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RESUMEN

» Introduccion: la diabetes tipo 1 (DT1) es una enfermedad crénica de origen autoinmune
cuya evoluciéon se asocia con multiples factores bioldégicos, genéticos, ambientalesy psi-
cosociales. La evidencia cientifica también ha descrito diversas comorbilidades, entre
ellas ansiedad, depresioén, distrés diabético y enfermedad cardiovascular, que afectan la
calidad de vida de los pacientes y sus familias.

» Objetivo: Identificar y sintetizar la evidencia cientifica disponible sobre los principales
factores predictores de la diabetes tipo 1 infantil y sus comorbilidades asociadas repor-
tados en la literatura cientifica.

» Métodos: Serealizd unarevisidon sistematicadelaliteraturasiguiendolasrecomendacio-
nes de la declaracion PRISMA 2020. La bUsqueda se efectudé en PubMed/MEDLINE y en
revistas indexadas en Publindexy Scimago (Q1-Q4), incluyendo articulos publicados en-
tre 2019y 2025 eninglésy espafol. Inicialmente se identificaron 1375 registrosy 21 alertas
bibliograficas. Tras aplicar los criterios de elegibilidad, disponibilidad de texto completo
y tipo de publicacidn, se incluyeron 54 estudios para el analisis cualitativo. Los descrip-
tores utilizados fueron Type 1 diabetes, Diabetes distressy sus equivalentes DeCS/MeSH,
combinados mediante los operadores booleanos AND, ORy NOT.

» Resultados: la evidencia identificd como principales factores predictores los antece-
dentes genéticos familiares, factores ambientales, alteraciones del suefio, estrés créni-
co, apoyo psicosocial insuficiente y distrés diabético. Las comorbilidades mas frecuen-
temente reportadas fueron ansiedad, depresién, enfermedad cardiovasculary deterioro
de la calidad de vida. Los estudios coinciden en que estos factores influyen en la evolu-
cion clinicay en el bienestar emocional de pacientesy cuidadores.
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Conclusiones: laevidenciacientificadisponible muestra que ladiabetestipolinfantil cons-
tituye una enfermedad multifactorial en la que interactUan factores biolégicos y psicoso-
ciales. La identificacién temprana de estos factores puede contribuir al disefo de estrate-
gias preventivasy deintervencién orientadas a mejorar el control clinicoy la calidad de vida.

Palabras clave: diabetes tipo I, factores predictores; comorbilidades cardiovasculares; dis-
trés diabético; revision sistemdtica.
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Introduction: Introduction: Type 1 diabetes (T1D) is a chronic autoimmune disease who-
se course is associated with multiple biological, genetic, environmental, and psychosocial
factors. Scientific evidence hasalso identified several comorbidities, including anxiety, de-
pression, diabetes distress, and cardiovascular disease, which negatively affect the quality
of life of patients and their families.

Objective: To identify and synthesize the available scientific evidence on the main pre-
dictive factors for childhood T1D and its associated comorbidities reported in the scienti-
fic literature.

Methods: A systematic literature review was conducted in accordance with the PRISMA
2020 guidelines. We searched PubMed/MEDLINE and journals indexed in Publindex and
SCimago (Q1-Q4), and included articles published between 2019 and 2025 in English and
Spanish. A total of 1,375 records and 21 additional references were initially identified. After
applying the eligibility criteria, full-text availability, and publication-type filters, 54 studies
were included in the qualitative synthesis. The search strategy used the descriptors Type 1
diabetes, Diabetes distress, and their corresponding DeCS/MeSH terms, combined using
the Boolean operators AND, OR, and NOT.

Results: The evidence identified family genetic history, environmental factors, sleep dis-
turbances, chronic stress, insufficient psychosocial support, and diabetes distress as the
main predictive factors. The most frequently reported comorbidities were anxiety, depres-
sion, cardiovascular disease, and impaired quality of life. The included studies consistently
showed that these factors influence both clinical outcomes and the emotional well-being
of patients and caregivers.

Conclusions: The available scientific evidence indicates that childhood T1D is a multifac-
torial disease in which biological and psychosocial factors interact. Early identification of
these predictive factors may contribute to the development of preventive and interven-
tional strategies aimed at improving clinical outcomes and quality of life.

