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La diabetes Bpo 1 es una 
enfermedad que generalmente 
aparece en la niñez o en la 
adolescencia y que requiere 
cuidados diarios como aplicarse 
medicamentos, revisar los niveles de 
azúcar en la sangre y hacer algunos 
ajustes en la alimentación y en la 
forma de vivir. En la adolescencia, 
una etapa en la que los jóvenes 
buscan ser más independientes y 
definir quiénes son, llevar este 
tratamiento puede resultar más 
complicado. En ese camino, la familia 
Bene un papel muy importante, ya 
que no solo ayuda con los cuidados 
del día a día, sino que también brinda 
apoyo, comprensión y 
acompañamiento emocional. Este 
arOculo habla sobre los principales 
retos que enfrentan los adolescentes 
con diabetes Bpo 1 y sus familias; 
como los conflictos en casa, las 
preocupaciones económicas y el 
desgaste emocional. A su vez, 
destaca las posibilidades que surgen 
cuando la familia se convierte en un 
factor protector. 
Palabras clave: Diabetes mellitus 
Bpo 1, adolescencia y apoyo familiar. 
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INTRODUCCIÓN: CUANDO LA DIABETES 
LLEGA A LA ADOLESCENCIA  

La diabetes mellitus Lpo 1 (de aquí en adelante 
DM1) es una enfermedad caracterizada por la 
destrucción de las células del páncreas y la 
dependencia permanente de insulina, esta es 
una hormona necesaria para la regulación del 
azúcar en la sangre (Asociación América de 
Diabetes [ADA], 2025). Según la Federación 
Internacional de Diabetes (IDF, 2024), la DM1 
afecta aproximadamente a 9.2 millones de 
personas en el mundo (de todos los grupos de 
edad), donde 1.8 millones pertenecen al grupo 
de edad de 0-19 años y se proyecta que esta 
cifra podría aumentar hasta 13.5–17.4 millones 
en 2040 (IDF, 2024).  
Cuando la DM1 aparece en la etapa de la 
adolescencia o cuando el niño diagnosLcado 
presenta la enfermedad adquiere nuevos 
significados. La adolescencia no es únicamente 
una fase que Lene que ver con cuesLones 
biológicas; es un periodo de transición 
psicológica y social donde se consolidan la 
idenLdad, la autonomía y el senLdo de 
pertenencia (Sawyer et al., 2018). En este 
contexto, la exigencia de un régimen estricto de 
autocuidado como lo son; revisión del azúcar, 
una alimentación sana, ajustes de insulina y la 
acLvidad fsica planificada puede entrar en 
tensión con el deseo de independencia y 
normalidad social (Leocadio et al., 2023). La 
Organización Mundial de la Salud (2023) 

reconoce que las enfermedades crónicas en la 
adolescencia representan un desafo médico y 
social que exige abordajes integrales.  
 
LA ADOLESCENCIA: UNA ETAPA COMPLEJA 
EN SÍ MISMA  

La adolescencia implica una etapa de 
separación de los padres y por lo general busca 
construcción de autonomía. En los adolescentes 
con DM1 este proceso ocurre simultáneamente 
con la transición del cuidado realizado 
principalmente por los padres hacia el 
autocuidado autónomo. Diversos estudios han 
señalado que durante esta etapa puede 
observarse una disminución en el cumplimiento 
de las recomendaciones médicas y un aumento 
en la variabilidad del azúcar en sangre. Factores 
como la presión de grupo, deseo de evitar que 
los demás los vean diferentes y la 
experimentación propia de la edad pueden 
interferir en la constancia en el tratamiento. A 
su vez, los cambios hormonales propios de la 
adolescencia influyen en la sensibilidad a la 
insulina complicando el control de la 
enfermedad (Azar et al., 2024). Así, el 
adolescente enfrenta un doble desafo: regular 
su vida emocional y social, y al mismo Lempo 
sostener un tratamiento complejo y 
permanente. Por eso, es muy importante 
brindar acompañamiento a los adolescentes, 
ayudándolos a desarrollar habilidades para 
cuidarse mejor, contando con el apoyo de su 
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familia y tomando en cuenta cómo se sienten y 
lo que viven en su día a día. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
RETOS QUE ENFRENTA LA FAMILIA 

