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ABREVIATURAS

DM1: Diabetes Mellitus Tipo 1.

PedsQL: Cuestionario Pediatrico sobre Calidad de Vida.
HIES: Hospital Infantil del Estado de Sonora.

CVRS: Calidad de Vida Relacionada a la Salud.

HbAlc: Hemoglobina Glicosilada.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

SPSS: Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales.



RESUMEN

TITULO: CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO
1 ATENDIDOS EN EL HOSPITAL INFANTIL DEL ESTADO DE SONORA EN EL
PERIODO ENERO — ABRIL 2022. Director: Dra. Cynthia Bueno Castro.

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 generalmente se desarrolla durante la
infancia y la adolescencia y es el resultado de la destruccion progresiva de las células
beta pancreéticas y la produccion reducida de insulina. La diabetes mellitus tipo 1 y sus
complicaciones pueden afectar la calidad de vida de los pacientes.

Objetivo general: Evaluar la calidad de vida de los pacientes con diabetes mellitus tipo
1 atendidos en el Hospital Infantil del Estado De Sonora en el periodo enero - abril

2022.

Metodologia: Se incluyeron pacientes con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en la
consulta de endocrinologia en el Hospital Infantil del Estado de Sonora, en el periodo
de enero a abril 2022, a los cuales se les aplico el cuestionario PedsQL para DM1. Se
asignaron como puntos de corte para buena calidad de vida a aquellos cuestionarios
gue lograron una puntuacion de 0 a 36 puntos, regular calidad de vida de 37 a 74

puntos y mala calidad de vida de 75 a 112 puntos.

Resultados: La calidad de vida percibida por los padres y sus hijos que padecen DM1
fue regular.

Conclusion: Los resultados concuerdan con la hipétesis planteada y los datos en la
bibliografia internacional.

Palabras claves: Diabetes mellitus tipo 1, calidad de vida, PedsQL.



SUMMARY

Title: Quality of life in Type 1 Diabetes Mellitus patients seen in Sonora’s State Children

Hospital from January to April 2022. Director: Dra. Cinthya Bueno Castro

Introduction: Type 1 diabetes mellitus usually develops during infancy and
adolescence and results from the progressive destruction of pancreatic beta cells and
reduced insulin production. Type 1 diabetes mellitus and its complications may affect

quality of life of the patients.

Course objective: To evaluate quality of life on type 1 diabetes patients seen in

Hospital Infantil del Estado de Sonora from January to April 2022.

Methodology: Type 1 diabetes mellitus patients treated at the Hospital Infantil del
Estado de Sonora in the period January to April 2022, were included, to whom the
PedsQL questionnaire was applied. Cut-off points for good quality of life were assigned
to those questionnaires that achieved a score from 0 to 36 points, fair quality of life from

37 to 74 points, and poor quality of life from 75 to 112 points.

Results: The quality of life perceived by parents and their children suffering from type 1

diabetes mellitus was regular.

Conclusion: The results are in line with the hypothesis and the data in the international

bibliography.

Key words: Type 1 diabetes mellitus, quality of life, PedsQL.



INTRODUCCION

En todo el mundo, 180 millones de nifios y adolescentes tienen diabetes tipo 1, y se
estima que para 2030 su prevalencia se duplicara (Organizacion Mundial de la Salud,
2011). La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades cronicas mas comunes en los
nifios que viven en el norte de Europa y América del Norte’. Esta patologia al ser de
caracter cronico y requerir de un estricto control metabdlico afecta las diversas etapas
del ciclo vital de las personas que la padecen. Ambos aspectos, patologia y cambios
biopsicosociales de estos individuos, pueden repercutir en la calidad de vida de ellos, la
cual ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como ‘“la
percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los

sistemas de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones”z. Esta enfermedad, al ser crbnica, afecta las distintas
etapas de la vida de las personas que la padecen. Su tratamiento debe contemplar una
dieta alimenticia, regulacion diaria de la actividad fisica, el uso adecuado de
insulinoterapia y el control glicémico. Un control inadecuado puede afectar el desarrollo,
aumentar las comorbilidades, disminuir la esperanza de vida y aumentar el riesgo de
complicaciones agudas y cronicas relacionadas con la diabetes. Dado lo anterior, se
recomienda realizar un acompafiamiento psicolégico, adoptando un enfoque mas
biopsicosocial y ambiental. De esta forma se lograran mejores resultados en el control

de la enfermedad y en la calidad de vida®.

