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Objetivo: evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
de los adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, asociandola
con variables sociodemograficas, clinicas y bioquimicas.
Método: estudio transversal con 92 adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1. Se utilizé un formulario que contenia
variables sociodemograficas, clinicas y bioquimicas, asi como
el Instrumento Calidad de Vida para Jévenes Diabéticos.
Para el analisis, se utilizaron estadistica descriptiva y
regresion logistica. Resultados: con respecto a las variables
sociodemograficas, la clase econdmica mostrd diferencias
estadisticamente significativas entre los puntajes de la Calidad
de vida Relacionada con la Salud total (p-valor =0,02) vy el
dominio de impacto (p-valor =0,009). Sin embargo, el dominio
impacto resulté estar mas comprometido. Las complicaciones
relacionadas con la enfermedad (p-valor =0,004), nimero
de hospitalizaciones (p-valor =0,01), nimero de aplicaciones
diarias de insulina (p-valor =0,02), hemoglobina glucosilada
(p-valor =0,002) y de triglicéridos (p-valor =0,03) se
relacionaron con un mayor deterioro de la calidad de vida
relacionado con la salud total y una mayor insatisfaccion.
Conclusién: los adolescentes varones solteros con un nivel
educativo mas bajo y niveles de hemoglobina glucosilada
altos tenian mas probabilidades de tener una calidad de vida

mas baja debido a la salud.

Descriptores: Calidad de Vida; Diabetes Mellitus Tipo 1;
Adolescente; Salud del Adolescente; Enfermeria; Enfermedad
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Introduccion

En los ultimos afios, los investigadores se han
interesado cada vez mas en investigar enfermedades
cronicas en poblaciones especificas, como los adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1 (DM1), dada la complejidad
del tratamiento y el deterioro a largo plazo de la calidad
de vida debido a exigencia de atencion especifica-3),

El tratamiento de los adolescentes con DM1 debe
considerar las peculiaridades de este grupo de edad, como
los cambios en la sensibilidad a la insulina relacionados con la
madurez sexual y el crecimiento fisico, la capacidad de iniciar
el autocuidado, ademas de la vulnerabilidad neurolégica a
la hipoglucemia y posiblemente a la hiperglucemia®. Como
consecuencia de los avances tecnoldgicos y terapéuticos,
asi como los nuevos conocimientos sobre los factores
psicoldgicos y sociales que rodean la enfermedad, la terapia
de la DM1 se formd mediante la triada compuesta de insulina,
monitoreo y educacion (que incluye alimentacién saludable
y actividad fisica regular) en diabetes. En este sentido, la
atencion a la dindmica familiar también es esencial para la
implementacién exitosa del plan terapéutico®. A medida
que estas demandas se extienden a lo largo de la vida, la
complejidad del plan de tratamiento intensivo puede llevar
a un deterioro de la calidad de vida.

Los adolescentes con enfermedades crénicas son
expuestos a factores potencialmente estresantes que afectan
su calidad de vida®®. La presencia de una afeccion crénica,
como DM1, durante esta fase de desarrollo causa un impacto
psicosocial, ya que desencadena cambios en multiples areas
de identidad personal y social, lo que aumenta los riesgos de
desarrollar trastornos emocionales y de comportamiento®.
Estos trastornos pueden tener como detonante el sufrimiento
relacionado con la diabetes, llamada Diabetes Distress, que
se refiere a las emociones negativas resultantes de vivir
con la enfermedad y la carga generada por la necesidad de
apoyo para el autocontrol de la diabetes™.

La prevalencia del sufrimiento en adultos esta bien
documentada, pero no para la poblacién adolescente®.
La revision sistematica mostré que aproximadamente un
tercio de los adolescentes con DM1 experimentan altas
tasas de angustia, @ menudo asociadas con un control
glucémico deficiente, baja autoeficacia y autocuidado
reducido, lo que compromete su calidad de vida®”. Los
desafios intrinsecos de la adolescencia y la forma en que
los adolescentes afrontan la enfermedad en su vida diaria
afectan el manejo de la enfermedad y, como resultado,
los profesionales de la salud deben ser conscientes de las
necesidades de salud de esta poblacion, brindando apoyo
para el autocuidado y el mantenimiento calidad de vida®.

Debido a la necesidad de un concepto que favorezca
el didlogo de los profesionales de la salud, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) definid la calidad de vida como

la “percepcioén del individuo sobre su posicion en la vida,
en el contexto de la cultura y el sistema de valores en el
que él vive y en relacion con sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”®, En particular, la
construccién del concepto de Calidad de Vida Relacionada
con la Salud (CVRS) se refiere a la percepcién del individuo
de su salud fisica y mental. Ademas, implica la percepcion
de las consecuencias de una enfermedad y su terapia,
en lo que respecta a la capacidad de la persona para
desarrollar su potencial y tener una vida plena®®,

A pesar de la importante produccién cientifica sobre
DM1 en nifios y adolescentes disponible en la literatura
internacional-*2y nacional®13-14 existen pocos estudios
gue investiguen la relacién entre las caracteristicas
socioecondmicas, clinicas y bioquimicas. Dichos aspectos
pueden dificultar el manejo del tratamiento y el autocontrol
y, en consecuencia, comprometer la calidad de vida de
los adolescentes con DM1.

