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RESUMEN

La diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica en la que existe una destruccion de las células del pancreas
gue producen insulina. Como resultado, el cuerpo produce poca 0 no produce insulina, una hormona
gue ayuda a que la glucosa (azlcar) entre a las células para obtener energia. EIl objetivo de esta
investigacion fue crear un conocimiento hacia los menores y sus familiares para una mayor adherencia
al tratamiento de la enfermedad del menor y de lo que la DML1 incluye. Se utiliz6 como instrumento
una encuesta, usando como poblacién y dirigido a; pacientes en una edad de 8 a 17 afios, que son
pacientes de la Clinica de Deteccién y Diagndstico Automatizado (CLIDDA), para su elaboracion se
uso diferentes preguntas sobre; antecedentes familiares, relacién entre La Enfermedad Crénica Basada
en la Adiposidad (ECBA), disminucion de la actividad fisica, un itinerario adaptado al menor, un plan
alimenticio a beneficio del paciente y el seguimiento del plan alimenticio o recomendacién de algin
médico o nutriélogo. De esta manera se comprobd que la familia juega un papel relevante, destacando
la importancia que tiene el apoyo de los familiares, desde la prevencion, deteccién y la atencién integral,
incluyendo; la alimentacion, actividad fisica, tratamiento y las consultas. Poniendo en evidencia que la
DM1 es una enfermedad compartida. Ademas de capacitar a los padres o cuidadores sobre la
prevencion para los menores y adolescentes en el manejo de su salud, para mejorar su autonomia y

calidad de vida, evitando el sedentarismo, la obesidad, para no llegar a tener la enfermedad
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Raising Awareness of Type 1 Diabetes Mellitus: a Shared Disease

ABSTRACT

Type 1 diabetes is a chronic disease in which the cells in the pancreas that produce insulin are destroyed.
As a result, the body produces little or no insulin, a hormone that helps glucose (sugar) enter the cells
for energy. The objective of this research was to raise awareness among children and their families to
improve adherence to the child's treatment and understanding of what type 1 diabetes entails. A survey
was used as the research instrument, targeting patients aged 8 to 17 years who are treated at the
Automated Detection and Diagnosis Clinic (CLIDDA). The survey included questions about family
history, the relationship between chronic diseases related to adiposity, decreased physical activity, a
treatment plan adapted to the child, a nutritional plan beneficial to the patient, and adherence to the
nutritional plan or recommendations from a doctor or nutritionist. This study demonstrated that the
family plays a crucial role, highlighting the importance of family support in prevention, detection, and
comprehensive care, including diet, physical activity, treatment, and medical appointments. This
underscores that type 1 diabetes is a shared disease. Furthermore, the study aimed to educate parents or
caregivers about prevention strategies for children and adolescents in managing their health, improving
their autonomy and quality of life, and preventing sedentary lifestyles and obesity to avoid developing

the disease
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INTRODUCCION

Debido a la prevalencia o incidencia de la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) conocida e ignorada en
México, se comprende crear conciencia acerca de la diabetes tipo 1 o diabetes infantil pues actualmente
de acuerdo con Frias (2021) dice que: “Nuestro pais ocupa el sexto lugar mundial en el nimero de
personas que padecen esta enfermedad, existen 542 mil nifios que viven con diabetes tipo 1 y casi 78
mil infantes la desarrollan cada afio”. (parr. 3)

Pero todo esto esconde algo muy importante que es la principal causa de llegar a tener la enfermedad
de la Diabetes Mellitus del tipo 1 pues segun El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2025) dice que: “En México, entre 2020 y 2023, 36.5 % de los escolares y 40.4 % de los
adolescentes presentaron sobrepeso u obesidad, lo que posiciona al pais entre los que registran las
mayores prevalencias a nivel global”. (parr. 11)

En este incremento de la obesidad intervienen el aumento de la ingesta caldrica, de lipidos y la
disminucién de la actividad fisica. También, en este tipo de DM comparte vias en comun con otros tipos
de enfermedades autoinmunes, como son: la insuficiencia renal, enfermedades tiroideas, enfermedades
cardiovasculares, la ateroesclerosis, por solo sefialar algunas.