En estudios previos se ha demostrado que un mejor control glucémico (menor HbALc)

se asocia con una mayor calidad de vida*. Por lo tanto, debemos tener en cuenta que



“calidad de vida" y "calidad de vida relacionada con la salud" son términos
intercambiables en la literatura. Con lo anterior, los encargados de la atencion medica
deben enfocarse en lograr un nivel 6ptimo de hemoglobina glucosilada (HbAlc),
mientras son conscientes de mejorar una buena calidad de vida en la poblacion

pediatrica con DM1°.

ANTECEDENTES

A nivel mundial, un aproximado de 180 millones de nifios y adolescentes padecen
diabetes mellitus tipo 1 (DM1), y para el 2030, se estima su prevalencia se duplicara.
La DM1 es una de las enfermedades crénicas mas comunes en los nifios que viven en
el norte de Europa y note de america®. Esta patologia al ser de caracter crénico y
requerir de un estricto control metabdlico afecta las diversas etapas del ciclo vital de las
personas que la padecen. Especialmente afectada se ve la etapa de la adolescencia, la
gue involucra una fase de transicion entre la nifiez y la adultez y que “se caracteriza por
profundas transformaciones bioldgicas, psicolégicas y sociales, muchas de ellas
generadoras de crisis, conflictos y contradicciones”. Ambos aspectos, patologia y
cambios biopsicosociales de estos individuos, pueden repercutir en la calidad de vida
de ellos, la cual ha sido definida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como
“la percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y los
sistemas de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,

estandares y preocupaciones”

. Ademas, este padecimiento se asocia a una alta
mortalidad asociada a complicaciones como retinopatia, neuropatia, nefropatia y

enfermedad cardiaca o accidente cerebro vascular, afectando las distintas etapas de la



vida de las personas que la padecen. La adolescencia es una de las etapas mas
complicadas, debido a todos los cambios que se sufren, tanto fisiolégicos como
psicosociales, estando los jovenes con diabetes propensos a mayores tasas de estrés
y enfermedades psicologicas. Dado lo anterior, se recomienda realizar un
acompafiamiento psicoldgico, especialmente en esta etapa, adoptando un enfoque mas
biopsicosocial y ambiental. De esta forma se lograran mejores resultados en el control

de la enfermedad y en la calidad de vida®’.

En estudios previos se ha demostrado que un mejor control glucémico (menor HbAlc)
se asocia con una mayor calidad de vida®. Por lo tanto, debemos tener en cuenta que
“calidad de vida" y "calidad de vida relacionada con la salud" son términos
intercambiables en la literatura. Con lo anterior, los encargados de la atencion medica
deben enfocarse en lograr un nivel 6ptimo de hemoglobina glucosilada (HbAlc),
mientras son conscientes de mejorar una buena calidad de vida en la poblacién
pediatrica con DM1°.

En cuanto a las dificultades psicologicas, las enfermedades de larga duraciéon en
general van acompafadas de un sentimiento de incertidumbre, el cual aumenta o
disminuye segun los estadios de la enfermedad y el tipo de persona que sea el
paciente diagnosticado y el tipo de apoyo que reciba tanto de sus allegados como del
equipo médico que lo atiende. Esto ultimo es un area de oportunidad, para que
acompafado de un grupo multidisciplinario, el paciente inicie la educacion sobre la
enfermedad una vez sea diagnosticada®.

El cuidado y educacion en diabetes se de importancia, ya que de ahi deriva la auto

eficacia de los pacientes para manejar su enfermedad. Por lo tanto, si una persona



tiene niveles bajos de autoeficacia, esto impactara en la motivacion para adquirir y
aplicar los conocimientos respecto a su enfermedad, derivando en un autocuidado
deficiente que resultara en complicaciones agudas y cronicas que afectaran su la

calidad de vida®®.

