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RESUMEN

La diabetes mellitus tipo 1, es una patologia que afecta a la poblacion infantil
y adolescentes los cuales requieren inevitablemente de terapias de insulina
para sobrevivir. Objetivo: Identificar el autocuidado de la diabetes mellitus tipo
1 en nifios de 10 a 14 afios de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.
Metodologia: Nivel: Descriptivo, Método: Cuantitativa, Disefio: Prospectivo y
Transversal. Poblacion estara conformada por 45 nifios con diabetes mellitus
tipo 1. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario PedsQL. Resultados:
Las caracteristicas sociodemograficas de los nifios se identificaron que la
edad fue de 12 a 14 afos 61%, de sexo mujeres 55% y hombres 45%,
procedentes de la region Costa 66% que residen de la zona urbana 77%. Las
practica de autocuidado, realizadas como los habitos de higiene el 50% es
buena; los habitos dietéticos el 50% es malo; actividad fisica 77% es bueno;
el control de la enfermedad el 86% es excelente; el conocimiento de la
enfermedad 41% muy bueno; suefio y descanso 77% excelente. La calidad
de vida percibida por los padres de los nifios, en la dimension de
funcionamiento fisico fue muy bueno 37%, excelente 36%, bueno 27%;
bienestar emocional es muy bueno 73%, bueno 22%, excelente 5%
funcionamiento social es excelente 61%, muy bueno 27% y bueno 12%,
funcionamiento escolar es excelente 73%, muy bueno 22%, bueno 5%.
Conclusion: El autocuidado es una de las practicas esenciales para el control
y adherencia al tratamiento.

Palabras clave: Autocuidado; Diabetes Mellitus Tipo 1; Pediatria.
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ABSTRACT

Type 1 diabetes mellitus is a pathology that affects children and adolescents
who inevitably require insulin therapy to survive. Objective: To identify the
self-care of type 1 diabetes mellitus in children aged 10 to 15 years in a
pediatric hospital in the city of Guayaquil. Methodology: Level: Descriptive,
Method: Quantitative, Design: Prospective and Transversal. Population will
be satisfied by 45 children with type 1 diabetes mellitus. Technique: Survey.
Instrument: PedsQL Questionnaire. Results: The sociodemographic
characteristics of the children were identified: age was 12 to 14 years 61%,
female 55% and male 45%, came from the Coast region 66%, and resided in
the urban area 77%. Self-care practices, carried out as hygiene habits, are
50% good; dietary habits 50% is bad; physical activity 77% is good; disease
control 86% is excellent; knowledge of the disease 41% very good; sleep and
rest 77% excellent. The quality of life perceived by the parents of the children,
in the dimension of physical functioning was very good 37%, excellent 36%,
good 27%; emotional well-being is very good 73%, good 22%, excellent 5%
social functioning is excellent 61%, very good 27% and good 12%, school
functioning is excellent 73%, very good 22%, good 5%. Conclusion: Self-care
is one of the essential practices for control and adherence to treatment.

Keywords: Self-care; Diabetes Mellitus Type 1; Pediatrics.
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INTRODUCCION

El autocuidado se considera uno de los componentes principales de atencion
compleja que las personas con diabetes tipo 1 deben llevar a cabo, para que
adquieran conocimientos y las habilidades necesarias para desarrollar habitos
adecuados que son fundamentales para el tratamiento, mantenimiento de los
niveles de glucosa y control metabolico para reducir la morbilidad asociada a
las complicaciones de la enfermedad. La diabetes mellitus tipo 1, llamada
también insulinodependiente es una enfermedad que se produce por la
alteracion del metabolismo de los carbohidratos y de los lipidos de etiologia
autoinmune, se caracteriza por la destruccibn de las células beta
pancreaticas, lo cual produce un estado de hiperglicemia que se puede

complicar con una cetoacidosis diabética(1).

Este tipo de diabetes es el resultado de la interaccion de factores genéticos y
ambientales que conducen a la destruccion autoinmune del pancreas,
reconociéndolo como un 6rgano extrafio, que lleva a un déficit de produccién
de insulina(2). Debido a la insuficiente produccion de insulina, se produce un
aumento de las hormonas que regulan la glucosa, como el cortisol, las
catecolaminas, la hormona del crecimiento y el glucagén, que son las
encargadas de mantener los niveles de glucosa en sangre, conducen a
niveles elevados y a la presencia de acidos metabdlicos, provocando la

presencia de cuerpos cetdnicos en la sangre(3).

En esta enfermedad, los pacientes requiere de tratamiento de insulinoterapia
de por vida y, como todas las enfermedades crénicas, tiene un gran impacto
en el momento del diagnostico, afectando al paciente, a los padres y a su
entorno, ya que deben esforzarse el autocontrol y la seguridad para obtener
un nivel de glicemia adecuada, lo que requiere de cambios en el estilo de vida,
ya que la diabetes actualmente uno de los problemas de salud publica(4). En
este sentido, el autocuidado es una herramienta que las personas con
diabetes mellitus deben ser protagonistas en el cuidado, dado que permite
una mejor adherencia a los esquemas de tratamiento y, por lo tanto, en la

prevencion de complicaciones derivadas de este problema cronico, debido al



creciente niamero de personas que viven con diabetes y la importancia del
autocuidado en la prevencién de sus complicaciones, tiene un impacto

positivo en la reduccion de la morbilidad y la mortalidad.

El estudio se trata sobre autocuidado de diabetes mellitus tipo en nifios de 10-
14 afos, es una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo,
prospectivo, transversal. Para la recoleccion de datos se aplico un
cuestionario dirigido a los padres de familia para conocer estas actividades de
autocuidado. Los resultados han demostrado que el autocuidado previene
complicaciones y proporciona una mejor calidad de vida.



Capitulo |

1. Planteamiento del problema

Este trabajo se direcciona con una linea de investigacion enfermedades
cronicas no transmisibles. Actualmente, una de las situaciones mas
desafiantes en el campo de la salud es la busqueda de estrategias que
permitan y mantengan la adherencia al tratamiento, la cual se intensifica
cuando se trata de condiciones cronicas de salud, una de estas
condiciones es la diabetes, y requiere de cambios en el estilo de vida que
el paciente debe asumir con el autocuidado, a través de la accion conjunta
del equipo de salud, que puede convertirse en un instrumento eficaz que
el paciente debe ser consciente de los riesgos relacionados con el

problema de salud, asi como el control de la enfermedad(5).

Segun la Organizacion Mundial de Salud(6) se estima que en 2019 la
diabetes mellitus, fue la principal causa de 1,5 millones de defunciones.
En paises como Finlandia y Cerdefia, se estima que cerca de 37 a 65 por
cada 100.000 nifios menores de 15 afios son diagnosticados con diabetes
mellitus tipo 1, sin embargo, en Estados Unidos la incidencia en nifios y
adolescentes es de 23 por cada 100.000, mientras que en Europa se
estima que existen 340 a 536 millones de nifios y adolescentes con
diabetes mellitus y que estas cifra va en un aumento del 52% para el afio
2035(7).

En Latinoamérica, la diabetes mellitus tipo 1, afecta a aproximadamente
al 10 - 15% de los nifios y adolescentes, dado que existe un alto indice de
pacientes que no tienen un control glicémico adecuado, que requiere de
modificaciones en los estilos de vida ya que la incidencia abarca al 10%
de los pacientes con hemoglobina glicosilada (HbAlc) por encima de los
valores recomendados, razon por la cual es necesario que se realice un
monitoreo continuo de la glucosa como una herramienta importante para
el seguimiento de los pacientes y que este se acompafie modificaciones

en los habitos alimentarios. En PerU, en las localidades de Lima, Cusco



y San Martin la diabetes mellitus, es mas baja ya que su presentacion en
1/2100000 habitantes menores de 15 aios(8).

En Colombia la diabetes mellitus, se estima que aproximadamente 5 al
8% de los menores de 18 afios con diagndstico de diabetes mellitus tipo
1, y se prevé que estas cifras vayan en aumento en localidades de bajo y
medianos recursos(9). En Ecuador en el afio 2017, segun el INEC la
diabetes mellitus es la segunda causa de mortalidad, lo que refleja una
tasa de 4.895 defunciones; sin embargo, estas estadisticas de mortalidad
no diferencian la presentacion de los tipos de diabetes mellitus(7).

