
968

Artículo de Revisión
 Rev Chil Pediatr. 2020;91(6):968-981 
dOI: 10.32641/rchped.v91i6.2457 

Correspondencia:
Fanny López-Alegría
fanny.lopez@unab.cl

Cómo citar este artículo:  Rev Chil Pediatr. 2020;91(6):968-981. dOI: 10.32641/rchped.v91i6.2457 

Versión in press ID 2457

Impacto en la calidad de vida de los adolescentes 
con diabetes mellitus tipo 1

Impact on the quality of life of adolescents with diabetes mellitus type 1

Francisca Lizama Fuentesa, Sergio Ormeño Rojasa, Francisca Mourguiart Liberonaa, 
Joaquín Fuentes Cammella, Fanny López-Alegríab

aAlumno/a 5° año de Enfermería, Facultad de Enfermería, Universidad Andrés Bello. Santiago, Chile
bMatrona, Facultad de Enfermería, Universidad Andrés Bello. Santiago, Chile

Recibido: 4 de mayo de 2020; Aceptado: 20 de julio de 2020

Palabras clave: 
Adolescente; 
Diabetes Mellitus 
Tipo 1; 
Calidad de Vida; 
Evaluación del Impacto 
en la Salud; 
Hemoglobina A 
Glicosilada

Resumen

Introducción: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una enfermedad que se perfila para toda la vida. 
Objetivo: Identificar evidencia científica sobre el impacto de la DM1 en la calidad de vida de los 
adolescentes portadores de esta enfermedad. Método: Revisión sistemática en las bases bibliografías 
MEDLINE, LILACS, CINAHL y ScIELO, utilizando los descriptores “Adolescent*”, “Teen*”, “Diabe-
tes Mellitus, Type1”, “Diabetes, type 1”, “Type 1 diabetes”, “Quality of life”, “Health related quality 
of life”, “Life quality”, “Health impact assessment”, “Health impact”, “Impact assessment, health”, 
“Diabetes Impact Measurement Scales”, “PedsQL”, “Glycated Hemoglobin A1c”, “Glycosylated He-
moglobin A1c”, y “HbA1c”. De los 679 artículos localizados, 25 fueron incluidos en el análisis. Al-
gunos estudios fueron multicéntricos nacionales e internacionales. Los instrumentos más utilizados, 
relativos a las mediciones de la calidad de vida, fueron el Cuestionario de Calidad de Vida Pediátrica 
(PedsQL) en su versión genérica y módulo diabetes. Resultados: La calidad de vida evaluada por el 
adolescente que padece DM1 mediante Escalas de calidad de vida, está significativamente e inversa-
mente asociada a los valores de HbA1c. Esta vinculación se extiende a una correlación significativa 
entre los puntajes genéricos totales de calidad de vida y HbA1c, pero no tiene la misma repercusión 
en los puntajes específicos. Conclusiones: El control metabólico se establece como la piedra angular 
que incide en el impacto en la relación DM1 y calidad de vida; vinculación que se vislumbra como 
bidireccional, aunque no se evidencia un consenso absoluto sobre los tipos de factores y los grados 
que influirían en el control metabólico.

¿Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Existen estudios que evidencian las alteraciones que ocasiona la dia-
betes mellitus tipo 1 en la salud física de los adolescentes, pero existe 
una escasez de estudios sobre el impacto de esta patología crónica 
en la calidad de vida de este grupo etario.

¿Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Este estudio aporta antecedentes sobre el impacto bidireccional de 
los niveles de hemoglobina glicosilada en la calidad de vida del ado-
lescente que padece diabetes mellitus Tipo 1.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es la enferme-
dad crónica no transmisible más frecuente en niños y 
adolescentes, tiene una prevalencia mundial que osci-
la entre 0,8 y 4,6/1.000 habitantes, siendo el grupo de 
mayor incidencia el de 10 a 14 años1. Estas estimacio-
nes, según la International Diabetes Federation, están 
aumentando cada año2. En este contexto, Chile es el 
único país latinoamericano que tiene un estudio de 
incidencia de toda la población del sistema de salud 
público, lo que corresponde al 80% de la población ge-
neral. Los datos extraídos de la notificación obligatoria 
de la DM1 del programa Garantías Explícitas en Salud 
(GES) evidencian que la incidencia media anual ha au-
mentado significativamente desde un 10,2 en 2006 a 
un 13,8 en 2014, teniendo la mayor tasa el grupo de 10 
a 14 años (16,8/100.000)3.