Pocos estudios se han realizado que hablen de la calidad de vida del paciente que
cursa una enfermedad en especifico, esto en parte por las dificultades para definir que
es calidad de vida. Una propuesta seria “una percepcion personal Unica, que denota la
forma en que los pacientes se sienten acerca de su estado de salud y/o aspectos no
médicos de sus vidas”. Con lo anterior, se intenta medir el impacto de la enfermedad,
por lo que se concentra en los aspectos de la calidad de vida relacionados con la salud
(CVRS)'. Otra definicién de calidad de vida, segun la Organizacién Mundial de la
Salud, son los aspectos multidimensionales de la vida en el contexto del sistema de
valores y la cultura del individuo, abarcando las metas personales, expectativas, niveles
de vida y preocupaciones de una persona. Aplicado a la infancia, la calidad de vida
esta definida por diferentes variables, como el contexto cultural, el desarrollo evolutivo y
las diferencias individuales; es decir, la percepcién de bienestar objetivo o subjetivo del
nifio o adolescente sobre su salud mental y fisica esta influida por el contexto cultural al

cual pertenece y se haya desarrollado, siendo la familia el primer agente socializador?.

En el area pediatrica la medicion de la calidad de vida ha tenido importancia
recientemente, y debe resaltarse en nifios(as) y adolescentes, no sélo a través de sus
progenitores como comunmente suele hacerse, sino como protagonistas de su

situacion de salud, lo que serviria para que en las intervenciones se considere la



percepcion sobre sus condiciones de vida y contribuya a mejorarlas, repercutiendo en
la familia y en su entorno social. Por otra parte, la CVRS se entiende como un
“constructo”, es decir, un objeto ideal, multidimensional, dentro de un concepto mas
amplio, que es el de calidad de vida. El indicador CVRS es, entonces, una medida de
coémo impacta en la calidad de vida de un sujeto su estado de salud y/o los tratamientos

que recibe para mantenerla o restablecerla®.

La DM1 puede afectar profundamente a la calidad de vida de las nifias y nifios en
términos de bienestar psicologico y social. En las dltimas décadas se han desarrollado
multiples evaluaciones, para utilizar en pacientes con una enfermedad concreta, que
pueden detectar mejor como un problema de salud en particular afecta a la calidad de
vida de este tipo de pacientes, mismas que son sensibles a variaciones de CVRS. El
concepto de salud difiere entre nifilos, adolescentes y adultos, ya que las expectativas,
intereses y actividades son distintos en cada etapa de la vida. Por ende, con el paso
del tiempo se han desarrollado diversos instrumentos o cuestionarios para evaluar la

calidad de vida en nifios y adolescentes™.

El PedsQL es un instrumento de evaluacion breve, estandarizado y genérico que mide
sisteméticamente las percepciones de los pacientes y padres sobre la CVRS en pacientes
pediatricos con afecciones cronicas utilizando el cancer pediatrico como modelo ejemplar. El
instrumento se basa en un enfoque modular para medir la calidad de vida relacionada a la
salud y consiste en una medida basica de 15 elementos de CVRS global y ocho médulos
suplementarios que evalian sintomas o dominios de tratamiento especificos. El PedsQL se
derivd empiricamente de los datos recopilados de 291 pacientes pediatricos con cancer y sus

padres en diversas etapas del tratamiento™.



El Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) en su version para diabetes fue validado
por Varni et al, en 300 nifilos con diabetes tipo 1 y tipo 2, y en 308 padres de nifios de 2
a 18 afos, basado especificamente en las caracteristicas de la enfermedad y sus
sintomas como indicadores directos de calidad de vida relacionada a la salud. De
origen realizado en el idioma inglés y traducido a otros idiomas como el espafiol, al cual

fue traducido y validado por el Mapi Research Institute en Lyon, Francia, en el 2011"".

El Modulo de Diabetes PedsQL 3.0 consta de 28 items abarcando cinco escalas: 1)
sintomas de diabetes (11 items), 2) barreras del tratamiento (4 items), 3) adherencia al
tratamiento (7 items), 4) preocupacion (3 items), y 5) comunicacion (3 items). El
formato, las instrucciones, la escala de respuesta tipo Likert y el método de puntuacion
son idénticos a los del PedsQL 4. El desarrollo del médulo de diabetes PedsQL 3.0
consistid en una revision de la literatura de grupos enfocados en pacientes y padres y
en entrevistas individuales, generacién de items, entrevistas cognitivas, pruebas

previas y pruebas de campo posteriores®®.

Esta herramienta consta de un autoreporte que debera ser contestado por el paciente
gue puede estar entre los 8 y 18 afios, y uno para los padres de pacientes que van
desde lo 2 hasta los 18 afios. El cuestionario precede de instrucciones que orientan
sobre la forma de contestarlo y el tiempo estimado para la realizacion del mismo es de

4 minutos®®.