Para ello, es necesario desarrollar la responsabilidad no solo del paciente
sino también de la familia, mediante el apoyo continuo del equipo
multidisciplinario, para que el paciente asuma el autocuidado mediante el
mantenimiento de la salud, prevencién de complicaciones tanto agudas
como cronicas, autodiagnéstico, autotratamiento y automedicacion, y

participacion activa en los servicios de salud.

En el Hospital del Nifio, Dr. Francisco de Icaza Bustamante se atiende a
nilos y adolescente con diferentes que requieren de atencion médica
oportuna, en las que se incluye a la diabetes mellitus tipo 1, esta
enfermedad, impide muchas veces que las actividades diarias dependan
de cuidados continuos, incluyendo un control estricto de la glucemia,
dieta, actividad fisica y uso de insulina, los cuales deben ser balanceados
para mantener la salud y prevenir complicaciones. De esta forma, la
responsabilidad por el cuidado con la enfermedad puede darse en
momentos en los que aun no ha ocurrido la aceptacion de la enfermedad,
lo que puede ser negativo para el autocuidado y desarrollar diferentes

patologias asociadas que puedan comprometer su calidad de vida.



1.1. Preguntas de investigacion

¢ Existe autocuidado de la diabetes mellitus tipo 1 en nifios de 10 a 14 afios

de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 10 a 14
afos en el hospital del nifio Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad

de Guayaquil?

¢, Cudles son las précticas de autocuidado en los nifios de 10 a 14 afios en

el Hospital Francisco de Icaza Bustamente de la ciudad de Guayaquil?

¢, Cudl es la calidad de vida percibida por los padres de los nifios de 10 a
14 afios con DM tipo 1, mediante el cuestionario PedsQL?

1.2. Justificacion

La diabetes mellitus es uno de los principales problemas de salud publica
del siglo XXI, que requiere de automonitoreo, administracion de insulina,
habitos saludables, etc., para lograr un buen control metabdlico, mantener
el crecimiento y desarrollo normal del nifio y adolescente, evitar las
complicaciones agudas y prevenir o posponer las crénicas, detectar y
tratar las enfermedades asociadas. El estudio es relevante, debido que la
presentacion de la diabetes en el afio 2016, afecto a aproximadamente
12.200 pacientes entre 0 y 14 afios diagnosticados con dependencia a la
insulina, siendo las provincias con mayor casos Guayas, Santa Elena,
Pichincha y Manabi(10).

Asi mismo beneficiar4 a la institucion, ya que permitira conocer datos
actualizados, de manera que se pueda brindar un manejo adecuado a la
poblacion afectada, asi mismo el estudio permitira conocer a los pacientes
con diabetes mellitus por medio de sus caracteristicas sociodemograficas,
las practicas de autocuidado para el control de la enfermedad y a su vez

identificar la calidad de vida percibida por los padres de los nifios.



Es por eso que este trabajo ayudara a los futuros profesionales a brindar
intervenciones preventivas destinadas a reducir la incidencia de la
diabetes tipo 1, por eso se incentiva a futuros profesionales a interesarse
en esta probleméatica que esta afectando a la poblacién en general para
gue busquen nuevas alternativas y se logre disminuir la prevalencia de
esta enfermedad, para que asi puedan fomentar nuevos cambios en el
estilo de vida, ya que se ha convertido en una problematica de mayor

transcendencia.

1.3. Objetivos

1.3.1.0ODbjetivo general
Describir el autocuidado de la diabetes mellitus tipo 1 en nifios de 10 a 14

afios de un hospital pediatrico de la ciudad de Guayaquil.

1.3.2.0bjetivos especificos
Caracterizar los aspectos sociodemograficos de los nifios de 10 a 14 afios en

el hospital del nifio Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil.

Detallar las practicas de autocuidado en los nifios de 10 a 14 afios en el
Hospital Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil

Determinar la calidad de vida percibida por los padres de los nifios de 10 a 14

afios con DM tipo 1, mediante el cuestionario PedsQL.



Capitulo Il

2. Fundamentacion teérica

2.1. Antecedentes de la investigacion

La autora Gaona(11) en un estudio descriptivo transversal prospectivo en que
se aplico el cuestionario de calidad de vida en 43 pacientes diabéticos tipo 1,
el 67% corresponde a las mujeres y 33% hombres, edades de 12 a 19 afios
siendo la méas frecuente de 12 a 14 afios 54%, de etnia mestiza 89%, los
cuales asiste a la secundaria 92%, residente de una zona urbana 66%, en la
encuesta sobre autocuidado se determind que los habitos de higiene fue del
34% buenos; los habitos dietéticos el 55% malos; la actividad fisica muestra
que el 54% es muy bueno, el control de la enfermedad el 79% excelente; el
conocimiento de la enfermedad el 87% es muy bueno; suefio y descanso 67%
excelente, en lo que respecta a calidad de vida se determin6é que de manera
general reflejan un nivel regular 54% y bueno 23%, al analizar por
dimensiones funcionamiento fisico fue nivel medio 45%; en bienestar
emocional muy bueno 54%; funcionamiento social, excelente 65% vy

funcionamiento escolar muy bueno 21%.

El autor Falconi(12) en su trabajo en un grupo de escolares diagnosticados
con diabetes mellitus tipo 1, el 57% correspondieron a mujeres, el 34%
hombres, el 62,16% tenia de 10 a 12 afios de edad, el 89,18% son mestizos,
con antecedentes familiares 67%, las practica de autocuidado reflejaron que
los h&bitos de higiene fue del 56% fue deficiente; los habitos dietéticos el 33%
inadecuados; la actividad fisica el 24% no realiza ningun tipo de ejercicio, el
control de la enfermedad fue del 95% es correcto; el conocimiento de la
enfermedad el 77% mostré ser deficiente; suefio y descanso 89% adecuado,
mientras que calidad de vida percibida por los cuidadores la dimension
funcionamiento fisico el 67% nivel medio; en bienestar emocional nivel alto
66%; funcionamiento social nivel regular 46% y funcionamiento escolar nivel
alto 55%.



La autora Romero(13) en una muestra de 38 pacientes diagnostico de
diabetes Mellitus, mediante el cual se encuestd a los padres para cocer las
caracteristicas sociodemograficas de los nifios, determinado que el género
mas afectado fue el masculino con el 63%, de los cuales el 71% correspondia
a nifios mayores de 5 afios, de los cuales el 34% tenia 10 afios, de etnia 65%
mestiza, residentes de zona urbana 75% y zona rural 25%; las practica de
autocuidado, fueron que el 35% mantenian habitos de higiene adecuados, el
consumo de alimentos fue del 46% correcto, la actividad fisica el 79% son
sedentarios, el cumplimento del tratamiento para la diabetes el 95% es
adecuado y lo cumplen en horario y frecuencia, el conocimiento de la
enfermedad el 67% deficiente, mientras que en el suefio y descanso el 98%
lo concilia perfectamente, en lo que respecta calidad de vida en la dimensién
fisica fue regular 66%; dimension emocional regular 54%; en la dimension
social es excelente 89%; en las dimension del funcionamiento escolar fue

excelente 89%.

Los autores Rodriguez y Zufiga(14) en su estudio descriptivo mencionan que
el grupo de edad mas frecuente fue el escolar de 6 a 12 afios con un 49%,
seguido del grupo de edad de 12 a 17 afos que corresponde a los
adolescentes con 45%, mas frecuente en mujeres en un 51%. Se encuesto
sobre las practica de autocuidado, se demostré que los habitos de higiene y
los dietéticos fue del 56% y 67% adecuados, la actividad fisica el 89% no
realizan algun deporte pues consideran que la enfermedad les impide
realizarlas, consideran que reciben un buen médico 99% y que logran conciliar
el suefio 87%, la calidad de vida considerada fue que su salud fisica fue del
67% nivel medio, salud emocional 54% nivel alto, funcionamiento social 76%

nivel medio y las actividades escolares fueron del 55% nivel alto.