En este sentido, se elabord la siguiente pregunta de
investigacion: “¢Estan relacionados los dominios de la CVRS
con las caracteristicas sociodemograficas, clinicas y de
laboratorio de los adolescentes con DM1?” Suponiendo que
estas variables pueden afectar la CVRS de los adolescentes
con DM1, este estudio tuvo como objetivo evaluar la CVRS
de los adolescentes con DM1, asociandola con variables
sociodemogréficas, clinicas y de laboratorio.

Se espera que los resultados obtenidos puedan
agregar valor al conocimiento, al proporcionar subsidios
para promover la calidad de vida, considerando las
particularidades de los adolescentes, sus caracteristicas
individuales y su contexto social, asi como el control
glucémico deseado para esta fase de desarrollo, de acuerdo
con las directrices actuales de la educacion en diabetes.

Método

Estudio transversal realizado en un servicio de
referencia de tratamiento en DM, ubicado en Recife-PE,
Brasil, de enero a julio de 2014.

La universo del estudio consistié en 120 adolescentes
con DM1, vistos regularmente en ese servicio, de los cuales
28 ya no estaban en cuidado regular porque tenian mas de
tres ausencias consecutivas a los retornos. Asi, la poblacion
estaba compuesta por 92 adolescentes con DM1, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 10 y 19 afios, en
seguimiento regular en el servicio referido. Para definir
la adolescencia, consideramos el periodo de desarrollo
humano defendido por la Organizacion Mundial de la Salud
(1975), que establece los hitos cronolégicos adoptados
en la mayoria de los estudios y utiliza el Instrumento de
Calidad de Vida para Jovenes Diabéticos (ICVID).

Los participantes fueron reclutados en la sala de
espera para la cita médica. Los adolescentes y sus padres/
tutores fueron invitados a participar en la investigacién
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mientras esperaban la consulta con el endocrinélogo
pediatrico. En este punto, se explico la naturaleza y los
objetivos de la investigacion. Los participantes mayores
de 18 afios firmaron el Formulario de Consentimiento
Libre e Informado (FCLI). Los menores firmaron el
Formulario de Asentimiento Informado (FAI) y sus
padres o tutores legales firmaron el Formulario de
Consentimiento Libre e Informado (FCLI).

Se eligieron variables sociodemograficas: género,
edad, color/etnia, estado civil, educacion y clase
economica. La clasificacién econémica se determind a
partir del Criterio de Clasificacion Econdmica de Brasil
(CCEB) preparado por la Asociacién Nacional de Empresas
de Investigacion. Las variables clinicas incluyeron: tiempo
desde el diagnostico, inicio de los primeros sintomas,
enfermedades relacionadas con DM1 y complicaciones
cronicas, hospitalizaciones en el Ultimo afio, tratamiento
farmacoldgico, nimero de aplicaciones diarias de insulina,
automonitoreo de la glucosa en el hogar, frecuencia de
automonitoreo, complicaciones crénicas de la diabetes,
hipoglucemia en el Ultimo mes, frecuencia de hipoglucemia
en el Ultimo mes, hiperglucemia en el Ultimo mes vy,
finalmente, frecuencia de hiperglucemia en el Gltimo mes.

Las variables bioquimicas incluyeron: glucosa
plasmatica prepandial, glucosa plasmatica postprandial,
hemoglobina glucosilada (HbA1c), lipoproteina de alta
densidad - HDL, lipoproteina de baja densidad - LDL,
triglicéridos y colesterol total. Para evaluar la variable
calidad de vida se utilizo el Instrumento de Calidad de
Vida para Jévenes Diabéticos (ICVID).

Para recopilar datos sobre variables sociodemograficas,
clinicas y bioquimicas, se utilizdé un formulario preparado por
los investigadores, completado a través de consultas con
los registros de salud. Para la recoleccion de resultados de
pruebas de laboratorio, se considerd el valor mas reciente
anotado en el registro de salud. Para medir la variable
calidad de vida se utilizé la version del ICVID traducida,
validada y ajustada a los estandares culturales brasilefios
de la Diabetes Quality of Life for Youths (DQOLY)®%,

El proceso de validacion del instrumento para la
cultura brasilefia mostrd propiedades psicométricas
adecuadas. La fiabilidad se evalué mediante consistencia
interna y test-retest. Los coeficientes alfa de Cronbach
del instrumento validado fueron: 0,8695 para el dominio
de satisfaccién; 0,8658 para el impacto; 0,8387 para
preocupacion y 0,93 para el puntaje total®®,

Los datos fueron recopilados por uno de los
investigadores del equipo responsable del estudio,
previamente capacitado para esta actividad. Se pidi6 a los
adolescentes que respondieran al ICVID individualmente,
de modo que no hubiera interferencia de los responsables
de las respuestas. Ningun participante rechaz6 la invitacién
para responder al instrumento. El tiempo de aplicacién
fue de aproximadamente 20 minutos.

www.eerp.usp.br/rlae

El ICVID contiene 51 items, subdivididos en tres
dominios: satisfaccion, impacto y preocupacién, con 17,
23y 11 items, respectivamente. Las respuestas son del tipo
Likert con cinco opciones, que van desde muy satisfecho
(puntaje 1) hasta muy insatisfecho (puntaje 5) en el dominio
de satisfaccion; y nunca (puntaje 1) a siempre (puntaje 5) en
los dominios de impacto y preocupacion. Las puntuaciones,
total y de dominio, se calcularon en funcidon de la suma
de los items, y la puntuacién mas baja sugiere una mejor
CVRS vy la peor puntuacién de CVRS mas alta, excepto
para el item B7 del impacto, que se invierte. Ademas, se
incluy6 un problema que aborda las percepciones de los
adolescentes sobre su estado de salud en comparacion con
sus compafieros sanos con cuatro opciones de respuesta:
excelente, buena, satisfactoria y pobre(>,

