a la neuropatia, retinopatia y nefropatia, los
cuales afectan muy negativamente la calidad de vida del
adolescente®.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad
que se suele presentar con frecuencia durante la
adolescencia, con un aumento de casos nuevos del 3 %
al 4% por afio'?. Constituye mas del 90 % del tipo de
diabetes en esta poblacion en los paises occidentales.
En el 2021 se diagnosticaron 108 300 casos nuevos de
nifios y adolescentes y se estimo6 que 651 700 vivian con
esta enfermedad a nivel mundial. Paises desarrollados
como Finlandia reportan una incidencia de 52,2 por
cada 100 000 habitantes; Estados Unidos, 26,1; China y
Japén, 1,9 y 2,2, respectivamente, mientras que paises
en desarrollo como Colombia reportaron incidencias
relativamente bajas, de 0,2 aproximadamente. Sin
embargo, es necesario evaluar la baja tasa de deteccion®.
La diabetes mellitus es una enfermedad crénica que se
caracteriza por la presencia de altas concentraciones de
glucosa en la sangre. Respecto a la diabetes mellitus
tipo 1, es una patologia segun la cual las células beta de
los islotes de Langerhans en el pancreas son eliminadas,
ya sea por causas idiopaticas o por mecanismos
autoinmunes®. El tratamiento incluye controles de

Entre las manifestaciones de estrés mas frecuentes
surgen no solo el temor y la incertidumbre de generar
compasion debido a la falta de autonomia y dignidad,
sino también el miedo a lo que el adolescente desconoce,
a quedarse solo y convertirse en una carga. Asi mismo,
surgen sentimientos, conductas y percepciones
negativas, como afliccion, dolor, sufrimiento, tristeza,
sensacion de impotencia y ansiedad®.

La situacién de experimentar una patologia cronica
en plena juventud adolescente demanda no solo una
perspectiva profesional desde el area de la salud, sino
también la determinacion de acatar oportunamente el
tratamiento terapéutico, razon por la cual el adolescente
con DM1 resulta obligado a buscar y crear sus propios
desafios. En tal sentido, el reto personal del adolescente
diabético consiste en adquirir informacién adecuada

glicemia, administracién de insulina, ejercicio fisico y
control de ingesta de carbohidratos.

Las complicaciones que se derivan del tratamiento
pueden ser diferibles o prevenibles de acuerdo con el
control de la enfermedad®. De tal modo, los adolescentes
que padecen DM experimentan un estrés diario que se
relaciona con el cuidado y el tratamiento, lo cual puede
derivar en sintomas de depresion y ansiedad®. Estos

para saber cémo cuidarse, mantener su integridad
personal, vencer los obstaculos, no aislarse, controlar
los sintomas, recibir ayuda y crecer como persona’. En
otras palabras, es menester que el paciente encuentre
respuestas adecuadas a partir de los cuatro modos de
adaptacion propuestos por la tedrica Callista Roy,
fisiologico, funcion del rol, interdependencia y del
autoconcepto’.
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Roy sostiene que el proceso de afrontamiento y
adaptacion de las personas se presenta en tres fases
que se desarrollan progresivamente y se estructuran
cohesivamente, a saber: las entradas, que son los
estimulos que para este caso seria el diagnostico
de DMI; los procesos centrales, asociados a los
mecanismos de control/estrategias; y las salidas, es
decir, la respuesta adaptativa®!'’,

En este contexto, el manejo de la DM1 en el
adolescente se revela como un dificil reto por causa
de las transformaciones de tipo fisiologico, social
y psicolégico que el joven debe afrontar. Ademas,
factores como la presion social de los amigos, el anhelo
de sentirse «normaly y el desarrollo de la identidad del
adolescente desafian el potencial de afrontar la situacion
y adaptarse a ella®.

Conforme a lo anterior, los adolescentes con DM1
afrontan situaciones como consecuencia de la
enfermedad —que corresponderian al estimulo— y
desarrollan estrategias para abordar tanto el problema
como las emociones. Con ello, son capaces de lograr
una respuesta de afrontamiento y adaptacion, que
requieren ser investigadas para potencializar acciones
de cuidado. En este sentido, el presente estudio tiene
como objetivo describir la capacidad de afrontamiento
y adaptacion en el adolescente con DMI.