Los autores Miranda et al.,(15) en un estudio descriptivo, en una muestra de
126 pacientes de 6 a 18 afios con DM1, de los cuales el 57% correspondieron
a las mujeres y el 43% hombres, la edad fue de 15 a 18 afios 45%, de etnia
blanca procedente de areas rurales 69%; se encuestdé a los padres para
determinar la aplicacion correcta de las practica de autocuidado siendo de

manera general adecuadas 68%, la aplicacion de dietas para pacientes con

9



diabetes fue del 56% equilibrada, los habitos de higiene fue del 100%
correctas, la actividad fisica muestra que el 31% realiza ejercicios de tipo
aerobicos, el manejo de la enfermedad el 86% considera que lo realiza
adecuadamente, en cuando al conocimiento de la enfermedad consideran que
el 51% necesario para poder reconocer sintomas y signos, mientras que la
conciliacion del suefio es reparable 59%. La calidad de vida de manera

general refleja que el 85% es regular a alta.

Los autores Alvarez et al.,(16) en su trabajo dirigido a muestra fue de 178
paciente, las caracteristicas sociodemograficas de los nifios se identificaron
que la edad fue de 10 a 14 afos 56%, seguido del 15 a 18 afios 44%, de sexo
masculino 76% y femenino 24%, en lo que respecta a la calidad de vida
percibida por los padres, en la dimensién funcionamiento fisico fue excelente
67%, muy bueno 23% y bueno 10%; en bienestar emocional muy bueno 65%,
bueno 25%; para funcionamiento social fue excelente 87% y funcionamiento
escolar excelente 98%. Las practica de autocuidado, realizadas como los
habitos de higiene el 45% es buena; los habitos dietéticos el 62% malo; la
actividad fisica 64% muy bueno; control de la enfermedad el 99% es

excelente; conocimiento 53% bueno y suefio y descanso excelente 77%.

2.2. Marco conceptual

Diabetes mellitus tipo 1

La diabetes tipo uno se debe a la destruccién de las células beta productoras
de insulina provenientes de pancreas este es un subtipo que se diagnostica a
tempranas edades como consecuencia del déficit de insulina esta alteracion
catabdlica afecta especialmente a la poblacion menores de 18 afios la funcién
de la insulina es regular los niveles de hiperglicemia en la sangre muchas
veces la diabetes mellitus tipo uno esta asociada alteraciones del metabolismo
de los lipidos(17).

El diagndstico de la diabetes mellitus tipo uno muchas veces es diagnosticado
cuando un familiar de primer grado o proveniente de la propia madre hereda
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la enfermedad o puede presentarse por una alteracion de alelos HLA de las
células del cuerpo, lo que dificulta la aplicacion de la prevencion primaria de
la enfermedad este grupo etario, Para diagnosticar la diabetes mellitus en este
grupo eh necesario que las concentraciones de glucosa en sangre en ayunas
sea mayor a 7,0 mmol/L (126 mg/dL), o una concentracién de glucosa en
sangre mayor a 11,1 mmol/L (200 mg/dL) o que presente sintomas y signos e
incluso un resultado de laboratorio anormal durante una prueba de tolerancia
oral(18).

Cuando hay ausencia de los sintomas y la glicemia es anormal es
indispensable hacer un diagnoéstico del laboratorio para medir
concentraciones de hemoglobina glicosilada la cual debe ser superior a 48
mmol/mol (6,5%), sin embargo, muchas veces la progresion de la enfermedad
en la diabetes tipo 1, esta prueba del laboratorio las mediciones de glucosa
en ayunas son menos sensibles(18). Cuando hay presencia de los sintomas
y signos descritos como poliuria, polidipsia y pérdida de peso, cerca del 1/3
de la poblacién infantil lo acompafia de acidosis diabética, que incluso puede
ocurrir a cualquier edad ya que el 50% de los casos se presentan en la etapa

adulta y podrian clasificarse errbneamente como diabetes tipo 2(18).

Caracteristicas sociodemograficas
Edad

La edad pediatrica sigue siendo de importancia el estudio de la diabetes
mellitus tipo 1, ya que muchos de estos requieren de terapias de insulina para
sobrevivir y mejorar su calidad de vida, sin embargo, se siguen motivando que
el equipo de salud muestre interés en el diagndéstico temprano de la diabetes
mellitus, de manera que se pueda precisar un tratamiento adecuado a lo largo
de la vida del infante o adolescente, para lograr una buena adherencia al
tratamiento y adapte en base a las caracteristicas del paciente ya que debe
estar acorde a la edad, al sexo, o alguna otra patologia anexa e incluso
respetando las caracteristicas sociales y culturales en base a su propia

percepcion y objetivos para el control de la diabetes mellitus tipo 1(19).
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Sexo

Estudios han demostrado que la diabetes mellitus tipo uno en la poblacion
infantil es mas predominante en niflas como consecuencia de los factores
hormonales que incluyen en la resistencia a la insulina e incluso como propio
del desarrollo puberal a lo que se afiaden los antecedentes y las condiciones
ambientales que son factores claves para la presentacion de la diabetes
mellitus tipo 1(20).

Procedencia y Residencia

En lo que respecta a la procedencia y la residencia, un estudio realizado en el
afio 2019, se considerd que la alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 1
ocurrié mayormente en las zonas urbanas que rurales, como consecuencia de
la industrializacién y a los pocos controles de la madre durante el embarazo
en especial en aquella gestantes diabéticas, se prevé que para el 2030
aproximadamente 415 millones de personas provenientes de zonas urbanas
pueden adquirir la enfermedad a consecuencia de la urbanizacion global en

las que se incluye tanto la diabetes tipo 1y 2(21).

Actividades de autocuidado

Las practicas de autocuidado constituyen una herramienta principal para la
diabetes mellitus tipo 1, lo que permite que los nifios y adolescentes se vayan
adaptando a las condiciones de la enfermedad, mediante las practicas de
autocuidado, ya que estas requieren de nuevos retos ante la vida moderna,
esta practicas puede ser aprendidas a través de promocion y nuevas guias
implementadas por las instituciones de la salud, de manera que los nifios y
adolescentes pueden tener nuevos pensamientos sobre su salud y asumir su
propio autocuidado como una estrategia principal para promover vida,
bienestar fisico social y psicolégico de manera que puedan adaptarse a

decisiones saludables(22).

El personal de enfermeria es un pilar fundamental en estas personas ya que
pueden instruir mediante las intervenciones técnicas de autocuidado de

manera que puedan evitar efectos deletéreos en los distintos érganos a fin de
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evitar que los pacientes lleguen a complicaciones graves como la
discapacidad o la muerte, por eso, el personal de salud debe estar presto
para guiar a los padres de los nifios y adolescentes, ya que como cuidadores
es responsabilidad que estos puedan cumplir con normas de autocuidado
para diabetes mellitus tipo, para mejorar su situacion de vida y a su vez
ayuden evitar consecuencias negativas y/o disminuya sus condiciones de

supervivencia y la calidad de vida(22).

Por eso la OMS recomienda que una de las bases fundamentales para el
autocuidado es la educacion ya esta otra vez de esta podemos prevenir
enfermedades crénicas promover el desarrollo de habilidades de autocuidado
de manera que ensefiamos a la poblacion infantil y adolescente a desarrollar
estrategias que los hagan responsables de su enfermedad mediante la
estimulacion de normas de cuidado como hébitos dietéticos, higiénicos,
bienestar, conocimiento, suefio y descanso, entre otras, de manera que
sientan autoconfianza para sentirse mejor, independiente de la gravedad de

la enfermedad(23).

Cuestionario de practicas de autocuidado

Las practicas de autocuidado se definen como aquellas actividades que las
personas deben seguir en determinadas situaciones de manera que se
obtenga el funcionamiento vivo y sano para el desarrollo del bienestar
personal y que sean clave en la promocién de la salud y produccién de la
enfermedad, ya que la adaptacién de estas medidas a edad temprana puede
lograr un cambio seguro que esencial de salud en la vida adulta y la vejez sin
embargo hoy en dia estas practicas se han visto susceptibles como
consecuencia de los patrones alimentarios, el sedentarismo, obesidad y

sobrepeso en la poblacion infantil y adolescente(24).

Dentro de estas practicas de autocuidado se incluyen:
Habitos higiénicos: que son practicas encaminadas al cuidado y aseo
personal, y que son actividades que no deben faltar en el paciente con

diabetes(25). Para determinar el puntaje, se toma en consideracién, que, a
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menor puntaje, menos seran las practicas de autocuidado que realice, en este
caso la de habitos higiénicos su puntuacién minima serd 0 y la puntacién
maxima 48, valoradas dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A continuacion,

se incluye varias preguntas:

e Se bafia y seca con especial cuidado en las zonas de pliegue
e Usa pantalén y manga larga cuando va a salir a la calle

e Usa guantes para proteger sus manos en riesgo de lesionarse
e Evita rasguiios, pinchazos en piel

e Sitiene una herida lava con agua y jabén, la protege con gasa
e Se lubrica su piel, usando cremas

¢ Realiza el lavado de pies todos los dias

e Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos

¢ Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones

e Se recorta las uiias en forma recta

e Realiza su bafio corporal diariamente.