La educacion para la salud de las personas diabéticas con DM1 es fundamental para un adecuado control
del problema de salud, mediante la evaluacion de los conocimientos, motivaciones en salud, ademas;
los talleres de educacion para la salud grupal en los infantes con DM1 y sus familiares aumentan los
conocimientos, haciendo un manejo mas eficaz de la enfermedad. El problema radica en que, si el nifio
0 el adolescente tenga la enfermedad y si sus padres se hacen responsable para un equilibrio y de como
tratar la enfermedad, es muy importante que el nifio se adhiera al tratamiento desde una perspectiva del
conocimiento de la enfermedad.

La diabetes mellitus es considerada como una enfermedad metabolica crénica, debido a que existe un
descontrol de la glucosa (azucar) en sangre. Segun la Federacion Espafiola de la Diabetes (FEDE, s.f)
argumenta que:

La diabetes mellitus un tipo de patologias endocrino-metabdlicas cronicas que se caracterizan por la

presencia de una cantidad elevada de glucosa en la sangre de las personas que la padecen a consecuencia

de la falta de insulina o el mal funcionamiento de dicha hormona. (parr. 1)




A diferencia de la DM1 que en esta enfermedad existe una destruccion de células, segin Lucier et, al
(2024) dice que: “La diabetes tipo 1 es una enfermedad que implica la destruccion inmunomediada de
las células [ pancreaticas productoras de insulina, lo que conduce a una deficiencia de insulina”.

La insulina es de gran importancia porque de esta manera permite que las células que se encuentran en
nuestro cuerpo puedan absorber la glucosa de la sangre para que se pueda obtener energia. De acuerdo
con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024) dice que:

La insulina es una hormona que regula la concentracion de glucosa en la sangre. Un efecto comun de
la diabetes no controlada es la hiperglucemia (es decir, la glucemia elevada) que, con el tiempo, dafia
gravemente muchos érganos y sistemas del organismo, sobre todo los nervios y los vasos sanguineos.
(parr. 1)

Esta hormona se produce en el pancreas y comun mente o mejor conocida se dice que actGa como una
llave gque abre la puerta de las células para que de esta manera entre la glucosa para evitar una
acumulacion en la sangre. Esta funcion es de gran importancia para el metabolismo, la densidad dsea,
el crecimiento muscular y el funcionamiento del sistema nervioso e inmunoldgico. Otro factor
importante es acerca de la hiperglucemia crénica, es decir, un nivel de glucosa en la sangre superior a
lo normal y sus complicaciones a largo plazo, ya que afecta a diferentes 6rganos como son los ojos,
riflones, nervios, vasos sanguineos y el corazon. Puede ser de dos tipos; DM tipo 1y DM Tipo 2, siendo
la primera mas comun en la edad pediétrica.

De esta manera se pretende crear un conocimiento a los infantes y sus familiares para una mayor
conciencia de la enfermedad del menor y de lo que la DM1 conlleva, es decir, los padres se deberan
adaptar al menor en cuanto a la alimentacidn, actividad fisica y sus consultas. Debido a que la diabetes
tipo 1 es una enfermedad compartida. Se debe Identificar las causas mas comunes de adquisicion de la
diabetes infantil; a través de cambios para un adecuado manejo 0 apego a Su tratamiento y un
conocimiento sobre esta enfermedad compartida (DM1). Ademas de capacitar a los padres, menores y
adolescentes diabéticos en el manejo de su salud, para mejorar su autonomia y calidad de vida.

METODOLOGIA

Esta investigacion se ha realizado con el método mixto debido a que es cuantitativo y cualitativo.




