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Al diagnóstico 
de la diabetes, 

¿qué apoyo  
psicológico 

precisan el niño 
y la familia?

Olga Sanz Font  
Psicóloga general sanitaria
Experta en diabetes

LA FAMILIA ANTE EL DEBUT DE LA DIABETES
En la mayoría de los casos, el diagnóstico 
de la diabetes tipo 1 (DM1) se presenta de 
forma repentina por lo que, ante esta situa-
ción, la familia se puede encontrar en estado 
de shock, de crisis; sintiéndose paralizados, 
aturdidos, sin fuerza... incapaces de afrontar 
la nueva realidad y de aprender todo lo que 
requiere el cuidado de la diabetes. Piensan 
que su vida ha cambiado radicalmente y que 
ya nada volverá a ser lo mismo. Por tanto, en 
el momento del debut, es muy importante:

 �Aprender solo lo justamente necesario 
sobre la diabetes, evitando el exceso de 
información para no sentirse abrumados.

 �Darse tiempo para encontrar de nuevo el 
equilibrio familiar.

 �Buscar apoyo donde o con quien desaho-
garse (equipo sanitario, otras familias, aso-
ciaciones)
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 �Intentar que el estado emocional y con-
ductas de los padres no repercutan so-
bre la dinámica familiar. 

�  �Consultar o apuntar las dudas que sur-
jan para consultarlas con el equipo sani-
tario

 �Aceptar que es normal equivocarse y 
sentirse inseguro ante la nueva situa-
ción.

Es necesario que, tras el impacto del diag-
nóstico, los padres se desahoguen, per-
mitiéndose sentir y expresar todo tipo de 
emociones (tristeza, ansiedad, preocupa-
ción, incluso ira), pues ayudará a asimilar 
la nueva situación. No obstante, las reac-
ciones entre los miembros de la familia 
suelen ser distintas, ya que la forma de 
expresar emociones es diferente en cada 
uno de nosotros (lo que no significa sen-
tir menos ni darle menor importancia). No 
hay que sentir lo mismo sino actuar en la 
misma dirección.

Pero, por otro lado, es muy importante 
que el niño perciba normalidad, por lo que 
se ha de tener especial cuidado para evitar 
que presencie este tipo de estados emo-
cionales negativos, y así prevenir preocu-
paciones o culpabilidades innecesarias.

En este sentido y en la medida de lo po-
sible, es muy conveniente continuar reali-
zando las mismas actividades, trabajos, ta-
reas y pasatiempos que la familia realizaba 
antes del diagnóstico, para así normalizar 
la nueva situación y distraerse ante los 
pensamientos negativos que puedan sur-
gir acerca de la enfermedad.

Como en toda enfermedad crónica, desde 
el mismo momento del debut es funda-
mental crear un vínculo afectivo entre la 
familia y el equipo diabetológico (pediatra, 
educadores, psicólogos...). Este debe ser la 
referencia a la que acudan desde el princi-
pio en caso de querer aprender más acer-
ca de la diabetes, evitando que se asienten 
prejuicios derivados de conocimientos 
previos sobre la enfermedad, generalmen-
te parciales. La familia ha de pensar que 

los profesionales han acompañado a mu-
chas otras personas durante el proceso y 
que sus consejos vienen avalados por la 
experiencia. 

También para la familia puede ser de gran 
ayuda, en el momento del diagnóstico, 
conocer a otras personas que también 
tengan un hijo con diabetes y por lo tanto, 
haya pasado por la misma situación. Una 
de las maneras de encontrar estas familias 
de referencia es a través de las distintas 
asociaciones locales de padres de hijos con 
diabetes. 

EL NIÑO TRAS EL DEBUT
Hay que tener en cuenta que cada niño 
tiene su propia forma de reaccionar y que 
sus pensamientos son muy diferentes a 
los de los adultos. Es posible que tras el 
diagnóstico encontremos determinadas 
reacciones en el niño tales como: Reapa-
rición de miedos ya superados. Alteracio-
nes del sueño. Permanecer más callados 
y/o nerviosos. Expresiones emocionales 
inestables. Hablar mucho o poco sobre la 
diabetes

¿Cómo podemos ayudar al niño cuando le 
acaban de decir que tiene diabetes? 

Es importante que se cree un entorno de 
tranquilidad, aunque se esté serio y pre-
ocupado pues no hay que olvidar que los 
niños son muy permeables a los estados 
de ánimo y formas de actuar. Si perciben 
calma, serenidad y resolución, su nivel de 
malestar será mucho menor.

Hay que resolverle todas las dudas que 
le puedan surgir sobre su enfermedad; 
“¿Qué es la diabetes?”,”¿Me voy a curar?”, 
”¿Por qué tengo yo diabetes?... Sin dureza, 
pero sin engañarle, teniendo la seguridad 
de que lo ha entendido. Frecuentemente, 
tienen incluso miedos que han de atajarse  
para evitar su sufrimiento. En este sentido, 
es importante que exprese sus emociones, 
aunque a veces pueden mostrar dificulta-
des para hablar de ellas, pero que no lo 
hagan, no quiere decir que no lo sufran (o 
que se hayan adaptado).



ALGUNAS IDEAS QUE PUEDEN AYUDAR A LOS PADRES TRAS EL DIAGNÓSTICO: 

 El hecho de tener diabetes lo suelen vivir peor los padres, con más angustia y 
pesimismo, que el hijo. 

 Recordar que la responsabilidad del tratamiento es compartida, tanto para lo 
bueno como para lo malo. 

 Pensar que un buen control sólo se consigue trabajando en equipo: familia y 
equipo diabetológico.

 El hijo sigue siendo un niño… eso si, a partir de ahora con diabetes, pero no se 
ha convertido en un “niño diabético”. Hay que evitar decir continuamente a 
nuestro entorno “es que no puede hacer esto o lo otro porque es diabético”, 
tratándolo con normalidad. 

 El niño puede esencialmente crecer y desarrollarse como cualquiera de sus 
hermanos o compañeros de la misma edad.

 El aprendizaje en ese momento del debut es, exclusivamente, el de supervi-
vencia. Todo lo demás deberá ser progresivo. 

 Con el paso del tiempo, tanto la persona con diabetes como su familia se dan 
cuenta de que se puede seguir viviendo con esta condición y tener una buena 
calidad de vida.
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AL NIÑO HAY QUE 
RESOLVERLE TODAS 
LAS DUDAS QUE LE 

PUEDAN SURGIR SOBRE 
SU ENFERMEDAD:  

¿QUÉ ES 
LA DIABETES?,¿ME VOY 

A CURAR?, 
¿POR QUÉ TENGO YO 

DIABETES?...  
SIN DUREZA, PERO  

SIN ENGAÑARLE

Si se quiere saber cómo está el niño, ha-
brá que preguntárselo y para ello es fun-
damental ponerse en su lugar y tratar de 
pensar como él. En función de la edad, 
pueden servir de ayuda los cuentos, 
juegos o dibujos para observar cómo se 
sienten y así poderles transmitir mensa-

jes tranquilizadores acerca de la enfer-
medad. Más que a nadie, al niño hay que 
anticiparle lo que va a ir ocurriendo. Sa-
ber qué va a pasar les ayuda a preparar-
se. No hay que olvidar que los niños tie-
nen una gran capacidad de adaptación si 
se les acompaña en el proceso.


