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Resumen

Objetivo: analizar la calidad de vida relacionada con la salud de nifios y adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1, en el departamento de Caldas, Colombia, durante los
afos 2016 y 2017 y su relacién con variables sociodemograficas y clinicas. Mate-
riales y métodos: estudio cuantitativo, transversal, relacional, con 96 participantes,
atendidos entre enero 1° de 2016 y diciembre 31 de 2017. Se emple¢ el cuestionario
Kidscreen-27. Resultados: la dimensién con el puntaje mas bajo en calidad de vida
relacionado con la salud fue “actividad fisica y salud” (77,6 + 16,6) y el mas alto el
“entorno escolar” (87,6 + 12,1). Se encontré que edad, sexo y tipo de aseguramiento al
sistema de salud tiene asociacion estadisticamente significativa con la mejor calidad de
vida. El 20,8% consideraron su estado de salud excelente, 30,2% muy bueno, 36,5%
bueno y 12,5% regular. En variables sociodemograficas y clinicas, la edad promedio
fue 12,8 + 3,1 afios; 46,9% hombres, 53,1% mujeres, 73,9% adolescentes y 26,04%
escolares; 57,3% pertenecian al régimen contributivo. La edad promedio del inicio
de la enfermedad fue 8,8 anos, debutando con cetoacidosis el 67,7%. Promedio de
hemoglobina glicosilada 10,45%. Conclusiones: las dimensiones de CVRS mejor
evaluadas fueron “entorno escolar’y “amigos y apoyo social’. El grupo conformado por
hombres en etapa escolar y aseguramiento al sistema de salud contributivo mostraron
asociacion estadisticamente significativa con las mayores puntuaciones en calidad de
vida relacionada con la salud.
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Health-related quality of life children and adolescents
with type 1 diabetes mellitus. Caldas, Colombia

Summary

Objective: to analyze the health-related quality of life of children and adolescents with
type 1 diabetes mellitus, in the department of Caldas, Colombia, during the years 2016
and 2017 and its relationship with sociodemographic and clinical variables. Materials
and methods: quantitative, cross-sectional and relational study, with 96 participants,
attended between January 1, 2016 and December 31, 2017. Kidscreen-27 question-
naire was used. Results: the dimension with the lowest score in health-related quality
of life was “physical activity and health” (77.6+16.6) and the highest was “school en-
vironment” (7.6+12.1). It was found that age, sex and type of insurance to the health
system have a statistically significant association with the best quality of life. 20.8%
considered their state of health excellent, 30.2% very good, 36.5% good and 12.5%
fair. In sociodemographic and clinical variables, the average age was 12.8+3.1 year
46.9% men, 53.1% women, 73.9% adolescents and 26.04% school children; 57.3%
belonged to the contributory regimen. Average debut of the disease 8.8 years, 67.7%
debuting with ketoacidosis. Average of glycosylated hemoglobin 10.45%. Conclu-
sions: the dimensions of health-related quality of life best evaluated were “school
environment” and “friends and social support”. The group made up of men, in school
stage and insurance to the contributory health system showed a statistically significant

association with the highest scores in health related quality of life.

Key words: quality of life, type 1 diabetes mellitus, child, adolescent.

La diabetes mellitus tipo 1, tercera enferme-
dad cronica mas comun de la infancia, luego
delasmay la obesidad, ofrece un gran desafio
adaptativo en esta poblacién, dadas sus impli-
caciones para el estilo de vida, sobre todo en
los adolescentes, y por los procesos de ajuste
en diversas areas, como fisica, sicolégica,
social, ambiental y cultural [1-5].

En el afo 2016, la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) publica el Informe Mundial
sobre la Diabetes, donde plantea que el “for-
talecimiento de estrategias de estudio de esta
poblacion, su adecuado registro y seguimiento
y la busqueda de soluciones para el mejora-
miento de los conocimientos en diabetes po-
drian ser herramientas ideales para mejorar la
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calidad de vida de las personas afectadas por
la enfermedad” [6].

Por lo anterior, es necesario estudiar la cali-
dad de vida relacionada con la salud (CVRS),
por su impacto en el individuo afectado por la
patologia cronica, su familia y grupo social y por
ser una opcion para el mejoramiento de los pro-
cesos de atencion de este grupo de pacientes,
através de intervenciones especificas [5,7-10].

