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Resumen

La diabetes tipo 1 es wuna
enfermedad que generalmente
aparece en la nifez o en |la
adolescencia 'y que requiere
cuidados diarios como aplicarse
medicamentos, revisar los niveles de
azucar en la sangre y hacer algunos
ajustes en la alimentacién y en la
forma de vivir. En la adolescencia,
una etapa en la que los jovenes
buscan ser mas independientes y
definir quiénes son, llevar este
tratamiento puede resultar mas
complicado. En ese camino, la familia
tiene un papel muy importante, ya
qgue no solo ayuda con los cuidados
del dia adia, sino que también brinda
apoyo, comprension y
acompafiamiento emocional. Este
articulo habla sobre los principales
retos que enfrentan los adolescentes
con diabetes tipo 1 y sus familias;
como los conflictos en casa, las
preocupaciones econdmicas y el
desgaste emocional. A su vez,
destaca las posibilidades que surgen
cuando la familia se convierte en un
factor protector.
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INTRODUCCION: CUANDO LA DIABETES
LLEGAA LAADOLESCENCIA

La diabetes mellitus tipo 1 (de aqui en adelante

DM1) es una enfermedad caracterizada por la
destruccién de las células del pancreas y la
dependencia permanente de insulina, esta es
una hormona necesaria para la regulacién del
azUcar en la sangre (Asociacion América de
Diabetes [ADA], 2025). Segun la Federacién
Internacional de Diabetes (IDF, 2024), la DM1
afecta aproximadamente a 9.2 millones de
personas en el mundo (de todos los grupos de
edad), donde 1.8 millones pertenecen al grupo
de edad de 0-19 anos y se proyecta que esta
cifra podria aumentar hasta 13.5-17.4 millones
en 2040 (IDF, 2024).

Cuando la DM1 aparece en la etapa de la
adolescencia o cuando el nifo diagnosticado
presenta la enfermedad adquiere nuevos
significados. La adolescencia no es Unicamente
una fase que tiene que ver con cuestiones
bioldgicas; es un periodo de transicién
psicoldgica y social donde se consolidan la
identidad, la autonomia y el sentido de
pertenencia (Sawyer et al.,, 2018). En este
contexto, la exigencia de un régimen estricto de
autocuidado como lo son; revision del azucar,
una alimentacion sana, ajustes de insulina y la
actividad fisica planificada puede entrar en
tensiéon con el deseo de independencia vy
normalidad social (Leocadio et al.,, 2023). La
Organizacién Mundial de la Salud (2023)
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reconoce que las enfermedades crénicas en la
adolescencia representan un desafio médico y
social que exige abordajes integrales.

LAADOLESCENCIA: UNA ETAPA COMPLEJA
EN Si MISMA

La adolescencia implica una etapa de
separacion de los padres y por lo general busca
construccion de autonomia. En los adolescentes
con DM1 este proceso ocurre simultdaneamente
con la transicion del cuidado realizado
principalmente por los padres hacia el
autocuidado auténomo. Diversos estudios han
seflalado que durante esta etapa puede
observarse una disminucion en el cumplimiento
de las recomendaciones médicas y un aumento
en la variabilidad del azucar en sangre. Factores
como la presién de grupo, deseo de evitar que
los demds los vean diferentes y la
experimentacién propia de la edad pueden
interferir en la constancia en el tratamiento. A
su vez, los cambios hormonales propios de la
adolescencia influyen en la sensibilidad a la
insulina  complicando el control de Ia
enfermedad (Azar et al., 2024). Asi, el
adolescente enfrenta un doble desafio: regular
su vida emocional y social, y al mismo tiempo
sostener un tratamiento complejo vy
permanente. Por eso, es muy importante
brindar acompafiamiento a los adolescentes,
ayudandolos a desarrollar habilidades para
cuidarse mejor, contando con el apoyo de su
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familia y tomando en cuenta como se sienten y
lo que viven en su dia a dia.

