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RESUMEN 

 

La diabetes mellitus tipo 1, es una patología que afecta a la población infantil 
y adolescentes los cuales requieren inevitablemente de terapias de insulina 
para sobrevivir. Objetivo: Identificar el autocuidado de la diabetes mellitus tipo 
1 en niños de 10 a 14 años de un hospital pediátrico de la ciudad de Guayaquil. 
Metodología: Nivel: Descriptivo, Método: Cuantitativa, Diseño: Prospectivo y 
Transversal. Población estará conformada por 45 niños con diabetes mellitus 
tipo 1. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario PedsQL. Resultados: 
Las características sociodemográficas de los niños se identificaron que la 
edad fue de 12 a 14 años 61%, de sexo mujeres 55% y hombres 45%, 
procedentes de la región Costa 66% que residen de la zona urbana 77%. Las 
practica de autocuidado, realizadas como los hábitos de higiene el 50% es 
buena; los hábitos dietéticos el 50% es malo; actividad física 77% es bueno; 
el control de la enfermedad el 86% es excelente; el conocimiento de la 
enfermedad 41% muy bueno; sueño y descanso 77% excelente. La calidad 
de vida percibida por los padres de los niños, en la dimensión de 
funcionamiento físico 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%. 
Conclusión: El autocuidado es una de las practicas esenciales para el control 
y adherencia al tratamiento. 
 
Palabras clave: Autocuidado; Diabetes Mellitus Tipo 1; Pediatría.   
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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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INTRODUCCIÓN 

El autocuidado se considera uno de los componentes principales de atención 

compleja que las personas con diabetes tipo 1 deben llevar a cabo, para que 

adquieran conocimientos y las habilidades necesarias para desarrollar hábitos 

adecuados que son fundamentales para el tratamiento, mantenimiento de los 

niveles de glucosa y control metabólico 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 

alteración del metabolismo de los carbohidratos y de los lípidos de etiología 

autoinmune, se caracteriza por la destrucción de las células beta 

pancreáticas, 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 interacción de factores genéticos y 

ambientales que conducen a la destrucción autoinmune del páncreas, 

reconociéndolo como un órgano extraño, que lleva a un déficit de producción 

de insulina(2). Debido a la insuficiente producción de insulina, se produce un 

aumento de las hormonas que regulan la glucosa, como el cortisol, las 

catecolaminas, la hormona del crecimiento y el glucagón, que son las 

encargadas de mantener los niveles de glucosa en sangre, conducen a 

niveles elevados y a la presencia de ácidos metabólicos, provocando la 

presencia de cuerpos cetónicos en la sangre(3). 

 

En esta enfermedad, los pacientes requiere de tratamiento de insulinoterapia 

de por vida y, como todas las enfermedades crónicas, tiene un gran impacto 

en el momento del diagnóstico, 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 pública(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 

prevención de complicaciones derivadas de este problema crónico, debido al 
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creciente número de personas que viven con diabetes y la importancia del 

autocuidado en la prevención de sus complicaciones, tiene un impacto 

positivo en la reducción de la morbilidad y la mortalidad. 

 

El estudio se trata sobre autocuidado de diabetes mellitus tipo en niños de 10-

14 años, es una investigación con enfoque cuantitativo, descriptivo, 

prospectivo, transversal. Para la recolección de datos se aplicó 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. 
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Capítulo I 

 

1. Planteamiento del problema 

Este trabajo se direcciona con una línea de investigación enfermedades 

crónicas no transmisibles. Actualmente, una de las situaciones más 

desafiantes en el campo de la salud es la búsqueda de estrategias que 

permitan y mantengan la adherencia al tratamiento, la cual se intensifica 

cuando se trata de condiciones crónicas 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 acción 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, así como el control de la enfermedad(5). 

 

Según la Organización Mundial de Salud(6) se estima que en 2019 la 

diabetes mellitus, fue la principal causa de 1,5 millones de defunciones. 

En países como Finlandia y Cerdeña, se estima que cerca de 37 a 65 por 

cada 100.000 niños menores de 15 años son diagnosticados con diabetes 

mellitus tipo 1, sin embargo, en Estados Unidos la incidencia en niños y 

adolescentes es de 23 por cada 100.000, mientras que en Europa se 

estima que existen 340 a 536 millones de niños y adolescentes con 

diabetes mellitus y que estas cifra va en un aumento del 52% para el año 

2035(7).  

 

En Latinoamérica, la diabetes mellitus tipo 1, afecta a aproximadamente 

al 10 - 15% de los niños y adolescentes, dado que existe un alto índice 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 (HbA1c) por encima de los 

valores recomendados, razón 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 acompañe modificaciones 

en los hábitos alimentarios.  En Perú, en las localidades de Lima, Cusco 
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y San Martín la diabetes mellitus, es más baja ya que su presentación en 

1/100000 habitantes menores de 15 años(8). 

 

En Colombia la diabetes mellitus, se estima que aproximadamente 5 al 

8% de los menores de 18 años con diagnóstico 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 año 2017, según el INEC la 

diabetes mellitus es la segunda causa de mortalidad, lo que refleja una 

tasa de 4.895 defunciones; sin embargo, estas estadísticas de mortalidad 

no diferencian la presentación 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, prevención de complicaciones tanto agudas 

como crónicas, autodiagnóstico, autotratamiento y automedicación, y 

participación activa en los servicios de salud. 

 

En el Hospital del Niño, Dr. Francisco de Icaza Bustamante se atiende a  

niños y adolescente con diferentes que requieren de atención 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 física 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 aún no ha ocurrido la aceptación de la enfermedad, 

lo que puede ser negativo para el autocuidado y desarrollar diferentes 

patologías asociadas que puedan comprometer su calidad de vida. 
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1.1. Preguntas de investigación 

¿Existe autocuidado de la diabetes mellitus tipo 1 en niños de 10 a 14 años 

de un hospital pediátrico de la ciudad de Guayaquil? 

