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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) considerada la enfermedad cronica durante la
infancia que impacta en todas las areas de la vida tanto en aspectos fisicos como psicolégicos;
afectando la calidad de vida de ellos y de sus padres que son sus principales cuidadores.
Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionado con la salud de los pacientes pediatricos con
diabetes mellitus tipo 1, en un hospital de la region de Lambayeque-2024. Metodologia:
Estudio descriptivo transversal donde se aplico el cuestionario PedsQL 3.0 que evalta calidad
de vida relacionada a la salud en 34 pacientes con diagnéstico de DM1. El procesamiento,
formacién de tablas y gréficos se realizaron en el Software SPSS v 25 Resultados: La edad
promedio fue de 12.6 afios, siendo la calidad de vida promedio fue de 39.3 puntos referida por
los pacientes y 55.53 por los padres. Conclusiones: La calidad de vida relacionada con la salud
en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 es regular-baja evidenciando el impacto que tiene en
esta; considerando que a mayor tiempo diagndstico mejor calidad de vida referida.

Palabras clave: Calidad de vida, Diabetes Mellitus tipo 1,endocrinologia, nifio, adolescente



Abstract

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1) is considered a chronic disease during childhood
that impacts all areas of life in both physical and psychological aspects; affecting the quality of
life of them and their parents who are their main caregivers. Objective: To evaluate the health-
related quality of life of pediatric patients with type 1 diabetes mellitus, in a hospital in the
Lambayeque-2024 region. Methodology: Descriptive cross-sectional study where the PedsQL
3.0 questionnaire was applied, which evaluates health-related quality of life in 34 patients
diagnosed with DM1. The processing, formation of tables and graphs were carried out in the
SPSS v 25 Software. Results: The average age was 12.6 years, and the average quality of life
was 39.3 points reported by patients and 55.53 by parents. Conclusions: The health-related
quality of life in patients with type 1 diabetes mellitus is fair-low, evidencing the impact it has
on this; considering that the longer the time since diagnosis, the better the reported quality of
life.

Keywords: Quality of life, type 1 diabetes mellitus, endocrinology, child, adolescent



Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe a la diabetes mellitus (DM) como una
patologia metabdlica; determinada por niveles altos de glucosa en sangre (1).

Siendo la DM tipo 1, conocida como insulinodependiente o juvenil; que se caracteriza por
su inicio durante la infancia. Esto se debe a la incapacidad de células B del pancreas, que por
consiguiente nos lleva a una produccion deficiente de insulina, motivo por el cual los pacientes
con este diagnostico requieren de la administracion diaria de esta hormona. Debido a que ain
se desconoce su causa no se puede prevenir (1).

Asi mismo la calidad de vida (CV) se define, segin la OMS, como “la percepcion del
individuo en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” (1). Esta definicion
estructurada abarca, entre otros factores personales, aspectos como la salud, la independencia,
la autonomia o la gratificacion por la vida, por tanto respecto a la salud, se entiende por calidad
de vida al efecto que una enfermedad y su respectivo tratamiento ejercen sobre el bienestar
fisico, mental y social del individuo.

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es considerada un trastorno cronico durante la infancia,
repercute en todas las areas de la vida ya sea desde aspectos fisicos, emocionales, sociales y
psicoldgicos. Para alcanzar metas de control metabdlico apropiado requiere una gran
implicacion y la responsabilidad para con ella puede ser complicada incluyendo tanto al
individuo como a su familia o principales cuidadores. Se considera que en los primeros afios de
la vida, asi como en la pubertad representa un periodo estresante para los pacientes con diabetes
por una elevada inestabilidad metabdlica. En el ambito emocional buscan la autonomia,
exigiendo mas independencia, lo que genera conflictos con sus padres, quienes hasta entonces
son los principales encargados de su enfermedad. (2,13)

Las patologias cronicas como la diabetes pueden restringir las vivencias vitales atribuibles
de la adolescencia con el serio reto de que esto pueda causar efectos en la apreciacion de su
propia calidad de vida. Ademas, durante la infancia y hasta la adolescencia se presenta con
particularidades especificas que impactan de manera distinta dependiendo la etapa del
desarrollo cognitivo. Los infantes con una mentalidad un tanto mas enigmatica enfrentan la
enfermedad de manera distinta a los adultos que cuentan con los medios para manejar los

sintomas y restricciones de su condicion de salud. (3,4)



La diabetes tipo 1 es una de los procesos patoldgicos endocrinoldgicos crénicos incurables
méas comunes en la poblacion de nifios y adolescentes, considerandose asi un importante
problema de salud; su incidencia esta en auge, especialmente en nifios, en un aproximado de 3
% por afio. Por ello en pediatria se le considera de gran dificultad, puesto que existe un impacto
sobre el crecimiento y desarrollo de esta poblacién; y de su familia nuclear considerando las
nuevas medidas de control que conlleva sobrellevar esta enfermedad (5).

Es ante este requerimiento que se evalUa la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS),
que en el ambito pediatrico implica ser méas dificultoso puesto que tendriamos que tener en
cuenta el desarrollo neurocognitivo de los evaluados. Para lo cual es necesario considerar los
grupos etarios cuando son evaluados; caso contrario son los padres y/o tutores quienes se
convierten en nuestros informantes; a su vez se consideran diferentes dimensiones a evaluar
(6).

Existiendo asi un crecimiento de los pacientes pediatricos que padecen de problemas
psicoldgicos que afectan su calidad de vida; aproximadamente el 36% de esta poblacion
presenta de las dificultades mas relevantes como cuadros de depresion y ansiedad en el primer
afio de haberles identificado la enfermedad (7).

Gran importancia recae sobre la autorregulacion que involucra que tengas estos pacientes
desarrollen; es decir saber sobrellevar de manera armoniosa los diferentes condicionantes que
involucra esta enfermedad; podriamos citar el hecho de que lleven una buena alimentacién, una
actividad fisica controlada, uso apropiado de la insulinoterapia de acorde a sus controles
glucémicos; teniendo en cuenta que el examen apropiado para saber si se esta llevando un buen
control de todo es la hemoglobina glicosilada (HbAlc); esta deberia estar en valores de 7-7.5%
0 menos (8,9).

Cabe resaltar que las personas con DM tipo 1 poseen mayor riesgo de mortalidad cuando
Ileguen a una edad promedio de 20 afios, considerando que la expectativa de vida de estos es
de 11.1 afios (IC 95%: 10.1-12-1) para los hombres y de 12.9 afios (1C95%:11.7-14.1) en el
caso de las mujeres; motivo por el cual se suma a la importancia en la evaluacion de la calidad
de vida durante la edad pediatrica para un mejor manejo multidisciplinario (10-12).

Por tal motivo el presente trabajo tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida relacionado
con la salud de los pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1, en un hospital de la region
de Lambayeque-2024.
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Revision de literatura

En el 2012 se dio a conocer un estudio realizado en una comunidad espafiola, en que tuvo
por finalidad evaluar las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud un total de
126 pacientes entre los 6 y 18 afios de edad; a su vez determinar su variacion de esta en funcion
de variables como sexo, tiempo en afios de diagndstico y el periodo escolar, pero esto se llevd
a cabo con el instrumento de evaluacion llamado EQ-5D-Y, cuestionario que evalla
dimensiones como movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y
ansiedad/depresion; siendo esta ultima la dimension con mayor evidencia de afectacion; con
respecto a la edad fueron los adolescentes con mayor indice significativo y con lo que respecta
al sexo no se evidencio diferencias. Asi mismo se hizo evidente que no existe relacion entre la
hemoglobina glicosilada y la salud de estos (13).

Un estudio conformado por 46 pacientes en principio; de los cuales 33 formaron parte de la
poblacion final de estudio, puesto que se consideré como criterio de inclusion el hecho que sean
mayores de 14 afios y con mas de 2 afios de evolucién. Se tuvieron en cuenta variables
sociodemograficas y clinicas; asi mismo medidas antropomeétricas y analisis de sangre para
evaluar la HbAlc. Los test para recoleccion de variables psicoldgicas que se aplicaron fueron
Inventario de Depresién de Beck (BDI), Escala de lugar de control (MHLC), Cuestionario de
Ansiedad estado/rasgo (STAI), estos estaban encargados de evaluar a manera de prediccion
sobre la calidad de vida que fue evaluada por el Diabetes Quality of Life (DQOL);
determinando que la depresion (beta:0.525; t:3.3321; p:0.002) en conjunto con la ansiedad-
rasgo (beta:0595; t:4.058; p:0.000) los que predicen una peor calidad de vida en estos pacientes
(14).

Por otro lado, se evalu6 73 pacientes en un estudio de un hospital de Madrid dentro de los 5
y 17 afios; a su vez igual que anteriores estudios se considerd datos sociodemograficos donde
se encontrd que el 56% eran varones. A partir de la historia clinica y otros al momento de la
encuesta como el tipo de tratamiento, tipo de monitorizacion de glucosa en su mayoria
representada por un 55% se realizaba a través de control de glucemias capilares, control
metabdlico que hace referencia a la medicién de HobAlc en promedio se encontrd que fue de
7.3% (Intervalo de 6% a 9%) y si existiera 0 no enfermedades cronicas concomitantes donde se
encontro que un 80.8% de la poblacion no padecia alguna de ellas; se evalud la calidad de vida
de estos pacientes a través de la encuesta PedsQL 3.0 que es especifica para diabetes, donde se
considera el grupo etario para para la resolucién sélo pacientes o se complementan con los
padres y/o tutores; la puntuacion obtenida fue en promedio de 72.32 puntos por parte de la

perspectiva de los pacientes, pero los padres manifestaron un 68.75 puntos como puntuacién
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sobre la calidad de vida; se manifest6 una relacion indirecta entre la HbAlc y la calidad de vida,
es decir; mientras mayor sea el valor de HbAlc menor seria la calidad de vida (r:-0.32, p:0.05)
(15).

