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Resumen 

E l propósito de este estudio descriptivo transversal 
fue examinar la calidad de vida experimentada por 
una muestra de 18 adolescentes con diabetes tipo 1 

específicamente en relación al impacto negativo de la diabetes, 
las preocupaciones sobre padecer de esta condición y la satis­
facción con la vida. Los resultados sugieren que los/as adoles­
centes con diabetes reportan una satisfacción de vida adecuada, 
sin embargo para la mayoría de los/as adolescentes la diabetes 
tiene un impacto negativo en sus vidas y presentan preocupa­
ciones significativas en relación a la diabetes. Las áreas que más 
aparentan afectar la calidad de vida de forma negativa son las 
restricciones de la dieta, la relación con los padres, y lidiar con 
la diabetes en situaciones sociales. 
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Abstract 

T he purpose of this descriptive cross-sectional study 
was to examine the quality of life of a sample of 18 
adolescents with type 1 diabetes, specifically in relation 

to the negative impact of diabetes, worries about having diabe­
tes, and life satisfaction. The results of this study suggest that 
adolescents with diabetes report adequate life satisfaction; 
nonetheless, for most adolescents, diabetes had a negative impact 
on their lives and they presented significant worries related to 
their diabetes. The major areas which appeared to negatively 
affect quality of life were dietary restrictions, their relationship 
with their parents, and having to deal with diabetes in social 
situations. 
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L a diabetes tipo 1 es una en­
fennedad crónica que por lo 
general se diagnostica antes 

de los 30 años de edad. Actualmen­
te, no hay cura para la diabetes, 
pero hay un tratamiento para su 
control lo que ayuda a evitar las 
complicaciones asociadas a la dia­
betes como los problemas visuales, 
daño renal y enfermedad 
cardiovascular, entre otros. El tra­
tamiento para la diabetes incluye 
múltiples tareas de auto-cuido que 
lleva a cabo el/la paciente: inyec­
ciones diarias de insulina, seguir un 
plan alimentario con horarios espe­
cíficos, realizar ejercicios y la me­
dición diaria de la glucosa en la san­
gre. Además, el paciente de diabe­
tes debe visitar al médico y otros/ 
as profesionales de la salud varias 
veces al año. 

Las investigaciones relaciona­
das a la prevención de las compli­
caciones de la diabetes han demos­
trado que mantener los niveles de 
glucosa en sangre controlados me­
diante un régimen de tratamiento 
intensivo (ej. múltiples inyecciones 
de insulina, monitoreo de glucosa 
en sangre de 4-6 veces al día, dieta, 
ejercicio), reduce signíficativamente 
las complicaciones a corto y a largo 
plazo (DCCT Research Group, 

Calidad de Vida en adolescentes ... ~ 

1993). Por tal razón, las investiga­
ciones en los últimos años han co­
menzado a evaluar cómo llevar este 
tratamiento complejo e intensivo (o 
el no llevarlo) no sólo afecta el con­
trol metabólico, sino también la ca­
lidad de vida del individuo ya sea 
de forma positiva o negativa 
(Gonder-Fredercik, Cox, & 
Ritterband, 2002). 

La calidad de vida ha sido de­
finida en ténninos generales como 
un constructo multidimensional 
que incorpora la percepción subje­
tiva del individuo de su bienestar 
físico, emocional y social que in­
cluye un componente cognitivo (sa­
tisfacción) y emocional (felicidad) 
(Rubin,2000). Las preocupaciones 
relacionadas a la diabetes, el impac­
to de la diabetes en la vida diaria y 
la satisfacción con la vida son tres 
componentes importantes que por 
lo general se evalúan cuando se 
mide la calidad de vida específica 
de pacientes de diabetes (DCCT 
Research Group, 1988; Ingersoll & 
Marrero,1991). Algunos de los fac­
tores que podrían afectar la calidad 
de vida del paciente de diabetes 
son: la complejidad e intensidad de 
las tareas de auto-cuido, la interfe­
rencia de las mismas en la vida co­
tidiana, el miedo a las complicacio-
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nes y los síntomas de hipergluce­
mia (ej. cansancio, letargo, sed) e 
hipoglucemia (ej. mareo, taquicar­
dia, irritabilidad, temblor) que pue­
den afectar el funcionamiento psi­
co-social y ocupacional. 