Keywords: Type 1 diabetes; predictive factors; cardiovascular comorbidities; diabetes dis-
tress; systematic review.

1. Introduccién

La diabetes tipo1(DT1) constituye una en-
fermedad autoinmune crénica caracterizada
por la destruccién de las células B pancreati-
casy la consecuente deficiencia absoluta de
insulina. Su aparicién y evolucion clinica res-
pondenaunainteraccion complejaentrefac-
tores genéticos, inmunoldégicos, ambientales
y psicosociales descritos ampliamente en la
literatura cientifica™.

Ademas de las alteraciones metabdlicas
propias de la enfermedad, los pacientes con
DT1 presentan una elevada frecuencia de co-
morbilidades fisicas y psicolégicas, entre las
gue destacan la enfermedad cardiovascular,
|la obesidad, los trastornos de ansiedad, la de-
presiony el distrés diabético. Estas condicio-
nes repercuten negativamente en el control
glucémico, la adherencia al tratamiento y la
calidad de vida tanto de los pacientes como
de sus familias®”.
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Durante la infancia y la adolescencia, el
diagnodstico de diabetes supone importan-
tes desafios para el paciente, sus cuidadores
yelequipodesalud. La necesidad de monito-
rizaciéon continua, la administracién perma-
nente de insulina, el riesgo de hipoglucemia
y la adaptacién a cambios en el estilo de vida
generan una importante carga emocional
gue puede favorecer la aparicion de trastor-
nos psicoldgicos y dificultades en el afronta-
miento de la enfermedad:

En los dltimos afos se ha incrementado
considerablemente el nUmero de investiga-
cionesrelacionadascon losfactores que pue-
den influir en la aparicion de la DT1y en el
desarrollo de sus principales comorbilidades.
Sin embargo, los resultados se encuentran
dispersos entre diferentes disefios metodo-
l6gicos, poblaciones y contextos clinicos, di-
ficultando disponer de una visién integrada
de la evidencia disponible®.

Las revisiones sistematicas constituyen
un método de investigacién secundaria que
permite identificar, evaluar criticamente y
sintetizar de forma transparentey reproduci-
ble la evidencia cientifica existente sobre una
pregunta claramente delimitada. A diferen-
ciade los estudios analiticos, una revision sis-
tematica no pretende establecer relaciones
causales entre variables, sino organizar y re-
sumir el conocimiento disponible para apo-
yar la toma de decisiones clinicas y orientar
futuras investigaciones®.

Por ello, el presente estudio tiene como objetivo
identificar y sintetizar la evidencia cientifica dispo-
nible sobre los principales factores predictores de
la diabetes tipo 1infantil y sus comorbilidades aso-
ciadas descritos en la literatura cientifica publicada
entre 2019y 2025.

Pregunta orientadora
de la revision

cQué factores predictores de la diabetes
tipo 1infantil y de sus principales comorbi-
lidades han sido reportados en la literatu-
ra cientifica publicada entre 2019 y 2025?

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
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Objetivos

Objetivo general

Identificar y sintetizar la evidencia cienti-
fica disponible sobre los principales factores
predictores de la diabetes tipo 1infantil y sus
comorbilidades asociadas reportadosen la li-
teratura cientifica.

Objetivos especificos

» Identificar los factores bioldgicos, gené-
ticos, ambientales y psicosociales des-
critos como predictores de la diabetes
tipo 1infantil.

» Describir las principales comorbilida-
des asociadas reportadas en los estu-
dios incluidos.

» Sintetizar la evidencia cientifica sobre la
relevancia clinica de los factores predic-
tores identificados.

» Analizar las implicaciones de los hallaz-
gos para la practica clinica y futuras in-
vestigaciones.

Material y método

Disefio del estudio

Serealizdunarevisionsistematicadelalite-
ratura,entendida como un método de investi-
gacién secundaria que utiliza procedimientos
explicitos, sistematicos y reproducibles para
identificar, seleccionar, evaluar criticamentey
sintetizar la evidencia cientifica disponible so-
breunapreguntadeinvestigacidénclaramente
delimitada. La revision se desarrollo siguiendo
las recomendaciones de la declaracién PRIS-
MA 2020 (Preferred Reporting Items for Sys-
tematic Reviews and Meta-Analyses). Su fi-
nalidad fue identificar y sintetizar la evidencia
publicada sobre los principales factores pre-
dictores de DT1 infantil y sus comorbilidades
asociadas, sin establecer relaciones causales
entre las variables analizadas.