El andlisis estadistico de los datos se realizé utilizando
el software International Business Machines Corporation
(IMB) Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
Statistics para Windows, versiédn 20.0. Para presentar el
analisis exploratorio se utilizaron: nimeros absolutos y
relativos, medidas de tendencia central y variabilidad.
Los procedimientos de inferencia estadistica se calcularon
utilizando las pruebas t de Student, el analisis de varianza
(ANOVA) vy el cdlculo del coeficiente de correlacién de
Pearson. Para realizar correctamente la inferencia basada
en la interpretacion de la informacion, se adoptd un
intervalo de confianza del 95% y un nivel de significancia
del 5%. La fiabilidad del instrumento también se analizd
mediante el coeficiente a de Cronbach.

El analisis univariado de posibles asociaciones
entre variables sociodemograficas y CVRS, asi como sus
dominios, se realizé utilizando la prueba t de Student y
ANOVA para la variable de clase econdmica, también en
relacion con la CVRS total y la prueba post hoc de Tukey.
Para las variables clinicas, para el nimero de aplicaciones
diarias de insulina, se utilizé el analisis inferencial para la
comparacion con los puntajes de CVRS total y por dominio.

En el analisis bivariado, la puntuacion de la calidad de
vida total en cada dominio se clasific6 como baja/muy baja
o alta/muy alta. Para determinar los valores ajustados de
las variables en el modelo de regresion logistica, los odds
ratios y sus respectivos intervalos de confianza del 95%, se
considero la CVRS baja. El total de variables utilizadas en los
ajustes produjo odds ratios significativos en la cuantificacién
del riesgo de que el adolescente presentara una CVRS baja.

Los puntos de corte establecidos para clasificar el nivel
de CVRS como muy alto, alto, bajo y muy bajo se definieron
a partir de cuartiles. Por ejemplo, el dominio satisfaccion esta
entre 17 y 85. Por lo tanto, hay 85-17 = 69 unidades entre
el valor minimo y el méaximo. Una vez dividido por cuatro
(cuartiles) tendremos 69/4 = 17,25 (aproximadamente
17). Por lo tanto, tenemos el primer cuartil dado por los
valores de puntaje ubicados entre el valor minimo (17) mas
el tamano del intervalo (69/4 = 17,25 = 17). Por lo tanto,
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el primer cuartil estd entre 17y 17 + 17 = 34. El segundo
cuartil estad entre 35y 34 + 17 = 51, y asi sucesivamente,
siguiendo esta ldgica para los otros intervalos (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucién de los niveles de Calidad de
Vida Relacionada con la Salud total y por dominios de
adolescentes con DM1*. Recife, PE, Brasil, 2014

Niveles Dominios
de calidad ) L. .
de vida Satisfaccion Impacto  Preocupacion Total
Muy alto 17 -34 2244 11-22 50 — 100
Alto 35-51 45 — 66 23-33 101 - 150
Bajo 52 - 68 67 — 88 34 - 44 151 - 200
Muy bajo 69 — 85 89 -110 45-55 201 - 250

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1

Para el analisis multiple, se aplicd el modelo de regresion
logistica con tres variables explicativas (sociodemografica,
clinica y bioquimica), considerando como variable de
resultado la CVRS de los adolescentes con DM1. Si se
ajusta mas de una variable al mismo tiempo en un modelo
de regresion logistica, el proceso de estimacion del propio
modelo busca seleccionar el conjunto mas pequefio posible
de variables explicativas, es decir, cual explica mejor la
variable de resultado, que es la ocurrencia baja CVRS.

El riesgo de que los adolescentes tengan CVRS, total o de
dominio bajo o alto, se calculd mediante el odds ratio (OR) en
funcion de variables explicativas (variables sociodemograficas,
clinicas y bioquimicas) y la variable de resultado (puntajes de
los dominios ICVID y puntaje total). La variable de resultado
se recategorizd en solo dos dimensiones: 0 - “bajo”, que es
equivalente a las categorias originales “bajo” y “*muy bajo”;
y 1 - “alto”, que corresponde a las categorias originales
“alto” y “muy alto”. La categoria “baja” de la variable de
resultado esté asociada con puntuaciones bajas de ICVID
y, por lo tanto, refleja una CVRS alta. La categoria “alta”,
que refleja la variable de resultado, estd asociada con las
puntuaciones altas del instrumento, lo que indica una CVRS
baja. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion, proceso n°. 165.227/2012.

Resultados

De los 92 (100%) adolescentes, 50 (54,3%) eran
hombres. La edad media fue de 14,6 afios y la desviacién
estandar (DE) de 2,9. En cuanto al color/etnia, el 46,7%
eran blancos. La mayoria de los participantes eran
solteros (96,7%). En cuanto al nivel de educacion, el
53,3% tenia escuela primaria. Hubo equivalencia entre
los participantes de las clases econémicas B2, C1 y C2.

