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RESUMEN

Introduccién: La calidad de vida relacionada con la salud es el “nivel de bienestar
derivado de la evaluacion que la persona realiza de diversos dominios de su vida,
considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud”, término escasamente
estudiado en Chile. El objetivo de esta investigacion es determinar la existencia de
relacion entre nivel de calidad de vida relacionada con la salud y caracteristicas
sociodemograficas y de salud, en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 bajo control
en el Consultorio de Especialidades del Hospital Carlos Van Buren, durante el segundo

semestre del 2018.

Metodologia: La muestra corresponde a adolescentes entre 10 a 17 afios con diabetes
mellitus tipo 1 inscritos en el Consultorio de Especialidades del Hospital Carlos Van
Buren. Se aplicé la pauta de caracterizacién a los padres e instrumento KIDSCREEN-27
a adolescentes mediante mediante auto-aplicacion. El enfoque del estudio fue de tipo
cuantitativo, disefilo no experimental, transversal con analisis descriptivo y relacional

realizado con programa R version 3.4.4.

Resultados: Un 70,96% corresponde a hombres, 48,38% se encontraba entre los 10 a
13 afios y 61,2% pertenecian al Fondo Nacional de Salud tramo A y B, ubicandose
mayoritariamente en el rango de tiempo de diagnostico de 1 a 6 afios (41,93%). La calidad
de vida relacionada con la salud global es normal, en cuanto a dimensiones, bienestar
psicolégico presenta puntajes mas bajos, mientras que amigos y apoyo social presenta

los mas altos. Solo se encontré relacion con la variable sexo.

Conclusiones: Los participantes del estudio presentan una calidad de vida relacionada
con la salud normal, destacando baja percepcién en la dimension bienestar psicoldgico,
la cual es parte de los factores personales propuestos en el modelo de promocién de la

salud de Nola Pender.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, calidad de vida, adolescente, nivel

socioecondémico.



ABSTRACT

Introduction: The health related quality of life is “the level of well being derived from the
persons evaluation about different dimensions of their life, considering the impact they
have on their health condition”, being a term that is under used in Chile. The objective is
to determine the existence between health related quality of life and sociodemographic
and health characteristics, in adolescents diagnosed with type 1 diabetes mellitus that
attend to the specialties clinic of the Carlos Van Buren Hospital, during the second

semester of 2018.

Methodology: The sample corresponded to 31 adolescents between 10 and 17 years old
diagnosed with type 1 diabetes mellitus that attend to the specialties clinic of the Carlos
Van Buren Hospital. The characterization instrument was answered by the parents and
the KIDSCREEN-27 was self-applied by the adolescents.Quantitative approach, non
experimental and transversal design, with descriptive and relational analysis made with R

programme version 3.4.4.

Outcomes: 70,96% corresponds to men, 48,38% was between 10 and 13 years old and
61,2% belongs to FONASA Ay B, with a time of diagnosis mostly in the range of 1 to 6
years (41,93%). The global health related quality of life is within normality, and about the
dimensions, psychological well-being presents the lower scores, while social support and

peers shows the higher ones. Finally, there was only relation with sex.

Conclusions: The adolescentes of the sample presented a normal health related quality
of life, highlighting the low perception in the psychological well-being dimension, that is a
part of the personal factors proposed in the model of health promotion proposed by Nola
Pender.

Key words: type 1 diabetes mellitus, quality of life, adolescent, social class.



CAPITULO 1

INTRODUCCION



Actualmente, junto a los cambios epidemioldgicos, han surgido en gran cantidad
las enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT), las que tienen gran influencia en la
CVRS, siendo un ejemplo de ellas la diabetes mellitus tipo 1 (DM tipo 1), la cual es la
enfermedad crénica metabdlica mas frecuente en la infancia y adolescencia. Es
importante mencionar que el diagnéstico de esta patologia implica multiples desafios y
temores desde la perspectiva individual, forzando a demostrar sus fortalezas como
vulnerabilidades, lo que puede generar un obsticulo para su crecimiento y desarrollo,
impactando en la esfera personal, familiar, social, econdmicay laboral. En consecuencia,
todo el sistema familiar se ve sometido a un estrés considerable cuando a uno de sus
miembros se le diagnostica esta ECNT, incluyendo emociones como dolor, miedo y
ansiedad, lo que en muchos casos se transforma en una limitacion importante en la
CVRS, convirtiéndose en un verdadero reto a nivel pais. Es por esto que la DM tipo 1 se
considera una de las probleméaticas del area de la salud mas exigentes del siglo XXI (1-
3).

Segun informacién entregada por la Federacion Internacional de Diabetes (IDF),
se ha evidenciado que durante el afio 2017 hay 1.106.200 nifios y adolescentes menores
de 20 afios que desarrollan DM tipo 1 cada afio a nivel mundial. Este aumento de la
incidencia en todo el mundo se da en forma exponencial, con un incremento promedio
de un 3% anual. Respecto a los registros nacionales entregados por la superintendencia
de salud, Chile se considera como un pais con incidencia intermedia a nivel mundial,
siendo el pais latinoamericano con los registros mas altos, lo que se vio reflejado en el
afio 2014 con un consumo del 10,2% del presupuesto nacional destinado a salud, en las
prestaciones de la poblacién diabética (1, 4, 5). Cabe destacar que no se encontraron
registros con respecto a la prevalencia nacional en adolescentes con esta patologia y
gue los datos mencionados anteriormente corresponden a la bibliografia mas actualizada

sobre el tema.

Por otro lado, en los uUltimos afios se ha desplazado el concepto de calidad de
vida (CV) para implementar el de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), el cual

es definido por diferentes autores, destacando la del Doctor chileno en Psicologia Clinica



y de la Salud, Alfonso Urzula (6), quien establece que es “el nivel de bienestar derivado
de la evaluacién que la persona realiza de diversos dominios de su vida, considerando el
impacto que en éstos tiene su estado de salud”. Esta percepcion de bienestar es
relevante para el area de la salud y se debe considerar para el éptimo cuidado,

acompafamiento y tratamiento de la persona atendida.

Las investigaciones sobre CVRS surgen principalmente en paises que cuentan
con alto desarrollo econémico, lo que implica un desafio para aquellos que se encuentran
en vias de desarrollo, los cuales deberian modificar y validar las escalas segun su
realidad y entorno social para asi producir investigaciones que representen su contexto.
Europa y América son los continentes donde mas se concentran los estudios, no
obstante, de este Ultimo, un 69% provienen de Estados Unidos, mientras que en
Latinoamérica las investigaciones aun son escasas y poco concluyentes. En el caso de
Chile se ha considerado uno de los pioneros dentro de los paises latinoamericanos en
los estudios de CVRS, especificamente en la poblacion infantil y adolescente (7, 8).

Es importante realizar nuevas investigaciones de CVRS en la adolescencia, para
identificar los factores que mas influyen en su CVRS vy asi “desarrollar un proceso de
adaptacion a la enfermedad crénica”, que le permita incorporar de mejor manera los
cambios fisicos, psicolégicos y sociales que se experimentan con la DM tipo 1 (9). Por
otro lado, la mayoria de los estudios que existen en Chile acerca de CVRS y esta
patologia poseen un enfoque mas biomédico en lugar de uno biopsicosocial lo que
representa un desafio para la disciplina de enfermeria, ya que es necesario que se
estudie esta tematica, considerando que la CVRS se puede ver afectada por la presencia
de una ECNT, la cual repercute en los diferentes ambitos de la vida de las personas,
siendo necesario una mirada mas integral y humanizada. Este ultimo aspecto sera
analizado a través del modelo de promocién de la salud de Nola Pender, la cual esta
dirigida a valorar las caracteristicas y factores personales especificos de los adolescentes

en estudio, los que pueden influir sobre su percepcion de CVRS.



Por lo anterior es que se decide realizar este estudio, ya que el desarrollo de
investigaciones sobre el tema permitirdn obtener informacion mas actualizada, lo que a
su vez podria complementar los estudios ya existentes sobre CVRS de los adolescentes
gue tienen esta patologia y asociar a la teoria de Nola Pender, considerando los factores
personales que influyen en los adolescentes participantes, obteniendo nueva informacion
de valoracion que apoye de forma indirecta la gestion del cuidado en ese grupo
especifico, pues conocer la percepcion de la CVRS de las personas con DM tipo 1
permite orientar la toma de decisiones y establecer intervenciones dirigidas hacia la
promocion de conductas saludables dentro del marco de la DM tipo 1 que permitan
prevenir alteraciones fisicas, psicolégicas y emocionales que pudiese presentar el
adolescente (10), fundamentando la implementacion de nuevas estrategias que aseguren
la continuidad y calidad de los cuidados, segun las condiciones y posibilidades de cada

contexto.

Debido a los aspectos planteados anteriormente, surge entonces la siguiente
pregunta de investigacion:

“2.Cudl es la calidad de vida relacionada con la salud y su relacién con las
caracteristicas sociodemograficas y de salud en los adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1 pertenecientes al Consultorio de Atencion de Especialidades del Hospital Carlos

Van Buren, del Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, durante el segundo

semestre de 2018?”



Objetivo general:

Determinar la CVRS y existencia de relacion entre la percepcion de CVRS y las
caracteristicas sociodemograficas y de salud, en adolescentes con DM tipo 1 bajo
control en el Consultorio de Especialidades del Hospital Carlos Van Buren,

durante el segundo semestre del 2018.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los adolescentes

en estudio.

Establecer la percepcion de CVRS global y de acuerdo a las dimensiones de
bienestar fisico, bienestar psicolégico, autonomia y padres, amigos y apoyo

social, entorno escolar de los adolescentes en estudio.

Identificar la existencia de relacibn entre CVRS con caracteristicas
sociodemograficas como edad, sexo y nivel socioecondmico de los adolescentes

en estudio.

Identificar la existencia de relacién entre CVRS con la caracteristica de salud

tiempo de diagndstico de los adolescentes en estudio.



CAPITULO 2

MARCO REFERENCIAL



2.1. MARCO EMPIRICO

El marco empirico se conformé a partir de las publicaciones recopiladas a través
de una revision bibliogréfica, en la que fueron consultadas bases de datos generales,
como WOS, EBSCO y Scielo; bases especificas del ambito clinico, como Medline y
LILACS, bases especificas de enfermeria, como CUIDEN y finalmente fuentes
elaboradas por el Ministerio de Salud (MINSAL) de Chile. La busqueda se realiz6 en los
idiomas espanfol, inglés y portugués. Para esta revision bibliografica, los principales
Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) utilizados fueron diabetes mellitus tipo 1,
calidad de vida y adolescente, ademas se utilizaron otros como nivel socioeconémico,
factores socioecondémicos, con excepcion de tiempo de diagndéstico, el cual no se
encuentra en la base DeCS, por lo que la busqueda fue a partir de estudios que incluyeran

este concepto en su titulo o en el resumen.

Al revisar los estudios previos, se evidencia que la mayoria de las investigaciones
son de caracter cuantitativo y se han llevado a cabo en paises desarrollados, mientras
que en los paises en vias de desarrollo ain son escasas, ademas, estos estudios
presentan en su mayoria una antigliedad superior a los 5 afios. También es importante
mencionar que a nivel nacional las evidencias actualizadas son escasas y a nivel regional

no se encontraron estudios relacionados a CVRS en adolescentes con DM tipo 1.

2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con

diabetes mellitus tipo 1

La CV se comenz6 a implementar en el area de la salud desde los afios ochenta
en Norteamérica, probablemente debido a los cambios epidemioldgicos de la época, en
la cual las tasas de morbimortalidad cambiaron y aumenté considerable y
progresivamente la esperanza de vida al nacer. A finales de esta década se acufi6 el
término CVRS, el cual se incorporo en el campo de los cuidados sanitarios, determinando
que el bienestar de las personas es un punto importante que debe tomarse en cuenta
tanto en su tratamiento como en el sustento de vida, considerando que personas con

enfermedades crénicas, independiente de su edad y con similares criterios clinicos,



tienen a menudo respuestas y percepciones diferentes (6, 8).

Asimismo, en el ultimo tiempo, han surgido otros cambios como el aumento de
las enfermedades crénicas no transmisibles. Es por esto, que el criterio de CVRS ha sido
utilizado en gran medida para investigaciones de enfermedades como diabetes, asma,
epilepsia, entre otras, ya que sirve como indicador de evaluacion del estado de salud de
las personas y de la calidad de las intervenciones médicas en todos los grupos etarios
(6, 7).

Las investigaciones de CVRS se concentran en su mayoria en Europa y
Norteamérica, mientras que, en regiones como Africa, pacifico occidental, Asia
sudoriental y mediterraneo oriental, existen escasas investigaciones en el tema. Esta
situacion se podria explicar por las diferentes condiciones sociales, politicas, de salud y
econdémicas que presentan estas regiones mas desprotegidas, donde el predominio de
enfermedades transmisibles y emergencias humanitarias son priorizadas como tematicas
en los programas de investigacion. Mientras que, en Latinoamérica, aun hay escasas
investigaciones en el tema, pero se reconoce a Chile como uno de los precursores en

realizar estudios sobre CVRS (7).

En cuanto a la literatura existente de CVRS, se enfoca generalmente en adultos
enfermos y sanos, y en menor cantidad en nifilos y adolescentes, los cuales se consideran
grupos vulnerables. En el caso de la infancia y la adolescencia, los estudios se centran
en aquellos que presentan enfermedades crénicas, mas que en aquellos que se
encuentran sin problemas de salud, considerando que la satisfaccion percibida con la
vida varia en funcion de la edad y elementos ajenos al &mbito médico, como los aspectos
fisicos, emocionales y sociales, a diferencia de los estudios realizados en individuos de
la tercera edad, los cuales se centran principalmente en la influencia que tiene sobre la
CVRS el estado de salud fisica, las actividades recreativas, ademas de los servicios de

salud a los que accede dicho grupo etario (8, 11).

Ahora bien, con relacién a nifios y adolescentes especificamente con DM tipo 1,

se ha evidenciado que su CVRS es mas baja en comparacion a sus pares sanos (10). El



constante impacto que tiene el tratamiento y los procesos de cuidados requeridos para
llevar de forma Optima las enfermedades crénicas, en este caso la DM tipo 1, demuestra
la importancia de estudiar la CVRS en las primeras etapas del ciclo vital, es decir, en la
infancia y en la adolescencia, donde hay un predominio en el diagnéstico de esta
enfermedad (12). Esta situacién se ve reflejada por los datos entregados en la Ultima
década por la IDF, la cual indico que al afio 2013 habian 79.100 nifios y adolescentes
menores de 15 afos que desarrollan DM tipo 1 cada afio a nivel mundial, observandose
un aumento en la incidencia para el afio 2017, donde la cifra alcanzé los 96.000 nifios
menores de 15 afios diagnosticados anualmente, la que se eleva a 132.600 al ampliar el
rango de edad a los 20 afios, calculando un total de 1.106.200 nifios y adolescentes
menores de 20 aflos con esta patologia. Esto indica que la incidencia de DM tipo 1 a nivel
mundial presenta un incremento promedio de un 3% anual, proyectando para el 2020 una
incidencia de DM tipo 1 que duplica la del afio 2000. Con respecto a la prevalencia a nivel
mundial, corresponde a 25,8 por 100.000 nifios de 0 a 4 afios, mientras que también se
sefiala que en los menores de 15 afios esta varia entre 6,7 y 427,5 por 100.000
habitantes, considerando todos los paises que componen la Organizacién para la

Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE) (1, 4, 13).

En Chile, los datos epidemioldgicos sobre la DM tipo 1 se basan principalmente
en investigaciones estandarizadas, como por ejemplo, el programa de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) llamado Proyecto Multinacional para la Diabetes en la Infancia
y el Estudio de Epidemiologia y Prevencion de la Diabetes en Europa, en el cual al
generalizarse los resultados de un estudio en poblacion menor de 15 afios realizado entre
los afios 2000 y 2004, Chile se consideraria como un pais con incidencia intermedia de
6,58 por 100.000 habitantes/afio. Asimismo, en este periodo se manifesté un aumento
significativo de la tasa de incidencia de 5,44 a 8,33 por 100.000 habitantes/afio,
duplicAndose en el grupo etario de 0-4 afios, sin presentar diferencias significativas segun
sexo (4). Otra investigacion realizada por la IDF durante el 2017, indica que Chile
presenta una incidencia de 5,70 por 1.000 habitantes en el grupo etario de 0 a 19 afios,

donde a nivel de América central y del sur, Chile se posiciona como el tercer pais con



mayor incidencia después de Brasil y Argentina, durante el afio 2017 (1).

Con relacién a la prevalencia, el registro de la Superintendencia de Salud, el cual
informa el nimero de casos incorporados al plan de Garantias Explicitas en Salud (GES)
en el Fondo Nacional de Salud (FONASA) vy las Isapres, sefialdé que entre los afios 2005
y 2009, existian 10.760 nifios con DM tipo 1, siendo una de las cifras mas altas de
Latinoamérica. Asimismo, es importante agregar que informacion publicada el afio 2016
por el Instituto de Administracion en Salud de la Universidad de Chile, sefial6 que 13.477
habitantes eran beneficiarios de las prestaciones para pacientes con DM tipo 1 hasta el
afo 2015, donde 10.805 de ellos pertenecian a FONASA 'y 2.671 correspondian a Isapre,
teniendo una prevalencia para el afio 2015 de 78 casos por 100.000 habitantes. Esto trae
como consecuencia que un 10,2% del presupuesto de salud chileno en el afio 2014 fuese
destinado para esta patologia asociado a la atencidon garantizada que incluya el acceso
al diagndstico y tratamiento, la oportunidad y la proteccion financiera, con énfasis en las
complicaciones que conlleva y el deterioro de la CVRS (4, 5, 13-15).