En las últimas dos décadas se 
ha comenzado a conceptuar la cali­
dad de vida como un indicador 
importante en la evaluación del 
paciente de diabetes y el tratamien­
to para el manejo de la diabetes, jun­
to a índicadores biológicos como el 
control de los niveles de glucosa en 
sangre, la presencia de complicacio­
nes, el peso y la tensión arterial, 
entre otros. Los avances en la tec­
nologia médica y las nuevas alter­
nativas de tratamiento para el ma­
nejo de la diabetes y sus complica­
ciones están prolongando la vida de 
las personas con diabetes, sobre 
todo la de los/as niños/as yado­
lescentes, por lo cual mejorar la 
calidad de vida de estos pacientes 
es un reto que cobra mayor impor­
tancia para esta población. 

Se ha visto tanto en la literatu­
ra científica como en el trabajo clí­
nico que la adolescencia constituye 
una etapa difícil que pone a los/as 
jóvenes en alto riesgo de presentar 
pobre control de la diabetes y ad­
herencia al tratamiento (Gonder­
Frederick, Cox, & Ritterband, 2002; 
Jacobson et al., 1990; Kovacs, Golds­
ton, Obrovsky, & Iyengar, 1992; 
Ruggiero & Javorsky, 1999; Wysoc­
ki & BuckIoh, 2002), y de sufrir de 
trastornos mentales (Blantz, Rens­
ch-Jacobson, Fritz-Sigmund, & Sch­
midt, 1993; Dantzer, Swendsen, 
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Maurice-Tison, & Salamon, 2003; 
Kovacs, Obrovsky, Goldston, & 
Drash, 1997; Lavigne & Faier-Rout­
man, 1992). Algunas de las caracte­
rísticas típicas de esta etapa de de­
sarrollo (deseo de independencia, 
necesidad de aceptación por los 
pares) frecuentemente dificultan la 
adherencia al tratamiento de la dia­
betes. Algunos adolescentes pue­
den presentar rebeldía ante sus pa­
dres y las prescripciones de los pro­
fesionales de la salud como un me­
dio peligroso de establecer su inde­
pendencia. Por ejemplo, el deseo de 
ser independiente puede causar re­
sistencia a la autoridad (padres, 
médicos, profesionales de la salud), 
la necesidad de aceptación por sus 
pares puede hacer que escondan su 
diabetes y no lleven a cabo las ta­
reas de auto-cuido o no sigan la die­
ta, como también los / as puede lle­
var a experimentar con el alcohol 
y/o las drogas, lo cual interfiere con 
el control de la diabetes. 

Las investigaciones que com­
paran la calidad de vida reportada 
por adultos con diabetes y la pobla­
ción en general, en su mayoria de­
muestran que adultos con diabetes 
por lo general reportan peor calidad 
de vida (Rubin, 2000). Se ha encon­
trado que una mejor calidad de vida 
en adultos con diabetes está asocia­
da con mayor apoyo social, auto­
eficacia, y actividad física, y con la 
ausencia de complicaciones de sa­
lud y trastornos psiquiátricos (De­
lamater, 20(0). 

La literatura sobre calidad de 
vida de los niños y adolescentes es 



más escasa (Delamater, 2000). La 
mayoría de las investigaciones se­
ñalan que por lo general los/ as ado­
lescentes con diabetes reportan una 
calidad de vida positiva (Grey, Su­
llivan-Bolyai, Boland, Tamborlane, 
& Yu, 1998), y que existen pocas di­
ferencias en la calidad de vida re­
portada por adolescentes con dia­
betes y adolescentes sin una enfer­
medad crónica (Laffel, Obrovsky, 
Goldston, & Drash, 2003; Spezia 
Faulkner, 2003). Sin embargo, algu­
nos de estos estudios reflejan que 
los/ as adolescentes con diabetes 
presentan menor satisfacción con la 
vida (Spezia Faulkner, 2003) yexis­
te mucha varíabilidad en las mues­
tras particularmente por género. 
Las féminas con diabetes informan 
menor satisfacción con la vida, me­
nor calidad de vida, mayores pre­
ocupaciones y mayor probabilidad 
de presentar depresión que los va­
rones (de Dios, Avedillo, Palao, Or­
tiz, & Agud, 2003; Grey et al., 1998; 
Hoey et al., 2001; Spezia Faulkner, 
2003). 

