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1. Antecedentes

La Asociacion Americana de Diabetes (ADA) define la Diabetes Mellitus (DM)
como una alteracion metabdlica caracterizada por hiperglucemia y por
complicaciones microvasculares y cardiovasculares que aumentan de forma
manifiesta la mortalidad y morbilidad asociadas a la enfermedad y reducen la
calidad de vida [1]. Los criterios diagndsticos de la enfermedad fueron
inicialmente establecidos en 1979 por el National Diabetes Data Groupy

posteriormente ratificados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

En 1997 diversos estudios demostraron que la concentracion para el diagnostico
de DM era excesivamente alta (140 mg/dl), ya que existian complicaciones
microvasculares incluso con valores inferiores a dichas cifras. Posteriormente la
ADA difundié unos nuevos criterios diagnosticos [1], manteniendo el valor
posprandial tras sobrecarga oral de glucosa a 200 mg/dl, pero disminuyendo la
glucemia basal hasta 126 mg/dl para el diagnéstico de DM. Este hecho, que
podria parecer poco importante, ha motivado extensos y multiples trabajos dadas
las trascendentales consecuencias que de estos nuevos valores se derivan. El
descenso en el valor basal a 126 mg/dl como punto de corte reduce en dos
puntos la prevalencia de diabetes no diagnosticada o, dicho de otro modo,
aumenta la prevalencia de diabetes conocida, de manera que se puede incidir

de manera oportuna [2].

Con el objetivo de evaluar la percepcion de las personas con diabetes sobre su
estado de salud. En 1993, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
respondiendo al modelo clasico de intervencion integral propuesto por Engel en
1977, definié la calidad de vida como la percepcion sobre la salud fisica, el
estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las
creencias personales y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del
entorno”. La calidad de vida relacionada con la salud representaria, ante todo,

“el efecto funcional — o impacto— que una enfermedad y su tratamiento inducen
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en el paciente tal y como son percibidos por el propio sujeto” y en qué medida
afecta a las distintas dimensiones de la persona (fisicas, mentales, psicologicas,

sociales y funcionales).

Historicamente, los estudios sobre el tratamiento de la diabetes se han centrado
en la evaluacion del control metabdlico, sobre todo a través de los indices de
hemoglobina glucosilada (HbAlc) como principal indicador de la calidad de vida
del paciente. Sin embargo, en los ultimos afos ha cobrado interés el estudio de
la percepcion del sujeto sobre su propia enfermedad, sus consecuencias y
tratamiento, como un elemento clave para conocer y medir la calidad de vida. De
este modo, a partir de los afios noventa surge la necesidad de elaborar

instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud.

Los nifios y adolescentes con DM1 necesitan tomar decisiones que modifiquen
su estilo de vida conformandolo a las exigencias requeridas por su tratamiento
(dieta, ejercicio, ajuste de las dosis de insulina, etc.) sin dejar de lado las propias
de la etapa evolutiva en la que se encuentran [3]. Esto se hace especialmente
problematico en el caso de los adolescentes, donde los cambios biologicos se
producen de forma mas rapida y las exigencias psicosociales son mucho
mayores. Todo ello puede ocasionar situaciones de tension que, sin duda, hacen

gue el nivel de la calidad de vida percibida por el paciente sea bajo [4].
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2. Marco teérico

a. Diabetes
La Diabetes Mellitus Tipo 1, es una enfermedad sistémica, de caracter
heterogéneo y se caracteriza por hiperglucemia cronica que es el resultado de la

destruccion autoinmune de células betas del pancreas.

La diabetes se ha convertido en un reto creciente para los servicios de salud, no
sélo por sus repercusiones en la calidad de vida de las personas, sino también
por sus consecuencias econdmicas y sociales. En quienes padecen diabetes, se
generan fuertes desembolsos econdémicos para su control y tratamiento. Debido
a la complejidad en la atencién adecuada y oportuna de los pacientes, también
representa un impacto importante para los servicios de salud que repercute en

la demanda y en el presupuesto asignado para tal efecto.

1.1.1 Panorama epidemiolégico

La diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) es una enfermedad cronica con altas tasas
de morbilidad y mortalidad. Representa alrededor del 5 al 10% de todos los casos
de diabetes mellitus [1] y, segun las estimaciones de la Federacion Internacional
de Diabetes (FID), cada afio se diagnostica a 96,000 nifilos y adolescentes
menores de 15 afos, cuando el grupo de edad se amplia a los 20 afos, la cifra
supera 132,600 pacientes [2]. Segun el Atlas de Diabetes de la FID, se calcula
gue en el mundo 1,106,200 nifios y adolescentes menores de 20 afios padecen

diabetes tipo 1.

Ademas, en los paises donde existe acceso limitado a la insulina y servicios
sanitarios inadecuados, se incrementan las complicaciones y la mortalidad
temprana. Las regiones de Europa, Ameérica del Norte y el Caribe, existe un
mayor numero de nifios y adolescentes con DMT1 menores de 20 afios. El 28.4%
de los nifios y adolescentes con DMTL1 vive en Europa y mas de una quinta parte

(21.5%) en América del Norte y el Caribe. Mientras que Estados Unidos, la India
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y Brasil tienen la mayor incidencia y prevalencia de niflos y adolescentes con
DMT1 en grupos menores de 15y de 20 afios [2].

Respecto al gasto, el 15% de los ddlares destinados a atencidn sanitaria en
América del Norte y el Caribe se han atribuido a personas con diabetes. Los
paises con el mayor porcentaje son Barbados y Belice (20%) y México (18%),
mientras que Haiti tiene el porcentaje mas bajo de dolares empleados en
atencion sanitaria atribuidos a personas con diabetes de la region de América
del Norte y el Caribe (9%).

En México, datos de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion de 2012
reportaron que, en el grupo de los adolescentes, el 35% tiene sobrepeso u
obesidad. Asimismo, la actividad fisica y el sedentarismo muestran que el 58.6%
de los nifios y adolescentes de 10 a 14 afios no refieren haber realizado alguna

actividad fisica organizada durante los ultimos 12 meses previos a la encuesta.

1.1.2 Fisiologiay fisiopatologia

El pancreas es una glandula del cuerpo humano que mide entre 12 y 15 cm de
largo, con un peso aproximado de 60 gramos y esta compuesta por 2 tipos de

tejido glandular, el exocrino en mayor extension y el endocrino [5].

Las células exocrinas estan dispuestas como racimos y liberan sus secreciones
hacia conductos microscopicos que se unen para formar conductos mayores que
confluyen en el conducto pancreatico principal que se extiende a todo lo largo

del pancreas [1, 5].