Criterios de elegibilidad

Se incluyeron articulos originales de acce-
so libre publicados entre 2019y 2025 en espa-
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Aol oinglés que abordaran factores predicto-
res o comorbilidades relacionadas con la DT1
infantil, asi como investigaciones centradas
en pacientes pediatricos y sus cuidadores.
Se excluyeron articulos de reflexidn, edito-
riales, cartas al editor, opiniones de expertos,
resiUmenes de congresos, duplicadosy publi-
caciones sin acceso al texto completo.

Fuentes de informacién

La busqueda bibliografica se realizé en Pub-
Med/MEDLINE, complementandose con ar-
ticulos publicados en revistas indexadas en
Publindex y Scimago Journal Rank (Q1-Q4).
Asimismo, se revisaron las alertas bibliografi-
casgeneradasdurante el periodo de busqueda.

Estrategia de busqueda

Se utilizaronlosdescriptores MeSHy DeCS:
» Type 1 diabetes
» Diabetes distress

combinados mediante los operadores boo-
leanos AND, OR y NOT. La gestion de las re-
ferencias bibliograficas se realizé6 mediante
Mendeley Reference Manager.

Proceso de seleccion de estudios

La busqueda inicial identificd 1375 regis-
tros y 21 alertas bibliograficas.
Tras aplicar los criterios de elegibilidad:

» se excluyeron 684 registros por no co-
rresponder al periodo de publicacién es-
tablecido;

» posteriormente se eliminaron 403 arti-
culos por no disponer del texto comple-
to o no cumplir los criterios de inclusion;

» finalmente, tras la revision del diseno
metodoldgico y del tipo de publicacion,
se incluyeron 54 estudios en la sintesis
cualitativa.

Evaluacion de la calidad metodolégica

Los estudios incluidos fueron evaluados
mediante listas de verificacién adaptadas a
su disefio metodolégico. Para los ensayos cli-
nicos se empled la escalaJadady para la revi-

sidn sistematica se siguieron los criterios es-
tablecidos por PRISMA 2020, considerando
ademas los niveles de evidencia propuestos
por el Joanna Briggs Institute (IBI).

Control del riesgo de sesgo

El riesgo de sesgo se minimizé mediante
la aplicacion de criterios de seleccién previa-
mente definidos, la evaluacién metodolégi-
cadelos estudiosincluidosy la revisién inde-
pendiente del cumplimiento de los criterios
de elegibilidad, garantizando consistencia y
reproducibilidad del proceso de revision.

Resultados

Seleccién de estudios

La estrategia de busqueda permitié iden-
tificar 1375 registros y 21 alertas bibliografi-
cas. Tras aplicar los criterios de elegibilidad,
excluir publicaciones fuera del periodo de es-
tudio, documentos sin texto completoy tipos
de publicacién no elegibles, se incluyeron 54
estudios para la sintesis cualitativa. Los es-
tudios seleccionados comprendieron revisio-
nes sistematicas, ensayos clinicos, cohortes,
estudios observacionales, investigaciones
cualitativas y registros clinicos, proporcio-
nando una visién amplia sobre los factores
predictoresy las comorbilidades de la diabe-
tes tipo 1infantil. (Figura 1)

Caracteristicas de los estudios incluidos

Los 54 estudios analizaron diferentes di-
mensiones relacionadas con la diabetes tipo
1 infantil, agrupandose en cuatro categorias
principales:

» factores genéticos;
» factores ambientales y nutricionales;

» factores psicoldgicos y psicosociales;

» comorbilidades fisicas y mentales.