Por otro lado, entre las variables y dominios que influyen en la CVRS, se
encuentran principalmente el bienestar fisico, psicolégico, entorno escolar, amigos y
apoyo social, autonomia y padres, preocupaciones, bullying, satisfaccion, autoestima,
ansiedad, entre otras. Respecto al dominio psicolégico, encontramos trastornos que se
presentan con mayor frecuencia en adolescentes con DM tipo 1, situacion que se refleja
en un estudio realizado en Espafia, el cual plantea que este fendbmeno se puede deber a
que este grupo etario tiene mayor riesgo de desarrollar trastornos de ansiedad y
depresion por la complejidad del tratamiento, causando alteraciones en la rutina de
autocuidado y por ende afecta su bienestar fisico y psicoldgico (12). Este dominio también
fue abordado en otra investigacion del mismo pais, realizado con 207 personas mayores
de 15 afios con DM tipo 1, donde se concluy6 que la baja percepcion de CVRS y la
presencia de dicha patologia crénica influye de manera negativa en la poblacion,
aumentando la prevalencia de depresion, alcanzando una tasa de un 21,7% en este

trastorno (16).

10



La DM tipo 1, debido a la carga que supone durante la adolescencia, también
puede afectar su bienestar social, ya que estos adolescentes tendrian mayores
dificultades en la gestién de la competencia social, interfiriendo en el establecimiento de

relaciones con el grupo de amigos e impactando negativamente a su CVRS (12).

Un metanalisis hecho por investigadores chilenos basado en estudios de 3 paises
(Estados Unidos, Kuwait y Grecia), indicé que el dominio menos afectado por la DM tipo
1 es el fisico, esto se podria deber a que en paises desarrollados los adolescentes tienen
menores posibilidades de desarrollar complicaciones fisicas debido que presentan mejor
acceso a la atenciéon multidisciplinaria, es decir, concurrir de forma oportuna a los
servicios de salud, obteniendo una atencién inmediata y especializada. Ademas, en este
estudio, se evidencié que los dominios mas afectados son el bienestar en la escuela y el
psicolégico, pudiendo influir en el control de la enfermedad, por lo tanto, este dominio
debe ser considerado con la misma importancia que el fisico (13).

Por todo lo anterior, es fundamental abordar la teméatica de forma precoz con una
mirada mas amplia, no tan so6lo enfocandose en lo fisico y psicol6gico, sino que,
considerando otros dominios como entorno escolar, amigos y apoyo social y autonomia

y padres, los cuales han sido menos investigados.

2.1.2. Caracteristicas sociodemograficas y de salud relacionadas con
CVRS

e FEdad

La edad, en relacion con la CVRS, es una de las variables que ha sido
ampliamente estudiada a lo largo de los afios a nivel internacional, tanto en nifios como
en adolescentes, con o0 sin patologias cronicas, evidenciandose como un factor
determinante en la percepcion de la CVRS, de acuerdo con lo reflejado en las revisiones

bibliograficas analizadas (16-20).
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Asi, la bibliografia existente sefala diferencias significativas si se comparan
grupos etarios, donde la infancia se caracteriza por la presencia de obstaculos para
enfrentar la enfermedad crénica basada en la falta de conocimientos y experiencias,
mientras que en la adolescencia se presenta una situacion diferente, la cual se
caracteriza por una rebeldia en relacion al enfrentamiento de la DM tipo 1, provocando
un obstaculo en el tratamiento, lo que dificulta su manejo y evolucién, que podria alcanzar
un alto impacto y transformarse en futuras complicaciones en la salud mental de los
individuos considerando su etapa evolutiva, como episodios depresivos e intentos de
suicidio si no se logra una adecuada aceptacion de la patologia (12, 17).

Los adolescentes suelen percibir la DM tipo 1 como mas estresante respecto a
los nifios, debido a que pueden presentar dificultades al establecer relaciones con su
grupo de amigos, siendo este factor una de las principales preocupaciones en esta etapa
de vida, lo que podria afectar negativamente en la CVRS. Por otro lado, la participacion
de los padres en el manejo del tratamiento disminuye en la adolescencia a medida que
comienzan a desarrollar la autonomia en la gestion de su enfermedad, la cual, a su vez
puede verse afectada por la complejidad del tratamiento y la percepcion de posible
discapacidad producida por la DM tipo 1, lo que puede reducir la percepcién de CVRS en
este grupo etario en el ambito psicoldgico, especificamente en relacién a la presencia de

ansiedad y depresion (12).

Un estudio europeo realizado en Espafia concluye que los adolescentes con
algun tipo de patologia cronica, tendran tendencia a sentirse diferentes a sus pares,
motivo por el cual, el diagndstico y tratamiento se debe realizar con un equipo
multidisciplinario, incluyendo psicélogo y/o psiquiatra, ya que al diagnosticarse una
patologia como la DM tipo 1, genera que los adolescentes deban realizar modificaciones
en su estilo de vida y seguir un patrén especial de tratamiento, que de acuerdo a la forma
particular de enfrentarlo podria conllevar a un desarrollo social diferente con respecto a
otras personas de su misma edad, lo que se considera un factor de riesgo para la

adolescencia, afectando de forma negativa en su percepcion de CVRS (17).
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Otro estudio europeo realizado en Portugal donde se compararon los grupos
etarios de 10 a 11 aflos y 12 a 16 afios, también demostrd diferencias significativas en
todas las dimensiones, teniendo este Ultimo grupo la menor CVRS con respecto a
bienestar fisico y psicoldgico, estado de animo y emociones, autopercepcion, autonomia,
relaciébn con padres, recursos econdémicos, apoyo social y pares, ambiente escolar y
autoestima global. De esta forma se muestra que a medida que aumenta la edad, la
percepciéon de la CVRS disminuye, excepto en la dimension “bullying” donde presentan

mayores puntajes en relacion al grupo etario menor de 12 afios (18).

Contrario a las investigaciones mencionadas anteriormente, un estudio realizado
en Kuwait y otro en Grecia con el instrumento PedsQL, demostraron diferencias respecto
al grupo etario en la percepcion de CVRS. En estas investigaciones se utilizaron muestras
de nifios y adolescentes entre 2-18 afios y 5-18 afios respectivamente, donde ambos
concluyeron que los grupos de mayor edad, entre 13 y 18 afios, presentan una mejor
percepcion de CVRS respecto a los grupos de menor edad, lo que podria asociarse a
gue los jévenes tienen un control de la DM tipo 1 mas autonomo e independiente con
respecto a los nifilos, quienes presentan menor rendimiento escolar, peor control

metabdlico y mayor ausencia escolar (19, 20).

Coincidiendo con los ultimos estudios mencionados, un estudio realizado en
Brasil sefiala que los adolescentes presentan mayor CVRS global que los nifios y adultos,
en donde las diferencias de percepcion entre grupos etarios pueden deberse a las
caracteristicas psicolégicas propias de cada etapa de vida y preocupaciones frente a la
enfermedad (21).

Por otro lado, en el ambito nacional, segun los resultados obtenidos en un estudio
realizado en Concepcién a 75 adolescentes con patologias crénicas, entre 12 y 18 afios
utilizando el instrumento KIDSCREEN-27, se pudo concluir que la CVRS presentaba una
relacion inversa respecto a la variable edad, es decir, que aquellos adolescentes que
presentan mayor edad tienden a disminuir sus valores respecto a la CVRS percibida, lo

gue se podria asociar a la etapa de vida en la que se encuentran, donde poseen la
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necesidad de pertenecer a grupos sociales y de pares, lo que puede afectar la imagen
corporal y autoestima. Este estudio concuerda con otro realizado en 11 regiones de Chile
a adolescentes sin patologia crénica entre 10 y 18 afios, donde se utilizé el instrumento
KIDSCREEN-52, en el cual se demostré que a mayor edad existe menor percepciéon de
CVRS, asociado fundamentalmente al estado de &nimo, emociones y bienestar fisico (9,
22).

Como se ha podido evidenciar mediante la revisidn bibliogréfica, la edad es una
variable importante de estudiar debido a que los articulos no son suficientemente
concluyentes en sus resultados, sefialando diferentes relaciones y comportamientos
entre edad y CVRS. Ademas, cabe destacar que la evidencia en Chile es escasa, por lo
que realizar estudios al respecto permitiria tener una perspectiva en diversos contextos
a nivel nacional, con el propdsito de buscar, comparar y establecer la influencia que
posee la edad en la CVRS de los adolescentes en estudio en nuestro pais.

e Sexo

El sexo, al igual que la variable edad, se ha estudiado en multiples poblaciones a
nivel mundial, donde generalmente se evidencian comportamientos y resultados
diferentes con respecto a la percepcion de CVRS y las dimensiones que se desprenden
de ella entre las mujeres y los hombres. Conocer estas diferentes percepciones de
acuerdo al sexo, permite comprender la manera en que hombres y mujeres se comportan
y perciben su CVRS respecto a la DM tipo 1, por lo que se considera un factor

fundamental de analizar en los estudios relacionados a este tema.

En Europa, un estudio realizado en Espafia con nifios y adolescentes entre 6 a
18 afios, sugiere que no existen diferencias significativas con respecto a la percepciéon
de CVRS y sexo (12). Por el contrario, otros estudios realizados en el mismo continente
en Kuwait y Grecia a nifios y adolescentes con DM tipo 1, concluyen que el sexo
masculino tiene mejor CVRS global que el femenino, ya que obtuvieron mayores puntajes
totales, sin embargo, este Ultimo grupo enfrenta de mejor manera las barreras del

tratamiento y la adherencia a este, debido a que presentan mayor preocupacion con
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respecto a la patologia y su manejo (19, 20). A dichos antecedentes, se suma otro estudio
en Portugal que sefiala que la percepcion de CVRS era inferior en la mayoria de las
dimensiones por parte del sexo femenino, presentando mayor puntaje sélo en la

dimensién de “ambiente escolar” (18).

En cuanto al continente asiatico, una investigacion realizada en Kuwait y Jordania
sobre CVRS realizada a adolescentes diabéticos arroja resultados similares en relacion
a esta variable, donde el sexo masculino presenta mejor percepcion de CVRS, en la
mayoria de los grupos etarios, principalmente en el ambito preocupaciones. Esto puede
deberse a que se ha demostrado que el sexo femenino tiene mas preocupaciones
relacionadas con la DM tipo 1 y asumen la responsabilidad de ésta tempranamente, ya

que tienden a entrar a la pubertad y madurar antes que el sexo masculino (19, 23).

En América, respecto a la relacién entre CVRS y sexo, se evidencian resultados
bastantes similares a los mencionados, asi lo indican diversos estudios realizados a
adolescentes con DM tipo 1 en Brasil, en los que también se corrobora que el sexo
masculino percibe mayor CVRS en relacién con el sexo femenino, presentando mayores
puntajes en las dimensiones de funcionamiento fisico y emocional, sin tener mayores
diferencias por sexo en los otros ambitos evaluados. Esto se debe principalmente a que
cuando el sexo femenino se acerca a la adolescencia experimenta mayor presion social;
aumentando sus preocupaciones sobre su salud, apariencia fisica y relaciones
interpersonales afectivas, lo que podria afectar negativamente en su CVRS. El sexo
masculino, en cambio, se acostumbra mas rapidamente a la patologia y a la gestion de
esta con el paso del tiempo, presentando puntajes mayores en las dimensiones

mencionadas anteriormente (24-26).

En el contexto nacional, un estudio realizado en 11 regiones del pais con
adolescentes desde quinto basico hasta cuarto medio, donde se utiliz6 el instrumento
KIDSCREEN-52, igualmente mostré diferencias en la CVRS segun sexo, donde las
mujeres presentaron puntajes mas deficientes que los hombres en las dimensiones de

bienestar fisico, bienestar psicoldgico, estado de animo, autopercepcién, autonomia y
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relacién con los padres y vida familiar; mientras que los hombres presentaron puntajes
mas bajos en las dimensiones amigos y apoyo social y entorno escolar. Sin embargo,
estos puntajes pueden o no estar asociados a la presencia de una patologia, debido a

gque no toda la poblacion del estudio presentaba alguna ECNT (22).

Concordando con el estudio mencionado anteriormente, una investigacion
realizada en el Hospital de Concepcidn, en el que se analiz6 la diferencia por sexo en la
CVRS y sus dimensiones, se demostrd que el sexo masculino presenté mayores puntajes
en CVRS global, exceptuando la dimensién de apoyo social. Sin embargo, es en las
dimensiones de bienestar fisico y bienestar psicol6gico donde existié mayor diferencia a
favor de los hombres. Cabe destacar, que en las dimensiones autoeficacia, entorno
escolar y autonomia y relacion con los padres, no existieron diferencias significativas

respecto al sexo (9).

Como se ha podido reflejar mediante la revisiéon bibliografica, el sexo es una
variable fundamental en los estudios de CVRS, donde la mayoria de la evidencia revisada
concuerda en que el sexo masculino es aquel que percibe mejor CVRS global y por
dimensiones, presentando por lo general mayores puntajes en aquellas que hacen
alusion al bienestar fisico y psicologico. Al igual que la variable edad, los estudios en
Chile son escasos por lo que realizar nuevas investigaciones al respecto podria contribuir
a generar una mayor conciencia y conocimiento del impacto que genera la DM tipo 1 en

hombres y mujeres adolescentes.
e Nivel socioecondmico

La sociedad se considera dinamica, por lo tanto, inevitablemente va
experimentando cambios en distintos ambitos como en lo econémico, politico, cultural y
social. Durante las dltimas décadas, la llegada de la globalizacion ha provocado
importantes consecuencias que han influido en la generacion y perpetuacion de
desigualdades entre los distintos paises y estratos de la sociedad, lo cual repercute de

forma ineludible en el area de la salud (27).
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Existe amplia disponibilidad de evidencia que relaciona el nivel socioeconémico
con los conceptos de nivel educacional de los padres e ingreso familiar. Ademas, se ha
demostrado una asociacion significativa entre las variables socioeconémicas y CVRS,
donde se ha inferido que los adolescentes de familias desfavorecidas presentan una
mayor probabilidad de sufrir patologias crénicas en comparacion con aquellos mas
adinerados (28).

La prevision de salud se define como un sistema mixto, integrado por instituciones
y organismos publicos y privados. Tal como sefalan diversos estudios existe estrecha
vinculacion entre esta y el nivel socioecondmico del grupo familiar, con ello se puede
determinar los quintiles en los que se encuentran, es asi como el sistema publico,
concentra a los tres primeros quintiles, considerando a indigentes y FONASA, mientras
gue el cuarto quintil presenta una distribucion homogénea entre FONASA y el sistema de
Isapre, quedando el quinto quintil representado en su totalidad por las Isapres,
correspondiendo al grupo con mayores recursos econémicos (29-31).

Un estudio nacional realizado en Santiago donde se tomé como referencia el
gasto de bolsillo (GBS), el cual corresponde a la inversion realizada por las personas
para poder cubrir sus necesidades en salud, indica que éste corresponde a un 5,4% del
ingreso familiar, proporcion que aumenta mientras mas adinerados sean los hogares,
considerando que los pertenecientes al quintil 1 destinan un 3,3% y los del quintil 5 un
5,8% del total de su renta. Esto en cifras concretas, se traduce a que FONASA A destina
$9.444, FONASA B $20.022, FONASA C $20.880, FONASA D $33.820, Isapre $86.568,
Isapre cerrada (asociadas a empresas) $80.644, CAPREDENA/DIPRECA $42.022 y
otros $45.433 del total de los ingresos familiares, siendo las personas que pertenecen a

Isapres las que destinan mas fondos a sus gastos en salud (32).

Un estudio cubano sefiala que en el caso especifico de la DM tipo 1, la pobreza
perjudica el manejo de ésta, ya que tener escasos recursos disminuye las posibilidades
de obtener un diagnéstico oportuno, una educacion de calidad respecto al tema, asi como

un adecuado y accesible tratamiento, lo cual a su vez conlleva a que haya mayor riesgo
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de sufrir complicaciones, consecuencias permanentes o incluso la muerte (27).

Particularmente la correlacion entre bajo nivel educacional de los padres y la
disminucion de la CVRS de los nifios y adolescentes con DM tipo 1 ha sido estudiada en
Brasil, el cual indicé que aquellos padres con niveles de educacion mas deficientes y por
consecuencia un nivel socioeconémico menor, podria estar asociado a falta de seguridad
en los adolescentes, esto debido a la falta de informacion y la predisposicién a tener

dificultades econdémicas (26).

La influencia del nivel socioeconémico sobre la CVRS en adolescentes con DM
tipo 1 fue objeto de analisis también en otro estudio de Brasil, en donde se considero a
un total de 222 jévenes junto a sus familias. El perfil socioeconémico fue definido segun
el nivel de educacion de los cuidadores y el tipo de trabajo que ellos ejercian, donde los
individuos de las clases socioeconémicas mas altas mantenian mayores indices de
CVRS global, esto debido a que cuentan con recursos para asumir los costos de un

manejo 6ptimo de la DM tipo 1y el uso de insulinas especiales si asi lo requiriera (25).

Por otro lado, respecto a la incidencia de la DM tipo 1, un estudio nacional
realizado en la regién Metropolitana sobre epidemiologia, menciona que el aumento en
el nivel socioecondmico se ha asociado a aumento en la frecuencia de la DM tipo 1, esto
debido a la “Teoria de la Higiene”, la cual sefiala que las poblaciones que presentan
mayor indice de urbanizacién se encuentran menos expuestos a antigenos ambientales,
motivo por el cual sus mecanismos de memoria inmunoldgica estarian mas deprimidos
en comparacién con una poblacién con menor indice de urbanizacién, por lo que tendrian
mayor riesgo de desarrollar enfermedades (33), aspecto que podria disminuir su CVRS

global y por dimensioén.

