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RESUMEN

La Diabetes Méllitus tipo 1 es una de las enfermedades cronicas mas frecuentes
en la infancia y adolescencia. Las demandas de la enfermedad hacen que la

diabetes impacte en todos los ambitos de la vida del adolescente y su familia.

El objetivo general de esta revision bibliografica es evidenciar en qué aspectos se
ve afectada la calidad de vida de los adolescentes que padecen Diabetes Méllitus

tipo 1.

Se ha consultado en diferentes bases de datos como Scielo, Cuiden, Lilacs,
IBECS, Dialnet, Biblioteca Cochrane Plus, Google académico, Biblioteca Virtual en
Salud, Pubmed, Biblioteca Sanitaria online de la Junta de Castilla y Ledn y Medes.
Se han acotado los resultados desde el 2000-2015, seleccionandose un total de 35

articulos.

En los resultados se observa que los factores psicolégicos mas determinantes
gue alteran la calidad de vida son la depresion y el estrés, acentuandose estos mas
en el sexo femenino. En menor medida, se encuentra la ansiedad y los trastornos de
la conducta alimentaria. Existe un mal control metabdlico en méas de la mitad de los
jovenes y eso repercute en su calidad de vida. En el entorno familiar, se ha
observado que la sobreproteccion y el autoritarismo, lleva a una menor adherencia al
tratamiento y por lo tanto un peor control metabdlico. Un apoyo social adecuado,
lleva al adolescente a un mejor bienestar y mejor control metabdlico. La mayoria de
los estudios encontrados son observacionales, por lo que es necesaria la realizacion
de mas investigaciones en las que se encuentren mas evidencias cientificas sobre

este tema.

Palabras Clave: Diabetes Mellitus tipo 1, Adolescente, Calidad de Vida.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

ADA: American Diabetes Association.

HbAlc: Hemoglobina glicosilada.

CV: Calidad de Vida.

CVRS: Calidad de Vida Relacionada con la Salud.
DAWN YOUTH: Diabetes Attitudes Wishes and Needs- YOUTH.
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial.
DM1: Diabetes Mellitus tipo 1.

DM1A: Diabetes Mellitus tipo 1 autoinmune.

DM1B: Diabetes Mellitus tipo 1 idiopatica.
DQOL-YOUTH: Diabetes Quality Of Life for YOUTH.
HC: Hidratos de Carbono.

IDF: International Diabetes Federation.

OMS: Organizacion mundial de la Salud.

TCA: Trastorno de la Conducta Alimentaria.
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INTRODUCCION

Definicion y patogénesis.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la Diabetes Méllitus tipo 1
(DM1) como: “Enfermedad crénica que se caracteriza por una produccion deficiente
de insulina y que requiere la administracion diaria de esta hormona. Se desconoce
aun la causa de la diabetes de tipo 1 y no se puede prevenir con el conocimiento

actual™.

La DM1 se produce con mayor frecuencia en nifios y adultos jévenes®® . Es una
enfermedad cronica de alta prevalencia en la poblacién juvenil mundial y constituye
uno de los principales problemas de salud, ya que precisa de una atencion integral y

unos cuidados sanitarios continuados durante toda la vida*®.

Existen dos tipos de DM1: autoinmune (DM1A) e idiopéatica (DM1B). La DM1A,
representada en el 90% de los casos, se produce una destruccion de las células
beta-pancreaticas. Desde el punto de vista etiopatogénico, la DM1A es una
enfermedad multifactorial en cuyo desarrollo intervienen tanto factores genéticos
predisponentes como factores autoinmunes 'y factores ambientales
desencadenantes. Estos Ultimos, pueden estar relacionados con climas frios,
procesos viricos y la dieta (p.ej: exposicion temprana a los cereales, proteinas de la

leche de vaca y deficiencia de vitamina D).

La DM1B, que representa el 10% de los casos, es consecuencia de una destruccion
de las células beta-pancreédticas, pero, en este caso, no se acompafia de
marcadores seroldgicos de autoinmunidad o susceptibilidad genética’. Para algunos
autores esta diabetes es secundaria a un proceso inflamatorio que afecta al

pancreas exocrino®.

Epidemiologia.

A nivel mundial, la incidencia de DM1 en nifios esta en aumento. Segun la IDF
(International Diabetes Federation), se calcula que este aumento ronda el 3% anual.
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Dos grandes proyectos internacionales, el estudio Diabetes Mondiale (DiaMond) y el
estudio Europa y diabetes (EURODIAB), han sido fundamentales a la hora de
controlar el desarrollo de la incidencia de DM1 en nifios. Estos estudios han
demostrado que la incidencia en numerosos paises es mayor entre los nifilos mas
pequefios; en la actualidad se observa un aumento de los nuevos casos en menores
de 5 afios®. Otros autores sefialan que la diabetes a nivel mundial presenta un pico

de mayor prevalencia entre los 4 y 6 afios, y otro entre los 10 y 15 afios®®**.

La DML1 estad creciendo a un ritmo vertiginoso en algunos paises de la Europa
Central y del Este. Se calcula que el 24% del total de nifios con DM1 vive en la

regién Europea’.

La incidencia de DM1 en Espafa varia de unas regiones a otras, pero se estima
una variabilidad entre 11 y 26 casos nuevos al afio por cada 100.000 habitantes en
menores de 15 afios®. Actualmente, en Espafia hay 29.000 diabéticos menores de

15 afos. Cada afio se producen unos 1.100 nuevos casos’.

En Castilla y Ledn, el primer estudio epidemiol6gico sobre la DM1 fue realizado en
la provincia de Avila por Calle Pascual et al. Esta publicacion recoge el nimero de
debut DM1 en menores de 15 afios en el periodo comprendido entre 1987 y 1990,
que arrojo una incidencia de 14,9 casos por cada 100.000 habitantes/afio. En 2012,
Bertholt ML et al. publicaron un estudio descriptivo y retrospectivo, abarcando los
afios entre 1991 y 2011, sobre este grupo de pacientes en el Complejo Asistencial
de Palencia. Se encontr6 una incidencia de 18,8 casos nuevos al afio, sin apreciarse
variaciones a lo largo de los afios estudiados. Un 54,3% de los nifios, present6

Cetoacidosis Diabética (CAD) en su debut*?.

Sintomas.

La presentacién clinica de la DM1, suele manifestarse cuando el 90% de las
células pancreéticas han perdido su capacidad funcional'!. Puede aparecer de tres
formas diferentes: de forma clasica, con una clinica mas grave ocasionando CAD, y
de forma silente. La forma clasica, que aparece en el 90% de los casos, se
caracteriza por la presencia de polidipsia, polifagia y poliuria, asociada a una gran

pérdida de peso. En la CAD, manifestada entre el 15% y 35% de los casos, los
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pacientes presentan una clinica metabdlica severa asociada a hiperglucemia, cetosis
y acidosis metabélica “****. Por dltimo, la DM1 puede aparecer de forma silente,

aunque es poco frecuente y asociada a nifios con algun familiar afectado de DM’.

Tratamiento.