 

¿Cuáles son las características sociodemográficas de los niños de 10 a 14 

años en el hospital del niño Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad 

de Guayaquil? 

 

¿Cuáles son las prácticas de autocuidado en los niños de 10 a 14 años en 

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

 

¿Cuál  es la calidad de vida percibida por los padres de los niños de 10 a 

14 años con DM tipo 1, mediante el cuestionario PedsQL? 

 

1.2. Justificación 

La diabetes mellitus es uno de los principales problemas de salud pública 

del siglo XXI, que requiere de automonitoreo, administración de insulina, 

hábitos saludables, etc., para lograr un buen control metabólico, mantener 

el crecimiento y desarrollo normal del niño y adolescente, evitar las 

complicaciones agudas y prevenir o posponer las crónicas, detectar y 

tratar las enfermedades asociadas. El estudio es relevante, debido que la 

presentación de la diabetes en el año 2016, afecto a aproximadamente 

12.200 pacientes entre 0 y 14 años diagnosticados con dependencia a la 

insulina, siendo las provincias con mayor casos Guayas, Santa Elena, 

Pichincha y Manabí(10). 

 

Así mismo beneficiará a la institución, ya que permitirá conocer datos 

actualizados, de manera que se pueda brindar un manejo adecuado a la 

población afectada, así mismo el estudio permitirá conocer a los pacientes 

con diabetes mellitus por medio de sus características sociodemográficas, 

las prácticas de autocuidado para el control de la enfermedad y a su vez 

identificar la calidad de vida percibida por los padres de los niños.  
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Es por eso que este trabajo ayudará 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 problemática que está afectando a la población en general para 

que busquen nuevas alternativas y se logre disminuir la prevalencia de 

esta enfermedad, para que así puedan fomentar nuevos cambios en el 

estilo de vida, ya que se ha convertido en una problemática de mayor 

transcendencia. 

 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Describir el autocuidado de la diabetes mellitus tipo 1 en niños de 10 a 14 

años de un hospital pediátrico de la ciudad de Guayaquil. 

 

1.3.2. Objetivos específicos 

Caracterizar los aspectos sociodemográficos de los niños de 10 a 14 años en 

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

 

Detallar las prácticas de autocuidado en los niños de 10 a 14 años en el 

Hospital Francisco de Icaza Bustamante de la ciudad de Guayaquil 

 

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

años con DM tipo 1, mediante el cuestionario PedsQL. 
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Capítulo II 

2. Fundamentación teórica 

 

2.1. Antecedentes de la investigación 

La autora Gaona(11) en un estudio descriptivo transversal prospectivo en que 

se aplicó 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 años 

siendo la más frecuente de 12 a 14 años 54%, de etnia mestiza 89%, los 

cuales asiste a la secundaria 92%, residente de una zona urbana 66%, en la 

encuesta sobre autocuidado se determinó que los hábitos de higiene fue del 

34% buenos; los hábitos dietéticos el 55% malos; la actividad física 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; sueño y descanso 67% 

excelente, en lo que respecta a calidad de vida se determinó que de manera 

general reflejan un nivel regular 54% y bueno 23%, al analizar por 

dimensiones funcionamiento físico fue nivel medio 45%; en bienestar 

emocional muy bueno 54%; funcionamiento social, excelente 65% y 

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% tenía de 10 a 12 años de edad, el 89,18% son mestizos, 

con antecedentes familiares 67%, las practica de autocuidado reflejaron que  

los hábitos de higiene fue del 56% fue deficiente; los hábitos dietéticos el 33% 

inadecuados; la actividad física el 24% no realiza ningún tipo de ejercicio, el 

control de la enfermedad fue del 95% es correcto; el conocimiento de la 

enfermedad el 77% mostró ser deficiente; sueño y descanso 89% adecuado, 

mientras que calidad de vida percibida por los cuidadores la dimensión 

funcionamiento físico el 67% nivel medio; en bienestar emocional nivel alto 

66%; funcionamiento social nivel regular 46% y funcionamiento escolar nivel 

alto 55%. 
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La autora Romero(13) en una muestra de 38 pacientes diagnóstico de 

diabetes Mellitus, mediante el cual se encuestó a los padres para cocer las 

características sociodemográficas de los niños, determinado que el género 

más afectado fue el masculino con el 63%, de los cuales el 71% correspondía 

a niños mayores de 5 años, de los cuales el 34% tenía 10 años, de etnia 65% 

mestiza, residentes de zona urbana 75% y zona rural 25%; las practica de 

autocuidado, fueron que el 35% mantenían hábitos de higiene adecuados, el 

consumo de alimentos fue del 46% correcto, la actividad física 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 sueño y descanso el 98% 

lo concilia perfectamente, en lo que respecta calidad de vida en la dimensión 

física fue regular 66%; dimensión emocional regular 54%; en la dimensión 

social es excelente 89%; en las dimensión del funcionamiento escolar fue 

excelente 89%. 

