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El papel de la autoeficacia 
en el manejo 

de la DM1 en la adolescencia:
una oportunidad hacia la adultez

A
unque es difícil encontrar un registro 
oficial que proporcione datos vigen-
tes de incidencia y prevalencia de la 
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), todos 
los estudios epidemiológicos recien-

tes desarrollados hasta este momento indican 
un aumento de los casos diagnosticados, no 
solamente a nivel global sino también a escala 
nacional. Uno de los trabajos más actuales en 
el panorama español, publicado en 2025, di-
buja la incidencia de la DM1 basándose en la 
información que se recoge en la Base de Datos 
Clínicos de Atención Primaria (BDCAP). En él, a 
pesar de notificar una variabilidad territorial 
notable, se informa de una prevalencia cer-
cana al 0,2% en la población infantil, lo que es 
igual a que 1 de cada 500 niños y niñas en Es-
paña es diagnosticado con DM1 antes de los 15 
años. Se estima que cada anualidad se suman 
unos 1.400 nuevos casos. Este dato, junto a la 
condición crónica, explica que el acumulado 
sean miles de niños y niñas los que conviven 
con DM1 (1).

Que la DM1 sea una condición crónica que 
se diagnostica fundamentalmente en la eta-
pa infantojuvenil significa que las personas 
que conviven con ella lo van a hacer durante 
la práctica totalidad de su trayectoria vital, 
aumentando significativamente la probabili-
dad de exposición a determinados factores 
de riesgo que pueden llevar consigo com-
plicaciones a largo plazo. En este sentido, y »
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sin menosprecio del papel que ocupan las 
ciencias biomédicas en el tratamiento y el 
control de la DM1, somos conscientes de la 
importancia de un abordaje integral de esta 
situación y, desde las ciencias del comporta-
miento y la psicología, del amplio margen de 
acción que la propia persona tiene a partir de 
sus creencias y su comportamiento.

LA DM1 Y LA ADOLESCENCIA
La aparición de la DM1 puede darse, efecti-
vamente, a cualquier edad. Sin embargo, casi 
el 90% de todos los casos se diagnostican an-
tes de los 20 años (2). Esto quiere decir que 
la gran mayoría de personas con DM1 van a 
vivir parcial o totalmente su adolescencia 
con esta condición ya adquirida.

La adolescencia es una etapa de transi-
ción entre la infancia y la adultez que no 
se encuentra claramente delimitada. Su 
difícil acotamiento es fruto de la amplia 
connotación cultural, y no biológica, que 
esta etapa presenta, y es que no siempre 
se ha entendido la adolescencia como hoy 
lo hacemos, ni siquiera se hace en todas las 
partes del mundo de la misma manera. En 
otros momentos históricos, el paso por la 
adolescencia era mucho más breve; hoy, se 
vincula a una escolarización prolongada, a 
la no responsabilidad plena o necesidad de 
tutorización permanente, y a un conglome-
rado de circunstancias socioculturales que 
marcan su fin con el logro de una ansiada in-
dependencia económica y estabilidad labo-
ral. A esta situación contextual habría que 
añadir, ahora sí, los hitos evolutivos propios 
y compartidos en cualquier ideario sobre la 
adolescencia: biológicos, como los cambios 
hormonales y la predisposición a actuar con 
una mayor impulsividad por una madura-
ción tardía de la corteza prefrontal; psicoló-
gicos, como la preocupación por la imagen 
corporal y una alta inestabilidad emocional; 
y sociales, como la construcción de la identi-
dad personal y la necesidad de pertenencia 
al grupo.

Es en este complejo escenario donde va a 
producirse el traspaso progresivo del con-
trol de la DM1. Hasta este momento, la DM1 
se había configurado como una responsabi-
lidad familiar, sin embargo, es ahora, en la 
adolescencia, cuando la persona con esta 
condición comienza a tomar el liderazgo de 
la situación hacia un asumido autocuida-
do. La gestión de la DM1 se convierte, por 

tanto, en uno de los primeros ejercicios de 
responsabilidad de la vida adulta.

LA IMPORTANCIA DE LAS CREENCIAS 
PARA EL CAMBIO CONDUCTUAL
En el ámbito de las ciencias psicosociales, y 
más en especial de la psicología de la salud, 
conviven múltiples teorías, o formas de ex-
plicar y comprender, cómo las personas per-
ciben una enfermedad, cómo se enfrentan a 
ella y adoptan conductas de control y cuida-
do, y cómo se adaptan a esa condición cuan-
do es crónica. Que existan varios modelos no 
significa que estos sean excluyentes entre 
sí, sino todo lo contrario; se complementan 
para ofrecer una visión mucho más integral y 
holística de la condición.

En cualquier caso, para explorar el compor-
tamiento humano y, en concreto, para com-
prender los mecanismos capaces de explicar 
el afrontamiento de una condición crónica 
como la DM1 en un contexto adolescente y 
juvenil, resulta indispensable partir de la teo-
ría social-cognitiva del psicólogo Albert Ban-
dura (1925-2021), quien a través del bautiza-
do como determinismo recíproco mostró la 
influencia común del individuo, el entorno y 
la propia conducta; haciendo protagonista 
de su comportamiento y agente de cambio a 
la propia persona (3,4,5). Así pues, todos te-
nemos a nuestra disposición un mecanismo 
de autorregulación que nos permite ejercer 
control sobre nuestros pensamientos, senti-
mientos y motivaciones que, por ende, nos 
facilita la tarea de modificación de factores 
ambientales con nuestras decisiones.