Debido a la lisis celular pancreatica causada por la DM1, se produce una falta
absoluta de insulina. Por este motivo, el tratamiento fundamental desde el momento
del diagnostico es la administracion de insulina. Los otros dos pilares del tratamiento
son que el paciente mantenga una terapia nutricional adecuada y la realizacion de
ejercicio fisico en condiciones Optimas. Segun la Sociedad Espafiola de
Endocrinologia Pediatrica, el objetivo principal es conseguir un control glucémico lo
mas proximo a la normalidad, para evitar las complicaciones agudas y prevenir las
cronicas. Los resultados del Diabetes Control and Complicactions Research Group
(DCCT), asi como de otros estudios posteriores, apoyan la necesidad de realizar un
tratamiento intensivo desde el inicio de la enfermedad. Dicho tratamiento consiste en
la realizacién de glucemias capilares, administracion de multiples dosis de insulina, y
el autocontrol tras una adecuada educacion diabetologica para conseguir un manejo
adecuado de la diabetes®****

El control de la alimentacion es parte fundamental del tratamiento de la DM1 para
prevenir las complicaciones tanto agudas como cronicas. La dieta debe ser
equilibrada con un 50-55% de Hidratos de Carbono (HC), 30% de grasas y 15% de
proteinas; ademas, ha de ser individualizada segun el tipo de tratamiento insulinico,
el peso y la actividad fisica que realiza. Los HC son los responsables de los niveles
de azucar en sangre y deben ajustarse a las caracteristicas de cada paciente. Para
facilitar el manejo de los HC se ha creado el concepto de racién. Una racién es la
cantidad de alimento que aporta 10 gramos de HC. De este modo, se calculan el
namero de raciones diarias necesarias para cada diabético y su distribucion a lo
largo del dia, permitiendo el intercambio entre distintos alimentos siempre que se

mantenga el numero total de raciones.

El ejercicio fisico regular es parte integral del tratamiento de la diabetes del nifio y
adolescente. Se recomiendan los ejercicios aerébicos, ya que no requieren un

consumo brusco de energia (glucosa). El ejercicio ayuda a mejorar el control de la
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diabetes, favorece la pérdida de peso debido al consumo de grasas por parte del
musculo en actividad y reduce la incidencia de enfermedades cardiovasculares.
Ademas, se consigue una reduccion de la dosis de insulina si se practica de forma
regular. Sin embargo, el deporte sélo sera beneficioso si se realiza en condiciones

de 6ptimo control metabdlico™®.

Calidad de Vida del adolescente con DM1.

Debido al aumento de la prevalencia de esta enfermedad en nifios y adolescentes
se ha visto la necesidad de evaluar no sélo la enfermedad en si, sino también tener
en cuenta la visiéon holistica del enfermo: qué percepcion tiene la persona sobre su
propia enfermedad y sus consecuencias. De ahi la importancia de estudiar los
indicadores que den respuestas a la Calidad de Vida (CV) del adolescente

diabético®.

La DM1 es una enfermedad cronica, lo que conlleva al enfermo a una gran
variedad de desajustes psicologicos que suponen una pérdida irreversible de la
salud y un desequilibrio personal y familiar'®. La adolescencia es un periodo
especialmente critico en el cual se incrementa el riesgo de aparicion y progresion de
complicaciones cronicas que pueden conllevar a ingresos hospitalarios. Todos estos
factores generan en el adolescente una carga de estrés y ansiedad que afecta a su

control metabdlico, por lo que su CV se ve disminuida®’.

La OMS define la CV (1994) como “a percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
gue vive y en relacidbn con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y sus

inquietudes” 8.

Los indicadores clasicos como la mortalidad y morbilidad no son suficientes para
evaluar la CV de los pacientes, ya que un aumento de la longevidad no esta
relacionado directamente con una mejor CV. De aqui surge el concepto de Calidad
de Vida relacionada con la Salud (CVRS). En 1996, Schumaker y Naugton definen la
CVRS como ‘la percepcion subjetiva, influenciada por el estado de salud actual, de

la capacidad para realizar aquellas actividades importantes para el individuo”. Este
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nuevo concepto incorpora la percepcion del paciente, como una necesidad en la

evaluacion de resultados en salud*®.

Tradicionalmente, la medicina sélo consideraba validos los datos de origen
médico, conocidos como datos objetivos. Posteriormente, se fue dando mayor
importancia a los datos provenientes del paciente, los datos subjetivos. En la
actualidad, los datos que el paciente transmite tienen el mismo valor que los
objetivos, ya que reflejan sentimientos y percepciones que condicionan su bienestar

y su estilo de vida *2.

La evaluacion de la CVRS en la infancia y adolescencia es dificultosa debido a la
baja prevalencia de problemas graves de salud y de limitaciones funcionales que se
presentan en estas edades'. Las escalas que evalian la CVRS en nifios y
adolescentes se centran en dimensiones tales como el bienestar fisico y emocional,

la autoestima, la familia, los amigos y el colegio®.

En octubre de 1989, se reunieron en Saint Vicent (Italia) los representantes de 29
paises europeos, con la colaboracién de la OMS y la IDF, con la finalidad de analizar
la situacion de la DM en Europa. De esta conferencia ‘Diabetes Méllitus: un
problema de salud en todos los paises, a todas las edades”, surgi6 la Declaracion de
Saint Vincent, que contiene como objetivo general “la mejoria sostenida en la
experiencia de salud, asi como la aproximacion hacia una expectativa de vida
normal tanto en calidad como en cantidad”. Esto supone la inclusién de métodos que
no solo potencien la CV sino que, de algin modo, incluyan instrumentos para

evaluarla®.

De todos los instrumentos hallados para medir la CV en nifios y adolescentes con
DM1, tan soOlo dos fueron disefiados o adaptados especificamente para esta
poblacién: el Diabetes Quality of Life for Youths (Ingersoll y Marrero, 1991) y el
Pediatric Quality of Life Inventory 3.0 ( Vami, 2003)°.

En su articulo de 2004 sobre el estrés y la diabetes, Anarte MT%, habla de los
multiples factores que pueden afectar a la CV de estos pacientes, como son el

propio impacto del diagndstico, el control estricto del tratamiento, el miedo a las
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complicaciones agudas, cambios en las relaciones familiares y sociales y el

aislamiento real o imaginario.

Durante los ultimos afios se han realizado estudios de gran interés, pero
contradictorios, en cuanto al impacto que generan algunas enfermedades cronicas y
su relacion con patologias psiquiatricas, En relaciéon con la DM1, numerosos
estudios han apoyado la idea de que la diabetes si se asocia a alteraciones

psicoldgicas®.

Los trastornos psiquiatricos mas frecuentes en adolescentes con DM1 son los
trastornos adaptativos, que se asocian significativamente con la depresion. Se ha
estudiado la relacion entre el sistema neuroendocrino y la depresion, viéndose que
el 70% de los adolescentes con DM1 presenta anticuerpos anti descarboxilasa del
acido glutamico (GAD), que afecta a la sintesis del neurotransmisor acido gamma-
aminobutirico (GABA) en la célula beta pancreética y en el sistema nervioso central.
Cuando los niveles de este neurotransmisor son bajos, aparecen la ansiedad y la
depresion'’. Por otro lado, hormonas como el cortisol, que se libera en periodos de
estrés, contrarrestan la accion de la insulina y el control metabdlico se ve afectado,
ya que se produce una liberaciéon de adrenalina y un aumento de la liberacién de
glucosa por el higado y los musculos. Otras patologias psiquiatricas, pero en menor
medida, son los Trastornos de la Conducta Alimentaria (TCA), en especial la bulimia
nerviosa y los TCA no especificos®.