Las células endocrinas se encuentran infiltradas entre los racimos exocrinos
formando pequefas islas conocidas como islotes pancreaticos o islotes de
Langerhans y, a pesar de existir entre 1 y 2 millones de ellos, Unicamente

conforman el 2% del total del pancreas. Estos islotes estan formados por células
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alfa y beta, cuyas secreciones se liberan hacia los capilares sanguineos y no

hacia los conductos pancreaticos [2, 6].

Las unidades que conforman el pancreas exocrino secretan jugo pancreatico que
esta constituido por agua, bicarbonato de sodio y diversas enzimas necesarias

para el proceso de digestion [6].

La funcion endocrina incluye la secrecion de diversas hormonas, incluidas las
siguientes [6]:

1. Glucagédn, secretado por las células alfa, que promueve la movilizacién de
la glucosa desde los depdsitos hacia la sangre.

2. Insulina, secretada por las células beta, las cuales ocupan alrededor de
tres cuartas partes del total de las células en los islotes pancreaticos y
gue promueve la movilizacion de la glucosa desde la sangre hacia las
células.

3. Somatostatina, secretada por las células delta, cuya funcion principal es
la regulacion de la secrecidon de otras hormonas pancreéticas.

4. Polipéptido pancreatico, secretado por las células PP, que influye en la
digestion y distribucion de nutrimentos.

5. Grelina, secretada por las células épsilon, la cual incrementa el apetito

mediante la estimulacion del hipotalamo.

1.1.3 Definiciény funcion de lainsulina

La insulina es una proteina de 51 aminoacidos formada por 2 cadenas
peptidicas, la cadena A con 21 aminoécidos y la cadena B con 30 aminoacidos,
las cuales estan unidas por un puente disulfuro. Se sintetiza por las células beta
del pancreas como una hormona precursora, conocida como preproinsulina, que
se transforma en preinsulina y, posteriormente se separa en insulina y péptido

C. Tiene una vida media corta, entre 3 y 5 minutos [7].

Las funciones de la insulina, por las cuales estd considerada como hormona

anabdlica, incluyen:
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1. En el tejido adiposo incrementa la utilizacion de glucosa y la acumulacion
de lipidos.

2. En el musculo aumenta la utilizacion de glucosa, la formacion de
glucogeno y la sintesis proteica.

3. En el higado incrementa la utilizacibn de glucosa, la sintesis de

glucogeno, la sintesis proteica y la depuracion de lipoproteinas.

Algunas otras funciones incluyen favorecer la vasodilatacion al actuar sobre el
endotelio, asi como sintesis de hormonas sexuales, la retencion de sodio y el

crecimiento [7].

Desde el momento del diagndstico, el manejo de la DMT1 supone una gran carga
para el paciente, con serias limitaciones en los cambios en el estilo de vida. El
tratamiento consiste en inyecciones multiples de insulina, autocontrol de los
niveles de glucosa, dieta balanceada y actividad fisica regular. Ademas, los
pacientes con DM viven con miedo a complicaciones futuras, riesgo de

hipoglucemia y muerte prematura [8].

b. Calidad de Vida

La calidad de vida es definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
como la percepcién que tiene una persona de su posicién en la vida, en el
contexto cultural y de los sistemas de valores en que vive y en su relacién con

sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones [9].

La calidad de vida puede ser considerada de forma subjetiva por lo tanto debe
ser explorada de manera directa en la persona de interés, esto puede
representar un desafio cuando es evaluada en nifios debido a que se consideran
encuestados poco confiables. Sin embargo, existe evidencia que, muestran que
para ello se debe tomar en cuenta el desarrollo emocional, la capacidad cognitiva

y el nivel de lectura, con el fin de tener mayor certeza de los resultados [10].
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La CVRS se define como la evaluacion que incluye la medicion de aspectos
fisicos, psicoldgicos y sociales de la salud, las cuales pueden estar influencias
por las experiencias, creencias, expectativas y percepciones de las personas [8,
11].

c. Calidad de Vida Relacionada con la Salud y el control de la Diabetes
Mellitus Tipo 1

La buena CVRS es un resultado esencial para la independencia del nifio y el
adolescente [9]. EI mejor control glucémico se asocia con una mayor CVRS,
debido a que reduce el riesgo de consecuencias graves a largo plazo. En
estudios que han evaluado esta asociacion enfocados a nifios, adolescentes y a
adultos jovenes, los resultados demuestran que en aquellos con un mejor control

glucémico presentaron una percepcion del estado de salud mas alto [12, 13].

Las asociaciones entre la CVRS y el control de la diabetes en niflos y
adolescentes en edad escolar no han sido consistentes. Los resultados de un
estudio mostraron que niveles mas altos de CVRS se asocian con un mejor
manejo de la enfermedad entre los 9 y 16 afios [14], mientras otro estudio
muestra que no existe asociacion entre los 10 a 18 afios [15]. La inconsistencia
de estos hallazgos en muestras de personas mas jovenes puede estar
relacionados con los amplios rangos de edad y las diferencias en los grados de

independencia.

La CVRS se puede ver afectada por el aumento de la independencia y los
eventos de transicion del desarrollo [4]. En los jovenes pasan de la dependencia
infantil a la independencia adulta y estan explorando caminos futuros [3]. Para
los jovenes con diabetes, tal independencia puede generar mayores
preocupaciones y un mayor impacto de la diabetes en sus vidas. Ademas, las
demandas y las cargas del cuidado de la diabetes pueden limitar la percepcion
del futuro inmediato, lo que puede disminuir la satisfaccion con la vida. No esta

claro si los cambios de la adolescencia mas avanzada empeoran la CVRS.
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Otro factor que ha mostrado inconsistencias en los hallazgos es el tiempo que
los nifios y adolescentes han vivido con diabetes, lo cual puede afectar la carga
percibida. Sin embargo, la CVRS se asocio inversamente con la duracion de la
enfermedad en dos estudios [12, 16], positivamente asociada con la duracién en
otro [17] y no tuvo relacion con la duracién de la enfermedad en otras dos

investigaciones [15, 18].

Si la insulina se administra por inyecciones multiples o por infusion continua de
manera subcutanea también puede influir en la CVRS, aunque la evidencia sobre
la asociaciéon de la infusion continua con la calidad de vida entre jévenes con
diabetes tipo 1 fue conflictiva en una revision sisteméatica que incluy6 17 articulos
[19].