Esta clasificacion permitié integrar la evi-
dencia disponible e identificar los principa-
les factores descritos en la literatura cientifi-
ca (Tabla1).
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DIAGRAMA DE FLUJO PRISMA 2020
[ Identificacién de estudios a través de bases de datos y registros ]
)
= Registros identificados en bases de datos
8 (n=1.375) Registros adicionales identificados
S o PubMed/MEDLINE (n = 812) por otras fuentes (alertas)
E « Publindex (n = 293) (n=21)
E e Scimago Journal Rank (Q1-Q4) (n = 270)
=)
'
Registros totales identificados
(n = 1.396)
v
o
2 Registros después de eliminar duplicados Registros excluidos por afio de publicacién
oQ (n = 1.396) > (fuera del periodo 2019-2025)
& (n = 684)
v
Registros para cribado de titulo y resumen o | Registros excluidos por titulo/resumen
(n=712) g (n = 255)
—
—
v
Registros para evaluacion a texto completo
2 (n = 457)
g Articulos excluidos tras lectura a texto completo
o (n = 403)
g > . No cumplian criterios de inclusion (n = 247)
= e Texto completo no disponible (n = 112)
* Tipo de publicacién no elegible (n = 44)
L 4
v
[72)
8 Estudios incluidos en la sintesis cualitativa
g (n = 54)
= Estudios incluidos en la revision sistematica
)
(R 3 1 = i S e e e gyl i
: Nota: El diagrama sigue las recomendaciones PRISMA 2020. |
: n = nimero de registros / estudios. :
[ ol i e g S e i e e I Figural
Tabla1
Matriz de Contribuciones por Articulo
AUTORY TIPO DE POBLACION / EVIDENCIAS CLINICAS
ANO ESTUDIO VARIABLES EXTRAIDAS CONCLUSION CLAVE
Jensen Observacional | Cuidadoresy nifios Los problemas de salud fisica se corre- | Eldescanso deficiente
(2020)6 con DT1/Suefoy lacionan con la dependencia del me- agrava la estabilidad clinica
Dieta. nor. Alteraciones del suefio vinculadas | del nucleo familiar
al estrés (cortisol)
Liu (2019)7 Cualitativo Pacientes pediatri- La prevalencia de depresion es tresve- | El diagnéstico inicial detona
Descriptivo cos/Incertidumbre | ces mayor en el grupo con DT1 (12%) cuadros agudos de vulnera-
y Depresion que en controles (3.2%) bilidad emocional
Moreno® Estudio de Nifios con DT1y La sintomatologia de ansiedad se ele- | Eltemor a complicaciones
(2021) Cohorte padres/Ansiedad va al recibir el diagndstico (60.3% de futuras perpetua el distrés
y Genética impacto negativo) inespecifico
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AUTORY TIPO DE POBLACION / EVIDENCIAS CLINICAS
ANO ESTUDIO VARIABLES EXTRAIDAS CONCLUSION CLAVE
Gonzalez M. Revision Entorno familiar / Un 37% de los cuidadores principales La sobrecarga acumulada
(2020)9 sistematica Miedo y Desespe- se encontraban bajo tratamiento far- en el cuidador deprime el
ranza macolégico por depresion autocuidado del nifio
Turtinen ECA Pacientes Elriesgo genéticoy la gravedad de la La historia clinica familiar
(2019)10 pedidtricos / evolucion aumentan si el padre biold- | predice la severidad de los
Genética familiar gico padece DT1 debuts metabdlicos
Laurent, N. ECA Pacientes Problemas de salud fisica proporcio- (cefalea, pérdida de apeti-
etal. peditricos / nales a la dependencia de los nifios. to, etc).
(2024)" Fisicas/Estado de
saludy Dieta
Polito, R. ECA Fisicas/Estado de Involucrado en procesos de neuroin-
etal. saludy Dieta flamacién y dieta cetogénica.
(2023)"?
Tillery, E. E. Fisicas/Estado de Uso de la dieta cetogénica en el trata-
etal. (2021)13 ECA saludy Dieta miento de trastornos psiquiatricos.
Safak, T.etal. Fisicas/Estado de Soporte social en pacientes geriatricos
(2019)14 ECA saludy Dieta admitidos en emergencias.
Medina, Al Revision Fisicas/Estado de Infecciones virales y diabetes mellitus: | Elvirus afecta células pan-
(2021) sistematica saludy Dieta andlisis de la relacion. credticas.
Yang, L.etal. | ECA Fisicas/Estado de Estudio basado en células madre so-
(2020)16 saludy Dieta bre el tropismo de SARS-CoV-2 e in-
fecciones en células humanas.
Koivusaariet | ECA Fisicas/Dieta Elalto consumo de lacteos procesa-
al (2020)17 dos en la infancia puede causar au-
toinmunidad en islotes pancredticos
en nifios con riesgo genético.
Anarte,M.et | Memorias de Psicoldgicas Efectos sobre el bienestar y la calidad Diabetes y salud mental:
al. (2024)18 campamento de vida en nifios y adolescentes con cémo sobrellevar el estrésy
de verano. diabetes tipo 1. las adversidades de la dia-
betes.
Ran (2019)‘9 Estudio de Psicoldgicas/Miedo | Incertidumbre generada por el diag-
cohorte e Incertidumbre néstico, tratamientoy curso de CO-
retrospectivo VID-19 en trabajadores de la salud.
Landolt, M Prevalencia Fisicas /suefio Impacto directo en la vida familiar de-
(2019)20 bido a problemas crénicos de suefio.
Sanchez, R. Estudio piloto | Psicolégicas/Apoyo | Intervenciones de enfermerfa para El soporte se caracteriza por
etal. (2016)21 Revision emocional disminuir la sobrecarga en cuidado- el sentido de pertenencia.
sistematica res.
La ansiedad esta presente al recibir Impacto negativo reporta-
el diagnoésticoy por la cronicidad (sin do (67.13%).
Castellano Prevalencia Psicoldgicas / Miedo cura)
-C. (2019)* y Ansiedad

