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0. INTRODUCCIÓN. 

 

La diabetes mellitus (DM) engloba un grupo de enfermedades metabólicas 

caracterizadas por hiperglucemia crónica debida a un defecto en la secreción y/o 

en la acción de la insulina (1). La diabetes Tipo 1, es una enfermedad crónica que 

aparece cuando el páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo 

no utiliza eficazmente la insulina que produce, anteriormente denominada diabetes 

insulinodependiente o juvenil se caracteriza por la ausencia de síntesis de insulina. 

(1,2) Este subtipo de diabetes es más frecuente que otras enfermedades crónicas 

con mayor incidencia en la edad pediátrica (1). 

 

La diabetes tipo 1 parece ser una mediación inmune, precedida por un período 

prodrómico subclínico, caracterizada por la pérdida selectiva de células β 

productoras de insulina en los islotes pancreáticos (3); el factor patógeno contra las 

células beta es desconocido. Aunque existen varias teorías respecto a la 

patogénesis de la DM 1, varios puntos de controversia, la más aceptada afirma 

que una serie de factores ambientales desencadenarían una respuesta 

inmunomediada de células T contras las células beta del páncreas en individuos 

genéticamente predispuestos (1). 

 

La diabetes ha tenido un aumento muy notable a nivel mundial, es por ello que se 

ha considerado una de las primeras causas de muerte en la población. En 

Colombia durante las útimas cuatro décadas ha incrementado del 4.3% al 9%en 

hombres y del 5% al 7.9% en mujeres. (4) 

 

El tratamiento de la diabetes se sustenta en tres grandes pilares: la administración 

de insulina, la dieta y el ejercicio físico. Se les debe dar la misma importancia 

dentro del manejo de la DM1, y así lo debe entender el paciente y sus familiares, 

no solo para obtener un control glucémico óptimo si no para prevenir las 

complicaciones vasculars a largo plazo. La educación diabetológica es una parte 

clave en el manejo de la DM 1. El tratamiento intensivo requiere un adecuado 
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manejo por parte del pàciente y para ello es necesario un plan educativo, apoyo y 

motivación continuados. La evidencia disponible demuestra un efecto beneficioso 

modesto de las intervenciones educativas en niños y adolescentes en el control 

glucémico, sin embargo, el efecto positivo en parámetros psicosociales y de 

calidad de vida es claro, lo que tiene su importancia tratándose de una patología 

crónica. (1) 

 

En cuanto al tratamiento farmacológico para la diabetes tipo 1, en los últimos años 

se han implementado nuevas tecnologías basadas en la terapia como lo son: 

monitorización intersticial de glucosa subcutánea continua, Infusión de insulina 

(CSII), herramientas electrónicas para el seguimiento de abordajes terapéuticos y 

las calculadoras automatizadas de bolos. Además del tratamiento farmacológico, 

es de suma importancia la educación a los pacientes sobre este manejo ya que de 

esto también depende la evolución en ellos (4). En cuanto a la alimentación es 

importante determinar un plan de alimentación acorde a la necesidad de cada 

persona; donde se tenga en cuenta, peso, edad, sexo, tipo de trabajo, hábitos, 

horarios, actividad física, creencias religiosas y los recursos económicos; es decir 

se debe buscar el plan de alimentación a las caracteristicas y circunstancias de 

cada persona, distribuyendo correctamente los carbohidratos a lo largo del día (5). 

 

Como consecuencia de no seguir el tratamiento farmacológico y no farmacológico 

en este tipo de pacientes, pueden aparecer complicaciones microvasculares y 

macrovasculares, que son generalmente de naturaleza subclínica durante la 

infancia y adolescencia; a largo plazo se puede presentar ceguera por retinopatiá 

diabética, falla renal, discapacidad neurológica periférica y autonómica. Por lo 

tanto, hay que tener en cuenta que la infancia y adolescencia son los periodos 

durante los cuales un tratamiento y educación intensiva pueden prevenir o retrasar 

la aparición de complicaciones (4,5). 