La DM1 no es vivida de manera individual. Se 
convierte en una experiencia familiar, las ruLnas 
se reorganizan, los roles se redefinen y las 
emociones se intensifican. La enfermedad se 
integra al sistema familiar, generando crisis, 
pero también oportunidades de crecimiento por 
lo tanto implican superar los siguientes retos: 
 
1. Retos en la dinámica familiar. 

La supervisión del tratamiento puede 
transformarse en una fuente de conflicto. Las 
discusiones debidas a los niveles alterados del 
azúcar en sangre, alimentación o uso de 
tecnología (sensores, bombas de insulina) 
pueden interpretarse por el adolescente como 
desconfianza o control excesivo. Cuando la 
supervisión se vuelve de Lpo disciplinaria o 
centrada exclusivamente en cifras, el 
adolescente puede responder con resistencia o 
evitación. Estudios refieren que el conflicto 
familiar relacionada con la DM1 dificulta el 
tratamiento y empeora la salud del adolescente 
asociado con mayores dificultades para seguir 
su tratamiento y mantener estables los niveles 
del azúcar en sangre (Fox et al., 2020). De igual 
manera, los hermanos pueden experimentar 
senLmientos contradictorios como lo son: celos, 
preocupación y sensación de desplazamiento 

ante la atención que requiere el hermano/a con 
DM1. 
 
2. Retos económicos y sociales.  

El tratamiento de la DM1 implica costos 
elevados sobre todo en la adquisición de 
insulina, Lras reacLvas, sensores y consultas con 
el médico especialista. Dependiendo del ingreso 
familiar, estas demandas pueden representar un 
estrés adicional. A nivel social persisten mitos y 
prejuicios asociados a la diabetes. Algunos 
adolescentes ocultan su enfermedad en la 
escuela y a los amigos para evitar burlas o 
bullying, lo que puede comprometer su 
tratamiento. 
 
3. Retos emocionales. 

El diagnósLco y mantenimiento de la DM1 
generan en los padres altos niveles de ansiedad, 
miedo a la hipoglucemia nocturna (baja de 
azúcar por las noches) y estrés crónico. 
InvesLgaciones recientes muestran que el 
estrés de los padres se asocia con peor control 
del azúcar en sangre en los adolescentes (Bassi 
et al., 2021). Son las madres en parLcular, las 
que suelen asumir mayor carga de supervisión, 
lo que puede incrementar el desgaste 
emocional. A su vez el temor constante a 
complicaciones agudas o futuras se convierte en 
un factor que traspasa la dinámica familiar. 
Estos retos dejan ver que la DM1 no solo 
requiere tratamiento médico, sino también un 
proceso de adaptación de la familia. Entender 
estas situaciones ayuda a reconocer que el 
cuidado de la enfermedad no se limita a 
controlar el azúcar, sino que también depende 
de cómo la familia se comunica, se organiza y se 
apoya entre sí. 
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Posibilidades… cuando la familia se 
convierte en factor protector 

A pesar de los desafos, la familia puede 
converLrse en un recurso protector jugando un 
papel importante en el control de la DM1 en el 
adolescente. A conLnuación, se presentan 
aspectos relevantes para que esto pueda darse. 
• Comunicación empáLca. Escuchar al 

adolescente con atención, comprender como 
se siente y hablar con respeto sobre su 
enfermedad. 

• Educación diabetológica conLnua. Aprender 
de forma constante sobre la diabetes y cómo 
manejarla en la vida diaria. Tanto el 
adolescente como su familia deben conocer 
aspectos como el uso de la insulina, la 
alimentación y el chequeo del azúcar en 
sangre. 

• ParLcipación colaboraLva. El cuidado de la 
diabetes es un trabajo en equipo entre el 
adolescente y su familia. Este apoyo ayuda a 
que el adolescente desarrolle autonomía sin 
senLrse solo. 

• Apoyo emocional. Brindar acompañamiento, 
comprensión y cariño ante los retos que 
implica vivir con diabetes. Saber que cuenta 
con el respaldo de su familia ayuda al 
adolescente a enfrentar la enfermedad con 
mayor seguridad. 

En conjunto, estas acciones ayudan a que el 
adolescente se sienta acompañado, más seguro 
y capaz de cuidar su salud, logrando un mejor 
control de su diabetes en su vida diaria. 
 