En el afio 2021, se publica un estudio desarrollado en el 2018 considerando la calidad de
vida y la adherencia al tratamiento en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 de 6 hospitales en
la ciudad de Andalucia puesto que la prevalencia es mayor en esa zona; donde se consideraron
un total de 220 pacientes con edades entre 2 y 16 afios, considerando el tiempo de enfermedad
de al menos un afio. También se consideraron variables sociodemograficas, donde se evidencio
un 51.1% de varones, con una edad promedio al momento de ser diagnosticados de 6.1 afios,
pero durante el estudio estos en promedio tenian 10.6 afios; y consideraciones sobre su control
metabdlico, con lo que respecta a su monitorizacion era en un 83.2% de la poblacién a través
de glucosa capilar; el promedio de HbAlc fue de 7.1%, del total de la poblacion solo el 25%
de esta se encontraba por encima de valores de 7.5%. Para evaluar la calidad de vida igualmente
se utilizo el cuestionario PedsQL version 3.0, de donde se obtuvo que el mayor valor fue en el
apartado de comunicacién con el personal sanitario con un promedio de 79.08 puntos, seguido
de las barreras o limitaciones al tratamiento con 77.4 puntos; y el apartado con menor puntaje
fue el de preocupaciones relacionadas con la enfermedad con 64.34 puntos. También evalud la
adherencia al tratamiento con el cuestionario SCI-R, se hizo evidente que la correccion de
hipoglucemias (4.71) y la administracién de insulina (4.7) fueron los items mas altos, mientras
que la prevencidn/rutina (2.93) fue la mas baja (16).

El dltimo estudio en América Latina, Colombia, donde se consider6 32 pacientes, de los
cuales solo 25 aceptaron; entre los 2 y 18 afios, con un tiempo de evolucion mayor de 6 meses;
se recogio a través de llamadas telefonicas antecedentes, aspectos sociales. Con respecto a las
caracteristicas sociodemograficas se encontrd que 72% de los pacientes eran varones, con una
edad promedio de 13.2 afios; tiempo promedio de evolucién fue de 4.39 afios (0.5-14 afios), y
una HbAlc promedio de 8.16%; el tipo de tratamiento en su mayoria (80%) fue a través de
inyecciones de insulina diarias, pero solo el 40% de estos se controlaba con monitoreo de
glucosa capilar. Se evalud la calidad de vida, tanto por llamada como por correo electronico, a
través del cuestionario PedsQL 4.0 version general donde se obtuvo los valores mas altos de
fisico y social, con puntajes promedios de 88.5 y 87.2 respectivamente; y en la version 3.2, los
dominios con mayor puntaje fueron los de adherencia y comunicacién con 80.83 puntos y 83.75
puntos respectivamente; asi mismo a la correlacion se hace evidencia de que los varones tienen

una mejor calidad de vida con respecto a las mujeres. Este presente estudio como conclusién
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mas relevante se evidencio que cuanto menor sean los valores de HbAlc, la calidad de vida de
estos pacientes seria mas optima (17).

También se llevo a cabo una investigacion detallada que contemplo a pacientes que fueron
atendidos en las Policlinicas de Endocrinologia y Referencia del Hospital Pediatrico Centro
Hospitalario Pereira Rossell (HP-CHPR). Cada participante respondié un cuestionario
estandarizado para evaluar la calidad de vida en poblacion pediatrica y adolescente (PedsQL
3.0, modulo de diabetes), adaptado a su grupo etario y previamente validado para su aplicacion
en Uruguay; en el estudio se incorporaron 41 pacientes pediatricos. EI diagnostico revel6 una
edad media de 7 afios. La hemoglobina glicosilada (HbALc) registrdé un valor promedio del
9,65%. De los 41 pacientes evaluados, el 17% presentaba HbAlc en grados ideales; el 59%
mostraba un valor de HbAlc en grados de riesgo y el 24% en grados inferiores.Respecto al
cuestionario de calidad de vida, el PedsQL obtuvo una puntuaciéon media mundial del 69% +
13%. Los hallazgos revelan una alta calidad de vida con una relacion estadisticamente
significativa entre HbAlc y el conteo de carbohidratos. (24)

Por otro lado, se ha llevado a cabo una investigacion observacional transversal y
retrospectiva en 45 pacientes con diabetes mellitus de tipo 1 de 4 a 17 afios, supervisados en las
consultas de Endocrinologia Pediatrica de dos hospitales del sector sanitario de la provincia de
Huesca. Por lo tanto, la media de edad de los participantes que se evidencio fue de 13,27 afios,
con una evolucion media de la diabetes de 5,27 afios. EI promedio de HbAlc en el afio pasado
fue del 7,6%, con un 60% de la muestra manteniendo un control metabolico adecuado (HbAlc
< 7,5%). La puntuacién promedio del PedsQL 3.0TM fue de 71,05 + 13,73 para los pacientes
y 69,23 + 14,49 para los padres. En este estudio tambien se evalué que la percepcion de calidad
de vida de los pacientes tiene una correlacién positiva con la que tienen los padres: r: 0,62 (p
0,00). También se observa una correlacion inversa entre los niveles de HbAlc y la percepcion
de calidad de vida: r: —0,03 (p 0,05). Los jovenes valoran la calidad de vida mas baja que los
nifios mas pequenios. (28)

A nivel nacional no se evidencia estudio alguno con referencia a la calidad de vida; sin
embargo se reporta un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo; en donde se considero
explorar 185 historias clinicas de pacientes con el diagnostico de DM1 menores de 18 afos,
recibidos en el servicio de endocrinologia y metabolismo del Instituto Nacional de Salud del
Nifio, contemplandose asi el tiempo entre enero del 2011 y diciembre del 2018. Logrando asi
analizar los datos de 60 pacientes. Se notd un incremento gradual de casos nuevos anuales,
desde 3 en 2011 hasta 14 en 2018, con un 51.7% durante los meses de otofio e invierno. Dentro

de lo datos sociodemogréaficos se evidencio una edad promedio de 8.37 + 3.69 afios (15%
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menores de 5), a su vez 40 (66.7%) pertenecian al sexo femenino y en 35 pacientes (58.4%) se
contaba con el antecedente familiar de DM. Con lo analizado se concret6 que existe un aumento
de la incidencia de DM1 en el INSN. Por otro lado, un 81.7% hizo un debut entre los 5 y 14
afios de edad, con predominio en la poblacion femenina. Las manifestaciones clinicas fueron
las clasicas y tan solo el 25% debut6 con una complicacion hiperglucémica; es decir un estado
de cetoacidosis. Con todo lo prescrito se considerd como sugerencia el aumentar el registro de
esta patologia a nivel nacional; con realce en las caracteristicas genéticas y ambientales que

aporten al conocimiento de su etiologia. (29)

Materiales y metodos

Disefio de investigacion

Considerando el objetivo de la investigacion esta fue de tipo descriptivo, basica, transversal,
observacional y prospectivo.

Poblacion y muestra y muestreo

Area de estudio: El estudio se realizé en el Hospital Regional de Lambayeque

La poblacion de estudio y muestra a considerar es el total de pacientes, muestreo no
probabilistico; censados en el programa de diabetes que se encuentren en edad pediatrica con
diagnostico de Diabetes mellitus tipo 1 del hospital de Lambayeque; logrando tener un total de
39 participantes; sin embargo, cumpliendo con los criterios de seleccion propuestos se

considero al final una poblacion de estudio de 34 participantes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) establecido
por un médico especialista en endocrinologia pediatrica, en seguimiento en el

Hospital Regional de Lambayeque durante el afio 2024.

e Pacientes en edad pediatrica, definida operacionalmente como el rango comprendido

entre los 2 afios hasta los 17 afios, 11 meses y 29 dias.

e Padres, madres o tutores legales que aceptaron voluntariamente la participacion en

el estudio mediante la firma del consentimiento informado.

e Pacientes mayores de 7 afios que brindaron su asentimiento informado para participar

en la investigacion.
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e Pacientes y/o sus tutores que completaron el cuestionario de calidad de vida (PedsQL
3.0) de manera legible y en su totalidad.

Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo 2 u otros tipos de diabetes
(monogénica, secundaria a fibrosis quistica, etc.).

e Pacientes que presentaran alguna condicién psiquiatrica o trastorno del
neurodesarrollo severo que, segun juicio del investigador o del especialista tratante,

impidiera la comprension y el adecuado autorreporte respecto a la calidad de vida.

e Pacientes que, a pesar de contar con la autorizacion de sus tutores, manifestaron su
negativa a participar o de no completar el cuestionario en el momento de la
aplicacion.