El tiempo promedio desde el diagnodstico fue de 6.8
anos (DE=4,5 afos) y la edad media al inicio de los primeros
sintomas fue de 7,6 afios (DE=4 afios). Se encontré que
el 96,7% no tenia registro de enfermedades relacionadas
con DM1, y el 87% tenia complicaciones crdnicas. Un

tercio de los adolescentes no tenia antecedentes de
hospitalizacién, al menos una vez en el afio anterior. Con
respecto al tratamiento con el medicamento, la mayoria
de los adolescentes (59,8%) usaron cuatro o mas dosis
diarias de insulina. Del total de participantes, el 88% realizd
automonitoreo glucémico en el hogar diariamente, y el
51,1% lo hizo una o tres veces. El promedio de hipoglucemia
e hiperglucemia fue superior a dos en el mes anterior a la
recopilacion de datos. De todos los adolescentes, solo el
18,5% tenia hemoglobina glucosilada controlada (HbA1c),
el 25% y el 18,5% tenian glucosa plasmatica prepandial
y postprandial bien controlada, respectivamente.

El analisis de la fiabilidad del instrumento para la
poblacién de estudio, realizado mediante el calculo del
coeficiente a de Cronbach, indico un indice de 0,85. Los
resultados de la evaluacién de CVRS total y de dominio
después de la aplicacion del ICVID se presentan en la Tabla
2. Los puntajes promedio totales de CVRS y sus respectivos
dominios (satisfaccién, impacto y preocupacion) estan
mas cerca de los puntajes minimos, lo que caracteriza
una alta CVRS. El dominio de ‘impacto’ presento el valor
medio mas alto (53,0), lo que indica una baja de la CVRS.

Tabla 2 - Distribucion de puntajes de calidad de vida
total y por dominios de adolescentes con DM1*. Recife,
PE, Brasil, 2014

Variables Promedio DesYlacmn Minimo  Maximo
estandar

Calidad de vida total 117,5 20,1 79,0 174,0
Dominio 38,6 93 20,0 65,0
satisfaccizon

Dominio impacto 53,0 10,4 34,0 84,0
Dominio 258 6.6 13,0 40,0
preocupacion

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1

Cabe mencionar que los items con los puntajes mas
altos para cada dominio fueron: satisfaccion (A2, A5 y
A6), impacto (B20, B21 y B22) y preocupacion (C3, C5
y C7), como se muestra en Tabla 3.

Con respecto a las variables sociodemograficas, la clase
econdmica mostro diferencias estadisticamente significativas
entre las puntuaciones de la total CVRS (p-valor=0,02) y
el dominio de impacto (p-valor=0,009). Para este dominio,
se encontro que la clase econdmica B2 (M=48,1) difiere de
las clases C2 y D. Dado que estas Ultimas tienen puntajes
mas altos en el dominio en cuestion (M=57,2 y M=61,4,
respectivamente), lo que sugiere una peor calidad de vida.
Al comparar la clase econémica D con C2, para la CVRS
total, se observé un mayor deterioro de la puntuacion total
para los participantes clasificados en la clase D (M=132,2)
en comparacién con los de la clase B2 (M=108,0).

Con respecto a las variables clinicas, con respecto a
la presencia de complicaciones relacionadas con DM1, se
identificaron diferencias estadisticamente significativas
para la puntuacion CVRS total (p-valor =0,004) y para
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Souza MA, Freitas RWJF, Lima LS, Santos MA, Zanetti ML, Damasceno MMC.

el dominio impacto (p-valor =0,002). Estos resultados
indican un mayor deterioro de la CVRS total y un
mayor impacto en la vida diaria de los pacientes con
complicaciones asociadas con la enfermedad.

En cuanto a la ocurrencia de las hospitalizaciones en
el ultimo afio, se identificaron diferencias significativas
para la puntuacion CVRS total (p-valor =0,01), para los
dominios satisfacciéon (p-valor =0,01) y preocupacién
(p-valor =0.02). Por lo tanto, los participantes que tuvieron
una o mas hospitalizaciones tuvieron puntuaciones mas
altas, lo que sugiere un mayor deterioro de la CVRS total,
asi como insatisfaccion y una mayor preocupacion por los
participantes que habian sido hospitalizados en el Ultimo afio.

Con respecto al nimero de aplicaciones diarias de insulina,
se encontraron diferencias estadisticamente significativas en
relacidn con la puntuacion de CVRS total (valor-p =0,02) y
el dominio de satisfaccion (p-valor =0,01). Estos resultados
muestran que los adolescentes que usaron cuatro o mas
aplicaciones diarias presentaron un mayor deterioro de
la CVRS total y una mayor insatisfaccién. Se encontraron
resultados similares para la variable de automonitoreo en
el hogar, para la cual hubo diferencias estadisticamente
significativas para la CVRS total (p-valor = 0,03) y para el
dominio de satisfaccion (p-valor =0,02).

Acerca de las variables bioquimicas, el analisis
bivariado mostré diferencias estadisticamente significativas
en los puntajes del dominio preocupacion para las variables
hemoglobina glucosilada y glucosa plasmatica postprandial,
p-valor =0,002 y p-valor =0.02, respectivamente. Este
resultado sugiere que los adolescentes que obtuvieron
valores que indican un control glucémico deficiente tuvieron
puntajes mas altos en el dominio de preocupacion. También
se encontraron diferencias estadisticamente significativas
en las puntuaciones totales de CVRS para los niveles de
triglicéridos (p-valor =0,03). El andlisis estadistico mostré
que los participantes con valores de triglicéridos aumentados
mostraron un mayor deterioro de la CVRS total.