En 2007, se llevd a cabo el primer estudio internacional sobre el joven con
diabetes realizado en 8 paises (Brasil, Dinamarca, Alemania, Italia, Japén, Paises
Bajos, Espafia y Estados Unidos) con 1905 jovenes. Recibié el nombre de DAWN
YOUTH (acrénimo que responde a las palabras en inglés Diabetes, Actitudes,
Deseos y Necesidades), y su objetivo principal fue entender mejor como la diabetes
afecta a la vida de los nifios y jovenes que la padecen. El estudio no se centra en las
opciones terapéuticas, sino en el trato e interaccion de los profesionales con los
nifios y jovenes con diabetes y sus familias, la vida escolar del nifio o la necesidad
de apoyo psicoldgico. Se dirigio a tres poblaciones clave: jévenes con diabetes entre
18 y 25 afios, padres o cuidadores de al menos un niflo o adolescente con diabetes

(de edades comprendidas entre los 0 y 18 afios) y profesionales sanitarios que
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atiendan a jovenes con diabetes. En Espafia, la encuesta fue realizada por la
Fundacién para la Diabetes durante el ultimo trimestre de 2007 y recogio las
opiniones de 377 padres de nifios y adolescentes con diabetes, 154 jévenes con

diabetes y 51 profesionales implicados en su tratamiento?>.

JUSTIFICACION

Diversos autores hacen referencia a que la adolescencia es un periodo
especialmente critico, ya que es el momento en el que se asume el reto de
adaptarse y aceptar los cambios fisioldgicos y emocionales que se producen en la
pubertad. Ademas, es en esta fase en la que se debe asumir el autocontrol, como el
cuidado de la dieta, la realizacién de actividad fisica y el control de la ingesta de
alcohol. Es decir, durante la adolescencia el paciente tiene que hacer frente a una
serie de aspectos que le hacen diferente a sus compafieros, pudiendo adoptar un
sentimiento de injusticia y rebeldia que afectaria negativamente a su autocontrol vy,

por lo tanto, a su CV.

Desde Enfermeria, y concretamente en el ambito de Atencion Primaria, donde el
seguimiento es mas cercano y accesible, la enfermera debe estar preparada para
hacer frente a situaciones comunes en la vida del joven con diabetes, y tiene un
papel fundamental en la deteccion de las posibles alteraciones en la CV de estos
pacientes. La deteccion precoz de estas situaciones es de vital importancia para el

adolescente y sus familiares.
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OBJETIVOS
Objetivo general.

e Evidenciar en qué aspectos se ve afectada la calidad de vida de los

adolescentes que padecen Diabetes Méllitus tipo 1.

Objetivos especificos.

e Definir los factores psicoldgicos que afectan al joven diabético.
e Reconocer la necesidad de apoyo psicologico a los adolescentes diabéticos

como pieza clave para mejorar su calidad de vida.
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MATERIAL Y METODOS

Para el desarrollo de este trabajo se ha realizado una busqueda bibliografica que
muestre la mayor evidencia cientifica disponible. Esta busqueda se ha realizado a

través de las principales bases de datos.

En la seleccion de articulos se utilizaron una serie de criterios de inclusion: se
seleccionaron aquellos articulos que trataran sobre la DM1 y CV en adolescentes.
También se seleccionaron preferentemente aquellos articulos que tuvieran acceso
libre y con una antigiedad no mayor de 15 afios, estableciendo el intervalo desde el
afio 2000 hasta el 2015. Se han incluido todo tipo de estudios, tanto revisiones
sistematicas como estudios observacionales (descriptivos y analiticos). Dos articulos
son de acceso restringido, y como idioma se han incluido articulos en inglés,

portugués y espariol.

Como criterios de exclusion se descartaron tanto aquellos articulos que trataran
sobre la Diabetes Mellitus tipo 2 como los que hablaran de la DM1 pero que no

estaban centrados en personas adolescentes.

Para la obtencion de las palabras clave se utilizaron los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y Medical Subject Heading (MeSH), recogidos en la siguiente
tabla (Tabla 1). Ademas, se han utilizado los operadores booleanos de unién “AND”

y de exclusion “NOT”.

TESAUROS

Espafiol Inglés
Diabetes Mellitus tipo 1 Diabetes Mellitus type 1
Calidad de Vida Quiality of life
Adolescente Adolescent
Estrés Stress, Psychological
Depresion Depression
Famila Family

Escuela School

Tabla 1. —Tesauros en lengua inglesa y espafiola.
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Posteriormente, se llevé a cabo una busqueda en diferentes bases de datos como
Scielo Espafa, Scielo, Dialnet, Pubmed, Google académico, Biblioteca Virtual de
Salud en Esparfia, Cuiden, Biblioteca Cochrane Plus, Biblioteca Sanitaria online de

Castillay Ledn y Medes (Medicina en Espafol).

Se realiza una lectura del titulo y se excluyen aquéllos que no se relacionan con el
objetivo de la revision. Posteriormente, se hace una lectura de los resumenes,
seleccionando aquellos articulos definitivos para esta revisidbn. A continuacion, se

presentan los resultados de busqueda de esta revision bibliografica.

Resultados de busqueda en las bases de datos.

Red SciELO Espaiia.

Se comenzo la busqueda en diciembre del 2015. Se obtuvieron 10 articulos. Uno de
ellos de interés, pero se descarto al no realizarse el estudio en adolescentes (Tabla
2).

Dialnet.

Se realiz6 una primera busqueda en enero, y una posterior busqueda en el mes de
abril. No se aplicaron filtros (Tabla 3). Se seleccionaron las referencias: 3, 30, 31,
32, 33,37y44.

Pubmed.

Se realizaron las busquedas desde el mes de diciembre de 2015 hasta el mes de
abril de 2016. Se aplicaron filtros (Tabla 4). Se seleccionaron las referencias: 25, 27,
29, 32, 35, 38, 39, 43, 47, 48, 49, 51,52,53.

Google Académico.

La busqueda se realiz6 en el mes de febrero (Tabla 5). Se seleccionaron las
referencias: 10, 23, 36, 40, y 45.
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Biblioteca virtual de Salud en Espafa.
— IBECS: La busqueda se llevé a cabo en el mes de febrero. Se seleccionaron
las referencias: 29, 30, 32, 42 (Tabla 6).
— LILACS: Una primera busqueda se realizé en el mes de febrero y otra en
abril. Se seleccionaron las referencias: 27,28, 39, 51, 52 (Tabla 7).
— SciELO: La busqueda se comenz6 en Enero y febrero. Se aplicaron filtros

(Tabla 8). Se seleccionaron las referencias: 26, 41, 52.

Cuiden.
La busqueda se llevé a cabo en abril. Se seleccionaron las referencias: 24, 26, 52.
(Tabla 9).

