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Introducción

El cuidado de los adolescentes con diabetes tipo 1 (DM1) represen-
ta un desafío para sus familias y exige una respuesta integral por 
parte del sistema de salud debido a que esta etapa del desarrollo 
implica no solo transformaciones fisiológicas y emocionales, sino 
también una transición progresiva hacia la autonomía en el manejo 
de la enfermedad. En este contexto, los profesionales de enfermería 
deben asumir un rol activo, no limitado al control clínico, como fa-
cilitadores del autocuidado y educadores, y como fuente de apoyo 
emocional de las diadas adolescente-familia (1, 2).

El manejo de la DM1 requiere atención de por vida, incluyendo la 
administración de insulina, el monitoreo de la glucosa y ajustes en 
el estilo de vida. Durante la adolescencia, este manejo se complejiza 
por los cambios fisiológicos, emocionales y sociales propios de esta 
etapa; los adolescentes con DM1 enfrentan un mayor riesgo de de-
sarrollar complicaciones agudas como hipoglucemia, cetoacidosis 
diabética y complicaciones crónicas como enfermedades cardio-
vasculares a largo plazo (1, 2). 

Los cambios propios de la adolescencia dificultan la adherencia al 
tratamiento y aumentan el riesgo de complicaciones agudas y cró-
nicas. A esto se suma el impacto emocional y social que la DM1 tiene 
tanto en el adolescente como en sus cuidadores, quienes muchas 
veces enfrentan la enfermedad sin contar con herramientas ade-
cuadas. La atención de enfermería debe, por tanto, extenderse más 
allá del entorno hospitalario, incluyendo la escuela, el hogar, los ser-
vicios de urgencias y el manejo ambulatorio, garantizando un acom-
pañamiento continuo, personalizado y sensible a las necesidades 
particulares de cada familia (2, 3).

En este contexto, la síntesis teórica de la adaptación a la diabetes 
mellitus, propuesta por Whittemore y Roy en 2002, proporciona un 
marco para comprender este proceso. En ella se plantean tres proce-
sos interrelacionados: estabilización, integración y salud dentro de la 
enfermedad (4). La estabilización se refiere a las respuestas fisiológi-
cas adaptativas para prevenir complicaciones y mantener el control 
metabólico. La integración implica la incorporación del automanejo 
de la enfermedad en la identidad personal y las actividades cotidia-
nas, favoreciendo la coherencia entre la experiencia de la enferme-
dad y la vida social del adolescente. Finalmente, la salud dentro de la 
enfermedad representa la unión de los procesos anteriores, lo cual 
le permite a la persona maximizar su bienestar y desarrollar una ex-
periencia significativa de vida a pesar de la enfermedad (4).

Este referente teórico hace énfasis en la necesidad de un aborda-
je holístico, en el que la atención no solo se centre en la adminis-
tración de insulina y el monitoreo de la glucosa, sino también en la 
educación, el apoyo emocional y la promoción de la autonomía en 
la persona que convive con la diabetes. Existen intervenciones que 
favorecen el autocuidado y control metabólico en los adolescentes, 



Cu
id

ad
o 

de
 e

nf
er

m
er

ía
 a

l a
do

le
sc

en
te

 c
on

 d
ia

be
te

s t
ip

o 
1 

y 
su

 fa
m

ili
a:

 u
n 

ab
or

da
je

 in
te

gr
al

3

así como intervenciones familiares enfocadas en impactar la calidad 
de vida de los adolescentes y sus padres, mejorando las habilidades 
de comunicación y fomentando la resolución de problemas. Estas 
estrategias refuerzan la necesidad de un abordaje integral que in-
cluya tanto el manejo médico de la afección como la prevención de 
complicaciones, la educación y el apoyo emocional (5, 1).

El afrontamiento de la enfermedad en el adolescente y su familia 
puede verse influenciado por patrones transmitidos entre genera-
ciones que pueden favorecer la resiliencia o, por el contrario, per-
petuar estigmas y miedos. En este contexto, la enfermería desem-
peña un papel clave al implementar estrategias que trascienden la 
administración de insulina y el monitoreo de la glucosa. Más allá del 
control médico, es fundamental asumir el rol de educadores y facili-
tadores del autocuidado, empoderando a los adolescentes a partici-
par activamente en su tratamiento y a su familia como pilar esencial 
en este proceso (5). 

Adicionalmente, se debe propender por el desarrollo de la autonomía 
en adolescentes con DM1; la transición a la vida adulta implica no solo 
el manejo independiente de la diabetes, sino también la preparación 
para asumir responsabilidades sin descuidar el bienestar familiar. 
La participación activa de la familia puede favorecer o dificultar este 
proceso, lo que resalta la importancia de un acompañamiento pro-
fesional que equilibre el apoyo con la promoción de la independen-
cia del adolescente y el monitoreo por parte de los padres (6, 2).

En este sentido, la formación avanzada en enfermería, particu-
larmente los estudios doctorales, desempeña un papel clave en 
la transformación de la práctica. Los programas de doctorado no 
solo permiten profundizar en el conocimiento existente, sino que 
ofrecen un entorno para desarrollar nuevas teorías, explorar me-
todologías innovadoras y generar hallazgos con alto impacto en la 
atención clínica (7). En el caso de la DM1 en adolescentes, estas in-
vestigaciones pueden aportar nuevas perspectivas sobre el trabajo 
con familias, la comunicación del diagnóstico, el diseño de interven-
ciones basadas en las necesidades de las personas y la búsqueda de 
la calidad del cuidado a lo largo del ciclo vital (8).

Con este editorial se resalta el papel de los profesionales de enfer-
mería en el manejo integral de los adolescentes que viven con DM1, 
a partir del enfoque basado en la teoría de adaptación de Whitte-
more y Roy, y se señala la necesidad de intervenciones que incluyan 
educación, apoyo emocional y fortalecimiento de la autonomía del 
paciente. Además, se destaca la importancia del trabajo interdisci-
plinario, promoviendo un modelo de cuidado holístico que busca fa-
vorecer la calidad de vida de los adolescentes con DM1 y sus familias.

Conclusiones

El cuidado de los adolescentes con diabetes tipo 1 y sus familias 
representa un desafío que requiere respuestas integrales por par-
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te del sistema de salud, en el que la enfermería desempeña un rol 
esencial. Es imperativo que los profesionales de enfermería lideren 
iniciativas que integren el abordaje clínico con el apoyo psicosocial, 
promoviendo la educación, el autocuidado y la adaptación positi-
va a la enfermedad. Además, es necesario fortalecer la atención en 
escenarios como la escuela, las urgencias y el manejo ambulatorio, 
garantizando un seguimiento continuo y personalizado.

En este sentido, es fundamental asegurar un seguimiento continuo 
y personalizado. Además, es indispensable el abordaje interdiscipli-
nario para garantizar una atención integral por parte de enfermeros, 
médicos, psicólogos y otros profesionales que trabajan conjunta-
mente para mejorar la calidad de vida de los adolescentes con DM1 y 
sus familias. Este enfoque colaborativo no solo facilita la adaptación 
a la enfermedad, sino que también optimiza los resultados en salud 
y bienestar a largo plazo.
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