RETOS QUE ENFRENTA LA FAMILIA

La DM1 no es vivida de manera individual. Se
convierte en una experiencia familiar, las rutinas
se reorganizan, los roles se redefinen y las
emociones se intensifican. La enfermedad se
integra al sistema familiar, generando crisis,
pero también oportunidades de crecimiento por
lo tanto implican superar los siguientes retos:

1. Retos en la dinamica familiar.

La supervision del tratamiento puede
transformarse en una fuente de conflicto. Las
discusiones debidas a los niveles alterados del
azUcar en sangre, alimentacién o uso de
tecnologia (sensores, bombas de insulina)
pueden interpretarse por el adolescente como
desconfianza o control excesivo. Cuando la
supervisiéon se vuelve de tipo disciplinaria o
centrada exclusivamente en cifras, el
adolescente puede responder con resistencia o
evitacion. Estudios refieren que el conflicto
familiar relacionada con la DM1 dificulta el
tratamiento y empeora la salud del adolescente
asociado con mayores dificultades para seguir
su tratamiento y mantener estables los niveles
del azucar en sangre (Fox et al., 2020). De igual
manera, los hermanos pueden experimentar
sentimientos contradictorios como lo son: celos,
preocupacion y sensacion de desplazamiento

ante la atencidn que requiere el hermano/a con
DM1.

2. Retos econémicos y sociales.

El tratamiento de la DM1 implica costos
elevados sobre todo en la adquisicion de
insulina, tiras reactivas, sensores y consultas con
el médico especialista. Dependiendo del ingreso
familiar, estas demandas pueden representar un
estrés adicional. A nivel social persisten mitos y
prejuicios asociados a la diabetes. Algunos
adolescentes ocultan su enfermedad en la
escuela y a los amigos para evitar burlas o
bullying, lo que puede comprometer su
tratamiento.

3. Retos emocionales.

El diagnéstico y mantenimiento de la DM1
generan en los padres altos niveles de ansiedad,
miedo a la hipoglucemia nocturna (baja de
azucar por las noches) y estrés crénico.
Investigaciones recientes muestran que el
estrés de los padres se asocia con peor control
del azlcar en sangre en los adolescentes (Bassi
et al., 2021). Son las madres en particular, las
gue suelen asumir mayor carga de supervision,
lo que puede incrementar el desgaste
emocional. A su vez el temor constante a
complicaciones agudas o futuras se convierte en
un factor que traspasa la dinamica familiar.

Estos retos dejan ver que la DM1 no solo
requiere tratamiento médico, sino también un
proceso de adaptacién de la familia. Entender
estas situaciones ayuda a reconocer que el
cuidado de la enfermedad no se limita a
controlar el azlcar, sino que también depende
de cdmo la familia se comunica, se organizay se
apoya entre si.
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Posibilidades... cuando la familia se
convierte en factor protector

A pesar de los desafios, la familia puede
convertirse en un recurso protector jugando un
papel importante en el control de la DM1 en el
adolescente. A continuacién, se presentan
aspectos relevantes para que esto pueda darse.

e Comunicacion empatica.  Escuchar al
adolescente con atencién, comprender como
se siente y hablar con respeto sobre su
enfermedad.

e Educacion diabetoldgica continua. Aprender
de forma constante sobre la diabetes y cémo
manejarla en la vida diaria. Tanto el
adolescente como su familia deben conocer
aspectos como el uso de la insulina, la
alimentacién y el chequeo del azucar en
sangre.

e Participacidon colaborativa. El cuidado de la
diabetes es un trabajo en equipo entre el
adolescente y su familia. Este apoyo ayuda a
que el adolescente desarrolle autonomia sin
sentirse solo.

e Apoyo emocional. Brindar acompafiamiento,
comprensidon y carino ante los retos que
implica vivir con diabetes. Saber que cuenta
con el respaldo de su familia ayuda al
adolescente a enfrentar la enfermedad con
mayor seguridad.

En conjunto, estas acciones ayudan a que el
adolescente se sienta acompaiiado, mas seguro
y capaz de cuidar su salud, logrando un mejor
control de su diabetes en su vida diaria.