Usando como enfoque principal la prevalencia o la incidencia de la enfermedad de la Diabetes Mellitus
del tipo 1 (DM1), usando un método cualitativo y descriptivo, ya que se sefiala la problematica actual
de la enfermedad, usando como poblacién y dirigido a; menores de una edad de 8 a 17 afios con mas de
un afio de evolucion de la enfermedad, que son pacientes de la Clinica de Deteccion y Diagnostico
Automatizado (CLIDDA), la cual en su mayoria los menores asisten por un control, debido a que han
sido detectados con la enfermedad de la DM1.

Usando el método cuantitativo con la ayuda de una encuesta que consta de 18 preguntas, enfocada Enel
conocimiento y adaptacion adecuada a la enfermedad como método de ayuda al menor, de las cuales se
les cuestiono sobre si ¢ La familia esta informada sobre la enfermedad y el manejo adecuado de la
¢Diabetes infantil? ;Han planeado un itinerario para la familia, a beneficio del paciente? ;Algun
médico u otro personal de salud (nutridlogo o enfermera) le recomend6 y explicé el plan de
alimentacion que debe seguir para el control de su diabetes? Durante la Gltima semana... ;Sigui6 el
plan de alimentacion que le recomendaron? Entre otras mas. En donde los menores o padres dieron
respuesta a la encuesta para verificar su conocimiento de la Diabetes Mellitus del tipo 1.
RESULTADOS Y DISCUSION

En el siguiente andlisis se da a conocer los resultados obtenidos en cuanto a la aplicacion de la encuesta
del tema sobre “La Concientizacion sobre la Diabetes Mellitus del tipo 1: Una Enfermedad
Compartida”. Usando como poblacion y dirigido a; pacientes en una edad de 8 a 17 afios, que son
pacientes de la Clinica de Deteccion y Diagnostico Automatizado (CLIDDA), la cual en su mayoria los
menores asisten por un control, debido su diagndstico con la enfermedad.

Para su elaboracion se usé diferentes preguntas sobre; antecedentes familiares, relacion entre, mejor
conocida como obesidad o La Enfermedad Cronica Basada en la Adiposidad (ECBA) segin La
Asociacion Americana de Endocrindlogos Clinicos (AACE) y el Colegio Americano de Endocrinologia
(ACE, 2017) argumenta que:

La Enfermedad Cronica Basada en la Adiposidad (ABCD) es un nuevo término diagndstico para la
obesidad que identifica explicitamente una enfermedad cronica, alude a una base fisiopatoldgica precisa

y evita los estigmas y la confusion relacionados con el uso diferencial y los multiples significados del

término "obesidad". (parr.1)




Asi como, disminucidon de la actividad fisica con la Diabetes Mellitus del tipo 1 (DM1), el manejo
adecuado de la enfermedad, un itinerario adaptado al menor, un plan alimenticio a beneficio del paciente
y el seguimiento del plan alimenticio o recomendacion de algun médico o nutriélogo.

Después de la aplicacion de la encuesta se revel6 un significativo resultado dado que en la encuesta se
obtuvo el 100%, en donde los pacientes dijeron que tienen algin familiar con la enfermedad y, por lo
tanto, existe entre ellos antecedentes de heredar Diabetes Mellitus tipo 1 por cualquiera que tenga un
padre, madre o un hermano con DM, por lo que el paciente puede afrontar un riesgo levemente mayor
de tener la afeccion. Segun Villareal, et al. (2023) dicen: “El antecedente heredofamiliar de diabetes en
la madre y el padre es un factor de riesgo para diabetes en al menos uno de los hijos de la familia”. (p.
115)

De esta manera uno de los hijos de cada cierta familia teniendo como padre o madre diagnosticada la
enfermedad puede presentar o ser futuramente diagnosticada con Diabetes Mellitus, siendo uno de los
factores principales de riesgo para el menor.