Se puede concluir que la evidencia cientifica manifiesta que tener caracteristicas
socioecondmicas tales como, bajos ingresos y bajo nivel educacional de los padres se
relaciona con una disminucion en la CVRS de los adolescentes, producto principalmente
de un menor acceso a tratamiento integral, menor educacion respecto a la patologia y

mayor cantidad de preocupaciones por sentimientos de inseguridad en relacion al futuro.
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Es importante considerar esta variable en el estudio ya que permite comprender la
influencia que tiene el nivel socioeconémico en la percepcion de CVRS de los
adolescentes, considerando que existe poca evidencia en Chile respecto al tema, con

relacién a este grupo etario con patologias crénicas, especificamente DM tipo 1.
e Tiempo de diagndstico

Respecto al tiempo de diagnostico, existen escasas investigaciones que estudien
su influencia en CVRS en los adolescentes y la bibliografia analizada no entrega datos
consistentes con respecto a la relacion de ambas variables, por lo tanto, el estudio de
estas permitiria esclarecer su comportamiento segun las caracteristicas de la poblacion

en estudio.

En Europa, un estudio noruego realizado a nifios y adolescentes entre 8 y 19 afios
con DM tipo 1, no encontré una relacion significativa entre tiempo de diagnostico y CVRS,
contrario a los resultados de otros estudios de mayor antigiedad que se utilizaron para
realizar una comparacion de los datos obtenidos, los que indicaban que a menor tiempo

de diagndstico existia una menor CVRS global (34).

A diferencia del estudio mencionado anteriormente, un estudio mexicano
realizado a nifios y adolescentes entre 1 y 16 afios con DM tipo 1, que analiz6 el efecto
del tiempo de diagnéstico en la CVRS, concluyé que aquellos con mayor tiempo con la
patologia presentaban una menor CVRS global, esto debido a los requerimientos del
tratamiento relacionado principalmente al cansancio mantenido producto de realizar

multiples punciones de insulina diarias y las variaciones glucémicas (35).

En Ameérica del Sur, un estudio realizado en Brasil a 34 nifios y adolescentes
menores de 19 afios evidencié que las personas con tiempo de diagnéstico igual o mayor
a 10 afos presentaban una menor CVRS, sefialando ademas que la evolucion de la
patologia mayor a 5 afios se considera como un factor de riesgo para su aceptacion,
asociado a las complicaciones a largo plazo como hipoglicemias graves, crisis

convulsivas y cetoacidosis diabéticas. Por consiguiente, el menor tiempo de diagndstico
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de la patologia se asocia a una mejor CVRS. Concordando con la idea anterior, otro
estudio realizado en Brasil a adolescentes entre 10 y 19 afios con DM tipo 1, con un
tiempo de diagndstico menor a un afio, concluye que existe una relacién inversa entre
CVRS vy esta variable, es decir, a mayor tiempo de diagndstico menor puntaje CVRS
global (21, 26).

Existe menor evidencia en el ambito nacional, donde se ha encontrado una
investigacion realizada en la region Metropolitana, la cual mediante un metanalisis
reconoce la importancia de estudiar la influencia del tiempo de diagnéstico en la CVRS
de los adolescentes con DM tipo 1, sin embargo, no profundizaron en esta temética por
no estar considerada como una variable en su estudio. Para realizar este analisis se
consideraron investigaciones que evaluaron la CVRS con el instrumento PedsQL,
considerando una poblacion de 6.841 adolescentes con DM tipo 1, con un rango de edad
entre 9y 18 afos (13).

A modo de conclusion, basandose en la bibliografia revisada, se puede observar
que existe disparidad en los resultados de la relacion entre CVRS y tiempo de
diagndstico, ya que estudios mas actualizados sefalan que la CVRS en las diferentes
dimensiones mencionadas anteriormente disminuye a un mayor tiempo de diagnéstico,
mientras que otros de mayor antigliedad indican lo contrario, estableciendo una relacion
de comportamiento directamente proporcional entre las dos variables, por lo que hasta el

momento no es posible realizar generalizaciones respecto a esta variable.
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2.2. MARCO TEORICO
2.2.1 Diabetes mellitus tipo 1

La DM tipo 1 es la patologia cronica metabdlica mas frecuente en la infancia y
adolescencia. Es considerada una enfermedad compleja, con un tratamiento invasivo
debido a los multiples procedimientos que implica y de dificil control, pudiendo generar
complicaciones tanto fisicas como psicosociales. El tratamiento considera la
administracién de insulina de forma permanente y en multidosis, el monitoreo
permanente, el autocontrol, la actividad fisica y alimentacion saludable, lo que significa
en la mayoria de las veces cambios de habitos, estilo de vida, ademas del control de la
patologia, lo que puede generar dificultades psicosociales, afectando tanto a la persona

como a su grupo familiar (36).

Cuando se diagnostica esta patologia, la mayoria de los individuos debe ser
hospitalizado y recibir terapia intravenosa para el tratamiento de las complicaciones tales
como cetoacidosis y problemas de deshidratacion. Luego de ser compensado, debe
comenzar a recibir el tratamiento de rutina con insulina, siendo fundamental en esta etapa
una educacion integral para un adecuado control de la patologia, debido a que un manejo
inadecuado puede aumentar las comorbilidades, el riesgo de complicaciones y disminuir
la esperanza de vida. Dentro de las complicaciones a largo plazo se encuentra la

nefropatia diabética, retinopatia, enfermedades cardiovasculares, entre otras (36).

Para lograr una correcta adhesion al tratamiento, los adolescentes son
continuamente evaluados por distintos profesionales del area de la salud, considerando
los multiples aspectos que se deben ir reforzando de forma permanente, ademas del
autocontrol diario que se debe mantener, generando responsabilidades que son
asumidas por el adolescente y su familia, lo cual genera un impacto en el ambiente

familiar debido a la complejidad de manejo y tratamiento de la DM tipo 1 (36).
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2.2.2. Calidad de vida

El concepto Calidad de Vida (CV) nace después de la segunda guerra mundial en
Estados Unidos, cuando a un grupo de investigadores les surge la inquietud de conocer
la percepcibn que las personas tenian acerca de sus vidas 0 si se sentian
econdémicamente seguras. Luego, desde los afios sesenta comienza a masificarse su
uso, década en que cientificos sociales empiezan a desarrollar investigaciones de CV
mediante la recoleccion de datos objetivos como estado socioecondémico, nivel
educacional o tipo de vivienda. Al mismo tiempo, algunos psic6logos plantearon nuevos
sistemas para medir CV, como los indicadores psicolégicos de felicidad y satisfaccién, ya
que, para algunos autores, este concepto se origina con el fin de conocer informacion
relevante para la investigacion en el campo de la salud. A partir de esta época y hasta la
fecha muchos autores han dado diferentes definiciones a este término segun su criterio
(37).

Entre las primeras definiciones existentes, encontramos la de Shaw (37), quien,
en el aflo 1977 la define de forma cuantitativa, proponiendo una ecuacion matematica
donde considera al paciente como una variable, evaluando la influencia que tiene su
familia sobre este y lo que la sociedad le aporta al mismo. Esta definicién fue ampliamente
criticada debido a que la persona no evalGa por si misma su CV, sino que lo realiza
considerando sélo las influencias externas. Otro aspecto rebatido es que en la realidad
no puede existir un puntaje cero, es decir, la persona no puede presentar CV nula, ya
que el resultado debe ser clasificado dependiendo de la forma en que se evalle con algin
tipo de gradualidad. Unos afios mas tarde, el autor, Hornquist (37) en 1982 define el
término CV como “la satisfaccion de las necesidades en las esferas fisicas, psicologicas,
social, de actividades, material y estructural’. Luego, en el aio 1987 Calman (37) la define
como “satisfaccion, alegria, realizacion y la habilidad de afrontar”. Posteriormente se
encuentra la definicion de Ferrans (37) en el afio 1990, quien define CV desde dos
perspectivas, una de ellas como la vida normal “de cuan bien funciona un individuo dentro
de la sociedad a través de indicadores observables” y la otra como evaluativas “el

bienestar personal derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con areas que son

22



importantes para él o ella” (37).

De manera simultanea a los autores mencionados anteriormente, a mediados de
la década de los ochenta, la OMS comenzé a conceptualizar el término de CV en funcion
a la forma en la que un individuo percibe el entorno cultural y el sistema de valores en el
que se desarrolla. Todo esto debe considerar la salud fisica, estado psicoldgico, el grado
de independencia, creencias personales, interaccién social y factores del ambiente.
Ademas, la OMS refiere que la CV no deberia considerar la opinién del profesional
sanitario, de la familia del individuo ni la medicién de datos objetivos como las posesiones
personales u horas de suefio, ya que involucra el impacto que estos tendran en la

autonomia individual y en la vida psicol6gica, social y espiritual de la persona (38).

Una de las definiciones mas actuales es la propuesta por Lawton (37) en el afio
2001, quien define CV como “evaluacion multidimensional, de acuerdo con criterios
interpersonales y socio-normativos del sistema personal y ambiental de un individuo”, la
cual se mide mediante cuatro areas: competencia comportamental, calidad de vida

percibida, ambiente objetivo y satisfaccion/bienestar global (39).

Como se plantea anteriormente, no existe una definicion Unica sobre CV, sin
embargo, tras las diferentes definiciones aparecen términos comunes como bienestar,
satisfaccion, funcionamiento y afrontamiento. De esta forma y considerando los términos
ya mencionados, Urzla (37) plantea que se puede llegar a una definicion mas integral de
CV como “el nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacién que realiza cada
persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida”,
evaluacioén en la que participan diversos agentes en la percepcion que la persona posee
de su CV, desde un punto de vista multidimensional, valorando distintas aristas de la vida

y como estas influyen negativa o positivamente en ella (37).
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2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud

Desde los afios ochenta, se ha desplazado el concepto de CV para poder
implementar el de calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), el cual se hizo
presente en esta area con el objetivo de destacar que el bienestar de las personas
atendidas es un aspecto fundamental que debe considerarse tanto en el tratamiento
como en la mantencién de la vida. De esta forma, este concepto es utilizado para referirse
al “estado de salud, estado funcional, calidad de vida o en la evaluacién de las

necesidades” (6).

El término CVRS es ampliamente utilizado en el area de la salud con el propdésito
de medir y valorar la calidad de los cambios que resultan de intervenciones y/o cuidados
en salud, ya que debe condicionarse a la experiencia de la persona y caracterizarla como
indicador de la calidad de la atencion, o para establecer el impacto de la enfermedad en
la vida diaria. Es una medicién desde la perspectiva de la persona atendida y a pesar de
que resulta complejo utilizarla, entrega informacién sobre la multiplicidad de diferentes

formas en que una persona logra afrontar o adaptarse a una enfermedad (6).

El estudio de la CVRS considera la percepciéon personal del impacto que tiene la
enfermedad y/o su tratamiento en el grado de satisfaccion y la capacidad de adaptacion
del individuo frente a situaciones adversas, ademas plantea que dichos aspectos deben
ser analizados a nivel emocional, fisico y social. La informacién desprendida del estudio
de la CVRS es esencial para la formulacion de objetivos, guias clinicas y politicas
publicas para los cuidados en salud, ya que permite caracterizar el impacto que tiene la
enfermedad en la vida diaria de la persona y en la evaluacién de la efectividad de los
tratamientos médicos. Es asi, que la bibliografia existente propone que su uso puede ser
provechoso en la atencién de salud, a través de estudios de eficacia, efectividad, o como

indicador de la calidad de atencion y cuidado (6).

Las metas, valores y necesidades que tienen relacién con la CVRS varian de
acuerdo a la etapa evolutiva en la que se encuentre una persona, es por esto que se

deben analizar los diferentes momentos del ciclo evolutivo; infancia, adolescencia,
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adultez y vejez. Asi también, el area de la salud se preocupa de evaluar desde el punto
de vista de la rehabilitacion o del estado terminal de enfermedades, a través de la mirada
objetiva y subjetiva, intentando categorizar los valores, las percepciones y las
manifestaciones individuales en torno a la satisfaccion y bienestar de los aspectos

evaluados en un momento determinado (40).

La CVRS es utilizada como indicador de evaluacion, principalmente en lo que
respecta a las ECNT, donde las mediciones tradicionales se encuentran enfocadas en el
ambito clinico vy fisiolégico, proporcionando informacién relativa al area biomédica, sin
embargo, presentan un limitado desarrollo de dimensiones desde una perspectiva
integral de las personas, lo que se traduce en escasa informacion sobre la capacidad
funcional y el bienestar a nivel de las dimensiones de funcionamiento fisico, energia y
fatiga, funcionamiento social, funcionamiento del rol y salud general y dolor, a las cuales
se les atribuye un mayor reconocimiento e importancia por parte de las individuos. Cabe
destacar que aquellas personas que presentan criterios similares en el ambito clinico,
como el tipo de enfermedad o sintomatologia, tienden a presentar respuestas diferentes
al momento de evaluar su percepcién de CVRS, debido a los factores psicolégicos,
socioecondmicos, sociales, demogréficos y culturales de la persona, asi como la
respuesta individual ante la enfermedad, entendiendo que independientemente de la
presencia de semejanzas clinicas, la percepcion de CVRS va a depender de los factores

individuales (6).

En base a los aspectos mencionados anteriormente se puede concluir que la
CVRS es un concepto que comprende la percepcion del impacto de diferentes factores
en la vida de una persona, asumiendo una visién multidimensional, motivo por el cual es
esencial definir las dimensiones que la componen (6, 7, 12, 40). Es asi como este estudio

considerara aquellas establecidas por los autores del proyecto KIDSCREEN.

En este proyecto, una de las dimensiones descritas es el bienestar fisico,
entendido como el nivel de actividad fisica y energia reportada por la persona, asi como

también la percepcion que tiene respecto a su estado de salud. Al ser la CVRS un
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concepto multidimensional, el bienestar psicolégico también debe ser abordado, el cual
es definido como el estado psicoldgico de la persona, abarcando la evaluacion del nivel
de satisfaccién respecto a su vida, asi como las emociones, sean estas positivas o
negativas (41).

Otra dimension involucrada hace referencia a la autonomia y padres, siendo
definida como aquella que examina la calidad de la relacion que se establece entre el
nifio o adolescente y sus padres o cuidadores, evaluando si el menor siente de parte de
su familia apoyo y amor. Ademas, evalla qué tan independiente se siente el nifio o

adolescente y si tiene suficiente dinero para gastos emergentes (41).

En cuanto a la dimension amigos y apoyo social, ésta tiene como propdésito
analizar las relaciones que tiene el nifio o adolescente tanto con sus amigos como con
sus comparfieros, considerando la calidad de la relacion que mantiene con ellos, asi como
el apoyo percibido (41).

Por ultimo, la dimensién entorno escolar, es aquella que considera la percepcion
que posee el menor en relacion a sus capacidades de aprendizaje, concentracion y
cognicién presentes en el colegio o escuela, ademas de cdmo se siente respecto a la

institucion y a sus profesores (41).
2.2.4. Etapa de la adolescencia

La adolescencia, segun el MINSAL, considera tres subetapas, la adolescencia
temprana (10 a 13 afios), adolescencia media (14 a 16 afos) y adolescencia tardia (17 a
19 afios). Este es un periodo complejo de evolucion fisica, maduracion emocional y
cognitiva, donde el joven deja de ser un nifio y comienza a adquirir mayor independencia,
a desarrollar valores e ideales propios, mostrando mayor interés y preocupacion por su
futuro (42). Esta etapa es un periodo de gran vulnerabilidad para la adquisicién de
conductas de riesgo tanto para la salud, como para otros ambitos, pero también es un
periodo de oportunidad, en que es posible contribuir a un desarrollo 6ptimo y adquirir las

potencialidades que contribuyan a una mejor CV (43).
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Es necesario conocer los cambios que experimenta el cerebro adolescente para
lograr comprender su tipo de pensamiento. En esta etapa continlia el incremento de la
materia blanca y se reduce la materia gris por la poda dendritica de las neuronas que no
fueron utilizadas en la nifiez, lo cual provoca un aumento en la eficiencia del cerebro,
también se ha demostrado que los adolescentes tempranos tienden a ocupar la amigdala
cerebral en las reacciones emocionales, lo que hace que estas sean mas instintivas,
mientras que los adolescentes tardios utilizan el I6bulo frontal, lo que les permite realizar

juicios razonados y més certeros (44).

Hasta hace poco tiempo, se creia que en esta etapa del ciclo vital el cerebro habia
terminado su proceso de maduracion, sin embargo, se ha estudiado que las estructuras
encargadas de las emociones, el juicio, la organizacién de la conducta y el autocontrol
aun estan en proceso de transicion, culminando su maduracioén al ingresar a la adultez

temprana (44).

Es por esto que en la adolescencia no se tiene un pensamiento complejo, sino
mas bien un comportamiento impulsivo, sin lograr identificar las posibles consecuencias
a futuro. En lo que respecta a la toma de decisiones, ésta es susceptible a estimulos
sociales y emocionales del grupo de pares, lo que de igual forma impactara en la CVRS
ya que existe la tendencia a manifestar arrebatos emocionales junto con conductas de
riesgo (44), sin embargo, estas caracteristicas de la adolescencia van variando segun la

etapa en la que se encuentre, tal como se explica en la tabla 1:
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Tabla 1. Esquema de las etapas de desarrollo de la adolescencia

Adolescencia temprana
(10 a 13 afios)

Adolescencia media
(14 a 16 afios)

Adolescencia tardia
(17 a 19 anos)

Desarrollo intelectual

-Inicio del cambio del
pensamiento concreto del

nifio al hipotético
deductivo.
-Desarrollo  moral pre-

convencional.

-Poco desarrollo de las
funciones  del I6bulo
frontal cerebral como
control de impulsos,
planeacion de la conducta
y manejo de emociones.

-Metas vocacionales
idealizadas.