RECOMENDACIONES PRACTICAS PARA
LAS FAMILIAS

El apoyo de la familia es esencial para que el
adolescente con DM1 pueda aprender a cuidar
de su salud y a afrontar los retos que implica
vivir con esta enfermedad. Algunas acciones
sencillas en el entorno familiar pueden
favorecer la comunicacion, la confianza y la
participacién activa del adolescente en el

manejo de la enfermedad. A continuacién, se
detallan algunas sugerencias concretas que
pueden favorecer este proceso dentro de la
familia:

e Establecer acuerdos claros y realistas sobre la
responsabilidad. Ponerse de acuerdo con el
adolescente que tareas puede realizar vy
cudles requieren apoyo de los padres. Esto
ayuda a organizar el cuidado de la diabetes y
evita conflictos y confusiones.

e Fomentar la toma de decisiones supervisada.
Permitir que el adolescente forme parte de
las  decisiones relacionadas con su
tratamiento, mientras los padres contindan
brindando orientacidon y acompaiamiento.

e Validar emociones antes de corregir
conductas. Escuchar y reconocer como se
siente el adolescente cuando enfrenta
dificultades en su tratamiento. Esto implica
comprender sus emociones ya que facilitard
el dialogo y la busqueda de soluciones.

e Buscar apoyo profesional cuando existan
niveles altos de conflicto. Si el estrés o las
discusiones se vuelven muy recurrentes, es
recomendable acudir a un profesional de
salud.

e Participar en redes de apoyo con otras
familias. El compartir experiencias con otras
familias que experimentan o viven
situaciones  similares  puede  brindar
informacién, apoyo emocional y estrategias
utiles para el manejo de la diabetes.

e Incluir al adolescente en la toma de
decisiones. Tomar en cuenta la opinién del
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adolescente sobre su tratamiento y estilo de
vida va a fortalecer su sentido de
responsabilidad, compromiso con el cuidado
de su salud y sobre todo se sentira muy bien
emocionalmente.

Cuando todo esto se trabaja de forma conjunta,
es mas probable que el adolescente maneje
mejor su salud y que la familia logre llevar la
enfermedad con mayor estabilidad y bienestar
en su vida diaria.

REFLEXION FINAL

Vivir con DM1 durante la adolescencia va
mucho mas alla de aprender a medir el nivel de
azucar en sangre o aplicarse insulina. Para el
adolescente y su familia significa adaptarse
constantemente a una nueva forma de vivir que
impacta la rutina diaria, las emociones y la
dinamica familiar. Muchas veces cuando llega el
diagnostico aparecen dudas, miedo y un
profundo sentimiento de responsabilidad en los
padres, especialmente en las madres, quienes
con frecuencia asumen gran parte del cuidado
diario. Este proceso puede generar desgaste
emocional, pero también revela que dentro de
las familias existe fortaleza y una gran capacidad
de adaptacion ante las situaciones complejas de
la vida.

A pesar de los retos, la experiencia de vivir con
diabetes también puede convertirse en una
oportunidad para fortalecer vinculos familiares,
cuando existe comunicacién, apoyo vy
acompafiamiento, la familia se transforma en un
espacio de seguridad desde el cual el
adolescente pueda aprender a cuidar de su
salud y enfrentar todo lo que conlleva la
enfermedad con mayor confianza. El camino
hacia el autocuidado no es inmediato y mucho
menos sencillo, pero cuando se recorre en
conjunto con la familia, permite construir
relaciones mas cercanas y solidarias.

Entender la DM1 desde el punto de vista de la
familia permite ver que no se trata solo de una
enfermedad, sino también de una experiencia
que involucra a todos los miembros del hogar. El

apoyo y carifio que brinda el sistema familiar
son fundamentales para el bienestar del
adolescente. Cuando el adolescente se siente
respaldado mientras aprende a cuidar su salud,
no solo mejora su manejo de la diabetes, sino
también se fortalecen los lazos familiares y la
capacidad de enfrentar juntos los desafios que
puedan surgir en el proceso de la enfermedad.
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