 

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que la diabetes tipo 1 es una 

enfermedad crónica, donde se deben implementar estrategias de prevencion 



 7 

secundaria y terciaria para evitar complicaciones, en la siguiente monografía a 

través de una revisión integrativa descriptiva se  planteó el siguiente objetivo: 

Describir el nivel de evidencia científica que hay sobre el área temática de la 

Diabetes tipo 1. 
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1. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

La siguiente monografía consiste en determinar cuál es el nivel de evidencia 

científica que hay  sobre el área temática de la diabetes mellitus tipo 1. Para la 

organización  se tuvieron en cuenta los pasos descritos por Tavares et al. (6). 

1.1 Elaboración de la pregunta orientadora de la revisión. 

¿Cuál es el nivel de evidencia científica que hay sobre el área temática de la 

Diabetes tipo 1? 

1.2 Búsqueda de literatura. 

Se realizó búsqueda de artićulos, en las bases de datos BVS, Pubmed, Science 

direct, Scielo y Scopus entre los años 2008 y 2018, bajo los términos DeCS y 

MeSH de diabetes, diabetes tipo 1, complicaciones de la diabetes, en idioma 

inglés y español. Para las búsquedas se construyeron ecuaciones utilizando 

operadores booleanos de AND y OR. 

1.3 Recolección de información. 

Al revisar todos los resultados de búsqueda, los artículos se mantuvieron para 

el análisis si: (a) el tema era diabetes tipo 1; (b) se utilizó un método de 

investigación; (c) mencionaron explícitamente el muestreo de personas con 

diabetes tipo 1. Los criterios de exclusión utilizados fueron los siguientes: (a) 

diabetes tipo 2. Los criterios de inclusión y exclusión produjeron 50 artículos, 

que fueron revisados, se seleccionaron 36 por título y resumen; de éstos se 

analizaron los 30 por ser relacionadas con la temática de estudio: para la 

revisión se diseñó una base de datos que permitiera analizar cada uno de los 

artículos seleccionados, previo a la crítica de la literatura.   (Ver Gráfico  Nº 1 

y anexo Nº 1) 
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Gráfico Nº 1 Proceso de selección de las piezas de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.4 Análisis critico de 

 

 

1.4 Análisis críticos de estudios incluidos. 

Posteriormente los artículos fueron analizados teniendo en cuenta criterios de 

rigor para estudios cualitativos y cuantitativos. (7) 
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2. RESULTADOS. 

 

La literatura es clara en señalar que la diabetes tipo 1 (también llamada 

insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia), se caracteriza por una 

producción deficiente de insulina y requiere la administración diaria de esta 

hormona; aún se deconoce la causa de la diabetes de tipo 1 y con los 

conocimientos actuales, no se puede prevenir (1). 

 

Podemos decir que la mayoría de los artículos están en español, (tabla Nª 1) el 

tipo de investigación que predomina es la cuantitativa y los países con mayor 

producción son España con 11 artículos y Cuba con 7.  (Ver Tabla Nº 1, Tabla Nº 

2 y Tabla Nº 3). 

Tabla Nº 1. Caracterización de los artículos según tipo de estudio 

TIPO DE ESTUDIO PORCENTAJE 

Descriptivo Transversal 30% 

Descriptivo retrospectivo 23.3% 

Cualitativo 20% 

Descriptivo Transversal Comparativo 16.6% 

Prospectivo 3.3% 

Observacional de casos y controles 3.3% 

Exploratorio, descriptivo 3.3% 

TOTAL 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 



 11 

Tabla Nº 2 Resumen de los artículos según tipo de estudio 

TIPO DE ESTUDIOS PORCENTAJE 

Cuantitativos 93.3% 

Cualitativos 6.7% 

TOTAL 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Tabla Nº 2 Caracterización de los artículos según país 

PAÍSES PORCENTAJE 

España 36.6% 

Cuba 23.3% 

Venezuela 13.3% 

México 10% 

Chile 6.6% 

Brasil 6.6% 

Colombia 3.3% 

TOTAL 100% 

Fuente: Elaboración propia 

 