Instrumento de recoleccion de datos

Se aplico el cuestionario PedsQL 3.0, este instrumento posee 3 tipos diferentes tipos de
encuestas; pues esta considera la edad: de 2 a 4 afios, de 5 a 7 afios, de 8 a 12 afios y de 13 a 18
afios. Y es segun el grupo etario por el cual se decide de que la contesten solo los padres o
padres y pacientes, de esta forma: Siendo los grupos etarios entre 2-4, 5-7 afios solo aplicable
para los padres, 8-12 afios padres y pacientes y 13-18 afios padres y pacientes. Este formulario
incluye 28 preguntas divididas en 5 secciones divididas en: sintomas de diabetes
correspondiendo 11 preguntas, se evalta barreras debidas al tratamiento con 4 preguntas,
también la adherencia al tratamiento (7 preguntas), asi mismo las preocupaciones sobre la
enfermedad con 3 preguntas y la comunicacion de la enfermedad con la sociedad evaluadas con
3 preguntas.

Las propiedades psicométricas correspondientes al cuestionario Pedsgl que se tuvieron en
cuenta fue en el total del médulo general para nifios alfa de Cronbrach o = 0,88; por otro lado
el resultado total del mddulo general para padres o= 0,89; y para cada uno de los apartado las
medidas psicométricas en el mddulo de diabetes se consideraron las siguientes: en nifios:
sintomas a =0,81, barreras a =0,66, adherencia a =0,66, problemas a =0,63, comunicacion o
=0,77; y en padres: sintomas o =0,81, barreras a.=0,68, adherencia o =0,73, problemas o =0,81,

comunicacion a =0,84). (25)

Cada item presenta cinco alternativas de respuesta en formato Likert, con valores que oscilan

entre 0 y 4. Las respuestas se registran en una escala de cinco puntos, donde 0 indica que la
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situaciéon nunca representa un problema y 4 que casi siempre lo es. Para el calculo de los
puntajes, los valores originales se recodifican en una escala de 0 a 100 (0=100; 1=75; 2=50;
3=25; 4=0). A partir de esta transformacion es posible obtener tanto un puntaje global como
puntajes especificos por dimension. Valores mas altos reflejan una mejor percepcion de la
calidad de vida.

La recoleccion de datos se hizo previa entrega de consentimiento y/o asentimiento informado
segun fuera el caso, donde se expone el propdsito, procedimiento, riesgos y/o beneficios y la
confidencialidad sobre el uso de los datos. Asi mismo se hizo entrega de la ficha de recoleccion
de datos como edad, sexo, grado de instruccion, tiempo de diagndstico y tratamiento, tipo de
tratamiento actual y resultado de ultima hemoglobina glicosilada.

Previa aplicacion se realizd una validacion de contenido por expertos: endocrin6logos
pediatra, psicdloga, psiquiatra; quienes se encargaron de evaluar los siguientes criterios:
claridad, objetividad, actualidad, organizacion, suficiencia, intencionalidad, consistencia,
coherencia, metodologia y pertinencia; otorgandoles un puntaje de acuerdo a los siguientes
aspectos 1 muy deficiente, 2 deficiente, 3 aceptable, 4 buena y 5 excelente. Para el
procesamiento de los puntajes otorgados se usé el coeficiente de validez de contenido (CVC)
(Hernandez-Nieto,2022) (21), se trabajé en Excel con la siguiente formula:

X5

cve.=). mf’] - m-]{lfm
1)J’

Donde: o
N: se refiere al nUmero total de
items del instrumento de recoleccion de datos

Sxi: Es la suma de los puntajes que establecieron cada juez(J) a cada uno de los items(i)

Pei: Probabilidad del error por cada item (probabilidad de concordancia aleatoria entre jueces)

J: representa el nimero de jueces o expertos

VALIDACION POR JUICIO DE EXPERTOS

1 2 3 4 Sumatoria Valor max CVCi Pei CVC %
Claridad Item 01 5 4 3 5 17 3.4 0.85 0.007483148 0.84251685
Objetividad Item 02 5 5 5 5 20 4 1 0.00390625 0.99609375
Actualidad Item 03 5 5 4 4 18 4.5 1.125 0.0024386353 1.12256135
Organizacién Item 04 5 4 5 5 19 38 0.95 0.00479585 0.94520415
Suficiencia Item 05 5 5 4 4 18 4.5 1.125 0.0024386353 1.12256135
Intencionalidad | Item 06 5 5 5 5 20 4 1 0.00390625 0.99609375
Consistencia Item 07 3 5 5 5 20 4 1 0.00390625 0.99609375
Coherencia Item 08 5 5 5 5 20 4 1 0.00390625 0.99609375
Metodologia Item 09 5 5 5 5 20 4 1 0.00390625 0.99609375
Pertinencia Item 10 5 5 4 5 19 38 093 000479585 0.94520415
PROMEDIO 0.9958517

> que 90, validez y concordancia excelentes
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En donde se obtuvo como resultado 0.99, el cual otorga validez y concordancia excelente con

los items para la investigacion y posterior aplicacion.

Anélisis estadistico

Los datos que se obtuvieron tanto a través de la ficha de recoleccion y el cuestionario fueron
ingresados y almacenados en el programa de Microsoft Office Excel 365, ordenado por los
diferentes apartados y sus respectivos puntajes. ElI procesamiento, formacion de tablas y
graficos se realizaron en el Software SPSS v 25. El analisis de las variables de tipo descriptivo
fue a través de frecuencia absoluta y relativa, también se le aplico la media, considerando ser
una poblacion pequefia.

Aspectos éticos

La investigacion contd con la aprobacién del Comité de ética e investigacion tanto de la
Universidad Catolica Santo Toribio de Mogrovejo y asi mismo de parte del Hospital Regional
de Lambayeque, garantizando el cumplimiento de cada uno de los siguientes principios éticos
establecidos.

El principio de la defensa de la vida fisica se vio reflejado en la no afectacion de la integridad
fisica 0 mental de los pacientes de quien se utilizaran los datos.

El principio de respeto; considerando la autonomia de cada uno de los participantes de la
investigacion, es decir que una vez que sean informados de manera adecuada sobre el estudio,
estos tienen la capacidad de ser o no participe del presente, respetando su opinion y su libertad
de actuar; haciendo uso de un consentimiento informado y/o asentimiento informado. (22)

El principio de beneficencia fue respetado considerando el no exponer a los participantes a
ninguna situacion donde se pueda dafar; asi mismo al tratarse de un estudio que involucra una
poblacion pediatrica con diabetes mellitus tipo 1, en beneficio a ellos promoviendo un
desarrollo sano tanto fisica como psicoldgicamente ante su enfermedad.

El principio de totalidad, se respetd, ya que no se realizaron intervenciones terapéuticas en
este proyecto de investigacion; pues solo se aplicaran instrumentos de recoleccion de datos.

El principio de justicia, puesto que se les trato de manera igualitaria y equitativa a todos los
participantes, brindandoles la informacion necesaria, el tiempo necesario para la correcta
obtencién de datos. Considerando un trato justo sin ser discriminados y/o excluidos (22).

El principio de libertad y responsabilidad, debido a que la informacion recopilada fue tratada
de manera responsable, buscando no perjudicar al paciente, estos datos son registrados en una
base de datos al cual solo tendran acceso los investigadores y al finalizar la investigacion seréa

eliminada.
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Resultados y discusién

En el periodo de estudio la muestra estuvo compuesta de 34 pacientes pediatricos con diabetes
mellitus tipo 1, en un hospital de la region de Lambayeque-2024, cuyas edades oscilan entre 3
y 17 afos de edad, con predominio del sexo femenino y del grupo de adolescentes de 13 a 18

anos.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes pediatricos con diabetes mellitus
tipo 1 en un hospital de la region Lambayeque-2024.

Inf 6 de | ient Total

nformacion de los pacientes N %
Total 34 100
Sexo
Femenino 19 55,9
Masculino 15 44,1
Edad agrupada Min 3, Max 17, Media 12,65
Nifios de 2 a 4 afios 3 8,8
Nifios de 8 a 12 afios 13 38,2
Adolescentes de 13 a 18 afios 18 52,9
Grado de instruccion
Sin instruccion hasta inicial 3 8,8
Primaria incompleta 11 32,4
Primaria completa 1 2,9
Secundaria incompleta 11 32,4
Secundaria completa 8 23,5
Tiempo de diagnéstico Media 4,50 afios
Menor a 3 afios 8 23,5
De 3 a 6 afios 23 67,6
Mayor a 6 afios 3 8,8
Tiempo de tratamiento Media 4,68 afios
Menor de 3 afios 8 23,5
De 3 a 6 afios 22 64,7
Mayor de 6 afios 3 8,8
Irregular 1 2,9
Resultado de la Gltima hemoglobina glicosilada Media 10.32%
HbAlc<7.5% 5 14,7
HbAlc > 7.5% 29 85,3

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos sociodemograficos obtenidos de la ficha de

recoleccion

En la presente tabla 1 se detalla las caracteristicas sociodemograficas de la muestra en cuestion;
con una edad media de 12. 65 afios; y una mediana de 13, evidenciandose una distribucion
asimétrica. Asimismo, el 52.9% de pacientes son adolescentes cuyas edades flucttan de 13 a
18 afos, seguido del 38.2% de pacientes que tenian una edad de 8 a 12 afios, mientras que los
pacientes cuyas edades eran de 2 a 4 afios sumaron un total del 8.8%.