Esta patología al ser de carácter crónico y reque-
rir de un estricto control metabólico afecta las diversas 
etapas del ciclo vital de las personas que la padecen4. 
Especialmente afectada se ve la etapa de la adolescen-
cia, la que involucra una fase de transición entre la 
niñez y la adultez y que “se caracteriza por profundas 
transformaciones biológicas, psicológicas y sociales, 
muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y con-
tradicciones”5. Ambos aspectos, patología y cambios 
biopsicosociales de estos individuos, pueden repercutir 
en la calidad de vida de ellos, la cual ha sido definida 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS) como 
“la percepción del individuo de su posición en la vida 
en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en 
los que vive y en relación con sus objetivos, expectati-
vas, estándares y preocupaciones”6. Específicamente, el 

concepto de calidad de vida relacionado con el ámbito 
de la salud se define “como el nivel de bienestar deriva-
do de la evaluación que la persona realiza de diversos 
dominios de su vida, considerando el impacto que en 
estos tiene su estado de salud”7.

De acuerdo a lo expuesto, el objetivo de este estu-
dio fue identificar evidencias científicas sobre el im-
pacto de la diabetes mellitus tipo 1 en la calidad de vida 
de los adolescentes que padecen esta enfermedad.

Método

Se realizó una revisión sistemática de la literatura 
relacionada con el tema de DM1 y adolescentes, de 
acuerdo a las etapas recomendadas por la Colabora-
ción Cochrane, que son: I) formulación de la pregunta 
de investigación; II) establecimiento de los criterios de 
inclusión y exclusión; III) localización de los artículos; 
IV) aplicación de criterios de calidad metodológica; V) 
recolección de datos, análisis y VI) presentación de los 
resultados8,9.

Esta revisión sistemática fue guiada por la siguiente 
pregunta de investigación: ¿qué evidencias científicas 
existen sobre el impacto de la diabetes mellitus tipo 1 
en la calidad de vida de los adolescentes portadores de 
esta enfermedad? Esta pregunta se sustenta en la es-
trategia PICoR, la que refiere a: Paciente - adolescente 
portador de diabetes mellitus tipo 1; Intervención - 
factores o conductas que intervienen en la DM1 y que 
se relacionan con la calidad de vida de los adolescentes; 
Comparación - no aplica en esta revisión; Resultados 
-evaluación del impacto de la DM1 en la salud del ado-
lescente medido por las escalas de calidad de vida.

Keywords: 
Adolescent; 
Type 1 Diabetes 
Mellitus; 
Quality of life; 
Health Impact 
Assessment; 
Glycated Hemoglobin 
A1c

Abstract

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is a chronic disease. Objective: To identify scientific 
evidence on the impact of DM1 on the quality of life of adolescents with this disease. Method: Sys-
tematic review in the bibliographic databases MEDLINE, LILACS, CINAHL, and ScIELO, using 
the following descriptors: “Adolescent *”, “Teen *”, “Diabetes Mellitus, Type1”, “Diabetes, type 1”, 
“Type 1 diabetes”, “Quality of life”, “Health related quality of life”, “Life quality”, “Health impact 
assessment”, “Health impact”, “Impact assessment, health”, “Diabetes Impact Measurement Scales”, 
“PedsQL”, “Glycated Hemoglobin A1c”, “Glycosylated Hemoglobin A1c”, and “HbA1c”. Out of 679 
articles identified, 25 were included in the analysis. Some studies were national and international mul-
ticenter. The most widely used instruments related to quality of life measurements were the Pediatric 
Quality of Life Questionnaire (PedsQL) in its generic version and the diabetes module. Results: The 
quality of life assessed by the adolescent with DM1 using Quality of Life Scales is significantly and 
inversely associated with HbA1c values. This association includes a significant correlation between 
the total generic quality of life scores and HbA1c but does not have the same impact on specific sco-
res. Conclusions: Metabolic control appears to be the cornerstone that influences the impact on the 
bidirectional relationship between DM1 and quality of life, however, there is no absolute consensus 
on the types of factors and degrees that would influence metabolic control.