En cuanto a los resultados de la autovaloracion de
la salud en comparacién con los compafieros sanos, se
encontrd que el 43,5% lo consideraba bueno y el 19,6%
malo. Se identificaron diferencias estadisticamente
significativas para las puntuaciones totales de CVRS vy
para los tres dominios. Estos resultados indicaron que los
adolescentes que calificaron su salud como pobre tenian
un mayor deterioro de la CVRS total.

La Tabla 4 muestra los valores ajustados, en el modelo
de regresidn logistica, de odds ratios para las variables
sociodemogréficas, clinicas y bioquimicas de los adolescentes
en funcidn de su CVRS. Cabe sefialar que se considerd una
CVRS baja cuando se obtuvo una puntuacion igual a 1 para
cada variable de respuesta del ICVID y sus tres dominios.

Para satisfaccion es posible demostrar que los hombres
tienen nueve veces mas probabilidades (OR =9,000) de tener
una CVRS baja (es decir, “alta” en la variable de respuesta)
que las mujeres. Los adolescentes solteros tienen 10 veces
mas probabilidades de tener una CVRS mas baja que
aquellos que estan casados o en una unidon consensual.
Los participantes con educacién formal restringida a la
educacion primaria y secundaria tienen aproximadamente
7,3y 12,7, respectivamente, mas probabilidades de tener
una CVRS mas baja en comparacion con los adolescentes
en la educacién superior (Tabla 4).

La evaluacion de los factores bioquimicos lleva a la
conclusion de que los adolescentes con niveles altos de
HbA1c tienen 11 veces mas probabilidades de tener una
CVRS total baja. Y aquellos con niveles altos de glucosa
en plasma (pre y postprandial) tenian aproximadamente
ocho veces mas probabilidades de tener una CVRS baja.
Finalmente, los individuos con valores de triglicéridos
alterados tenian 5,5 veces mas probabilidades de tener
una CVRS baja. Se encontraron resultados similares
para los dominios de impacto y preocupacién, asi como
para la CVRS total (Tablas 4 y 5).

Tabla 3 - Distribucion de los items con el puntaje ICVID* mas alto por dominio. Recife, PE, Brasil, 2014

- " P Media * DE*
Dominios del ICVJV Items Mediana — Moda (1 - 5)

Satisfaccion A2- ; Qué tan satisfecho esta con el tiempo que pasa haciendo examenes de 2,711
laboratorio y de la vista? 3-2

Ab5- ; Qué tan satisfecho esta con las posibilidades de variar los alimentos en su dieta? 2,9+1,2
A6- Qué tan satisfecho esta con la interferencia causada por su diabetes en su familia? 3-2

2,6+1,1
3-2

Impacto B20- ; Con qué frecuencia crees que tus padres te protegen mucho? 4,4+0,9
B21- ; Con qué frecuencia crees que tus padres se preocupan demasiado por tu diabetes? 5-5

B22- ; Con qué frecuencia crees que tus padres actian como si la diabetes fuera su 4,610,8
enfermedad y no la tuya? 5-5

3,5¢1,5
4-5

Preocupacion C3- ;Con qué frecuencia te preocupa no conseguir el trabajo que deseas? 3,114
C5- ;,Con qué frecuencia te preocupas en terminar tus estudios? 3-3

C7- ¢Con qué frecuencia le preocupa si tendras complicaciones de su diabetes? 3,7+1,4
4-5

3,1£1,6
3-5

*ICVIV = Instrumento de Calidad de Vida para Jovenes Diabéticos (IQVID); 'DE = desviacion estandar

www.eerp.usp.br/rlae



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2019;27:3210.

Tabla 4 - Evaluacion de las variables sociodemograficas asociadas con la Calidad de Vida Relacionada con la Salud de
los adolescentes con DM1*. Recife, PE, Brasil 2014

Dominios del Instrumento Calidad de Vida para Jovenes Diabéticos

Variables Parametros

Satisfaccion Impacto Preocupacion Total
ORf 1.C.* (95%) OR" I.C.¥#(95%) OR' I1.C.¥*(95%) ORt? 1.C.* (95%)
Femenino (R)S -- -- -- - - --
Género ) 3,63 31 4.1 4.1
Masculino 9,0 227 73 172 11,5 319 11,5 35
Amarilla (R)S - - - - - -
3,0 2,6 2,5 4,0
. Blanca 7,6 193 6,2 146 6,0 142 13,0 42,1
Color/etnia
Negra -- -- - - - --
3,0 3,0 3,0 36
Morena 8,5 23.9 8,5 23.9 8,5 23.9 11,7 37.9
Casado/unién cons. (R)S - - - - -- - -
Estado civil 4,9 4.1 4,0 6,0
Soltero 10,1 20,9 7,9 15,2 7.8 15.1 13,7 31,3
Ensefianza Superior (R)S - - - - -- -
L 3,1 3.1 3,1 3,6
Escolaridad Primaria "3 17,2 3 17,2 73 17,2 9.0 22,7
Secundaria 12,7 3.9 9,2 3,3 9,0 3,2 39,0 5,4 283,9

41,0 25,9 25,3

*DM1 = Diabetes mellitus tipo 1; 'OR = Odds Ratio ajustado a partir del modelo de regresion logistica. Todos los valores OR marcados en negrita son
significativos al nivel del 5%; *I.C. = Intervalo de confianza; SR = referencia comparativa para interpretaciones de razones de probabilidad

Tabla 5 - Evaluacidn de variables clinicas y bioquimicas asociadas con la Calidad de Vida Relacionada con la Salud de
los adolescentes con DM1*. Recife, PE, Brasil 2014

