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Resumen:  Objetivo: analizar la calidad de vida relacionada con la salud de niños y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, en el departamento de Caldas, Colombia,
durante los años 2016 y 2017 y su relación con variables sociodemográficas y clínicas.
Materiales y métodos: estudio cuantitativo, transversal, relacional, con 96 participantes,
atendidos entre enero 1° de 2016 y diciembre 31 de 2017. Se empleó el cuestionario
Kidscreen-27. Resultados: la dimensión con el puntaje más bajo en calidad de vida
relacionado con la salud fue “actividad física y salud” (77,6 + 16,6) y el más alto el
“entorno escolar” (87,6 + 12,1). Se encontró que edad, sexo y tipo de aseguramiento
al sistema de salud tiene asociación estadísticamente significativa con la mejor calidad
de vida. El 20,8% consideraron su estado de salud excelente, 30,2% muy bueno, 36,5%
bueno y 12,5% regular. En variables sociodemográficas y clínicas, la edad promedio
fue 12,8 + 3,1 años; 46,9% hombres, 53,1% mujeres, 73,9% adolescentes y 26,04%
escolares; 57,3% pertenecían al régimen contributivo. La edad promedio del inicio
de la enfermedad fue 8,8 años, debutando con cetoacidosis el 67,7%. Promedio de
hemoglobina glicosilada 10,45%. Conclusiones: las dimensiones de CVRS mejor
evaluadas fueron “entorno escolar” y “amigos y apoyo social”. El grupo conformado por
hombres en etapa escolar y aseguramiento al sistema de salud contributivo mostraron
asociación estadísticamente significativa con las mayores puntuaciones en calidad de vida
relacionada con la salud.
Palabras clave: calidad de vida, diabetes mellitus tipo 1, niño, adolescente.
Abstract:  Objective: to analyze the health-related quality of life of children and
adolescents with type 1 diabetes mellitus, in the department of Caldas, Colombia,
during the years 2016 and 2017 and its relationship with sociodemographic and clinical
variables. Materials and methods: quantitative, cross-sectional and relational study,
with 96 participants, attended between January 1, 2016 and December 31, 2017.
Kidscreen-27 questionnaire was used. Results: the dimension with the lowest score
in health-related quality of life was “physical activity and health” (77.6+16.6) and the
highest was “school environment” (7.6+12.1). It was found that age, sex and type
of insurance to the health system have a statistically significant association with the
best quality of life. 20.8% considered their state of health excellent, 30.2% very good,
36.5% good and 12.5% fair. In sociodemographic and clinical variables, the average age
was 12.8+3.1 year 46.9% men, 53.1% women, 73.9% adolescents and 26.04% school
children; 57.3% belonged to the contributory regimen. Average debut of the disease 8.8
years, 67.7% debuting with ketoacidosis. Average of glycosylated hemoglobin 10.45%.
Conclusions: the dimensions of health-related quality of life best evaluated were “school
environment” and “friends and social support”. e group made up of men, in school
stage and insurance to the contributory health system showed a statistically significant
association with the highest scores in health related quality of life.
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Introducción

La diabetes mellitus tipo 1, tercera enfermedad crónica más común de la
infancia, luego del asma y la obesidad, ofrece un gran desafío adaptativo en
esta población, dadas sus implicaciones para el estilo de vida, sobre todo
en los adolescentes, y por los procesos de ajuste en diversas áreas, como
física, sicológica, social, ambiental y cultural [1,2,3,4,5].

En el año 2016, la Organización Mundial de la Salud (OMS)
publica el Informe Mundial sobre la Diabetes, donde plantea que el
“fortalecimiento de estrategias de estudio de esta población, su adecuado
registro y seguimiento y la búsqueda de soluciones para el mejoramiento
de los conocimientos en diabetes podrían ser herramientas ideales para
mejorar la calidad de vida de las personas afectadas por la enfermedad” [6].