Calidad de vida y diabetes - F. Lizama Fuentes et al
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Para esta estrategia de búsqueda se utilizaron las 
bases de datos Medical Literature Analysis and Retrie-
val System online (MEDLINE), Cumulative Index to 
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Li-
teratura Latino-Americana e do Caribe em Ciencias da 
Saúde (LILACS) y Scientific Electronic Library Online 
(SciELO) revisadas en el mes de diciembre de 2019.

Se utilizaron descriptores seleccionados en inglés 
del Medical Subject Headings (MeSH), en español y 
portugués de los Descriptores en Ciencias de la Salud 
(DeCS), junto a los operadores booleanos (AND y 
OR). Se utilizó la siguiente estrategia de búsqueda en 
MedLine y luego se adaptó a las otras bases de datos: 
Search (((((Adolescent*) OR Teen*)) AND (((Diabe-
tes Mellitus, Type1) OR Diabetes, type 1) OR Type 1 
diabetes)) AND (((Quality of life) OR Health related 
quality of life) OR Life quality)) AND (((((((((Health 
impact assessment) OR Health impact) OR Impact as-
sessment, health) OR Diabetes Impact Measurement 
Scales) OR PedsQL) OR Glycated Hemoglobin A1c) 
OR Glycosylated Hemoglobin A1c) OR HbA1c) OR 
Glycemic Control).

Luego a esta búsqueda electrónica se aplicaron los 
criterios de inclusión y exclusión. Los criterios de in-
clusión fueron: artículos de investigación, revisiones 
sistémicas y metaanálisis publicadas en el periodo com-
prendido entre 2010 y 2019 en español, inglés y portu-
gués. Entre las características particulares del sujeto en 
estudio se incluyeron: adolescentes (10 a 18 años) con 
diabetes mellitus tipo 1. Los criterios de exclusión fue-
ron: revisiones narrativas, guías clínicas, cartas al edi-
tor, artículos de opinión, relatos de experiencia, casos 
clínicos, libros, presentaciones en congresos, estudios 
en los que no se apreciaba con claridad el método de 
medición de la variable en estudio y artículos que no 
respondieran a la pregunta de investigación. Entre las 
características particulares, se excluyeron a los adoles-
centes que padecían DM tipo 2 u otras enfermedades 
crónicas y a los diabéticos institucionalizados; además 
de los que tenían otras enfermedades asociadas a la 
DM1.

Una vez identificados los artículos en las bases de 
datos, se procedió a la eliminación de los registros du-
plicados mediante el software EndNoteBasic, Thom-
son Reuters, USA. A continuación, para refinar más la 
estrategia de búsqueda, se procedió a ejecutar 2 fases 
de eliminación de registros; la primera, mediante la 
lectura de títulos y resúmenes, y la segunda, a través 
de la lectura a texto completo. A este número de artí-
culos seleccionados a texto completo, se aplicaron los 
criterios de evaluación de calidad metodológica de los 
estudios, mediante la escala AMSTAR (Assessment of 
Multiple Systematic Reviews) para las revisiones sis-
temáticas y para los estudios observacionales, la lista 
Strenghening the Reporting of Observational Studies 

in Epidemiology (STROBE)10,11. Los artículos que ob-
tuvieron una puntuación inferior al 80% fueron elimi-
nados, obteniéndose en esta última fase los artículos 
incluidos para revisión. Todo este proceso de identifi-
cación, selección y evaluación de la elegibilidad de los 
artículos se realizó mediante la utilización del proto-
colo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyse (PRISMA)12.

El análisis de los artículos seleccionados para re-
visión fue realizado por 3 autores de forma indepen-
diente y las divergencias fueron resueltas a través de 
un consenso, después de una nueva revisión del o los 
artículos en discordancia. Este análisis fue realizado 
mediante una revisión descriptiva y analítica de los 
resultados encontrados en la lectura de los artículos a 
texto completo. Los resultados fueron presentados y 
evaluados en cuanto a su aplicabilidad o respuesta a la 
pregunta de investigación en un cuadro sinóptico que 
considera los siguientes aspectos: identificación del ar-
tículo, país de realización, año del estudio, tamaño de 
la muestra, edad de los participantes, tipo de estudio, 
criterios de inclusión de los participantes del estudio, 
escalas de evaluación y el aporte a la pregunta de in-
vestigación.

