
2

D
ia

be
te

s

Olga Sanz Font.
Psicóloga General Sanitaria.
Máster Psicología Clínica y de la Salud.
Experto en terapia infanto-juvenil.

PSICOLOGÍA / Nº 91 febrero 2025

Programas de Detección 
Precoz de Diabetes Tipo 1:
Abordaje del Impacto Emocional en la Familia

L
os programas de diagnóstico precoz de la diabetes tipo 
1, dirigidos a identificar personas en riesgo y aquellas 
en etapas presintomáticos de la diabetes tipo 1, se están 
expandiendo a nivel global en los últimos años. Esto se 
debe a su potencial para reducir las tasas de cetoacidosis 

diabética (CAD) -complicación potencialmente mortal y preveni-
ble- como forma de presentación de la enfermedad, disminuir 
la hospitalización y facilitar el acceso tanto a ensayos clínicos y 

como a tratamientos modificadores del curso de la enfermedad. 
En este sentido, la identificación y seguimiento de las personas en 
riesgo o en estadios precoces de la diabetes tipo 1 ha demostrado  
reducir las tasas de CAD en el momento del diagnóstico del es-
tadio 3 (estadio sintomático) del 25-62% al 4-6%. Además, la  
reducción de la CAD al diagnóstico tiene un posible impacto a lar-
go plazo en la reducción de los niveles de HbA1c y el riesgo de 
complicaciones.
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Los programas de cribado pueden basarse 
en pruebas genéticas (analizando regiones 
genéticas asociadas al riesgo) o en el análisis 
de autoanticuerpos. Las pruebas genéticas 
permiten identificar a personas con mayor 
riesgo, pero no diagnostican la enfermedad. 
Sin embargo, la detección de dos o más au-
toanticuerpos relacionados con la diabetes 
permite establecer el diagnóstico de diabe-
tes tipo 1 antes de que aparezcan los sínto-
mas de déficit de insulina.

A su vez, los programas de cribado basados 
en la autoinmunidad pancreática pueden di-
rigirse a poblaciones específicas (familiares 
de primer grado de personas con diabetes 
tipo 1 o individuos identificados como de 
alto riesgo mediante cribado genético) o a la 
población general. Estos programas son los 
que se consideran más útiles, ya que el 90% 
de los individuos que desarrollan la enferme-
dad no tiene antecedentes familiares.  

En cualquiera de los casos, recibir el diag-
nóstico de una enfermedad crónica como 
la diabetes tipo 1 supone un impacto psico-
lógico significativo tanto en la persona y su 
familia. Si bien el diagnóstico en estadios 
precoces permite ganar tiempo para recibir 
educación diabetológica y para la adaptación 
emocional al diagnóstico, también añade la 
incertidumbre inherente a la evolución de la 
enfermedad.

El impacto de la noticia de la positividad de la 
autoinmunidad pancreática abarca aspectos 
cognitivos, emocionales y conductuales. La 
mayoría de los estudios se han centrado en 
los padres, observándose que la ansiedad y 
la preocupación son las reacciones más co-
munes. Aunque estos sentimientos tienden 
a disiparse con el tiempo, existen personas 
que pueden ser particularmente vulnerables 
a la ansiedad o depresión prolongadas. 

Por todo ello, las principales sociedades 
científicas, incluida la Sociedad Internacio-
nal para la Diabetes Pediátrica (ISPAD: Inter-
national Society for Pediatric and Adolescent 
Diabetes), la Asociación Americana de Dia-
betes (ADA) y la organización Breakthrough 
TD1 recomiendan en sus guías y consensos 
la evaluación sistemática del impacto psico-
lógico del diagnóstico de la diabetes tipo 1 
en estadios presintomáticos y la provisión 
de apoyo psicológico continuo para los pa-
cientes y sus familias. Estas organizaciones 
destacan la importancia de evaluar regular-

mente aspectos como el estrés, la ansiedad, 
la depresión y la calidad de vida, e intervenir 
de forma temprana para abordar problemas 
emocionales asociados con el manejo cró-
nico de la diabetes y, asimismo, promueven 
la integración de psicólogos y trabajadores 
sociales en equipos de atención multidisci-
plinar para garantizar un enfoque holístico 
en el cuidado de los pacientes con diabetes. 

IMPACTO PSICOLÓGICO EN LOS PADRES
La mayor parte de la literatura sobre el im-
pacto psicológico del cribado y la predicción 
de la diabetes tipo 1 se enfoca en las reac-
ciones emocionales de los padres al enterar-
se de que su hijo tiene riesgo de desarrollar 
esta enfermedad o recibe un diagnóstico de 
diabetes tipo 1 en estadios presintomáticos. 
La mayoría de los padres de niños en riesgo 
reconocen sentir preocupación o inquietud 
al recibir esta información. Esta preocupa-
ción inicial es una reacción natural ante la 
incertidumbre del futuro diagnóstico y el te-
mor a las complicaciones de la enfermedad. 