 

Los autores Rodríguez y Zúñiga(14) en su estudio descriptivo mencionan que 

el grupo de edad más frecuente fue el escolar de 6 a 12 años con un 49%, 

seguido del grupo de edad de 12 a 17 años que corresponde a los 

adolescentes con 45%, más frecuente en mujeres en un 51%. Se encuesto 

sobre las practica de autocuidado, se demostró que los hábitos de higiene y 

los dietéticos fue del 56% y 67% adecuados, la actividad física el 89% no 

realizan algún deporte pues consideran que la enfermedad les impide 

realizarlas, consideran que reciben un buen médico 99% y que logran conciliar 

el sueño 87%, la calidad de vida considerada fue que su salud física 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 años con DM1, de los cuales el 57% correspondieron 

a las mujeres y el 43% hombres, la edad fue de 15 a 18 años 45%, de etnia 

blanca procedente de áreas rurales 69%; se encuestó a los padres para 

determinar la aplicación correcta de las practica de autocuidado siendo de 

manera general adecuadas 68%, la aplicación de dietas para pacientes con 
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diabetes fue del 56% equilibrada, los hábitos de higiene fue del 100% 

correctas, la actividad física muestra que el 31% realiza ejercicios de tipo 

aeróbicos, 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 síntomas y signos, mientras que la 

conciliación del sueño es reparable 59%. La calidad de vida de manera 

general refleja que el 85% es regular a alta.  

 

Los autores Álvarez et al.,(16) en su trabajo dirigido a muestra fue de 178 

paciente, las características sociodemográficas de los niños se identificaron 

que la edad fue de 10 a 14 años 56%, seguido del 15 a 18 años 44%, de sexo 

masculino 76% y femenino 24%, en lo que respecta a la calidad de vida 

percibida por los padres, en la dimensión funcionamiento físico 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 

hábitos de higiene el 45% es buena; los hábitos dietéticos el 62% malo; la 

actividad física 64% muy bueno; control de la enfermedad el 99% es 

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

 

2.2. Marco conceptual 

 

Diabetes mellitus tipo 1 

La diabetes tipo uno se debe a la destrucción de las células beta productoras 

de insulina provenientes de páncreas este es un subtipo que se diagnostica a 

tempranas edades como consecuencia del déficit de insulina esta alteración 

catabólica afecta especialmente a la población menores de 18 años la función 

de la insulina es regular los niveles de hiperglicemia en la sangre muchas 

veces la diabetes mellitus tipo uno está asociada alteraciones del metabolismo 

de los lípidos(17). 

 

El diagnóstico 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 alteración de alelos HLA de las 

células del cuerpo, lo que dificulta la aplicación de la prevención 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 concentración de glucosa en 

sangre mayor a 11,1 mmol/L (200 mg/dL) o que presente síntomas y signos e 

incluso un resultado de laboratorio anormal durante una prueba de tolerancia 

oral(18).  

 

Cuando hay ausencia de los síntomas y la glicemia es anormal es 

indispensable hacer un diagnóstico del laboratorio para medir 

concentraciones de hemoglobina glicosilada la cual debe ser superior a 48 

mmol/mol (6,5%), sin embargo, muchas veces la progresión 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 síntomas 

y signos descritos como poliuria, polidipsia y pérdida de peso, cerca del 1/3 

de la población infantil lo acompaña de acidosis diabética, que incluso puede 

ocurrir a cualquier edad ya que el 50% de los casos se presentan en la etapa 

adulta y podrían clasificarse erróneamente como diabetes tipo 2(18). 

 

Características sociodemográficas  

Edad 

La edad pediátrica 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 diagnóstico 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 características del paciente ya que debe 

estar acorde a la edad, al sexo, o alguna otra patología anexa e incluso 

respetando las características sociales y culturales en base a su propia 

percepción 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 población 

infantil es más predominante en niñas 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 añaden los antecedentes y las condiciones 

ambientales que son factores claves para la presentación 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 

año 2019, se consideró que la alta prevalencia de diabetes mellitus tipo 1 

ocurrió mayormente en las zonas urbanas que rurales, como consecuencia de 

la industrialización 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 urbanización global en 

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

 

Actividades de autocuidado 

Las prácticas de autocuidado constituyen una herramienta principal para la 

diabetes mellitus tipo 1, lo que permite que los niños y adolescentes se vayan 

adaptando a las condiciones de la enfermedad, mediante las prácticas de 

autocuidado, ya que estas requieren de nuevos retos ante la vida moderna, 

esta practicas puede ser aprendidas a través de promoción y nuevas guías 

implementadas por las instituciones de la salud, de manera que los niños y 

adolescentes pueden tener nuevos pensamientos sobre su salud y asumir su 

propio autocuidado como una estrategia principal para promover vida, 

bienestar físico social y psicológico de manera que puedan adaptarse a 

decisiones saludables(22). 

 

El personal de enfermería 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 órganos 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 niños y adolescentes, ya que como cuidadores 

es responsabilidad que estos puedan cumplir con normas de autocuidado 

para diabetes mellitus tipo, para mejorar su situación 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 educación ya está otra vez de esta podemos prevenir 

enfermedades crónicas promover el desarrollo de habilidades de autocuidado 

de manera que enseñamos a la población infantil y adolescente a desarrollar 

estrategias que los hagan responsables de su enfermedad mediante la 

estimulación de normas de cuidado como hábitos dietéticos, higiénicos, 

bienestar, conocimiento, sueño y descanso, entre otras, de manera que 

sientan autoconfianza para sentirse mejor, independiente de la gravedad de 

la enfermedad(23). 

 

Cuestionario de prácticas de autocuidado  

Las prácticas 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 promoción de la salud y producción de la 

enfermedad, ya que la adaptación 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 día estas prácticas se han visto susceptibles como 

consecuencia de los patrones alimentarios, el sedentarismo, obesidad y 

sobrepeso en la población infantil y adolescente(24).  