Puerto Rico posee la tasa de 
incidencia de diabetes tipo 1 más 
alta entre jóvenes menores de 15 
años, al ser comparado con otros 
países de América y el Caribe 
(Frazer de LIado, González de 
Pijem, & Hawk, 1998; Karvonen et 
al., 2000). A pesar de que en Puerto 
Rico hay una incidencia alta de dia­
betes en niños y adolescentes, al 
presente, son pocas las investigacio­
nes psico-sociales que se han reali­
zado con esta población. 
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En Puerto Rico no existen in­
vestigaciones publicadas sobre la 
calidad de vida de los/as adoles­
centes con diabetes. Estudios pre­
vios con adolescentes puertorrique­
ños han evaluado la presencia de 
sintomatología depresiva (Rosselló 
& Jiménez Chafey, 2005), síntomas 
de bulimia nervosa (Rosselló & 
Maysonet, 2005), auto-estima 
(Rosselló & Berríos, 2003), ansiedad 
y apoyo social (Rosselló & Pérez, 
2003), y preocupaciones relaciona­
das con la condición (Rosselló & 
Maysonet, 2004). El propósito prin­
cipal de esta investigación fue exa­
minar la calidad de vida experi­
mentada por una muestra de 18 
adolescentes con diabetes tipo 1, 
específicamente en relación al im­
pacto negativo de la diabetes, las 
preocupaciones sobre padecer de 
diabetes y la satisfacción con la 
vida. 

Método 

Participantes 

Dieciocho adolescentes con 
diabetes tipo 1 participaron de este 
estudio. Las edades de los/as par­
ticipantes fluctuaron entre 12 y 17 
años, con una edad promedio de 
14.6 (DT = 1.3); 66.7% eran féminas. 
Un 77.8% (n = 14) asistía a escuelas 
públicas y un 22.2 % (n = 4) a es­
cuelas prívadas; 27.8 % (n = 5) resi­
día en zona rural y 72.2 % (n =13) 
en zona urbana. 
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El tiempo promedio de la du­
ración de la diabetes en la muestra 
fue de 3.7 años (DT = 3.8); más de 
la mitad (66.6 %) de los/as partici­
pantes habían sido diagnosticados 
con diabetes por dos años o más 
(n=12). La mayoría (88.2%) de los/ 
as participantes presentaba pobre 
control de la diabetes (n=16) según 
reflejado en los resultados de labo­
ratorio de hemoglobina glicosilada 
(HbA1c) reportados por sus padres 
como parte del estudio. Valores 
sobre el 8% se clasifican como un 
indicador de control inadecuado de 
la diabetes. En cuanto al régimen de 
tratamiento para la diabetes, la 
mayoría (72.2%) de los/as partici­
pantes se inyectaban insulina 1-2 
veces al día, mientras que 16.7% (n 
= 3) lo hacían 3 o más veces al día. 
Dos participantes (11.1%) utiliza­
ban la bomba de infusión de 
insulina. El 77.7% (n = 14) de los/ 
as participantes se monitoreaban la 
glucosa en sangre de 2 a 3 veces dia­
rias, mientras que 11.1% (n = 2) lo 
hacía una vez o menos y 11.1 % (n = 
2) lo hacía más de 4 veces al día. 

Diseño y Procedimiento 

El diseño de este estudio fue un 
diseño descriptivo transversal. 
Los/ as participantes fueron 
reclutados de un proyecto de inves­
tigación relacionado a la diabetes 
tipo 1 en adolescentes. Luego de 
hacer el acercamiento a los padres 
y adolescentes sobre la participa­
ción en el estudio, se procedió a 
explicarles los propósitos y reque-

rimientos del estudio. Una vez se 
obtuvo consentimiento escrito y 
verbal para la participación en el 
mismo, los padres y adolescentes 
fueron entrevistados de forma in­
dividual y completaron los instru­
mentos de auto-informe en una de 
las salas de terapia en el Centro 
Universitario de Servicios y Estu­
dios Psicológicos. El proceso de en­
trevista y de completar los instru­
mentos tuvo una duración de 
aproximadamente noventa minu­
tos. 