Y es aquí donde surge la autoeficacia, com-
prendida como el conjunto de creencias que 
una persona desarrolla en relación con la ca-
pacidad para organizar y ejecutar la acción 
necesaria para el manejo de determinadas 
situaciones, o lo que es igual, la confianza en 
la capacidad de uno mismo para la toma del 
control de una situación (5).

LAS EXPECTATIVAS POSITIVAS 
Y LA AUTOEFICACIA 
PARA EL MANEJO DE LA DM1
Las expectativas positivas y la autoeficacia 
emergen como una herramienta eficaz no 
solo para la modificación de creencias, sino 
también de comportamientos (5); cambio 
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mucho más acentuado, eficiente y prolongado en el tiempo si 
se provoca en la infancia o la adolescencia (6).

En esta línea, es preciso destacar que la autoeficacia para el 
manejo de la DM1, la creencia para mantener el dominio y la 
capacidad de afrontamiento, ha mostrado su impacto positivo 
en la mejora de variables psicosociales como el bienestar per-
cibido en población adolescente con DM1 (7). Y no solo eso, 
sino que una alta autoeficacia también se ha encontrado 
asociada a la mejora de marcadores de control glucémico 
como el tiempo en rango (8). Estas relaciones no se dan de 
forma arbitraria, sino que han sido extraídas tras el desarro-
llo de complejos modelos explicativos sobre las creencias y 

el comportamiento que muestran los y las adolescentes con 
DM1 en relación con un conjunto de variables psicosociales y 
biomédicas (7, 8, 9).

Con el análisis de estos modelos se pueden extraer las siguien-
tes anotaciones con implicación práctica:

-	 Una mayor autoeficacia predice mejores marcadores de sa-
lud como más tiempo en rango, así como comportamientos 
de autocuidado como tiempo dedicado a la monitorización 
activa de esta. Este marcador de autoeficacia es más rele-
vante a medida que se transita de la gestión parental de 
la DM1 a la autogestión de esta (en la adolescencia).

»
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CONCLUSIONES
•	 La gran mayoría de personas con DM1 van a vi-

vir su adolescencia con esta condición ya ad-
quirida. Teniendo en cuenta que la adolescen-
cia es una etapa de transición entre la infancia 
y la adultez, la toma de conciencia en torno 
al autocuidado relacionado con la DM1 puede 
ser de las primeras experiencias de toma de 
responsabilidad de su vida adulta.

•	 La autoeficacia es la confianza en la propia ca-
pacidad para la toma del control de una situa-
ción; en el caso que nos ocupa, la confianza en 
la propia capacidad para el manejo de la DM1.

•	 Un alto nivel de autoeficacia optimiza los 
comportamientos de los y las adolescentes en 
relación con el autocuidado que derivan de la 
DM1; incluso, se han encontrado evidencias 
de la mejora de marcadores biomédicos de 
control glucémico como el tiempo en rango.

•	 Las futuras intervenciones psicoeducativas en 
población adolescente con DM1 deben abordar 
explícitamente la autoeficacia para el control 
de la DM1 y los entornos de apoyos sociales 
para esta población y sus progenitores.
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-	 Un mayor índice de expectativas positivas sobre la condi-
ción crónica y una mayor autoeficacia para el manejo de la 
DM1 explican una mejora del bienestar emocional en esta 
población adolescente.

-	 El apoyo social, especialmente el del núcleo familiar, 
muestra una relación directa con óptimos niveles de 
autoeficacia para el manejo de la DM1.

-	 La autoeficacia para el manejo de la DM1 actúa como me-
diadora entre el apoyo social familiar y el bienestar emo-
cional. Es decir, a pesar de la importancia del apoyo social 
familiar, este solo actúa como predictor del bienestar 
emocional cuando el adolescente presenta altos niveles 
de autoeficacia para el manejo de la condición crónica.

EN DEFINITIVA
La DM1 es una condición crónica que se diagnostica funda-
mentalmente en la infancia y en la adolescencia. Este hecho 
condiciona el desarrollo de los menores, especialmente en 
la adolescencia, coincidiendo con el manejo de la condición, 
donde emplean mucho esfuerzo en labores de supervisión y 
control de esta. La autoeficacia, o la creencia sobre la propia 
capacidad de alcanzar las metas propuestas en el manejo de 
la DM1, se postula como un elemento clave para la regula-
ción del comportamiento en torno a esta condición: primero 
porque autorregulamos nuestras creencias y percepciones; 
y después porque hacemos lo mismo con nuestra conducta. 
En este sentido, variables psicosociales como el apoyo social 
percibido en el entorno familiar pueden explicar un alto gra-
do de autoeficacia para el manejo de la DM1 y, lo más im-
portante, en consecuencia, un alto nivel de autoeficacia 
optimiza los comportamientos de los y las adolescentes 
en relación con el autocuidado que derivan de esta condi-
ción. En suma, y asumiendo estas premisas, las futuras inter-
venciones psicoeducativas dirigidas a la mejora del bienestar 
emocional y del manejo de la DM1 en este contexto deben 
abordar explícitamente la autoeficacia para el control de la 
DM1 y los entornos de apoyos sociales para los y las adoles-
centes con esta condición y sus progenitores. 
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