El control de la enfermedad requiere del
compromiso del nifo y su familia, asi como de
la participacion de un equipo multidisciplinario,
si se busca mantener una buena calidad de
vida infantil, entendida como “la percepcion del
bienestar fisico, sicoldgico y social del nifio o
adolescente dentro de un contexto cultural es-
pecifico de acuerdo a su desarrollo evolutivo y a
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sus diferencias individuales” y mas especifica-
mente calidad de vida relacionada con la salud
(CVRS) en donde su funcionamiento integral
se ve afectado por una enfermedad [11-15].

A nivel local, hay pocos reportes de investi-
gaciones que estudien la calidad de vida rela-
cionada con la salud en los grupos de pacientes
diabéticos tipo 1, lo que motiva a realizar este
tipo de estudios replicables en otras regiones,
enlazandolo con los elementos locales que
apoyan actualmente su relevancia desde el
punto de vista de la salud publica, como lo son
para el caso colombiano, la Politica de Atencién
Integral en Salud [16] y el Plan Decenal de
Salud Publica 2012-2021 [17].

El objetivo general de la presente investiga-
cién es analizar calidad de vida relacionada
con la salud de nifios y adolescentes con
diagnodstico de diabetes mellitus tipo 1, del de-
partamento de Caldas, Colombia, durante los
anos 2016 y 2017 y su relacién con variables
sociodemogréficas y clinicas.

Estudio cuantitativo, observacional, pros-
pectivo, con componente retrospectivo, trans-
versal, analitico y relacional, con participacion
de 96 nifios y adolescentes con diagndstico
de diabetes mellitus tipo 1, entre los 8 afios y
18 afios, atendidos en dos instituciones pres-
tadoras de salud de la ciudad de Manizales,
Caldas (Colombia), encargadas de la atencién
de la mayoria de los nifios y adolescentes del
departamento, entre 1 de enero de 2016 y 31
de diciembre de 2017.

Se recolectaron datos a través de la historia
clinica y entrevista al paciente y cuidador. Se
incluyeron diagnésticos segun la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, décima version
(CIE-10) en nifios con al menos 3 meses de
diagnostico. Se excluyeron los pacientes
con diagnéstico de DM tipo 2 y los pacientes
procedentes de otros departamentos. Las
variables sociodemograficas fueron: edad del
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paciente, sexo, régimen de seguridad social,
procedencia, estrato socioeconémico (en el
analisis se dividieron en estratos altos los
ubicados en 4,5,6 y estratos bajos los ubicados
en 1,2,3), escolaridad del nifio, tipo de familia,
inasistencia a la escuela por hospitalizaciones
debido a la enfermedad, escolaridad del
cuidador principal; las variables clinicas
fueron: antecedentes familiares de diabetes
mellitus tipo 1, edad al diagnéstico de diabetes,
debut con cetoacidosis, hospitalizaciones
en el ultimo afio, control metabdlico con
dato de hemoglobina glicosilada, conteo de
carbohidratos e indice de masa corporal (IMC).

El dato de hemoglobina glicosilada fue el
registrado en su ultima consulta médica y para
el IMC se midi6 peso y talla en el momento de
la aplicacion del instrumento de CVRS, segun
lo recomendado a esta edad en la Resolucion
2465 del 14 de junio de 2016 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social [18].

La clasificacion del estado nutricional para
individuos de 5 a 17 anos, segun el indice de
masa corporal fue >+2 desviaciones estandar
(DE) que corresponde a obesidad; > +1 a < +2
DE a sobrepeso; > -1 a < +1 adecuado para
la edad; >-2 a < -1 corresponde a riesgo de
delgadez y <-2 a delgadez.

El instrumento para evaluacion de CVRS
fue el Kidscreen-27, version colombiana,
autorizado por la Organizacion Kidscreen, va-
lidado en Colombia [19], el cual evalua cinco
dimensiones: actividad fisica y salud, estado
de animo y sentimientos, vida familiar y tiempo
libre, apoyo social y amigos y entorno escolar.
Utiliza escala Likert y consta de 27 preguntas.
En este instrumento los resultados de cada
dimension se transforman a una escala de 0
a 100, donde los puntajes mas altos reflejan
mejor calidad de vida [19,20].