-Pensamiento hipotético
deductivo en evolucion.
-Omnipotencia,
invulnerabilidad,
egocentrismo.
-Desarrollo
convencional.

moral

-Pensamiento  hipotético
deductivo del adulto.

-Desarrollo moral
convencional y en
ocasiones post-

convencional.

-Se completa el desarrollo
de funciones del l6bulo
frontal cerebral: mayor
habilidad de control de
impulsos, planeacion de
las conductas y resolucion
de problemas.
-Metas
realizables.

vocacionales

Desarrollo afectivo y emocional

-Impulsividad, pérdida del
control de la conducta,
humor cambiante,
labilidad emocional.

-Puede haber deterioro

del rendimiento escolar,
inicio del interés en el
desarrollo psicosexual,

fantasias y exploracion
sexual.
-Puede
masturbacion

haber

- Aislamiento, reflexion.
-Puede haber dudas
respecto a la orientacion
sexual.
-Hipersensibilidad,
extravagancia,
preocupacion
religion.

por la

-Extroversion, altruismo.
-Logro de la Independencia
de los padres y vuelve la
armonia familiar.
-Capacidad de intimar.
-Autoimagen realista.
-Consolidacién del proceso
de logro de la identidad
personal, social, sexual y
vocacional.

-Elaboracion de propia
escala de valores.
-Habilidad de

comprometerse con Sus
ideas y establecer sus
propios limites.
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Relacién con sus pares y con sus padres

-Relaciones cada vez mas | -Importancia del grupo de | -Disminuye la influencia del
intensas con los amigos | pares, amistades intimas, | grupo de pares.

del mismo sexo. pares heterosexuales. -Mayor dedicacion a las
-Menor interés en | -Conformidad con los | relaciones intimas de
actividades familiares vy | valores grupales. pareja.

con los padres. -Primeras relaciones de | -Aceptacién de consejos y
-Dificultades de relaciones | pareja. valores parentales.
interpersonales familiares, | -Aumento de la exploracién | -Relaciones de pareja
obstinacion y rebeldia | sexual. estables.

contra figuras de | -Conflictos con los padres,

autoridad, ambivalencia | distanciamiento afectivo de
afectiva hacia los padres. | la familia.

-Se inicia proceso de
separacion, individuacion.
Extraido de: MINSAL, 2011 (42).

Ademas se han encontrado diferencias segun sexo, lo que se observa en la teoria
propuesta por Lawrence Kohlberg, estudiada en hombres y por su discipula Carol
Gilligan, quien la aplicé en mujeres, la cual infiere que la moralidad es considerada en
base a términos como la justicia y equidad en los hombres y en la responsabilidad del
cuidado y evitar el dafio en el caso de las mujeres, donde la principal razén puede ser

que éstas Ultimas maduran antes que el sexo masculino (44).

Por otro lado, de acuerdo a la Teoria del Desarrollo Psicosocial planteada por Erik
Erickson, se observa que durante la adolescencia la principal tarea es confrontar la crisis
entre identidad vs. confusion de la identidad (10 - 19 afos), lo que permitira que se
desarrolle como un individuo Unico condicionado a sus experiencias y ambiente en el que
se desarrolle. Por esto, la confusion de identidad podria ser multifactorial, relacionada a
una presion externa por madurar y que impide tener el tiempo necesario de “moratoria
psicosocial”. Este tiempo es caracterizado por una intensa interaccién con el medio que
los rodea, donde los adolescentes experimentan en la sociedad buscando desarrollar una
identidad y diferentes roles antes de comprometerse con uno especifico, demorando de

esta manera la obtencion de la madurez psicoldgica, lo que podria influir directamente en
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la CVRS del adolescente, ya que en este periodo se tiende a tomar distancia del entorno

familiar para acercarse mas al grupo de pares (44).

Por otro lado, cabe destacar que los adolescentes no perciben la DM tipo 1 de la
misma forma que un adulto o un nifio, los adultos presentan una mayor conciencia sobre
esta y sus consecuencias a largo plazo debido a que ya han vivenciado experiencias
negativas durante su vida, mientras que los nifios sienten temor a las repercusiones
inmediatas tales como cambios alimentarios y administracion repetida de insulina.
Considerando estas diferentes percepciones, estudios sefialan que los adolescentes se
encuentran en un punto intermedio, donde sienten preocupaciones sobre las

consecuencias de la patologia tanto a corto como a largo plazo (21, 45).

Las caracteristicas definitorias de este grupo etario, en conjunto con sus habitos,
experiencias y la CVRS percibida, contribuiran a formar al adolescente en el adulto que
sera a futuro. Sin embargo, la CVRS ha sido estudiada en esta etapa con el mismo criterio
que en nifios y/o adultos, es decir, desde una mirada homogénea, no desde una
perspectiva propia del adolescente que considere las caracteristicas o particularidades
de este grupo etario, siendo necesario entonces, generar estudios gue permitan destacar

la especificidad que rodea al adolescente y su influencia en la CVRS (45).

Por lo anterior, es que las particularidades de la adolescencia se deben considerar
para caracterizar su CVRS. En primer lugar, el contexto individual o relacionado a la
percepcién que tiene el adolescente sobre si mismo, como la autonomia e independencia
progresiva que toma de sus padres, la autoeficacia o confianza para lograr objetivos o
metas personales, la autoestima, la adaptacién, el liderazgo y el desarrollo de una
identidad propia. Por otra parte, se encuentra el microsistema en donde destacan las
relaciones con los pares y padres, la respuesta social, la espiritualidad y las actividades
escolares y recreativas, aspectos que influyen en el bienestar psicolégico y
autopercepcion. Finalmente se encuentra el macrosistema o sistema cultural, del cual se
desprende la perspectiva del género, la elecciéon ocupacional y las oportunidades del

desarrollo. Estos aspectos o caracteristicas especificas del momento evolutivo se
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encuentran estrechamente relacionados e influyen de forma importante en la salud
mental y fisica del adolescente, por lo que se deben estudiar para analizar la CVRS de

este grupo etario (45).

Es necesario enfatizar la relevancia de la CVRS en la etapa de la adolescencia,
ya que en ella se presentan multiples cambios biolégicos, emocionales y sociales que
vuelven al adolescente propenso a desarrollar conductas de riesgo que pueden afectar
negativamente su CVRS, es por esto que esta tematica ha sido motivo de interés para
entidades de la salud publica, ya que se ha demostrado que la presencia de ECNT
dificulta el desarrollo de la autonomia, deterioran las relaciones sociales entre pares, la

dindmica familiar, la autoestima, el ambiente escolar y capacidad cognitiva (7).
2.2.5. Modelo de Promocion de Salud de Nola Pender

La promocion de la salud es un proceso que orienta a las personas, grupos y
comunidades a incrementar el control de su salud a través de la adquisicion de estilos de
vida y comportamientos saludables, que les permitan mejorar su CV, estado de salud y
reducir la morbilidad, considerando aspectos sociales, culturales y ambientales, mediante
estrategias de politicas publicas e intersectoriales que contribuyan en la equidad social y
la generacién de entornos saludables (46, 47). Este concepto, ha sido estudiado en
diversas investigaciones del area de la enfermeria, lo que ha llevado incluso a la creacion

de teorias, como es el caso del Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender.

Este modelo expresa que la conducta de los seres humanos esta basada en el
deseo de alcanzar el bienestar. En general, expone los aspectos mas importantes que
puede provocar una modificacion de las actitudes, conductas y motivaciones que
promoveran la salud sustentandose en dos teorias; la de Aprendizaje Social de Albert
Bandura y el Modelo de Valoracion de Expectativas de la Motivacion Humana de Feather.
De esta forma el modelo explicita que las caracteristicas y experiencias personales de
cada individuo, como conocimientos y afectos especificos, permiten que el individuo

pueda o no adoptar y participar en comportamientos de salud (48).
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De esta forma, el modelo permite comprender comportamientos humanos

relacionados con la salud y también orientar hacia la formacion de habitos saludables.

Se trata de un modelo que busca ilustrar la naturaleza multifacética de cada persona

mientras interactia con el entorno, para alcanzar el estado deseado de salud,

presentando los factores que afectan en la modificacion de conducta de las personas,

sus actitudes y motivaciones hacia la promocién de su salud (48, 49).

Figura 1. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Caracteristicas

Cogniciones y afectos R
i esultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica
Percepcion
o Demandas
dde bleneﬁq'os (bajo control)
Conducta & 13 accion (y' preferenlc)ias
i .2 alto control) en
!prgvva d Percepcion competencia en el
rélacionada = de barreras = momento
para la accion
Percepcion
de auto-eficacia
Afectos relacionados
Factores del tividad
ersonales: € la activida Compromiso CONDUCTA
P E ra un plan PROMOTORA
Biolégicos i 1
eBiologica de accién DE LA SALUD
*Psicologicos
*Socioculturales Influencias - A
personales
Influencias

situacionales

Extraido de: Sakraida T, 2011 (49).

El primer componente de la teoria denominado “caracteristicas y experiencias

individuales”, la cual corresponde a la etapa de valoracion, expone las experiencias

previas y los factores personales, donde este ultimo incluye elementos biolégicos, como
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sexo, edad e indice de masa corporal (IMC), psicolégicos como autoestima y estado de
salud percibido y socioculturales como etnia, formacién, situacion socioecondmica, entre
otros, que pueden incidir directa o indirectamente en la probabilidad de comprometerse
con las conductas de promocion de la salud y que son predictivos de un determinado

comportamiento (49).

Este componente se utilizé en el analisis de la presente investigacion, la cual va
dirigida a valorar las caracteristicas bioldgicas, psicolégicas y socioculturales, ya que tal
como se ha mencionado anteriormente segln los estudios encontrados, estas variables
influyen directamente en la CVRS. La informacion sera obtenida mediante la recopilacion
de las caracteristicas sociodemograficas y de salud (sexo, edad, nivel socioeconémico y
tiempo de diagnéstico) y la apreciacion de la CVRS de cada uno de los adolescentes
incluidos en el estudio, la cual puede verse condicionadas por los factores personales del
adolescente ya sean bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales, como se explicita en el
diagrama. De esta forma el factor psicoldgico se vera reflejado en base a los resultados
obtenidos de la dimensién bienestar psicologico y bienestar fisico del instrumento a
aplicar, por otra parte, el factor sociocultural se encuentra asociado a las dimensiones
autonomia y padres, amigos y apoyo social y entorno escolar. Finalmente, el factor
biol6gico sera incorporado de manera subjetiva, a través de la percepcion reportada por
los adolescentes en la dimensién de bienestar fisico, ya que no se recolectaran datos

objetivos como valores de glicemia, IMC o medidas antropométricas.

Por otro lado, identificar las dimensiones que presentan menor puntaje dentro de
la CVRS, mediante la valoracién de los adolescentes, es relevante para los cuidados
propios de la disciplina de enfermeria, ya que permitiria conocer y relacionar la
percepcion que posee este grupo en estudio, respecto a la enfermedad en las distintas
dimensiones de su vida. Junto con esto, beneficiaria la toma de decisiones y ejecucion
de intervenciones para mejorar la CVRS de los adolescentes que presentan DM tipo 1,
ya que, al contar con una ECNT, deben lidiar con ella durante toda su vida, siendo
necesario que adquieran conductas de autocuidado para prevenir el impacto negativo en

la CVRS. En otras palabras, se espera que este estudio sea capaz de caracterizar a los
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adolescentes con esta patologia con el propésito de anticipar qué aspectos o dominios

de su CVRS son los que suelen encontrarse mas afectados, con la finalidad de promover

conductas de estilo de vida saludables que permitan prevenir alteraciones fisicas,

psicolégicas y emocionales que pudiese presentar el adolescente.

2.2.6. Operacionalizacion de variables

Para determinar la percepciéon de CVRS y su relaciébn con las variables

sociodemogréficas y de salud de la poblacion en estudio, se analizaron sus

subdimensiones, las cuales se encuentran detalladas con sus respectivas definiciones

conceptuales y operacionales en la siguiente tabla:

Tabla 2. Operacionalizacién de variables

Variables

Definicion conceptual

Definicion operacional

Calidad de Vida

Relacionada con

la Salud (CVRS)
global

“Nivel de bienestar
derivado de la evaluacién
gue la persona realiza de
diversos dominios de su
vida, considerando el
impacto que en éstos
tiene su estado de salud”

(6).

Se midi6 a través del instrumento
KIDSCREEN-27 (Anexo 1), el cual
consta de 27 preguntas agrupadas en
5 dimensiones las cuales son (50):

- Bienestar Fisico: consta en 5
preguntas.
- Bienestar psicolégico: consta de 7
preguntas.

- Autonomia y padres: consta de 7
preguntas.

- Amigos y apoyo social: consta de 4
preguntas.

- Entorno escolar:
preguntas.
Considerando la normalidad con una
media de puntaje-T de 50 vy
desviacion estandar (DE) de 10. Por
lo que se considerara:

- <40 baja CVRS

- 40 - 60 CVRS normal

- > 60 alta CVRS (41).

consta de 4

34




Variables sociodemogréficas

Edad

La edad se define como
el tiempo transcurrido
desde el dia de
nacimiento de la persona
hasta el dia de la
aplicacion del
instrumento (51).

Se midié a partir del item “; Cual es tu
fecha de nacimiento?”, presente en el
instrumento KIDSCREEN-27 (50).
Ese dato se le restara a la fecha de
aplicacion del instrumento para
obtener la edad del adolescente. Se
obtendran datos numéricos en un
rango de 10 a 17, divididos en los
siguientes intervalos (42):

(J 10 a 13 afios.

(d 14 a 16 afios.

1 Mayores de 17.

Sexo

Se refiere a las
caracteristicas anatomo
biolégicas que definen a
los seres humanos, en el
caso de los hombres la
presencia de pene y en
las mujeres de vagina
(52).

Se clasific6 a través del item de
“¢Eres mujer u hombre?”, del
instrumento KIDSCREEN-27 (50) a
aplicar. Se obtuvo una variable
cualitativa la cual cuenta con dos
opciones:

1 Hombre

d  Mujer

Nivel
socioeconémico

Medida total econémicay
sociolégica combinada
de la preparacion laboral
de una persona y de la
posicibn econbmica vy
social familiar en relacion
con otras personas,
basada en sus ingresos
(53).

En esta investigacién, se midi6 el

nivel socioeconémico de acuerdo al

tipo de prevision que tengan los

participantes.

El tipo de prevision de salud se

pregunté a través de la pauta de

caracterizacion (Anexo 2) a partir del

item:

- ¢Cual es su prevision de salud?

Donde se debera seleccionar la que

corresponda:

1 Isapre, especificando cual.

[ FONASA, especificando Si
corresponde al tramo A, B, Co D.

1 Fuerzas armadas y de orden,
donde se debe especificar cual.

O Otra, donde debe especificar cual.
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Variable de salud

Periodo comprendido
desde el dia en que se
Tiempo de diagnostica la
diagnostico* enfermedad hasta el dia
de aplicacion del
instrumento (54).

La obtencion de esta informacion fue
a través de la pauta de
caracterizacion. Se preguntdé mes y
afo en el que fue diagnosticada la
patologia. Para determinar el tiempo,
se procedié a restar la fecha en que
fue diagnosticada la patologia con la
fecha en que se aplico el instrumento,
determinando rangos de tiempo
descritos en estudios similares:

1 <1afo

1 1labafios

1 6 a 10 afios

1 > 10 afios

* No se cuenta con una definicion estandarizada del término “tiempo de diagnéstico”,

pese a la busqueda en multiples bases de datos y textos de terminologia en ciencias de

la salud, debiendo utilizar una definicion menos formal.

Finalmente, la informacién presentada en el desarrollo del presente marco se

expone en forma resumida en el siguiente mapa conceptual (Figura 2), por medio del cual

se sefialan los conceptos claves del estudio y las dimensiones a evaluar con sus

respectivas definiciones.
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Figura 2. Esquematizacién de conceptos claves del estudio
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CAPITULO 3

MATERIAL Y METODOS
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3.1. Disefio de investigacidn

La investigacion posee un enfoque cuantitativo, con un disefio de tipo no
experimental, transversal, con analisis de tipo descriptivo y correlacional, donde los
fendmenos ocurren y no es posible manipularlos eligiendo a los sujetos que pertenecen

a un grupo por autoseleccion y observando los fendmenos en su ambiente natural (55).
3.2. Poblacién en estudio

La poblacion en estudio fue constituida por adolescentes entre 10 a 17 afios con
diagnostico de DM tipo 1 que se encuentran bajo control en el CAE del HCVB,
perteneciente al Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio (SSVSA), durante el segundo
semestre del 2018, la cual corresponde a un total de 50 personas, donde 44 de ellas se
encuentran inscritas en CAE infantil y 6 en el CAE adulto.

3.3. Selecciéon de la muestra

La poblacién de adolescentes entre 10 a 17 afios con diagnéstico de DM tipo 1
atendidos en el CAE del HCVB corresponde a 50 personas, entre los cuales se utilizé un
muestreo no probabilistico, intencionado por conveniencia, con el fin de abarcar la mayor
porcién de la poblacion posible para contar con una mayor representatividad en los datos,
ya que el nimero de individuos que la conforman no permite extraer un tamafio muestral
aceptable (56).

Como se consideré al total de la poblacién de adolescentes en la aplicacion de
los instrumentos, la muestra fue conformada finalmente por los participantes que
cumplieron con los criterios de inclusion y que no presentaron los criterios de exclusion,
como es el caso de adolescentes con una segunda patologia crénica, quienes no se
encuentran identificados en la poblacion bajo control. De esta forma el nimero de
adolescentes con DM tipo 1 que conformaron la muestra del estudio fue de 31 individuos,
los que asistieron entre el 9 de noviembre y el 5 de diciembre del 2018 y aceptaron

participar de esta investigacion.
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3.3.1. Criterios de inclusion
- Adolescentes con edades entre 10 a 17 afios.
- Adolescentes diagnosticados con DM tipo 1.
- Adolescentes pertenecientes al CAE del HCVB del SSVSA

- Adolescentes que hayan firmado el asentimiento informado para participar en el

estudio.