 

Dentro de estas prácticas de autocuidado se incluyen: 

Hábitos higiénicos: que son prácticas 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 consideración, que, a 
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menor puntaje, menos serán las prácticas de autocuidado que realice, en este 

caso la de hábitos higiénicos su puntuación mínima será 0 y la puntación 

máxima 48, valoradas dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A continuación, 

se incluye varias preguntas:    

 

 Se baña y seca con especial cuidado en las zonas de pliegue 

 Usa pantalón y manga larga cuando va a salir a la calle 

 Usa guantes para proteger sus manos en riesgo de lesionarse 

 Evita rasguños, pinchazos en piel 

 Si tiene una herida lava con agua y jabón, la protege con gasa 

 Se lubrica su piel, usando cremas 

 Realiza el lavado de pies todos los días 

 Realiza secado de pies teniendo cuidado en los entre dedos 

 Inspecciona diariamente sus pies en busca de lesiones 

 Se recorta las uñas en forma recta 

 Realiza su baño corporal diariamente. 

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

 

Hábitos dietéticos: Son todas aquellas pautas e indicaciones que debe 

seguir el niño o adolescente para el cuidado de la diabetes mellitus(25). Para 

determinar el puntaje, se toma en consideración, que, a menor puntaje, menos 

serán las prácticas de autocuidado que realice, en este caso la de hábitos 

dietéticos su puntuación mínima será 0 y la puntación máxima 36, valoradas 

dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A continuación, se incluye varias 

preguntas:  

   

 Ha recibido información sobre su dieta en forma individual 

 Participa en la selección y plan de su dieta 

 Respeta la lista de alimentos permitidos y prohibidos 

 Realiza visitas a la nutricionista 

 Reconoce la importancia de las frutas y verduras en su dieta 

 Respeta las porciones de alimentos en su dieta 

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

 Consume agua de 6 a 8 vasos diarios 

 

Actividad física: Son las practicas diseñadas para mantener un cuerpo sano 

que son fundamentales para el control de la glicemia(25). Para determinar el 

puntaje, se toma en consideración, que, a menor puntaje, menos serán las 

prácticas de autocuidado que realice, en este caso para actividad física, su 

puntuación mínima será 0 y la puntación máxima 16, valoradas dentro de la 

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

 

 Realiza como mínimo 30 minutos de ejercicio al día 

 Practica alguna actividad recreativa 

 Practica ejercicios de caminar, subir escaleras (gradas), entre otros 

 Cuando hace ejercicios, realiza movimientos suaves 

 

Sueño y descanso: Es una práctica de autocuidado fundamental para 

mantener la salud, para mantener la concentración y evitar situaciones de 

estrés e irritabilidad(25).  Para determinar el puntaje, se toma en 

consideración, que, a menor puntaje, menos serán las prácticas de 

autocuidado que realice, en este caso de sueño y descanso su puntuación 

mínima será 0 y la puntación máxima 16, valoradas dentro de la escala de 

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

  

 Descansa durante el día, por lo menos 30 minutos. 

 Su horario de sueño es de 6 a 8 horas/ día. 

 El tiempo dedicado al sueño u otros descansos son agradables 

 Consumo de sustancias estimulantes (cafeína, infusiones, fármacos 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 consideración, que, a menor puntaje, menos serán las 

prácticas de autocuidado que realice, en este caso de control de la 
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enfermedad su puntuación mínima será 0 y la puntación máxima 28, valoradas 

dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A continuación, se incluye varias 

preguntas:    

  

 Toma los medicamentos según las indicaciones de su médico 

 Ingiere los medicamentos de manera puntual 

 Controla su glucosa regularmente 

 Lleva el registro de las tomas de glucosa 

 Esta alerta a los efectos colaterales de los hipoglucemiantes 

 Asiste a la consulta puntual  

 Es necesario que otros le recuerden la toma de medicamentos 

 

Conocimiento: Permite adquirir información esencial para el control de la 

enfermedad(25). Para determinar el puntaje, se toma en consideración, que, 

a menor puntaje, menos serán las prácticas de autocuidado que realice, en 

este caso de control de la enfermedad su puntuación mínima será 0 y la 

puntación máxima 28, valoradas dentro de la escala de Likert de 0 a 4. A 

continuación, se incluye varias preguntas:    

 

 Ha recibido información sobre la enfermedad de su hijo/a 

 Reconoce cualquier síntoma que puede afectar la salud de su hijo/a 

 Considera que es importante dar los medicamentos todos los días a su 

hijo/a 

 Tiene conocimiento sobre las complicaciones de la enfermedad 

 Son efectivos los programas educativos estructurados dirigidos a 

personas con diabetes mellitus tipo 1 

 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 patología requiere de un control metabólico que 
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muchas los efectos propios de la enfermedad suelen alterar calidad de vida 

de niños y adolescentes a consecuencia de un mal pronóstico(26) 

 

Para determinar la calidad de vida, se emplea un cuestionario dirigido a los 

padres de los niños para conocer de qué manera estos perciben las 

condiciones de salud de sus hijos, la aplicación del cuestionario PedsQL que 

consta de 4 escalas de Likert de 0 a 4, las preguntas permiten conocer como 

los niños 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 continuación, se muestra el cuestionario a emplear.  

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

Funcionamiento físico Nunca 
Casi 
nunca 

A veces 
Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Caminar       

2.  Correr       

3.  Participar en juegos activos o 
hacer ejercicio 

     

4.  Coger objetos pesados       

5.  Bañarse       

6.  Ayudar a recoger sus juguetes       

7.  Tener dolor       

8.  Sentirse cansado/a       

Bienestar emocional   Nunca 
Casi 
nunca 

A veces 
Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Tener miedo       

2.  Sentirse triste       

3.  Enfadarse       

4.  Tener dificultad para dormir       

5.  Estar preocupado/a       

Funcionamiento social   Nunca 
Casi 
nunca 

A veces 
Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Jugar con otros niños (o niñas)       

2.  Los otros niños (o niñas) no 
quieren jugar con él/ella  

     

3.  Los otros niños (o niñas) se 
burlan de él/ella  

     

4.  Poder hacer las mismas cosas 
que otros niños (o niñas) de su edad 

     

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

     

Funcionamiento escolar   Nunca 
Casi 
nunca 

A veces 
Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Prestar atención 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 

Constitución de la República del Ecuador establece(29): 

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la 

alimentación, la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los 

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 

 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral 

de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de 

salud se regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, 

interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con 

enfoque de género y generacional. 