Biblioteca Sanitaria online de Castillay Leodn.
Se llevo a cabo en el mes de marzo. Se aplicaron los filtros de temporalidad (Tabla
10). Se seleccionaron las referencias: 14, 26, 32, 34, 42, 46, 50, 52, 54.

Biblioteca Cochrane Plus.
Se realizo la busqueda en el mes de marzo. No se obtuvo ningun articulo de interés,

ya que no se ajustaba a la tematica de la revision bibliogréfica (Tabla 11).

MEDES (Medicina en Espaiiol).
La busqueda se comenzo en el mes de marzo. No se aplicaron filtros (Tabla 12). Se

seleccionaron las referencias: 32, 34, 41, 42y 44,

TABLAS DE RESULTADOS DE LA BUSQUEDA

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos a través de diferentes bases
de datos, utilizando las diferentes palabras empleadas para encontrar los diferentes
articulos e indicando el nimero de resultados totales, el numero de articulos

seleccionados y el nimero de referencia bibliografica.
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BASE DE DATOS: SciELO ESPANA

— ---

Diabetes Mellitus
R R
Diabetes mellitus

tipo 1 AND calidad

de vida

Tabla 2.- Resultados de la busqueda en SciELO ESPANA.

BASE DE DATOS: DIALNET

Diabetes mellitus
tipo 1

Diabetes mellitus

tipo 1

Adolescente

Filtros aplicados:

articulos de revista

Diabetes mellitus

tipo 1

Adolescente

Calidad de vida

Diabetes mellitus

o serecin |
Diabetes mellitus

e (R R

Tabla 3. — Resultados de la busqueda en DIALNET.

~
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BASE DE DATOS: PUBMED

EE ] i o amorae

Diabetes Mellitus Type 1 NOT
Diabetes Mellitus type 2 AND
Adolescent AND Quality of
life

Filtros aplicados: 2000-2015,
humans, free full text.

Diabetes Mellitus type 1 AND
adolescent AND depression

Filtros aplicados: free full
text, 2000-2015, humans
Diabetes Mellitus type 1 AND
guality of life AND
adolescent AND Family

Filtros aplicados: Free full
text, Range: 2000-2015
Humans

Tabla 4. — Resultados de la busqueda en Pubmed.

BASE DE DATOS: Google Académico

Diabetes mellitus tipo 1
Adolescent

Family

depression

Filtros: 2000-2015

Tabla 5. — Resultados de la bausqueda en Google Académico.
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BASE DE DATOS: BVS (LILACS-IBECS -SCIELO)
IBECS

Busqueda N° de resultados N° de articulos N° de referencia
seleccionados bibliografica

Diabetes mellitus 557
tipo 1

Diabetes mellitus 0
tipo 1 AND calidad
de vida.

Diabetes mellitus 12 2 32
tipo 1 AND 42
adolescente

Diabetes mellitus 2 1 29
tipo 1 AND

adolescente AND

familia

Diabetes mellitus 3 1 30

tipo 1 AND escuela

Tabla 6. — Resultados de la busqueda en IBECS.

BASE DE DATOS: BVS (LILCAS-IBECS-SCIELO)

LILACS
Busqueda N° Resultados N° de articulos N° de referencia
seleccionados bibliogréafica
Diabetes mellitus tipo 1174
1

Diabetes mellitus tipo 18 3 27

1 AND calidad de vida 28

52

Diabetes mellitus tipo 8 1 39
1 AND depresion

Diabetes mellitus tipo 18 2 51

1 AND adolescente 52

AND
familia

Diabetes mellitus tipo 3
1 AND autoimagen

Tabla 7. — Resultados de la basqueda en LILACS.
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1

Diabetes mellitus tipo 41
1 AND adolescente

Diabetes mellitus 7
AND calidad de vida
AND adolescente
Diabetes mellitus tipo 16
1 AND estrés

Diabetes mellitus tipo 7

1 Autoestima

N° de articulos
seleccionados

BASE DE DATOS: RED SCIELO

T

Diabetes mellitus tipo 974

N° de referencia
bibliografica

26
572
41
26
572

26

Tabla 8. — Resultados de la busqueda en RED SciELO.

1
Diabetes mellitus tipo
1 AND adolescente

Diabetes mellitus

AND calidad de vida

AND adolescente

Diabetes mellitus tipo
Diabetes mellitus tipo
1 AND Autoestima

41

16

N° de articulos
seleccionados

BASE DE DATOS: CUIDEN

B

Diabetes mellitus tipo 616

N° de referencia
bibliogréafica

24
26
52

26
52

26

Tabla 9. — Resultados de la busqueda en CUIDEN.
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Diabetes mellitus tipo
1

AND adolescente

Filtros: afio: 2000-2015
Diabetes mellitus tipo
1 AND depresion

Filtros anos: 2000-2015

Diabetes mellitus and
familia
Filtros anos: 2000-2015

Diabetes mellitus tipo
Diabetes mellitus tipo

Tabla 10. — Resultados de la busqueda en Biblioteca Sanitaria online de Castilla y

Diabetes mellitus
tipo 1
Filtros: 2000-2015
Diabetes mellitus
tipo 1 and
Adolescente

Diabetes mellitus
tipo 1 and calidad
de vida and
adolescente

Tabla 11. — Resultados de la busqueda de la base de datos en Cochrane Plus.

a7

21

90

29

N° de articulos
seleccionados

4

N° de articulos
seleccionados

Alteraciones de la calidad de vida en adolescentes con Diabetes Méllitus tipo 1

BIBLIOTECA SANITARIA ONLINE DE CASTILLA Y LEON

e

N° de Referencia
bibliografica

26
32
50
57

14
32
42

34
54

46

26

BASE DE DATOS: BIBLIOTECA COCHRANE PLUS

451

N° de referencia
bibliografica



BASE DE DATOS: MEDES (MEDICINA EN ESPANOL)
Busqueda N° de resultados N° de articulos N° de referencia
seleccionados bibliogréfica

Diabetes mellitus 62 5 32

tipo 1 34
Adolescencia 41
42

44

Tabla 12. — Resultados de Busqueda en la base de datos: MEDES

A continuacion, se representa en la figura 1, el nUumero de articulos seleccionados
con el afio de publicacion y en la figura 2, el tipo y numero de estudios encontrados

para la revision bibliogréfica.

20002001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 201020112012 2013 2014 2015

Figura 1.- Numero de articulos utilizados y afio de publicacién.
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Tipos de estudios

Descriptivo, longitudinal
Estudio de asociacion
Casos y controles
Revisiones sistematicas

Cohortes

Observacional transversal

Figura 2.-Tipos de estudios utilizados para la revision bibliogréafica.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tras la lectura exhaustiva de los 35 articulos seleccionados se desarrollan las
principales alteraciones de la CV que mas afectan al adolescente diabético,
atendiendo a las variables antes mencionadas, asi como la influencia de otras
variables psicosociales tales como la participacion y el apoyo de la familia, los
amigos, y el colegio en base a la informacion que ha sido recogida y plasmada en

esta revision bibliogréfica.