Metodologia

Se llevo a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo
y transversal. Se empled un muestreo no probabilistico
por conveniencia. La muestra incluy6 a 100 adolescentes
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, quienes
fueron elegidos segin los siguientes criterios de
inclusion: edad 10 a 19 afos, haber sido atendidos en
dos instituciones prestadoras de servicios de salud de
Manizales, Colombia, entre el 1 de enero de 2017 y el
31 marzo de 2021, y haber firmado el consentimiento y
el asentimiento informado. En cuanto a los criterios de
exclusion, no se tuvieron en cuenta los adolescentes que
padecian diabetes mellitus tipo 2, que hubieran tenido un
diagndstico menor de tres meses y que presentaran algin
tipo de discapacidad mental o cognitiva.

Se empled la escala del proceso de afrontamiento y
adaptacion version abreviada en espafiol propuesta
por la tedrica Callista Roy’. El Grupo de Investigacion
de la Facultad de Enfermeria y Rehabilitacion de la

Universidad de la Sabana se encargd de traducir y
validar esta escala en el afo 2011". En el afio 2013,
Sarmiento et al. validaron esta herramienta en su
version en espaflol de manera abreviada'> y demostraron
una validez facial del 95 % de aceptacion de los items,
un indice de validez de contenido segiin Lawshe de
0,83, y una consistencia interna determinada con un
coeficiente alfa de Cronbach de 0,71

El instrumento de medicioén version abreviada consta
de 33 items que reflejan la capacidad y el grado de
afrontamiento y adaptacion de una persona. Es una
escala tipo Likert, con una puntuacion que oscila entre
0 y 3, cuyo gradiente se compone de los siguientes
niveles: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = casi siempre;
3 = siempre. La puntuacion global minima es de 0 y la
maxima de 99.

La escala establece tres grados generales de
afrontamiento y adaptacion de la siguiente manera:
bajo, con un rango de 0 a 56; medio, con un rango de
57 a 70; y alto, con un rango de 71 a 99. Del mismo
modo, la escala posibilita reconocer los mecanismos de
afrontamiento y adaptacion, que estan formadas por los
siguiente cinco factores: recursivo y centrado, fisico y
enfocado, proceso de alerta, procesamiento sistematico
y conocer y relacionar'®'5,

Tanto el Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria
de la Universidad Nacional de Colombia, Sede
Bogota como las instituciones participantes aprobaron
el proyecto investigativo en descripcion. Las IPS
compartieron la base de datos con informacion de
los adolescentes; luego, la investigadora contactd
via telefonica a los padres o tutores legales de los
adolescentes diagnosticados con la patologia, a quienes
se les invito a participar en el estudio; una vez aceptaron,
se contactd a cada uno. Posteriormente, se procedid
a enviar un formulario electrénico que contenia el
consentimiento informado, el asentimiento informado,
las variables sociodemograficas y el instrumento para
que fueran diligenciados.

La investigadora, via telefonica y de videollamadas,
orientd6 al tutor y al adolescente para la firma
del consentimiento y asentimiento informado;
posteriormente, acompaiid al adolescente durante el
diligenciamiento de la escala. Para analizar los datos,
se hizo uso del software estadistico SPSS® (Statistical
Package for the Social Sciences), version 27.



Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.56.¢:24008

Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Participaron, en mayor porcentaje, personas de
sexo femenino (56 %), el 44% de adolescentes se
encontraban entre los 14 a 16 afios, la mayoria (58 %)
de los adolescentes diagnosticados con DM1 habian
sido informados de la enfermedad hacia mas de cinco
afios del momento de participar en este estudio (ver
Tabla 1).