Por lo anterior, es necesario estudiar la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS), por su impacto en el individuo afectado por la
patología crónica, su familia y grupo social y por ser una opción para el
mejoramiento de los procesos de atención de este grupo de pacientes, a
través de intervenciones específicas [5,7,8,9,10].

El control de la enfermedad requiere del compromiso del niño y su
familia, así como de la participación de un equipo multidisciplinario, si se
busca mantener una buena calidad de vida infantil, entendida como “la
percepción del bienestar físico, sicológico y social del niño o adolescente
dentro de un contexto cultural específico de acuerdo a su desarrollo
evolutivo y a sus diferencias individuales” y más específicamente calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS) en donde su funcionamiento
integral se ve afectado por una enfermedad [11,12,13,14,15].

A nivel local, hay pocos reportes de investigaciones que estudien la
calidad de vida relacionada con la salud en los grupos de pacientes
diabéticos tipo 1, lo que motiva a realizar este tipo de estudios replicables
en otras regiones, enlazándolo con los elementos locales que apoyan
actualmente su relevancia desde el punto de vista de la salud pública, como
lo son para el caso colombiano, la Política de Atención Integral en Salud
[16] y el Plan Decenal de Salud Pública 2012-2021 [17].

El objetivo general de la presente investigación es analizar calidad de
vida relacionada con la salud de niños y adolescentes con diagnóstico de
diabetes mellitus tipo 1, del departamento de Caldas, Colombia, durante
los años 2016 y 2017 y su relación con variables sociodemográficas y
clínicas.

Materiales y métodos

Estudio cuantitativo, observacional, prospectivo, con componente
retrospectivo, transversal, analítico y relacional, con participación de 96
niños y adolescentes con diagnóstico de diabetes mellitus tipo 1, entre los
8 años y 18 años, atendidos en dos instituciones prestadoras de salud de



Archivos de Medicina (Col), 2020, vol. 20, núm. 2, Julio-Diciembre, ISSN: 1657-320X / 2339-3874

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 322

la ciudad de Manizales, Caldas (Colombia), encargadas de la atención de
la mayoría de los niños y adolescentes del departamento, entre 1 de enero
de 2016 y 31 de diciembre de 2017.

Se recolectaron datos a través de la historia clínica y entrevista al
paciente y cuidador. Se incluyeron diagnósticos según la Clasificación
Internacional de Enfermedades, décima versión (CIE-10) en niños con al
menos 3 meses de diagnóstico. Se excluyeron los pacientes con diagnóstico
de DM tipo 2 y los pacientes procedentes de otros departamentos. Las
variables sociodemográficas fueron: edad del paciente, sexo, régimen de
seguridad social, procedencia, estrato socioeconómico (en el análisis se
dividieron en estratos altos los ubicados en 4,5,6 y estratos bajos los
ubicados en 1,2,3), escolaridad del niño, tipo de familia, inasistencia a
la escuela por hospitalizaciones debido a la enfermedad, escolaridad del
cuidador principal; las variables clínicas fueron: antecedentes familiares
de diabetes mellitus tipo 1, edad al diagnóstico de diabetes, debut con
cetoacidosis, hospitalizaciones en el último año, control metabólico con
dato de hemoglobina glicosilada, conteo de carbohidratos e índice de masa
corporal (IMC).

El dato de hemoglobina glicosilada fue el registrado en su última
consulta médica y para el IMC se midió peso y talla en el momento de la
aplicación del instrumento de CVRS, según lo recomendado a esta edad
en la Resolución 2465 del 14 de junio de 2016 del Ministerio de Salud y
Protección Social [18].

La clasificación del estado nutricional para individuos de 5 a 17 años,
según el índice de masa corporal fue >+2 desviaciones estándar (DE)
que corresponde a obesidad; > +1 a < +2 DE a sobrepeso; > -1 a < +1
adecuado para la edad; >-2 a < -1 corresponde a riesgo de delgadez y <-2
a delgadez.