VARIABLES PSICOLOGICAS

Percepcion del adolescente en relacion a la diabetes.

Numerosos estudios han evidenciado que la CV depende del sexo, concluyendo
en la mayoria de ellos que el bienestar de las mujeres adolescentes es peor que el
de los hombres. Esto puede ser debido al comienzo de la pubertad, en el que se
producen cambios fisiolégicos en la mujer. También, en esta etapa de la vida una
insulinorresistencia se ve reflejada en el mal control metabdlico, por lo que las

adolescentes manifiestan una mayor preocupacién sobre la enfermedad.

En 2014, Rodriguez MM et al.?*, realizaron un estudio descriptivo en Almeria en
50 adolescentes cuya pretension fue estudiar las actitudes que presentaban estos
jovenes acerca de la diabetes. Se comprobaron actitudes muy positivas, sobre todo
en el control estricto y la percepcion de la enfermedad. En esa misma linea, en
2009, un estudio de cohortes, retrospectivo entre los meses de febrero hasta mayo,
sobre la autopercepcion en 164 jévenes diabéticos egipcios, calificaron su CV como
buena®. Asimismo, en 2007, el estudio correlacional y transversal de Névato T et
al.?® sobre la evaluacién de la CV y la autoestima y su posible relacién a 124
adolescentes con DM1, mostr6 que los jévenes evaluaban su CV y autoestima
positivamente y que existia una correlacion entre ambas, es decir, cuanto mas
elevada era la autoestima, mejor era la CV en adolescentes con DM1. En ese mismo
afio, un estudio observacional y transversal realizado por Fontes Aratjo et al.?” a 34

pacientes para evaluar la CV en diabéticos tipo 1 en una region de Brasil, arrojo, de
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manera general, que los adolescentes presentaban una CV adecuada. También
vieron que la CV depende del género: las adolescentes presentaban una menor
satisfaccion de su CV en edades comprendidas entre los 12 y 16 afios. En 2012, el
estudio observacional y transversal de Costa®® a 96 adolescentes, identificaron que
una peor CV depende de variables especificas como el tiempo de evolucién de la
enfermedad, el sexo femenino y vida sedentaria. En 2003, en el estudio transversal
de Dios C et al.?® en 55 adolescentes, las mujeres manifestaron menor bienestar y
CVv.

1.3° a 414 niflos, al menos la cuarta

En 2006, en el estudio transversal de Bodas et a
parte de los mayores de 13 afios, manifestaron que su mayor inquietud y
preocupacion era tener problemas de salud cuando fueran mayores, encontrar
trabajo o tener hijos. En 2005, un estudio observacional, transversal a 18
adolescentes diabéticos puertorriquefios sobre la CV, en relacion a las
preocupaciones que tenian sobre su enfermedad y su satisfaccidon con la vida, indico
una satisfaccion de vida adecuada. Sin embargo, para la mayoria de los
adolescentes, la diabetes tiene un impacto negativo en sus vidas, y presentan
preocupaciones significativas en relaciéon a su enfermedad, manifestando que la
mayor preocupacion eran aquellas complicaciones asociadas a la diabetes. Otras
inquietudes, pero menos importantes, eran el no poder tener hijos y no conseguir el

trabajo que quieren®..

En contraposicion, en 2011, un estudio descriptivo de caracter aplicado de

1.2 realizado en la Comunidad Auténoma de Extremadura a

Miranda Velasco et a
126 pacientes, contemplé que la CV, en cuanto al género, no manifestaba
diferencias significativas, pero si que coincidieron con los estudios anteriormente
mencionados en que los adolescentes disfrutaban de una buena CV y tenian una

buena autopercepciéon de su estado de salud.

De los articulos seleccionados, 6 articulos hablan de que los adolescentes
presentan una CV adecuada y una buena autopercepcion de su estado de salud; 3
de ellos manifiestan que las mujeres adolescentes presentan una menor satisfaccion
de su calidad de vida y en uno de ellos no se encuentran diferencias significativas en

cuanto a la CV y género; 2 hablan de que las inquietudes que mas les preocupan
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son las complicaciones futuras asociadas a la diabetes. La mayoria de los estudios
encontrados sobre la percepcion que el adolescente tiene de su propia diabetes son
observacionales y la muestra de casi todos no parece ser muy representativa, por lo

gue podria pensarse gue los resultados son poco concluyentes.

Autopercepcion del adolescente en relacion a
laDM1

Preocupaciones futuras: complicaciones asociadas
a la diabetes

CV no depende del sexo

Peor CV en mujeres

CV adecuada, buena autopercepcion m

Figura 3.- Numero de articulos y variables que mas se han observado en la

autopercepcion del adolescente.

Depresion, ansiedad, estrés.

No estd clara la asociacion de la DM1 con trastornos psicolégicos como la
ansiedad o depresion. Basandose en la literatura disponible, la mayoria de los
articulos seleccionados muestran que existe una relacion entre los factores

psicolégicos y la diabetes.

En 2007, Martin et al.*® en su revisién sobre la evaluacién psicolégica de los
pacientes con DM1, sefiala que el estrés inducido por la DM, en concreto la DM1, es
un hecho inesperado y de manifestacién dramatica en los afios infantojuveniles. Las
consecuencias fatales producidas por las hiper/hipoglucemias severas y las

complicaciones a largo plazo, aumentan la probabilidad de desarrollar trastornos
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emocionales que pueden influir negativamente en el curso de la enfermedad, en
concreto en el autocuidado del paciente.

En 2013, la revision sistematica de Gomez-Rico et al.>

cuyo objetivo era estudiar
las principales caracteristicas psicolégicas, familiares y de ajuste a la enfermedad de
los nifios y adolescentes, habla de que la depresion es el trastorno psicolégico mas
comun. El 14% de estos jovenes estaban ligeramente deprimidos y el 8,6% se
encontraban en un estado de depresion moderada o severa. Esta sintomatologia
depresiva afecta negativamente a las tareas de autocuidado, influyendo en el mal y
pobre control glucémico y en la disminucién del ejercicio fisico. Ademas de este
estudio, en 2009, Kakleas et al.*®, hace una revisién de los principales factores
psicolégicos que pueden afectar al diabético adolescente, y considera que una gran
parte de sintomas depresivos son mayores en los primeros afios de diabetes, y
estos sintomas aumentan después de los 10 afios de evolucién de la enfermedad.
Méas de un tercio de los nifios con diabetes desarrollan un desorden psiquiatrico
dentro de la primera década del inicio de la enfermedad y estos trastornos se

presentan con una prevalencia tres veces superior que en jévenes no diabéticos®**°.