Al revisar los 30 artículos, se obtuvieron 30 temas referentes a la diabetes tipo 1 

así: Caracterización del inicio de la diabetes, caracterización clínica y 

epidemiológica de pacientes diabéticos, factores predisponentes de DM1 en edad 

pediátrica, incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en niños, características clínicas y 

demográficas en pacientes diabéticos, incidencia de la diabetes, características de 

la DM1, caracterización clínica de ésta enfemedad, estado nutricional de niños y 

adolescentes con DM1, dislipidemia en diabetes tipo1, dislipidemia y disfunción 

tiroidea en niños y adolescentes que padecen la enfermedad, emociones ante el 

diagnostico de DM1, relación entre la adherencia al tratamiento de la DM1 en 

niños, estrés emocional asociado a la diabetes, características psicosociales de la 

DM tipo 1, factores psicosociales, control metabólico en pacientes diabéticos, 

caries e índice de higiene oral en niños diabéticos, higiene oral en adultos 
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diabéticos, alteraciones bucales tanto en niños como en adolescentes; insulina y 

diabetes, infusores subcutáneos en pacientes diabéticos,  eficacia de la educación 

frente al tratamiento de esta patología, efectividad de la educación en niños que 

padecen esta enfermedad,  impacto de la educación diabetologica en la edad 

pediatría, análisis comparativo en relación a los programas de educación en 

diabetes, caracterización de la diabetes en adolescentes, características 

psicológicas en escolares con la enfermedad, aspectos demográficos en pacientes 

diabéticos e influencia de los amigos en el niño diabético y en el manejo de ésta 

patologia.           (Ver anexo Nº2). 

 

Luego de enumerar los temas, éstos se agruparon en 8 grupos en relación a la 

temática que trata cada uno: 

1. Caracterización de la población con DM tipo 1 

2. Dislipidemia y disfunción tiroidea 

3. Emociones frente al diagnóstico de diabetes 

4. Caries e higiene oral 

5. Insulina como elección para el manejo 

6. Educación en niños con diabetes 

7. Familia y diabetes 

8. Influencia de los amigos en el tratamiento 

 

2.1 Caracterización de la población con DM TIPO 1. 

En este grupo se incluyeron 11 artículos.  A nivel mundial se encontró que hubo un 

incremento en la incidencia de ésta enfermedad tanto en niños como en 

adolescentes menores de 18 años, el color de la piel que más predominó fué la 

blanca con un 75.7%, en el género masculino con un 53.5% y mayor prevalencia 

en la estación de otoño con 30 casos. (8) 

 

Del mismo modo otra investigación arrojó que los pacientes con DM1 en menores 

de 15 años recibieron lactancia materna exclusiva por un tiempo menor de 3 

meses, entre los factores ambientales predominaron las enfermedades 



 13 

respiratorias agudas y la tasa de incidencia media fué de 8,4 x 100 000 habitantes. 

(9). Sin embargo, otro estudio en una muestra de 58 niños y adolescentes menores 

de 15 años sobre factores que predisponen el debut de DM1 en la edad pediátrica 

demostró que el 96.6 % lactó menos de 5 meses o no lactaron. (10) En otro artículo 

se incluyeron 1.130 casos nuevos de DM en menores de 14 años, donde la tasa 

de incidencia en el período estudiado es de 15,9/100.000 personas-año.(11)  El 

debut de DM1 fue más frecuente en menores de 10 años de edad, existe un alto 

porcentaje de pacientes en mal control metabólico y las complicaciones crónicas 

fueron más frecuentes en mayores de 19 años y con más de 5 años de evolución 

(12) Se realizó un estudio en dos grupos de edad (10-14) y (15-29) en el cual se 

determinó que el grupo de edad con mayor incidencia fué el de 10 a 14 años, en 

cambio, el mayor porcentaje de pacientes que debutaron con diabetes (31,0% del 

total y 47,9% de los adultos) pertenecientes al grupo de 15-29 años (13) En una 

muestra de 78 pacientes, se analizaron 78 historias clínicas, la incidencia anual 