 

Art. 33.- El trabajo es un derecho y un deber social, y un derecho económico, 

fuente de realización personal y base de la economía. El Estado garantizará 

a las personas trabajadoras el pleno respeto a su dignidad, una vida decorosa, 

remuneraciones y retribuciones justas y el desempeño de un trabajo saludable 

y libremente escogido o aceptado. 

 

Art. 40.- Se reconoce a las personas el derecho a migrar. No se identificará 

ni se considerará a ningún ser humano como ilegal por su condición 

migratoria. El Estado, a través de las entidades correspondientes, desarrollará 

entre otras las siguientes acciones para el ejercicio de los derechos de las 

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

en el exterior o en el país. 

2. Ofrecerá atención, servicios de asesoría y protección integral para que 

puedan ejercer libremente sus derechos. 

3. Promoverá sus vínculos con el Ecuador, facilitará la reunificación 

familiar y estimulará el retorno voluntario.  

 

Art. 361.- El Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad 

sanitaria nacional, será responsable de formular la política nacional de salud, 

y normará, regulará y controlará todas las actividades relacionadas con la 

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

 

Ley Orgánica de la Salud establece(30): 

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Pública, 

entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoría en salud; 

así como la responsabilidad de la aplicación, control y vigilancia del 

cumplimiento de esta Ley; y, las normas que dicte para su plena vigencia 

serán obligatorias. 

 

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizará los distintos aspectos 

relacionados con la formación 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 formación y capacitación. 
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Capítulo III 

3. Diseño de la investigación 

 

3.1. Tipo de estudio 

Nivel: Descriptivo 

Método: Cuantitativa,  

Diseño: Según el Tiempo. prospectivo y Según el período y la secuencia del 

estudio: De corte Transversal 

3.2. Población y muestra 

La población estudiada estuvo conformada por 45 niños con diabetes mellitus 

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

3.3. Criterios de inclusión y exclusión  

3.3.1. Criterios de inclusión 

Niños con diagnósticos diabetes mellitus tipo 1 

Niños de 10 a 14 años 

3.3.2. Criterios de exclusión 

Niños con otros diagnósticos 

Niños fuera del rango de edad en estudio  

Adultos con diabetes mellitus 

3.4. Procedimiento para la recolección de la información 

Técnica: Encuesta  

Instrumento: Cuestionario PedsQL 

3.5. Técnica de procesamiento y análisis de datos 

Los datos serán registrados en el programa Microsoft Excel, para posterior 

mostrar datos expresados en forma porcentual o numérica mostrados ya sea 

en gráficos 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 niños, a fin 

de preservar el derecho a la privación y conservación de los datos para fines 

académicos mas no para fines lucrativos y/o económicos. 

 

3.7. Variables generales y operacionalización 

 

Variable general: Autocuidado de diabetes mellitus tipo 1 

 

Dimensiones Indicadores Escala 

Características socio-

demográficas de los 

niños 

Edad  
10 a 12 

12 a 14 

Sexo  
Masculino  

Femenino 

Procedencia  

Costa 

Sierra 

Oriente 

Región Insular 

Residencia  
Urbana 

Rural  

Prácticas de 

autocuidado  

realizadas por los 

niños 

Hábitos higiénicos  

Excelente  

Muy bueno 

Bueno 

Malo  

Hábitos dietéticos  

Actividad física  

Sueño y descanso  

Control de enfermedad 

Conocimiento  

Calidad de vida 

percibida por los 

padres  

Funcionamiento Físico  Excelente  

Muy bueno 

Bueno 

Malo 

Bienestar Emocional  

Funcionamiento social  

Funcionamiento Escolar  
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3.8. Presentación y análisis de resultados 

 

Características sociodemográficas 

 

Figura 1.  

Sexo  

 

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

 

Análisis 

Estudios refieren que la diabetes tipo 1 se observa con mayor frecuencia en 

niñas, debido que durante la pubertad y la adolescencia se hace más difícil 

tratar y controlar la enfermedad, a ello hay que añadirle la complejidad 

hormonal y el inicio de la menstruación(31). 

 

 

 

45%

55%

Masculino Femenino
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Figura 2.  

Edad  

 

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

 

 

Análisis 

Cabe mencionar que la edad es un factor condicionante en la diabetes 

mellitus, como se mencionó en la figura anterior la pubertad y las alteraciones 

hormonales asociadas al crecimiento conducen a la tendencia de 

hipoglucemias(31). 

 

 

 

 

 

 

39%

61%

10 a 11 12 a 14
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Figura 3.  

Procedencia   

 

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

 

Análisis 

La diabetes mellitus tipo 1, se asocia a cambios en el estilo de vida que 

muchas veces está relacionada con las áreas más urbanizadas, que se lo ha 

asociado a la presencia de obesidad y sedentarismo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

66%

34%

Costa Sierra
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Figura 4.  

Residencia   

 

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

 

Análisis 

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

urbanizadas o industrializados, se la ha asociado al consumo alimenticio 

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

aumento de obesidad en los niños.    

 

 

 

 

 

 

 

 

77%

23%

Urbana Rural



26 
 

Prácticas de autocuidado 

 

Figura 5.  