Instrumentos 

Se realizó una entrevista semi­
estructurada a los padres para ob­
tener datos socio-demográficos e 
información relacionada a la diabe­
tes del participante. Se adaptó el 
Diabetic Management Information 
Sheet para este propósito (Kovacs, 
Mukerji, Iyengar, & Drash, 1986). 
Esta entrevista incluye información 
sobre la diabetes incluyendo: edad 
al momento del diagnóstico, reac­
ciones al diagnóstico, número de 
hospitalizaciones y visitas a la sala 
de emergencias, responsabilidad 
del manejo y adherencia a trata­
miento (ejercicio, uso de insulina, 
frecuencia de monitoreo de gluco­
sa en sangre, dieta). Además, en 
este instrumento se indaga sobre los 
resultados de laboratorio de la últi­
ma prueba de hemoglobina 
glicosilada (HbA1c) para cada par­
ticipante como una medida objeti­
va de control metabólico. La prue­
ba de HbA1c es una medida de la 



cantidad promedio de glucosa en la 
sangre en una persona respecto los 
últimos 2-3 meses. Esta medida 
ofrece un indicador sobre el nivel 
de control de la diabetes en el/la pa­
ciente. En personas sin diabetes, los 
valores fluctúan entre 4 y 6 %. Va­
lores sobre el 8% se clasifican como 
un indicador de control inadecua­
do de la diabetes. 

La escala de Calidad de Vida 
para Jóvenes con Diabetes Tipo 1 
(Diabetes Quality of Lije Scale for 
Youths-DQOLY) es una escala de 51 
reactivos que mide el impacto de la 
diabetes en la calidad de vida (In­
gersoll & Marrero, 1991; Jacobson 
et al., 1987). Esta escala fue adap­
tada y traducida para propósitos de 
este estudio. La DQOLY se subdi­
vide en tres subescalas: (1) Satis­
facción con la vida, (2) Impacto de 
la diabetes, y (3) Preocupaciones 
relacionadas a la diabetes. Los íte­
ms se puntúan utilizando una es­
cala tipo Likert de 5 puntos. Para 
propósitos de facilitar el análisis e 
interpretación de los reactivos de la 
escala, se unieron las respuestas en 
los reactivos para convertirla en una 
escala Likert de 3 puntos. Por ejem­
plo, las respuestas se recodificaron 
de "nunca, pocas veces, algunas veces, 
muchas veces, siempre" a "nunca, a 
veces y siempre." Este instrumento 
ha arrojado índices de confiabilidad 
entre .82 y .85 (Ingersoll & Marre­
ro, 1991) y entre 0.66 y.92 Gacobson 
et al., 1987). Para este estudio se 
obtuvo un coeficiente de confiabi­
lidad de Cronbach de .82 para la 
subescala de Impacto, de .85 para 
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la subescala de Preocupaciones y 
.90 para la subescala de Satisfacción 
con la Vida. 

Análisis de Datos 

Para analizar los datos obteni­
dos en las subescalas del DQOLY 
se realizaron procedimientos esta­
dísticos para computar frecuencias 
y por cientos, mediante el progra­
ma Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS). 

Resultados 

Los resultados obtenidos en las 
subescalas del DQOLY para la 
muestra se presentan en la Tabla l. 
En la subescala de Impacto, la 
muestro obtuvo una puntuación 
promedio de 52.9 (DT = 13.0), en la 
subescala de Preocupaciones una 
puntuación promedio de 25.2 (DT 
= 9.7), Y de 59.7 (DT = 13.9) en la 
subescala de Satisfacción con la 
Vida. 

Impacto de la Diabetes 

El 77.8% (n=14) de la muestra 
reflejó que la diabetes tenía un im­
pacto negativo notable en sus vi­
das; 22.2% (n=4) reportó que el 
impacto es severo, mientras que el 
55.6% (n=lO) lo reportó como mo­
derado (ver Tabla 2). La mayoría 
de las áreas de mayor impacto ne­
gativo de la diabetes que los/as 
adolescentes reportaron estaban 
relacionadas a sus padres y a la 
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Tabla 1 