Respecto a los aspectos éticos, fue respetada la inte-
gridad de los artículos, es decir, no se realizó modifica-
ción alguna de los contenidos encontrados.

Resultados

Fueron identificados un total de 679 estudios al 
aplicar la estrategia de búsqueda en las bases de datos 
Medline, LILACS, CINAHL y Scielo. La trayectoria de 
identificación, selección, elegibilidad e inclusión de los 
estudios seleccionados se visualiza en la figura 1.

Los artículos incluidos en el estudio para su análisis 
son 2513-37 (tablas 1 y 2) y la mayoría fueron obtenidos 
desde la base de datos bibliográfica MEDLINE. El inglés 
fue el idioma predominante13-22,24-35 y en el año 2018 fue-
ron publicados la mayor parte de ellos, 7 (28%)30-36. La 
revista académica más utilizada para la publicación de 
los artículos fue la Pediatric Diabetes15,26,31,33. Se encon-
traron investigaciones desarrolladas en 4 continentes: 
en Europa, 9 publicaciones14,15,17,19,22,25,29-31; en Asia, 4 pu-
blicaciones13,18,20,24; en África, 1 publicación28 y en Amé-
rica, 11 publicaciones16,19,21,23,26,32-37; además de una pu-
blicación que abarcó los 5 continentes27. En esta diversi-
dad de países se encontró que en los Estados Unidos se 
realizaron la mayoría de los estudios, 5 (20%)16,19,26,33,34 

y en América del Sur se destacan Brasil21,32,37 y Chile23,36. 
También, se encontraron 2 estudios de revisión narrati-
va16,36 y 1 con metaánalisis23; el resto fueron estudios de 
tipo transversal descriptivo y, en algunos casos, com-
parativos de 2 o más cohortes14,15,17,20-22,24-37. Por último, 

Calidad de vida y diabetes - F. Lizama Fuentes et al
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Figura 1. Flujograma de identificación, selección, elegibilidad e inclusión de 
los estudios. Santiago, Chile, 2020.

algunos tuvieron características de estudios multicén-
tricos nacionales17,19,31 e internacionales27. Estos últimos 
estudios fueron los que tuvieron una mayor población 
de estudio, como el estudio TEEN, que fue uno de los 
de mayor cobertura mundial realizado entre los años 
2012 y 2013 en más de 20 países y 219 centros a nivel 
mundial con 5.887 niños o jóvenes de 8 a 25 años; con-
siderando temáticas como el manejo de la DM1 y el im-
pacto en los parámetros psicosociales de los portadores 
de esta patología. La hipótesis comprobada en este estu-
dio observacional de corte transversal fue la existencia 
de una relación lineal entre calidad de vida y HbA1c y 
que, según sus autores, probablemente se trate de una 
relación bidireccional; sin embargo, no se puede esta-
blecer una relación de causalidad, porque es un estudio 
de tipo transversal27.

Con relación a los 3 estudios nacionales, se tiene un 
primer estudio multicéntrico realizado en Noruega de 
base poblacional. En él se evaluó la calidad de vida de 
937 niños y adolescentes con DM1con relación al siste-
ma de administración de la insulina. Los resultados no 
mostraron diferencias significativas en las puntuacio-
nes entre los usuarios de una bomba de insulina y los 
de tratamiento de inyección múltiple17.

El segundo estudio nacional multicéntrico fue 
observacional longitudinal de 4 años de seguimien-
to a una muestra de 1.151 adolescentes del proyecto 
SEARCH for Diabetes in Youth de Estados Unidos. El 
objetivo era comparar la calidad de vida de una cohorte 
de DM1 versus DM2. Los resultados muestran que los 
adolescentes con DM1 obtuvieron puntuaciones más 
altas de PedsQL (mejor calidad de vida) que se rela-
cionaron con una mayor educación de los padres, una 
mayor actividad física y valores más bajos de HbA1c 
en comparación con los adolescentes portadores de 
DM219.

Finalmente, el tercer estudio multicéntrico fue de 
diseño correlacional cuantitativo para evaluar la ca-
lidad de vida de 229 adolescentes con DM1 desde el 
punto de vista principalemente conductual, obtenien-
do que se puede observar una asociación significativa 
entre la calidad de vida y la resiliencia31.