En 2013, Pérez Marin et al.*, en su revisién sobre los factores psicosociales que
afectan al paciente pediatrico, sefiala que cerca del 36% de los pacientes presentan
algun problema psiquiatrico durante el primer afio. A lo largo del segundo afio, el
paciente comienza a ser mas consciente de la cronicidad de su enfermedad, de las
complicaciones y de las habilidades personales que precisara para manejar
adecuadamente las consecuencias propias de esta. Parece darse cierta tendencia a
desarrollar niveles de dependencia, aislamiento y depresion. En 2012, Ledon
Llanes®, en su revisién sobre el impacto psicosocial de la DM, sefialé que la
depresion, ademas, se asocia significativamente con la ansiedad, y se correlaciona
con variables como la edad, el género y el tratamiento con insulina. Esto nos indica
una peor CV. Ademas, este autor, sefiala que una revision realizada por Schram,
Baan y Pouwer, mostroé no solo una asociacion negativa entre sintomas depresivos y
CV en general, sino especificamente peores resultados en la salud fisica y mental en

individuos con depresion.
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En 2008, en el estudio descriptivo internacional DAWN YOUTH, con una
participacion de 1905 jovenes, 4099 padres o cuidadores y 785 profesionales
sanitarios, éstos ultimos opinaban que la depresion, que representa el 13% de la
poblacion joven diabética, y la ansiedad, con un 26%, eran frecuentes en los jovenes
con diabetes, y un 18% eran enviados a especialistas de salud mental. El 35% de

los jévenes tenia un bienestar psicoldgico insuficiente??,

El estudio transversal de Dios C et al.*, realizado en el Hospital La Paz, de
Madrid, utiliza a 55 pacientes adolescentes en edades comprendidas entre los 12 y
19 afos, llegando a la conclusion que las adolescentes diabéticas son mas
propensas a la depresion. También se observo que los adolescentes que viven en
familias rotas o0 monoparentales manifiestan mas tendencia depresiva. En la misma
linea, Garcia Gémez*’ (2006), en su estudio de casos y controles media el grado de
depresion en 269 diabéticos preadolescentes, adolescentes y adultos frente a 269
controles. Obtuvo, de manera general, elevados grados de depresion en
adolescentes y adultos diabéticos, en comparaciéon a la muestra de la poblacion
general. El estudio descriptivo realizado por Miranda Velasco et al.** donde el
objetivo era evaluar aquellas dimensiones de la CVRS mas afectadas por su
enfermedad, mostré que la dimension mas sefalada era la de ansiedad y depresion,

y que afecta en mayor medida y de forma significativa a los adolescentes.

El estudio de casos y controles realizado por Kristensen Lene J et al.®® a 786
nifios y adolescentes diabéticos daneses se baso en estudiar la prevalencia de las
dificultades emocionales. Se concluyd que los nifios con diabetes muestran un nivel
mas bajo de ansiedad y depresion comparandolos con los jovenes sanos, y que los
adolescentes mas mayores obtuvieron resultados parecidos a los jovenes sanos.
Esto puede ser debido a que los nifios diabéticos actualmente reciben un tratamiento
médico adecuado para reducir al minimo los sintomas de algun trastorno
psicolégico. El sistema de salud publico de Dinamarca proporciona un
asesoramiento psicologico a los niflos y adolescentes, asi como a sus familias. Esto
no impide el estrés de vivir con diabetes, pero puede facilitar el proceso de

adaptacion psicosocial.
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En 2005, un estudio de cohortes en 32 pacientes y con el objetivo de estudiar el
estrés en relacion con la adherencia al tratamiento, concluyé que los altos niveles de
estrés (68,7% de la muestra) presentaron un pobre control metabdlico y por ende
una baja adherencia al tratamiento. Resaltd que el afio medio de evolucion de la
diabetes fue de 4 afos, por lo que esto hace suponer que la DM1 sigue
representando un evento de estrés y sobrecarga en la evolucion de la enfermedad?.
En la misma linea, Ongaro L* (2012), en su estudio descriptivo, retrospectivo a 50
pacientes cuyo objetivo fue evaluar la presencia de depresion en puberes y
adolescentes con DM1 que presentaban una baja adherencia al tratamiento, obtuvo
que el 68% de los pacientes evaluados tenian depresion. Fueron 34 pacientes, 27

de ellos mujeres y 7 varones.

En 2003, el estudio observacional, transversal de Lerman-Garber et al.*® cuyo
objetivo fue investigar la disfuncibn emocional asociada a la diabetes en 93
pacientes adolescentes y jévenes adultos con DM1 mejicanos, observo que el grupo
de adolescentes presentd una mayor disfuncion emocional asociada a la diabetes.
Manifest6 una fuerte correlacion entre la CV y los sintomas de depresion y ansiedad,
es decir, a mayores sintomas de depresion, peor CV del adolescente.

En contraposicién, en 2001, el estudio piloto de Martinez Chamorro et al.*! de
casos y controles en adolescentes entre 8 y 18 afios, incluyé un total de 81
pacientes diabéticos frente a 162 personas sanas. No se observé una relacion entre
la sintomatologia depresiva con el hecho o no de tener diabetes. Sin embargo, una

peor autoestima o autoimagen tenia mayor relevancia en los adolescentes con DM.

Goémez-Rico et al.** en su revision, sefialan que la ansiedad también es frecuente;
un 20% padece algun trastorno de ansiedad. También sefialan que existe una
relacion entre el control metabdlico deficiente y sintomatologia de ansiedad,

contribuyendo a una mayor inadaptacion personal, escolar, social y familiar.

Todos los estudios sefialan que el estrés y los sintomas depresivos influyen
negativamente en el autocuidado del paciente, provocando un mal control
metabdlico y una alteracion en la CV. Tan solo un estudio, muestra que no hay una

relacion entre la sintomatologia psiquiatrica con el hecho de no tener diabetes.
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Trastornos de la conducta alimentaria.

Otros factores psicoldgicos que se pueden presentar en el adolescente con DM1 son
los TCA. Estos pacientes, presentan un mayor riesgo de padecer TCA que la

poblacién general.

El estudio piloto de casos y controles de Martinez Chamorro et al.** detecté que,
en la variable clinica de la deteccion de trastornos de conducta alimentaria, y con
respecto al grupo sano, en la pregunta “miedo a volverse gordo”, de los 81
pacientes, 36 eran mujeres, contestaron afirmativamente un 50% en el caso de las
mujeres, frente al 9,1% de los varones. En la pregunta acerca de ‘episodios de
sobreingesta previa’ la contestacion era afirmativa en el 11,6% de los varones, frente

a un 38,2% de las mujeres.

En 2014, un estudio transversal de casos y controles realizado por Sancanuto et
al.*> a 40 jovenes con DM1 y 40 sujetos control, evalué la relacion entre los niveles
de ansiedad, depresién, CV y funcionamiento social con el riesgo de desarrollar TCA
a niflos y adolescentes con DM1. Concluyé que los pacientes que obtuvieron
puntuacién mas alta en los cuestionarios relacionados con el riesgo de desarrollar
TCA, también reflejaron mayor ansiedad, y que el riesgo de desarrollar un TCA era
del 22,5%, datos que no difieren mucho sobre otros estudios que se acercan al 30%
de riesgo de padecer TCA®. Estos datos nos indican que los nifios y adolescentes
pueden presentar un comportamiento alimentario alterado, y es un posible indicador
de que se presenten alteraciones graves en estas poblaciones.