Respecto al grado de instruccion, los pacientes que tenian primaria incompleta y secundaria
incompleta alcanzaron un 32.4% por cada grado de instruccion, seguido del 23.5% de pacientes

que tenian secundaria completa.
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En cuanto al tiempo en que se les diagnosticé dicha enfermedad a los pacientes, tienen un
promedio de 4.5 afios; el 67.6% de los pacientes tienen un tiempo de diagnostico entre 3 a 6
afnos, el 23.5% tiene un tiempo de diagndstico menor a 3 afios, mientras que el 8.8% tiene mas
de 6 afios en que se les diagnosticé dicha enfermedad. Respecto al tiempo de tratamiento, tienen
un promedio 4.68% afios; el 64.7% de pacientes tienen un tiempo de tratamiento de 3 a 6 afios,
seguido del 23.5% cuyo tiempo de tratamiento es menor a 3 afios, el 8.8% tiene un tiempo de
tratamiento mayor a 6 afios; asimismo, el 2.9% tiene un tiempo de tratamiento irregular. El
medicamento que consume la totalidad de pacientes es la insulina, y la dosis en que lo consume
es en escala recomendada segun resultado de hemoglucotest capilar.

En cuanto al resultado de la ultima hemoglobina glicosilada, estos tienen una de 10.32%, lo
cual indica un mal control glucémico promedio; con una desviacion estandar de 3.3, con un
minimo de 5.6% y un méaximo de 18% por lo cual la prueba de Shapiro-Wilk mostr6 un valor
de significancia estadistica menor a 0.05, lo que indica que la variable no sigue una distribucion
normal. Asimismo, el 85.3% presenta un HbAlc mayor al 7.5%, mientras que el 14.7% presenta
un HbAlc menor igual al 7.5%. Respecto a la enfermedad concomitante, el 82.4% de pacientes

no presenta enfermedad alguna, mientras que el 5.9% presenta enfermedad cronica renal.

Tabla 2. Calidad de vida referida por pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1y
la calidad de vida referida por sus padres, en un hospital de la region Lambayeque-2024.

Media
Calidad de vida referida por los pacientes 39.39
Calidad de vida referida por los padres 55,53

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de cuestionario PedsQL 3.0

En la Tabla 2 se puede apreciar la calidad de vida referida por los pacientes pediatricos con
diabetes mellitus tipo 1 y la calidad de vida referida por los padres de estos pacientes. La calidad
de vida que refieren los pacientes obtuvo una puntuacion promedio de 33.39, con una
puntuacion minima de 18 y una puntuacion maxima de 56; mientras que la calidad de vida
referida por los padres de estos pacientes, obtuvieron una puntuacion promedio de 55.53, con
una puntuacion minima de 15 y una puntuacion maxima de 79.

La calidad de vida referida que tienen los pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1y
sus padres segun las caracteristicas sociodemograficas de 34 pacientes en un hospital de la
region de Lambayeque-2024 se represento a través de la tabla 3.
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Tabla 3. Calidad de vida segun las caracteristicas sociodemograficas de pacientes

pediatricos con diabetes mellitus tipo 1 en un hospital de la region Lambayeque-2024.

Informacion de los pacientes

Total

Calidad de vida
referida por los

Calidad de vida
referida por los

pacientes padres
Media Media

Sexo
Femenino 38,29 52,16
Masculino 40,71 59,80
Edad agrupada
Nifios de 2 a 7 afios . 65,67
Nifios de 8 a 12 afios 42,15 55,92
Adolescentes de 13 a 18 afios 37,39 53,56
Grado de instruccion
Sin instruccion hasta inicial . 65,50
Primaria incompleta 42,55 55,82
Primaria completa 56,00 61,00
Secundaria incompleta 38,27 55,27
Secundaria completa 34,50 51,00
Tiempo de diagndstico
Menor a 3 afios 40,60 57,00
De 3 a 6 afios 38,26 55,30
Mayor a 6 afios 46,00 53,33
Tiempo de tratamiento
Menor de 3 afios 40,60 57,00
De 3 a 6 afios 37,45 55,05
Mayor de 6 anos 46,00 53,33
Irregular 56,00 61,00
Resultado de la dltima hemoglobina glicosilada
HbAlc <7.5% 37,60 53,80
HbAlc > 7.5% 39,73 55,83
Enfermedad concomitante
Catarata 43,00 51,00
Enfermedad renal crénica 48,50 61,50
Hipercolesterolemia 20,00 64,00
Ninguna 39,08 53,86
Retraso mental 32,00 79,00
Visién borrosa 52,00 63,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de cuestionario PedsQL 3.0

En esta tabla se puede apreciar que son los varones los que refieren una mayor calidad de vida

respecto a las mujeres, con una puntuacion media de 40.71, mientras que la puntuacion media

total de calidad de vida referida por los padres de estos pacientes obtuvo una puntuacién de

59.80.

Respecto a la edad de los pacientes, son los nifios cuyas edades oscilan entre 8 y 12 afios son

los que tienen una mejor percepcion de la calidad de vida, alcanzando una puntuacion media de

42.15, mientras que los padres de este grupo de pacientes tienen una mayor puntuacién media

total de calidad de vida percibida, la cual asciende a 55.92 puntos; asimismo, la calidad de vida
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percibida por los padres de los pacientes cuyas edades oscilan entre 2 y 4 afios alcanzaron una
puntuacion promedio de 65.67. En cuanto a la calidad de vida percibida por los pacientes que
tienen secundaria completa, éstos tienen una puntuacién promedio de 56, mientras que los
padres de estos pacientes perciben la calidad de vida de sus menores hijos con una puntuacion
promedio de 61; mientras que los padres de los pacientes que tienen inicial, perciben la calidad
de vida de sus hijos con una puntuacion promedio de 66. Respecto al tiempo en que se les
diagnosticé dicha enfermedad a los pacientes, los que tienen un tiempo de diagnostico mayor
de 6 afios perciben su calidad de vida con una puntuacién promedio de 46; mientras que la
calidad de vida percibida por los padres de estos pacientes, tienen una puntuacién promedio de
53.33.

Asimismo, la calidad de vida percibida por los pacientes que tienen un tiempo de tratamiento
mayor a 6 afos, obtuvo una puntuacion promedio de 46, en comparacion a la calidad de vida
percibida por sus padres, quienes obtuvieron una puntuacion de 53.33.

En cuanto al resultado de la ultima hemoglobina glicosilada efectuada por los pacientes, son
los que presentaron un HbAlc > 7.5% los que obtuvieron una puntuacion media de 39.73;
mientras que la calidad de vida percibida por los padres de estos pacientes alcanzo una
puntuacién media de 55.83. Respecto a la enfermedad concomitante de los pacientes
pediatricos, la calidad de vida percibida de los pacientes que presentan vision borrosa obtuvo
una puntuacion promedio de 52, mientras que sus padres obtuvieron una puntuacion promedio
de 63.
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Gréfico 1. Calidad de vida referida por pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1
y la Calidad de vida percibida por sus padres, por dimensiones, en un hospital de la region
Lambayeque-2024.

77.45
2554 2598

51.14
45.77 47.48
38.12 40.12 40.86
I 29.38 I

Sintomas diabetes Tratamiento | Tratamiento Il Preocupacion Comunicacién

M Pacientes M Padres

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados de cuestionario PedsQL 3.0

En el Grafico 1 se visualiza la comparacién de la calidad de vida referida por los pacientes
pediatricos con diabetes mellitus tipo 1 y la calidad de vida percibida por los padres de estos
pacientes segun las dimensiones evaluadas. Se evidencia de manera clara que son los pacientes
quienes perciben mayor afectacion en su calidad de vida; y por tanto los padres quienes tienden
a sobreestimar el bienestar de sus hijos.

La primera dimension sobre sintomas de la diabetes que fue evaluado a través de 11 items tanto
para los pacientes como para los padres, se evidencia que los padres con 51.14 puntos promedio
consideran que los sintomas impactan menos en la calidad de vida de la que los nifios realmente
perciben. La siguiente dimension, evalla barreras debidas al tratamiento con 4 items, lo cual de
la gréafica 1 se observa que existe una diferencia regular, donde son los pacientes con 40.12
promedio quienes sienten la mayor carga del tratamiento, puesto que las preguntas evaluaban
desde el hecho de someterse a test capilar de glucosa diarios, el avergonzarse de tener diabetes,
las discrepancias y discusiones con sus padres sobre los cuidados de su enfermedad. Y mas aln
en la tercera dimensién enfocada en la adherencia al tratamiento valorado por 7 items nos hace
ver la notable diferencia percibida de calidad de vida, lo que sugiere que los nifios experimentan

significativamente mas dificultad relacionada al tratamiento de lo que perciben los padres; lo
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que involucra el hecho de haber evaluado sus actividades cotidianas con respecto a su
enfermedad como el acto de ponerse sus inyecciones de insulina, hacer ejercicio, el control del
consumo de carbohidratos y deméas. La mayor diferencia se observo en la dimension de la
preocupacion sobre la enfermedad donde se obtuvo un promedio de calidad de vida de 40.86
de parte de los pacientes, en comparacion con la de los padres con una puntuacion promedio de
77.45 revelando ser el item con mayor discrepancia, poniéndose en manifiesto que son los
padres quienes perciben que sus hijos tienen una muy buena calidad de vida en el area
emocional y/o preocupaciones, mientras los pacientes nos reportan un nivel mucho menor, lo
que sugiere una posible subestimacion parenteral del impacto emocional de la enfermedad. La
ualtima dimension evaluada, la comunicacion de la enfermedad con la sociedad, con 3 items
donde se evidencia puntajes similares y bajos en ambos grupos, 25.54 y 25.98 promedio tanto
para pacientes como padres respectivamente, lo que representa un area vulnerable y donde
intervenir.