Hábitos higiénicos    

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

 

Análisis 

Los hábitos de higiene consideran los padres que es buena. Es importante 

que los hábitos de higiene en los niños se deben realizar diariamente, debe 

utilizar agua al ambiente o soleada, utilizando un jabón para el tipo de su piel, 

a fin de evitar productos irritantes, se debe incluir el lavado de los pies, planta 

y dedos. 

 

 

 

 

 

9%

41%

50%

EXCELENTE MUY BUENO BUENO

HÁBITOS HIGIÉNICOS 
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Figura 6.  

Hábitos dietéticos    

 

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

 

Análisis 

De acuerdo a los hábitos dietéticos de los niños es malo. La alimentación es 

la base fundamental para el control de la diabetes mellitus tipo 1 en los niños, 

tanto para el control, manejo farmacológico y la prevención de complicaciones 

asociadas a la diabetes mellitus. 

 

 

 

 

 

 

11%

34%

55%

MUY BUENO BUENO MALO 

HÁBITOS DIETÉTICOS 



28 
 

Figura 7.  

Actividad física 

    

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

 

 

Análisis 

El ejercicio tanto en niños como en adolescentes ayuda a mantener los niveles 

de glicemia, por tanto, los niños deben realizar ejercicios acordes a su edad, 

en los que se incluye caminata, bicicleta, natación o aeróbicos de baja tensión 

para lograr un estado de equilibrio en su calidad y estilos de vida.   

 

 

 

 

 

 

 

23%

77%

MUY BUENO BUENO

ACTIVIDAD FÍSICA 
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Figura 8.  

Control de la enfermedad  

 

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

 

Análisis 

El control de la enfermedad es excelente en la población de estudio. Este 

aspecto es importante para alcanzar los objetivos de crecimiento adecuado, 

buena calidad de vida y el menor riesgo posible de complicaciones, además 

es fundamental la administración de insulina y la monitorización de la 

glucemia.   

 

 

 

 

 

 

 

86%

14%

EXCELENTE MUY BUENO

CONTROL DE ENFERMEDAD
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Figura 9.  

Conocimiento  

 

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

 

Análisis 

En lo que respecta al conocimiento de la enfermedad en los niños, los padres 

consideran que es muy bueno. La educación diabetológica es la clave 

principal para el autocuidado, ya que ayuda a mantener un control adecuado 

sobre la enfermedad.  

 

 

 

 

 

 

41%

32%

27%

MUY BUENO BUENO MALO 

CONOCIMIENTO 
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Figura 10.  

Sueño y descanso  

 

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

 

 

Análisis 

Se menciona que un alto porcentaje de niños con diabetes no duerme bien, 

como consecuencia de una hipoglucemia nocturna que afecta directamente 

los patrones de sueño y descanso, por lo que un buen control de la glucosa 

en sangre es prioritario para conciliar el sueño.  

 

 

 

 

 

 

 

77%

23%

EXCELENTE MUY BUENO

SUEÑO Y DESCANSO 
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Calidad de vida 

 

Figura 11.  

Bienestar emocional 

 

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

 

 

Análisis 

De acuerdo a calidad de vida en la dimensión bienestar emocional de los 

niños, es muy bueno. Es importante hacer énfasis que muchas veces un 

diagnóstico de diabetes en niños, puede resultar difícil ya que deberá 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 sí mismos. 

 

 

 

5%

73%

22%

EXCELENTE MUY BUENO BUENO

BIENESTAR EMOCIONAL 
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Figura 12.  

Funcionamiento físico  

 

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

 

Análisis 

Al analizar la calidad de vida percibida por los padres de los niños diabéticos, 

en la dimensión funcionamiento físico lo consideran muy bueno. Lo que refleja 

que los niños no tienen limitaciones para realizar actividades físicas en las que 

se incluye caminar, correr, jugar, bañarse etc. Lo que refleja que los niños con 

diabetes mellitus la enfermedad no interviene en ninguna de las actividades a 

realizar. 

 

 

 

 

 

36% 37%

27%

EXCELENTE MUY BUENO BUENO

FUNCIONAMIENTO FÍSICO 
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Figura 13.  

Funcionamiento social  

 

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

 

 

Análisis 

En lo que respecta a la calidad de vida percibida por los padres de los niños 

diabéticos, en la dimensión funcionamiento social lo consideran excelente. Lo 

que refleja que los niños no presentan dificultades durante la interacción social 

entre compañeros, familiares, etc., lo cual es importante para cuidar y 

sobrellevar la enfermedad y disfrutar de la interacción con otras personas.  

 

 

 

 

 

61%

27%

12%

EXCELENTE MUY BUENO BUENO

FUNCIONAMIENTO SOCIAL 
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Figura 14.  

Funcionamiento escolar 

 

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

 

Análisis 

En lo que respecta a la calidad de vida percibida por los padres de los niños 

diabéticos, en la dimensión funcionamiento escolar se considera excelente. 

Es importante mencionar que el niño con diabetes, posee un desarrollo 

intelectual igual que los demás niños, la educación es esencial para crear un 

proceso evolutivo de integración social y de ayuda para adaptarse al 

tratamiento médico y educativo. 

 

 

 

 

 

73%

22%

5%

EXCELENTE MUY BUENO BUENO

FUNCIONAMIENTO ESCOLAR 
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Discusión 

Con respecto a las características sociodemográficas la autora Gaona(11) en 

un estudio descriptivo transversal prospectivo en que se aplicó 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 años siendo la más frecuente de 

12 a 14 años 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% tenía de 10 a 12 años de edad, el 89,18% 

son mestizos, con antecedentes familiares 67%.  