El cuestionario Kidscreen-27 fue aplicado en
un unico momento, individual, con instrucciones
previas al nifio o adolescente y sin restriccion
de tiempo. Para evaluar las propiedades sico-
métricas de este cuestionario se determiné la



fiabilidad con alfa de Cronbach, con valores de
consistencia interna entre 0,73 en el dominio
entorno escolary 0,83 en el dominio estado de
animo, valor global medio de 0,92, consideran-
do la evaluacion del coeficiente como aceptable
sies > 0,7, bueno > 0,8 y excelente > 0,9.

En la descripcion de las variables medidas
en escala numérica se emplearon valor minimo
y maximo y media y mediana (edad) y frecuen-
cias absolutas y proporciones para variables
medidas en escala nominal (estrato socioeco-
noémico, seguridad social, procedencia, tipo de
familia, escolaridad del cuidador, debut de la
enfermedad y grado de cetoacidosis, uso de
bomba de insulina y conteo de carbohidratos).
En la interpretacion de hemoglobina glicosilada
como marcador de control metabdlico y el indi-
ce de masa corporal (IMC) se obtuvo el valor
minimo, maximo, media y desviacion estandar.
Para el analisis estadistico, se dicotomizaron
hallazgos y se buscaron proporciones de valor
normal y alterado y frecuencias para hemog-
lobina glicosilada e IMC segun los criterios
contemplados por la Organizacion Mundial de
la Salud.

En el analisis relacional se tuvo en cuenta
el resultado total de CVRS vy las variables so-
ciodemogréficas y clinicas. La normalidad de
distribucion en variables medidas en escala
numeérica se realiz6 con la prueba de Kolmogo-
rov Smirnov, por el nimero de datos incluidos.
Los analisis bivariados para aquellas variables
medidas en escala numérica con distribucion
normal, se realizaron mediante la prueba t de
student para variables relacionadas y para
las de distribucion no normal con la prueba
estadistica U Mann-Whitney. En caso de 3 o
mas grupos, se empleo prueba no paramétrica
Kruskal Walllis. El valor de p menor de 0,05 fue
considerado estadisticamente significativo.

Las variables sociodemograficas y clinicas
y dimensiones de Kidscreen-27 se registraron
con el programa estadistico IBM SPSS (Sta-
tistical Package for the Social Sciences, IBM
Corp.) version 22.
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Aspectos éticos

La investigacion cumplié con los parametros
enunciados por la Declaracién de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial. No se realizaron
procedimientos que atentaran contra la integri-
dad fisica y moral de las personas. Se utilizaron
las fuentes de informacién de cada institucion,
guiados por los lineamientos de confidenciali-
dad estipulados en el manejo de las historias
clinicas y en los compromisos adquiridos con
cada institucion a través de sus comités de
investigacion.

La informacion recolectada se uso solo para
fines investigativos, preservando los principios
de integridad e intimidad de las personas. En
el momento de recolectar la informacion se
informd a cada nifio y su cuidador el objetivo
del estudio y el propésito de este, contando
con el consentimiento informado del cuidador,
mayor de edad, y el asentimiento del paciente.

De acuerdo con la Resolucion 008430 de
1993 articulo 11, del Ministerio de Salud, Co-
lombia, el presente estudio se consider6 como
de riesgo minimo, siendo aprobado por el Co-
mité de Bioética de la Universidad de Caldas,
consecutivo CBCS-009 del 28 de febrero de
2018.

La descripcién univariada se resume en las
Tablas 1y 2.