Dominios del Instrumento Calidad de Vida para Jovenes Diabéticos

Variables Parametros Satisfaccion Impacto Preocupacion Total
ORft 1.C.* (95%) ORt 1.C.* (95%) ORt 1.C.* (95%) ORt 1.C.* (95%)
No (R)S - - - - - - - -
Medicacion: intermedia . 3,8 3,4 4,2 54
Si 83 18,1 4 14,9 %7 224 15,0 413
N No (R)s - - - - - - - -
Medicacion (dosis): 30 26 5.1 43
accion répida i 66 145 56 9 163 52,4 120 533
o No (R)S - - - - - -~ - -
Medicacién (dosis): 34 28 23
accion prolongada Si 25,0 18; 5 12,0 56 8 7,7 25 5 25,0 3,4 184,5
NS No (R)? - - - - - - - -
Medicacién (dosis): 38 32 29
accion ultrarrapida Si 28,0 20'5 8 13,5 Sé s 6,2 1é 0 28,0 3,8 205,8
. Controlada (R)¥ - - -- - - - -- -
Hemoglobina 40 40 33 50
glucosilada Cambiada 84 174 84 174 6,4 125 13 261
Controlada (R)S - -- -- - - - -- -
Glucemia pre-prandial . 4,0 3,3 4,0 45
Cambiada 8,9 19.3 6,7 134 8,7 19,0 10,3 23.9
Controlada (R)S - - - - - - - -
Glucemia postprandial . 4,0 3,6 4,0 5,0
Cambiada 8,4 174 7,3 147 8,2 172 11,3 26,1
Deseable (R) - - - - - - - -
. 2,1 1,7
Colesterol Total Limite 16,0 120,6 - - 75 32,8 - -
2,5 25 35 3,5
Aumentado 6,4 16.4 6,4 16.4 1,3 36.9 11,3 36.9
. i Deseable (R)S - - -- - - - -- -
Lipoproteina de alta Por encima del 4,9 4,9 3,8
d d d 1 l ’ ]
ensida deseable 122 30,4 122 30,4 83 18,1 640 894613
Deseable (R)S - - - - - - - -
Lipoproteina de baja Limite 7,3 22"125 7,3 224’25 7,3 22425 24,0 3,2177,4
densidad ) 3 ) ,
Aumentado 10,0 7é 1 - - - - - -
Deseable (R)S - - -- - - - -- -
Triglicéridos . 1,2 1,6 1,6
Limite 5,5 248 12,0 923 - -- 12,0 923

*DM1 = diabetes mellitus tipo 1; 'OR = Odds Ratio ajustado a partir del modelo de regresion logistica. Todos los valores OR marcados en negrita son
significativos al nivel del 5%; *I.C = intervalo de confianza; SR = referencia comparativa para interpretaciones de razones de probabilidad
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Tablas

clinicas vy

Segun las 4 vy 5, las \variables

sociodemogriaficas, biogquimicas estan
asociadas con la CVRS total y de dominio para los

adolescentes DM1 investigados.

Discusion

Este estudio mostré que los puntajes totales promedio
de CVRS y sus respectivos dominios estaban mas cerca de
los puntajes minimos, lo que indica que, en general, los
adolescentes con DM1 investigados tienen una alta CVRS. Sin
embargo, los participantes varones solteros con altos niveles
de hemoglobina glicosilada tienen mas probabilidades de
tener una CVRS baja. Por lo tanto, al evaluar la CVRS de los
adolescentes con DM1 en el seguimiento en ambulatorio,
es necesario tener en cuenta la evidencia presentada aqui
para respaldar los programas educativos sobre diabetes
centrados en estas caracteristicas propias de esta etapa
de desarrollo y centrados en la promocion de la calidad
de vida. Estos resultados confirman la originalidad de
este estudio y su contribucion al avance del conocimiento
necesario para apoyar el proceso educativo®.

La percepcion de la CVRS total y sus respectivos
dominios de estos adolescentes que viven en la region
noreste fue similar a los resultados encontrados en un estudio
realizado en el sureste, Este hallazgo sugiere que incluso
en un pais con una dimensién continental, una formacién
historica y social multicultural como Brasil, la percepcion de
CVRS sigue siendo similar en diferentes regiones.

Un estudio realizado con adolescentes portugueses
con DM encontré una alta CVRS, en contraste con la
investigacion realizada en los paises orientales, que
mostro que la CVRS oscilaba entre moderada y baja®.
Con respecto a los items con la puntuacion mas alta en
cada dominio, la insatisfaccién se concentrd en el tiempo
necesario para realizar exdmenes de laboratorio y de
la vista, asi como en las posibilidades de sustituir los
alimentos en la dieta y hacer frente a las demandas que la
enfermedad impone a la dinamica familiar. Con respecto
al dominio de impacto, los elementos mas puntuados
fueron los relacionados con la actitud sobreprotectora
de los padres y su preocupacion excesiva por el control
glucémico de sus hijos. En este sentido, educar a los
miembros de la familia sobre como resolver problemas
y resolver conflictos de manera efectiva puede favorecer
el control de la diabetes y facilitar el control glucémico,
reducir el sufrimiento relacionado con la diabetes y, en
consecuencia, mejorar la calidad de vida®”. Este proceso
debe ser continuo durante la infancia y la adolescencia.