- Adolescentes cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado para
participar en el estudio.

3.3.2. Criterios de exclusién

- Adolescentes que presenten una segunda patologia crénica ademas de DM tipo
1.

- Adolescentes con limitaciones en su capacidad cognitiva.
3.4. Descripcion de instrumentos

Para el desarrollo de este estudio, se aplicaron 2 instrumentos. El primero de
elaboracion propia denominado Pauta de Caracterizacion y el segundo llamado
KIDSCREEN-27, disefiado y elaborado por el grupo del mismo nombre para evaluar la
CVRS en nifios y adolescentes de 8 a 18 afios, que poseen o no alguna enfermedad

cronica.
3.4.1. Pauta de caracterizacion

La Pauta de Caracterizacion fue elaborada por los investigadores con la finalidad
de obtener datos asociados a las caracteristicas sociodemograficas y de salud de los
adolescentes participantes en el estudio. El instrumento recopila informacion como

identificacion de los adolescentes a través de los cuatro Ultimos digitos del numero de
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cédula de identidad incluyendo el digito verificador, nacionalidad, fecha de diagndstico

de la DM tipo 1 y finalmente prevision de salud.
3.4.2. KIDSCREEN

El instrumento KIDSCREEN destaca al ser uno de los cuestionarios sobre CV
infantil y adolescente con mayor validacion, siendo el primer instrumento aplicado
simultdneamente en 13 paises europeos, incluyendo Espafia, lo que entrega una mayor

equivalencia transcultural (57).

Este instrumento, es un cuestionario creado con la finalidad de valorar
subjetivamente la salud y bienestar de los nifios y adolescentes entre 8 y 18 afios, sanos
o enfermos (58), siendo desarrollado en el marco del proyecto KIDSCREEN, grupo
financiado por la comision europea formando parte del Programa de Calidad de Vida y
Gestion de Recursos Vivos (Quality of Life and Management of Living Resources
Programme) (57). Este cuestionario busca valorar la CVRS, entendiendo esta como “un
constructo multidimensional que cubre componentes fisicos, emocionales, mentales,
sociales y de conducta, del bienestar y de las funciones percibidas por pacientes y/o otros
individuos” (59).

Existen tres versiones del instrumento KIDSCREEN las cuales pueden ser
respondidas de manera auto-aplicada. En primer lugar, se encuentra el KIDSCREEN-52,
la versibn mas extensa que requiere entre 15 a 20 minutos para responder, evalla la
percepcion de CVRS mediante 10 dimensiones: bienestar fisico, bienestar psicoldgico,
estado de animo, autopercepcion, autonomia, relaciéon con los padres y vida familiar,
amigos y apoyo social, entorno escolar, aceptaciéon social y finalmente, recursos

econdémicos (58).

La segunda version denominada KIDSCREEN-27, agrupa dimensiones del
cuestionario anterior en cinco nuevas dimensiones: bienestar fisico, bienestar
psicoldgico, autonomia y relacién con los padres, amigos y apoyo social y entorno

escolar. Esta version abreviada requiere entre 10 a 15 minutos para responder (58).
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Por ultimo, el KIDSCREEN-10 solamente proporciona un indice global de CVRS,
no por dimensiones, motivo por el cual, se trata de un cuestionario mas breve que
requiere como maximo 5 minutos en su aplicacién, que agrupa las dimensiones del
KIDSCREEN-27 (58).

A continuacién, la figura 3 presenta un esquema que sefiala las dimensiones en
las del KIDSCREEN y como estas se agrupan para formar las diferentes versiones del

instrumento.

Figura 3. Dimensiones del instrumento KIDSCREEN
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Extraido de: KIDSCREEN Group, 2011 (59).

42



Este cuestionario mide sus dimensiones con una escala Rasch (50), para
posteriormente transformar las puntuaciones de esta escala a puntaje-T. Este
procedimiento puede ser realizado a través de dos métodos, uno de forma manual o con
la utilizacion de programas estadisticos como SPSS o R. Cualquiera de estos métodos
conducira a puntaje-T con valores cercanos a 50 y con una DE de 10, en los cuales los
valores mas altos indicaran mayor CVRS, ademas permite establecer una puntuacion de
las escalas de CVRS a pesar de la existencia de datos perdidos por la omision de
respuesta por parte de los adolescentes que participen en el estudio (41).

Para realizar la validacion del instrumento en Europa, se tomaron en cuenta los
determinantes del estado de salud en nifios y adolescentes, incluyendo la salud mental,
la relacién del padre-nifio y el apoyo social, el nivel socioecondmico de la familia y estado
de salud de los padres, ademas del sexo y la edad, lo que se realizé con una muestra
representativa de 21.804 nifios entre 8 a 18 afios, cuyo objetivo fue refinar la estructura
de la escala, valorar la fiabilidad del instrumento y la validez del constructo de este (60).

En la fase de aplicaciéon se disefié un muestreo por pais participante, con el fin de
obtener puntuaciones de referencia de CVRS de cada uno de ellos. Para la seleccién de
la muestra se consideraron dos modalidades: una por medio de una organizacion central
del muestreo, controlada y evaluada telefénicamente, en el que se incluyeron seis paises
(Austria, Suiza, Alemania, Espafia, Francia y Paises bajos) y otra a través de las
escuelas, en cuyo caso se consideraron cinco paises (Grecia, Hungria, Polonia, Suecia,
Irlanda). En Reino Unido se combinaron los métodos de teléfono y escuela, mientras que
en Republica Checa se recogi6é la muestra a partir de hogares. En ambos métodos
mencionados anteriormente se realiz6 una segunda aplicacion del cuestionario a una
submuestra, que se llevd a cabo entre dos y cuatro semanas para verificar la fiabilidad a
través del alpha de Cronbach, proceso que permiti6 validar todas las versiones del
instrumento, donde los valores fueron los siguientes: KIDSCREEN-52 presenta un alpha
de Cronbach de 0,77 a 0,89; la versién del KIDSCREEN-27 valores de 0,80 a 0,84 y
finalImente el KIDSCREEN-10 con un valor de 0,82 (41, 60). Se puede evidenciar que la

version KIDSCREEN-27 es el que presenta mayor fiabilidad, donde los resultados de
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este indicador en las distintas dimensiones fueron superiores a 0,70: bienestar fisico
(0,73), bienestar psicolégico (0,75), relacién con padres y autonomia (0,76), apoyo social
y pares (0,75) y ambiente escolar (0,73). Ademas, esta version del instrumento se

encuentra validado por constructo a través de analisis factorial (57).

En Chile, se encuentran validadas las versiones 52 y 27 de este instrumento,
siendo esta Ultima validada en el afio 2009, lo que permite disponer de un cuestionario
gue evalla la CVRS, una de las variables fundamentales de este estudio, en el contexto
nacional. En esta validacion realizada por Urzla, participaron 1.678 sujetos escolarizados
con edades entre 8 a 18 afios, residentes de la ciudad de Antofagasta. Del total de la
poblacion, 908 fueron mujeres (54,3%) y 764 corresponden a hombres (45,6%), donde
350 de las mujeres pertenecian a establecimientos municipalizados (38,5), 315 a
subvencionados (34,6%) y 243 a particulares (26,7%), mientras que, de los hombres, 251
pertenecian a establecimientos municipalizados (32,9%), 293 a subvencionados (38,4%)
y 220 a particulares (28,8%). De esta forma la version 27 del instrumento fue validada
con un alpha de Cronbach de 0,89 en Chile, lo que representa un nivel de confiabilidad
bueno (57, 58).

El KIDSCREEN-27 fue utilizado en este estudio debido a que esta validado en
Chile, es de aplicacion breve y entrega una visién de CVRS global y por dimensiones,
evidenciando en qué aspectos ésta es mayor o menor. Cabe destacar, que mediante la
coordinacion con el grupo KIDSCREEN via correo electronico se autoriz6 el uso de este

instrumento en la presente investigacion (Anexo 3).
3.5. Plan piloto

El instrumento KIDSCREEN-27 ya fue aplicado con anterioridad por estudiantes
de pregrado de la carrera de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso casa central,
en nifios con patologia oncoldgica durante el afio 2016, donde se establecié un tiempo
méximo de 20 minutos para su aplicacion (54). Ademas, se realizd una auto aplicacion
de este, por parte de los actuales investigadores, para confirmar el tiempo que se requiere

para la aplicacion, junto con identificar dudas y dificultades que pudiesen surgir respecto
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a los items y las respuestas a entregar frente a este tipo de preguntas, con la finalidad
de evitar cualquier sesgo o influencias al momento de responder las consultas de los

participantes.
3.6. Procedimiento de recoleccion de datos

Para acceder a los datos de la poblacion de adolescentes que se atienden en el
CAE del HCVB del SSVSA, se realiz6 una reunion con la enfermera supervisora del CAE
y la enfermera encargada de los controles de salud a adolescentes con DM tipo 1,
quienes informaron la cantidad de adolescentes bajo control, edades, fechas de citacion
a controles y los ultimos 4 digitos de cédula de identidad, informacién que fue utilizada
de manera confidencial para la identificacion de cada uno de ellos durante el periodo de
aplicacion, el cual comprendié 4 semanas delimitadas entre el 9 de Noviembre al 5 de

Diciembre del afio en curso.

Para el proceso de recoleccion de datos, se realizé un sistema de rotacion de los
investigadores, agrupados de 3 a 4 por semana, quienes asistieron al CAE infantil del
HCVB de lunes a viernes, en horarios que coincidian con tomas de muestras y entregas
de insumos de los adolescentes, mientras que los dias miércoles y viernes acuden a sus
controles de patologia crénica con enfermera, psicéloga o médico. Paralelamente, se
acudio al CAE adulto, previa coordinacién con la enfermera a cargo, para contactar a los

adolescentes que se atendian en dicho sector.

Con respecto a la aplicacion del instrumento, el adolescente y su padre, madre o
tutor fueron trasladados a una sala, gestionada previamente, donde se contaba con las
condiciones necesarias para su aplicacion y mantener la privacidad de los individuos en
estudio. Inicialmente se entregd el asentimiento informado (Anexo 4) al adolescente vy el
consentimiento informado (Anexo 5) al tutor, haciendo entrega de la primera parte de
este, en donde se encuentra la informacién més detallada de la investigacion. Una vez
firmadas ambas autorizaciones, se entregé la pauta de caracterizacion al padre, madre

o tutor y el instrumento KIDSCREEN-27 al adolescente.
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Se entregd una breve introduccidon para explicar que no existen respuestas
correctas o incorrectas y que debian responder de forma sincera pensando en la Gltima
semana, recordando que sus datos siempre se mantendran bajo confidencialidad.
Finalmente, se solicité a cada uno de los participantes que contestaran el instrumento de
manera individual y auto aplicada, estando atentos a cualquier consulta o situacién que

requiera de su intervencion.

Al finalizar, los instrumentos fueron revisados y en el caso de encontrar
instrumentos incompletos, el investigador encargado de la aplicacién consulté el motivo
de la falta de respuesta para posteriormente invitar al adolescente a revisar y responder

dicha pregunta si era posible.
3.7. Procesamiento y analisis de datos

En un principio se realiz6 la base de datos en el programa Microsoft Excel version
16.16.1, en la cual se vaciaron los datos como el nimero de identificacion, edad, sexo,
tiempo de diagnéstico, nivel socioecondémico representado mediante la prevision de salud
y los puntajes otorgados en respuesta a cada pregunta de las dimensiones que

conforman el instrumento aplicado.

Los puntajes obtenidos en los instrumentos fueron procesados a través del
programa R version 3.4.4 que los transform6 a puntajes-T, los que posteriormente se
clasificaron en un determinado nivel de percepcion de CVRS, segun las tablas
entregadas por el grupo KIDSCREEN. A través de este programa, se interpretaron las
medidas de tendencia central correspondiente a la media y mediana, que proporcionan
un valor simple y representativo en torno al cual se encuentra ubicado el conjunto de
datos y medidas de dispersion, que informan acerca del grado de concentracién y

dispersion que presentan los datos respecto al promedio.

El andlisis relacional se centr6 en variables categoéricas como sexo y nivel
socioecondmico y numéricas como CVRS, edad y tiempo de diagndstico. Tanto el

coeficiente de relacion tau de Kendall como el coeficiente de correlacion de Pearson
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miden el grado en que una variable se relaciona con otra, es por esto que este ultimo fue
utilizado para medir la relacién entre CVRS y las variables numéricas, mientras que el

coeficiente de tau de Kendall fue utilizado para las variables categoéricas (61).

Estas pruebas nos entregan un valor del estadistico de prueba, tau en el caso
Kendall y rho (o cor) en el caso Pearson, ademas de un valor-p. La hip6tesis nula en
ambos casos es que la relacion es 0, entonces si el valor-p es menor a un nivel de
confianza alpha, el que corresponde a 0,05, se determina que “existe evidencia
estadistica para rechazar la hipétesis nula”, en caso contrario se sefala que “no hay
evidencia estadistica para rechazar la hipétesis nula”. En otras palabras, hace referencia
a que si hay relacién entre las variables. Luego se observa el signo para ver si es directa

(positivo) o inverso (negativo) (61).

Para interpretar los resultados del nivel de CVRS, se calculé el puntaje-T para
cada dimension del instrumento, considerando la normalidad con una media de 50 puntos
y una DE de 10, presentando una alta CVRS las medidas muestrales que se encuentren
sobre la media 60 y baja CVRS las medidas muestrales que se ubiquen bajo la media
40.

47



Figura 4. Regla con umbrales de categoria de respuesta y la distribucion del

puntaje-T
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Extraido de: Grupo KIDSCREEN, 2006 (41).
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3.8. Consideraciones y resguardos éticos

Este estudio se basa en las pautas éticas internacionales para la investigacion
relacionada con la salud con seres humanos planteadas por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y Consejo de Organizaciones Internacionales de las
Ciencias Médicas (CIOMS), las cuales también son sugeridas por el Comité de Bioética
del SSVSA. De forma transversal se aplicd la pauta de “valor social y cientifico y el
respeto de los derechos”, la cual sefiala que para que una investigaciéon sea éticamente
aceptable esta debe poseer valor social, es decir, que sea de calidad, pertinente para
abordar problematicas de salud actuales de la poblacién en estudio y que contribuya a la

formulacién de intervenciones en salud (62).

En la etapa inicial del proyecto se realizé una reunién con el médico jefe del CAE,
enfermera supervisora y equipo encargado tanto del programa como de la atencién de
adolescentes con DM tipo 1, donde se presenté el proyecto de investigacién y sus
objetivos, con el fin de solicitar su apoyo y autorizacion para el desarrollo de esta
investigacion con adolescentes que se encuentran bajo control en el CAE del
establecimiento, para esto el jefe del CAE y la enfermera supervisora firmaron una carta
de autorizacion (Anexos 6 y 7). Posterior a la aprobacion del Comité de Bioética del
SSVSA (Anexo 8), se solicitd la autorizacion del campo clinico para ingresar y contar con
la firma del representante legal, en este caso de la enfermera supervisora del CAE,
resguardando los derechos de los adolescentes participantes que pertenecen a su

poblacién asignada.

Durante la recolecciéon de los datos se entreg6 a los padres o tutores un
consentimiento informado, donde autorizaba la participacion de su pupilo. En este
documento se explicé de qué trata el estudio y sus objetivos, sefialando que la decision
de no participar no los perjudicaba ni incidia en las prestaciones otorgadas en el servicio
de salud. Esto hace referencia a la pauta ética de “personas que tienen capacidad de dar

consentimiento informado” e “investigacién con nifios y adolescentes” (62).
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En cuanto a los adolescentes que participaron en esta investigacion, lo hicieron
de manera voluntaria, ya que una vez que los padres o tutores firmaron el consentimiento
informado, los adolescentes debieron firmar un asentimiento informado, donde otorgaron
su aprobacién para participar en el estudio y para que los resultados obtenidos sean
publicados con fines académicos y/o cientificos aspecto que se ve reflejado en la pauta
ética de “recoleccion, almacenamiento y uso de datos en una investigacion relacionada
con la salud” (62). Este documento, al igual que en el consentimiento, especifico de qué
trataba el estudio y cuales eran sus objetivos, de esta forma, la firma de dichos
documentos se realizd en completo conocimiento de lo que implica la investigacion y la

participacion de los adolescentes en ella.

El instrumento fue auto aplicado y la identificacion de cada participante se
mantuvo de manera confidencial, a través de su cédula de identidad, considerando los
cuatro ultimos digitos incluyendo el digito verificador. Los datos obtenidos en esta
investigacion se mantendran almacenados en la oficina de la investigadora principal bajo
llave durante un plazo de 5 afios y posteriormente seran eliminados. Cabe destacar que,
para el resguardo de los datos los investigadores previamente firmaron un compromiso

de confidencialidad (Anexo 9).

En el caso que algun participante presentara afliccion, lo que se considera como
tristeza o0 angustia moral durante la aplicacion del instrumento (63), se planificé actuar
segun flujograma de contencién emocional (Anexo 10), para lo cual todos los
investigadores contaron con la certificacion de preparacion para enfrentar dicha situacion,
otorgada por la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso. Ademas, se
cont6 con el apoyo de la psicéloga del CAE, la cual expresé su compromiso mediante
una carta de autorizacién (Anexo 11), ofreciendo su colaboracion en caso de requerir su
atencion para aquellos adolescentes que presentaran algun episodio de afliccibn mayor
durante la recoleccién de los datos o producto de los resultados posteriores. De esta

forma se cumple con la pauta ética de “investigacion con personas y grupos vulnerables”.