¢ Realiza el cepillado de sus dientes después de cada comida.

Habitos dietéticos: Son todas aquellas pautas e indicaciones que debe
seguir el nifio o adolescente para el cuidado de la diabetes mellitus(25). Para
determinar el puntaje, se toma en consideracién, que, a menor puntaje, menos
seran las practicas de autocuidado que realice, en este caso la de habitos
dietéticos su puntuaciéon minima sera 0 y la puntacion maxima 36, valoradas
dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A continuacién, se incluye varias

preguntas:

e Ha recibido informacion sobre su dieta en forma individual

e Participa en la seleccion y plan de su dieta

e Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos

e Realiza visitas a la nutricionista

e Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta
o Respeta las porciones de alimentos en su dieta

e Respeta el horario de consumo de alimentos
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e Respeta la frecuencia de consumo de alimentos

e Consume agua de 6 a 8 vasos diarios

Actividad fisica: Son las practicas disefiadas para mantener un cuerpo sano
gue son fundamentales para el control de la glicemia(25). Para determinar el
puntaje, se toma en consideracion, que, a menor puntaje, menos seran las
practicas de autocuidado que realice, en este caso para actividad fisica, su
puntuacion minima sera 0 y la puntacion maxima 16, valoradas dentro de la

escala de Likert de 0 a 4. A continuacion, se incluye varias preguntas:

¢ Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio al dia
e Practica alguna actividad recreativa
e Practica ejercicios de caminar, subir escaleras (gradas), entre otros

e Cuando hace ejercicios, realiza movimientos suaves

Suefio y descanso: Es una practica de autocuidado fundamental para
mantener la salud, para mantener la concentracion y evitar situaciones de
estrés e irritabilidad(25). Para determinar el puntaje, se toma en
consideracion, que, a menor puntaje, menos seran las practicas de
autocuidado que realice, en este caso de suefio y descanso su puntuacion
minima serd 0 y la puntacion maxima 16, valoradas dentro de la escala de

Likert de 0 a 4. A continuacién, se incluye varias preguntas:

e Descansa durante el dia, por lo menos 30 minutos.

e Su horario de suefio es de 6 a 8 horas/ dia.

e Eltiempo dedicado al suefio u otros descansos son agradables

e Consumo de sustancias estimulantes (cafeina, infusiones, farmacos u

otras sustancias)

Control de enfermedad: Es la parte esencial para el manejo de manera que
ayuda a llevar un control eficaz de la toma de medicina(25). Para determinar
el puntaje, se toma en consideracion, que, a menor puntaje, menos seran las

practicas de autocuidado que realice, en este caso de control de la
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enfermedad su puntuacién minima sera 0 y la puntacion maxima 28, valoradas
dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A continuacién, se incluye varias

preguntas:

e Toma los medicamentos segun las indicaciones de su médico
¢ Ingiere los medicamentos de manera puntual

e Controla su glucosa regularmente

e Lleva el registro de las tomas de glucosa

e Esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes
e Asiste a la consulta puntual

e Es necesario que otros le recuerden la toma de medicamentos

Conocimiento: Permite adquirir informacion esencial para el control de la
enfermedad(25). Para determinar el puntaje, se toma en consideracién, que,
a menor puntaje, menos seran las practicas de autocuidado que realice, en
este caso de control de la enfermedad su puntuacién minima serd 0 y la
puntacion maxima 28, valoradas dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A

continuacion, se incluye varias preguntas:

e Ha recibido informacion sobre la enfermedad de su hijo/a

e Reconoce cualquier sintoma que puede afectar la salud de su hijo/a

e Considera que es importante dar los medicamentos todos los dias a su
hijo/a

e Tiene conocimiento sobre las complicaciones de la enfermedad

e Son efectivos los programas educativos estructurados dirigidos a
personas con diabetes mellitus tipo 1

e Tiene una lista de todas las medicaciones, con dosis y frecuencia.

¢ Vigila los niveles de glucosa en sangre de su hijo/a

Calidad de vida percibida cuestionario PedsQL
Se define a la calidad de vida como el nivel de bienestar optimo, que no se ve
alterado por el impacto que tienen las enfermedades sobre la salud, en el caso

de la diabetes mellitus esta patologia requiere de un control metabdlico que
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muchas los efectos propios de la enfermedad suelen alterar calidad de vida
de nifios y adolescentes a consecuencia de un mal pronéstico(26)

Para determinar la calidad de vida, se emplea un cuestionario dirigido a los
padres de los nifios para conocer de qué manera estos perciben las
condiciones de salud de sus hijos, la aplicacién del cuestionario PedsQL que
consta de 4 escalas de Likert de 0 a 4, las preguntas permiten conocer como
los nifios y/o adolescente sobre lleva la enfermedad con sus actividades diaria
(27). Los puntajes van de 0 a 92, lo que indica que mientras mayor sea el
puntaje mejor es su calidad de vida percibida(28).

A continuacién, se muestra el cuestionario a emplear.

En el altimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...

Funcionamiento fisico Nunca Casi Aveces | CaSi Siempre
nunca siempre

1. Caminar

2. Correr

3. Participar en juegos activos o
hacer ejercicio

4. Coger objetos pesados

Bafarse

Ayudar a recoger sus juguetes

Tener dolor

®© N oo

Sentirse cansado/a

Bienestar emocional Nunca | Casi Aveces | Casi Siempre
nunca siempre

. Tener miedo

. Sentirse triste

. Tener dificultad para dormir

1
2
3. Enfadarse
4
5

. Estar preocupado/a

Funcionamiento social Nunca | C@si Aveces | CoSi Siempre
nunca siempre

1. Jugar con otros nifios (0 nifas)

2. Los otros nifios (o nifias) no
quieren jugar con él/ella

3. Los otros nifios (0 nifias) se
burlan de él/ella

4. Poder hacer las mismas cosas
gue otros nifios (o niflas) de su edad

5. Seguir el ritmo de los otros nifios
(o nifias) cuando juega con ellos/as

Funcionamiento escolar Nunca Casi Aveces | C@Si Siempre
nunca siempre

1. Prestar atencién en clase
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2. Olvidar cosas

3. Acaba todas las tareas

4. Perder clase por no encontrarse
bien

5. Perder clase por tener que ir al
médico o al hospital

2.3. Marco legal

Constitucion de la Republica del Ecuador establece(29):

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional.

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho econémico,
fuente de realizacion personal y base de la economia. El Estado garantizara
a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa,
remuneraciones y retribuciones justas y el desempefio de un trabajo saludable

y libremente escogido o aceptado.

Art. 40.- Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No se identificara
ni se considerara a ningun ser humano como ilegal por su condicion
migratoria. El Estado, a través de las entidades correspondientes, desarrollara
entre otras las siguientes acciones para el ejercicio de los derechos de las

personas ecuatorianas en el exterior, cualquiera sea su condicion migratoria:
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1. Ofreceré asistencia a ellas y a sus familias, ya sea que éstas residan

en el exterior o en el pais.

2. Ofrecera atencion, servicios de asesoria y proteccion integral para que

puedan ejercer libremente sus derechos.

3. Promovera sus vinculos con el Ecuador, facilitara la reunificacion

familiar y estimulara el retorno voluntario.

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad
sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica hacional de salud,
y normara, regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la

salud, asi como el funcionamiento de las entidades del sector.

Ley Organica de la Salud establece(30):

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,
entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud;
asi como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del
cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia

seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en
cuenta las necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover
entre las instituciones formadoras de recursos humanos en salud, reformas

en los planes y programas de formacién y capacitacion.
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Capitulo Il

3. Disefo de lainvestigacion

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo

Método: Cuantitativa,

Disefio: Segun el Tiempo. prospectivo y Segun el periodo y la secuencia del
estudio: De corte Transversal

3.2. Poblacion y muestra
La poblacion estudiada estuvo conformada por 45 nifios con diabetes mellitus

tipo I, atendidos en el Hospital de Nifios “Francisco de Ycaza Bustamante”

3.3. Criterios de inclusiéon y exclusion

3.3.1.Criterios de inclusiéon

Nifios con diagnosticos diabetes mellitus tipo 1
Nifios de 10 a 14 afios

3.3.2.Criterios de exclusion

Nifios con otros diagndsticos
Niflos fuera del rango de edad en estudio
Adultos con diabetes mellitus

3.4. Procedimiento para larecoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario PedsQL

3.5. Técnica de procesamiento y analisis de datos
Los datos seran registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior
mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea

en graficos del barras o pasteles.
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3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las

investigaciones con sujetos humano.