El diagnóstico de diabetes tipo 1 en niños 
afecta tanto al paciente como a sus familia-
res y produce un aumento de estrés, ansie-
dad y depresión. 

El 35 % de los padres de niños con diabetes 
tipo 1 refiere niveles altos de estrés en el 
momento del diagnóstico y en el 19 % de los 
casos persiste a los 1-4 años del diagnóstico. 
Un 59 % presenta una gran ansiedad en el 
momento del diagnóstico y más del 20 % de 
los padres padece síntomas de depresión. 

Sin embargo, las familias diagnosticadas en 
estadios precoces a través de programas de 
cribado de autoanticuerpos presentan me-
nos ansiedad, menos dificultades y mejor 
calidad de vida que aquellas en las que el 
diagnostico se produce en el momento de 
aparición de los síntomas de hiperglucemia. 

COMPORTAMIENTOS DE PREVENCIÓN
Una vez que los padres son informados del 
riesgo de diabetes tipo 1 en sus hijos, es 
habitual que adopten comportamientos 
preventivos. En el estudio más exhaustivo 
publicado hasta la fecha, se observó un au-
mento significativo en los comportamientos 
de control de glucosa en sangre y en la vigi-
lancia de signos de diabetes. Estos compor-
tamientos incluyen cambios en la dieta, la in-
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CONCLUSIONES
El diagnóstico de diabetes tipo 1 ge-
nera en el paciente y su familia un 
impacto psicológico significativo, 
que puede incluir un aumento de los 
niveles de estrés, ansiedad y sínto-
mas depresivos. Los programas de 
cribado para el diagnóstico precoz 
ofrecen ventajas como la reducción 
de la cetoacidosis diabética, la dis-
minución de hospitalizaciones, el 
acceso a ensayos clínicos y trata-
mientos inmunomoduladores, y la 
oportunidad de ofrecer educación 
diabetológica temprana. En el ámbito 
psicológico, permiten ganar tiempo 
para una mejor adaptación y prepara-
ción emocional al diagnóstico. Garan-
tizar el acceso al apoyo psicológico y 
emocional profesional y a una infor-
mación adecuada son fundamentales 
para las familias que participan en 
programas de cribado y contribuyen a 
una mejor calidad de vida, a una ges-
tión más eficaz de la enfermedad y a 
una reducción del impacto negativo 
a largo plazo en la salud mental y el 
bienestar familiar.

corporación de actividad física regular 
y la supervisión constante de la salud 
del niño.

ANSIEDAD Y PREOCUPACIÓN
Si bien la preocupación y la ansiedad 
son reacciones comunes ante el co-
nocimiento del diagnóstico precoz de 
diabetes, estos sentimientos suelen 
disiparse con el tiempo en la mayoría 
de las personas. Sin embargo, ciertas 
poblaciones pueden ser especialmen-
te vulnerables a altos niveles de ansie-
dad o depresión. Entre estas poblacio-
nes se encuentran los padres de niños 
con anticuerpos positivos y aquellos 
que tienen un familiar directo con 
diabetes tipo 1. La incertidumbre y 
el temor a lo desconocido pueden in-
tensificar estos sentimientos, lo que 
subraya la necesidad de un apoyo psi-
cológico adecuado.

CONDUCTAS DE VIGILANCIA Y CAM-
BIOS EN EL ESTILO DE VIDA
La bibliografía disponible sugiere que 
muchos familiares adoptan conductas 
de vigilancia y cambios en el estilo de 
vida. Estas conductas incluyen una ma-
yor atención a la alimentación, la activi-
dad física y la búsqueda de información 
constante sobre la enfermedad. 

A continuación, se presentan algunas 
recomendaciones para manejar la si-

tuación generadora de ansiedad de la 
mejor manera posible:

•	 Seguir las recomendaciones del 
personal sanitario: realizar todas 
las pruebas y revisiones necesarias, 
y consultar cualquier duda con los 
profesionales de la salud.

•	 No anticipar: tomar las cosas paso a 
paso, concentrándose en el siguien-
te paso a dar y en la sintomatología 
relevante.

•	 Tratar al hijo con independencia 
de la situación: mantener la norma-
lidad y evitar que la situación médica 
domine todas las interacciones fami-
liares.

•	 Buscar apoyo en asociaciones de 
diabetes: conectar con personas en 
situaciones similares para compartir 
experiencias y obtener apoyo emo-
cional.

•	 Evitar la sobrecarga de informa-
ción: aprender lo necesario sobre la 
enfermedad en cada momento es-
pecífico para no sentirse abrumado.

•	 Gestionar el miedo y la ansiedad: 
recordar que estos sentimientos son 
normales y buscar estrategias para 
manejarlos, como escribir dudas y 
miedos para discutirlos con el equi-
po sanitario. 