La edad promedio de los participantes (n=96)
fue de 12,8 + 3,1 afos; el 46,9% hombres, el
73,9% adolescentes y 26,04% escolares; el
75% de pacientes procedia de area urbana
y 25% de érea rural. 54,2% de los pacientes
procedian de Manizales; 87,5% pertenecian
a estratos bajos (estrato 1,2,3). En tipo de
aseguramiento al sistema de salud, el 57,3%
pertenecian al régimen contributivo. La edad
promedio del debut de la enfermedad fue 8,8
afnos, con una mediana de 8 afios y 67,7%
de los participantes debutd con cetoacidosis
diabética, de tipo leve en el 42,7%.
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La hemoglobina glicosilada en promedio
era 10,45%:; el 9,4% tenian este dato normal.
El conteo de carbohidratos se reporté en el
24% de los participantes. El indice de masa
corporal en promedio es de 19,9. La catego-
rizacion segun las disposiciones de la OMS
fue adecuado en el 53,1%. El 20,8% de los
pacientes consideraron su estado de salud
excelente.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de
ninos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

Caracteristicas sociodemograficas de
ninos y adolescentes con DM 1 (n=96)

N | % Promedio
Edad 12,8 afios + 3,1
Escolares (8-10 afios) 25 26,0
Adolescentes (11 -18 afos) 71 73,9
Sexo
Masculino 45 46,9
Femenino 51 53,1
Procedencia
Urbana 72 |75
Rural 24 |25
Municipio de procedencia
Manizales 52 | 54,2

Otros municipios de Caldas 44 1458

Tipo de aseguramiento al sistema de salud

Contributivo 55 |57,3
Subsidiado 36 |37,5
Especial 5 1|52
Estrato socioecondmico de la vivienda
Bajo (Estratos 1,2,3) 84 |87,5
Alto (Estratos 4,5,6) 12 1125
Tipo de familia

Monoparental 19 19,8
Nuclear 51 | 53,1
Extensa 26 | 271
Nivel educativo del nifio o adolescente
Primaria 25 | 26
Secundaria 69 71,9
Desescolarizado 2 121
Nivel educativo del cuidador

Analfabeta 3 |31

Primaria (completa/incompleta) | 16 | 16,7

Secundarla (completa/ 52 |54.2
incompleta)

Carrera técnica/profesional 25 |26

Fuente: Elaboracion propia

Volumen 20 N° 2 - Julio-Diciembre de 2020

El analisis bivariado (variables clinicas y so-
ciodemograficas con el puntaje total de CVRS)
mostro asociacion estadisticamente significati-
va entre los mayores puntajes en CVRS (instru-
mento Kidscreen-27) y la edad correspondiente
al grupo de escolares (p=0,009), el sexo mas-
culino (p=0,012) y el tipo de aseguramiento al
sistema de salud colombiano (p=0,009). No se
hall6é asociacion estadisticamente significativa
con las demas variables (Tabla 3).

La dimensién con el puntaje mas bajo en
la evaluacion de CVRS fue “Actividad fisica y
salud” (77,6 + 16,6) y con el mas alto el “Entor-
no escolar” (87,6 + 12,1), seguido de “Amigos
y apoyo social” (85,1 + 15,8) y “Vida familiar”
(82,4 + 12,5), basados en una puntuacion
maxima de 100 (Tabla 4).

Las caracteristicas del instrumento de me-
dida Kidcreen-27, se mencionan en la Tabla 5.

Este estudio evalua la calidad de vida re-
lacionada con la salud (CVRS) y su relacion
con variables sociodemograficas y clinicas en
nifnos y adolescentes diabéticos tipo 1 del de-
partamento de Caldas, Colombia, durante los
anos 2016 y 2017. Se destaca en este estudio
que las variables sociodemograficas como el
sexo masculino y el grupo de los escolares se
asocian con los mejores resultados en CVRS,
lo cual coincide con lo reportado por Costa et
al., en Brasil [12], Hassan et al., en Egipto [21]
y en poblacién chilena por Hidalgo et al. [22].
Miranda et al., en Espafna [23], no encontraron
asociacion estadisticamente significativa con
el sexo.

En cuanto al tipo de aseguramiento al siste-
ma de salud se encontré asociacion estadisti-
camente significativa con la CVRS, sin disponer
de estudios locales para hacer comparaciones,
dato que favoreceria un plan de analisis en
las instituciones prestadoras de salud (IPS) y
en las empresas administradoras del plan de
beneficios de salud (EAPBS).