Se aplica el consentimiento informado dirigido a los padres de los nifios, a fin
de preservar el derecho a la privacion y conservacion de los datos para fines

académicos mas no para fines lucrativos y/o econémicos.

3.7. Variables generales y operacionalizacion

Variable general: Autocuidado de diabetes mellitus tipo 1

Dimensiones Indicadores Escala
10al2
Edad
12a14
Masculino
Sexo :
. . Femenino
Caracteristicas socio-
- Costa
demograficas de los .
o , Sierra
ninos Procedencia .
Oriente
Regién Insular
. . Urbana
Residencia
Rural
Habitos higiénicos
Practicas de Habitos dietéticos Excelente
autocuidado Actividad fisica Muy bueno
realizadas por los Suefio y descanso Bueno
nifios Control de enfermedad Malo
Conocimiento
Funcionamiento Fisico Excelente
Calidad de vida . :
o Bienestar Emocional Muy bueno
percibida por los : . .
Funcionamiento social Bueno
padres
Funcionamiento Escolar Malo
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3.8. Presentacién y andlisis de resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Figura 1.

Sexo

r

® Masculino = Femenino ‘

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Analisis

Estudios refieren que la diabetes tipo 1 se observa con mayor frecuencia en
nifias, debido que durante la pubertad y la adolescencia se hace mas dificil
tratar y controlar la enfermedad, a ello hay que afadirle la complejidad
hormonal y el inicio de la menstruacion(31).
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Figura 2.
Edad

#10all =12al4

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Analisis

Cabe mencionar que la edad es un factor condicionante en la diabetes
mellitus, como se mencioné en la figura anterior la pubertad y las alteraciones
hormonales asociadas al crecimiento conducen a la tendencia de
hipoglucemias(31).
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Figura 3.

Procedencia

66%

m Costa = Sierra

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Analisis
La diabetes mellitus tipo 1, se asocia a cambios en el estilo de vida que
muchas veces esta relacionada con las areas mas urbanizadas, que se lo ha

asociado a la presencia de obesidad y sedentarismo.
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Figura

4.

Residencia

r

-

77%

m Urbana = Rural

i

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Andlisis

El impacto de la globalizacion ha hecho que muchas de las ciudades

urbanizadas o industrializados, se la ha asociado al consumo alimenticio

desordenado, sedentarismo, comidas rapidas que se lo vincula con el

aumento de obesidad en los nifios.
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Practicas de autocuidado

Figura 5.

Habitos higiénicos

50%

41%

9%

EXCELENTE MUY BUENO BUENO
HABITOS HIGIENICOS

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Andlisis

Los habitos de higiene consideran los padres que es buena. Es importante
que los habitos de higiene en los nifios se deben realizar diariamente, debe
utilizar agua al ambiente o soleada, utilizando un jabén para el tipo de su piel,
a fin de evitar productos irritantes, se debe incluir el lavado de los pies, planta

y dedos.
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Figura 6.

Habitos dietéticos

' 55%

MUY BUENO BUENO
HABITOS DIETETICOS

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Analisis

De acuerdo a los habitos dietéticos de los nifios es malo. La alimentacion es
la base fundamental para el control de la diabetes mellitus tipo 1 en los nifios,
tanto para el control, manejo farmacoldgico y la prevencion de complicaciones

asociadas a la diabetes mellitus.
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Figura 7.

Actividad fisica

F \

77% .

23%

MUY BUENO BUENO

ACTIVIDAD FiSICA

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Andlisis

El ejercicio tanto en nifilos como en adolescentes ayuda a mantener los niveles
de glicemia, por tanto, los nifios deben realizar ejercicios acordes a su edad,
en los que se incluye caminata, bicicleta, natacion o aerobicos de baja tension
para lograr un estado de equilibrio en su calidad y estilos de vida.
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Figura 8.

Control de la enfermedad

g 86% -

14%

EXCELENTE MUY BUENO
‘ CONTROL DE ENFERMEDAD |

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Andlisis

El control de la enfermedad es excelente en la poblacién de estudio. Este
aspecto es importante para alcanzar los objetivos de crecimiento adecuado,
buena calidad de vida y el menor riesgo posible de complicaciones, ademas
es fundamental la administracién de insulina y la monitorizacién de la

glucemia.
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Figura 9.

Conocimiento

41%

MUY BUENO BUENO
CONOCIMIENTO

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Andlisis

En lo que respecta al conocimiento de la enfermedad en los nifios, los padres
consideran que es muy bueno. La educacion diabetoldgica es la clave
principal para el autocuidado, ya que ayuda a mantener un control adecuado

sobre la enfermedad.
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Figura 10.

Sueio y descanso

4

e 7% .

23%

EXCELENTE MUY BUENO
SUENO Y DESCANSO

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Andlisis

Se menciona que un alto porcentaje de nifios con diabetes no duerme bien,
como consecuencia de una hipoglucemia nocturna que afecta directamente
los patrones de suefio y descanso, por lo que un buen control de la glucosa

en sangre es prioritario para conciliar el suefio.
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Calidad de vida

Figura 11.

Bienestar emocional

73%

EXCELENTE MUY BUENO
BIENESTAR EMOCIONAL

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Analisis

De acuerdo a calidad de vida en la dimensién bienestar emocional de los
nifios, es muy bueno. Es importante hacer énfasis que muchas veces un
diagnostico de diabetes en nifios, puede resultar dificil ya que debera controlar
durante el resto de su vida, sin embargo, estos pueden las responsabilidades
que implica el manejo, de manera que poco a poco puedan ganar confianza

en si mismos.
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Figura 12.

Funcionamiento fisico

36% 37% ‘

EXCELENTE MUY BUENO
FUNCIONAMIENTO FiSICO

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Analisis

Al analizar la calidad de vida percibida por los padres de los nifios diabéticos,
en la dimensién funcionamiento fisico lo consideran muy bueno. Lo que refleja
gue los nifios no tienen limitaciones para realizar actividades fisicas en las que
se incluye caminar, correr, jugar, bafarse etc. Lo que refleja que los nifios con
diabetes mellitus la enfermedad no interviene en ninguna de las actividades a

realizar.
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Figura 13.

Funcionamiento social

61%

EXCELENTE MUY BUENO

L FUNCIONAMIENTO SOCIAL )

Nota: Datos obtenidos a través de la encuesta dirigida a los padres de los nifios de 10 a 14
con Diabetes mellitus tipo 1

Analisis

En lo que respecta a la calidad de vida percibida por los padres de los nifios
diabéticos, en la dimension funcionamiento social lo consideran excelente. Lo
que refleja que los nifios no presentan dificultades durante la interaccién social
entre compaferos, familiares, etc., lo cual es importante para cuidar y

sobrellevar la enfermedad y disfrutar de la interaccion con otras personas.
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Figura 14.

Funcionamiento escolar

73%

EXCELENTE MUY BUENO
FUNCIONAMIENTO ESCOLAR

Fuente: Encuesta
Elaborado: Acosta Padilla, Barbara y Pastoriza Serrano, Asbel

Andlisis

En lo que respecta a la calidad de vida percibida por los padres de los nifios
diabéticos, en la dimension funcionamiento escolar se considera excelente.
Es importante mencionar que el nifio con diabetes, posee un desarrollo
intelectual igual que los demas nifios, la educacion es esencial para crear un
proceso evolutivo de integraciéon social y de ayuda para adaptarse al

tratamiento médico y educativo.
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Discusion
Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas la autora Gaona(11) en
un estudio descriptivo transversal prospectivo en que se aplico el cuestionario
de calidad de vida en 43 pacientes diabéticos tipo 1, el 67% corresponde a las
mujeres y 33% hombres, edades de 12 a 19 afios siendo la mas frecuente de
12 a 14 afos 54%, de etnia mestiza 89%, residente de una zona urbana 66%.
De igual manera el autor Falconi(12) en su trabajo en un grupo de escolares
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, el 57% correspondieron a
mujeres, el 34% hombres, el 62,16% tenia de 10 a 12 afios de edad, el 89,18%

son mestizos, con antecedentes familiares 67%.