El 55 % de los participantes demostraron un grado de
afrontamiento y adaptacion medio, con un puntaje de
59,6, mientras que el 9% presentaron un nivel alto.
Luego de realizar la comparacién entre las variables
establecidas y la edad por grupo de los adolescentes
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encuestados, se encontrd que el grado de afrontamiento
y adaptacion medio se presentd en mayor proporcion
en los tres grupos etarios de adolescentes (ver
Tabla 2). La prueba exacta de Fisher no arrojo
alguna significancia estadistica entre los niveles de
afrontamiento (p=0,218).

Segun el sexo bioldgico, el nivel medio de afrontamiento
y adaptacion fue mayor en hombres (23 %) y mujeres
(32%), el nivel bajo se present6 en el 20 % hombres
y 16 % de las mujeres y el nivel alto se reporto en 1 %
en hombres y 8 % en mujeres. La prueba U de Mann-
Whitney demostré que el grado de afrontamiento
y adaptacion de los participantes en el estudio fue,
en términos estadisticos, semejante en ambos sexos
(»=0,105).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1. (n =100).

Caracteristicas demogrificas n Porcentaje

Adolescentes tempranos o
(10-13 afios) 30 30%

. Adolescentes medios o
Grupos etarios (14-16 afios) 44 44 %

Adolescentes tardios o
(17-19 aios) 26 26 %
Femenino 56 56 %

Sexo biolégico
Masculino 44 44 %
Bajo 68 68 %

Nivel socioeconomico Medio 30 30 %
Alto 2 2%

Desescolarizado 2 2%

Primaria no completa 1 1%

Primaria completa 7 7%

Escolaridad

Secundaria no completa 56 56 %
Secundaria completa 26 26 %

Universitaria incompleta 8 8%

Menor a 1 afio 2 2%
1 afio 12 12%
2 afios 14 14 %

Tiempo de diagnéstico

3 afios 5 5%

4 afios 9 9%
Mayor a 5 afios 58 58 %

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 2. Distribucion del porcentaje de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 por grupo etario de acuerdo con el grado de

afrontamiento y adaptacion (n = 100).

Grupos etarios

Grado de .
afrontamiento y Adolescentes Adolescentes Adolescentes 7 Participantes
adaptacion tempranos medios tardios (%)
(10-13 afios) (14-16 anos) (17-19 aiios)
Bajo 8 % 21% 7% 36 36 %
Medio 19 % 18 % 18 % 55 55 %
Alto 3% 5% 1% 9 9 %
Total 30 % 44 % 26 % 100 100 %

Fuente: Elaboracion propia.

El 58 % de los adolescentes participantes tenian 5 afios
0 mas; el 28 %, entre 0 y 2 afios; y el 14 %, entre 3
y 4 afos de diagnodstico de diabetes mellitus tipol.
Al indagar la relacion del grado de afrontamiento y
adaptacion con respecto al tiempo de diagndstico, no se
encontro6 significancia estadistica en la prueba exacta de
Fisher (p=0,137).

Mecanismos de afrontamiento y adaptacion
centrados en el problema y en la emocién

Los mecanismos centrados en el problema incluyeron
los siguientes tres factores: el factor 1, recursivo y
centrado; el factor 4, procesamiento sistematico; y el
factor 5, conocer y relacionar (ver Tabla 3).

Respecto al factor 1, recursivo y centrado, casi todos los
participantes manifestaron que, cuando se encontraban
con un problema imprevisto, en la mayoria de los casos
hallaban recursos de resolucion (49 %). Ademads, en
todo momento estaban atentos a cualquier situacion
dificil (49 %) y buscaban los mecanismos necesarios
para hacer frente a la circunstancia (49 %).

En relacion con el factor 4, procesamiento sistematico,
la mayoria de los participantes informaron que
constantemente reflexionan lo necesario para entender
su condicién de salud y plantear resolver el problema
(44 %). Del mismo modo, suelen intentar dilucidar
las incertidumbres asociadas a su estado de salud esa
situacion antes de actuar (51 %).