Tabla 2. Caracteristicas clinicas de nifios y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

[ N@©6) [ % Media Mediana | Valor minimo | Valor méximo
Antecedentes familiares de DM 1
Si 10 10,4
No 86 89,6
Edad de presentacion de la enfermedad (afos) 8,8 8
Debut de la enfermedad con Cetoacidosis diabética
Si 65 67,7
No 31 32,3
Grado de Cetoacidosis al debut de la enfermedad
Leve 41 42,7
Moderada 4 4,2
Severa 20 20,8
Numero de afios con la enfermedad
Menos de 1 22 22,9
Entre 1 a 3 anos 16 16,7
Mas de 3 afios 58 60,4
Numero hospitalizaciones en el ultimo
ano debido a la enfermedad
Ninguna 77 80,2
1 6 mas hospitalizaciones 19 19,8
Hemoglobina glicosilada 104+24 4,9% 17,8%
Normal (=6 <7,5%) 9 9,4
Alterada (> 7,5%) 87 90,6
Uso de bomba de insulina
Si 1 1
No 95 99
Conteo de carbohidratos
Si 23 24
No 73 76
indice de masa corporal 19,9+ 3,4 14,3 31,2
Delgadez 10 10,4
Riesgo de delgadez 27 28,1
Adecuado 51 53,1
Sobrepeso 7 7,3
Obesidad 1 1
Consideracién en general del estado de salud
Regular 12 12,5
Bueno 35 36,5
Muy bueno 29 30,2
Excelente 20 20,8

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 3. Analisis bivariado de variables clinicas y sociodemograficas y el puntaje total de CVRS

Variable Nivel N Valor de la prueba Valor de p°

Escolares 25

Grupo de edad Adoloscentos 7 2,65 0,009

Sexo Masculino » 820° 0,012
Femenino 51
Contributivo 55

f H b
Tipo aseguramiento No contributivo 41 772,5 0,009

aTest de student. °U Mann-Whitney. “Valor de p considerado estadisticamente significativo si es <0,05. Fuente: elaboracién propia.
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Tabla 4. Dimensiones de Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Media 77,25 81,75 82,47 85,15 87,60 82,85
Error estandar de la media 1,68 1,36 1,28 1,61 1,24 1,10
Intervalo de confianza 73,9-80,4 79-84,3 79,8-84,9 81,9-88,2 85,1-90 80,6-84,9
Mediana 78,0 85,7 82,9 87,5 90,0 83,1
Desviacion estandar 16,5 13,3 12,5 15,8 12,1 10,8
Minimo 28,0 457 314 20,0 40,0 52,0
Maximo 100 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracion propia

Tabla 5. Fiabilidad Instrumento de medida Kidscreen-29

Numero de elementos 5 7 7 4 4 27
Alfa de Cronbach 0,81 0,83 0,82 0,84 0,73 0,92
Interpretacion Buena Buena Buena Buena Aceptable Excelente

Fuente: Elaboracion propia

En el actual estudio no aparece asociacion
entre el puntaje total de CVRS con el tiempo
transcurrido desde el diagndéstico de la enfer-
medad, a diferencia de lo reportado por Costa
etal., en Brasil [12] y coincidente con lo descrito
por Miranda et al. En Espana [23].

Frente a la procedencia del nifio y estrato
socioecondmico no se encuentra asociacion
estadisticamente significativa con el puntaje
total de CVRS; a diferencia de lo reportado
por Bachle et al. en Alemania [24], en donde
describieron asociacion con su estrato so-
cioeconomico y por Hassan et al. en poblacion
egipcia [21] que mostré mayor calidad de vida
en habitantes de zonas urbanas. En tipo de
familia, no hay asociacion estadisticamente
significativa, mientras que Murillo et al. en
Espafa [25], mostré asociacién entre mejor
calidad de vida y familias nucleares.