El instrumento para evaluación de CVRS fue el Kidscreen-27, versión
colombiana, autorizado por la Organización Kidscreen, validado en
Colombia [19], el cual evalúa cinco dimensiones: actividad física y salud,
estado de ánimo y sentimientos, vida familiar y tiempo libre, apoyo social
y amigos y entorno escolar. Utiliza escala Likert y consta de 27 preguntas.
En este instrumento los resultados de cada dimensión se transforman a
una escala de 0 a 100, donde los puntajes más altos reflejan mejor calidad
de vida [19,20].

El cuestionario Kidscreen-27 fue aplicado en un único momento,
individual, con instrucciones previas al niño o adolescente y sin
restricción de tiempo. Para evaluar las propiedades sicométricas de este
cuestionario se determinó la fiabilidad con alfa de Cronbach, con valores
de consistencia interna entre 0,73 en el dominio entorno escolar y 0,83
en el dominio estado de ánimo, valor global medio de 0,92, considerando
la evaluación del coeficiente como aceptable si es > 0,7, bueno > 0,8 y
excelente > 0,9.

En la descripción de las variables medidas en escala numérica se
emplearon valor mínimo y máximo y media y mediana (edad) y
frecuencias absolutas y proporciones para variables medidas en escala
nominal (estrato socioeconómico, seguridad social, procedencia, tipo de
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familia, escolaridad del cuidador, debut de la enfermedad y grado de
cetoacidosis, uso de bomba de insulina y conteo de carbohidratos). En
la interpretación de hemoglobina glicosilada como marcador de control
metabólico y el índice de masa corporal (IMC) se obtuvo el valor mínimo,
máximo, media y desviación estándar. Para el análisis estadístico, se
dicotomizaron hallazgos y se buscaron proporciones de valor normal y
alterado y frecuencias para hemoglobina glicosilada e IMC según los
criterios contemplados por la Organización Mundial de la Salud.

En el análisis relacional se tuvo en cuenta el resultado total de
CVRS y las variables sociodemográficas y clínicas. La normalidad de
distribución en variables medidas en escala numérica se realizó con la
prueba de Kolmogorov Smirnov, por el número de datos incluidos. Los
análisis bivariados para aquellas variables medidas en escala numérica con
distribución normal, se realizaron mediante la prueba t de student para
variables relacionadas y para las de distribución no normal con la prueba
estadística U Mann-Whitney. En caso de 3 o más grupos, se empleó
prueba no paramétrica Kruskal Wallis. El valor de p menor de 0,05 fue
considerado estadísticamente significativo.

Las variables sociodemográficas y clínicas y dimensiones de
Kidscreen-27 se registraron con el programa estadístico IBM SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences, IBM Corp.) versión 22.

Aspectos éticos
La investigación cumplió con los parámetros enunciados por la

Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial. No se
realizaron procedimientos que atentaran contra la integridad física y
moral de las personas. Se utilizaron las fuentes de información de cada
institución, guiados por los lineamientos de confidencialidad estipulados
en el manejo de las historias clínicas y en los compromisos adquiridos con
cada institución a través de sus comités de investigación.

La información recolectada se usó sólo para fines investigativos,
preservando los principios de integridad e intimidad de las personas. En
el momento de recolectar la información se informó a cada niño y su
cuidador el objetivo del estudio y el propósito de este, contando con el
consentimiento informado del cuidador, mayor de edad, y el asentimiento
del paciente.

De acuerdo con la Resolución 008430 de 1993 artículo 11, del
Ministerio de Salud, Colombia, el presente estudio se consideró como
de riesgo mínimo, siendo aprobado por el Comité de Bioética de la
Universidad de Caldas, consecutivo CBCS-009 del 28 de febrero de 2018.

Resultados

La descripción univariada se resume en las Tablas 1 y 2.
La edad promedio de los participantes (n=96) fue de 12,8 + 3,1 años;

el 46,9% hombres, el 73,9% adolescentes y 26,04% escolares; el 75% de
pacientes procedía de área urbana y 25% de área rural. 54,2% de los
pacientes procedían de Manizales; 87,5% pertenecían a estratos bajos
(estrato 1,2,3). En tipo de aseguramiento al sistema de salud, el 57,3%
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pertenecían al régimen contributivo. La edad promedio del debut de la
enfermedad fue 8,8 años, con una mediana de 8 años y 67,7% de los
participantes debutó con cetoacidosis diabética, de tipo leve en el 42,7%.