En cuanto al factor 5, conocer y relacionar, se encontro
que la mayor parte de los encuestados expresaron
que, en general, se sintieron bien con el manejo mas
conveniente posible de sus propios problemas (73 %).
En la mayoria de los casos (48 %), los adolescentes se

valieron de medios propios y experiencias ajenas para
resolver las situaciones dificiles que afrontan como
resultado de la diabetes, las cuales reconocieron como
un reto (41 %). De este resultado, es preciso destacar la
recursividad de los participantes en las propuestas para
enfrentar tales situaciones (48 %).

Estrategias orientadas en la emocién

Abarca el factor 2, fisico y enfocado, que destaca las
respuestas de orden fisico y la etapa de inicio para
controlar debido a su estado de salud; y el factor 3,
proceso de alerta (ver Tabla 4).

En lo que respecta al factor 2, fisico y enfocado, se
observo que el grueso de los participantes en el estudio
aprendieron a aceptar la diabetes (46 %). Sin embargo,
el 40 % de los jovenes indicaron que, ante un problema
ocasionado por su situacién de salud, solo pueden
pensar en lo que les preocupa del problema, y que en
la mayoria de los casos no se sienten en la capacidad
de manejar los problemas y situaciones dificiles (43 %).

Un alto porcentaje de los adolescentes con DMI
afirmaron que en pocas ocasiones sufren cambios en
el funcionamiento corporal como consecuencia de las
situaciones complicadas (37 %). En lo que corresponde
a las conductas para gestionar la informacién derivada
de los conflictos por afrontar seglin el factor 3, proceso
de alerta, los encuestados informaron que en la
mayoria de los casos adoptaron diversas destrezas para
solucionar sus problemas (57 %), pues se hacen cargo
de las circunstancias con rapidez (50 %). La generalidad
de los adolescentes participantes reconocid que se
desenvolvid oportunamente al manejar situaciones
complicadas 51 %.
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Tabla 3. Frecuencia de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 seglin la estrategia orientada en el problema (n = 100).

Casi Casi .
. . Nunca . Siempre
Estrategias Factor Item nunca siempre
(n) ()
(n) (n)
"Cuando tengo un problema inesperado,
encuentro soluciones nuevas para 0 14 49 37
resolverlo"
Factor 1: "Cuando tengo un problema o situacion
recursivo y dificil, estoy pendiente de cualquier cosa 4 11 36 49
centrado relacionada con la situacion"
"Cuando tengo un problema o situacion
dificil, busco todos los medios posibles para 2 6 49 43
Estrateei enfrentar la situacion"
suategias "Cuando tengo un problema o situacién
orientadas en Factor 4: o .
. dificil, intento aclarar cualquier tipo de
el problema  procesamiento . . . 6 12 51 31
. - duda relacionada con la situacién antes de
sistematico "
actuar
"Me siento bien cuando creo que manejo los 2 ) 3 73
problemas lo mejor que puedo"
Factor 5: "Utilizo las soluciones que le han
conocer y funcionado a otros para resolver mis 19 25 48 8
relacionar situaciones dificiles o problemas"
"n M 3 7 7
Veo las situaciones dificiles o problemas 6 15 41 38

como una oportunidad o un reto"

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 4. Distribucion del nimero de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 segun las estrategias centradas en la emocién

(n=100)
Nunca Casi Casi Siempre
Estrategias Factor Item ©) nunca  siempre (n)p
(n) (n)
"Cuando tengo un problema o situacion
dificil, acepto el problema como es o como 1 9 44 46
se presenta"
"Creo que mis experiencias pasadas no son
Factor 2: utiles para resolver las situaciones dificiles o 11 19 29 41
fisico y problemas"
enfocado "Cuando tengo un problema o situacion
dificil, experimento cambios en el 26 37 15 22
Estrategias funcionamiento de mi cuerpo"
centradas en "Cuando tengo un problema o situacion
-, e . L. " 5 11 36 48
la emocion dificil, me rindo facilmente
"Cuando tengo un problema o situacion
dificil, puedo seguir varias indicaciones al 7 15 51 27
mismo tiempo"
Factor 3: " L .
proceso de Me desempeiio bien .manejla'lndo problemas 3 18 51 23
complicados
alerta
"Cuando tengo un problema o situacion
dificil, adopto rapidamente nuevas 1 14 57 28

habilidades para resolverlo"