Frente a variables clinicas y CVRS, se ob-
tiene que en el 90,6% de los participantes no
hay adecuado control metabdlico, es decir, no
se encuentran los niveles esperados en he-
moglobina glicosilada segun los lineamientos
establecidos para su condicién y edad, al igual

que lo reportado por Diaz-Cardenas en Chile
[26] y por Costa et al. [12] en adolescentes
brasileros con el diagnoéstico de diabetes me-
llitus tipo 1. No se encontré asociacién entre
la CVRS con su adecuado control metabdlico
(hemoglobina glicosilada (HbA1C) en metas
esperadas para su edad), coincidente con lo
reportado por Caferoglu et al. en Turquia [27]
(2), Miranda et al. en Espana [23] y Hassan et
al en Egipto [21]. En contraste con lo anterior,
hay otras investigaciones como la realizada por
Bachle et al. en Alemania que reporta niveles
normales de hemoglobina glicosilada en la
poblacion que tenia los mejores puntajes en
CVRS [28]. Al respecto, se sugieren analisis
adicionales, dada la implicacion multisistémica
a futuro.

No hay datos frente a nifios desescolariza-
dos por su enfermedad crénica en estudios
revisados, en tanto que en este estudio en Cal-
das, se encontraron 2 niflos que no asisten a
su escuela por la presencia de su enfermedad.

En este estudio el 76% de los participantes
no realizaban conteo de carbohidratos. Al res-
pecto no se encuentran datos para hacer la
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comparacion, pero se encontré una revision
sistematica que concluye que pese a ser una
estrategia para un adecuado control metabo-
lico, aun no se tiene suficiente evidencia para
recomendarla [29].

Sobre el indice de Masa Corporal un estudio
chileno report6 que el 26,6% presentaban so-
brepeso u obesidad [26], dato que no coincide
con el hallazgo en Caldas, con proporciones
mas bajas (8,3%) y en dato de normalidad un
53,1%, segun los lineamientos de la OMS.

En CVRS, las dimensiones con mayor
puntaje en el estudio en Caldas son “Entorno
escolar” y “Amigos y Colegio” y las de menor
puntuacion son la Actividad fisica y Estado de
animo, situacion que coincide con el estudio en
poblacion infantil en Medellin, Colombia [30] y
un estudio de Barcelona, Espana, utilizando en
todos los casos el cuestionario Kidscreen-27
[31]. Lo anterior aporta elementos de interven-
cion y apoyo para su manejo y logro de metas.

No obstante, se requiere profundizar en los
demas elementos que componen cada una de
las dimensiones estimadas en el cuestionario
de calidad de vida relacionada con la salud,
Kidscreen-27, y ampliar el cruce de variables,
para precisar puntos que requieran interven-
ciones especificas y permitan brindar cuidado
integral a esta poblacion.

Limitaciones

No se incluyé la percepcion de los padres
o cuidadores y no se tuvieron en cuenta otros
puntos importantes en la calidad de vida del
nifio que, de no explorarse, podrian afectar el
resultado de las intervenciones farmacolégicas
y no farmacoldgicas. Otra limitacion del estu-
dio asociado al tipo de cuestionario de CVRS
empleado, es su desarrollo en poblacion de 8 a
18 afos, lo que excluye a un grupo importante
como lo son los preescolares, poblaciéon que
ha aumentado en numero en los ultimos afios
y son basicos para la obtencién de buenas
practicas y calidad de vida desde los primeros
afnos de tener la enfermedad.
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Implicancias en salud publica

El estudio aporta datos para el manejo espe-
cifico segun las caracteristicas del individuo y
su percepcion de calidad de vida, ayudando en
la optimizacion de estrategias conducentes a
la atencion de una poblacién con enfermedad
cronica no transmisible, en aumento en la po-
blacién joven y adulta, con sus implicaciones
en el sistema de salud de un pais y segun lo
estipula la normativa actual de salud en Colom-
bia, es decir la Ley Estatutaria (ley 1751/2015)
y el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021.

La utilizacion de la CVRS infantil como me-
dida de resultado presenta beneficios en la
practica clinica y en la elaboracién de politicas
publicas en el campo sanitario; se requiere la
inclusion de este tema en la educacion médica
y la formacion de talento humano en salud, a
través de metodologias y procesos innova-
dores acordes con las metas propuestas en
diferentes grupos etareo.

Conclusiones

El grupo conformado por hombres, en etapa
escolar y aseguramiento al sistema de salud
contributivo mostraron asociacion estadistica-
mente significativa con las mayores puntuacio-
nes en calidad de vida relacionada con la salud.