En el dominio de preocupacién, el item con puntuacion
mas alta se relaciond con la posibilidad de completar los
estudios. Estos resultados sugieren una participacion excesiva
de los padres en el cuidado de los nifios, la inseguridad de los
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adolescentes con respecto a su competencia personal para
completar su educacioén y enfrentar posibles situaciones de
discriminacion en el entorno escolar, lo que esta respaldado
por otra investigacion sobre el tema©®),

Al analizar la alta CVRS observada entre adolescentes
con DM1, es necesario tener en cuenta que los participantes
fueron insertados en un centro de referencia para
el cuidado de la diabetes, que cuenta con un equipo
multidisciplinario compuesto por enfermeros, médicos,
nutricionistas, dentistas, psicélogos, trabajadores sociales
y educador fisico. Este centro también cuenta con recursos
de apoyo, como grupos terapéuticos para adolescentes
con DM1, una cocina experimental para la ensefianza de
la preparacidn de alimentos dietéticos y un proyecto de
rehabilitacion cardiorrespiratoria a través de la promocion
de la actividad fisica.

Al considerar los resultados de la autovaloracién de la
salud de los adolescentes con DM en comparacion con sus
pares sanos, se observd que aquellos que calificaron su
CVRS como pobre también tuvieron un mayor deterioro del
CVRS total. Este hecho indica que, a pesar de la cronicidad
de la diabetes y los matices que implican el manejo de
DM1, los adolescentes investigados se encontraron sanos.
Estos resultados muestran la necesidad de proporcionar
una adaptacién permanente al manejo apropiado de la
enfermedad. Por lo tanto, los adolescentes se enfrentan a
la necesidad constante de adaptarse, ademas de incorporar
aspectos relacionados con el proceso de salud-enfermedad-
atencién y el impacto de esta afeccion en su vida diaria. Las
relaciones positivas entre CVRS y autopercepcion también
se encontraron en otra investigacion®®, Los resultados
muestran la importancia de brindar apoyo a los pacientes
con DM1, guiandolos a realizar un tratamiento adecuado
para reducir el riesgo de complicaciones agudas y cronicas,
asi como para mejorar la calidad de vida, alentando la
participacion constante en los programas educacion®,

El analisis multiple indicé que la CVRS de los
adolescentes con DM1 estd asociada con el género. Un
estudio de revision mostrd que las nifias con la enfermedad
sufren un control educativo mas coercitivo por parte de la
cultura y de la familia en comparacién con los nifios, y se
ha demostrado que esta condicion es un factor negativo en
relacién con la calidad de vida de los adolescentes®. Otra
investigacidon también sefald que las nifias informaron un
mayor impacto y mas preocupaciones que los nifios*V, El
estudio encontrdé que las adolescentes tienen una mejor
CVRS en todas las dimensiones de la escala ICVID, excepto
en el dominio de impacto®®.

La relacion entre la CVRS y la clase econémica fue
investigada por un estudio realizado en Alemania, que
encontré que el bajo nivel socioeconémico se asocio
significativamente con resultados desfavorables en el
control de la DM1, aunque la atencién médica estaba
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disponible gratuitamente®®, lo que puede afectar
negativamente la calidad de vida. El presente estudio
mostré diferencias estadisticamente significativas para la
CVRS total (p-valor=0,02) y para el dominio de impacto
(p-valor=0,009). Sin embargo, otra investigaciéon no mostrd
una asociacion significativa entre el estado socioecondémico
y la calidad de vida de los adolescentesV). Los nifios
y adolescentes con diabetes tipo 1, que pertenecen a
estratos socioecondmicos mas desfavorecidos, pueden
ser mas susceptibles a las complicaciones derivadas
de la enfermedad®®. Ademas, la mayor frecuencia de
complicaciones derivadas de la diabetes contribuye
a reducir la esperanza de vida y de la CVRS, como lo
demuestra el andlisis bivariado realizado en este estudio.

La asociacion entre la duracion de la enfermedad,
el tiempo de tratamiento y la CVRS ha sido objeto de
discusion en investigaciones nacionales e internacionales.
En este estudio, la asociacion para estas variables no
mostro diferencias estadisticamente significativas en los
analisis bivariados y multivariados, lo que es corroborado
por otros autores(.1619)  Sin embargo, investigaciones
similares han revelado asociaciones significativas®?, lo
que sugiere que esta variable merece ser el objetivo
de futuras investigaciones. La edad en el momento del
diagndstico no se asociod significativamente con la CVRS
total y sus dominios, de acuerdo con otro estudio®V,

Los resultados presentados avanzan el conocimiento
sobre la CVRS en adolescentes con DM1, sefialando que
ciertas caracteristicas individuales y el control glucémico estan
asociados con la percepcion de la calidad de vida. Los ajustes
en el modelo logistico utilizado proporcionaron evidencia
sobre la cuantificacién del riesgo de que el adolescente
tenga una calidad de vida baja, ya que los factores de riesgo
(género, estado civil, educacion y hemoglobina glucosilada)
pueden influir en la CVRS de los adolescentes con DM1.
Este estudio también mostré diferencias estadisticamente
significativas para todos los dominios de la escala, asi como
para la puntuacion total de CVRS. Reconocen los efectos
protectores de los cuidados intensivos en DM1, a pesar
del aumento en los valores de HbA1 durante los afios de
seguimiento. Sin embargo, todavia hay una brecha entre
la evidencia clinica y la practica diaria, ya que el objetivo
terapéutico es dificil de alcanzar y mantener durante los
afios de progresion de la enfermedad. Esto se debe a las
numerosas barreras que impone el control de la diabetes,
como la aparicion y el miedo a los eventos de hipoglucemia,
la complejidad y la rutina diaria del tratamiento, la necesidad
de un monitoreo y ajuste frecuente de las dosis de insulina,
que impacta la calidad de vida de los adolescentes®.