En este estudio, las caracteristicas sociodemogréficas de los nifios se
identificaron que la edad fue de 12 a 14 afios 61%, seguido del 10 a 11 afios
39%, de sexo femenino 55% y masculino 45%, procedentes de la regidén costa
66% Yy de la sierra 34% que residen de la zona urbana 77% y rural 23%. De
los resultados obtenidos en esta investigacion, se puede deducir que la
diabetes mellitus tipo 1 dentro del grupo con mayor porcentaje fueron las
mujeres, entre 10 a 14 afios, lo que parece ser bastante comun con los autores

en la muestra estudiada.

Para las practicas de autocuidado la autora Romero(13) menciona que el 35%
mantenian habitos de higiene adecuados, el consumo de alimentos fue del
46% correcto, la actividad fisica el 79% son sedentarios, el cumplimento del
tratamiento para la diabetes el 95% es adecuado y lo cumplen en horario y
frecuencia, el conocimiento de la enfermedad el 67% deficiente, mientras que
en el suefio y descanso el 98% lo concilia perfectamente. Para los autores
Rodriguez y Zaiiga(14) en su estudio demostrd que los habitos de higiene y
los dietéticos fue del 56% y 67% adecuados, la actividad fisica el 89% no
realizan algun deporte pues consideran que la enfermedad les impide
realizarlas, consideran que reciben un buen médico 99% y que logran conciliar

el suefio 87%.
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Mientras que las practica de autocuidado en este estudio, realizadas como los
hébitos de higiene en los nifios el 50% consideran los padres que es buena,
seguido de muy buena 41% y excelente 9%; los habitos dietéticos el 50% de
los nifios es malo, mientras que el 34% es bueno y 11% muy bueno, lo que
respecta a la actividad fisica dentro de las practicas de autocuidado, muestra
que el 77% es bueno y 27% muy bueno, el control de la enfermedad el 86%
es excelente, mientras que el 14% muy bueno; el conocimiento de la
enfermedad en los nifios, los padres consideran que el 41% es muy bueno,
32% bueno y 27% malo, mientras que el 77% tienen un suefo y descanso
excelente, mientras que el 23% es muy bueno. Estos datos se pueden concluir
qgue el autocuidado es una de las pautas iniciales que los nifios con diabetes

mellitus realizan como parte de la adherencia al tratamiento.

Los autores Alvarez et al.,(16) en lo que respecta a la calidad de vida percibida
por los padres, en la dimension funcionamiento fisico fue excelente 67%, muy
bueno 23% y bueno 10%; en bienestar emocional muy bueno 65%, bueno
25%; para funcionamiento social fue excelente 87% y funcionamiento escolar
excelente 98%. Los autores Rodriguez y Zuldiga(14) la calidad de vida
considerada fue que su salud fisica fue del 67% nivel medio, salud emocional
54% nivel alto, funcionamiento social 76% nivel medio y las actividades

escolares fueron del 55% nivel alto.

En el estudio actual sobre la calidad de vida percibida por los padres de los
nifios, en la dimensién de funcionamiento fisico fue muy bueno 37%,
excelente 36%, bueno 27%; bienestar emocional es muy bueno 73%, bueno
22%, excelente 5%; funcionamiento social es excelente 61%, muy bueno 27%
y bueno 12%, funcionamiento escolar es excelente 73%, muy bueno 22%,
bueno 5%. El hecho de que, al momento del estudio, una cuarta de los nifios
tiene calidad de vida buena, ya que los estudios muestran similitudes en todas
sus dimensiones, sin embargo, debe seguir reforzando mas cada una de estas

y se vuelvan excelentes.
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Conclusiones

En lo que respecta a las caracteristicas sociodemogréaficas de los nifios
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, el sexo que prevalecio fue
el femenino, en edad de 12 a 14 afos, seguido de 10 a 11 afos,

procedente de la regidn costa, siendo su residencia urbana.

Las practicas de autocuidado que realiza los nifios, segun los padres,
mostraron que el habito de higiene es considerado como buena; los
hébitos dietéticos fueron considerados como mala, mientras actividad
fisica refleja ser buena, en lo que respecta al control de la enfermedad
fue considerada excelente, el conocimiento sobre la enfermedad es
considerado muy bueno, y las practicas de suefio y descanso como

excelente.

En calidad de vida percibida por los padres la dimension
funcionamiento fisico y bienestar emocional de los nifios es muy bueno;
mientras que el funcionamiento social y funcionamiento escolar lo

consideran excelente.
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Recomendaciones

Los padres o cuidadores de los nifios con diabetes mellitus, deben seguir el
control médico diabetoldgico, de manera que esta poblacion, tenga una
atencion integral, para que reciban informacioén, lo cual va en armonia con el

mejoramiento del bienestar de toda una comunidad.

Los padres deben fomentar practicas de autocuidado a los nifios y
adolescentes, de manera que estos puedan adquirir destrezas y conocimiento
de su enfermedad, para que, a lo largo de su vida, realice actividades en
beneficio a su salud y tenga una calidad de vida en que se involucren todos

los aspectos socioecondmicos, culturales y psicolégicos de manera positiva.

Es importante que las instituciones educativas se involucren, ya que los nifios
y adolescentes con diabetes se encuentran en la necesidad de orientacion,
en los que incluyan aspectos relacionados con la calidad de vida relacionada
con la salud, para mantener un adecuado manejo de la adherencia y control

metabdlico.

Los establecimientos de salud deben considerar la integridad y participacion
de sus equipos interdisciplinarios, ya que juegan un papel fundamental en la
atencién de estos pacientes, lo que garantiza que puedan disfrutar de la nifiez

y la adolescencia con las mismas opciones de una persona sana.

39



Referencias bibliogréaficas
Salazar N, Sandi N, Mejia C. Diabetes mellitus tipo I: retos para
alcanzar un 6ptimo control glicémico. Revista Medica Sinergia [Internet].
2020 [citado 8 de noviembre de 2021];5(9):e452-e452. Disponible en:

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/452

Redaccion Médica. Diabetes mellitus tipo 1: causas, sintomas y
tratamiento [Internet]. Redaccién Médica. 2019 [citado 8 de noviembre
de 2021]. Disponible en: https://www.redaccionmedica.com/recursos-
salud/diccionario-enfermedades/diabetes-mellitus-tipo-1

Flores D. Estudio de la diabetes mellitus tipo 1 con cetoacidosis en
nifios para su correcto diagnostico y tratamiento farmacologico [Internet]
[Tesis]. [Ecuador]: Universidad Técnica de Machala; 2021 [citado 31 de
agosto de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.utmachala.edu.ec/handle/48000/16189

Sillero A. Experiencia de la madre de un adolescente con diabetes
mellitus tipo I. Index de Enfermeria [Internet]. 2018 [citado 8 de
noviembre de 2021];27(4):230-3. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1132-
12962018000300011&Ing=es&nrm=iso&ting=es

Carvalhédo L, Oliveira M, Barbosa E, Moura M. Self-Care Among Type
1 Diabetes Mellitus Bearing People: Adolescents’ Experience /
Autocuidado em Pessoas com Diabetes Mellitus Tipo 1: Vivéncias de
Adolescentes. Revista de Pesquisa Cuidado € Fundamental Online
[Internet]. 2019 [citado 4 de septiembre de 2022];11(2):289-96.
Disponible en:

http://www.seer.unirio.br/cuidadofundamental/article/view/6434

Organizacion Mundial de la Salud. Diabetes [Internet]. OPS/OMS. 2020
[citado 8 de noviembre de 2021]. Disponible en:
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes

40



10.

11.

12.