En México no se cuenta con muchos estudios que evaluen la calidad de vida en nifios y

adolescentes con DML1.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad crénica que habitualmente se presenta
en la etapa pediatrica, debutando los pacientes entre la nifiez y la adolescencia, cuyo
adecuado manejo evita complicaciones a corto y largo plazo. Utilizar herramientas que
nos permitan evaluar la calidad de vida de estos pacientes nos permitira adaptar
estrategias para lograr un mejor control de su padecimiento. El cuestionario PedsQL es
un constructo que fue disefiado para calificar la percepcion de los padres e hijos
respecto a un padecimiento especifico, en este caso la DM1.
El hospital infantil del estado de Sonora concentra a la poblacion pediatrica que sufre
algun padecimiento de todo el estado. En él se otorga atencion por el servicio de
endocrinologia a los pacientes con DM1, por lo que la calidad de vida de ellos es el
objetivo de este trabajo.

PREGUNTA DE INVESTIGACION.
¢,Cual es la percepcion de calidad de vida medida mediante la aplicaciéon de la
herramienta PedsQL de la poblacién infantil con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en la

consulta externa de endocrinologia pediatrica?

JUSTIFICACION.

La organizacién mundial de salud reporto que hasta el 2017 habia en el mundo mas de
9 millones de personas con DM1, mientras que, en México, segun los ultimos datos del
instituto nacional de estadistica y geografia (INEGI), clasifican a la diabetes mellitus
como el tercer lugar, de las 10 primeras causas de muerte a nivel nacional. En el

estado de Sonora aun no se conoce con mucha precision que impacto tiene este

10



padecimiento en la poblacion infantil y como repercute en la calidad de vida relacionada

a los aspectos de la salud percibida por los padres y por los mismos pacientes.

Para examinar tal relacion, se ha acufiado el concepto de calidad de vida relacionada a

la salud (CVRS). La CVRS se ha usado para medir los efectos de las enfermedades

- , . . . - T 19 .
cronicas y la forma en que estas interfieren en la vida cotidiana del individuo~ Diversas

investigaciones han documentado la relacion entre la CVRS de nifios y adolescentes,

- . , : : . f L. 20
con padecimientos como obesidad, cancer, asma, diabetes y fibrosis quistica.

Uno de los instrumentos mas utilizados para medir la CVRS en nifios y adolescentes
con diferentes patologias, agudas o cronicas, es el Cuestionario Pediatrico sobre
Calidad de Vida (PedsQL por sus siglas en inglés). El cuestionario permite calificar de
forma estandarizada la percepcion de la CVRS en distintas enfermedades, lo que

puede proveer informacion relevante a tomadores de decisiones clinicas y de salud

pablica.”!
HIPOTESIS.

Los pacientes que padecen DM1 atendidos en la consulta externa del servicio de
endocrinologia pediatrica del Hospital Infantil del Estado de Sonora tienen una calidad

de vida regular en cerca del 65%.
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OBJETIVOS.

Objetivo general:
e Conocer la percepcion de la calidad de vida de los pacientes con diabetes
mellitus tipo 1y la percepcién de los padres respecto a la calidad de vida de sus
hijos atendidos en el Hospital Infantil del Estado De Sonora en el periodo de

enero a abril del 2022 por medio de la aplicacion del PedsQL.

Objetivos especificos:
e I|dentificar de calidad de vida por edad y sexo, en los pacientes con DML1.
e Valorar la percepcion de la calidad de vida de los padres respecto a sus hijos
con diabetes mellitus tipo 1 y la calidad de vida percibida por los mismos
pacientes segun aplique el rango de edad con el cuestionario PedsQL para

DM1.

MATERIAL Y METODOS.

Lugar donde se realizo el estudio:

Consulta externa del servicio de endocrinologia pediatrica del hospital infantil del
estado de sonora Dra. Maria Luisa Godoy Olvera.

Poblacion de estudio:

Pacientes de 2 a 18 afios con diagndéstico de DM1 que acuden a la consulta externa del

servicio de endocrinologia pediatrica del hospital infantil del estado de sonora Dra.