Frente a la presencia de adolescentes con bajos puntajes de CVRS derivados de
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la aplicacién del instrumento KIDSCREEN-27, se contacto a los profesionales integrantes
del equipo de atencion del programa de diabetes mellitus en CAE del HCVB, a quienes
se le entregd un reporte individual con los resultados del estudio (Anexo 12) y
posteriormente se encargaron de definir las intervenciones especificas necesarias y

entregar la informacion a los padres de los adolescente que participaron del estudio.

Ademas, el grupo de investigacion se comprometié a realizar una presentacion
de los resultados en el CAE, invitando a funcionarios, padres y adolescentes participantes

en el estudio, como también a cualquier interesado del HCVB.
3.8.1. Criterios de rigor

En el é&rea de investigacion, existen ciertos criterios de rigor que son
transversales, tanto en el &ambito cualitativo como cuantitativo, los que son
imprescindibles al momento de desarrollar un estudio, ya que evallan si la metodologia

investigativa se realiz6 de forma cientifica y con la minuciosidad requerida (64).

Entre estos criterios de rigor se encuentran los criterios de valor a la verdad, de
aplicabilidad, de consistencia y de neutralidad. Sin embargo, especificamente en los
estudios cuantitativos, los criterios utilizados para la evaluacion de credibilidad son:
validez interna, que hace referencia al valor de la verdad; validez externa, que se
relaciona con la aplicabilidad; fiabilidad interna, que corresponde a la consistencia;
fiabilidad externa, relacionada con el criterio de neutralidad, y finalmente, el criterio de

objetividad, el cual esta ligado a la veracidad y compromiso ético (65).

Con respecto al criterio de validez interna, trata sobre el valor de la verdad en la
interpretacion de los resultados, asegurando que existe una relacion entre los datos
obtenidos por el investigador y la realidad de los hechos. Este se determina demostrando
la similitud entre los datos que se obtengan de esta investigacion y los fenémenos que
representan esos datos. Por lo tanto, con objeto de establecer el criterio de verdad, se
busca contrastar la credibilidad de las interpretaciones propuestas con las diferentes

fuentes utilizadas (65).
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En relacion a la validez externa, trata de poder transferir y/o generalizar en algln
grado los resultados de la investigacion a poblaciones de caracteristicas similares, siendo
necesaria la descripcion detallada de las caracteristicas del contexto y de los sujetos que
participan para contar con una representatividad estadistica de los datos. Es probable
gue los resultados de esta investigacion se modifiquen si se aplica en un contexto distinto
al de la poblacion objeto, ya que los resultados que se obtuvieron son exclusivos de los
adolescentes participantes en el estudio, al ser una muestra no probabilistica (65).

En cuanto al criterio de consistencia o fiabilidad interna, este hace referencia al
grado de confianza frente a la posibilidad de replicar estudios, es decir, que si un
investigador emplea los mismos métodos o estrategias de recoleccion de datos obtenga
los mismos resultados o similares, por ello se sugiere revision de investigadores externos
(65).

Por ultimo, respecto al criterio de objetividad, los resultados de la investigacion
deben garantizar la veracidad de lo referido por los participantes, ademas de identificar
alcances y limitaciones. Este criterio describe la importancia del compromiso ético que
posee el investigador de informar a los responsables del lugar donde se realizara el
estudio y el rol que va a desempefiar, ademas de vigilar la veracidad de los datos y cuidar
del rigor en el estudio. La reflexion del o los autores debe quedar a un margen para que
los resultados no sean producto de la manipulacion, intereses personales o a la influencia
de sus perspectivas de abordaje de lo investigado, junto con el desarrollo de autocritica.
Este criterio se llevara a cabo mediante la neutralidad de los investigadores, es decir, a
partir de los datos obtenidos se realizara un analisis objetivo, sin la influencia de prejuicios

0 subjetividad de los investigadores, asegurando la integridad de los datos (65).
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CAPITULO 4

RESULTADOS
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4.1. Caracterizacion de la muestra

El andlisis de la presente investigacion se baso en las respuestas entregadas por
31 adolescentes entre 10 y 17 afios diagnosticados con DM tipo 1 que se atienden en el
CAE del HCVB durante el segundo semestre del 2018.

A continuacion, se presentan las caracteristicas sociodemogréaficas y de salud de
acuerdo a los datos obtenidos en este estudio dando respuesta al primer objetivo
especifico del estudio.

En la tabla 3 se observa que la muestra esta constituida principalmente por
hombres, representados con un 70,96%. En cuanto a la edad, la mayor parte de la
muestra corresponde a adolescentes entre 10 a 13 afios con un 48,38% y en su menor
porcentaje en los mayores de 17 afios con un 16,12%. Finalmente, con respecto al nivel
socioecondmico, se aprecia que un 61,2% pertenecen a FONASA Ay B y la tercera
mayoria corresponde a FONASA D en un 29%.
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Tabla 3. Caracteristicas sociodemograficas de los adolescentes en estudio

Variables Frecuencia Porcentaje (%)
Sexo
Mujer 9 29,03
Hombre 22 70,96
Edad
10 a 13 afios 15 48,38
14 a 16 afos 11 32,25
Mayor a 17 5 16,12

Nivel socioeconémico

Fonasa A 10 32,2
Fonasa B 9 29,0
Fonasa C 2 6.4
Fonasa D 9 29,0
Isapre 0 0,0
Fuerzas armadas 1 3,2
Otros 0 0,0
Total n°= 31
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Tabla 4. Caracteristica de salud de los adolescentes en estudio

Variable Frecuencia %

Tiempo de diagnéstico en afos

<1 afo 6 19,35

1 a 5 afios 13 41,93

6 a 10 afos 10 32,25

> 10 afios 2 6,45
Total n°= 31

En la tabla 4 se observa que la mayoria de los participantes posee un tiempo de
diagnéstico en el rango de 1 a 5 afios con un 41,93%. Cabe destacar que en la pauta de
caracterizacion se incluy6 la nacionalidad, sin embargo esta no es mencionada debido a
gue un 100% de la muestra correspondié a nacionalidad chilena.

4.2. Andlisis descriptivo
4.2.1 Nivel de percepcion de CVRS por los participantes del estudio

En la siguiente tabla, se describe la CVRS global y por dimensiones a través del
puntaje T y la DE de cada una de ellas, respondiendo al segundo objetivo especifico del

estudio.
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Tabla 5. CVRS global y seglun dimensiones de los adolescentes en estudio

Puntaje-T DE
Bienestar fisico 46,9 8,3
Bienestar psicolégico 38,6 3,2
Autonomia y padres 53,2 11,6
Amigos y apoyo social 54,2 10,9
Entorno escolar 46,2 8,9
CVRS Global 47,8 6,1
Total n°= 31

En la tabla 5, al analizar la CVRS reportada por los adolescentes se determina

gue la dimensién amigos y apoyo social presenta los puntajes-T mas altos con una media

de 54,2, sin embargo, se mantiene dentro de una CVRS normal, mientras que la

dimensién de bienestar psicolégico presenta los puntajes mas bajos con una media de

38,6, es decir, se manifiesta una baja CVRS.
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Tabla 6. Distribucién de percepcion de CVRS global y por

frecuencia porcentual y absoluta

dimensiones segln

CVRS baja CVRS normal CVRS alta
n° % n° % n° %
Bienestar fisico 4 12,9 25 80,6 2 6,5
Bienestar 19 61,2 12 38,7 0 0
psicolégico
Autonomia y 2 6,4 20 64,6 9 29
padres
Amigos y apoyo 5 16,1 18 58,1 8 25,8
social
Entorno escolar 5 16,1 25 80,6 1 3,2
CVRS Global 3 9,6 28 90,3 0 0
Total n° =31

Al realizar el analisis de distribucion de los datos obtenidos segun frecuencia, se puede

agrupar a los participantes segun el nivel de CVRS percibido, tanto por dimensiones

como global. De esta forma destaca que en la dimension de bienestar fisico y entorno

escolar poseen un 80,6% de CVRS normal. El bienestar psicologico destaca con un

61,2% de CVRS baja, mientras que en la dimension autonomia y padres sobre el 93%

se encuentra entre CVRS normal y alta, donde un 29% corresponde a CVRS alta. En

cuanto al apoyo social y amigos, como entorno escolar, ambos presentan un 15% de

CVRS baja, aunque el primero presenta luego un 25,8% de CVRS alto. Ademas, se

evidencié que un 90.3% de la poblacion presenta una CVRS global normal, mientras que
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un 9.6% presento6 una baja CVRS global, destacando ademas que no existié CVRS global

alta.

4.3. Analisis relacional

Al analizar los valores presentados por los datos, en relacibn con su
comportamiento, la CVRS global se presenté normal, al igual que las dimensiones
bienestar fisico, bienestar psicolégico y entorno escolar.

4.3.1. Relacion de percepcién de CVRS global y caracteristicas
sociodemogréficas y de salud

A continuacion, se presentan los resultados que dan respuesta al tercer y al cuarto
objetivo especifico de este estudio, los cuales esperan identificar la relacion entre CVRS
con caracteristicas sociodemogréficas y de salud.

Tabla 7. Relacién de CVRS global con caracteristicas sociodemogréficas y de salud

Variable Grado de relacion Valor-p para CVRS G
Edad -0,28 0,13
Sexo -0,044 0,004
Nivel socioeconémico 0,14 0,32
Tiempo de diagndstico -0,13 0,48

En la tabla 7 se observa la relacion de CVRS global con variables
sociodemogréficas y de salud, la cual se establece con un nivel de significancia de 0,05.
De los datos obtenidos se puede determinar que la CVRS global tiene relacion
estadisticamente significativa con la variable sexo, no asi con edad, nivel socioecondmico

y tiempo de diagndstico.
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Gréfico 1. Relacién de CVRS global con variable sexo
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En el gréfico 1, se observa que en el caso de las mujeres la puntuacion sigue una
distribucion normal de los datos y en los puntajes-T de CVRS, alcanzando valores de
48,58, siendo mayor que en el caso de los hombres, quienes presentan un valor de 41,52,

es decir, tendrian una diferencia de 7,06 puntos. Por lo tanto, los hombres presentan una
menor percepcion de CVRS que las mujeres.
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4.3.2. Relacion de las dimensiones de CVRS vy caracteristicas

sociodemograficas y de salud

Tabla 8. Relacion de dimensiones de CVRS con variables sociodemograficas y de

salud.
Edad Sexo . vaeI, . T_|em|go Qe
socioeconémico diagndstico
Ggagjo Valor- Grado de Valor- Grado de Valor- Grado de Valor-
relacion p relacion p relacion p relacion p
Bienestar 003 | 087 | 036 | 992 | 015 | 032 | -014 | 046
fisico 4
Bienestar
psicolégico 0,11 0,57 0,13 0,44 -0,07 0,64 0,15 0,43
Autonomia | 551 | 595 | 048 | 990 | 013 | 037 | -003 | 087
y padres 3
Amigos y
apoyo -0,32 0,08 -0,23 0,16 -0,02 0,88 -0,14 0,45
social
Sy 031 | 009 | 03 | 003 | 016 | 029 | -0,16 | 0,39
escolar

En la tabla 8, se observa la relacién entre las caracteristicas sociodemograficas y
de salud con las dimensiones de CVRS, en donde bienestar fisico, autonomia y padres
y entorno escolar tienen relacion estadisticamente significativa con la variable sexo.
Ademas, los datos permiten determinar que las variables edad, nivel socioecondémico y
tiempo de diagndstico no presentan relacion con las dimensiones de la CVRS global y
por dimensiones. Cabe destacar que para establecer esta relacion se utilizo el Coeficiente
de Pearson para las variables edad y tiempo de diagnédstico y tau de Kendall para las

variables sexo y nivel socioeconémico.
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Tabla 9. Percepcién de CVRS por dimensiones segln sexo

Dimensiones/Sexo

Media mujeres

Media hombres

Bienestar fisico 49,3 41
Bienestar psicologico 38,3 39,4
Autonomia y padres 56,9 44,1

Amigos y apoyo social 48,5 40,4

Entorno escolar 49,9 42,7

A través de las medias de puntajes-T por sexo, se observa que las mujeres

presentan una CVRS mayor a los hombres en la mayoria de las dimensiones, a

excepcién del bienestar psicolégico donde se presenta una baja CVRS, con un

comportamiento similar en ambos sexos.
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CAPITULO 5

DISCUSION, CONCLUSIONES Y SUGERENCIAS
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5.1 Discusion

De acuerdo a los resultados obtenidos en la presente investigacion, se puede
sefalar que la percepcion de CVRS global para los adolescentes con DM tipo 1 en
estudio es normal con valores de puntaje-T de 47,8. Estos resultados difieren con un
estudio realizado por Carcavilla (11) en Espafa, donde se realiza una recopilacién de
diversos articulos sefalando que los adolescentes con DM tipo 1 presentan una CVRS

global mas baja en comparacién a sus pares sanos.

Al analizar la variable CVRS en sus respectivas dimensiones, se obtiene que
bienestar fisico y entorno escolar poseen una CVRS normal, lo que difiere con el
metanalisis realizado en Chile por Higuita-Gutiérrez et al. (13), el cual sefiala que el
bienestar fisico es el menos afectado, mientras que entorno escolar se encuentra mas
comprometido. Por otra parte, se obtuvo que bienestar psicologico fue la Unica dimension
con una baja CVRS, representado por mas de la mitad de la muestra, lo que concuerda
con el estudio mencionado anteriormente, el cual indica que este es uno de los dominios

mas perjudicados (13).

Continuando con el bienestar psicolégico, de acuerdo al estudio realizado en
Espafia por Miranda et al. (12), los bajos valores podrian deberse a que la edad y etapa
de vida en gque se encuentran los adolescentes los predispone a presentar problemas
asociados a su autoestima y autocuidado, influyendo negativamente en la percepciéon de
esta variable, siendo también la dimension psicolégica la mas afectada en esta
investigacion. Esto también se ve reflejado en el estudio realizado en el mismo pais por
Fernandez-Utrilla et al. (17), el cual sefiala que en esta etapa es complejo asumir el hecho
de padecer una patologia cronica y sentirse distintos a sus pares, lo que repercute en el

ambito psicolégico del adolescente.

Por otro lado, tanto las dimensiones de amigos y apoyo social como autonomia y
padres presentan un valor normal, con respecto a esta Ultima cabe destacar que
aproximadamente un tercio de la poblacion percibe una alta CVRS. Esto no puede ser

comparado con otros estudios debido a que no se profundiza en los valores obtenidos
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con respecto a estas dimensiones, sin embargo, los hallazgos con respecto a la primera
dimensién mencionada, de acuerdo a lo planteado por Ochoa et al. (3), se podrian
justificar debido a que los adolescentes que presentan esta patologia crénica requieren
de una red de apoyo y soporte social, por lo tanto se puede inferir que esta poblacion
tiende a recibir este sustento por parte de sus amigos, pares y equipo de salud a cargo,
en mayor proporcion en comparacion a sus pares sanos. Respecto a la dimension
autonomia y padres, segun Figueroa et al. (8) en un estudio realizado en Argentina se
podrian justificar por el hecho de que un pariente cercano, en especial un hijo, presente
una patologia crénica como la DM tipo 1, generara un gran impacto en el grupo familiar,
asi también lo sefiala el estudio de Ochoa et al. (3) realizado en México, explicando que
toda la familia se encuentra estrechamente comprometida con los cuidados y bienestar
del adolescente debido a la preocupacion que les genera la patologia que presenta, esto
considerando que la familia es un sistema donde lo que le ocurra a un integrante afectara

inevitablemente a todo el ndcleo familiar.

En cuanto a la relacion entre CVRS global y las variables sociodemograficas y de
salud, se aprecia que tan solo sexo presenta una relacion significativa, lo cual también
se observa con las dimensiones de bienestar fisico, autonomia y padres, amigos y apoyo
social y la de entorno escolar. Al momento de analizar como es la CVRS se observa que
las mujeres manifiestan un valor mas alto de CVRS que los hombres en la mayoria de
las dimensiones, exceptuando en la de bienestar psicolégico. Este resultado difiere con
lo sefialado en una investigacion realizada en Portugal por Gaspar et al. (18) y la
realizada en Kuwait por Abdul-Rasoul et al. (19), quienes sefialan que los hombres
perciben una mayor CVRS respecto a las mujeres. Esto podria deberse segun lo
realizado en Brasil por Da Costa et al. (26) y en Jordania por Al-Akour et al. (23), que las
mujeres manifiestan mayor nivel de preocupacion respecto a la enfermedad. Sin
embargo, los resultados del presente estudio no son concluyentes, ya que la muestra
estuvo constituida principalmente por hombres. Esta variable, como se mencioné
anteriormente, se encuentra incluida en el primer componente del modelo de Nola Pender

denominado “Caracteristicas y experiencias individuales” especificamente en el factor
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personal biolégico, el cual influye en la CVRS y en la posibilidad de adherirse a conductas
de promocioén de la salud, es por esto que se puede inferir que las intervenciones a
realizar con esta poblacion debieran ser diferenciadas por sexo para lograr mejores

resultados.

En cuanto a la edad, se observé que esta variable no presentd correlacion con la
CVRS global y por dimensiones, lo cual difiere con un estudio llevado a cabo en Portugal
el cual sefiala que a mayor edad menor es su CVRS. En el presente estudio esto se
podria deber a que los rangos etarios establecidos no presentaban una distribucion
equitativa de participantes, lo que no permitié obtener evidencia estadistica para poder

rechazar o probar la correlacion entre ambas variables (18).