Discusion

Los hallazgos evidencian una calidad de vida global regular-baja desde la perspectiva del
paciente (39.39 puntos) y regular-media desde la perspectiva de los padres (55.53 puntos), con
una diferencia significativa entre ambas percepciones, especialmente en la dimension de
preocupacion.

Por tanto considerando los objetivos establecidos y analizando los resultados que se
obtuvieron , se evidencio una diferencia con el estudio de Astor L. et al donde se analizé la
calidad de vida de 41 nifios con el diagnostico de DM1 igualmente con la aplicacion del
cuestionario PedsQL 3.0 donde la edad media fue de 9.54 afios; con un tiempo de diagndstico
promedio 2.54 afios siendo esta casi la mitad del tiempo a comparacion del nuestro; con
respecto la variable sexo en ambos estudios existe un predominio por el sexo femenino. (24)

Hemoglobina glicosilada promedio de 9.65%; siendo un 59% de poblacion en categoria de
riesgo; que al igual que el presente estudio se evidencia el mal control de esta enfermedad.

Puesto que en el estudio de Astor L. et al en Uruguay se evidencio 9,76% nifios con
enfermedades autoinmunes asociadas, de los cuales un nifio presentaba enfermedad celiaca,
correspondiendo al 2,44%, asi mismo 3 nifios presentaban tiroiditis autoinmune,
correspondiendo al 7,32%. Siendo en nuestro caso la enfermedad concomitante con mayor
predominio la enfermedad renal crénica, mencionando a su vez, enfermedades como
hipercolesterolemia, catarata y retraso mental. (22)

Con respecto a la calidad de vida en el estudio uruguayo el analisis de calidad de vida, la

puntuacién media global de PedsQL fue 69 + 13. Con lo que respecta a la calidad de vida por
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grupo etario se evidencia una mejor calidad de vida en el grupo de 2-4 afios con un 74%; seguido
de manera homogénea con un 68% entre los grupos etarios de 8-12 afios y 13-18; y finalmente
con un 65% para el grupo etario de 5-7 afios. Evidenciandose una diferencia significativa con
respecto a nuestra poblacion; donde se encontr6 una menor calidad de vida percibida tanto por
pacientes como por sus padres. (22) Esta se puede deber a que los valores de control de Hb1Ac
son bastante altos, lo que conlleva a inferir que existe poco control de glucemia que pueda
deberse a diferentes factores, en lo cual implica la adherencia al tratamiento, considerando que
estamos frente a una poblacién socio-econémica y culturalmente inferior a paises desarrollados
donde el control es mas estricto. Este patron es bastante comin ya que los padres siendo los
cuidadores principales, suelen sobreestimar la calidad de vida.

Con respecto al género, no se logra evidenciar diferencias llamativas, a pesar de que las nifias
con DML, segun estudios previos, gozan de una peor calidad de vida que los nifios, a su vez
mas dificultades con el monitoreo de la enfermedad y una percepcion de la vida més baja.

La repercusion de la enfermedad o de los tratamientos en la CVRS de los nifios varia
considerablemente dependiendo de su edad; el desarrollo cognitivo afecta la percepcion del
nifio acerca del concepto de salud-enfermedad y sus expectativas respecto a la enfermedad, de
manera que los nifios de mayor edad suelen percibir la enfermedad como mas estresante,
especialmente durante la pubertad. (26)

Por otro lado, los pacientes con diabetes pueden afrontar mas retos y dificultades en la parte
social y esto podria complicar al paciente poder construir vinculos con grupo de amigos. Como
este aspecto es una de las principales inquietudes durante la adolescencia, podria impactar de
manera negativa en la CVRS durante este periodo. La presion que implica la diabetes durante
la etapa adolescente puede incidir negativamente en el bienestar emocional y social, afectando
de manera negativa la calidad de la vida. En contraposicion, se observa que la implicacion de
los padres en la gestion del tratamiento se reduce cuando los nifios llegan a la adolescencia. El
paciente debe ser independiente en la administracion de su enfermedad, considerando este
elemento una responsabilidad que puede disminuir la CVRS del adolescente. (26,27)

Los hallazgos obtenidos sugieren que los nifios experimentan mayores niveles de inquietud
relacionados con su enfermedad de lo que sus padres perciben. Si bien la DM tipo 1 implica un
régimen terapéutico complejo que incluye monitoreo glucémico frecuente, administracion de
insulina y restricciones alimentarias, lo cual puede generar estrés constante, temor a
hipoglucemias y preocupacion por la aceptacion social, especialmente en edad escolar y
adolescencia. (30) Estos resultados son coherentes con lo descrito, donde se reporta que los

nifios suelen percibir mayor carga asociada al tratamiento que la identificada por los padres
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(31). Desde la perspectiva parental, el énfasis suele centrarse en el control metabdlico y la
prevencion de complicaciones, mientras que el nifio puede experimentar el tratamiento como
una limitacién en su autonomia y en sus actividades cotidianas.

Es importante considerar que el estudio fue realizado en un unico establecimiento de salud
de la region Lambayeque, con el objetivo que a nivel local se obtenga evidencias que
fortalezcan la necesidad de intervenciones multidisciplinarias centradas en el paciente, que

incluyan apoyo psicologico y fortalecimiento de la dindmica familiar.

Limitaciones y fortalezas
Destacar que se tiene una muestra pequefia; puesto que a pesar de corresponder a un prestador
de salud que es considerado un centro de referencia norte en nuestro pais del subsector publico
puede constituir un sesgo.
Pese a ello se considera que los resultados aportados son relevantes para corroborar la
importancia que tiene las diferentes dimensiones en la enfermedad para asi lograr un 6ptimo
control metabdlico y por consiguiente, una mejor calidad de vida.
Una de las principales fortalezas del estudio es el constituir la primera investigacion sobre esta
tematica en el departamento de Lambayeque que contribuira a generar evidencia cientifica para
futuras investigaciones y toma de decisiones.
Los resultados del estudio poseen relevancia en la parte practica, ya que pueden aportar a la
mejora de estrategias para este tipo de pacientes, promoviendo asi un mejor control metabolico
y por consecuente una mejor calidad de vida.
Conclusiones

La calidad de vida relacionada con la salud en pacientes pediatricos con DM1 en
Lambayeque es regular-baja (39.39/100), evidenciando un impacto significativo en su bienestar
fisico, emocional y social.

Existe una brecha importante entre la percepcion de los pacientes y la de sus padres, siendo
estos ultimos quienes reportan una calidad de vida mas favorable (55.53/100), especialmente
en el ambito de la preocupacion.

Con lo que respecta a los datos sociodemograficos de los 34 pacientes pediatricos evaluados
presentan edad media de 12.65 afios, con predominio del sexo femenino y del grupo de
adolescentes de 13 a 18 afios. El tiempo promedio de diagnéstico fue de 4.5 afios y de
tratamiento 4.68 afos, siendo la insulinoterapia en dosis escala el unico tratamiento utilizado
por la totalidad de pacientes. El control metabdlico es inadecuado en la mayoria de los casos
(85.3% con HbAlc >7.5%), con un promedio de 10.32%, lo que refleja dificultades en el
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manejo y adherencia terapéutica. La poblacion en estudio tiene un tiempo diagnostico de mayor
incidencia que varia entre los 3-6 afios, que corresponde de igual manera al tiempo de
tratamiento con insulinoterapia.

La calidad de vida varia segun el género, la edad y el tiempo de diagndstico: los varones, los
nifios de 8-12 afios y aquellos con més de 6 afios de evolucion presentan mejores puntuaciones.
El nivel de calidad de vida estimado en los pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1 es
regular-bajo segun la autopercepcion de los pacientes y regular-medio segun la percepcion de
los padres.

La dimension maés afectada corresponde a "comunicacion" con puntuaciones muy bajas tanto
en pacientes como en padres, mientras que "preocupacion™ muestra la mayor discrepancia entre
ambas percepciones, identificandose como areas criticas que requieren intervencion prioritaria.
La calidad de vida mostré variaciones significativas segun las caracteristicas evaluadas, siendo
mayor en varones, en nifios de 8 a 12 afios y en pacientes con mayor tiempo de diagndstico.
Asimismo, se observo que quienes presentaban HbAlc >7.5% reportaron mayor calidad de vida
que aquellos con mejor control metabolico, lo que evidencia la complejidad multifactorial que

influye en la percepcion del bienestar en esta poblacion.

Recomendaciones

Segun los hallazgos obtenidos en este estudio, se debe considerar incorporar el evaluar la
calidad de vida rutinaria en el programa de Diabetes Mellitus tipo 1, para que asi de ser
necesario que los pacientes lleven un seguimiento de manera mas completa y multidisciplinaria,
para ofrecer un manejo integro, por otra parte este estudio sienta los fundamentos para asi
realizar otras investigaciones que nos permitan evaluar la presencia o no de cuadros de
depresion y segun sea el caso apoyarse en otros servicios. Segun lo estudiado en las diferentes
literaturas se podria llevar a cabo un estudio comparativo de lo mencionado como la calidad de
vida en nifios en comparacion con la referida por los padres, ya que los resultados entre ambos
grupos han sido muy distintos, lo que respalda que la atencion no es solo al infante sino también

a los progenitores.
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ANexos

Consentimiento informado
- PADRES O APODERADO -

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo

Investigadores : Claudia Esther Medina Flores

Titulo . Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes pediatricos con diabetes mellitus

tipo 1 Lambayeque-2024

Propdsito del Estudio:
Estamos invitando a participar a su menor hijo/a en este estudio, que tiene como finalidad evaluar la
calidad de vida relacionado con la salud de los pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1, en un

hospital de la region de Lambayeque-2024.