En 2010, en la revisién de Mufioz Calvo et al.**

, hos hablaban que la asociacion
de TCA y DM1 en mujeres presentaba una prevalencia del 5-15%. En esta misma
revision, otros estudios observaron una prevalencia de hasta el 30%. En la revision

Go6mez Rico et al.**

, también confirmaban que la prevalencia de TCA en mujeres era
del 31-36% de los casos. En 2009, el estudio de Kakleas et al.*® en su revisién sobre
el riesgo de padecer desordenes alimentarios en la DM1, manifestd que la
prevalencia de estos trastornos entre los adolescentes diabéticos esta entre un 8 y
un 30% y que el desorden que mas destaca es la bulimia nerviosa y rara vez la

anorexia nerviosa.
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VARIABLES BIOLOGICAS

Control metabdlico.

El buen control glucémico es importante para retrasar la progresion de

complicaciones a largo plazo. Kakleas et al.*

en su revision, sefiala que estudios
como Hvidore Study Group demostraron que los jévenes en edades comprendidas
entre los 11 y 18 afios tenian peores resultados del control glucémico debido,
principalmente, a los cambios fisioldgicos hormonales que sufren los adolescentes,
pero también a que la influencia de aspectos psicolégicos y conductuales pueden
alterar este control. Estos autores también sefialaron que estudios transversales
como el de Hood KK et al. (2006), en el que participaron 145 jévenes, y el estudio
DCCT (1994), realizados en los EE.UU. y en Europa, han documentado que los
niveles medios de HbAlc (hemoglobina glicosiada) en la adolescencia se
encuentran en una media de 8%. Todo ello teniendo en cuenta que el objetivo de
los valores de HbAlc debe de estar por debajo de 7% para tener un buen control.
Debido a estos cambios fisioldgicos, la American Diabetes Association (ADA)
recomienda que los menores de 19 afios diagnosticados de DML1 intenten mantener

unos niveles de HbAlc menor del 7,5%.

Otro aspecto importante a la hora del control glucémico son los dispositivos de
bomba de insulina. Kakleas® et al., sefiala que el estudio experimental de Doely y el
estudio longitudinal de Hanas han demostrado que el uso de bomba mejora los
niveles de HbAlc, reduce los episodios de hipoglucemia y las oscilaciones de
glucemia presentes en las mediciones prepandriales y postpandriales. No obstante,
presenta una serie de desventajas que afectan a la CV del joven, y es la continua
dependencia de un dispositivo externo y la formaciéon amplia sobre la DM, la insulina
y la alimentacién que requiere este dispositivo. En 2012, Hirose et al.*, en su
revision sobre el impacto que generan las nuevas tecnologias en la CV de los nifios
con diabetes y sus familiares, refirieron que el tratamiento con bomba de insulina ha
permitido una mayor flexibilidad para hacer ajustes precisos de insulina. Sin
embargo, actualmente no se ha establecido que esta flexibilidad en el ajuste de
dosis de insulina se relacione con una mejor CV, debido a que los estudios que se

han realizado sobre esta tematica son estudios clinicos a corto plazo que se han

Alteraciones de la calidad de vida en adolescentes con Diabetes Méllitus tipo 1 31



realizado con muestras muy pequefias, por lo que no es posible establecer una

evidencia cientifica.

El estudio descriptivo, transversal, TEENs (2014), realizado a 6000 pacientes
jovenes con DM1 en edades comprendidas entre los 8 y 15 afios, muestra que
alcanzar el nivel 6ptimo de glucemia se asocia con una mejor CV en los pacientes
jovenes con DM1. El 70% de los jévenes no es capaz de alcanzar niveles
adecuados de glucemia y, en consecuencia, mantiene unos niveles altos de
HbA1c*. Sin embargo, en el estudio transversal DAWN YOUTH, mencionado
anteriormente, se mostré que solo el 50% de los jovenes conseguian niveles
adecuados de HbAlc. La mayoria de los nifios y adolescentes no eran capaces de
afrontar emocionalmente su diabetes, y el temor a las hipoglucemias y los problemas
psicolégicos suponian una barrera para manejar su control®.

1.2°. no demostré una asociacién de la CV con el control

El estudio de Dios C et a
metabdlico. En contraposicidon, en 2014, el estudio transversal realizado por Manuel
S. Ortiz et al.*®, a 20 pacientes adolescentes con DM1, cuyo objetivo era determinar
la asociacion que existe entre el estrés con el control metabdlico, mostré que aquél
afectaba negativamente a valores de HbAlc. Este estrés puede ejercer sus efectos
de modo directo e indirecto, ya sea interfiriendo en las conductas que realice en su
autocuidado o bien por la activacién del eje adrenérgico-hipotaldmico-pituitario, que
desencadena una serie de eventos psicolégicos que conllevan la liberacién de
glucocorticoides y por tanto, niveles altos de glucemia. Sin embargo, en su estudio,
hay una correlacion entre el control metabdlico y el estrés, pero esto no implica una
causalidad debido al tamafio muestral y sugiere replicar este estudio con una

muestra de mayor tamafio y que sea representativa de la poblacion.

En 2001, Hvidore Study Group on Chilhood Diabetes*’, se basé en un estudio de
cohortes a 2101 adolescentes de 21 centros hospitalarios en 17 paises de Europa,
Japon y Norteamérica. Su objetivo era saber si el buen control metabdlico estaba
asociado a una mejor CV, ya que no estaba claro si las exigencias de un buen o mal
control metabdlico influian en la misma. Los resultados que se obtuvieron mostraban
gue unos niveles bajos de HbAlc, se asociaban a una menor preocupacion del

adolescente sobre su enfermedad y una mejor percepcion sobre su salud.
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En 2012, Jaser S et al.*® de la Escuela Universitaria de Enfermeria de New Haven
(EE.UU) en un estudio correlacional, transversal a 327 adolescentes con DM1,
determind que el mayor uso de estrategias de afrontamiento, como la resolucion de
problemas o la expresion emocional, lograba un mejor control metabdlico y, por
tanto, una mejor CV. La aceptacion de la enfermedad se relaciona con una mayor
competencia social, una mejor CV y un mejor control metabolico. Por el contrario, la

negacion de la enfermedad se vincula a un peor control metabdlico.

Otro estudio realizado por el mismo autor (Jaser S et al.)*® sobre la intervencién
psicoldgica en la adherencia al tratamiento de 39 adolescentes con DM1, se observo
una asociacion positiva significativa entre la intervencion psicolégica de los
adolescentes y como afectan a las medidas de cumplimento del tratamiento, pero no
se obtuvo una mejoria de los niveles de glucemia, lo que sugiere que la muestra

puede no ser muy representativa.

ENTORNO
Apoyo familiar.

La DM1 se considera una “enfermedad familiar’, en el que la participacion de los
padres influye en el cuidado de la diabetes, observando que la falta de implicacion
familiar da lugar a peores resultados en el adolescente diabético. Los factores
relacionados con el entorno familiar que afectan negativamente a la CV pueden ser
la familia monoparental, un menor nivel econémico, la existencia de conflictos
familiares o la falta de comunicacion.

Kakleas et al.®®

, en su revisibn sobre los problemas psicosociales de los
adolescentes con DM1, lleg6 a la conclusion de que la mayor participacion de los
padres en el cuidado de su hijo, mejora los controles glucémicos, pero la percepcion
de autoritarismo por parte del adolescente puede llevar a conflictos familiares,

asociandose a la larga con peores resultados metabdlicos.