Con respecto al nivel socioeconémico, se evidencié que no se relaciona con la
CVRS global y por dimensiones, lo que difiere de lo sefialado por Da Costa et al. (26),
donde se concluye que a menor nivel socioecondmico se percibe una menor CVRS
estableciendo una relacién directamente proporcional. Los datos obtenidos en el
presente estudio podrian justificarse debido a que la muestra pertenecia
mayoritariamente a prevision FONASA A y B los cuales representan los quintiles mas
bajos de ingresos socioeconémicos, por lo tanto, existe una poca representatividad de
los niveles restantes de la poblacién estudiada, impidiendo establecer un resultado

concluyente con respecto a esta variable.

Referente a la variable de tiempo de diagnéstico, se determiné la ausencia de
relacién con la CVRS global y por dimensiones, lo que concuerda con el estudio noruego
de Helge et al. (34), el cual sefiala que no existe una relacién significativa entre estas
variables, sin embargo, el estudio no profundiza en el tema. En relacion a los resultados
obtenidos en este estudio, se podrian explicar debido a que la distribucion de la presente
muestra para la variable tiempo de diagnéstico no permite establecer resultados

concluyentes.
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5.2 Conclusiones

Los resultados obtenidos en este estudio logran responder los objetivos de la
investigacion planteados desde el inicio. Es asi que, como respuesta al primer objetivo
especifico, se logré la caracterizacion de la muestra, compuesto en su mayoria hombres,
en donde el rango etario predominante es de 10 a 13 afios. Con respecto al nivel
socioeconomico, medido a través de la prevision de salud, se puede concluir que la
muestra pertenece mayoritariamente a los grupos mas vulnerables, es decir, los dos
primeros quintiles, los cuales generalmente requieren mas prestaciones y apoyo por
parte del establecimiento de salud al cual pertenecen. Finalmente, la mayoria de los
participantes present6 un tiempo de diagndstico en el rango de 1 a 5 afios, mientras que
en menor medida se encuentran en el rango mayor a 10 afios. La informacién obtenida
en este objetivo es de utilidad en la posterior realizacién del andlisis relacional para

determinar la percepcion de la CVRS.

Por otra parte, en respuesta al segundo objetivo especifico, el estudio sefiala que
la CVRS global se encuentra dentro de rangos normales al igual que por dimensiones,
exceptuando bienestar psicol6gico, la cual presentd los puntajes mas bajos, otorgando
una baja CVRS en esta dimension siendo la mas debilitada. De igual forma destaca la
dimensién de autonomia y padres, donde un tercio de la muestra presenta una alta
CVRS, lo cual se podria interpretar como un factor protector para esta etapa y para el

afrontamiento y adaptacion a la DM tipo 1.

En relacion al tercer y cuarto objetivo especifico, se puede concluir que la CVRS
global y por dimensiones en la muestra en estudio no presento relacién con las variables
sociodemograficas y de salud planteadas, a excepcién del sexo que presentd relacion
con las dimensiones de bienestar fisico, autonomia y padres, amigos y apoyo social y

entorno escolar, donde las mujeres presentaron mayor CVRS.

De igual forma se logré dar respuesta al objetivo general de forma que se
determiné que soélo existe relacion entre en el nivel de CVRS y la variable

sociodemogréfica sexo, mientras que las restantes no presentaban relacion con esta.
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Por altimo, con respecto al modelo de Nola Pender, se puede concluir que es
fundamental considerar en la valoracion de enfermeria las variables sociodemogréficas
y de salud tales como sexo, edad, nivel socioeconémico y tiempo de diagnéstico, ademas
de las dimensiones de CVRS, lo que permitira identificar como estas pueden influir en el
desarrollo de la vida del adolescente que presenta esta condicién de salud y la conducta
gue adopte a futuro, asi como también las estrategias para revertir aspectos negativos,
esto para alcanzar una conducta de autocuidado saludable.

5.3 Limitaciones de la investigacion

Durante la realizacion de esta investigacion se presentaron distintas limitaciones,

tanto en la implementacién como en la metodologia de la investigacion.

Con respecto a la implementacion, una de las limitaciones fue el cambio de
poblacion, ya que se presentaron dificultades para la aplicacién del instrumento y obtener

mayor informacion sobre los adolescentes que se deseaban estudiar en un inicio.

Una segunda limitacion de implementacion fue la edad de los participantes, ya
gue, con el transcurso del tiempo algunos adolescentes cumplieron la mayoria de edad.
También algunos de ellos presentaban una segunda patologia ademas de DM tipo 1, sin
tener registros formales de ello en el centro de salud, lo que dificulta la posibilidad de

estimar la cantidad y caracteristicas de los participantes.

Otra dificultad fue la disminucién progresiva de la muestra a causa de traslados
de los adolescentes a otros centros de salud asociados a la ubicacion geografica de su

vivienda y una defuncion en la muestra seleccionada.

Finalmente, con respecto a las limitaciones metodolégicas, al ser un estudio de
tipo descriptivo y relacional, no permite generar comparaciones o modelos predictivos de

CVRS en adolescentes con DM tipo 1.
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5.4 Sugerencias

De acuerdo con los resultados obtenidos y a la aplicacion del modelo de
promocion de la salud de Nola Pender, se puede sefialar que es importante considerar

los componentes de esta teoria en todos los ambitos de enfermeria:

En relacion al @mbito asistencial y de gestion en enfermeria, se propone al lugar
donde se aplico el instrumento, la implementacion de un registro donde se indiquen las
comorbilidades que presenta la poblacion atendida, con el fin de identificar las
caracteristicas de cada individuo y asi poder llevar a cabo una valoracion integral, lo cual
se relaciona con el primer componente del modelo, el cual sefiala que es necesario
realizar una valoracion de las caracteristicas y experiencias individuales para identificar
los factores que influyen en la salud y asi establecer estilos de vida saludable que

favorezcan una mejor CVRS.

En el ambito de educacion de enfermeria, se sugiere fomentar la realizacion de
proyectos educativos a los adolescentes con DM tipo 1y sus familias, tanto a nivel fisico
sobre el autocuidado y estilos de vida saludable especificos para la patologia, como a
nivel psicoldgico y emocional, relacionados con el proceso de adaptacion a la enfermedad
y técnicas de afrontamiento para ésta y los cambios que involucra. Para esto el
profesional enfermero/a puede basarse en el modelo considerando la importancia de la

promocién en salud con el objetivo de evitar posibles complicaciones.

Por otra parte, en el ambito de la investigacion se sugiere realizar mas estudios
tanto a nivel regional como nacional, debido a la relevancia y el impacto que tiene la
patologia en la vida de los adolescentes y sus familias, considerando la realizacion de
nuevos estudios en una poblacion heterogénea en cuanto a caracteristicas
sociodemogréficas y de salud, ademas de realizar una distribucién equitativa y similar a
la presentada en la operacionalizacion de las variables. Ademas, se podria realizar el
mismo estudio en otras poblaciones con diferentes muestras y con otro tipo de alcance
metodoldgico, para asi dar la opcidén de establecer comparaciones, permitiendo obtener

una visidbn mas amplia de este concepto y poder generalizar los resultados obtenidos.
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Igualmente es importante aplicar el modelo de Nola Pender en estudios futuros para la
pesquisa efectiva de los factores biologicos, psicoldgicos y socioculturales que influyen
en la CVRS y de antemano saber cdmo responder a las necesidades de los adolescentes

con DM tipo 1.

Finalmente, respecto a la capacitacion para el personal de salud, se sugiere
implementar mayores proyectos de actualizacion para los profesionales, destinados a
educar sobre DM tipo 1 especificamente en la poblacion adolescente, la forma en que la
patologia influye sobre la persona, el proceso de adaptacion al cual se enfrenta y los
desafios en cuanto al diagndstico de una ECNT, con la finalidad de orientar la atencion
hacia una integral en consideracion de los aspectos psicolégicos y emocionales del

adolescente.
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Anexo 1. KIDSCREEN-27

DI

KIDSCTréen

KIDSCREEN-27

Estudio de salud y bienestar

de nifos/as y adolescentes

Cuestionario para nifios/a y adolescentes
de 8 a 18 aflos
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Hidal

Por favor, e cada pregunta osdsdossmenie. Cusndo perses en ju respuesia, rala de
reqrdar k& diima semana, a8 Jecr, Ios dtimos siebe diss. L Qud respusia 88 Ia gue primeng
vian & he mante? ESCage 1A AHRMENVA quR MAS 58 AU A TU TREPUREIA Y MArCAIA con

[H g el pl

Feciperda: Ealo no ea un exarnan. Mo hay respissias comecias. o incomecias. Es imporianis
s coriesies ooas A5 pregunias y ous prdamos var con candad ks respuRsias,

Mo temes que mostrar b respuestas 3 nadie Sdemde, mede que b oconoce verd el
Gcueslionano una vez Jue ki hayes lermnsdd.

Por favoe, arota ka leca de hoy.

¢ Eres mujer u bombne?

£Gudl &5 fu fecha de nacimicnin?

£ Tienes alguna discapaddad, endemmedad o prablemna medica oonioa?

B Tha MICSCAREH Group, S004; B0 Grand Wembesr DLUG-CT-3000- (075
KIDGIREEN IT, Crid prs Aoosegcsnt
whirda para (T4 - Propscts Dofsephn M SB0825 Linkversidad oo Clhie D006-30n ¢
P 3 (o &
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1. Actividad fisica y salud

I En gereal, 4 coma diiae que es u sakd? |

Fignga &n la (lima ssmana. ..

2. Estado de animo y sentimientos

Planga an la 0Hima samana.

& The KIZSCRALEH Group, 2004 O Garanl Womibesr: OLG-CT-2000- 0751
EICGTREFAN-IT, CRid ars Aosiacsnt Were
mwmm-ﬁmwmsmmmmmmz

Tus
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3. Tu vida familiar y tu tiempo libre

B The KICSCREEM Group, 5T004; B0 Grend Kember, OLG-CT-3000- (075
KIDGIRE B3 T, Child pea Anpdescsnt 'derss
Werwds pui ST - FyopEds A SEDEDS Liniviraidd of Chee DO0es-FOnd
qp 8
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4. Tus amigos/as

5. El colegio

jMuchas gracias por tu participacién!

E Tha KHDSCRIEH Greup, S004; OO Granl Kembsr: OLG-CT-3000- 0TS 1
W mﬂﬁmﬁﬂ'mw"ﬁms " e AR E
= ] LiFegile] e E
o M"rmma
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Anexo 2. Pauta de caracterizacion

' Universidad

deValparaisa
CHILE

Unlvkigldadde Valgida |
Pauta de caracterizacion
Estimada’o madre, padre o futor, I3 siguisnts pauts tiens como finalidad obtener datos
especificos de los adolescenies participantes en el estudic. Todos los datos que entregue serin

mansjados de forma confidencial v con fines netamente investigativos.

Lea atentamente cada uno de kos fems y responder segun comesponda:

. Cuatro dltimes digitos del RUT de! adolescents (comande digine verficador)
Ejemplo: XX X0 6738
O R, -
2. Macionalidad:

3. Fecha debut: mes: aha:

4. Previsidn de salud:
Marque con una X 3 qué tipo de prevision pertenecs.
__ |=spre. Especifigus
__ FOMASA. Especifique framo: A__ B C D

_ Fuerzas armadsas y de orden. Especifigue:

__ Owra. Especifique:

iMuchas gracias por su participacion!.
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Anexo 3. Autorizacién grupo KIDSCREEN

Fwd: Collaboration with the KIDSCREEN group = Recibidos T B B
CAMILA BELEN FUENTES <camila.fuentesce@alumnos.uv.cl> jue, 27 dic. 11:01 (Hace 1dia) ¥y 4
parami =

¥, inglés > espafiol v Traduci mensaje Desactivar para: inglés %

-—-—-- Forwarded message -——-

From: Office of Quality of Life Measures <Q0L@uke.de>

Date: lun., 16 abr. 2015 a las 8:47

Subject: AW: Collaboration with the KIDSCREEN group

To: CAMILA BELEN FUENTES <camila fuentesce@alumnos uv cb>
Cc: Ravens-Sieberer, Ulrike <ravens-sieberer@uke de>

Dear Camila Belén Fuentes Cerda

Thank you for your interest in the KIDSCREEN instruments and your email to Prof. Dr. phil. Ulrike Ravens-Sieberer. | am a co-worker of Prof. Dr. phil. Ulrike Ravens-
Sieberer, working in the coordination of the European KIDSCREEN project in Hamburg, Germany.

We have received your signed collaboration form and are very happy to collaborate with you.

You are registered for the use of the KIDSCREEN Quality of Life questionnaires for children/adolescents and parents. As a collaboration partner of the KIDSCREEN
group you are welcome to join the members’ area (http://www.kidscreen.org/english/members/) of our project website www.kidscreen.org. There you can

download the respective KIDSCREEN questionnaire version and other useful material (see “Members”).
Your password is: kidscreen
For using the KIDSCREEN questionnaires we kindly advise you again to work with the KIDSCREEN manual. The KIDSCREEN manual can be directly downloaded

from our website https://www.kidscreen.org/english/login/manual/ after having logged in.
The manual describes all relevant user information necessary for applying the KIDSCREEN questionnaires, &.2. psychometrics, norm data for group and individual

comparisons, and instructions on how to score the instrument.

We are looking forward to collaborating with you and wish you all the best for your studies.

Please do not hesitate to contact us if further queries arise.

With best wishes,

Jenny Maurer
KIDSCREEN Group Europe
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Anexo 4. Asentimiento informado

Universidad ¢ .8
P S
deValparaiso
CHILE oyt e Extr mw

Uriversidad€aXalparals
Asentimiento informado para adolescentes participantes en estudio

Te invitamos a participar en un estudio llamado “Calidad de vida relacionada con la salud
en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1", realizado por estudiantes de cuarto afio de
la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso, junto a la Enfermera — Matrona e
investigadora principal, Beatriz Pefia, docente de la Universidad de Valparaiso.

Nos interesa saber como influye tener diabetes tipo 1 en tu vida y en la de otros adolescentes
en tu misma situacién, porgue nos permitird conocer mas acerca de la calidad de vida en los
adolescentes con diabetes tipo 1 y asi poder orientar mejor los cuidados que se entregamos.

En qué consiste tu participacién?

1) La investigacién se realizara durante tu asistencia a controles en el Consultorio de Especialidades
(CAE).

2) Si estds de acuerdo en participar, debes responder 27 preguntas del cuestionario llamado
KIDSCREEN, relacionadas con tu vida cotidiana (como bienestar fisico, psicologico, autonomia,
padres, amiges, apoyo social y entorne escolar). La duracion del cusstionario es de 15 minutes.

3) Si mientras respondes las preguntas te sientes incémodo(a) y requieres apoyo emocional, lo
recibiras de parte nuestra , si es necesario, ademas podrias ser derivade(a) para atencion
profesional en el mismo consultorio en que te controlas.

4) Tu nombre y tu identidad no serdn revelados en ningin momento. Los cuestionarios seran
eliminados después de 3 afios. Si se publicaran los resultados de esta investigacién, se mantendra
siempre oculte tu nombre,

5) Por participar en esta investigacion no recibirds pago ni tampoco tendras que hacer gastos.

6) Siquieres dejar de participar en el estudio puedes retirarte en cualguier momento solo con avisar a
la investigadora o alumnos encargados del estudio.

7) Si tienes alguna duda puedes hacer preguntas en todo momento, tanto en persona come por
tel&fono o escribir al correo electrénico de la investigadora.

YO s e st oy Ry ekl TR s S5 5 (¥ ST
Acepto participar en el estudio de investigacion: “Calidad de vida relacionada con la salud
en adolescentes con diabetes mellitus 1"

Firma del participante

oo .
el investigador respopéabH FECHA:

o\l
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Anexo 5. Consentimiento informado

Universidad
deValparaiso
GHILE Formudaro da Consentimiznio informada
Informacicn para padras o fulones da participanies menores de edad
{Entre: 10y 17 afics)

Feo e
Erlamraipnida Pulpnoaing

El propésita del presente documento es invitar & su hijpla) & peficipar en & esiudio de
investigacin denaminado “Calided de wida relacionada con la salud en adolescentes can
diabetes mellitus 17,

Su hiloii ha sido slegidiods por lerer enfre 10 8 17 aflos, tener diabetes melihus ipe 1 y estar
e coniral en el Consuitoria de Especlaldades (CAE) dal Hospital Carles Van Buren  de
Valparaiso, La imeesligadora principal es la Enfermera Matrona Sra Baatiz Pafla v e oo
inwestigadores son los alumnos da Endarmedia Cara Diaz, Javiera Flares, Camila Fuentes, Karym
Hesrara, Cara Mafiez, Juan Gunbercs, Franciecas Rames, &na Marka Roma, Camila Sanhuera ¥
Mikza Sole. El eshadio ag fnancisd par un concursa da inidativas estudanties llamaic Gandgis
de I Unmersidad de Valparalso

La participacitn s siempre voluniana ¥ pana que L, pueda iomar ura decision informada, e
eaplicaranmas & conlinuackin los procedimientos imvolucrados an |8 investpacitn

Ddmde y cudindo se Bevara a cabo la imeestigackin
La ivmstigacion &2 realizany an o Consukario de Especialdades dal Hospial Carkes Vian Bunen
{CAE)L duranbe los meses da Sephiembra v Dotubes del afo 2018,

Motivacitn y proposito del astudic

Bl esghucic: evs motivada por e gran impacio gue ke |8 dabebes melilus po 1 en k calidad de
wida ralacionads oo ka salud de los pacientes adolescertas, porbo bario, revas invesigaciaones
al respacta pammetinan ApCrar mis anlecedentss qua comiribuyan a mejorar los culdados qua &
alorguan. El propésito del estudio es determingr 13 relacidn anire la calidsd de vida relaciorada
oon la aalud dal packente v olras caraclersticas socio demograficss ¥ de salud en sdokescenies
con [M tipo 1 bajo cortrod en el CAE dal Hespital Garles Van Buren,

En qué consiste su participacicn

5i g hijola) de==a participar ¥ frma &l asentimianto, ¥ luege 8 usted frma esle documenio,
despuds del conlral en las dependendas del CAE, se reallzand & su hijoa) @l casstionario del
ashudio, lamado KIDSCREEM-2T, & que consta de 27 pregunias relacinadas con bienasts:
fisico, pslpaldgce, autoramia, relackdn con los padres, amigos, apayo socal ¥ anloms escolar,
Esto bendrd una duragidn aproximada de 15 mirulos. Se informa que al firrar esse formularis,
Ud sdorizard la revisin de b informacian de la icha dinica de su hija),

(=13

La participacian ng imphca ningdn riesgo. Sin embarga, durame 1 aplcaciin del cosstionario, su
hijo{s) podria presentsr una descompansadtn emoconal y 98 ST eals, ko invesligadares
raalizeran la conlencidn emodonal comespondiamte an primeds iNEanca. Alara, 8ino o posiole
continuar eom &l cusslianarc, se solidtard a IUd. Informacion acarcs del estadn animicn de su
hijia o pupila @n & 0o empa, y finalments, de ser recesano &8 derivard & ba. paichloga del
CAE, Sria, Monserratl Marchan! para su cantral Py
e

‘ersidn del docusrenia: ndmens 3 oy

N 01 oo g

o



Baneficios
Esia invastigacidn no presenta benedicios direscite pam ustsd ni a su hicfa o represaniade, &n

embarge, kos dabos chtenidos saran muy imperlanies para o ambio de la investigazien en ol dres
de cuidados a adolesoentes con Disbeles lpa 1.