fue de 18,8/100.000; con respecto a la distribución por sexo: 50% varones y 50% 

mujeres; respecto a la procedencia: 50% medio urbano, 49,3% rural en cuanto a la 

media de edad  el 19% de 0-4 años, 41% de 5-9 y 40% de 10-14 años. (14) Otro 

artículo en el cual se incluyeron 5.795 personas demostró que  el 66,4% fueron 

mujeres y 33,52 % hombres; y que el 11,9% manifestó tener visión borrosa, 48,5% 

poliuria, 4,7% infecciones, 44,07% polidipsia, 13,19% polifagia, 26,9% perdida de 

peso y 35,2% fatiga. (15) Por último se observó una alta proporción de personas 

con DM tipo 1 con estado nutricional normal según los indicadores, a pesar de 

encontrar una baja proporción de retardo de crecimiento leve, éste fue significativo 

en el sexo femenino y en adolescentes. Los escolares presentaban una mayor 

proporción de exceso de peso según el IMC. (16) 
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2.2 Dislipidemia y disfunción tiroidea. 

 

Las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono (glucemia basal 

alterada, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus) constituyen uno de los 

problemas de salud con mayor tasa de crecimiento en los últimos años.  Estas 

alteraciones constituyen lo que en su conjunto se conoce como síndrome 

metabólico, y su nexo patogenético es la resistencia a la acción periférica de la 

insulina. (17) Por medio de un Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, en 

un grupo de niños y adolescentes con DM1, se encontró que el 22,8% tenía buen 

control metabólico y 77,2% mal control metabólico. A mayor edad el control 

metabólico empeoraba. Hubo una correlación positiva significativa de la HbA1c 

con el IMC y la duración de la DM1. El perfil lipídico se encontró alterado en 69,6% 

y su frecuencia fue significativamente mayor en los pacientes con mal control (17). 

En otro estudio predominó el normopeso (69,8%), seguido por sobrepeso-

obesidad (27,9%), siendo éste más frecuente en el sexo femenino (50% vs 11,5%; 

p=0,008). El 73% presentó mal control metabólico, sin diferencias por sexo, edad y 

estado nutricional. El 60,3% presentó dislipidemia, principalmente 

hipercolesterolemia (total alto 42,9% y cLDL alto 27%), seguida por elevación de 

triglicéridos (17,5%) y en menor frecuencia cHDL bajo (14,3%). Se demostró una 

asociación con el sexo femenino, el sobrepeso-obesidad. Concluyen diciendo que 

son necesarias diferentes estrategias terapéuticas para evitar el exceso de peso y 

mejorar el control metabólico y recomiendan la realización de lipograma y función 

tiroidea en pacientes con DM1 (18). 

 

2.3 Emociones frente al diagnóstico de Diabetes. 

 

La diabetes mellitus tipo 1 es un padecimiento que genera gran impacto emocional 

en la familia; ante este escenario, la enfermera es quien debe acompañar a la 

familia y extender el cuidado al hogar (19) El perfil del cuidador con mejor 

adherencia objetiva: debe de ser alguien con buenos conocimientos sobre la 
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enfermedad, con temor ante las consecuencias al no seguir el tratamiento, con 

una actitud y motivación positivas y sin sentirse culpable; en su relación con los 

pacientes debe mostrar un alto grado de control y de afecto (cuidador 

democrático). En relación con la calidad de vida y el bienestar emocional de las 

personas con diabetes y sus familiares (20). DAWN2, es un estudio psicosocial 

observacional transversal destinado a conocer experiencias y necesidades de las 

personas con diabetes. En este se ha utilizado la muestra española  de 502 

pacientes  y 123 familiares. El 13,9% de los pacientes presenta riesgo de una 

posible depresión, y un 50,0% de las personas con diabetes y el 45,5% de los 

familiares refieren un alto nivel de estrés emocional asociado a la diabetes. Las 

personas con diabetes experimentan altos niveles de estrés y el impacto 

psicosocial de la diabetes alcanza también a los familiares (21). En otro estudio se 

buscó conocer los patrones de ajuste psicosocial de niños y adolescentes con 

diabetes tipo 1 comparados con niños sanos a través de escalas estandarizadas. 

