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Sra. Directora:

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una de las en-
fermedades crónicas más comunes en la infancia, 
caracterizada por la destrucción autoinmune de 
las células beta pancreáticas. Conforma alrededor 
del 5-10% de todos los tipos de diabetes y afecta a 
más de 1,2 millones de niños y adolescentes a nivel 
mundial1-4. En España se diagnostican entre 13 y 
20 casos por cada 100 000 niños menores de 15 
años al año5. La Atención Primaria (AP) desempeña 
un papel fundamental en la detección precoz de la 
enfermedad, siendo habitualmente el primer esla-
bón asistencial ante los primeros síntomas.

Su impacto no solo afecta a la salud física, sino 
también al desarrollo emocional y social de estos 
pacientes. Su manejo requiere un enfoque integral 
y multidisciplinario que combine la dieta, el ejerci-
cio y el tratamiento farmacológico con insulina, 
asegurando que cada uno de estos aspectos reciba 
la atención adecuada6,7. El seguimiento continua-
do desde AP es esencial para reforzar estos pilares 
del tratamiento y coordinar las derivaciones al es-
pecialista cuando sea necesario.

Para evaluar la adherencia al tratamiento, los prin-
cipales indicadores son la hemoglobina glicosilada 
(HbA1c), con valores adecuados por debajo del 

7,5% en menores8, y la monitorización de los ni-
veles de glucosa9. Entre las complicaciones agu-
das destacan la hipoglucemia y la hiperglucemia, 
pudiendo esta última derivar en cetoacidosis  
diabética10-12.

La adherencia al tratamiento se complica especial-
mente en la adolescencia, etapa marcada por cam-
bios físicos, hormonales y emocionales, la búsque-
da de autonomía y la aceptación social. Además de 
afrontar los cambios propios de su desarrollo, de-
ben gestionar su enfermedad, lo que puede hacer-
les sentir diferentes a sus amistades y dificultar el 
correcto seguimiento terapéutico13.

 � Salud mental: la DM1 puede ocasionar en el 
adolescente ansiedad, estrés, baja autoestima, 
trastornos del comportamiento e incluso depre-
sión, afectando negativamente al control meta-
bólico y a la adherencia al tratamiento14-16. La AP 
es el ámbito idóneo para la detección precoz de 
estas alteraciones y la coordinación de una aten-
ción integral.

 � Presión social: el deseo de encajar y el miedo al 
rechazo puede llevar al adolescente a ocultar 
sus cuidados o evitar actividades sociales, com-
prometiendo su salud y su adherencia al trata-
miento17,18.
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 � Familia: la actitud familiar puede tanto dificul-
tar como favorecer la adherencia terapéutica. 
Un apoyo basado en la comprensión y la empa-
tía, evitando el conflicto y el control excesivo, 
mejora el manejo de la enfermedad y la calidad 
de vida del adolescente19,20. Desde AP, los profe-
sionales pueden orientar a las familias en este 
proceso.

Estudios recientes han identificado que solo el 50-
60% de los adolescentes siguen correctamente su 
tratamiento, con valores medios de HbA1c del 9% 
en el grupo de 13 a 17 años21, lo que incrementa el 
riesgo de complicaciones y disminuye su calidad 
de vida. El impacto de las relaciones familiares y los 
desafíos psicológicos subrayan la importancia de 
abordar estos problemas en la atención clínica22.

Por ello, es fundamental implementar intervencio-
nes que promuevan el apoyo emocional, tanto en 
el ámbito familiar como en el social23. Las estrate-
gias educativas y psicosociales han demostrado 
ser esenciales para mejorar la adherencia y el bien-
estar emocional de los adolescentes con DM1. En 
particular, los programas educativos basados en 
grupos han mostrado ser efectivos para aumentar 
el conocimiento sobre la enfermedad y fomentar 

habilidades de autogestión24. La guía nacional de 
práctica clínica indica que todos los pacientes con 
DM1 deberían tener acceso a un programa estruc-
turado de educación en diabetes tanto en la fase 
del diagnóstico como posteriormente, según sus 
necesidades25. La AP constituye un escenario privi-
legiado para implementar o derivar a estos progra-
mas, dado su contacto continuado con el paciente 
adolescente y su familia.

La literatura muestra cómo las terapias grupales 
proporcionan un espacio seguro donde poder com-
partir experiencias y pensamientos con otros que 
se enfrentan a los mismos desafíos, reduciendo la 
sensación de aislamiento y disminuyendo la ver-
güenza o incomodidad a la hora de interactuar26. 
Al sentirse acompañados, los adolescentes en-
cuentran mayor motivación para seguir su trata-
miento, mejorando su adherencia, autoestima y 
salud mental24. La implementación de un progra-
ma de educación grupal para pacientes adolescen-
tes con DM1 en la consulta de AP y su posterior 
evaluación permitirá valorar su impacto y viabili-
dad dentro de la práctica clínica en nuestros cen-
tros, además de mejorar la atención que se presta 
a los pacientes y optimizar su calidad de vida.
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