Sentimientos de desesperanza, triste-
zay desesperacion ligados a los costos
elevadosy avance clinico.

Prevalencia de depresion
asociados con la carga del
cuidador
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Factores genéticos

La evidencia revisada mostré que los an-
tecedentes familiares constituyen uno de
los factores predictores mas frecuentemen-
te descritos. Los estudios incluidos sefalaron
gue la presencia de diabetes tipo 1 en fami-
liares de primer grado se asocia con un ma-
yor riesgo de aparicion de la enfermedad, es-
pecialmente durante la infancia. Asimismo,
diversos trabajos destacaron la participaciéon
de mecanismos inmunoldgicos y genéticos
implicados en la susceptibilidad individual.

Factores ambientales y nutricionales

Los estudios incluidos describieron diver-
sos factores ambientales relacionados con la
aparicién o evoluciéon de la enfermedad, en-
tre ellos determinados patrones dietéticos,
procesos infecciosos y mecanismos inflama-
torios. Algunos articulos también abordaron
el papel de la dieta cetogénica y de los cuer-
pos ceténicos como lineas de investigacion
emergentes, principalmente en relacién con
procesos neuroinflamatoriosy trastornos psi-
quiatricos asociados.

Factores psicolégicos y psicosociales

La evidencia mostré de forma consistente
que la ansiedad, la depresién, el distrés dia-
bético, la incertidumbre diagndstica y la so-
brecarga del cuidador fueron los factores psi-
cosociales mas frecuentemente reportados.
Los estudios coincidieron en sefalar que es-
tas condiciones afectan el bienestar emocio-
nal de pacientesy familias y constituyen ele-
mentos relevantes en el abordaje integral de
la DT1. El apoyo familiar y las redes de sopor-
te social fueron descritos como componen-
tes importantes para favorecer la adaptacion
al proceso de enfermedad.

Comorbilidades asociadas

Las comorbilidades descritas con mayor
frecuencia fueron los trastornos de ansie-
dad, la depresion, el distrés diabéticoy la en-
fermedad cardiovascular. Asimismo, varios
estudios informaron alteraciones del suefio,
disminucién de la calidad de vida y elevada

REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA
ARTICULO

cargaemocionalen cuidadoresfamiliares. En
conjunto, la literatura revisada evidencia que
estas comorbilidades representan un com-
ponente importante del manejo integral de
la enfermedad.

Discusion

La presente revision sistematica permitié
identificar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre los principales factores pre-
dictores de la diabetes tipo 1infantil y sus co-
morbilidades asociadas. Los estudios inclui-
dos muestran que la enfermedad presenta
unorigen multifactorialenelqueintervienen
factores genéticos, ambientales y psicoso-
ciales, cuya interaccion ha sido ampliamente
descrita en diferentes contextos clinicos >

Laevidenciadisponibleidentificalosante-
cedentes familiares como uno de los factores
predictores mas consistentemente reporta-
dos, reforzando la importancia de la suscep-
tibilidad genética en el desarrollo de la enfer-
medad. Del mismo modo, diversos estudios
describen la influencia de factores ambien-
talesy nutricionales que podrian contribuir a
la aparicién o evolucién clinica de la diabetes
tipo 1, aunque la magnitud de estos efectos
varia entre las investigaciones incluidas®***

Respecto a los factores psicosociales, la
ansiedad, la depresiodn, el distrés diabético y
laincertidumbre relacionada con el diagnds-
tico fueron las condiciones mas frecuente-
mente reportadas™*’. Estos hallazgos ponen
de manifiesto la necesidad de incorporar la
evaluacion de la salud mental y del bienestar
emocional como parte del abordaje integral
de los pacientes pediatricos y sus familias.