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un importante indicador
de salud. Es un concepto subjetivo y multidimensional que abarca un conjunto
de factores interrelacionados, que incluyen aspectos fisicos, funcionales,
psicolégicos y religiosos (4). La evaluacion de la CVRS en pacientes con
enfermedades crdnicas y su importante relacion con el manejo terapéutico son
cada vez mas valorados y reconocidos como un area importante de conocimiento
cientifico (5). La importancia de la CVRS en pacientes con enfermedades
cronicas como la DM es que no se ha considerado un predictor significativo de
los resultados de salud; ahora se considera un resultado de salud significativo

en si mismo (6,7).

d. Instrumento Pediatric Quality of Life (PedsQL)

Un instrumento de CVRS pediatrica debe ser multidimensional, y contener como
minimo las dimensiones centrales genéricas de salud fisica, mental y social
delineadas en 1948 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) [18].

Las escalas genéricas PedsQL de 23 items fueron disefiadas para medir estos

nicleos, asi como el funcionamiento del rol escolar. Por lo tanto,
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las escalas PedsQL abarcan los dominios centrales esenciales para la medicién
de la CVRS pediatrica:

1) Funcionamiento fisico (8 elementos)

2) Funcionamiento emocional (5 elementos)

3) Funcionamiento social (5 elementos)

4) Funcionamiento escolar (5 elementos).

El Instrumento Pediatric Quality of Life PedsQL version 3.2 ha demostrado ser
un instrumento con excelentes propiedades de medicion. Puede ser utilizado
para conocer la percepcion sobre la CVRS en nifios, adolescentes y adultos
jovenes con diabetes tipo 1. Ademas, existe una version para padres o

cuidadores primarios [20].

Durante los ultimos 15 afios, el PedsQL, es el resultado de una serie de
instrumentos programaticos desarrollados por Varni James y colaboradores, en
poblaciones pediatricas. EI PedsQL 1.0, originalmente derivado de una base de
datos de cancer pediatrico, se disefid como un inventario genérico de calidad de
vida. Dado que el desarrollo de instrumentos es un proceso iterativo, PedsQL 2.0
y 3.0 fueron avances adicionales en el modelo de medicion, que incluyen
constructos y elementos adicionales, un rango de escalamiento mas sensible y
un rango de edad mas amplio para el autoinforme del paciente y el proxy-informe

primario [21].

Los instrumentos de medicion de CVRS pediatricos deben ser sensibles al
desarrollo cognitivo y deben incluir el autoinforme del nifio y el informe proxy del
padre [22, 23].El autoinforme pediatrico PedsQL se mide en nifios y
adolescentes de entre 5 y 18 afos, y el proxy de los padres para nifios y

adolescentes de 2 a 18 afos.

El modelo de medicion PedsQL combina la utilidad clinica, la sensibilidad de una
medida especifica de la enfermedad y la aplicabilidad de las escalas centrales
genéricas en poblaciones sanas y pacientes, con normas sanas de poblacién

para fines de evaluacion comparativa.
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Los items de las cuatro Escalas PedsQL (Funcionamiento Fisico,
Funcionamiento Emocional, Funcionamiento Social y Funcionamiento Escolar)

se agrupan en el cuestionario [20]:

1. Los items se anotan al revés y se transforman linealmente a una escala
de 0 -100, de modo que los puntajes mas altos indican una mejor CVRS.

2. Se debe transformar los items de la escala 0-4 a 0-100 de la siguiente
manera:
0=100,1=75,2=50,3=25,4=0.

3. Paracrear la escala de puntajes, la media se calcula como la suma de los
rubros, de esta manera se pueden identificar los datos faltantes. Si falta
mas del 50% de los items de la escala, el puntaje no debe calcularse. La
imitacion de la media de los items completados en una escala cuando se
completa el 50% o més es generalmente el método méas imparcial y
preciso.

4. Para crear la calificacion de escala total, se genera un promedio de los

resultados de cada sub-escala.

3. Planteamiento del problema

La incidencia y prevalencia de diabetes tipo 1 ha aumentado significativamente
en las ultimas décadas en nifios, adolescentes y adultos jovenes. Debido a la
problematica que se enfrenta en México respecto a la carga de la enfermedad
por diabetes mellitus, aun con los esfuerzos que se han realizado para lograr el
control de los pacientes, los resultados del informe mundial de la diabetes
sugieren la necesidad de fortalecer las estrategias e impulsar nuevas acciones
gue permitan alcanzar las metas establecidas y mejorar la entrega de servicios

a la poblacion, asi como la CVRS.

En este sentido, existen diversos retos como, generar y concientizar a la
poblacion sobre la diabetes y sus complicaciones, de manera especifica sobre
el impacto en el individuo, familia y comunidad. Por lo que, se identifica la

necesidad de consolidar acciones mediante una respuesta social, ademas de
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activar politicas para otorgar una atencion integral y centrada a la persona. Las
intervenciones requieren una toma de decisiones compartida entre el paciente y
los proveedores de atencién con respecto a la evaluacion de riesgos y las

opciones de tratamiento basadas en evidencia.

Para lograr lo anterior, se debe considerar la perspectiva que tienen los nifios y
adolescentes, asi como los cuidadores primarios sobre la CVRS, debido a que
se considera como un parametro importante para medir el impacto que causa la

diabetes en la vida de las personas que la padecen.

Dado al aumento de la prevalencia y repercusiones biolégicas, psicolégicas y
sociales de la DMT1 en México, y debido a que no se cuenta con una
observacion que determine el nivel de CVRS en pacientes atendidos en la
consulta de endocrinologia en el medio privado, se plantearon las siguientes

preguntas de investigacion:

e ¢;Cual es el nivel de CVRS en nifios y adolescentes con diagndéstico
de Diabetes Mellitus Tipo 1 que reciben atenciéon en la consulta de

endocrinologia pediatrica en el medio privado?

e ¢La percepciéon del nivel de CVRS en nifios y adolescentes con
diagnostico de Diabetes Mellitus Tipo 1, concuerda con la referida

por sus cuidadores primarios?
e (Cudles son los factores asociados a la mala CVRS en nifios y

adolescentes con DMT1 que reciben atencién en la consulta de

endocrinologia pediatrica en el medio privado?
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4. Justificacion

La diabetes tipo 1 es uno de los padecimientos que afectan la poblacion
pediatrica, sin embargo, poco se sabe acerca de la CVRS debido a la falta de

estudios sobre este tema.

El Modulo de Diabetes de la Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL) 3.2 es uno de
los instrumentos validados internacionalmente mas ampliamente utilizados para
evaluar la CVRS, es una escala especifica para la diabetes de nifios,
adolescentes y adultos jovenes desde la perspectiva tanto pediatrica y de sus
padres. Los estudios anteriores que utilizaron el Médulo de Diabetes PedsQL
han demostrado la confiabilidad y validez de la medida en nifios, adolescentes y

adultos jovenes con diabetes tipo 1.