Resultados en la DQOLY 

Sub-escaIa Promedio D.T, Rango Posible Rango de la 

Impacto de la diabetes 52.9 13.0 23-115 36-76 Preocupaciones sobre la diabetes 25.2 9.7 11-55 14-71 Satisfacción con la vida 59.7 13.9 17-85 27-80 

dieta (ver Tabla 3). Las respuestas gido por la dieta (88.9%; n=16), co­
reflejan que los / as participantes se merse algo fuera de la dieta en vez 
sentían que sus padres se preocu- de decirle a alguien que tienen dia­
pan demasiado por su diabetes betes (77.8%; n=14) y sentir dolor 
(94.1%; n=16), que los padres los/ asociado al tratamiento (72.3%; 
as sobreprotegen (77.8%; n=14) y n=13), explicarle a otros lo que sig­
que actúan como si la diabetes fue- nifica tener diabetes (72.2%; n=13) 
se su propia enfermedad y no la de y sentirse avergonzado de tener 
ellos/as (72.2%; n=13). Otras áreas que lidiar con diabetes en público 
de impacto negativo de la diabe- (61.1%; n=l1). 
tes también fueron sentirse restrin-

Tabla 2 

Frecuencias y por Cientos de las Subescalas de DQOLY 

Sub-escala 11 % 

'impacto ce la Diabetes -, 
Ningún o poco impacto 4 22.2 
Impacto moderado 10 55.6 
Impacto severo 4 22.2 

ÍPreocupaciones sobre la Diabetes J 
Ninguna o pocas preocupaciones 5 27.8 
Preocupación moderada 10 55.5 
Preocupación severa 3 16.7 

Satisfacción con la Vida , 
I 

Satisfacción alta 3 16.7 
Satisfacción adecuada / promedio / moderada 13 72.2 
Satisfacción baja 2 11.1 



Preocupaciones sobre la 
Diabetes 

Más de la mitad de la muestra 
(72.2%; n=13) presentó preocupa­
ciones entre moderadas y severas 
en relación a la diabetes (ver Tabla 
2). De éstos, el 16.7% (n=3) presen­
taron preocupación severa. Un aná­
lisis de los reactivos más endosados 
por los/as participantes en cuanto 
a las preocupaciones en relación a 
la diabetes (ver Tabla 3), revela que 
la preocupación mayor de los/as 
participantes fue en relación a te­
ner complicaciones asociadas a la 
diabetes (88.9%; n=16); 22.2% (n=4) 
reportó tener esta preocupación 
siempre mientras que 66.7% (n=12) 
indicó que la tiene a veces. A ésto le 
siguen preocupaciones en tomo a 
desmayarse (77.8%; n=14), a poder 
tener hijos/ as (66.7%; n=12) ya con­
seguir el trabajo que quieren (55.6%; 
n=10). 

Satisfacción con la Vida 

La mayoría de los/as partici­
pantes reportaron satisfacción con 
la vida entre moderada y alta; tres 
(16.7%) reportaron una satisfacción 
alta, trece (72.2%) reportaron una 
satisfacción promedio o moderada 
y dos (11.1 %) reportaron una satis­
facción con la vida baja (ver Tabla 
2). Las áreas con las cuales más ado­
lescentes reportaron estar más in­
satisfechos/ as fueron (ver Tabla 3): 
la carga que la diabetes pone en su 
familia (72.2%; n=13),la flexibilidad 
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de la dieta (61.1 %; n=11), el tiempo 
que se invierte en medirse la glu­
cosa con la prueba de sangre 
(38.9%; n=7) y la cantidad de tiem­
po que le toma cuidar la diabetes 
(33.3%; n=6). 

Discusión 

El presente estudio representa 
un paso en la dirección de exami­
nar la calidad de vida en adoles­
centes puertorriqueños/ as con dia­
betes tipo 1. Según los resultados 
obtenidos, la mayoría de los/as 
participantes aparentan experimen­
tar una satisfacción de vida entre 
moderada y alta. Sin embargo, la 
mayoría de los/as adolescentes 
también reportaron que la diabetes 
tiene un impacto negativo en sus 
vidas, como también reflejaron pre­
ocupaciones significativas en 
relación a padecer de diabetes. La 
mayoría de los/as adolescentes de 
este estudio presentaron un pobre 
control de la diabetes reflejado en 
medidas de laboratorio. 