Se compararon 81 niños y adolescente procedentes de una consulta externa de 

endocrinología pediátrica con un grupo escogido aleatoriamente (n 5 162) 

apareado por sexo, edad y nivel de escolarización. Se evaluaron los síntomas 

depresivos, ansiosos, conductuales y de adaptación psicosocial. Entre los sujetos 

con diabetes, existe una peor autoimagen/ autoestima, lo que se relaciona con el 

hecho de sufrir la enfermedad. No existieron diferencias significativas en cuanto a 

la percepción del estado de salud y de su cambio, así como en la sintomatología 

ansiosa entre casos y controles. Los niños y adolescentes con diabetes muestran 

un ajuste psicosocial adecuado y no presentan mayores grados de ansiedad o 

depresión por sufrir la enfermedad, aunque sí una peor autoestima (22). Por otra 

parte se encontró una asociación marginal entre la angustia interpersonal 

relacionada con la diabetes y la HbA1c y que los niveles de estrés en 

adolescentes diabéticos tipo 1 merecen atención; además se encontraron 

diferentes factores de estrés psicológico que predicen las trayectorias de control 

metabólico en adolescentes diabéticos tipo 1 (23). En otro estudio se evidencia que 

el perfil psicológico del paciente con diabetes está asociado a mayores tasas de 

depresión, menor percepción de calidad de vida y temor a ser incapaz de controlar 
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su peso, todos ellos descritos previamente como factores de vulnerabilidad 

psicológica hacia los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (24). 

 

2.4 Caries e higiene oral. 

 

La Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad sistémica crónica con repercusión a 

nivel bucal. Elevadas concentraciones de glucosa sanguínea de manera sostenida 

generan disminución del flujo salival, disminución de la respuesta vascular 

periférica lo que contribuye a la acumulación de placa bacteriana y sarro al 

desarrollo de caries, halitosis y enfermedad periodontal (25). Se diseñó un estudio 

de corte transversal y se examinó población menor de 15 años con DM1 del 

Hospital Regional de Talca; se observó que la salud bucal de los niños era 

precaria y se asoció directamente con mala higiene bucal y no con la comida 

consumida (26).  En otro Estudio transversal comparativo, realizado en 100 

personas adultas con DM tipo 1 atendidas consecutivamente en el Centro de 

Atención al Diabético, La Habana, y 100 personas sanas (controles). Se evidencio 

la presencia de periodontopatías, caries, dientes obturados, dientes perdidos, 

presencia de otras patologías bucales, higiene bucal, necesidad de atención 

estomatológica secundaria. Se encontró que la enfermedad periodontal es más 

frecuente y más severa en la población con DM y se asocia a la mala higiene 

bucal, a un control glucémico malo o regular y a un mayor tiempo de evolución de 

la DM. Los diabéticos necesitan más atención en periodoncia, en ellos es 

frecuente la xerostomía y la candidiasis (27). 

 

 

2.5 Insulina como elección para el manejo. 

 

Las ventajas de la infusión subcutánea continua de insulina (ISCI) sobre múltiples 

inyecciones diarias de insulina con glargina (MDI/G) son todavía inciertas. Se 

comparó la ISCI frente a MDI/G en pacientes con diabetes tipo 1 sin indicación de 
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terapia ISCI utilizando la monitorización continua de glucosa (CGSM). Los 

objetivos primarios fueron el control glucémico y la calidad de vida (QOL). La 

terapia insulínica intensiva con ISCI vs. MDI/G se asoció con mejores niveles de 

HbA1c en pacientes con diabetes tipo 1 de larga evolución. Teniendo en cuenta 

que el aumento del número de bolus disminuye la HbA1c, esto favorece la 

justificación del uso de ISCI. Concluyen diciendo que es importante estimular al 

nuevo portador de ISCI en el incremento del número de bolus (relacionado con el 

número de glucemias) y que la mayoría de los pacientes se encontraron 

satisfechos con el cambio a ISCI (28). En un estudio descriptivo retrospectivo de 35 

pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1, encontraron edad media 

11,14 ± 4,56 años, (60% niñas), siendo prepúberes el 34,3%, portadores de ISCI, 

durante un tiempo mayor a un año. La media de edad al diagnóstico de DM1 fue 

de 5,31 años con 5,77 ± 4,26 años de evolución de DM1 al inicio de ISCI; la mayor 

parte de los niños que cambian de MDI a ISCI se encuentran más satisfechos con 

esta segunda terapia, aunque el control metabólico (en cuanto a las cifras de 

HbA1c se refiere), no mejore significativamente. El principal factor que logra una 

reducción de las cifras de HbA1c es el número de bolos diarios, alcanzándose una 

mayor reducción en los niveles de HbA1c con un mayor número de bolos al día. 

La terapia ISCI podría facilitar la administración de un mayor número de bolos, 

pues con ISCI esto no significaría un mayor número de inyecciones, pero 

debemos estimular a los pacientes con ISCI y a sus cuidadores a administrar un 

mayor número de bolos. (29) 

 

 

2.6 Educación en niños con Diabetes. 

 

La diabetes tipo 1 es una enfermedad que necesita un elevado grado de 

educación terapéutica, donde la Educadora en diabetes ayudará al paciente a 

adaptar la diabetes a su estilo de vida, conseguir un buen control y evitar las 

complicaciones de la enfermedad (30). En  un estudio descriptivo con corte 

transversal y con un enfoque cuantitativo se analizó la eficacia de la educación 
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para la salud en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 1, proporcionado por los 

cuidadores de niños; se encontró que la mayoría de los cuidadores de niños con 

diabetes mellitus tipo 1 tenían un buen conocimiento sobre la enfermedad y la 

gestión de la enfermedad realizada por estos cuidadores era satisfactoria en 

general;  sin embargo, muestran que hay necesidad de intervenir de alguna 

manera para cambiar actitudes para hacer frente de manera más adecuada a la 

enfermedad, así como también la mejora de la eficacia de la educación en 

diabetes (30). En un Estudio comparativo entre dos muestras de niños de 0 a 14 

años que debutaron con DM1 antes y después de haberse instaurado un 

programa de educación en diabetes, se evaluó la efectividad del programa; se 

realizaron análisis bivariados con el fin de encontrar relaciones entre la educación 

diabetológica sistematizada.  Los resultados sugieren que la efectividad de la 

educación diabetológica sistematizada en niños que debutan con DM1, Los 

criterios de exclusión fueron todos los niños de 0 a 14 años que debutaron con 

DM1 cuyos cuidadores principales eran no hispanoparlantes y aquellos cuyos 

cuidadores presentaban deficiencia psíquica o sensorial. (31) en un estudio 

realizado se utilizó una metodología de investigación comparativa, a través del 

Estudio de Casos; la técnica utilizada fue un análisis documental; donde se 

definieron dos categorías con criterios específicos: Contexto institucional del 

programa de educación en diabetes mellitus y la metodología de enseñanza del 

programa, evidenciándose que tanto en el país de México y Cuba el diseño del 

programa de educación en diabetes mellitus era similar pero, se identificaron 

diferencias tanto en el contexto institucional como en la metodología de 

enseñanza del programa. (32). La educación diabetológica es fundamental para 

lograr los objetivos del tratamiento, es por ello que se realizó un estudio para 

determinar el nivel de conocimientos de 105 cuidadores de niños y adolescentes 

con DM1. El nivel de conocimientos analizados fue alto, y eso se asoció con un 

buen control metabólico. Son necesarios estudios que evalúen la influencia de los 

conocimientos de los cuidadores en pacientes con diferentes grados de control 

metabólico. (33) 
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2.7 Familia y Diabetes. 