Procedimientos:
Si usted acepta la participacion de su menor hijo/a en este estudio se desarrollara los siguientes pasos:
- Se le explicara de manera breve y concisa el documento presente, para su posterior firma
aceptando el hecho de ser participe del proyecto.
- Se le entregara una ficha de recoleccion de datos generales.
- Seguido del instrumento de evaluacién consignado, considerando una breve explicacion de su
llenado.
- Todos los datos obtenidos seran trasladados a hojas de céalculo de Excel, para su posterior
interpretacion.
- Todos los datos obtenidos seran de manera confidencial, donde solo el personal encargado de
la investigacion tendra acceso.

- Usted puede posteriormente solicitar los resultados obtenidos con el investigador.

Riesgos:

No existe riesgo alguno, teniendo en cuenta los aspectos éticos, si sintiese alguna incomodidad al
momento de responder el cuestionario, hacerlo saber al evaluador.

Beneficios:

Usted podra solicitar la posterior entrega ya sea de manera oral o escrita de los resultados, en palabras
sencillas y claras.

Costos e incentivos

Usted no deberd pagar nada por la participacién de su menor hijo/a en el estudio. Igualmente, no
recibira ningun incentivo econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un

mejor entendimiento del tema en estudio.
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Confidencialidad:

Se utilizaran cédigos para mantener el anonimato y la confidencialidad de los participantes. La base de
datos original serd registrada en una hoja de Microsoft Excel, a la cual solo tendran acceso los
investigadores

Uso futuro de lainformacion obtenida:

Deseamos conservar la informacion de las (entrevistas/datos u otra informacion) guardadas en archivos
por un periodo de 2 afos, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacién de nuestra

investigacion, luego del cual sera eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: si [Nno []

Derechos del participante:
Si usted decide que su menor hijo/a participe en el estudio, y por algun hijo/a desiste, puede retirarse
de éste en cualquier momento, sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte

al personal del estudio, o llamar a al tel. ,

investigador principal.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo/a ha sido tratado
injustamente, puede contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la

Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

CONSENTIMIENTO
Acepto que mi menor hijo/a participe voluntariamente en este estudio, comprendo en qué consiste su
participacion en el proyecto, también entiendo que puede decidir no participar y que puede retirarse del

estudio en cualquier momento, sin perjuicio alguno de su persona.

FIRMA/HUELLA DIGITAL

Padre/madre o apoderado Fecha
Nombre:
DNI:

Fecha

Investigador
Nombre: Claudia Esther Medina Flores

DNI: 71415275
Celular: 945850136
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Asentimiento para participar en un estudio de investigacion
-12 a 17 afios-

Datos informativos:

Institucion : Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
Investigadores : Claudia Esther Medina Flores
Titulo: Calidad de vida relacionada con la salud en pacientes pediatricos con diabetes

mellitus tipo 1 Lambayeque-2024

Propdésito del Estudio:
Hola, mi nombre es Claudia Esther Medina Flores, estoy realizando un estudio para evaluar la calidad
de vida relacionado con la salud de los pacientes pediatricos con diabetes mellitus tipo 1, en un hospital
de la region de Lambayeque-2024.
Procedimientos:
Si decides participar en este estudio:
- Se le explicara de manera breve y concisa el documento presente, para su posterior firma
aceptando el hecho de ser participe del proyecto.
- Se le entregara una ficha de recoleccion de datos generales.
- Seguido del instrumento de evaluacidn consignado, considerando una breve explicacion de su
llenado.
- Todos los datos obtenidos seran trasladados a hojas de célculo de Excel, para su posterior
interpretacion.
- Todos los datos obtenidos seran de manera confidencial, donde solo el personal encargado de
la investigacién tendré acceso.
- Usted puede posteriormente solicitar los resultados obtenidos con el investigador.

Riesgos:

No existe riesgo alguno, teniendo en cuenta los aspectos éticos, si sintiese alguna incomodidad al
momento de responder el cuestionario, hacerlo saber al evaluador.

Beneficios:

Usted podré solicitar la posterior entrega ya sea de manera oral o escrita de los resultados, en palabras
sencillas y claras.

Costos e incentivos:

No deberas pagar nada por patrticipar en el estudio. Igualmente, no recibiras dinero por tu participacion.
Todos los gastos generados en este estudio seran asumidos por el investigador.

Confidencialidad:

Se utilizarén cddigos para mantener el anonimato y la confidencialidad de los participantes. La base de
datos original serd registrada en una hoja de Microsoft Excel, a la cual solo tendran acceso los

investigadores
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Uso de la informacion obtenida:
Deseamos conservar la informacidon de sus (entrevistas/datos u otra informacion) guardadas en
archivos por un periodo de 2 afios, con la finalidad de que sirvan como fuente de verificacion de nuestra

investigacion, luego del cual seré eliminada.

Autorizo guardar la base de datos: si CIno O

Derechos del participante:

Si decides participar en el estudio, y si por algin motivo deseas retirarte, puedes hacerlo en cualquier
momento sin perjuicio alguno. Si tienes alguna duda adicional, por favor pregunta al personal del

estudio, o llama a al tel. , investigador principal.

Si tienes preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o crees que has sido tratado injustamente
puedes contactar al Comité de Etica en investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad
Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo, al correo: comiteetica.medicina@usat.edu.pe

Asentimiento:

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo en qué consiste mi participacion en el
proyecto, también entiendo que puedo decidir no participar y que puedo retirarme del estudio en

cualquier momento sin ningun problema en mi casa 0 en mi colegio.

Participante Fecha:
Nombre:
DNI:

Investigador Fecha

Nombre: Claudia Esther Medina Flores
DNI: 71415275
Celular: 945850136



FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

NOMBRE Y APELLIDOS:
CODIGO (asignado por investigador):

EDAD: ARos

SEXO:

MASCULINO

FEMENINO

GRADO DE INSTRUCCION:

INICIAL Completa Incompleta
PRIMARIA Completa Incompleta
SECUNDARIA Completa Incompleta
TIEMPO DE DIAGNOSTICO: ARo(S) mes(es)
TIEMPO DE TRATAMIENTO: Afio(s) mes(es)

TIPO DE TRATAMIENTO ACTUAL.:

Nombre de medicamento:

Dosis:

RESULTADO DE SU ULTIMA HEMOGLOBINA GLICOSILADA: %
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PedsQL™

Modulo sobre Diabetes

Version 3.0 — Spanish (Spain)

CUESTIONARIO PARA ADOLESCENTES (de 13 a 18 afos)

INSTRUCCIONES

Los adolescentes con diabetes a veces tienen problemas especificos. Dinos

si estas cosas han sido un problema para ti durante las dltimas 4 semanas
marcando con un circulo:

D si nunca as un problema

1 s5i casi nunca es un problema
2 5i a veces &5 un problema

3 5i a menudo es un problema

4 si casi siempre es un problema

No existen respuestas correctas ni incorrectas.
Consultanos si no entiendes alguna pregunta.
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En las tltimas 4 semanas, ha sido un problema para fi...
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DIABETES (problemas con...)

Nunca

Casi
nunca

?5

menudo

Casl
slempre

Tengo hambre

Tengo sed

Tengo que ir al bafic demasiado a menudo

Tengo dolor de barriga

Tengo dolores de cabeza

Tengo una bajada de azdcar

Me siento cansado/a o fatigado/a

(|| Ln) b L Bl =

Tengo termblores

9

Tengo sudores

10.

Tengo dificultad para dormir

e | e | e I o e e e ) o )

Blelelels|s|s|s|ls|s

11.

Me siento iritable

=

RSN Y PN [P U U R A W Y

Pl (I3 P2 [ P | P2 | Pl | B2 B2 RO B2

.

TRATAMIENTO - | (problemas con...)

Nunca

Casl
nunca

I=
g:n- o) | a0 | e | o | a0 | e | € [ a3 | s | € [ £63

do

Casl
slempre

1.

Me duele pincharme o gue me pinchen el dedo y las
inyecciones de insulina

4

P

Me da verglenza tener diabetes

Mis padres y yo discutimos sobre los cuidados que
necesito para la diabetes

Me cuesta seguir mi plan de tratamiento para la diabetes

ol O S O

[ I LS T LT L

L W ||

4
4
4

Tanto si haces estas cosas solo/a o con la ayuda de tus padres, responde hasta qué punfo
te ha sido dificil hacer las siguientes cosas en las Ultimas 4 semanas.