12



Maria Luisa Godoy Olvera, en el periodo de enero a abril del 2022, a los cuales se les
aplico el cuestionario PedsQL.
Tipo de estudio:
+ Serie de casos.
Criterios de seleccion:
+ 2-18 afios
Criterios de exclusion:
« Pacientes con algun tipo de disfuncion neurolégica o cognitiva que le impidan
contestar la encuesta.
« Padres con algun tipo de disfuncion neurologica o cognitiva que le impidan
contestar la encuesta.
Tamafio de la muestra:
Por conveniencia, se eligieron a los pacientes citados a la consulta externa del servicio
de endocrinologia pediatrica, en el periodo de enero a abril del 2022.
Descripcion general del estudio:
Se recibieron a los pacientes citados a la consulta externa del servicio de
endocrinologia pediatrica dentro del periodo de enero a abril del 2022, a los cuales se
les invito verbalmente a participar en la realizacién del PedsQL, previa autorizacion por

escrito del consentimiento informado.

Se les informo sobre el cuestionario PedsQL modulo diabetes, el cual consta de 28
items en 5 grupos de preguntas: 1) Sintomas de diabetes (11 preguntas), 2) barreras
de tratamiento (4 preguntas), 3) adherencia al tratamiento (7 preguntas), 4)

preocupacion (3 preguntas) y 5) comunicacion (3 preguntas). Existiendo 4 grupos

13



objetivo, clasificados principalmente por edades (adolescentes, niflas y nifilos de 8-12
afos, y dirigido solo a los padres de nifias y nifios de 5-7 afios y 2-4 afos), a los cuales
se les aplico un mismo nimero de preguntas tanto a padres como hijos, difiriendo solo
en el desarrollo de adecuado lenguaje para describir que tanto ha sido un problema en
el ultimo mes lo referido en cada apartado de preguntas. Se asigno un valor a cada
respuesta, siendo O la calificacibn mas baja y 4 la mas alta. La sumatoria de las
calificaciones de cada grupo de preguntas resulté en una cantidad, para lo cual se
infiere, que entre menos sea el puntaje otorgado, mejor la calidad de vida percibida por
los padres y las hijas o hijos, y entre mas alta sea la puntuacion, peor es la calidad de
vida. Como puntos de corte se tomaron para buena calidad de vida aquellos
cuestionarios que lograron una puntuacién de 0 a 36 puntos, regular calidad de vida de
37 a 74 puntos y mala calidad de vida de 75 a 112 puntos. Para calificar las esferas
dentro del PedsQL (sintomas de diabetes, barreras y adherencia al tratamiento, asi
como preocupacion y comunicacion) se utilizé6 una escala similar para clasificar en

buena, regular o mala la percepcion de calidad de vida.

No se tomaron en cuenta otras variables como resultado de las limitantes del estudio.

14



Cuadro 1: Variables

VARIABLE DEFINICION OPERACIONAL TIPO Y UNIDAD TIPO DE
OPERACIONAL. VARIABLE

Edad Periodo de tiempo transcurrido | Cantidad de afios cumplidos | Cuantitativa
entre la fecha de nacimiento y la | al momento del estudio. continua.
fecha actual.

Genero Variable biolégica y genética que | Mujer u Hombre Cualitativa
clasifica a los seres humanos en dicotomica.
dos grupos: Mujer u Hombre.

Calidad de | Calidad de vida es un constructo Escala de respuesta de 5 Cuantitativa.

vida subjetivo como indicador puntos las respuestas son

importante de salud.

Se determinard por medio del
Inventario de Calidad de Vida
Pediatrico (PedsQL) consta de 28
items, multidimensional, abarca
cinco subescalas: 1) sintomas de
diabetes (11 items), 2) barreras
del tratamiento (4 items), 3)
adherencia al tratamiento (7
items), 4) preocupacion (3 items)
y 5) comunicacion (3 items)

transformadas a valores
numéricos de 0 a 4 puntos,
siendo buena calidad de vida
aquellos cuestionarios que
lograron una puntuacion de 0
a 36 puntos, regular calidad
de vida de 37 a 74 puntos y
mala calidad de vida de 75 a
112 puntos.

ANALISIS ESTADISTICO.

El andlisis estadistico se realiz6 por medio de frecuencia y porcentaje de cada una de
las variables. Se utiliz6 las herramientas de Google forms para la realizacion del
cuestionario y Excel de Microsoft Office, se utilizé para la captura de los datos. No se
realizé estadistica inferencial ya que el estudio no tiene un grupo de comparacion. El
analisis se realizo con el paquete estadistico SPSS version 22.