Las familias tienen un valor de refugio afectivo y de aprendizaje social; es la 
primera y más importante de las escuelas, en ella se nace, se disfruta y se 
descubre lo hermoso de sentir; por ende el apoyo familiar es primordial ante 
cualquier situación. Se realizó un estudio descriptivo y transversal, en 19 pacientes 
con diagnóstico de Diabetes Mellitus Tipo 1, en el servicio de Endocrinología del 
Hospital Materno. Predominaron las familias medianas (57,9%), extensas (57,9%), 
destacándose las extensas monoparentales con un 70%. Las familias nucleares 
representaron el 36,8%. El antecedente de DM en familiares de primer grado fue 
muy bajo. Las condiciones económicas de las familias fueron buenas en el 78,9% 
siendo el 52,6% familias moderadamente funcionales, la repercusión familiar de la 
DM Tipo 1 fue severa para el 31,6%; Predominaron las familias medianas y 
extensas. Los antecedentes familiares de diabetes mellitus fueron infrecuentes, 
reportándose buenas condiciones económicas en la mayoría de las familias. Un 
alto por ciento de las familias fueron evaluadas de moderadamente funcional, 
teniendo la diabetes mellitus tipo 1 una repercusión familiar severa (34). También se 
observó presencia de angustia, autoestima disminuida, rasgos obsesivos, 
ansiedad, inhibición de la respuesta emocional, estrés, dificultades en la 
comunicación y en el contacto físico con los amigos y familiares y se concluyó que 
el dibujo constituye un medio de expresión de las caracteristicas psicológicas (35).  

En una base de datos de 200 familias que tuvieran al menos un hijo con DM1, de 
las cuales 193 corresponden a tríos conformados por un hijo afectado, el padre y 
la madre y 7 familias conformadas por dos hijos afectados, el padre y la madre, se 
encontró una mayor proporción de pacientes masculinos (57,5%) en relación con 
el sexo femenino (42,5%); la edad media de diagnóstico fue 7,4%.; el 55% de las 
familias provienen del oriente Antioquia El 8,4% de los niños tenían un hermano 
con DM1. Se pudo concluir que le 80,1% de los niños padecen diabetes mellitus 
tipo 1, pues estos presentaban al menos un anticuerpo. En conclusión, se 
esperaría encontrar variantes genéticas similares a las reportadas en estudios 
realizados en poblaciones de origen europeo. No obstante, no se descarta el 
fenómeno de nuevas variantes asociadas al riesgo/protección. Es decir, que 
variantes no reportadas anteriormente en los genes ya implicados, resulten 
asociadas en nuestra población, como fue el caso para la variante rs10930046 en 
el gen IFIH1(11). Este hallazgo refuerza la importancia de diseñar los estudios de 
réplica, pensando en la contribución que el gen puede hacer a la 
susceptibilidad/protección, más que la mera variante ya reportada en otra 
población.(36).  En otro estudio se buscó Identificar las necesidades percibidas por 
las familias del alumnado con DM1 que afecten el desarrollo social y educativo 
durante la jornada educativa; mediante una encuesta aplicada a las familias de los 
362 pacientes entre 3 y 16 años  con DM1, La tasa de respuesta del 56,9% 
corresponde a (206). El 35% del alumnado con DM1 estaba en tratamiento con 
infusión subcutánea continua de insulina. El 95,1% precisó medir la glucemia y el 
57,8% administrarse insulina durante la jornada escolar. Un 88% presentó buena 
adaptación al colegio y el 87,4% no describió ningún tipo de trato discriminatorio. 
El 82% de centros dispuso de glucagón y en un 43,7% hubo alguna persona 
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adulta entrenada para administrarlo. Un 21,4% de familias pensaban que los 
profesores podían reconocer una hipoglucemia. El 29,1% desconocían la 
existencia de protocolos de coordinación en centros educativos, el 58,7% alegaron 
que la información en el centro sobre diabetes fue poca y un 77,2% que su control 
mejoraría con más formación del profesorado. Se concluyó que  existen aspectos 
óptimamente cubiertos en la atención al alumnado con DM1 en los centros 
educativos de Extremadura. Las situaciones con margen de mejora son la 
adherencia al protocolo de coordinación, la información sobre la diabetes y el 
adiestramiento de adultos ante emergencias. (37). 