Los resultados confirman la importancia de la
evaluacion de CVRS en adolescentes con DM1 al sefialar
posibles factores asociados, lo que permite la planificacion
de acciones de prevencion y promocién de la salud.

Ademas, este estudio puede contribuir a la ampliacion de la
atencién médica, dirigiendo la vision de los profesionales de
la salud mas alla de la dimension bioldgica de la atencion.
Comprender las repercusiones de DM1 en la CVRS también
es relevante para que los gerentes de salud dirijan las
inversiones y las politicas publicas dirigidas a aumentar
la calidad de vida de los adolescentes con DM1.

Aunque se encontré una asociacion estadisticamente
significativa entre la CVRS y el nimero de hospitalizaciones,
la presencia de complicaciones, el nUmero de aplicaciones
diarias de insulina, el autocontrol en el hogar y los resultados
bioguimicos, se cree que las primeras cuatro variables,
debido a sus propias caracteristicas y consecuencias
inmediatas, son estrictamente relacionado con baja CVRS
de adolescentes con diabetes. Aquellos que se sometieron a
cuatro o mas aplicaciones diarias de insulina mostraron un
mayor deterioro de la CVRS y una mayor insatisfaccion®,
asi como aquellos que no realizaron autocontrol en el
hogar mostraron un mayor deterioro de la CVRS y una
mayor insatisfaccién. Estos resultados corroboran un
estudio previo, que sugiere que las medidas disefadas
originalmente para adultos pueden no ser lo suficientemente
sensibles a las preocupaciones encontradas en la vida diaria
de los adolescentes con DM1. Por lo tanto, las intervenciones
que reducen el sufrimiento a corto plazo relacionado con
la diabetes y promueven la calidad de vida deben incluir
estrategias como la reestructuracion cognitiva, la fijacion
de objetivos y la resolucion de problemas®.

Cuando el adolescente necesita ser hospitalizado,
se siente privado de vivir con amigos, se aleja del
entorno escolar y se separa de la familia, comenzando a
experimentar sentimientos de dolor, angustia y tristeza,
lo que puede comprometer su CVRS. Se identificaron
resultados similares al presente estudio en un estudio
cuyo analisis bivariado mostré que la calidad de vida
se asocid significativamente con el nimero de ingresos
hospitalarios??. Por otro lado, un estudio portugués mostrd
que los adolescentes con mejor calidad de vida tenian un
mayor numero de episodios de hospitalizacion(®),

Por otro lado, un estudio multicéntrico mostré que
cuanto menor es la hemoglobina glucosilada, mejor es
la CVRS, destacando una fuerte asociacion entre una
mejor calidad de vida y el control glucémico. El estudio
también sefialé que los factores de comportamiento
potencialmente modificables relacionados con el control
glucémico pueden contribuir a la implementacion de
intervenciones clinicas para mejorar la CVRS®Y.

Se recomiendan otros estudios que exploren
variables sociodemograficas, clinicas y de laboratorio
relacionadas con la CVRS de adolescentes con DM1
para avanzar en el conocimiento de este tema. Las
limitaciones de la presente investigacion incluyen la
incapacidad de generalizar y comparar datos debido
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al disefio del estudio y las diferencias culturales y
regionales que afectan la calidad de vida, incluyendo las
caracteristicas del servicio de salud investigado.
Algunos hallazgos pueden inspirar investigaciones
futuras basadas en nuevas hipdtesis y variables, tales
como: el numero significativo de adolescentes que
presentaron crisis hipoglucémicas e hiperglucémicas, falta
de adherencia al monitoreo de glucosa en sangre capilar,
tasas de hospitalizacién y valores de prueba de control
de la enfermedad fuera del rango normal, dificultad para
seguir el plan de alimentacidn, preocupacién por el futuro
profesional y sobreproteccion familiar latente.

Conclusioén

Los resultados de este estudio nos permitieron concluir
que los puntajes totales promedio de CVRS y los dominios
satisfaccion, impacto y preocupacion estan mas cerca de
los puntajes minimos, que caracterizan la alta CVRS de
los adolescentes con DM1. Sin embargo, el dominio de
impacto fue el mas comprometido. Con respecto a las
variables sociodemograficas, los adolescentes con DM1 de
clase econémica D presentaron un mayor deterioro en la
CVRS. Con respecto a las variables clinicas y bioquimicas,
las complicaciones relacionadas con la enfermedad, el
numero de hospitalizaciones, el nimero de aplicaciones
diarias de insulina, el control glucémico vy los triglicéridos
mostraron un mayor deterioro de la CVRS total y una mayor
insatisfaccion. Los adolescentes que calificaron su salud
como pobre mostraron un mayor deterioro de la CVRS
total. En el andlisis de regresion logistica, los adolescentes
varones, solteros, menos educados y con altos niveles de
HbA1c tenian mas probabilidades de tener una CVRS baja.

Este estudio proporciona subsidios para promover
la calidad de vida teniendo en cuenta las particularidades
de los adolescentes con DM1, sus caracteristicas
individuales y contexto social, asi como el control
glucémico dirigido a esta etapa de desarrollo, de acuerdo
con las pautas educativas actuales sobre diabetes.
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