El conocimiento limitado del control de su enfermedad, la falta de habilidades o
motivacion, las interacciones ineficaces con los proveedores de atencion, los
conflictos familiares y la falta de apoyo, son los principales desafios a los que se
enfrentan los niflos y adolescentes con diabetes tipo 1, lo que genera dificultades
de autocontrol, y la mayoria no cumplen los objetivos de control de la
hemoglobina glucosilada (HbAlc). En este sentido, resulta de vital importancia
conocer el nivel de CVRS de los nifios y adolescentes, asi como la perspectiva

de los cuidadores primarios para otorgar una atencion centrada en la persona.

5. Objetivo general

Evaluar la CVRS en nifios y adolescentes con diagnéstico de Diabetes Mellitus
Tipo 1 que reciben atencion en la consulta de endocrinologia pediatrica en el
medio privado.

a. Objetivos especificos

Determinar el nivel de CVRS en nifios y adolescentes con DMT1 de acuerdo con
los resultados obtenidos con el instrumento PedsQL.
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Analizar el grado de concordancia entre nifios y adolescentes con DMT1 y sus
cuidadores primarios, respecto a la percepciéon de la CVRS a través del
instrumento PedsQL dirigido a padres.

Identifica las variables sociodemograficas y clinicas que influyen en la CVRS en
nifios y adolescentes con DMT1 en la consulta de endocrinologia pediatrica en
el medio privado.

6. Material y métodos

a. Disefo del estudio

Se trata de un estudio transversal que incluira a 15 nifios y adolescentes con
DMT1 atendidos en la consulta de endocrinologia pediatrica en el medio privado.

b. Descripcién de la poblacion de estudio

Criterios de inclusion
e Diagnostico de DMT1
e Sexo indistinto
e Edad de 6 a 18 afos
e Capacidad verbal del menor y del cuidador primario para responder el
cuestionario PedsQL.
Aceptar participar en el estudio de forma voluntaria
¢ Consentimiento verbal por parte del menor

Criterios de eliminacion
¢ Negarse a finalizar el llenado del instrumento PedsQL
e Ausencia del cuidador primario

Criterios de exclusion
e Diagndstico de DMT2 u otro tipo de diabetes.
e Incapacidad verbal del menor y del cuidador primario para responder el
cuestionario PedsQL.
e Negarse a participar en el estudio

c. Tamano de muestra

Muestreo no probabilistico consecutivo. Nifios y adolescentes con diagnostico
de DMT1 atendidos en la consulta de endocrinologia pediatrica en el medio
privado.
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d. Operacionalizacién de las variables

Variable Tipo de variable | Escala Operacionalizacion
Calidad de Vida | Cualitativa ordinal | PedsQL Puntuacion de 0 a 4
Relacionada con versién nifios | 0=100 puntos
la Salud y 1=75 puntos
(autoreporte adolescentes | 2=50 puntos
nifos y 3=25 puntos
adolescentes) 4=0 puntos
(los puntajes mas
altos indican una
mejor CVRS)
Calidad de Vida | Cualitativa ordinal | PedsQL Puntuacionde 0 a 4
Relacionada con version 0=100 puntos
la Salud (padres) padres 1=75 puntos
2=50 puntos
3=25 puntos
4=0 puntos
(los puntajes mas
altos indican una
mejor CVRS)
Escala de funcion | Cualitativa ordinal | PedsQL Puntuacibn de 0 a 4
cognitiva Niflos(as) 0=100 puntos
1=75 puntos
2=50 puntos
3=25 puntos
4=0 puntos
(los puntajes mas
altos indican una
mejor CVRS)
Edad Cuantitativa NA (No | 5- 18 afios
discreta aplica)
Sexo Cualitativa NA (No | 0= Masculino
dicotomica aplica) 1= Femenino
Tiempo de | Cuantitativa NA (No | Tiempo medido en
diagndstico continua aplica) afos y/o meses
Hemoglobina Cualitativa NA (No | 0= Controlado
glucosilada dicotomica aplica) 1= Descontrolado
(HbAlc)

e. Plan de andlisis estadistico

El presente estudio se basaré en lo siguiente:

1. Captura de la informacién. La informacién obtenida a partir de la

aplicacién del instrumento PedsQL dirigido a nifios, adolescentes y
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cuidadores primarios seran transcritos a una mascara de captura en
formato Excel y realizar el analisis estadistico.

2. Analisis exploratorio de datos. Se realizara un analisis exploratorio de
datos para la obtencién de medidas y graficos, lo anterior con la finalidad
de lograr una evaluacion general de los datos, identificacion de datos
atipicos, extremos, perdidos.

3. Anélisis descriptivo. Se realizard un andlisis univariado de la
informacion, con la finalidad de obtener la distribucion de frecuencias,
medidas descriptivas y construccion de graficos. Mientras que, para las
variables categoricas, se generaran porcentajes.

4. Andlisis bivariado. Se realizara este tipo de andalisis para identificar el
grado de concordancia entre nifios o adolescentes con DMT1 y sus
cuidadores primarios, respecto a la percepciéon de la CVRS a través del
instrumento  PedsQL. Asi como, identificar las variables
sociodemograficas y clinicas que influyen en la CVRS en nifios y

adolescentes con DMTL1.

7. Aspectos éticos

Consentimiento informado

8. Cronograma de actividades

ACTIVIDAD Seis Dos
meses meses
Elaboracion del protocolo de X
investigacion
Recoleccion de la informacion X X
Andlisis de datos X X
Elaboracion de la tesis X
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9. Resultados

La Diabetes Mellitus afecta en gran medida la calidad de vida de los pacientes
asi como de su entorno familiar, es importante contar con un instrumento que
nos apoye en la valoracion de la Calidad de vida.

El instrumento PEDSQL versién 3.2 es un instrumento de gran apoyo para
valorar la Calidad de vida en pacientes pediatricos con Diabetes Mellitus tipo 1,
el cual difiere dependiendo la edad del paciente, permite visualizar la perspectiva
del paciente asi como de su familiar. Nos permite valorar el estado sintomético,
tratamiento, preocupacion asi como la percepcion de salud tanto del paciente
como del entorno familiar. Podemos destacar como la Diabetes Mellitus afecta
la calidad de vida de los pacientes pediatricos pues conlleva a un mayor estado
de cuidado en todos los ambitos. El adolescente no sélo sufre los cambios
biolégicos y emocionales de esta etapa, sino que debe tener mas
responsabilidad con su estado de salud asi como tener el cuidado necesario para
evitar complicaciones a corto y largo plazo.

Aplicar un instrumento para valorar la Calidad de vida en pacientes con Diabetes
Mellitus tipo 1, ayuda para valorar el control del paciente tanto en cuestion de
salud como emocional, y permite tener un enfoque general para realizar las
modificaciones adecuadas para mejorar su calidad de vida.