RECOMENDACIONES PRÁCTICAS PARA 
LAS FAMILIAS 

El apoyo de la familia es esencial para que el 
adolescente con DM1 pueda aprender a cuidar 
de su salud y a afrontar los retos que implica 
vivir con esta enfermedad. Algunas acciones 
sencillas en el entorno familiar pueden 
favorecer la comunicación, la confianza y la 
parLcipación   acLva   del    adolescente  en    el  

 
manejo de la enfermedad. A conLnuación, se 
detallan algunas sugerencias concretas que 
pueden favorecer este proceso dentro de la 
familia: 
• Establecer acuerdos claros y realistas sobre la 

responsabilidad. Ponerse de acuerdo con el 
adolescente que tareas puede realizar y 
cuáles requieren apoyo de los padres. Esto 
ayuda a organizar el cuidado de la diabetes y 
evita conflictos y confusiones. 

• Fomentar la toma de decisiones supervisada. 
PermiLr que el adolescente forme parte de 
las decisiones relacionadas con su 
tratamiento, mientras los padres conLnúan 
brindando orientación y acompañamiento. 

• Validar emociones antes de corregir 
conductas. Escuchar y reconocer como se 
siente el adolescente cuando enfrenta 
dificultades en su tratamiento. Esto implica 
comprender sus emociones ya que facilitará 
el dialogo y la búsqueda de soluciones. 

• Buscar apoyo profesional cuando existan 
niveles altos de conflicto. Si el estrés o las 
discusiones se vuelven muy recurrentes, es 
recomendable acudir a un profesional de 
salud. 

• ParLcipar en redes de apoyo con otras 
familias. El comparLr experiencias con otras 
familias que experimentan o viven 
situaciones similares puede brindar 
información, apoyo emocional y estrategias 
úLles para el manejo de la diabetes. 

• Incluir al adolescente en la toma de 
decisiones. Tomar en cuenta la opinión del 
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adolescente sobre su tratamiento y esLlo de 
vida va a fortalecer su senLdo de 
responsabilidad, compromiso con el cuidado 
de su salud y sobre todo se senLrá muy bien 
emocionalmente. 

Cuando todo esto se trabaja de forma conjunta, 
es más probable que el adolescente maneje 
mejor su salud y que la familia logre llevar la 
enfermedad con mayor estabilidad y bienestar 
en su vida diaria. 
 
REFLEXIÓN FINAL 

Vivir con DM1 durante la adolescencia va 
mucho más allá de aprender a medir el nivel de 
azúcar en sangre o aplicarse insulina. Para el 
adolescente y su familia significa adaptarse 
constantemente a una nueva forma de vivir que 
impacta la ruLna diaria, las emociones y la 
dinámica familiar. Muchas veces cuando llega el 
diagnósLco aparecen dudas, miedo y un 
profundo senLmiento de responsabilidad en los 
padres, especialmente en las madres, quienes 
con frecuencia asumen gran parte del cuidado 
diario. Este proceso puede generar desgaste 
emocional, pero también revela que dentro de 
las familias existe fortaleza y una gran capacidad 
de adaptación ante las situaciones complejas de 
la vida. 
A pesar de los retos, la experiencia de vivir con 
diabetes también puede converLrse en una 
oportunidad para fortalecer vínculos familiares, 
cuando existe comunicación, apoyo y 
acompañamiento, la familia se transforma en un 
espacio de seguridad desde el cual el 
adolescente pueda aprender a cuidar de su 
salud y enfrentar todo lo que conlleva la 
enfermedad con mayor confianza. El camino 
hacia el autocuidado no es inmediato y mucho 
menos sencillo, pero cuando se recorre en 
conjunto con la familia, permite construir 
relaciones más cercanas y solidarias. 
Entender la DM1 desde el punto de vista de la 
familia permite ver que no se trata solo de una 
enfermedad, sino también de una experiencia 
que involucra a todos los miembros del hogar. El 

apoyo y cariño que brinda el sistema familiar 
son fundamentales para el bienestar del 
adolescente. Cuando el adolescente se siente 
respaldado mientras aprende a cuidar su salud, 
no solo mejora su manejo de la diabetes, sino 
también se fortalecen los lazos familiares y la 
capacidad de enfrentar juntos los desafos que 
puedan surgir en el proceso de la enfermedad. 
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