 

 

2.8 Influencia de los amigos en el tratamiento. 

 

Los amigos son un pilar fundamental para la rehabilitación de la enfermedad ya 

que sentimos apoyo emocional; Todo parte de sentirse bien, a gusto, y compartir 

afinidades con otra persona donde se experimentan diferentes sensaciones, De 

ahí la importancia de la amistad para la salud. El objetivo de este estudio es 

describir la influencia de los amigos en la vida del niño con diabetes mellitus y sus 

repercusiones en el manejo de la enfermedad. Se realizó un estudio exploratorio 

con análisis cualitativo, se evidencio que La influencia de los amigos en la vida del 

niño con diabetes mellitus es muy importante y muestra que los amigos fueron 

mencionados en todos los ambientes significativos de lo cotidiano de los niños., en 

los escenarios escolares, en horarios de las administraciones de insulina; 

presentaron  demostraciones de apoyo y preocupación con la situación clínica del 

niño y manifestaciones de prejuicios. El análisis de los datos evidenció que la 

actitud de los niños con DM1 delante sus amigos también pueden interferir 

negativamente en el manejo de la enfermedad. (38) 
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3. CONCLUSIONES. 

 

 Teniendo en cuenta lo encontrado en la presente monografía, enfermería 

tiene varios retos para investigación en el área temática de diabetes 

mellitus tipo 1, como la caracterización de pacientes, educación al paciente 

y la familia, calidad de vida de los pacientes que usan infusión contínua de 

insulina versus múltiples bolos, entre otros. 

 

 Se pudo concluir que aquellos pacientes que durante su infancia no 

recibieron lactancia materna o que ésta fue menor a 5 meses desarrollaron 

la enfermedad. 

 

 Se evidenció que el perfil lipídico está asociado con un mal control 

metabólico. 

 

 Con base a las emociones frente al diagnóstico de diabetes, se encontró 

que los niños y adolescentes con diabetes muestran un ajuste psicosocial 

adecuado y no presentan mayores grados de ansiedad o depresión por 

sufrir la enfermedad, aunque sí una peor autoestima. 

 

 Los niveles de estrés en adolescentes con diabetes tipo 1 merecen 

atención, el perfil psicológico del paciente con diabetes está asociado a 

mayores tasas de depresión, menor percepción de calidad de vida y temor 

a ser incapaz de controlar su peso. 

 

 El principal factor que logra una reducción de las cifras de HbA1c es el 

número de bolos diarios, la terapia ISCI (infusión subcutánea continua de 

insulina) facilitan la administración de un mayor número de bolos. 

 

 La educación para la salud en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 1 es 

fundamental para los cuidadores ya que se observó que éstos tenían un 
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buen conocimiento sobre la enfermedad y la atención brindada era de 

manera satisfactoria. 

 

 Uno de los retos para enfermería frente al área temática de diabetes tipo 1 

es abordar investigaciones desde la prevención secundaria y terciaria, la 

adherencia al tratamiento, calidad de vida de los pacientes con diabetes 

tipo 1 que utilizan infusión continua de insulina  vs multidosis. 
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4. RECOMENDACIONES 

 

 Para una próxima investigación se sugiere la posibilidad de abordar este 

tema desde la perspectiva de la educación a familiares y a pacientes que 

padecen Diabetes tipo 1 para de esta manera lograr más adherencia en las 

personas con éste diagnóstico. 

 

 Se sugiere continuar con esta investigación porque fue muy enriquecedor 

para nosotras en cuanto a las nuevas tendencias sobre el tratamiento y/o 

manejo de la diabetes y le da herramientas al profesional de salud en 

cuento al manejo de estos pacientes y los diferentes abordajes, teniendo en 

cuenta: red de apoyo (familia – amigos) y educación, que complementen el 

manejo farmacológico. 

 

 Se sugiere que desde la disciplina de enfermería se realicen 

investigaciones sobre prevención secundaria y terciaria de la diabetes tipo 1 
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6. ANEXOS 

6.1 Anexo 1 
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