TRATAMIENTO - |l (problemas con...) Nunca | Casi |Aveces| A Casi
nUnca meanudo | slempre
1. Me cuesta hacerme o gque me hagan las pruebas de 0 1 2 3 4
glucaosa
2. Me cuesta ponerme o gque me pongan las inyecciones 0 1 > 3 4
de insulina
3. Me cuesta hacer gjercicio 0 1 2 3 4
4. Me cuesta controlar los hidratos de carbono (las 0 1 2 3 4
raciones) o los sustitutos (azlcar, ZUMoOs...)
5. Me cuesta llevar mi carnet de diabético 0 1 2 3 4
6. Me cuesta llevar encima hidratos de carbono de 0 1 2 3 4
absorcion rapida
7. Me cuesta tomar tentempiés 0 1 2 3 4
PREOCUPACION (problemas con...) Nunca | Casi |Aveces| A Casl
nunca menudo | slempre
1. Me preccupa tener una bajada de azucar 0 1 2 3 4
2. Me preocupa si mis tratamientos medicos funcionan o 0 1 > 3 4
no
3. Me preoccupan las complicaciones de la diabetes a 0 1 > 3 4
largo plazo
En las ultimas 4 semanas, ha sido un problema para fi...
COMUNICACION (problemas con...) Nunca | Casl |Aveces| A Casi
nunca menudo | slempre
1. Me cuesta explicar a los médicos y enfermeras como 0 ’ 2 3 4
me encuentro
2. Me cuesta hacer preguntas a los médicos y 0 ’ 2 3
enfermeras
3. Me cuesta explicar mi enfermedad a los demas 1 4




PedsQL™
Modulo sobre Diabetes

Version 3.0 - Spanish (Spain)

CUESTIONARIO PARA PADRES de ADOLESCENTES (de 13 a 18 afios)

INSTRUCCIONES

Los adolescentes con diabetes a veces tienen problemas especificos. En la
pagina siguiente encontrara una lista de cosas que pueden ser un problema
para su hijofa. Diganos hasta gué punto estas cosas han sido un problema
para su hijo/a durante las Gltimas 4 semanas marcando con un circulo:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema
2 si a veces es un problema

3 si @ menudo es un problema

4 si casi siempre es un problema

Mo existen respuestas correctas ni incommectas.
Consultenos si no entiende alguna pregunta.
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En las ditimas 4 semanas, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a. ..

38

DIABETES (problemas con...) Nunca | ot | 2% | memido | siembre
1. Tener hambre 0 1 2 3 4
2. Tener sed 0 1 2 3 4
3. Tener que ir al bafic demasiado a menudo 0 1 2 3 4
4. Tener dolor de barriga 0 1 2 3 4
5. Tener dolores de cabeza 0 1 2 3 4
6. Tener una bajada de azucar 0 1 2 3 4
7. Sentirse cansado/a o fatigado/a 0 1 2 3 4
8. Tener temblores 0 1 2 3 4
9. Tener sudores 0 1 2 3 4
10. Tener problemas para dormir 0 1 2 3 4
11. Sentirse irritable 0 1 2 3 4
TRATAMIENTO - | (problemas con...) Nunca | Casl | Aveces| A SIE;*;'M
1. El d_ﬂlr;_:r caus_adﬂ por Im"_, pinchams de las agujas (es 0 1 2 3 4
decir, inyecciones, analisis de sangre)
2. Tener verglenza por tener diabetes 0 1 2 3 4
3. Discutir con los padres sobre los cuidados de la diabetes 0 1 2 3 4
4. Seguir su plan de tratamiento para la diabetes 0 1 2 3 4

Tanto si su hijo/a hace estas cosas de forma independiente o con su ayuda, responda hasta
qué punto le ha sido dificil hacer las siguientes cosas en las Ultimas 4 semanas. (Nota: Esta

seccién no le pregunta sobre la autonomia de su hijo/a en estas areas, solo hasta qué punto le
ha resultado dificil hacerias).

= Nunca Casi A veces A Casi
TRATAMIENTO - Il {problemas con...) o menudo | slempre
1. A mi hijo/a le cuesta hacerse o que le hagan las
0 1 2 3 4
pruebas de glucosa
2. A mi hijofa le cuesta ponerse o gque le pongan las 0 1 5 3 4
inyecciones de insulina
3. A mi hijo/a le cuesta hacer ejercicio 0 1 2 3 4
4. A mi hijo/a le cuesta controlar los hidratos de
. 0 1 2 3 4
carbono o los sustitutos
5. A mi hijofa le cuesta llevar su carnet de diabético 0 1 2 3 4
6. A mi hijofa le cuesta llevar encima hidratos
e 0 1 2 3 4
de carbono de absorcidn rapida
7. A mi hijofa le cuesta tomar tentempiés 0 1 2 3 4
Nunca Casi A veces A Casli
PREOCUPACION (problemas con...) nunca menudo | slempre
1. Preocuparse por tener una bajada de azucar 0 1 2 3 4
2. Preocuparse por si los tratamientos médicos 0 1 2 3 4
funcionan o no
3. Preocuparse por las complicaciones de la diabetes a 0 1 5 3 4
largo plazo
En las Ultimas 4 semanas, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a. ..
Munca Casi A veces A Casi
COMUNICACION (problemas con...) nunea menudo | slempre
1. Explicar a los médicos y enfermeras como se 0 1 o 3 4
encuentra
2. Hacer preguntas a los medicos y enfermeras 0 1 2 3 4
3. Explicar su enfermedad a los demas 0 1 2 3 4
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INSTRUCCIONES

Los/las nifios/as con diabetes a veces tienen problemas especificos. Dinos si

estas cosas han sido un problema para ti durante las Gltimas 4 semanas
marcando con un circulo:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema
2 si a veces es un problema

3 si a menudo es un problema

4 si casi siempre 5 un problema

No existen respuestas correctas ni incorrectas.
Consultanos si no entiendes alguna pregunta.




En las ultimas 4 semanas, ha sido un problema para fi...
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Mi DIABETES (problemas con...) Nunca | Casl |Aveces| A Casi
nunca menudo | slempre
1. Tengo hambre 0 1 2 3 4
2. Tengo sed 0 1 2 3 4
3. Tengo que ir al bafio demasiado a menudo 0 1 2 3 4
4. Tengo dolor de barriga 0 1 2 3 4
5. Tengo dolores de cabeza 0 1 2 3 4
6. Tengo una bajada de azucar 0 1 2 3 4
7. Me siento cansado/a o fatigado/a 0 1 2 3 4
8. Tengo temblores 0 1 2 3 4
8. Tengo sudores 0 1 2 3 4
10. Tengo dificultad para dormir 0 1 2 3 4
11. Me siento irmitable, de mal humor 0 1 2 3 4
TRATAMIENTO - | {(problemas con...) Nunca | Casi |Aveces| A Casl
nunca menudo | slempre
1. !"u'le dugle pinchz_m‘ne_ o gque me pinchen el dedo y las 0 1 2 3 4
inyecciones de insulina
2. Me da verglenza tener diabetes 0 1 2 3 4
3. Mis padres y yo discutimos sobre los cuidados que 0 ] 2 3 4
necesito para la diabetes
4. Me cuesta seguir mi plan de fratamiento para la diabetes| 0 1 2 3 4

Tanto si haces estas cosas solo/a o con la ayuda de tus padres, responde hasta qué punto
te ha sido dificil hacer las siguientes cosas en las Ultimas 4 semanas.

TRATAMIENTO - |l (problemas con...) Nunca | Casi |Awveces | A Casi
nunca menudo | slempre
1. Me cuesta hacerme o gue me hagan las pruebas de 0 1 o 3 4
glucosa
2. Me cuesta ponerme o gue me pongan las inyecciones 0 1 5 3 4
de insulina
3. Me cuesta hacer ejercicio 0 1 2 3 4
4. Me cuesta controlar los hidratos de carbono (las 0 1 5 3 4
raciones) o los sustitutos (azdcar, Zumos...)
5. Me cuesta llevar mi camet de diabético 0 1 2 3 4
6. Me cuesta llevar encima hidratos de carbono de 0 1 5 3 4
absorcion rapida
7. Me cuesta picar entre horas 0 1 2 3 4
PREOCUPACION (problemas con...) Nunca | Casi |Aveces| A Casl
nunca menudo | siempre
1. Me preocupa tener una bajada de azdcar 0 1 2 3 4
Me preocupa si mis tratamientos médicos funcionan o 0 1 5 3 4
no
3. Me preocupan las complicaciones de |a diabetes a 0 1 2 3 4
largo plazo
En las dlfimas 4 semanas, ha sido un problema para fi...
COMUNICACION (problemas con...) Nunca | Casl |Aveces A Casi
Aunca menudo | slempre
1. Me cuesta explicar a los médicos y enfermeras como 0 1 5 3 4
me encuentro
2. Me cuesta hacer preguntas a los médicos y 0 1 3 4
enfermeras
3. Me cuesta explicar mi enfermedad a los demas 0 1 2 3
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INSTRUCCIONES

Losflas nifios/as con diabetes a veces tienen problemas especificos. En la
pagina siguiente se enumeran una serne de cosas que pueden ser un
problema para su hijo/a. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un

problema para su hijo/a durante las Gltimas 4 semanas marcando con un
circulo:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema
2 si a veces es un problema

3 si a menudo es un problema

4 si casi siempre es un problema

Mo existen respuestas correctas ni incorrectas.
Conslltenos si no entiende alguna pregunta.