Se clasificaron los resultados en tres grupos principales: buena, regular y mala calidad

de vida.
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RESULTADOS.

Cuadro 2. Encuestas realizadas.

Total %
Cuestionarios realizados. 20
Edad de 13-18 afios. 12 60%
Edad de 8-12 afos 5 25%
Padres de nifias y nifios de 5-7 afios 3 15%

De los 20 cuestionarios realizados, 12 fueron en pacientes entre 13 a 18 afios, 5 se

realizaron en el grupo de edad de 8 a 12 afiosy 3 en el de 5 a 7 afios.
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Cuadro 3. Calidad de vida en pacientes con DM1 evaluados
con PedsQL de 8 a 18 afios de edad, Hospital Infantil del
Estado de Sonora

Niflos Papas
n=17 % n=17 %
Calidad de vida
Mala 0 0.0 1 5.9
Regular 11 64.7 9 52.9
Buena 6 35.3 7 41.2

Para los pacientes que se encuentran entre los 8 y 18 afios de edad, el PedsQL toma
en cuenta la percepcién de los padres de la calidad de vida de sus hijos, ademés de un
autoreporte de calidad de vida realizado por el mismo paciente. Ambos cuestionarios
con misma cantidad de items (28 en total). En este grupo de edad, la percepcion de
calidad de vida calificada en el autoreporte de los pacientes fue buena en el 35.3% y
regular en el 64.7%. En contraste con los padres de los mismos, donde la percepcion
de calidad de vida de sus hijos fue buena en el 41.2%, regular en el 52.9% y mala en el
5.9%, siendo uno de los padres quien difirid en la calidad de vida percibida de su hijo, y

la calidad de vida calificada en el autoreporte del paciente.
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Cuadro 4. Calidad de vida en pacientes con DM1 evaluados
con PedsQL de 13 a 18 afios de edad, Hospital Infantil del
Estado de Sonora

Niflos Papas
n=12 % n=12 %
Calidad de vida
Mala 0 0.0 1 8.4
Regular 6 50.0 5 41.6
Buenas 6 50.0 6 50.0

En el grupo de edad de 13 a 18 afios se detecté con los datos analizados de los 12
pacientes, que 50% calificaron su calidad de vida como regular y 50% como buena.
Respecto a la percepcion de los padres, 50% califico la calidad de vida de sus hijos
como buena, 41.6% como regular y 8.4% como mala, habiendo discrepancia en la

percepcion entre padres e hijos en un caso.
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Cuadro 5. Calidad de vida en pacientes con DM1 evaluados
con PedsQL de 8 a 12 afos de edad, Hospital Infantil del
Estado de Sonora

Niflos Papas
n=5 % n=5 %
Calidad de vida
Regular 5 100 4 80.0
Buenas 0 0.0 1 20.0

Para el grupo de edad de 8 a 12 afios, 100% de los pacientes calificaron su calidad de
vida como regular, en contraste con los padres de los mismos, donde la percepcion de
calidad de vida de sus hijos fue regular en un 80% y buena en un 20%. Solo un padre

difirié con el resultado obtenido por su hijo.

19



Cuadro 6. Calidad de vida en pacientes con DM1
evaluados con PedsQL de 5 a 7 afios de edad,
Hospital Infantil del Estado de Sonora

n=3 %
Calidad de vida
Regular 2 66.7
Buena 1 33.3

El grupo de edad en donde menos encuestas se captaron fue el grupo de padres de
nifos con DM1 de los 5 a los 7 afios de edad. En este grupo, los padres percibieron la

calidad de sus hijos como regular en el 66.7% y buena en el 33.3% de los casos.
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Cuadro 7. Sintomas de la enfermedad
en nifios con DM1 encuestados con
PedsQL en el HIES.

Ninos Padres

n=17 n=17
Mala 2 0
Regular 7 9
Buena 8 8

La percepcion de calidad de vida para nifios y padres en el apartado sintomas de la

enfermedad, el resultado fue entre regular y bueno.
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Cuadro 8. Barreras del tratamiento en
nifos con DM1 encuestados con
PedsQL en el HIES
Nifios Padres

n=17 n=17
Mala 5 4
Regular 7 6
Buena 5 7

La percepcion de calidad de vida para nifios y padres en el apartado barreras del

tratamiento, el resultado fue entre regular y bueno.
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Cuadro 9. Adherencia al tratamiento en
nifios con DM1 encuestados con
PedsQL en el HIES.