Podemos destacar lo complejo que es llevar a cabo un tratamiento adecuado,
justo en una edad donde existen grandes cambios antomdmicos, funcionales y
mentales, sin embargo es fundamental por parte del cuidador llevar una
adecuada comunicacién con el paciente para un mejor resultado en el estado de
salud.

Observamos una relacion de Calidad de vida con el 6ptimo nivel de hemoglobina
glicosilada de cada paciente, asi como un horario adecuado en el tratamiento.

No vemos distincién entre sexo en relacién a la calidad de vida, sin embargo
observamos que el tipo de familia influye considerablemente, siendo un menor
puntaje en el instrumento en familias disfuncionales.

Es importante emplear instrumentos para valorar calidad de vida en los
pacientes pediatricos de acuerdo a su edad para poder tener resultados mas
confiables.

La edad de los padres no influye en la calidad de vida de los pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1, sin embargo observamos edades avanzadas durante
la progenie de los pacientes.

Las enfermedades concomitantes, generan un deterioro en la calidad de vida
de los pacientes.

Un paciente debe ser valorado desde un enfoque multidisciplinario, y no sélo
basarse en un aspecto biolégico.
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10.Conclusiones

La Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad cronico degenerativa presente en
la edad pediatrica, que conlleva multiples complicaciones a corto y largo plazo.

Es importante el diagnostico oportuno asi como llevar un tratamiento 6ptimo,
dentro de lo cual es importante educacién tanto al paciente como a la familia
para que en conjunto puedan tener resultados satisfactorios.

Los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, se ve afectada su calidad de vida, no
so6lo en el aspecto de salud sino también emocional, influyendo en todo el &mbito
familiar.

Es fundamental una adecuada comunicion entre el paciente y los familiares, para
asi tener un mejor control en la enfermedad.

Seria conveniente abordar a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1 de manera
global y no sélo el estado de salud, puesto que influye demasiado el aspecto
emocional para poder tener un 6ptimo control de la enferdad.

Desafortunadamente existen pocos estudios acerca de Calidad de vida en el
paciente con Diabetes Mellitus tipo 1 en México, seria importante que el médico
busque el lado humano de la medicina con sus pacientes.

La preocupacion de los padres es mayor e incluso se observa sobreproteccion
en pacientes que padecen Diabates Mellitus tipo 1, sin embargo no es la mejor
actitud antes esos pacientes, pues pueden ser autosuficientes con una
educacion adecuada.

Existen diferentes instrumentos que pueden ayudar para saber la Calidad de vida
en pacientes con Diabetes Mellitus tipo 1, seria importante implementarlos a
todos los pacientes en sus visitas de seguimiento.
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Anexo 1. Instrument o PedsQL

Mimero de ldenifcadon:
Fecha:

PedsQL

Maédulo de Diabetes

Wersion 3.2 - Spanish (Mexico)

REPORTE PARA ADOLESCENTES {edades 13-18)
Version aguda

INSTRUCCIONES

Los adolescentes con diabetes a veces tienen problemas especiales.
Por favor dinos cuankto problema ha sido esto para ti en kos oltimos 7 dias.
Por favor enciemma en un circulo la respuesta:

0 s punca &s un problema

1 =i gasi nunca es un problema

2 51 algunas veces es un problema
3 sigon frecuencia es un problema
4 5l gasi siempre es un problema

Mo hay respuestas comectas o incomecias.
Si o entiendes una pregunta, por favor pide ayuda.
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En los difimos 7 dias, cudnto problema ha sido estfo para ti...
ACERCA DE MI DIABETES {problemas con...) Riunca ﬂ
Tengo hambre

Tengo sed

Tengo que ir al bano muy seguido
Tengo dolores de estomago
Tengo dolores de cabeza

Siento ganas de vomitar

Se me baja &l azucar

i
!

o] Ml = B B B B

Se me sube el azucar

B. Me siento cansado{a)
10.Me siento tembloroso{a)
11. Tengo sudoracan
12_Me siento mareado(a)
13. Me siento debil

14_Tengo problemas para dommir
15. Me pongo grunon o grunona

ojo|jao|jao|aoja|la|lo|lo|ojo|Eaia|Ia|la
RN PR TR TR R T RN RN Y I R TR TR R Y
Bod | Bt | B | B | Bt [ B | B B | Bt | B B | B | B [ B2 | B
Lol | Cadt | Gt | Cad | Cadb | D | D | Cad | el | Cadb | Cad | G | Cad | Cad | Cad

En los difimos 7 dias, cudnto problema ha sido estfo para ti...

EL TRATAMIENTD - | {problemas con..._) Wunca | Casl

|

#####EE ###############EE‘

1. Duele cuando mi dedo es pinchado

2. Me duelen las inyecciones de insulina

3. Me avergienza el ratamiento de mi diabetes

4. Mis padres y yo discutimos sobre & cuidadoe de mi
]

—_ | == | ==

diabetes
. Se me hace diicll hacer tooo [0 Necesant para el
cuidado de mi diabetes

ol o |aojajla

B | B | B B | B
G | G | Dl | e | e

Ya sea gue hagas estas cosas por ti mismo o con la ayuda de tus padres, por favor
confesta qué tan difici fue hacerlas en los ditimos 7 dias.

EL TRATAMIENTO |l - jproblemas con...) Runca [ Casl [Algunas " [‘“'“m !':ﬁ'_

1. S& me hace dificil hacerme las pruebas de azucar
en |a sangre
. S& me hace dificil myectarme la nsulina
. Se me hace dificil hacer ejercicio o deporte

2
3
4. Se me hace dificil estar al pendiente de los
5
i

carbohidratos

. Se me hace dificil Bevar un carbohidrato de accion
rapida

. Se me hace dificil comer una colacion cuanda me
baja &l azlcar

a0 la | g |jaaa
B | B | B || B3| B2
G | Gl | Dl | e | e | Dl
o B R B I I
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PedsQl 3
En los ditimos T dias, cudnfo problema ha sido esto para i ..