Con base al resultado anterior se les preguntd sobre la probabilidad que la obesidad o la ECBA y la
disminucidn de actividad fisica esté relacionada con la diabetes infantil ya que el 95% de los pacientes
estuvieron de acuerdo que la ECBA y la disminucion de la actividad fisica, es decir; el senderismo, es
un factor relevante debido a que el ejercicio regular mejora significativamente la sensibilidad a la
insulina y ayuda a regular los niveles de aztcar. También ayuda a la pérdida de grasa corporal, ademas
de fortalecer la salud cardiovascular. Segin Garcia (2023) dice:

Los beneficios para la salud del entrenamiento de fuerza incluyen mejoras en la masa muscular,
composicién corporal, fuerza, funcién fisica, salud mental, aumento de la densidad mineral Osea,
sensibilidad a la insulina, presion arterial y perfil de lipidos. El efecto del ejercicio de fuerza sobre el
control glucémico en la diabetes tipo 1 no esta claro, sin embargo, sus beneficios son muy numerosos
y pueden ayudar a minimizar el riesgo de hipoglucemia inducida por ejercicio. (parr. 3)

Por lo que es importante estar activos y evitar el aumento de grasa para evitar el sobrepeso y la obesidad.

Segun Murillo, et al. (2024) dice:

En base a los estudios identificados, se pudo definir que entre las causas que inciden en el desarrollo de




la obesidad infantil va relacionadas a la alimentacion y el sedentarismo, es decir, consumo de alimentos
gue contienen muchas calorias, azlcares, la falta de actividad fisica o el uso de dispositivos electronicos
por mucho tiempo. (p.2407)

Si algo es cierto es que existen otros tipos de fatores que incrementan el indice de desarrollar la DM1
en menores, por ejemplo; las causas socioecondmicas, la ubicacidn geogréfica, debido a las distintas
gastronomias y costumbres del pais. En el caso de la causa socioecondmica es muy comun, debido a
que en la mayoria de los casos no se cuenta con el presupuesto o el dinero para adquirir algunos
productos de mejor calidad, ya que los precios se encuentran fuera de lo que se puede comprar para la
familia. Segin Hernandez (2024) argumenta que: “La clase social es uno de los mayores determinantes
en salud que puede tener una persona. Influye en desigualdades, y sus consecuencias se manifiestan en
edades incluso tempranas, pudiendo incluso transmitirse a generaciones futuras”. (parr. 5) De esta
manera se obtienen alimentos a un bajo costo que regularmente no es beneficioso o0 no son saludables
para el ser humano.

Es por esta razén que la familia juega un papel relevante, destacando la importancia que tiene el apoyo
de los familiares en la deteccidn, prevencion y atencion integral hacia el menor. Es determinante para
la diabetes, ya que mejora la adherencia al tratamiento y los resultados de salud. Por lo que, la familia
puede ayudar informandose sobre la enfermedad, creando habitos saludables (como la alimentacién y
el ejercicio en equipo), estableciendo metas realistas y ofreciendo apoyo emocional para afrontar los
desafios diario.

El estudio de Aikens y Warner (citado en Ramos et. al., 2019) muestra que:

Las razones principales del tratamiento psicolgico en pacientes con diabetes mellitus tipo 2 (DM2)
son: el estrés (21%), la depresion (17%) y los trastornos de ansiedad, entre los que destaca la fobia
especifica, el trastorno obsesivo compulsivo y el trastorno de ansiedad generalizada (48%). (parr. 6)
Con estas cifras se entiende que al ser paciente diabético existe un cimulo de emociones que se van
Ilevando en la vida, desde el estrés y la depresion, que puede ser por las limitaciones que se tienen al

tener que llevar una dieta estricta o los cambios que deben hacerse de manera general, por eso es

importante y necesario que la familia intervenga poco a poco.




El 80% de los encuestados respondieron que han planeado un itinerario en familia a favor del paciente.
Por lo que desde en casa se puede iniciar la reduccion de los factores de riesgo de la enfermedad,
relacionados con el estilo de vida, alimentacion inadecuada e inactividad fisica, por ejemplo, mediante
la adaptacion de cambio de habitos o crear un itinerario familiar para el acompafiamiento a ese nuevo
estilo de vida, de esta manera, cuando los miembros de la familia comen y hacen ejercicio juntos, todos
se benefician y fomentan conductas que podrian ayudar a prevenir la diabetes. Segin Rivera (2022)
dice:

El apoyo de la familia es fundamental para la aceptacion y adaptacion a esta enfermedad, la familia
debe estar dispuesta a cambiar rutinas y habitos que le faciliten al paciente llevar un mejor control, en
la medida que se empieza a tener mayor conocimiento y experiencia se adquiere mayor seguridad y
cierta tranquilidad. (parr. 5)

Al adaptar un plan nutricional para la familia y el del menor, el plan de comidas debe proporcionarle a
usted o a su hijo la cantidad adecuada de calorias para mantener un peso corporal saludable. Segun la
Asociacion Estadounidense de Diabetes (ADA, s.f) argumenta que:

El Informe de consenso sobre nutricion identifica estrategias nutricionales que han demostrado ayudar
a las personas a alcanzar o mantener sus objetivos de glucosa en sangre (azucar en sangre), alcanzar
objetivos de control de peso y reducir el riesgo de sufrir afecciones de salud relacionadas con la diabetes.
Las recomendaciones nutricionales destacan que los planes de alimentacién deben basarse en las
necesidades de cada persona. Su propio plan de alimentacion se basara en sus propias necesidades y
preferencias. (parr.4)

Por lo que su médico o nutridlogo debe revisar los tipos de alimentos que usted o su hijo consumen
habitualmente y elaborar un plan de alimentacion a partir de ahi, segiin Vera y Santana (2021) dice: “La
persona tiene que llevar una dieta equilibrada y desempefiar con un plan alimenticio esto es un papel
fundamental que sirve de tratamiento de la diabetes tipo 1”. (p. 16) Pues también se debe aprender a
programar las comidas para que la insulina empiece a actuar en su cuerpo, ser constante y evitar saltarse

comidas. También aprender a leer las etiquetas de los alimentos para ayudar a planificar su consumo de

hidratos de carbono (H.C) de su hijo. Segin Carrasco (2021) argumenta:




El etiquetado nutricional est& ubicado en la parte de atras de la etiqueta del alimento procesado, y se ha
visto complementado por el etiquetado nutricional frontal, debido a la necesidad de disminuir la tasa de
obesidad, diabetes, entre otras enfermedades causadas por el consumo de alimentos procesados; con
este tipo de etiqueta las personas podran leer de manera rapida los componentes dafiinos y optar por
alimentos més saludables. (p. 12)

Al final de la en cuesta se habl6 del seguimiento de las recomendaciones alimentarias y sélo el 55% de
los pacientes respondieron que de 3-4 dias siguen el plan recomendado por el nutriélogo o médico, pero
concuerdan que con la ayuda del familiar el paciente podrd apegarse al tratamiento y todo lo que
conlleva a su cuidado.

CONCLUSIONES

La presente investigacion permitio evidenciar que la Diabetes Mellitus del tipo 1 es una enfermedad
crénica que requiere no sélo de un tratamiento médico constante, sino también de la participacién activa
de la familia y del entorno social del paciente. Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
encuestas a menores diagnosticados con DM1, atendidos en la Clinica de Deteccion y Diagnoéstico
Automatizado (CLIDDA), demostraron que los factores hereditarios, la obesidad, el sedentarismo y las
condiciones socioeconémicas son clave en cuanto a su desarrollo y el adecuado control de la
enfermedad.

Por lo tanto, la familia juega un papel importante en la adherencia al tratamiento y el bienestar
emocional del paciente, pues su acompafiamiento favorece la diciplina alimentaria y la asistencia
médica. La planeacion de itinerarios familiares y la educacion sobre la enfermedad contribuyen a un
mejor control glucémico y favorece la calidad de vida de los menores diagnosticados.

La concientizacion sobre la Diabetes Mellitus del tipo 1: Una Enfermedad Compartida, debe abordarse
como un convenio compartido entre profesionales de la salud, familias e instituciones educativas. Solo
a través de la educacion, prevencion y el apoyo familiar sera posible disminuir los riesgos, mejorar el
control de la enfermedad y garantizar un desarrollo integral para los menores que viven con DML1.
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