Con respecto a las características particulares de los 
sujetos de estudio, la edad de los participantes varió 
desde los 2 a los 25 años30,33 y el promedio de edad se 
sitúa en un rango que va desde los 10,8 años34 a los 
16,3 años30,33, en los estudios que tenían estos datos; 
sin embargo, hay 3 estudios en los que fueron inclui-
dos niños junto a adolescentes13,14,22. La población de 
estudio estuvo compuesta por 11.720 participantes; la 
menor muestra estuvo compuesta por 30 adolescentes, 
que formaban parte de un campamento de diabetes24 
y la mayor por 2.846 adolescentes27 del estudio TEENs 
que involucro a 20 países. El criterio de inclusión más 
común fue que para participar del estudio los adoles-

centes deberían padecer de DM1como mínimo 1 año 
desde el diagnóstico18,20,21,23,27-29,31,32,34. El instrumento 
más utilizado, relativo a las mediciones de la calidad 
de vida, fue el Cuestionario de Calidad de Vida Pe-
diátrica (PedsQL)13,14,18-20,22-25,27,29,31,33,34. PedsQL 3.2 
Diabetes Module es un instrumento de medición que 
se utiliza para evaluar la calidad de vida de pacientes 
pediátricos (2 a 18 años) con DM. Consta de cinco di-
mensiones que miden los síntomas de la diabetes (15 
ítems), barreras de tratamiento (5 ítems), adherencia 
al tratamiento (6 ítems), preocupación (3 ítems) y co-
municación (4 ítems). Tiene una excelente validez de 
constructo y confiabilidad que le confiere la capacidad 
de evaluar los síntomas y el manejo de la diabetes me-
llitus en función del impacto sobre la vida cotidiana 
del paciente. Además, estandariza los resultados en una 
investigación científica45.
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Discusión

Las evidencias científicas analizadas permiten com-
probar que la DM1 está presente en todos los conti-
nentes, lo que se constata en los estudios realizados en 
adolescentes con DM1 en una diversidad de países17-37. 
El estudio internacional TEENs que abarcó una mues-
tra global de 2.846 adolescentes de los 5 continentes, 
tuvo como objetivo caracterizar la calidad de vida 
relacionada con la DM1, utilizó un análisis de regre-
sión lineal multivariante y concluyó que la calidad de 
vida estaba significativamente relacionada con HbA1c, 
es decir, cuanto más bajo son los valores de HbA1c, 
mejor es la calidad de vida relacionada con la salud 
(CVRS)27. En este estudio el 71% de los adolescentes 
tenía valores HbA1c ≥ 7, similar a lo obtenido en otros 
12 estudios de esta revisión que arrojan valores prome-
dio de 7,1%27 a 10,3% de HbA1c31. Estos porcentajes 
se encuentran lejos del punto de corte estipulado por 
la American Diabetes Association (ADA) e Internatio-
nal Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (IS-
PAD), la que establece valores de HbA1c ≤ 7% como 
meta ideal para los pacientes diabéticos en tratamien-
to38,46. Sin embargo, varias cohortes de estos estudios 
están por encima de estos valores de HbA1c, por ende, 
estos adolescentes presentan una descompensación 
metabólica de tipo moderada18,33-35,37 y, en otros casos, 
severa31,32. Vinculado a este nivel de grado de com-
promiso metabólico, se verifica la alta prevalencia de 
descompensación metabólica, como lo demuestra el 
estudio retrospectivo de 4,5 años de seguimiento reali-
zado en Chile con niños y adolescentes que llevaban un 
estricto manejo nutricional y un esquema de insulino-
terapia, el cual evidenció que solo el 20% de los casos 
tenía un control metabólico según normas ADA47. Es 
por ello que, debido a la relevancia que presenta este 
análisis sanguíneo definido como “estándar de oro” 
para monitorizar el control metabólico, es incluido en 
la evaluación de los aspectos clínicos de la calidad de 
vida relacionada con la salud (CVRS)38.

Otros aspectos que acompañan la evaluación de 
la calidad de vida son los psicosociales del adolescen-
te que padece DM1. Según Riaño, el adolescente con 
DM1 se ve afectado en todos los ámbitos de su vida 
y, en especial, en la esfera psicológica39. Según Barroso 
et al., la condición más compleja en estos adolescentes 
enfermos crónicos es la aceptación y la adaptación a 
esta situación patológica2,5,40. Es tal la importancia de 
estas alteraciones psicológicas, que su manejo está con-
templado en las recomendaciones de las guías clínicas 
ISPAD Cuidados Psicológicos48. Por lo tanto, vivir con 
DM1 es un desafío para el adolescente.