Garcia E. Actualizacion en diabetes tipo. Asociacion Espafiola de
Pediatria de Atencion Primaria [Internet]. 2020;2(3):8. Disponible en:
https://www.aepap.org/sites/default/files/documento/archivos-
adjuntos/congreso2020/621-
628_Actualizaci%C3%B3n%20en%?20diabetes.pdf

Lizarzaburu J, Vera J, Chia S. Paciente adulto con diabetes mellitus tipo
1: maltiples factores para lograr un control adecuado. Reporte de caso.
Horizonte Médico (Lima) [Internet]. 2020 [citado 8 de noviembre de
2021];20(4):5. Disponible en:
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_abstract&pid=S1727-
558X2020000400014&lIng=es&nrm=iso&ting=es

Jaimes M, Quiroz M, Seguanes C. Impacto del alto costo relacionado
con la diabetes Mellitus en el sistema de salud en Colombia. REDIIS /
Revista de Investigacion e Innovacién en Salud [Internet]. 2018 [citado 8
de noviembre de 2021];2(3):82-91. Disponible en:

http://revistas.sena.edu.co/index.php/rediis/article/view/2079

Arcos M. Diabetes mellitus tipo 1 y Tiroiditis de Hashimoto en una
paciente femenina de 8 afios [Internet] [Tesis]. [Ecuador]: Universidad
San Francisco de Quito USFQ; 2018 [citado 8 de noviembre de 2021].
Disponible en: http://repositorio.usfq.edu.ec/handle/23000/7603

Gaona A. Calidad de vida en pacientes con diabetes mellitus tipo 1 del
Club de diabetes juvenil de la ciudad de Loja [Internet] [Tesis].
[Ecuador]: Universidad Nacional de Loja; 2015 [citado 3 de abril de
2022]. Disponible en:
https://dspace.unl.edu.ec//handle/123456789/12538

Falconi J. Factores de riesgo de diabetes mellitus en escolares
[Internet] [Tesis]. [Ecuador]: Universidad de Guayaquil. Facultad de
Ciencias Médicas. Escuela de Graduados; 2016 [citado 3 de abril de

2022]. Disponible en: http://repositorio.ug.edu.ec/handle/redug/38450

41



13.

14.

15.

16.

17.

18.

Romero K. Cetoacidosis diabética como complicacién de diabetes
mellitus tipo 1 en nifios ingresados en el Hospital Francisco de Ycaza
Bustamante entre el periodo de enero de 2008 a diciembre del 2013.
[Internet] [Tesis]. [Ecuador]: Universidad Catdlica de Santiago de
Guayaquil; 2014 [citado 3 de abril de 2022]. Disponible en:
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/3317/2099

Rodriguez K, Zuaniga O. Caracterizacion Clinico Epidemioldgica de la
Diabetes Mellitus tipo 1 en Pediatria, Hospital Mario Catarino Rivas.
Acta Pediatrica Hondurefa [Internet]. 2021 [citado 21 de abril de
2022];11(2):1176-80. Disponible en:
https://lamjol.info/index.php/PEDIATRICA/article/view/11748

Miranda M, Dominguez E, Arroyo F, Méndez P, Gonzalez J. Calidad de
vida relacionada con la salud en la diabetes mellitus tipo 1. An pediatr
(2003, Ed impr) [Internet]. 2012 [citado 31 de agosto de 2022];329-33.
Disponible en: https://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/ibc-
106665

Alvarez M, Alonso M, Leiva |, Jiménez J, Santos M, Macias F, et al.
Estudio de calidad de vida y adherencia al tratamiento en pacientes de
2 a 16 afnos con diabetes mellitus tipo 1 en Andalucia. An pediatr (2003
Ed impr) [Internet]. 2021 [citado 31 de agosto de 2022];75-81.
Disponible en: https://analesdepediatria.org/es-estudio-calidad-vida-
adherencia-al-articulo-S1695403320301454

Li W, Huang E, Gao S. Type 1 Diabetes Mellitus and Cognitive
Impairments: A Systematic Review. J Alzheimers Dis [Internet].
2017;57(1):29-36. Disponible en:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28222533/

DiMeglio L, Evans C, Oram R. Type 1 diabetes. Lancet [Internet]. 2018
[citado 20 de abril de 2022];391(10138):2449-62. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6661119/

42



19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Barrio R, Ros P. Diabetes tipo 1 en la edad pediatrica: insulinoterapia.
Asociacion Espafiola de Pediatria [Internet]. 2019;1(2):14. Disponible
en:
https://www.aeped.es/sites/default/files/documentos/05_insulinoterapia.
pdf

Borras M. Diabetes Mellitus tipo 1 en nifios menores de 5 afos. Estudio
epidemioldgico en Catalufia 1989-2002 [Internet]
[http://purl.org/dc/dcmitype/Text]. [Ecuador]: Universitat Autonoma de
Barcelona; 2016 [citado 25 de abril de 2022]. Disponible en:

https://dialnet.unirioja.es/servlet/tesis?codigo=5429

Esiebo A, Telemans D, Federacion Internacional de Diabetes, Ruiz J,
Turner M, Huying O, et al. Atlas de la Diabetes de la FID [Internet]. 9.2
ed. Espafa: Federacion Internacional de Diabetes; 2019. Disponible en:
https://diabetesatlas.org/upload/resources/material/20200302_133352_2
406-IDF-ATLAS-SPAN-BOOK.pdf

Vite F, Flores J, Salazar A, Sornoza J. Practica de autocuidado en
paciente con diabetes mellitus tipo 2. Revista Cientifica Sinapsis
[Internet]. 2020 [citado 25 de abril de 2022];1(16). Disponible en:

https://revistas.itsup.edu.ec/index.php/sinapsis/article/view/346

Morales I. Autocuidado en usuarios diabéticos en centros de salud
urbanos. Revista Cubana de Medicina General Integral [Internet]. 2019
[citado 25 de abril de 2022];35(4). Disponible en:
http://www.revmgi.sld.cu/index.php/mgi/article/view/1034

Urpi A, Zabaleta E, Tomas J, Tambo E, Roldan J. Adaptacion y
validacion de un cuestionario para evaluar las practicas de autocuidado
en poblacion infantil sana residente en Espafia. Aten Primaria [Internet].
2020 [citado 30 de agosto de 2022];52(5):297-306. Disponible en:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7231858/

Martinez R. Practicas de autocuidado del paciente con diabetes tipo Il

que asiste al consultorio de endocrinologia del hospital San Juan de

43



26.

27.

28.

29.

30.

31.

Lurigancho—2020 [Internet] [Tesis]. [Perd]: Universidad Maria
Auxiliadora; 2020 [citado 1 de septiembre de 2022]. Disponible en:
https://repositorio.uma.edu.pe/handle/20.500.12970/292

Lizama F, Ormefio S, Mourguiart F, Fuentes J, Lopez F. Impacto en la
calidad de vida de los adolescentes con diabetes mellitus tipo. Rev Chil
Pediatr [Internet]. 2020;91(6):14. Disponible en:
https://scielo.conicyt.cl/pdf/rcp/2020nahead/0370-4106-rcp-rchped-
vi91li6-2457.pdf

Varni J, Delamater A, Hood K, Raymond J, Chang NT, Driscoll K, et al.
PedsQL 3.2 Diabetes Module for Children, Adolescents, and Young
Adults: Reliability and Validity in Type 1 Diabetes. Diabetes Care
[Internet]. 2018 [citado 25 de abril de 2022];41(10):2064-71. Disponible
en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6905504/

Lacamara N, Balseiro M, Ruiz A, Royuela A, Martinez I. Relacion entre
calidad de vida y control metabdlico, tipos de tratamiento con insulina y
monitorizacion de glucemia en diabetes mellitus tipo 1. Revista
Espafiola Endocrinologia Pediatrica [Internet]. diciembre de 2019 [citado
25 de abril de 2022];(10). Disponible en:
https://doi.org/10.3266/RevEspEndocrinolPediatr.pre2019.Dec.511

Constitucion Del Ecuador. Constitucion Del Ecuador [Internet]. 2012.
Disponible en: https://educacion.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2012/08/Constitucion.pdf

Ley Organica De Salud. Ley Organica De Salud [Internet]. 2012.
Disponible en:
http://www.cicad.oas.org/fortalecimiento_institucional/legislations/PDF/E

Clley_organica_de_salud.pdf

Asociacion Diabetes Madrid. Diabetes y mujer en las distintas etapas de
la vida. [Internet]. Asociacion Diabetes Madrid. 2017 [citado 30 de
agosto de 2022]. Disponible en: https://diabetesmadrid.org/diabetes-y-

mujer-etapas-de-la-vida/

44



Anexos

Aprobacion de tema

&

UNTVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Medicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dietética y Estética
Terapia Fisica

Certificado No EC SG 2018002043

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.edu.ec
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 19 de abril del 2022