La calidad de vida de los/as 
adolescentes puertorriqueños/as 
de esta muestra no aparenta diferir 
significativamente de muestras de 
adolescentes en los Estados Unidos, 
con la excepción del área de satis­
facción con la vida, donde la mues­
tra de Puerto Rico aparenta reflejar 
una satisfacción levemente menor 
que las de los Estados Unidos (ver 
Tabla 4). 

Esta diferencia podría atribuir­
se al tamaño pequeño de la mues-
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Tabla 3 

Frecuencias y por Cientos de 105 Reactivos más Endosados en la Subescalas 

'Ímpacto de la Diabetes 
- 1 n % 

Te sientes restringido por tu dieta 
nunca 2 11.1 
a veces 9 SO.O 
siempre 7 38.9 

Sientes que tus padres se preocupan demasiado por tu dia-
betes 

nunca 1 5.9 
a veces 9 52.9 
siempre 7 41.2 

Tus padres actúan como si la diabete fuera su enfermedad y 
no la tuya 

nunca 5 27.8 
a veces 8 44.4 
siempre 5 27.8 

Comes algo fuera de tu dieta en vez de decirle a alguien que 
tienes diabetes 

nunca 4 22.2 
a veces 11 61.1 
siempre 3 16.1 

Sientes dolor asociado al tratamiento 
nunca 5 27.8 
a veces 10 55.6 
siempre 3 16.7 

Encuentras que tus padres te sobreprotegen 
nunca 4 22.2 
a veces 12 66.7 
siempre 2 11.1 

Le explicas a otras personas lo que significa tener diabetes 
nunca 5 27.8 
a veces 11 61 .1 
siempre 2 11.1 

Te sientes avergonzado de tener que bregar con la diabetes en 
público 7 38.9 

nunca 9 50.0 
a veces 2 11.1 
siempre 

PreocuEamones sobre la Diabetes I 
Tener complicaciones asociadas a la diabetes 

nunca 2 11.1 
a veces 12 66.7 
siempre 4 22.2 



Si conseguirás el trabajo que quieres 
nunca 
a veces 
siempre 

Desmayarte 
nunca 
a veces 
siempre 

Satisfacción con la vida I 
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8 
7 
3 

4 
12 

2 

44.4 
38.9 
16.7 

22.2 
66.7 
11.1 

Con la carga que tu diabetes esta poniendo en tu familia 
insatisfecho / a 13 

2 
3 

72.2 
11.1 
16.7 

indiferente 
satisfecho/a 

Con la flexibilidad que tienes en tu dieta 
insa tisfecho / a 
indiferente 
satisfecho/a 

11 
1 
6 

61.1 
5.6 

33.3 
Con el tiempo que inviertes en medirte la glucosa con la prue­
ba desangre 

insa tisfecho / a 
indiferente 
sa tisfecho / a 

7 
4 
7 

38.9 
22.2 
38.9 

Con la cantidad de tiempo que te toma cuidar de tu diabetes , 
insatisfecho/a 6 

6 
6 

33.3 
33.3 
33.3 

indiferente 
satisfecho/a 

tra de Puerto Rico y al rango limi­
tado de edad en comparación con 
las otras muestras. En adición, cabe 
señalar como limitación de este es­
tudio que la mayor parte de los /las 
participantes fueron reclutados de 
un proyecto de terapia para sinto­
matología depresiva lo cual posi­
blemente aumenta la probabilidad 
del endoso de reactivos negativos, 
como el expresar poca satisfacción 
con la vida. Además, la mayoría de 
los / as participantes presentaron 
pobre control metabólico. 

Las áreas de mayor impacto 
negativo que reflejó el DQOLY fue­
ron la sobreprotección y preocupa-

ción de los padres en relación a la 
diabetes, así como también sentirse 
restringido por la dieta. Otras áreas 
de impacto negativo también lo fue­
ron comerse algo fuera de la dieta 
en vez de decirle a alguien que tie­
nen diabetes, sentir dolor asociado 
al tratamiento, explicarle a otros lo 
que significa tener diabetes, y sen­
tirse avergonzado de tener que ma­
nejar su diabetes en público. Mu­
chas de estas áreas son consistentes 
con las áreas con las que expresa­
ron menor satisfacción: la flexibili­
dad de la dieta, la carga que la dia­
betes pone en su familia y el tiem­
po que les toma el cuidado de la 
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Tabla 4 