Para evaluar los aspectos anteriores, existen los 
Cuestionarios de Calidad de Vida Pediátrica (PedsQL) 
en versión genérica y módulo diabetes que evalúan la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), los 
que son ampliamente usados y han sido validados en 
varios idiomas16,41,42. Ambas escalas van de 0 a 100 y las 
puntuaciones más altas indican mejor calidad de vida o 
menos síntomas relacionados con la diabetes42,43.

En esta revisión de la bibliográfica los cuestiona-
rios PedsQL genérico o específico fueron utilizados 
en 14 de 25 estudios13,14,18-20,22-25,27,29,31,33,34, de los cuales 
9 tienen un diseño de investigación de tipo transver-
sal20,22,24,25,27,29,31,33,34 y 5 de tipo caso-control13,14,17,18,25.

Al realizar mediciones con estas escalas, se identifi-
có que a menor edad había un mayor manejo de la pa-
tología15 y al hacer una comparación por género, esta se 
asoció significativamente el ser mujer con puntuacio-
nes más bajas, es decir, peor calidad de vida17,19,24,29,36.

Los dominios emocional y social de esta Escala 
PedsQL genérica cuando se asociaron con mayores 
niveles de HbA1c tuvieron los puntajes más bajos, 
como sucedió en los estudios caso-control, en los cua-
les los puntajes menores en los dominios emocional, 
social y escolar de la Escala PedsQL correspondían a 
las cohortes diabéticas al compararlos con cohortes 
saludables13,18,22,25. Autores como Higuita-Gutiérrez et 
al., reafirman esto en su revisión sistemática y meta 
análisis, cuando refieren que los dominios salud emo-
cional y escolar son afectados mucho más que la salud 
física23. Este es un hallazgo importante, ya que un es-
tado emocional asociado a niveles más altos de estrés 
genera mayores niveles de cortisol que interfieren con 
el metabolismo de la insulina y con ello en el control 
metabólico23. Además, estos aspectos psicológicos se 
ven relacionados con la salud física, al verificar que una 
HbA1c más alta se asoció con una menor percepción 
de control de la diabetes15. Estos resultados conducen a 
los estudios que reafirman que los altos niveles de este 
indicador (HbA1c) se asocian con un puntaje de CVRS 
más bajos (peor calidad de vida)14,17,18,20,25,27-29,32. Estos 
estudios mostraron que esta patología requiere, por 
parte del adolescente, un autocontrol diario que es la 
piedra angular del cuidado de esta patología.

La Escala PedsQL diabetes pretende evaluar los do-
minios específicos de esta patología que, en algunos 
estudios, muestra que los mejores puntajes en domi-
nios síntomas de la diabetes, barreras al tratamiento, 
adhesión al tratamiento y preocupación, se relacionan 
con un mejor control glucémico14,25,33,35. Estos resulta-
dos han sido reafirmados en un estudio caso-control 
en el que se compararon 2 grupos de adolescentes con 
DM1 que tenían diferentes niveles promedios de con-
trol metabólico (7,3% & 8,8% de HbA1c) y se ratificó 
la tendencia de los resultados anteriores, es decir, los 
adolescentes con un mejor control metabólico tie-
nen mejores puntajes en las dimensiones de la Escala 
PedsQL diabetes, excepto en la dimensión “comunica-
ción”14. Sin embargo, autores como Frøisland et al., no 
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obtuvieron los mismos hallazgos en su investigación, 
pues encontraron que la calidad de vida no se relacionó 
con la adhesión al tratamiento17.

Al utilizar otras escalas, como el cuestionario de ca-
lidad de vida de la diabetes para jóvenes (DQOLY), el 
ítem más alterado fue el dominio impacto (actitud so-
breprotectora de los padres y su preocupación excesiva 
por el control glucémico de los hijos)37. Un resultado 
diferente se obtuvo con la misma escala anterior, en la 
cual entre el dominio impacto y los factores clínicos 
(como tipo de insulina, hipoglucemia, actividad física 
y estado nutricional) no se encontró una asociación es-
tadísticamente significativa21. Otros estudios, como el 
de Souza et al., encontraron que las variables clínicas 
mostraron diferencias estadísticamente significativas 
para el puntaje CVRS total y el dominio impacto37. En 
esta escala los resultados indicaron un mayor deterioro 
de la CVRS total y que el mayor impacto en la vida de 
los adolescentes son las complicaciones asociadas a la 
enfermedad derivado del mal manejo del control me-
tabólico37.