En las dlfimas 4 semanas, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a. ..
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DIABETES (problemas con...) Nunca | e | Y% | mamudo | siompre
1. Tener hambre 0 1 2 3 4
2. Tener sed 0 1 2 3 4
3. Tener que ir al bafio demasiado a menudo 0 1 2 3 4
4. Tener dolor de barriga 0 1 2 3 4
5. Tener dolores de cabeza 0 1 2 3 4
6. Tener una bajada de azicar 0 1 2 3 4
7. Sentirse cansado/a o fatigado/a 0 1 2 3 4
8. Tener temblores 0 1 2 3 4
9. Tener sudores 0 1 2 3 4
10. Tener problemas para dormir 0 1 2 3 4
11. Sentirse imitable 0 1 2 3 4
TRATAMIENTO - | (problemas con...) Nunca | Casl | Aveces| A sls:';!m
1. El d_ﬂlr:_:r caus_adﬂ por Ic:? pinchazﬂs de las agujas (es 0 1 2 3 4
decir, inyecciones, analisis de sangre)
2. Tener verglenza por tener diabetes 0 1 2 3 4
3. Discutir con los padres sobre los cuidados de la diabetes 0 1 2 3 4
4. Seguir su plan de tratamiento para la diabetes 0 1 2 3 4

Tanto si su hijo/a hace estas cosas de forma independiente o con su ayuda, responda hasta
qué punto le ha sido dificil hacer las siguientes cosas en las Ultimas 4 semanas. (Nota: Esta

seccion no le pregunta sobre la autonomia de su hijo/a en estas dreas, solo hasta qué punto le
ha resultado dificil hacerias).

TRATAMIENTO - Il (problemas con...) Nunca | Casl | Aveces)| A slg:';rlre

1. A mi hijofa le cuesta hacerse o que le hagan las 0 1 2 3 4
pruebas de glucosa

2. A mi hijo/a le cuesta ponerse o que le pongan las 0 1 2 3 4
inyecciones de insulina

3. A mi hijofa le cuesta hacer ejercicio 0 1 2 3 4

4. A mi hijo/a le cuesta controlar los hidratos de 0 1 2 3 4
carbono o los sustitutos

5. A mi hijofa le cuesta llevar su carnet de diabético 0 1 2 3 4

6. A mi hijofa le cuesta llevar encima hidratos 0 1 5 3 4
de carbono de absorcion rapida

7. A mi hijofa le cuesta tomar tentempiés 0 1 2 3 4

PREOCUPACION (problemas con...) Nunca | Casl | Aveces) A slf:,;'m

1. Preocuparse por tener una bajada de azucar 0 1 2 3 4

2. Preocuparse por si los tratamientos medicos 0 1 2 3 4
funcionan o no

3. Preocuparse por las complicaciones de la diabetes a 0 1 2 3 4
largo plazo

Enlas ultimas 4 semanas, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a. ..

COMUNICACION (problemas con...) Nunca nﬁ:ﬂl A veces m:u do s|§ﬂm

1. Explicar a los médicos y enfermeras como se 0 1 2 3 4
encuentra

2. Hacer preguntas a los médicos y enfermeras 0 1 2 3 4

3. Explicar su enfermedad a los demas 0 1 2 3 4
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INSTRUCCIONES

Los/las nifios/as con diabetes a veces tienen problemas especificos. En la
pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden ser un problema
para su hijofa. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema
para su hijo/a durante las Gltimas 4 semanas marcando con un clrculo:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca es un problema
2 si a veces es un problema

3 si a menudo es un problema

4 si casi siempre es un problema

Mo existen respuestas commectas ni incorrectas.
Consultenos si no entiende alguna pregunta.
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En las dltimas 4 semanas, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...

DIABETES (problemas con...) MNunca Casl | Aveces A Casl
nunca menudo | siempre
1. Tener hambre 0 1 2 3 4
2. Tener sed 0 1 2 3 4
3. Tener que ir al bafio demasiado a menudo 0 1 2 3 <
4. Tener dolor de barriga 0 1 2 3 <
5. Tener dolores de cabeza 0 1 2 3 4
6. Tener una bajada de azdcar 0 1 2 3 4
7. Sentirse cansado/a o fatigado/a 0 1 2 3 4
8. Tener temblores 0 1 2 3 4
9. Tener sudores 0 1 2 3 4
10. Tener problemas para dormir 0 1 2 3 4
11. Sentirse irritable 0 1 2 3 4
TRATAMIENTO - | (problemas con...) Nunca | Casl |Aveces| A Cal
nunca menudeo | slempra
1. El d_ﬂlr;_:r caus_adc- por Iﬂf_s pinchazc-s de las agujas (es 0 1 2 3 4
decir, inyecciones, analisis de sangre)
2. Tener verglienza por tener diabetes 0 1 2 3 4
3 Di_sfcutir con los padres sobre los cuidados de la 0 ] 2 3 4
diabetes
4. Seguir el plan de tratamiento para la diabetes 0 1 2 3 <

Tanto si su hijo/a hace esfas cosas de forma independiente o con su ayuda,
responda hasta qué punto le ha sido dificil hacer las siguientes cosas en las Ultimas 4
semanas. (Nota: Esta seccion no le pregunta sobre la autonomia de su hijo/a en
estas areas, solo hasta qué punto le ha resultado dificil hacerias).

TRATAMIENTO - Il (problemas con...) Nunca | Casi |Aveces| A Casl
nunca menudo | slempre

1. A mi hijo/a le cuesta hacerse o que le hagan las 0 1 2 3 4
pruebas de glucosa

2. A mi hijo/a le cuesta ponerse o gue le pongan las 0 1 2 3 4
inyecciones de insulina

3. A mi hijo/a le cuesta hacer ejercicio 0 1 2 3 4

4. A mi hijo/a le cuesta controlar los hidratos de 0 1 2 3 4
carbono o los sustitutos

5. A mi hijo/a le cuesta llevar su carnet de diabético 0 1 2 3 4

6. A mi hijo/a le cuesta llevar encima hidratos de 0 1 2 3 4
carbono de absorcidn rapida

7. A mi hijo/a le cuesta tomar tentempiés 0 1 2 3 4

PREOCUPACION (problemas con...) Nunca | Casl |Aveces| A Casl

nunca menudo | slempre

1. Preocuparse por tener una bajada de azlcar 0 1 2 3 4

2. Preocuparse por si los tratamientos médicos 0 1 2 3 4
funcionan o no

3. Preoccuparse por las complicaciones de la diabetes a 0 1 2 3 4
largo plazo

En las ultimas 4 semanas, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...

Nunca Casl | Aveces A Casl
COMUNICACION (problemas con...) et menudo | slempre
1. Explicar a los médicos y enfermeras como se
0 1 2 3 4
encuentra
2. Hacer preguntas a los médicos y enfermeras 0 1 2 3 2

3. Explicar su enfermedad a los demas 0 1 2 3 2
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INSTRUCCIONES

Los/las nifios/as con diabetes a veces tienen problemas especificos. En la
pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden ser un problema
para su hijofa. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema
para su hijo/a durante las Gltimas 4 semanas marcando con un circulo:

0 si nunca es un problema

1 si casi nunca s un problema
2 si a veces es un problerma

3 si a menudo es un problema

4 si casi siempre es un problema

Mo existen respuestas correctas ni incorrectas.
Consdltenos si no entiende alguna pregunta.
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En las ultimas 4 semanas, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a. ..

DIABETES (problemas con...) Munca Casl | Aveces A Casi
nunca menudo | siempre
1. Tener hambre 0 1 2 3 4
2. Tener sed 0 1 2 3 2
3. Tener gue ir al bafio demasiado a menudo 0 1 2 3 4
4. Tener dolor de barriga 0 1 2 3 4
5. Tener dolores de cabeza 0 1 2 3 4
6. Tener una bajada de azlcar 0 1 2 3 <
7. Sentirse cansado/a o fatigado/a 0 1 2 3 4
8. Tener temblores 0 1 2 3 4
9. Tener sudores 0 1 2 3 2
10. Tener problemas para dormir 0 1 2 3 <
11. Irritarse facilmente 0 1 2 3 4
TRATAMIENTO - | (problemas con...) Nunca | Casl |Awveces| A Casi
nunea menudo | siempre
1. El dolor causado por los pinchazos de las agujas (es 0 1 2 3 4
decir, inyecciones, andlisis de sangre)
2. Discutir con los padres sobre los cuidados de la 0 1 2 3 4
diabetes
3. Tener verglenza por tener diabetes 0 1 2 3 <
4. Seqguir el plan de tratamiento para la diabetes 0 1 2 3 4
TRATAMIENTO - Il {(problemas con...) Nunca | Casi |Aveces| A Casi
nunca menudo | siempre
1. Es dificil hacerle a mi hijofa las pruebas de glucosa 0 1 2 3 4
2. Es dificil ponerle a mi hijo/a las inyecciones de
insulina 0 ! 2 4 4
3. A mi hijo/a le cuesta hacer ejercicio 0 1 2 3 4
4. Es dificil controlarle a mi hijo/a los hidratos de 0 1 2 3 4
carbono o los sustitutos
5. A mi hijo/a le cuesta llevar su camet de diabético 0 1 2 3 4
6. Es dificil levar encima hidratos de carbono de 0 1 2 3 4
absorcidn rapida para mi hijo/a
7. Es dificil darle cornida entre horas a mi hijo/a 0 1 2 3 4
PREOCUPACION (problemas con...) Nunca nﬁm Aveces m:u o slfﬁ:ﬂrn
1. Preocuparse por tener una bajada de azicar 0 1 2 3 <
2. Preocuparse por si los tratamientos médicos 0 1 2 3 4
funcionan o no
3. Preocuparse por las complicaciones de la diabetes a 0 1 2 3 4
largo plazo

En las ultimas 4 semanas. hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...

COMUNICACION (problemas con...) Nunca | Casi |Aveces| A Casi
nunca menudo | slempre
1. Explicar a los médicos y enfermeras como se
0 1 2 3 4
encuentra
2. Hacer preguntas a los médicos y enfermeras 0 1 2 3 4
3. Explicar su enfermedad a los demas 0 1 2 3 4