Hunca | Casl |Algunas Con Casl
L& PREOCUPACION (problemas con...) nunca | vecss | frecusncia | slemprs |
1. Me preccupa que se me baje el azicar 0 1 2 3 4
2. Me preccupa que se me suba &l azlcar 0 i 2 3 4
3. Me preocupan las complicaciones de |a diabetes a 0 1 5 3 4
largo plazo
En los ditimos T dias, cudnto problema ha sido esto para fi...
Hunca | Casl | Algunas Con Casl
La COMUNICACION (problemas con.._) =l =
1. Se me hace dificil decirle a los doctores y 0 i 5 3 4
enfermeras como me siento
2. Se me hace dificil preguntar dudas a los doctores y 0 1 5 3 4
enfermeras
3. Se me hace dificil explicar mi enfermedad a ofras 0 1 5 3 4
[SONas
4. Me avergienza tener diabetes | i > 3 4
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Himero de ldenilicadon:
Fecha:

PedsQL™

Madulo de Diabetes

Wersion 3.2 - Spanish [Mexico)

REPORTE DE PADRES para ADOLESCENTES (edades 13-18)

Versign aguda

INSTRUCCIONES

Los adolescentes con diabetes a veces tienen problemas especiales. En las
siguientes paginas hay una lista de cosas que pudieran ser un problema para su
hijoia) adolescente. Por favor diganos cuanto problema ha sido cada una de
ellas para su hijiofa) adolescente en kos ultimos T dias. Por favor encierme en
un circulo |a respuesta:

0 si nunca es un problema

1 =i gasi nunea es un problema

2 si algunas veces es un problema
3 si gon frecuencia es un problema
4 si casi siempre es un problema

Mo hay respuestas comectas o incomectas.
5i po entiende una prequnta, por favor pida ayuda.
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Pedsil 2

En los ditimos 7 dias, cuanto problema ha tenido su hijofa) adolescente con. ..

L& DIaBETES {problemas con... )

Hunca

Casl

Algunzs | Con
wvoces | frecusncla

Tener hambre

Tener sed

Tener que ir al baho muy seguido

Tener dolores de estomago

Tener dolores de cabeza

Sentir ganas de womitar

Se le baja =l azucar

OO =l O | | of| 0] B3] —

Se le sube el azucar

9. Sentirse cansado(a)

10. Sentirse temblorosofa)

11.Tener sudoracion

12. Sentirse mareado{a)

13. Sentirse dabd

14. Tener problemas para dorrmir

15. Ponerse grunon o grenona

olo|jgomaagaaasmIala|a| e

-h-h-h-h-h-h-h-h-h-h-h-h-h-h-h-.SE

FI| BRI BRI R BRI BRI RS BRI B3B3 RS RO RS RO
Gl | Cali | ol | Qi | Cal | £l | Cad | Ca | Cal | Cad | Cad | Q| Lol | Cad | Cad

En los ditimos 7 dias, cudnto problema ha fenido su hijofa) adolescente con. ..

EL TRATAMIENTD - | {problemas con...)

Hunca

Casl
N3

1. Le duele cuando su dedo es pinchado

. Le duelen las inyecciones de insulina

2
3. Le avergienza el tratamiento de su diabetes
4

. Discute con mi esposc(a) o conmigo sobne el
cuidado de ka diabetes

0
]
0
0

5. Sele hace dificil a mi hijo{a) adolescente hacer
todo bo necesanio para el cudado de su diabetes

0

& | & -h-h-hEE
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sofamente queé tan dificil fue haceras).

PedsL 3
Ya sea que su hijofa) adolescente haga esfas cosas independientemente o con su
arudﬂ por favor conteste qué tan dificll fue hacerias en los ditimos T dfas. (Mofa: Esta
sSeCcion mo pregunta la independencia de su hijofa) adolescente en estas dreas,

Hunca Casl Con Casl
EL TRATAMIENTD - Il (problemas con...) m
1. Se le hace dificil a mi hijofa) adolescente 0 i 2 3 4
hacerse las pruehas de azibcar en la sangre
2. Sele hace dificil a mi hijofa) adolescente o 1 3 3 4
inyectarse la insulina
3. Sele hace dificil a mi hijoja) adolescente hacer 0 1 2 3 4
ejercicio o deporie
4. Se le hace dificil a mi hijo{a) adolescente estar al 0 1 2 3 4
pendiente de bos carbohidratos
5. Se le hace dificil a mi hijofa) adolescente 0 1 2 3 4
llevar un carbohidrato de accion rapida
d. Sele ha::ell:liﬁ-:il a mi hijo{a) adolescente comer o 1 2 3 4
una colacion cuando b= baja el azucar
En los ditimos 7 dias, cudnfo profiema ha tenido su hijofa) adolescents con. ..
Hunca Casl Algunas Con Casl
L& PRECCUPACION {problemas con...) mmca | vaces | ecusneta | sismprs
1. Le preocupa gue se ke baje el azucar i] 1 2 3 4
2. Le preocupa que se ke suba el azlicar ] 1 2 3 4
3. Le preocupan las complicaciones de |a diabetes 0 1 3 3 4
a largo plazo
En los Uitimos 7 dias, cudnto profema ha tenido su hijofa) adolescente con. ..
Hunca Casl Con Cas=d
La cOMUMICACION (problemas con...) m
1. Sele hace dificil decirle a los doctores y 0 i 2 3 4
enfermeras como 52 sients
2. Sele hace dificil preguntar dudas a los doctores 0 1 2 3 4
o enfermeras
3. Sele hace dificil explicar su enfermedad a otras 0 1 3 3
pErsonas
4. Le awverglienza tener diabetes 0 1 p 3 4
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PedsQL
Moédulo de Diabetes

Versiéon 3.2

Reporte para nifios (edades 8-12)

Instrucciones

Los nifios con diabetes a veces tienen problemas especiales.

Por favor dinos cuanto problema ha sido para ti en el dltimo mes.

Por favor encierra en un circulo la respuesta:

0 si nunca es un problema
1 si casi nunca es un problema
2 si algunas veces es un problema
3 si con frecuencia es un problema

4 si casi siempre es un problema

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Si no entiendes una pregunta, por favor pide ayuda.
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(13-18)

En el ultimo mes, cuanto problema ha sido esto para ti...

ACERCA DE MI DIABETES Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Tengo hambre 0 1 2 3 4
2. Tengo sed 0 1 2 3 4
3. Tengo que ir al bafio muy 0 1 2 3 4
seguido
4. Tengo dolores de estbmago 0 1 2 3 4
5. Tengo dolores de cabeza 0 1 2 3 4
6. Siento ganas de vomitar 0 1 2 3 4
7. Se me baja el azucar 0 1 2 3 4
8. Se me sube el azucar 0 1 2 3 4
9. Me siento cansado (a) 0 1 2 3 4
10. Me siento tembloroso 0 1 2 3 4
11. Tengo sudoracién 0 1 2 3 4
12. Me siento mareado (a) 0 1 2 3 4
13. Me siento débil 0 1 2 3 4
14. Tengo problemas para 0 1 2 3 4
dormir
15. Me pongo grufién o grufiona 0 1 2 3 4
En el ultimo mes, cuanto problema ha sido esto para ti...
EL TRATAMIENTO-I Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca| veces | frecuencia | siempre
1. Duele cuando mi dedo es 0 1 2 3 4
pinchado
2. Me duelen las inyecciones de 0 1 2 3 4
insulina
3. Me averguenza el tratamiento 0 1 2 3 4
de DM
4. Mis padres y yo discutimos 0 1 2 3 4
sobre el cuidado de mi diabetes
5. Se me hace dificil hacer todo 0 1 2 3 4

lo necesario para el cuidado de
mi diabetes
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Ya sea que hagas estas cosas por ti mismo o con la ayuda de tus padres, por

favor contesta qué tan dificil fue hacerlas en el dltimo mes.