Ninos Padres

n=17 n=17
Mala 1 0
Regular 8 9
Buena 8 8

La percepcion de calidad de vida para nifios y padres en el apartado adherencia al

tratamiento, el resultado fue entre regular y bueno.
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Cuadro 10. Preocupacion sobre
enfermedad en nifios con DM1
encuestados con PedsQL en el HIES.

Ninos Padres

n=17 n=17
Mala 3 5
Regular 11 9
Buena 3 3

La percepcion de calidad de vida para nifios y padres en el apartado preocupacion

sobre la enfermedad, el resultado fue entre regular y bueno.
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Cuadro 11. Comunicacion sobre
enfermedad en nifios con DM1
encuestados con PedsQL en el HIES.

Ninos Padres

Mala 1 4
Regular 13 8
Buena 3 5

La percepcion de calidad de vida para nifios y padres en el apartado comunicacién

sobre la enfermedad, el resultado fue entre regular y bueno.
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DISCUSION.

Nuestra muestra resulté ser mas amplia en el grupo de pacientes de 8 a 18 afios,
siendo este el grupo etario donde se ha reportado en la bibliografia internacional,
dificultades en el autocontrol de la DM1 y en la comunicacion entre padres e hijos. Sin
embargo, en el andlisis del resultado obtenido con la aplicacion del PedsQL arrojo que
la percepcion de calidad de vida calificada en el autoreporte de los pacientes fue buena
en el 35.3% y regular en el 64.7%. En contraste con los padres de los mismos, donde
la percepcidon de calidad de vida de sus hijos fue buena en el 41.2%, regular en el
52.9% y mala en el 5.9%, siendo uno de los padres quien difirié en la calidad de vida
percibida de su hijo, y la calidad de vida calificada en el autoreporte del paciente. En
contraste, en el grupo de edad de 8 a 12 afos los resultados encontrados arrojan que
100% de los pacientes calificaron su calidad de vida como regular, mientras que los
padres de los mismos percibieron que la calidad de vida de sus hijos fue regular en un
80% y buena en un 20%. Solo un padre difiri6 con el resultado obtenido por su hijo.

En otros grupos de edad analizados, tenemos a los pacientes de 5 a 7 afios, donde se
conoce que el control y el cuidado de los mismos es por parte de los padres, lo cual
deriva en mejores resultados respecto a su salud y por ende en su calidad de vida. En
el analisis estadistico para este grupo de edad, siendo este donde hubo la menor
cantidad de datos, encontrando que los padres percibieron la calidad de sus hijos como

regular en el 66.7% y buena en el 33.3% de los casos, lo que puede explicarse en la
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preocupacién que tienen los padres sobre sus hijos, ya que para este grupo de edad
las preguntas realizadas en el PedsQL van dirigidas especificamente hacia los padres.

En general, de acuerdo a la bibliografia internacional, se corrobora que la calidad de
vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 puede ser encontrada entre regular a
buena, por lo que nuestros resultados no difieren de otros encontrados en los estudios
citados. Podrian realizarse estudios posteriores donde con una poblacion mas amplia
pudiesen encontrarse mas datos que pueden ayudar a implementar estrategias que
ayuden al control del paciente con DM1 y por ende impacten positivamente en la

calidad de vida de los mismo.

CONCLUSIONES.

La calidad de vida encontrada en nuestros pacientes con diabetes mellitus tipo 1 fue
regular, en base al analisis estadistico de los datos captados con las encuestas
realizadas, lo cual confirma nuestra hipotesis.

En un andlisis mas a fondo de cada encuesta realizada se encontré que la percepcion
de calidad de vida para nifios y padres en los apartados sintomas de la enfermedad,
barreras del tratamiento, adherencia al tratamiento, preocupacion sobre la enfermedad
y comunicacion sobre la enfermedad, el resultado fue entre regular y bueno, por lo que
se requiere realizar intervenciones en estos aspectos del manejo de los pacientes con
el objetivo de ofrecer alternativas que permitan mejorar la calidad de vida de nuestros
pacientes.

En el futuro se puede aumentar la poblacion de estudio, lo que permitiria encontrar

mayor significancia estadistica.
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