Asimismo, la literatura revisada resalta el
papel del apoyo familiar y de las intervencio-
nes psicosociales como componentes rele-
vantes en la adaptacioén al proceso de enfer-
medad. Aunque la mayoria de los estudios
describen beneficios asociados al acompa-
Aamiento emocional y educativo, la revisidon
también evidencia la necesidad de desarro-
Ilar investigaciones con disefios metodoldgi-
cos robustos que permitan fortalecer la cali-
dad de la evidencia disponible®® .

Enconjunto,loshallazgossintetizadosres-
paldan la importancia de un enfoque multi-
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disciplinario que integre la atencién médica,
psicoldgica, familiary educativa en el manejo
de la diabetes tipo 1 infantil. Debido a la he-
terogeneidad metodoldgica de los estudios
incluidos, los resultados deben interpretarse
como una sintesis de la evidencia disponible
Yy no como demostracioén de relaciones cau-
sales entre los factores identificados y la en-
fermedad.

El analisis de la literatura con mayor ri-
gor cientifico e impacto metodoldgico (Nive-
les de Evidencia 1y 2 en la escala CEBM de
Oxford) devela un entramado multifactorial
criticodonde confluyen el desajuste metabé-
lico, los trastornos psicosomaticos y la carga
biopsicosocial®’. Las revisiones sistematicasy
metaanalisis integrados (Nivel 1) establecen
de forma concluyente una comorbilidad bi-
direccional y crénica entre la diabetes y las
alteraciones de la salud mental. Especifica-
mente, el trabajo de Roy aporta evidencia ro-
busta sobre cémo la privacién o mala calidad
del suefio actla no solocomo un sintoma se-
cundario, sino como un factor disruptor que
cataliza ladepresidny perpetlda el descontrol
glucémico. Ensintonia con estas intervencio-
nes de base bioldgica, la revision de Tillery
valida el impacto sistémico de la nutricién al
demostrar la viabilidad y los efectos clinicos
positivos de protocolos dietéticos restricti-
vos, como la dieta cetogénica, para modular
la respuesta neuroinflamatoria y coadyuvar
en el tratamiento de trastornos psiquiatricos
comorbidos.

Por otra parte, la evidencia derivada de
estudios de cohorte y registros poblaciona-
les (Nivel 2) traslada esta problematica hacia
el entorno clinico-familiar y epidemiolégico.
Desde la perspectiva del riesgo genético, Tur-
tinen et al. demuestran mediante datos po-
blacionales que la agregaciéon familiar es un
factor determinante, elevando de forma sig-
nificativa el riesgo de debut de diabetes tipo
1 cuando existen antecedentes parentales
directos; un fendmeno que interactla estre-
chamente con desencadenantes ambienta-
les como los sefialados por Koivusaari, quien
vincula el consumo temprano de lacteos pro-
cesados con la induccion de procesos au-
toinmunes contra los islotes pancreaticos en
sujetos genéticamente predispuestos. Final-
mente, en el plano del impacto psicolégico

inmediato ante crisis sanitarias complejas, el
estudio de cohorte de Liu expone cémo el bi-
nomio diagndstico-tratamiento prolongado
exacerba los niveles de incertidumbre y mie-
doclinico,afectandodeformadirectalatoma
de decisiones criticas en salud. En conjunto,
estos hallazgos de alto nivel de evidencia jus-
tifican la necesidad perentoria de abordar la
diabetes desde un enfoque transdisciplinar,
donde las estrategias nutricionales, el sopor-
te del suefio y el blindaje de la salud men-
tal posean el mismo peso terapéutico que el
control farmacoldgico tradicional.