ComparaciólI del DQOLY con tres Muestras de Estados Unidos 

Autores Edades it Impacto Preocupaciones S!ltisfacci6n 

-
X 

]iménez & 12-7 18 52.9 
Rosselló, 
2005 

Faro, 1999 12-16 23 53.4 

Grey el al., 13-20 52 49.5 
1998 

Ingersoll & 10-21 74 46.5 
Marrero, 
1991 

'Los autores invirtieron esla escala. 

diabetes. Estas áreas de impacto 
sugieren la necesidad de mayor 
orientación en cuanto al plan de ali­
mentación por nutricionistas o 
dietistas para ampliar las posibili­
dades y alternativas de comida para 
estos/as jóvenes. En la actualidad, 
los planes de alimentación con los 
que trabajan las/ os dietistas para el 
manejo de la diabetes tienden a ser 
más individualizados y flexibles. 

Los/as adolescentes con diabe­
tes reportaron como su mayor pre­
ocupación tener complicaciones 
asociadas a la diabetes lo cual es de 
esperarse cuando se padece de una 
enfermedad crónica como es la dia­
betes. Otras preocupaciones tam­
bién fueron desmayarse, poder te­
ner hijos y conseguir el trabajo que 
quieren. Esas áreas de impacto y 

con la Vida 
- -

DT X DT X DT 

13.0 25.2 9.7 59.7 13.9 

13.2 22.9 7.7 35.9 12.0' 

10.5 21.2 6.8 65.2 12.4 

9.9 29.1 6.5 83.9 11.3 

preocupación son consistentes con 
las que expresan muestras de jóve­
nes en estudios en los Estados Uni­
dos (Faro, 1999). 

Estos resultados sugieren 
que existen unas áreas en las cua­
les los/as adolescentes se podrían 
beneficiar de intervenciones psico­
sociales para aumentar las destre­
zas de manejo y minimizar el im­
pacto de la diabetes en la calidad 
de vida. Por ejemplo, la mayoría de 
los/ as participantes expresaron di­
ficultad en relación al manejo de la 
diabetes y las reacciones de sus pa­
dres. Intervenciones familiares di­
rígidas a la toma de decisiones y 
división de responsabilidades en 
relación al cuidado de la diabetes, 
así como también enfocadas en 
mejorar la comunicación en la fa-



milla podrían ayudar a mejorar la 
calidad de vida de estos / as adoles­
centes. 

Muchos/as adolescentes tam­
bién expresaron incomodidad con 
el manejo de la diabetes en situa­
ciones sociales, como por ejemplo, 
explicarle a otros lo que significa 
tener diabetes y sentirse avergon­
zado de tener que lidiar con la dia­
betes en público. La creación de 
grupos de apoyo de manera que 
puedan compartir sus preocupacio­
nes y problemas podría ser de gran 
beneficio para estos/as jóvenes. El 
adiestramiento en destrezas socia­
les y de manejo también podría ser­
virles de apoyo a aquellos/as ado­
lescentes que se les dificulta el ma­
nejo de la diabetes en situaciones 
sociales, lo cual en cambio, podría 
afectar el cuidado de la diabetes. La 
mayoría de los/ as adolescentes pre­
sentaban pobre control de la diabe­
tes lo cual sugiere la necesidad de 
intervención médica y conductual 
en esta área. 

La limitación principal de 
este estudio es el tamaño pequeño 
de la muestra, lo cual no permite 
realizar correlaciones entre varia­
bles en el estudio. Otros estudios 
han encontrado relaciones entre la 
calidad de vida de adolescentes con 
diabetes y diferentes variables 
como el control metabólico, la in­
tensidad de régimen de tratamien­
to, la edad, el género, y variables 
familiares, entre otras. En un estu­
dio futuro, se recomienda ampliar 
el tamaño de la muestra para po­
der examinar cuáles son la variables 

Calidad de Vida en adolescentes ... 1151 
que más se relacionan con la cali­
dad de vida de adolescentes con 
diabetes en Puerto Rico para así 
poder diseñar intervenciones diri­
gidas a mejorar la calidad de vida 
de estos/as jóvenes. 
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