Srta. Barbara Gabriela Acosta Padilla
Srta. Asbel Sabrina Pastoriza Serrano
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:
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BARBARA ACOSTA- ASBEL PASTORIZA

De mi consideracidn:

Cordiales saludos, por medio del presente en atencién y respuesta al Memorando de
referencia No.MSP-CZ8S-HFIB-GDI-2022-0530-M a través del cual informa:

"Saludos cordiales, en atencién al Memorando
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Sabrina, con C.I: 094190785-9 estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil, cuyo tema de tesis es: “*AUTOCUIDADO
DE DIABETES MELLITUS TIPO 1 EN NINOS DE 10 A 14 ANOS DE UN
HOSPITAL DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL”, mismo que cumple con todos los
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Con sentimientos de distinguida consideracion.
Atentamente,

Documento firmado elecirénicamente

Dra. Aracelly Patricia Parrales Cedefio
DIRECTORA ASISTENCIAL, ENCARGADA - HFIB
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Dacuments frmado slactionizamonts ar Quipux
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UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO PEDSQL

En la pagina siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un
problema para su hijo/a. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema
para su hijo/a durante el ULTIMO MES, marque con un circulo:

¢ 0 sinunca es un problema

e 1 sicasi nunca es un problema
e 2 siaveces es un problema

e 3 si casi siempre un problema
e 4 sisiempre es un problema

En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas. Consultenos si

no entiende alguna pregunta

En el Gltimo MES, hasta qué punto ha sido un problema para su hijo/a...

LASALUD FISICA Y LAS ACTIVIDADES
(problemas con...)

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Caminar

0

1

2

3

2. Correr

0

1

2

3

3. Patrticipar en juegos activos o hacer
ejercicio

0

1

2

3

Coger objetos pesados

Bafarse

Ayudar a recoger sus juguetes

Tener dolor

3

© N g~

Sentirse cansado/a

3

EL ESTADO EM OCIONAL (problemas
con...)

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Tener miedo

3

2. Sentirse triste

3

3. Enfadarse

3

4. Tener dificultad para dormir

3

5. Estar preocupado/a

3

LAS ACTIVIDADES SOCIALES (problemas
con...)

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Jugar con otros nifios (o nifas)

3

2. Los otros nifios (o0 nifias) no quieren jugar
con él/ella

3
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3. Los otros nifios (0 nifias) se burlan de
éllella

4. Poder hacer las mismas cosas que otros
nifios (o nifas) de su edad

5. Seguir el ritmo de los otros nifios (o nifias)
cuando juega con ellos/as

ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas
con...)

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

Prestar atencién en clase

3

Olvidar cosas

3

Acabar todas las tareas del colegio

3

Perder clase por no encontrarse bien

alklw v e

. Perder clase por tener que ir al médico o
al hospital

*Por favor, complete esta seccién si su hijo/a va al colegio

LAS ACTIVIDADES DEL COLEGIO
(problemas con...)

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Hacer las mismas tareas que sus
compafieros/as

2

3

4

2. Faltar al colegio por no encontrarse bien

3. Faltar al colegio por haber tenido que ir al
médico o al hospital

En el ultimo mes, cuanto le parece que su hijo/a....

BIENESTAR

Nunca

Casi
nunca

A veces

Casi
siempre

Siempre

1. Se siente feliz

0

2

3

4

Se siente bien consigo mismo

0

2

3

4

Se siente bien con su salud

0

2

3

4

Obtiene el apoyo de familiares o amigos

Piensa que le sucederan cosas buenas

ogalk W

. Piensa que su salud sera buena en el
futuro

En el ultimo mes...

EN GENERAL...

Malo

Justo

Bien

Muy bien

Excelente

1. En general, ¢como es la salud de su hijo?

3

4
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA

A continuacién, se enumeran una serie de actividades de autocuidado que pueden
resultar un problema para su hijo/a. Diganos hasta qué punto estas cosas han sido
un problema para su hijo/a durante el ULTIMO MES, marque con un circulo:

e Onunca

e 1 casinunca

e 2aveces

e 3 casi siempre

e 4 siempre

En este cuestionario no existen respuestas correctas o incorrectas. Consultenos si
no entiende alguna pregunta

i - Casi A Casi .
HABITOS HIGIENICOS Nunca | 7 | Veces siempre Siempre
Se bafia y seca con especial cuidado en las 0 1 ) 3 4
zonas de pliegue
Usa pantalén y manga larga cuando va a salir 0 1 ) 3 4
ala calle
Usa guantes para proteger sus manos en 0 1 5 5 .
riesgo de lesionarse
Evita rasgufios, pinchazos en piel 0 1 2 3 4
Si tiene una herida lava con agua y jabon, la 0 1 ) 3 A
protege con gasa
Se lubrica su piel, usando cremas 0 1 2 3 4
Realiza el lavado de pies todos los dias 0 1 2 3 4
Realiza secado de pies teniendo cuidado en

0 1 2 3 4

los entre dedos
Inspecciona diariamente sus pies en busca de 0 1 ) 3 4
lesiones
Se recorta las ufias en forma recta 0 1 2 3 4
Realiza su bafio corporal diariamente. 0 1 2 3 4
Realiza el cepillado de sus dientes después

; 0 1 2 3 4
de cada comida.
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Casi

Casi

HABITOS DIETETICOS Nunca | \"ca | veces | siempre | SiemPre
Ha recibido informacién sobre su dieta en
L 0 1 2 3 4
forma individual
Participa en la seleccién y plan de su dieta 0 1 2 3 4
Respeta la lista de alimentos permitidos y
L 0 1 2 3 4
prohibidos
Realiza visitas a la nutricionista 0 1 2 3 4
Reconoce la importancia de las frutas y
. 0 1 2 3 4
verduras en su dieta
Respeta las porciones de alimentos en su
. 0 1 2 3 4
dieta
Respeta el horario de consumo de alimentos 0 1 2 3 4
Respeta la frecuencia de consumo de 0 1 , 3 A
alimentos
Consume agua de 6 a 8 vasos diarios 0 1 2 3 4
ACTIVIDAD FiSICA Nunca | C2S! A Casi Siempre
nunca | veces siempre
Realiza como minimo 30 minutos de ejercicio
. 0 1 2 3 4
al dia
Practica alguna actividad recreativa 0 1 2 3 4
Practica ejercicios de caminar, subir 0 1 5 3 A
escaleras (gradas), entre otros
Cuando hace ejercicios, realiza movimientos 0 1 , 3 4
suaves
N Casi A Casi .
SUENO Y DESCANSO Nunca | =7 | Leces siempre Siempre
Descansa durante el dia, por lo menos 30 0 1 , 3 4
minutos.
Su horario de suefio es de 6 a 8 horas/ dia. 0 1 2 3 4
El tiempo dedicado al suefio u otros
0 1 2 3 4
descansos son agradables
Consumo de sustancias estimulantes
(cafeina, infusiones, farmacos u otras 0 1 2 3 4
sustancias)
CONTROL DE ENFERMEDAD Nunca | C2S! A Casi | giempre
nunca veces siempre
Toma los medicamentos segun las
Do L 0 1 2 3 4
indicaciones de su médico
Ingiere los medicamentos de manera puntual 0 1 2 3 4
Controla su glucosa regularmente 0 1 2 3 4
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Lleva el registro de las tomas de glucosa 0 1 2 3 4
Esta alerta a los efectos colaterales de los 0 1 ; 3 A
hipoglucemiantes
Asiste a la consulta puntual 0 1 2 3 4
Es necesario que otros le recuerden la toma
. 0 1 2 3 4
de medicamentos
Casi A Casi .
CONOCIMIENTO Nunca | “ | Leces siempre Siempre
Ha recibido informacién sobre la enfermedad
) 0 1 2 3 4
de su hijo/a
Reconoce cualquier sintoma que puede
. 0 1 2 3 4
afectar la salud de su hijo/a
Considera que es importante dar los
. . i 0 1 2 3 4
medicamentos todos los dias a su hijo/a
Tiene conocimiento sobre las complicaciones
0 1 2 3 4
de la enfermedad
Son efectivos los programas educativos
estructurados dirigidos a personas con 0 1 2 3 4
diabetes mellitus tipo 1
Tiene una lista de todas las medicaciones,
. . 0 1 2 3 4
con dosis y frecuencia.
Vigila los niveles de glucosa en sangre de su 0 1 , 3 A

hijo/a
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