La hemoglobina glicosilada en promedio era 10,45%; el 9,4% tenían
este dato normal. El conteo de carbohidratos se reportó en el 24% de
los participantes. El índice de masa corporal en promedio es de 19,9.
La categorización según las disposiciones de la OMS fue adecuado en
el 53,1%. El 20,8% de los pacientes consideraron su estado de salud
excelente.

Tabla 1.
Características sociodemográficas de niños y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

Elaboración propia
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Tabla 2.
Características clínicas de niños y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1

Elaboración propia

El análisis bivariado (variables clínicas y sociodemográficas con el
puntaje total de CVRS) mostró asociación estadísticamente significativa
entre los mayores puntajes en CVRS (instrumento Kidscreen-27) y la
edad correspondiente al grupo de escolares (p=0,009), el sexo masculino
(p=0,012) y el tipo de aseguramiento al sistema de salud colombiano
(p=0,009). No se halló asociación estadísticamente significativa con las
demás variables (Tabla 3).

Tabla 3
Análisis bivariado de variables clínicas y sociodemográficas y el puntaje total de CVRS

elaboración propia

La dimensión con el puntaje más bajo en la evaluación de CVRS fue
“Actividad física y salud” (77,6 + 16,6) y con el más alto el “Entorno



Archivos de Medicina (Col), 2020, vol. 20, núm. 2, Julio-Diciembre, ISSN: 1657-320X / 2339-3874

PDF generado a partir de XML-JATS4R por Redalyc
Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso abierto 326

escolar” (87,6 + 12,1), seguido de “Amigos y apoyo social” (85,1 + 15,8)
y “Vida familiar” (82,4 + 12,5), basados en una puntuación máxima de
100 (Tabla 4).

Tabla 4
Dimensiones de Calidad de Vida Relacionada con la Salud

Elaboración propia

Las características del instrumento de medida Kidcreen-27, se
mencionan en la Tabla 5.

Tabla 5
Fiabilidad Instrumento de medida Kidscreen-29

Elaboración propia

Discusión

Este estudio evalúa la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y su
relación con variables sociodemográficas y clínicas en niños y adolescentes
diabéticos tipo 1 del departamento de Caldas, Colombia, durante los años
2016 y 2017. Se destaca en este estudio que las variables sociodemográficas
como el sexo masculino y el grupo de los escolares se asocian con los
mejores resultados en CVRS, lo cual coincide con lo reportado por Costa
et al., en Brasil [12], Hassan et al., en Egipto [21] y en población chilena
por Hidalgo et al. [22]. Miranda et al., en España [23], no encontraron
asociación estadísticamente significativa con el sexo.

En cuanto al tipo de aseguramiento al sistema de salud se encontró
asociación estadísticamente significativa con la CVRS, sin disponer de
estudios locales para hacer comparaciones, dato que favorecería un plan
de análisis en las instituciones prestadoras de salud (IPS) y en las empresas
administradoras del plan de beneficios de salud (EAPBS).

En el actual estudio no aparece asociación entre el puntaje total de
CVRS con el tiempo transcurrido desde el diagnóstico de la enfermedad,
a diferencia de lo reportado por Costa et al., en Brasil [12] y coincidente
con lo descrito por Miranda et al. En España [23].

Frente a la procedencia del niño y estrato socioeconómico no se
encuentra asociación estadísticamente significativa con el puntaje total de
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CVRS; a diferencia de lo reportado por Bachle et al. en Alemania [24],
en donde describieron asociación con su estrato socioeconómico y por
Hassan et al. en población egipcia [21] que mostró mayor calidad de vida
en habitantes de zonas urbanas. En tipo de familia, no hay asociación
estadísticamente significativa, mientras que Murillo et al. en España [25],
mostró asociación entre mejor calidad de vida y familias nucleares.