Conclusiones

La presente revision sistematica permitio
identificar y sintetizar la evidencia cientifica
disponible sobre los principales factores pre-
dictoresdeladiabetes mellitustipolinfantily
sus comorbilidadesasociadas publicados en-
tre 2019y 2025.

Los estudios incluidos muestran de forma
consistente que la diabetes mellitus tipo 1 es
una enfermedad de origen multifactorial, en
cuya aparicién y evolucién intervienen facto-
res genéticos, ambientales, inmunoldgicos y
psicosociales. Entre los factores descritos con
mayor frecuencia se encuentran los antece-
dentesfamiliares,determinadosfactoresam-
bientales, el distrés diabético, la ansiedad, la
depresidny el apoyo psicosocial insuficiente.

Asimismo, la revisiéon evidencia que las
principales comorbilidades reportadas com-
prenden trastornos de ansiedad, depresion,
enfermedad cardiovascular, alteraciones del
suefo y disminucién de la calidad de vida,
tanto en los pacientes como en sus cuida-
dores. Estos hallazgos respaldan la necesi-
dad de unabordajeintegral e interdisciplina-
rio gue incluya no solo el control metabdlico,
sino también la atencioén psicoldgica, educa-
tiva y social.

Debido a la heterogeneidad metodoldgi-
ca de los estudios incluidos, los resultados
deben interpretarse como una sintesis de la
evidencia cientifica disponibley nocomo de-
mostracion de relaciones causales entre los
factores identificados y la enfermedad. En
consecuencia, se recomienda continuar de-
sarrollando investigaciones con disefios me-
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todolégicos robustos que permitan fortale-
cer la calidad de la evidencia en este campo.

Fortalezas del estudio
(nueva seccién)

Fortalezas

La presente revision sistematica sintetiza
la evidencia cientifica publicada entre 2019y
2025 sobre los factores predictores de la dia-
betes mellitus tipo 1 infantil y sus principa-
les comorbilidades. La aplicacion de criterios
de seleccion previamente establecidos y el
seguimiento de las recomendaciones PRIS-
MA 2020 permitieron estructurar de manera
transparente el proceso de busqueda, selec-
ciony sintesis de la literatura. La inclusién de
estudios con diferentes diseflios metodolégi-
Ccos proporciond una vision amplia del pro-
blema investigado, favoreciendo la identifi-
cacién de los principales factores bioldgicos,
ambientalesy psicosociales descritos en la li-
teratura cientifica.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones se en-
cuentran la heterogeneidad metodoldgica
delosestudiosincluidos, lasdiferenciasen las
poblaciones evaluadas y la restriccidon de la
busqueda a publicaciones entre 2019 y 2025.
Asimismo, la inclusién exclusiva de articulos
con texto completo pudo limitar la recupe-
racion de evidencia potencialmente relevan-
te. Estas condiciones impidieron realizar un
metaandlisisyjustifican que losresultados se
presenten como una sintesis cualitativa de la
evidencia disponible.

Implicaciones para la practica clinica
(nueva seccién)

Los hallazgos de esta revision destacan
la importancia de incorporar estrategias de
deteccion temprana de factores genéticos,
ambientales y psicosociales en el manejo in-
tegral de la diabetes mellitus tipo 1 infantil.
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Ademas del control glucémico, los progra-
mas de atencion deberian considerar la eva-
luacién sistematica del bienestar emocional,
el apoyo a los cuidadoresy lasintervenciones
educativas dirigidas a favorecer la adheren-
cia terapéuticay la calidad de vida.

Recomendaciones

Se recomienda promover investigaciones
longitudinales y multicéntricas que permi-
tan ampliar el conocimiento sobre los facto-
res predictores de la diabetes tipo 1 infantil y
suscomorbilidades. Asimismo, es convenien-
te fortalecer la incorporacién de programas
de apoyo psicolégico y educacion diabetolo-
gica dirigidos tanto a pacientes como a cui-
dadores, favoreciendo un abordaje integral
de la enfermedad. Finalmente, futuras revi-
siones sistematicas podrian incluir metaana-
lisis cuando la homogeneidad metodoldgica
de los estudios lo permita.

» Conflicto de intereses

Los autores declaran que no existe conflic-
todeinteresesrelacionado conla presente
investigacion.

Financiacion

La investigacion no recibid financiacion es-
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les o entidades sin dnimo de lucro.
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