EL TRATAMIENTO-II Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Se me hace dificil hacerme 0 1 2 3 4
las pruebas de azucar en

sangre
2. Se me hace dificil inyectarme 0 1 2 3 4
insulina
3. Se me hace dificil hacer 0 1 2 3 4
ejercicio o deporte

4. Se me hace dificil estar al 0 1 2 3 4
pendiente de los carbohidratos
5. Se me hace dificil llevar un 0 1 2 3 4
carbohidrato de accién rapida
6. Se me hace dificil comer una 0 1 2 3 4
colacion cuando me baja el
azlcar

En el ultimo mes, cuanto problema ha sido esto para ti...
LA PREOCUPACION Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Me preocupa que se me baje 0 1 2 3 4
el azucar
2. Me preocupa que se me suba 0 1 2 3 4
el azUcar
3. Me preocupan las 0 1 2 3 4
complicaciones de la diabetes a
largo plazo

En el ultimo mes, cuanto problema ha sido esto para ti...
LA COMUNICACION Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Se me hace dificil decirle a 0 1 2 3 4
los doctores y enfermeras cémo
me siento
2. Se me hace dificil preguntar 0 1 2 3 4
dudas a los doctores y
enfermeras
3. Se me hace dificil explicar mi 0 1 2 3 4
enfermedad a otras personas
4. Me averguenza tener 0 1 2 3 4

diabetes
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PedsQL
Moédulo de Diabetes

Versiéon 3.2

Reporte de padres para nifios (edades 8-12)

Instrucciones

Los nifios con diabetes a veces tienen problemas especiales.

Por favor dinos cuanto problema ha sido para ti en el dltimo mes.

Por favor encierra en un circulo la respuesta:

0 si nunca es un problema
1 si casi nunca es un problema
2 si algunas veces es un problema
3 si con frecuencia es un problema

4 si casi siempre es un problema

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Si no entiendes una pregunta, por favor pide ayuda.
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(13-18)

En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo (a) con...

ACERCA DE MI DIABETES Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Tener hambre 0 1 2 3 4
2. Tener sed 0 1 2 3 4
3. Tener que ir al bafio muy 0 1 2 3 4
seguido
4. Tener dolores de estbmago 0 1 2 3 4
5. Tener dolores de cabeza 0 1 2 3 4
6. Sentir ganas de vomitar 0 1 2 3 4
7. Se le baja el azlUcar 0 1 2 3 4
8. Se le sube el azucar 0 1 2 3 4
9. Sentirse cansado (a) 0 1 2 3 4
10. Sentirse tembloroso (a) 0 1 2 3 4
11. Tener sudoracion 0 1 2 3 4
12. Sentirse mareado (a) 0 1 2 3 4
13. Sentirse débil 0 1 2 3 4
14. Tener problemas para 0 1 2 3 4
dormir
15. Ponerse grufién o grufiona 0 1 2 3 4
En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo con...
EL TRATAMIENTO-I Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca| veces | frecuencia | siempre
1. Le duele cuando su dedo es 0 1 2 3 4
pinchado
2. Le duelen las inyecciones de 0 1 2 3 4
insulina
3. Le avergienza el tratamiento 0 1 2 3 4
de DM
4. Discute con mi esposo (a) 0 1 2 3 4
sobre el cuidado de la diabetes
5. Se le hace dificil a mi hijo (a) 0 1 2 3 4

hacer todo lo necesario para el
cuidado de su diabetes
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Ya sea que su hijo (a) haga estas cosas independientemente o con su ayuda,
por favor conteste qué tan dificil fue hacerlas en el ultimo mes.

EL TRATAMIENTO-II Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Se le hace dificil a mi hijo (a) 0 1 2 3 4
hacerme las pruebas de azucar

en sangre
2. Se le hace dificil inyectarse 0 1 2 3 4
insulina
3. Se le hace dificil hacer 0 1 2 3 4
ejercicio o deporte

4. Se le hace dificil estar al 0 1 2 3 4
pendiente de los carbohidratos
5. Se le hace dificil llevar un 0 1 2 3 4
carbohidrato de accién rapida
6. Se le hace dificil comer una 0 1 2 3 4
colacion cuando le baja el
azucar

En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo con...
LA PREOCUPACION Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Le preocupa que se le baje el 0 1 2 3 4
azucar
2. Le preocupa que se le suba 0 1 2 3 4
el azucar
3. Le preocupan las 0 1 2 3 4
complicaciones de la diabetes a
largo plazo

En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo (a) con...
LA COMUNICACION Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Se le hace dificil decirle a los 0 1 2 3 4
doctores y enfermeras como se
siente
2. Se le hace dificil preguntar 0 1 2 3 4
dudas a los doctores y
enfermeras
3. Se le hace dificil explicar mi 0 1 2 3 4
enfermedad a otras personas
4. Le averglenza tener diabetes 0 1 2 3 4
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PedsQL

Modulo de Diabetes

Versién 3.2

Reporte para nifios (edades 5-7)

Instrucciones

Instrucciones para el entrevistador:

Voy a hacerle algunas preguntas sobre cosas que pueden ser un problema
para algunos nifios. Quiero saber qué tan problematico es cualquiera de estas
cosas para ti.

Muestre al nifio la plantilla y sefiale las respuestas a medida que lee.
Sino es un problema para usted, sefale la cara sonriente
Sia veces es un problema para ti, apunta a la cara del medio

Si es un problema para ti mucho, apunta a la cara frunciendo el cefio

Leeré cada pregunta. Sefiale las imagenes para mostrarme cuan problematico
es para usted. Realicemos una practica primero.

De ningun A veces | Mucho
modo

¢ Es dificil chasquear los dedos? O 0 0

Pidale al nifio que demuestre chasqueando sus dedos para determinar si la
pregunta fue respondida correctamente o no. Repita la pregunta si el nifio
demuestra una respuesta que es diferente de su accion.
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Piensa lo que has hecho en las ultimas semanas. Por favor escucha

cuidadosamente

cada enunciado y dime que tanto problema ha sido para ti...