Frente a variables clínicas y CVRS, se obtiene que en el 90,6% de
los participantes no hay adecuado control metabólico, es decir, no se
encuentran los niveles esperados en hemoglobina glicosilada según los
lineamientos establecidos para su condición y edad, al igual que lo
reportado por Diaz-Cárdenas en Chile [26] y por Costa et al. [12]
en adolescentes brasileros con el diagnóstico de diabetes mellitus tipo
1. No se encontró asociación entre la CVRS con su adecuado control
metabólico (hemoglobina glicosilada (HbA1C) en metas esperadas para
su edad), coincidente con lo reportado por Caferoglu et al. en Turquía
[27](2), Miranda et al. en España [23] y Hassan et al en Egipto [21]. En
contraste con lo anterior, hay otras investigaciones como la realizada por
Bachle et al. en Alemania que reporta niveles normales de hemoglobina
glicosilada en la población que tenía los mejores puntajes en CVRS
[28]. Al respecto, se sugieren análisis adicionales, dada la implicación
multisistémica a futuro.

No hay datos frente a niños desescolarizados por su enfermedad
crónica en estudios revisados, en tanto que en este estudio en Caldas, se
encontraron 2 niños que no asisten a su escuela por la presencia de su
enfermedad.

En este estudio el 76% de los participantes no realizaban conteo
de carbohidratos. Al respecto no se encuentran datos para hacer la
comparación, pero se encontró una revisión sistemática que concluye que
pese a ser una estrategia para un adecuado control metabólico, aún no se
tiene suficiente evidencia para recomendarla [29].

Sobre el Índice de Masa Corporal un estudio chileno reportó que el
26,6% presentaban sobrepeso u obesidad [26], dato que no coincide con
el hallazgo en Caldas, con proporciones más bajas (8,3%) y en dato de
normalidad un 53,1%, según los lineamientos de la OMS.

En CVRS, las dimensiones con mayor puntaje en el estudio en Caldas
son “Entorno escolar” y “Amigos y Colegio” y las de menor puntuación
son la Actividad física y Estado de ánimo, situación que coincide con el
estudio en población infantil en Medellín, Colombia [30] y un estudio
de Barcelona, España, utilizando en todos los casos el cuestionario
Kidscreen-27 [31]. Lo anterior aporta elementos de intervención y apoyo
para su manejo y logro de metas.

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

Limitaciones
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No se incluyó la percepción de los padres o cuidadores y no se tuvieron
en cuenta otros puntos importantes en la calidad de vida del niño
que, de no explorarse, podrían afectar el resultado de las intervenciones
farmacológicas y no farmacológicas. Otra limitación del estudio asociado
al tipo de cuestionario de CVRS empleado, es su desarrollo en población
de 8 a 18 años, lo que excluye a un grupo importante como lo son los
preescolares, población que ha aumentado en número en los últimos años
y son básicos para la obtención de buenas prácticas y calidad de vida desde
los primeros años de tener la enfermedad.

Implicancias en salud pública
El estudio aporta datos para el manejo específico según las

características del individuo y su percepción de calidad de vida, ayudando
en la optimización de estrategias conducentes a la atención de una
población con enfermedad crónica no transmisible, en aumento en la
población joven y adulta, con sus implicaciones en el sistema de salud
de un país y según lo estipula la normativa actual de salud en Colombia,
es decir la Ley Estatutaria (ley 1751/2015) y el Plan Decenal de Salud
Pública 2012-2021.

La utilización de la CVRS infantil como medida de resultado presenta
beneficios en la práctica clínica y en la elaboración de políticas públicas
en el campo sanitario; se requiere la inclusión de este tema en la
educación médica y la formación de talento humano en salud, a través de
metodologías y procesos innovadores acordes con las metas propuestas en
diferentes grupos etáreo.

Conclusiones

El grupo conformado por hombres, en etapa escolar y aseguramiento
al sistema de salud contributivo mostraron asociación estadísticamente
significativa con las mayores puntuaciones en calidad de vida relacionada
con la salud.