Relacionado con los postulados anteriores, Ander-
son et al., refieren que uno de los 3 comportamientos 
más relevantes para el control de la diabetes, que se 
relacionó significativamente con una mejor calidad 
de vida, es la monitorización diaria de la glucosa en 
sangre27, por lo tanto, el tratamiento con una terapia 
con bomba de insulina ayudaría a este hecho. Esta idea 
es también compartida por Lukács et al., quien com-
probó que la bomba de insulina promueve una mejor 
CVRS31. Pero este parecer no es ratificado por Hirose 
et al., quienes presentaron, mediante una revisión na-
rrativa, que los estudios con esta tecnología de terapia 
de insulina tienen diseños metodológicos deficientes y 
que por ello sus evaluaciones son inconsistentes con la 
calidad de vida, por lo tanto, el autor plantea que limi-
tan el poder afirmar que existe una fuerte asociación 
entre los beneficios de la terapia con bomba de insulina 
y la calidad de vida16.

Con respecto a otros comportamientos, como los 
estilos de vida, se puede observar que los puntajes to-
tales de PedsQL más altos se relacionaron con valores 
más bajos de HbA1c y con una mayor actividad físi-
ca19,27,29,31,32,36.

Esta afirmación también se presentó al comparar un 
grupo de adolescentes con DM1 con otro con DM2, lo 
que arrojó como resultado que una mejor CVRS en los 
DM1 se relaciona con una mayor actividad física, con 
una mayor educación de los padres y con valores más 

bajos de HbA1c19; sin embargo, otros trabajos refieren 
que tanto la calidad de vida como el nivel de HbA1c 
mejoraron con el aumento del nivel socioeconómico 
individual, pero no se observó una asociación con la 
disminución de los ingresos, la educación, el empleo, 
el capital social y la seguridad, entre otros aspectos30. 
Otro aspecto importante en el ciclo de vida para es-
tos adolescentes con DM1 es emigrar desde un sistema 
de atención pediátrica a uno de atención para adul-
tos. Con el objetivo de conocer este proceso, se realizó 
un interesante estudio en Chile con el fin de evaluar 
la efectividad de un “programa de transición” con 2 
grupos de estudios; uno con intervenciones de aten-
ción integral del equipo de salud y otro sin ellas. Los 
resultados mostraron que los adolescentes con dicha 
intervención tenían mejores indicadores de adherencia 
para mantener o mejorar los niveles de HbA1c (60% 
frente a 30%), sin embargo, esto no fue significativo49.

Estos estudios fueron publicados en revistas cien-
tíficas especificas del tema como Pediatric diabe-
tes15,26,31,33, Journal of Pediatric Endocrinology and 
Metabolism25,28, Current Diabetes Reports16 y Diabe-
tes care27. La revisión y análisis realizado, evidencia la 
existencia de una gran preocupación de la comunidad 
científica para contribuir a enfrentar esta dolencia, lo 
que representa un respaldo de la ciencia, que contribu-
ye a dar respuesta a la pregunta de investigación plan-
teada en este trabajo.

En conclusión, la calidad de vida medida por los 
propios adolescentes diabéticos está significativamente 
asociada a los valores de HbA1c, es decir, cuanto más 
alto es el nivel de este indicador más bajo es el puntaje 
de CVRS (peor calidad de vida). Esta vinculación se ex-
tiende a una correlación significativa entre los puntajes 
genéricos totales de CVRS y HbA1c, pero no tiene la 
misma repercusión en los puntajes CVRS específicos, 
por la existencia de controversias en algunas dimensio-
nes de esta escala.

Así, el control metabólico se establece como la 
piedra angular que incide en el impacto en la relación 
DM1 y calidad de vida; vinculación que se vislumbra 
como bidireccional, aunque no se evidencia un con-
senso absoluto sobre los tipos de factores y los grados 
que influirían en el control metabólico.
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