En 2013, Pérez Marin et al.'°, en su revisién sobre los factores psicosociales y

adaptacion del paciente pediatrico y su familia, sefiala que las familias con
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adolescentes diabéticos presentan menor autonomia y mayor rigidez a la hora del
cuidado de la diabetes, y que el exceso de proteccion, rigidez de normas y las
dificultades en la resolucién de conflictos son elementos claves para detectarlos y

asi optimizar su capacidad de adaptacion.

En el estudio transversal de Dios C et al.(2003)%, se observé que las familias con
un hijo diabético parecen ser menos “autébnomas”. El adolescente con mayor
bienestar general es aquél que presenta una familia mas cohesionada y organizada
y con un bajo nivel de conflicto familiar. También se vio que cuanto mayor es el
apoyo positivo que ofrecen los padres, el joven se muestra menos deprimido y con

mejor bienestar.

En el estudio TEENS, también se observd que el apoyo familiar, la ausencia de
cargas econdémicas y la actividad laboral de los padres, influyen positivamente en la

CV del adolescente diabético®.

En 2009, Araneda M>* en su revisién sobre la adherencia al tratamiento de la
DM1 durante la adolescencia, menciona que la existencia de un clima familiar
positivo, las relaciones abiertas entre los miembros de la familia y una actitud
favorable de los padres respecto a la eficacia del tratamiento llevan al adolescente a

una mejor adherencia al tratamiento.

En ese mismo afio, Basso de Brito®, en su estudio cualitativo a 10 adolescentes
enfocado en las experiencias de los familiares de preadolescentes y adolescentes
con DM1, mostr6 que los problemas financieros por lo que pasaban las familias se
veian reflejados en el cuidado del adolescente diabético. En 2011, La revision de
Novato®? ratifica que los padres, a la hora implicarse en el cuidado del adolescente
diabético, pueden establecer una sobreproteccion y un mayor control, donde se ve

reflejado un empeoramiento del control glucémico.
En 2009, Weissberg-Benchell et al.>®, en su estudio correlacional a 121 jévenes

sobre el comportamiento de los padres y la CV en estos jovenes, asocio la mayor

participacion de los padres con niveles mas altos de CV.
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En 2007, el estudio observacional, transversal de Martinez Martinez et al.>*

realizado a 12 padres mejicanos sobre la importancia de la familia en el adolescente
con DM1, manifestd que con frecuencia la familia sobreprotege al paciente. Se
encontré que las familias, en general, refuerzan positivamente las conductas del
paciente mostrando un apoyo positivo sobre su salud. Martinez sefiala que tesis
como la de Ramirez LM (2005), apuntan que tanto los psicélogos como los
educadores en salud deben fomentar al diabético a la realizacion de actividades que
lo ayuden a mejorar sus interacciones familiares que perjudican su conducta
terapéutica, y que es a través de la red familiar (ademas del apoyo social) donde es
posible encontrar apoyo emocional.

Repercusioén de la diabetes en la escuela.

Se han encontrado pocos estudios relacionados con las vivencias que los jovenes
viven en la escuela, pero un entorno adecuado en la misma hace que éste se

encuentre integrado y mejore su bienestar.

En 2008, el estudio internacional DAWN YOUTH a 1905 jévenes, concluy6 que el
47% de los jovenes adultos faltaba a la escuela o a actividades escolares debido a
su diabetes y el 39% padecia un efecto importante sobre su rendimiento escolar. El
57% de ellos manifesté que sus profesores sabian que tenian diabetes. El 38% de
los padres o tutores manifesté que su hijo confiaba en un enfermero en la escuela en
caso de necesitar ayuda para controlar su diabetes. Los padres calificaron el apoyo
recibido en las escuelas peor que otras fuentes de apoyo, como la familia o servicios
sanitarios. Los familiares consideran necesario una formacion para profesores,
especialmente en aquellas situaciones de emergencia diabética, como la
hipoglucemia®. De igual forma, en 2006, en el estudio de Bodas et al.*° a 414 nifios,
el 87% de nifios afirmaba que los profesores deberian recibir instrucciones escritas
sobre los sintomas y pasos a seguir en caso de una hipoglucemia, asi como mas
informacion sobre la diabetes en general (63%). El 55% creia que seria de ayuda
explicar en clase la enfermedad y el 45% opino sobre la importancia de la labor del
enfermero. También manifestaron la necesidad de que los profesores tuvieran
informacion de emergencia sobre la diabetes en su clase y en las areas comunes

con respecto a las percepciones que tenian sobre su entorno escolar. En
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contraposicion al anterior estudio, la condicion de diabetes es conocida por la
mayoria del profesorado. También se les pregunté acerca de si su enfermedad
habia ocasionado problemas, como recibir comentarios despectivos, obteniéndose
en un 25% una respuesta afirmativa. Este porcentaje decrece conforme aumenta la
edad. La mayoria de los escolares diabéticos encuentran apoyo de los compafieros

y profesores.

Apoyo social.

El apoyo social es un aspecto muy vulnerable en el adolescente diabético
pudiendo resultarle complicado desarrollar relaciones interpersonales. Temen no ser
aceptados o ser excluidos de las actividades entre los compafieros, ocultando su

condicién a sus amigos. En la revisién de Gémez-Rico et al.®

, manifiesta que el
ocultar la enfermedad a sus amigos provoca una mala adherencia al tratamiento,
llevando a un control metabdlico insuficiente. Una mejor adaptacién social hace al
adolescente que adquiera una mayor habilidad de mejorar el estrés y a mejorar su

control metabdlico.

El estudio realizado por Araneda M*° con respecto a la adherencia al tratamiento
del adolescente diabético concluyé que los amigos que adaptan sus actividades a
las necesidades de las personas con diabetes con aceptacion y empatia generan

casos que se asocian a una mejor adherencia al tratamiento.
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CONCLUSIONES

Los factores psicolégicos mas determinantes que alteran la calidad de vida son la
depresion y el estrés, acentuandose estos mas en el sexo femenino. Existe un mal
control metabdlico en mas de la mitad de los jovenes y eso repercute en su calidad
de vida. La sobreproteccion y el autoritarismo en el entorno familiar, lleva a una
menor adherencia al tratamiento y por lo tanto un peor control metabdlico. Un apoyo
social adecuado, lleva al adolescente a un mejor bienestar y mejor control

metabolico.

Los cuestionarios y escalas en la evaluacion de la CV son herramientas
fundamentales para conocer la situacién psicolégica en la que se encuentra el
adolescente. Son pocos los instrumentos validados y especificos para la DM1 en
adolescentes, por lo que seria importante afianzar otras escalas que permitan

mejorar la evaluacion de la CV.

Ademas de una educacién diabetolégica al adolescente, seria necesario incluir
programas terapéuticos y sociales que ayuden al paciente a mejorar su bienestar
emocional. Estos programas tienen que llevarse a cabo a través de un equipo
terapéutico multidisciplinar. La enfermera debe ejercer una atencion integral al
adolescente con diabetes y detectar posibles alteraciones que puedan afectar a la cv

del joven.
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