 

En este estudio, las características sociodemográficas de los niños se 

identificaron que la edad fue de 12 a 14 años 61%, seguido del 10 a 11 años 

39%, de sexo femenino 55% y masculino 45%, procedentes de la región costa 

66% y de la sierra 34% que residen de la zona urbana 77% y rural 23%. De 

los resultados obtenidos en esta investigación, se puede deducir que la 

diabetes mellitus tipo 1 dentro del grupo con mayor porcentaje fueron las 

mujeres, entre 10 a 14 años, lo que parece ser bastante común con los autores 

en la muestra estudiada. 

 

Para las prácticas de autocuidado la autora Romero(13) menciona que el 35% 

mantenían hábitos de higiene adecuados, el consumo de alimentos fue del 

46% correcto, la actividad física 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 sueño y descanso el 98% lo concilia perfectamente. Para los autores 

Rodríguez y Zúñiga(14) en su estudio demostró que los hábitos de higiene y 

los dietéticos fue del 56% y 67% adecuados, la actividad física el 89% no 

realizan algún deporte pues consideran que la enfermedad les impide 

realizarlas, consideran que reciben un buen médico 99% y que logran conciliar 

el sueño 87%. 
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Mientras que las practica de autocuidado en este estudio, realizadas como los 

hábitos de higiene en los niños el 50% consideran los padres que es buena, 

seguido de muy buena 41% y excelente 9%; los hábitos dietéticos el 50% de 

los niños es malo, mientras que el 34% es bueno y 11% muy bueno, lo que 

respecta a la actividad física dentro de las prácticas 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 niños, los padres consideran que el 41% es muy bueno, 

32% bueno y 27% malo, mientras que el 77% tienen un sueño y descanso 

excelente, mientras que el 23% es muy bueno. Estos datos se pueden concluir 

que el autocuidado es una de las pautas iniciales que los niños con diabetes 

mellitus realizan como parte de la adherencia al tratamiento. 

 

Los autores Álvarez et al.,(16) en lo que respecta a la calidad de vida percibida 

por los padres, en la dimensión funcionamiento físico 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 Rodríguez y Zúñiga(14) la calidad de vida 

considerada fue que su salud física 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 

niños, en la dimensión de funcionamiento físico 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 niños 

tiene calidad de vida buena, ya que los estudios muestran similitudes en todas 

sus dimensiones, sin embargo, debe seguir reforzando más cada una de estas 

y se vuelvan excelentes.   
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Conclusiones 

 En lo que respecta a las características sociodemográficas de los niños 

diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1, el sexo que prevaleció fue 

el femenino, en edad de 12 a 14 años, seguido de 10 a 11 años, 

procedente de la región costa, siendo su residencia urbana. 

 

 Las prácticas de autocuidado que realiza los niños, según los padres, 

mostraron que el hábito de higiene es considerado como buena; los 

hábitos dietéticos fueron considerados como mala, mientras actividad 

física 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 prácticas de sueño y descanso como 

excelente. 

 

 En calidad de vida percibida por los padres la dimensión 

funcionamiento físico y bienestar emocional de los niños 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 niños con diabetes mellitus, deben seguir el 

control médico diabetológico, de manera que esta población, tenga una 

atención integral, para que reciban información, lo cual va en armonía con el 

mejoramiento del bienestar de toda una comunidad. 

 

Los padres deben fomentar prácticas de autocuidado a los niños 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 socioeconómicos, culturales y psicológicos de manera positiva.  

 

Es importante que las instituciones educativas se involucren, ya que los niños 

y adolescentes con diabetes se encuentran en la necesidad de orientación, 

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 

metabólico. 

 

Los establecimientos de salud deben considerar la integridad y participación 

de sus equipos interdisciplinarios, ya que juegan un papel fundamental en la 

atención de estos pacientes, lo que garantiza que puedan disfrutar de la niñez 

y la adolescencia con las mismas opciones de una persona sana. 
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 FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO PEDSQL 

 

En la página siguiente se enumeran una serie de cosas que pueden resultar un 

problema para su hijo/a. Díganos hasta qué punto estas cosas han sido un problema 

para su hijo/a durante el ÚLTIMO MES, marque con un círculo: 

 0 si nunca es un problema 

 1 si casi nunca es un problema 

 2 si a veces es un problema 

 3 si casi siempre un problema 

 4 si siempre es un problema 

 

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

no entiende alguna pregunta   

 

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

LASALUD FÍSICA Y LAS ACTIVIDADES 
(problemas con…) 

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Caminar  0 1 2 3 4 

2.  Correr  0 1 2 3 4 

3.  Participar en juegos activos o hacer 
ejercicio 

0 1 2 3 4 

4.  Coger objetos pesados  0 1 2 3 4 

5.  Bañarse  0 1 2 3 4 

6.  Ayudar a recoger sus juguetes  0 1 2 3 4 

7.  Tener dolor  0 1 2 3 4 

8.  Sentirse cansado/a  0 1 2 3 4 

EL ESTADO EM OCIONAL (problemas 
con…)  

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Tener miedo  0 1 2 3 4 

2.  Sentirse triste  0 1 2 3 4 

3.  Enfadarse  0 1 2 3 4 

4.  Tener dificultad para dormir  0 1 2 3 4 

5.  Estar preocupado/a  0 1 2 3 4 

LAS ACTIVIDADES SOCIALES (problemas 
con…)  

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Jugar con otros niños (o niñas)  0 1 2 3 4 

2.  Los otros niños (o niñas) no quieren jugar 
con él/ella  

0 1 2 3 4 
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3.  Los otros niños (o niñas) se burlan de 
él/ella  