Fuente: Elaboracion propia
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Discusion

La edad media de los adolescentes encuestados en
nuestro estudio fue de 15 afos y casi toda la muestra
comprendié poblacion femenina, con un 56 %. Estos
datos concuerdan con los de la investigacion de
Bustamante, segun el cual, de los 96 participantes,
el 53,1 % eran mujeres'®. De manera similar, otras
investigaciones sefialan que, en comparacion con los
varones, las mujeres adolescentes suelen ser las mas
diagnosticadas con DM1%"7,

El nivel socioeconémico de mayor predominio en los
participantes fue el bajo, con un 68 %. Este dato se halla
de forma semejante en la investigacion de Bustamante,
quien evalud la calidad de vida de los adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1: la mayor parte de los
adolescentes (87 %) pertenecia a los estratos bajos'®.
Respecto al grado de escolaridad de los encuestados
en el estudio en descripcion, el 55% cursaban la
secundaria al momento de la recoleccion de los datos,
especificamente la educacion media —en Colombia,
grados 10y 11—, dato que puede estar relacionado con
la edad predominante de la muestra.

En lo que respecta a la edad que tenian los participantes
cuando se enteraron del diagndstico, el rango etario de
mayor representacion correspondio a los que oscilaban
entre los 11 ylos 15 afios (36 %). Esta informacion difiere
de la de los estudios de Bustamante y de Gonzélez,
quienes reportaron una edad promedio de manifestacion
de la DM1 de 8,8 y 8,5 afios, respectivamente'®'s,

El mayor niimero de los participantes encuestados
(55%) demostraron un grado de afrontamiento y
adaptacion medio, resultado que se ostenta como
un aporte novedoso de nuestro estudio, dada la
escasa la evidencia de esta tematica en este grupo de
adolescentes con DM1. Aunque la literatura reporta
estudios de afrontamiento y adaptacion en adolescentes,
las condiciones difieren a las de este estudio, dado que
incluyen a adolescentes en estado de embarazo' y
enfermedades como el cancer™.

Cabe destacar que el grado de afrontamiento y
adaptacion de los adolescentes indagados en nuestro
estudio en los tres grupos etarios adolescentes fue
estadisticamente similar (p = 0,218). Uribe et al. afirman
que los adolescentes experimentan una etapa en la que
se pueden producir altos niveles de estrés ocasionados
por la transicion hacia una nueva etapa o situaciones
inesperadas, por lo que se requiere de un despliegue de
estrategias de afrontamiento acorde con su bienestar

psicologico, condicion que permanece en todos los
grupos etarios®' y puede estar relacionada con el apoyo y
funcionamiento familiar, el tipo de enfermedad cronica,
el pronostico y la eficacia del tratamiento®.

Una mediana capacidad de afrontamiento y adaptacion
describe un estilo pasivo o estrategias muy limitadas
para enfrentar las situaciones estresantes. No obstante,
se mantiene la esperanza y buscan soluciones cuando
la situacion se concibe como controlable’. En este
sentido, es importante incluir la familia del adolescente
con DM1 en los programas educativos y de apoyo
donde se fortalezcan las estrategias de afrontamiento.

Cabe resaltar que el grado de afrontamiento
y adaptacion por sexo no presenta diferencias
estadisticamente significativas (p = 0,105). La literatura
de consulta ha informado sobre diferencias en cuanto
al uso de estrategias utilizadas en hombres y mujeres
mexicanos?. Sin embargo, este resultado puede diferir
por el contexto, el tamafio de la muestra y el tipo de
instrumento utilizado, lo que evidencia la necesidad de
generar réplicas en futuras investigaciones.

Para Roy’, los mecanismos de afrontamiento y
adaptacion son versatiles, ya que coexistir con una
enfermedad crénica requiere de un ajuste continuo, que
se da a lo largo del tiempo. En el presente estudio, la
mayoria de los adolescentes objeto de estudio habian
sido diagnosticados hacia poco mas de cinco afios al
momento de la recoleccion de los datos, informacion
que puede ser relevante para identificar el grado de
afrontamiento y adaptacion logrado con este grupo.