Lo anterior, aporta elementos para mejorar la atención en la población
pediátrica con diabetes mellitus tipo 1 del departamento de Caldas, como
la inclusión de planes diferenciales en relación con la edad y el grupo
etáreo, sin desconocer que se requiere profundizar en los demás elementos
que componen cada una de las dimensiones estimadas en el cuestionario
de calidad de vida relacionada con la salud, Kidscreen-27, y ampliar el
cruce de variables.

El estudio muestra además que las dimensiones mejor evaluadas por los
participantes fueron “entorno escolar” y “amigos y apoyo social”, lo cual se
podría tener en cuenta para la implementación de estrategias de atención
integral.

En las demás variables sociodemográficas y clínicas estudiadas, como
la procedencia del niño, tipo de familia, nivel educativo de los padres
y estrato socioeconómico no se encontró asociación estadísticamente
significativa con el puntaje total de CVRS; tampoco en lo relacionado con
el número de años con la enfermedad, nivel de hemoglobina glicosilada
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e Índice de Masa Corporal, con coincidencias y diferencias ya relatadas,
con grupos de estudio similares.

También se encuentra que la percepción frente al estado de salud
de los participantes permanece en niveles altos, lo que no concuerda
con sus niveles de hemoglobina glicosilada que se encuentra fuera de
metas en un alto porcentaje. Tampoco hay adherencia al conteo de
carbohidratos, importante en su control metabólico, aunque este tema
específicamente ha sido cuestionado y sería un punto por evaluar en
un estudio prospectivo sobre el comportamiento de la hemoglobina
glicosilada con los ajustes en la dieta sugeridos y explicados al paciente
durante un lapso determinado de tiempo.

El conocimiento de la calidad de vida relacionada con la salud motiva
la atención integral de niños y adolescentes diabéticos y con otras
enfermedades crónicas, lo cual va en armonía con el mejoramiento del
bienestar de toda una comunidad, pues detectar, por ejemplo, niños
desescolarizados por motivo de la enfermedad, como ocurre en este
estudio, es un punto de intervención por parte de otras esferas diferentes
a la salud que deberían incluirse en su servicio y atención integral.

La motivación siguiente con este estudio es la planeaciòn de
intervenciones específicas, previa optimización de los conocimientos
frente al reconocimiento de la enfermedad y la importancia de su manejo
integral, tanto por parte de personal de salud como por los pacientes y sus
familias, siendo ello un reto en la atención de este grupo de personas.

Para tal fin, los colegios también deben ser involucrados, pues se detecta
que los niños y adolescentes diabéticos requieren programas dirigidos
que incluyan aspectos relacionados con actividad física, sentimientos y
las diferentes dimensiones que abarca la calidad de vida relacionada con
la salud, para mantener una adecuada adherencia al manejo y control
metabólico.

Recomendaciones
Se resalta la importancia de dirigir estrategias con los grupos de

mayor riesgo como las mujeres y adolescentes y trabajar colaborativa e
integralmente en el manejo de este grupo de pacientes, a través de planes
de atención específicos, estrategias educativas y de acompañamiento y
seguimiento interdisciplinario. Debe incluirse el apoyo extrafamiliar en
la optimización del manejo, tanto farmacológico como no farmacológico,
para disminuir complicaciones agudas y crónicas que tienen repercusiones
en su vida adulta.

En este sentido, la percepción de los padres o cuidadores también gana
relevancia, así como el seguimiento y continuidad en lo referente al apoyo
de amigos y entorno escolar, acorde a la etapa de la adolescencia en la que
se encuentren los grupos a intervenir que muestran aspectos diferenciales.

La integralidad de esta atención y la participación de equipos
interdisciplinarios juega un papel fundamental en la atención de este tipo
de pacientes y sus familias, apoyando la obtención y óptimas condiciones
que les garantice disfrutar su infancia y adolescencia con las mismas
opciones de una persona sana.
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