0 1 2 3 4 

4.  Poder hacer las mismas cosas que otros 
niños (o niñas) de su edad 

0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

ACTIVIDADES ESCOLARES (problemas 
con…)  

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Prestar atención en clase  0 1 2 3 4 

2.  Olvidar cosas  0 1 2 3 4 

3.  Acabar todas las tareas del colegio  0 1 2 3 4 

4.  Perder clase por no encontrarse bien  0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

*Por favor, complete esta sección 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 
compañeros/as  

0 1 2 3 4 

2.  Faltar al colegio por no encontrarse bien  0 1 2 3 4 

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

0 1 2 3 4 

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

BIENESTAR  Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

Casi 
siempre 

Siempre 

1.  Se siente feliz  0 1 2 3 4 

2.  Se siente bien consigo mismo  0 1 2 3 4 

3.  Se siente bien con su salud  0 1 2 3 4 

4.  Obtiene el apoyo de familiares o amigos  0 1 2 3 4 

5.  Piensa que le sucederán cosas buenas  0 1 2 3 4 

6.  Piensa que su salud será buena en el 
futuro  

0 1 2 3 4 

En el último mes…   

EN GENERAL…  Malo Justo Bien Muy bien Excelente 

1. En general, ¿cómo es la salud de su hijo?  0 1 2 3 4 
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 FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

CARRERA DE ENFERMERÍA 

 

CUESTIONARIO DE CALIDAD DE VIDA 

 

A continuación, se enumeran una serie de actividades de autocuidado que pueden 

resultar un problema para su hijo/a. Díganos hasta qué punto estas cosas han sido 

un problema para su hijo/a durante el ÚLTIMO MES, marque con un círculo: 

 0 nunca  

 1 casi nunca  

 2 a veces 

 3 casi siempre 

 4 siempre  

 

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

no entiende alguna pregunta   

 

HÁBITOS HIGIÉNICOS  Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Se baña y seca con especial cuidado en las 

zonas de pliegue 
0 1 2 3 4 

Usa pantalón y manga larga cuando va a salir 

a la calle 
0 1 2 3 4 

Usa guantes para proteger sus manos en 

riesgo de lesionarse 
0 1 2 3 4 

Evita rasguños, pinchazos en piel 0 1 2 3 4 

Si tiene una herida lava con agua y jabón, la 

protege con gasa 
0 1 2 3 4 

Se lubrica su piel, usando cremas 0 1 2 3 4 

Realiza el lavado de pies todos los días 0 1 2 3 4 

Realiza secado de pies teniendo cuidado en 

los entre dedos 
0 1 2 3 4 

Inspecciona diariamente sus pies en busca de 

lesiones 
0 1 2 3 4 

Se recorta las uñas en forma recta 0 1 2 3 4 

Realiza su baño corporal diariamente. 0 1 2 3 4 

Realiza el cepillado de sus dientes después 

de cada comida. 
0 1 2 3 4 
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HÁBITOS DIETÉTICOS  Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Ha recibido información sobre su dieta en 

forma individual 
0 1 2 3 4 

Participa en la selección y plan de su dieta 0 1 2 3 4 

Respeta la lista de alimentos permitidos y 

prohibidos 
0 1 2 3 4 

Realiza visitas a la nutricionista 0 1 2 3 4 

Reconoce la importancia de las frutas y 

verduras en su dieta 
0 1 2 3 4 

Respeta las porciones de alimentos en su 

dieta 
0 1 2 3 4 

Respeta el horario de consumo de alimentos 0 1 2 3 4 

Respeta la frecuencia de consumo de 

alimentos 
0 1 2 3 4 

Consume agua de 6 a 8 vasos diarios 0 1 2 3 4 

      

ACTIVIDAD FÍSICA  Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Realiza como mínimo 30 minutos de ejercicio 

al día 
0 1 2 3 4 

Practica alguna actividad recreativa 0 1 2 3 4 

Practica ejercicios de caminar, subir 

escaleras (gradas), entre otros 
0 1 2 3 4 

Cuando hace ejercicios, realiza movimientos 

suaves 
0 1 2 3 4 

      

SUEÑO Y DESCANSO  Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Descansa durante el día, por lo menos 30 

minutos. 
0 1 2 3 4 

Su horario de sueño es de 6 a 8 horas/ día. 0 1 2 3 4 

El tiempo dedicado al sueño u otros 

descansos son agradables 
0 1 2 3 4 

Consumo de sustancias estimulantes 

(cafeína, infusiones, fármacos u otras 

sustancias) 

0 1 2 3 4 

      

CONTROL DE ENFERMEDAD Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Toma los medicamentos según las 

indicaciones de su médico 
0 1 2 3 4 

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 

hipoglucemiantes 
0 1 2 3 4 

Asiste a la consulta puntual  0 1 2 3 4 

Es necesario que otros le recuerden la toma 

de medicamentos 
0 1 2 3 4 

      

CONOCIMIENTO Nunca 
Casi 

nunca 
A 

veces 
Casi 

siempre 
Siempre 

Ha recibido información sobre la enfermedad 

de su hijo/a 
0 1 2 3 4 

Reconoce cualquier síntoma que puede 

afectar la salud de su hijo/a 
0 1 2 3 4 

Considera que es importante dar los 

medicamentos todos los días a su hijo/a 
0 1 2 3 4 

Tiene conocimiento sobre las complicaciones 

de la enfermedad 
0 1 2 3 4 

Son efectivos los programas educativos 

estructurados dirigidos a personas con 

diabetes mellitus tipo 1 

0 1 2 3 4 

Tiene una lista de todas las medicaciones, 

con dosis y frecuencia. 
0 1 2 3 4 

Vigila los niveles de glucosa en sangre de su 

hijo/a 
0 1 2 3 4 
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