Lo anterior, aporta elementos para mejorar
la atencion en la poblacién pediatrica con dia-
betes mellitus tipo 1 del departamento de Cal-
das, como la inclusiéon de planes diferenciales
en relacion con la edad y el grupo etareo, sin
desconocer que se requiere profundizar en los
demas elementos que componen cada una de
las dimensiones estimadas en el cuestionario
de calidad de vida relacionada con la salud,
Kidscreen-27, y ampliar el cruce de variables.

El estudio muestra ademas que las dimen-
siones mejor evaluadas por los participantes
fueron “entorno escolar”’ y “amigos y apoyo
social”, lo cual se podria tener en cuenta para
la implementacion de estrategias de atencion
integral.
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En las demas variables sociodemograficas
y clinicas estudiadas, como la procedencia del
nifo, tipo de familia, nivel educativo de los pa-
dres y estrato socioecondmico no se encontré
asociacion estadisticamente significativa con el
puntaje total de CVRS; tampoco en lo relaciona-
do con el niumero de afios con la enfermedad,
nivel de hemoglobina glicosilada e indice de
Masa Corporal, con coincidencias y diferencias
ya relatadas, con grupos de estudio similares.

También se encuentra que la percepcion
frente al estado de salud de los participantes
permanece en niveles altos, lo que no concuer-
da con sus niveles de hemoglobina glicosilada
que se encuentra fuera de metas en un alto
porcentaje. Tampoco hay adherencia al conteo
de carbohidratos, importante en su control me-
tabdlico, aunque este tema especificamente ha
sido cuestionado y seria un punto por evaluar
en un estudio prospectivo sobre el comporta-
miento de la hemoglobina glicosilada con los
ajustes en la dieta sugeridos y explicados al pa-
ciente durante un lapso determinado de tiempo.

El conocimiento de la calidad de vida rela-
cionada con la salud motiva la atencién integral
de nifios y adolescentes diabéticos y con otras
enfermedades cronicas, lo cual va en armonia
con el mejoramiento del bienestar de toda una
comunidad, pues detectar, por ejemplo, nifios
desescolarizados por motivo de la enfermedad,
como ocurre en este estudio, es un punto de
intervencion por parte de otras esferas dife-
rentes a la salud que deberian incluirse en su
servicio y atencion integral.

La motivacion siguiente con este estudio es
la planeacion de intervenciones especificas,
previa optimizacion de los conocimientos frente
al reconocimiento de la enfermedad y la impor-
tancia de su manejo integral, tanto por parte de
personal de salud como por los pacientes y sus
familias, siendo ello un reto en la atenciéon de
este grupo de personas.

Para tal fin, los colegios también deben ser
involucrados, pues se detecta que los nifios y
adolescentes diabéticos requieren programas
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dirigidos que incluyan aspectos relacionados
con actividad fisica, sentimientos y las diferentes
dimensiones que abarca la calidad de vida rela-
cionada con la salud, para mantener una adecua-
da adherencia al manejo y control metabdlico.

Recomendaciones

Se resalta la importancia de dirigir estrate-
gias con los grupos de mayor riesgo como las
mujeres y adolescentes y trabajar colaborativa
e integralmente en el manejo de este grupo de
pacientes, a través de planes de atencion es-
pecificos, estrategias educativas y de acompa-
Aamiento y seguimiento interdisciplinario. Debe
incluirse el apoyo extrafamiliar en la optimiza-
cion del manejo, tanto farmacoldgico como no
farmacologico, para disminuir complicaciones
agudas y cronicas que tienen repercusiones
en su vida adulta.

En este sentido, la percepcion de los pa-
dres o cuidadores también gana relevancia,
asi como el seguimiento y continuidad en lo
referente al apoyo de amigos y entorno esco-
lar, acorde a la etapa de la adolescencia en la
gue se encuentren los grupos a intervenir que
muestran aspectos diferenciales.

La integralidad de esta atencién y la partici-
pacion de equipos interdisciplinarios juega un
papel fundamental en la atencion de este tipo
de pacientes y sus familias, apoyando la obten-
cion y 6ptimas condiciones que les garantice
disfrutar su infancia y adolescencia con las
mismas opciones de una persona sana.
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