Después de leer el elemento, gesticula a la plantilla. Si el nifio duda o no

entiende cdmo responder, lea las opciones de respuesta mientras sefiala las

caras.

ACERCA DE MI DIABETES
(problemas con...)

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

1. ¢ Sientes hambre?

2

4

2. ¢ Sientes sed?

2

4

3. Tienes que ir al bafio muy
seguido

eollele]

2

4

4. Tienes dolores de estbmago

5. Tienes dolores de cabeza

6. Sientes ganas de vomitar

7. Sientes que se te baja el
azucar

o0 |0|0

NININ|N

ENEIEIES

8. Sientes que se te sube el
azlcar

o

N

S

9. Te sientes cansado (a)

10. Te sientes tembloroso

11. Tienes sudoraciéon

12. Te sientes mareado (a)

13. Te sientes débil

14. Tienes problemas para
dormir

[elellelleoleo}le]

NINININININ

N EIEIEES

15. Te pones grufidn o grufiona

o

N

D

Recuerda y dime, cuanto problema ha sido esto para ti en las ultimas

semanas...
ACERCA DE MI TRATAMIENTO-I (problemas Nunca | Algunas Casi
con...) veces | siempre
1. Te duele cuando tu dedo es pinchado 0 2 4
2. Te duelen las inyecciones de insulina 0 2 4
3. Te averguenza el tratamiento de DM 0 2 4
4. Tus padres y tu discuten sobre el cuidado de 0 2 4
tu diabetes
5. Se te hace dificil hacer todo lo necesario para 0 2 4
el cuidado de tu diabetes
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Ya sea que hagas estas cosas por ti mismo o con la ayuda de tus padres, por
favor contesta qué tan dificil fue hacerlas en las Gltimas semanas.

con...)

ACERCA DE MI TRATAMIENTO-II (problemas

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

1. Se te hace dificil hacerte las pruebas de
azucar en sangre

0

2

4

2. Se te hace dificil inyectarte insulina

2

4

3. Se te hace dificil hacer ejercicio o deporte

oo

2

4

4. Se te hace dificil estar al pendiente de los
carbohidratos

o

2

4

5. Se te hace dificil llevar un carbohidrato de
accién rapida

se te baja el azucar

6. Se te hace dificil comer una colacion cuando

En las ultimas semanas, cuanto problema ha sido esto para ti...

LA PREOCUPACION (problemas con...)

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

1. Te preocupa que se te baje el azlcar

2

4

2. Te preocupa que se te suba el azlcar

0
0

2

4

En las ultimas semanas, cuanto problema ha sido esto para ti...

LA COMUNICACION (problemas con...)

Nunca

Algunas
veces

Casi
siempre

1. Se te hace dificil decirle a los doctores y
enfermeras cOmo te sientes

0

2

4

2. Se te hace dificil preguntar dudas a los
doctores y enfermeras

2

4

otras personas

3. Se me hace dificil explicar tu enfermedad a

2

4

4. Te averguenza tener diabetes

37|Pagina




PedsQL

Modulo de Diabetes

Versién 3.2

Reporte de padres para nifios (edades 5-7)

Instrucciones

Los nifios con diabetes a veces tienen problemas especiales.
Por favor dinos cuanto problema ha sido para ti en el dltimo mes.

Por favor encierra en un circulo la respuesta:

0 si nunca es un problema
1 si casi nunca es un problema
2 si algunas veces es un problema
3 si con frecuencia es un problema

4 si casi siempre es un problema

No hay respuestas correctas o incorrectas.

Si no entiendes una pregunta, por favor pide ayuda.
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(5-7)

En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo (a) con...

ACERCA DE MI DIABETES
(problemas con...)

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

frecuencia

Con

Casi
siempre

1. Tener hambre

1

2

3

4

2. Tener sed

1

2

3

4

3. Tener que ir al bafio muy
seguido

o|0|o

1

2

3

4

4. Tener dolores de estbmago

5. Tener dolores de cabeza

6. Sentir ganas de vomitar

7. Se le baja el azlUcar

8. Se le sube el azlcar

9. Sentirse cansado (a)

10. Sentirse tembloroso (a)

11. Tener sudoracion

12. Sentirse mareado (a)

13. Sentirse débil

14. Tener problemas para
dormir

O 0|00 |0|0|0|0|0|O |0

e G G

NININININININININININ

WWWWWWWWWwWww

N I I R I R R R

15. Ponerse grufién o grufiona

o

H

N

w

N

En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo con...

EL TRATAMIENTO-I (problemas
con...)

Nunca

Casi
nunca

Algunas
veces

Con
frecuencia

Casi
siempre

1. Le duele cuando su dedo es
pinchado

0

1

2

3

4

2. Le duelen las inyecciones de
insulina

1

2

3

4

3. Le averglienza el tratamiento
de DM

1

2

3

4

4. Discute con mi esposo (a)
sobre el cuidado de la diabetes

5. Se le hace dificil a mi hijo (a)
hacer todo lo necesario para el
cuidado de su diabetes
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Ya sea que su hijo (a) haga estas cosas independientemente o con su ayuda,
por favor conteste qué tan dificil fue hacerlas en el Ultimo mes.

EL TRATAMIENTO-II (problemas | Nunca | Casi | Algunas Con Casi
con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Se le hace dificil a mi hijo (a) 0 1 2 3 4
hacerse las pruebas de azlcar en
sangre
2. Se le hace dificil inyectarse 0 1 2 3 4
insulina
3. Se le hace dificil hacer ejercicio 0 1 2 3 4
0 deporte
4. Se le hace dificil estar al 0 1 2 3 4
pendiente de los carbohidratos
5. Se le hace dificil llevar un 0 1 2 3 4
carbohidrato de accién rapida
6. Se le hace dificil comer una 0 1 2 3 4
colacion cuando le baja el azucar

En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo con...
LA PREOCUPACION Nunca | Casi | Algunas Con Casi
(problemas con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Le preocupa que se le baje el 0 1 2 3 4
azucar
2. Le preocupa que se le suba 0 1 2 3 4
el azlcar

En el ultimo mes, cuanto problema ha tenido su hijo (a) con...
LA COMUNICACION (problemas Nunca | Casi | Algunas Con Casi
con...) nunca | veces | frecuencia | siempre
1. Se le hace dificil decirle a los 0 1 2 3 4
doctores y enfermeras como se
siente
2. Se le hace dificil preguntar 0 1 2 3 4
dudas a los doctores y enfermeras
3. Se le hace dificil explicar mi 0 1 2 3 4
enfermedad a otras personas
4. Le averglenza tener diabetes 0 1 2 3 4
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