Como recursos de afrontamiento para la adaptacion a
la situacion, Roy’ resalta los que se asocian a como se
gestiona la informacion, se realiza aprendizaje, se busca
soporte social y se resuelven problemas planificados. En
el presente estudio, los participantes de los tres grupos
etarios emplearon los mecanismos enfocados no sélo en
el problema, sino también en los sentimientos.

El principal recurso enfocado en el problema se
asocio a la capacidad de adquirir nuevas disposiciones
para resolver los problemas. Esto demostro en los
adolescentes creatividad en la busqueda de solucion de
situaciones dificiles, lo cual, para Garcia et al. se trata
de estrategias orientadas en la supresion o control de
una situacion que produce estrés.

En cuanto a los mecanismos enfocados en las
emociones, gran parte de los encuestados manifestaron
aceptar el inconveniente tal como es, lo cual implica
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una reaccion para disminuir la tensioén psicologica que
producen las circunstancias complejas. Sin embargo, la
mecanismo de menor empleo fue “nunca rendirse ante
las dificultades”, resultado que corrobora lo hallado
por Garcia et al.”®, para quien los jovenes adoptan
comportamientos evitativos con el fin de apartarse de
la situacion dificil.

Conclusiones

En lo referente al grado general de afrontamiento y
adaptacion de los participantes del estudio descrito,
mas de la mitad (55 %) demostré un grado medio. No se
hall6 ninguna discrepancia considerable entre el grado
de afrontamiento y adaptacion y los grupos etarios de
adolescentes —es decir, la adolescencia temprana, la
media y la tardia—, ni entre el grado de afrontamiento
y adaptacion y el sexo asignado al nacer —en nuestro
estudio: hombres y mujeres—. Tampoco se encontrd
alguna discrepancia considerable entre el grado de
afrontamiento y adaptacion y el tiempo en el que se
present6 el diagnodstico.

Los encuestados en los tres rangos etarios recurrieron
a mecanismos enfocados tanto en las emociones
como en el problema. En este sentido, se observaron
puntuaciones altas en los mecanismos de adaptacion
incorporados en el factor 1: Recursivo y centrado,
por ejemplo: encontrar los recursos necesarios para
afrontar las circunstancias, y puntuaciones altas en los
mecanismos enfocados en las emociones incorporados
en el factor 3, proceso de alerta, como adquirir diversas
destrezas para solucionar los problemas.

Envirtud delo anterior, el cuidado de enfermeriarequiere
avanzar hacia contextos especificos de los adolescentes,
como los de educacion, familia y redes de apoyo, que
impulsen los procesos de adaptacion asociados a la
interdependencia y a la autogestion. También implica
la participacion en la deteccion oportuna y desarrollo
de estrategias que promuevan la adherencia, y por
ende la prevencion de complicaciones. Dado que la
diabetes mellitus tipo 1 se configura como un asunto
de salud publica, es menester generar politicas que
abarquen al adolescente con enfermedades crénicas,
asi como la creacion de programas de atencion integral
por parte de un equipo interdisciplinario en salud que
incluya tamizaje, deteccion oportuna, tratamiento y
seguimiento para disminuir la carga de la enfermedad,
y potencializar los mecanismos de afrontamiento y
adaptacion, sin dejar de lado la promocion de una vida
saludable a lo largo de los afios en esta poblacion.

‘SALUD uiS
Limitaciones

Lafigurademuestreo fueelegidadebidoalasrestricciones
en la recopilacion de los datos como consecuencia
de la pandemia por COVID-19 y la prevalencia de la
enfermedad en este tipo de poblacion. Ademas, las
bases de datos de las instituciones se encontraron
desactualizadas. Por ultimo, para hacer mas viable
nuestra investigacion, fue necesario poner en practica un
muestreo no probabilistico, teniendo en cuenta que los
resultados de éste no pueden ser generalizables a toda la
poblacion adolescente con diabetes mellitus tipo 1.
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