Castos ¥ pagas

La participacidn en el preserds astudio fene colo y 8 su vez @mpoco recibicn un paga par
parficipar en la investigacitn. Cabe destacar que los gastos de la investigacion serdn con fondos
obierides a trawés da conourso inkdativa Gerbpolis, ¥ en casd de no ser suliciente, la difersnda
Bard fnarcisda a ravés de fondos propics de los inveshigadonss,

Derechios ded participanta

A manifestar dudas y a hacer pregunbas L podrd marifestar sus dudas en cualquisr
momanio & ke estudianies que realzan la ivestigackin, o conlaclarss an |8 invesigadan
prircipal, Beabriz Pafa. al teldono(+568) SETO25BE o (12) HSO3808, o escrbir al comeo
elacininica: beatriz pena e ol

Ahﬂlﬂ:lmiﬂlhﬂlimmrm ¥ & ratirar consentimisnto: Su
participacin en la imaeshgacitn &3 complalarans valurtana por lo que se pusds refirar de ésha
en cusluier mamento si lo considera necesarin, sdo informanda & la investigadora. Su decisitn
o atackand o Iralamientd que eské rechiendo ni sus controles

& la atencidn y & una derivachén oporena: Su hijvs tendrd derscho a abencitin y denvacicn
Cpanured &f casd de wenificar hallogos relevanias A consacuancs de k irmesligacién, por o
tanio, send derfvadd Una ez plssio an mnnnirﬁ-mduluqubuummnu-:n.ﬁ

A recibir informacién relevante dertvada de b imvestigacidn Una vez Sralisado o sstudic
ushad pocdnd lener accesd dieclo a los resullados del estudio, va que eslerdn diporibles
directamante si nas confacta al comee aaciénics de la investigadon.

Confidencialided

Reserva de la identidad del participanta: La identidad de & hijo'a o¢ da cardcler confidencial,

s i, @l romibine ¥ RUT nunca seran rewelados,

Privacidad de los datos personales y senaibles: Solo ks investigadores tendrdn acceso a los

dalos otenidos en la invesligacdn, y |a indomacion serd resguardada en la ofidna de la

?NIWI ra priniigal @n |a Escusta de Enfermeria, Facultad de Medcing, de la Universidad de
alparalsa.

Difusidn y entrega de kas redsiltsdos

Lo resukados d= la invastigacion podnan sar divukzados, s2g0n lo estimen las investigadores, &n
publicaciones, saminarios o reuniones de lipe centifico wo académice. La imfarmacian del estudia
podria ser utiizada @n oires Fvestigaciones gue no == alsjen de los chjetivas del presanls
esludia, siempre resguardando la identidad da ks pariicpantss.

Evalusacitn Etico Cientifica

Esta inwesligaciin ha sido evaluada v aprchada el Comig Elcs Clanliiica del Senvicis de Salud
Walparaiso-Ean Anlorio ¥ @n casc Ge lener slguna dudas acsma de sus dercchog ComMe
parcipanle, pueds contaciarse con su Sscretara Eleautive, Dra, Mariars Cubilos, al rdmer de
tebéfonc 32-257 65 81 o &l comes elscirdnico. comitesdica. lmamw_pvﬂ

=

o
@
5]

Wersidn del documento: ndmens 3 .':“--_%r:all__?____,@rjﬂm
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Acta de Consentimiento Informado
Padres o tutores de participantes menores de edad

g A e S NS (, . || oSS

Declaro que la investigadora prncipal, 13 Enfermens Matrons Bastriz Peda ylo sus alumes
Carla Diaz . Javiers Flores . Camila Fuertes | Karyn Hamera , Carla Nufez , Juan Quinteros |,
Franclsca Ramas . Ans Maria Romo, Camia Sarhusza y Miza Scto han rwhade a mi hio(a)
a parscipar del estudio “Calidad de vida relacionada con Ia salud en adolescentes con
diabetes mellitus 17, que s levard a cabo en e CAE del Hosphal Carlcs Van Buren.

Ha lsido completamerts & nformacidn proporcionada @n es1e documento

S& en qué consistird ka paricipactn da mi higda). Ma han explicado claramente en qué
consste @l cusslionario Hamado KIDSCREEN-27, of que consta de 27 preguntas y tendrd
una duracidn aproxmada de 15 minutes,

El cuestionario se realtzard postericr & su control én consulorio CAE, y después da la fima
06 @ste cordentimiento y del ssantimienta por parte de mi hica) o represantado

Ha tenido fa opartunidad de hacer pregurtas y resciver todas mis dudas con a investigadora.
Enliendo que poseo el derecho de revocar mi consentimiento sin que ests decisién pueda
CCRSIONAT JgUN panuicio en mi hipla).

Da acuerdo @ 1o deckarado por mi en este documento, frmo acaptanda voluntaramante s
participacin de mi Hjola o representado y sutonizo &l scceso a la informacén presents en &
ficha chnica de mi hijo(a) .

Redibiré una copia compieta y firmada de este documeanto,

Nombea y Firma madre, padre yo represactanie legal del paticipants

Naombre y Frma Director dal Establecimianto o su Delegada

Varsida del documanto: nimero 3

Fecha:
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Anexo 6. Carta médico jefe del servicio CAE

Valparaiso, ZZ de _MAYO 42018

Srs.

Comité Etico - Cientifico
Servicio de Salud
Valparaiso-San Antonio

Por medio de la presente expreso a ustedes mi apoyo e interés en la realizacion del
proyecto “Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con diabetes mellitus
tipo 1", a ejecutarse por estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria de la
Universidad de Valparaiso, bajo la supervision de la profesora Beatriz Pefia Silva.

Es por ello que luego de haber sido informado en qué consiste la investigacion, los
objetives que persigue y los requerimientos de informacion que pudiesen necesitar, en mi
calidad de Jefe de Servicio Consulterio de especialidades (CAE) del Hospital Carlos Van

Buren; Servicio de Salud Valparaiso - San Antonio, autorizo la realizacién del proyecto de
investigacién ya referido.

Alentamente,

Dr. Juan Viltarroél Duran
Jefe de Servicio
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Anexo 7. Carta Enfermera supervisora del CAE

Valparaiso,2d__de / 2ﬁ‘ 7.0 de2018

Srs.

Comité Etico - Cientifico
Servicio de salud
Valparaiso-San Antonio

Por medio de |a presente expreso a ustedes mi apoyo e interés en la realizacion
del proyecto “Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con diabetes
mellitus tipo 1%, a gjecutarse por estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria
de la Universidad de Valparaiso, bajo la supervision de |a profesora Beatriz Pena Silva.

Es por ello que luego de haber sido informada en forma completa en qué consiste
la investigacioén, los objetivos que persigue y los requerimientos de informacion que
pudiesen necesitar, en mi calidad de enfermera superviscra del Consultorio de
especialidades del Hospital Carlos Van Buren; Servicio de Salud Valparaiso - San
Antonio, autorizo la realizacién del proyecto de investigacion ya referido.

Atentamente,

94



Anexo 8. Aprobacion del Comité de Bioética del SSVSA

B o, 1816 060318

SERVICH) DE SALUD
VALPARAISO-SAN AXTONIO
COMITEE

mqglm N* 034 ANT . TESIS DE ENFERMERIA UV

MAT.: APROBACION DE ESTUDIO

DE: SRA. ALIS CATALAN ARAYA

DIRECTORA{S) SERYVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO

A: SEGON DISTRIBUCION

Respecto dil estadio de investigacién titulado: "Calidad de vida relacionada con 1a salud on
adolescentes con Diabetes Mellitus 1%, informo a Ud. que # Comité Erico Cientifice ded Sarvicio de Sand
Valparalso San Antonlo efectud b evabuacids dico cnntificn. otorgando 52 apechacide gecutiva el dia 1 de
agosto del 2018, de acuardn 3 lo estipulado e rormativa kgal vigeate para investigacidn centifica en sores
hemanos y al constatar que no existen ficsgos para s seguridad de los participasees.

INVESTIGADORA PRINCIPAL ¥ TUTORA DE TESIS: EU. BEATRIZ PUNA SILVA

INVESTIGADORA ALTERNA: KARYN HERRERA DAVIS

ALUMNOS TESISTAS: CARLA DIAZ JAVIERA FLORES, CAMILA FUENTES, CARLA NOREZ, JUAN
QUINTEROS, FRANCISCA RAMOS, ANA MARIA ROMO, CAMILA SANHUEZA, MILZA SOTO.

SITIO DE INVESTIGACEON: UNIDAD DE NEONATOLOGIA, HCVE, VALPARAISO

FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 30 MAYO ARO 2018

CEL EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 1 DE AGOSTO DEL ARO 2018

L+ Ellevestigador, antes de iniclar la ejecucitn gl estudin, debecd sollctar la antoscencitn expresa del
Director del Establecimiento de Investigaciin cuya respuesta dbe ser emitida dentro de en plazo 00 superior
# 20 dins hiblles a contar de U focha e evalvarién conforme del Comitd Etico Cintifico correspondiente
(articulo 10 bis, del reglamento de 1a ley 20.120). Por %o contrario, se desprende del msimo articulo, que &
negativa 2 esta autorizaciin deberd ser fundada

2. ElDirector del Establecimiento de Investlgacin como garante de las fichss clinkas, debers asegurar la
reseeva de I ddestidad del titwlar y resgeardar 1 informacién persoaal , datas madicos, dutos geoéticos u
otros dates de cardcier sansible sl contenida, por lo tanto se deberd adoptar las providescias necesariag
Para que o Investigador 0 ses colaboradores que scoadan 2 toda esta Informacida, s protejan y utilicen
exclusivimente pars los fines para 105 cuales Nae regerida

3  El Director del Establacimiento al momeato de autecizar la itn del lo de do es
responsalle de velar para que el estudio s ajecuty dentro del marco establecido por 8 noomativa legal
vigente,

4+ Lo Comité Etico Clentiico realizan 4 evaluncion ético centtica de Las | i das 2 su
consideracin,  demds de pr al respecto, madi s bacide o rechazo, tienes como
atribucion observar su ejocucite, con el fin de garantizar la seguridad, b y derechos de las

perticipantes como sujetos de investigacion
50 El Comité Etico Cientifico del SSVSA, puedi asesorar los Direclores de Establecimiento o [ofaturas que
Jo requierae, frente a dudas que poedan surgir durante s distintes etapsy que costiens una investigaciin
Ciestifica en Seres Huns (pSnificncion, eval biodtica, ejcacidn 0 condecdtn, sepuimiento y
difusidn de los resultados).

1. Rodrigo Vergara Pisher Prasidente Médico Pediatra

2 Marlana Cubillos Gomez Secretaria Ejecutiva - OdontSloga

3. Claudia Cartagena Salinas Vicepresidente Médico Broncopulmonar
4. Felipe Campos Araya Asistente Social

5. Marta Colombo Campbell Representante de la comunidad
6. Giulian Giachetti Herrera Ingeniero Comercial

7. Fernanda Moreno Astorga Enfermern Universitario
8  Santiago Parry Ramirez Mitdico Gineco Obstetra
9. Evelyn Quezada Collado Administrativa

10. Marlana Tarees Brito Quimico Farmacéutico
11 Abogado

Investigadana Fraacpal, Excuels de Enlennecia UY

Director BCVE

Médco jefe CAE HOVE

Departamentn d= Gestida Asistincial, Docwecta o lavestigaciin HOVE
CBCSSYsa

O de Partes

YYYvwvwy
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SERVICIO DE SALUD
VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICO

ACTA DE APROBACION N°027/2018

El Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud Valparaiso-San Antonio certifica haber
evaluado en forma ejecutiva los antecedentes presentados del proyecto de investigacidn
titulado: "Calidad de vida relacionada con Ia salud en adol con Diab
Mellitus 17, y de acuerdo a lo estipulado en }a normativa legal vigente para la investigacién
cientifica en seres humanos, lo aprueba por decisién undnime, en sesién del 1 de agosto
de 2018, tomando en consideracidn los siguientes aspectos ético-cientificos:

1) Valor social:
La investigacién es relevante porque podria ser de utilidad para recoger nueva
informacidn de los pacientes adolescentes con diagndstice de DM 1.

2) Valor social:
La Investigacldn es relevante porque podria ser de utibdad para recoger informacién
nueva y generar nuevas hipdtesis en el tema

3) Validez Cientifica:
El disefto se ajusta a las normas de Investigacion en seres humanos y es correcto segin
dologia de la investigacida

o

4) Razdn riesgo/beneficio:
La proporcidn rtesgo beneflcio es favorable. El riesgo derlvado del uso de datos personales
v/o sensibles se minimizard tomando todos los resguardos necesarios.

5) Consentimiento Informado:

El proceso de consentimiento infermado para los padres y/o responsables legales y el
asentimiento cuenta con los formularios que proveen toda la Informacion requerida para
que los participantes putdan tomar una decisidn informada, respetande su derecha come
tal.

6) Respeto por los participantes:

Se respetara el derecho a la privaadad de los registros y ol resguarde de k3
confidencialidad de Jos datos personales y ibles se bari t do wodas las medid
necesarias existentes

7) Idoneidad de la Investigadora Principal:

Los antecedentes curriculares sefalan que la investigadora principal redne las
competenctas necesarias para la conduccidn de este estudio. La Investigadora se
compromete a enviar un avance del estudio a los seis meses de iniciar su ejecucidn y
remitir sus resultados al finalizarlo.

8) Evaluacion ético cientifica Independiente:

El Comité ético clentifico del SSVSA efectud Ja evaluacién étice cientifica previa
aprobacion del estudio y sus miembros presentes declararon no tener conflictos de
intereses durante su evaluacion.

INVESTIGADORA PRINCIPAL Y TUTORA DE TESIS: E.U. BEATRIZ PERA SILVA
INVESTIGADORA ALTERNA: KARYN HERRERA DAVIS

ALUMNOS TESISTAS: CARLA DIAZ, JAVIERA FLORES, CAMILA FUENTES, CARLA
NUREZ, JUAN QUINTEROS, FRANCISCA RAMOS, ANA MARIAROMO, CAMILA
SANHUEZA, MILZA SOTO.

SITIO DE INVESTIGACION: UNIDAD DE NEONATOLOGIA, HCVB, VALPARAISO
FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 30 MAYO ANO 2018

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL SSVSA

FECHA DE APROBACION: 1 DE AGOSTO DEL ARO 2018
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SERVICIO DE SALID
VALFARAISD-SAN ANTONIK
C OIMITE TR CIENTIFICH

Aprobacidn del proyecta de investigacidn titulado: "Calidad de vida relacionada con la
salud en adolescentes con Diabetes Mellitus 17

INVESTIGADORA PRINCIPAL ¥ TUTORA DE TESIS: EU. BEATRIZ PENA SILVA
INVESTIGADORA ALTERNA: KARYN HERRERA DAYIS

ALUMNOS TESISTAS: CARLA DIAZ, JAVIERA FLORES, CAMILA FUENTES, CARLA
NUNEZ, JUAN QUINTEROS, FRANCISCA RAMOS, ANA MARIA ROMD, CAMILA
SANHUEZA, MILZEA SOTO.

SITIO DE INVESTIGACION: UKIDAD DE NEONATOLOGIA, HCVE, VALPARAISD
FECHA DE INGRESD A EVALUACION: 30 MAYD ARD 2018

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICD DEL SSWSA

FECHA DE APROBACION: 1 DE AGOSTO DEL ARD 2018

Cangta que los miembros del Comibé efectuaran la declaracién de conflictos de Intereses
previa evaluacidn, en laoual ningin miembro declara tenerlos. Se aprueba estudia par
unanimidad de las miembros presentes, el 1 de agosto del 2018,

[Miembros del CEC APRUFHA RECHAZA | SE ABSTIENE
Felipe Campos Araya )

Claudia Cartagena Salinas

Marta Colombo Camipbell

o i —
Mariana Cubillos Games ﬁrl_/%

Santiago Parry Ramirez

—

Fernando Moreno Ast{iFga ' TE ':

Giullan Giachett Herrera -

Evelyn Quezada Callada

Mariana Terres Brito

Maria Villagra Jamett

i N
Rodrige Vergara Fisher %\
Li saluda atentamentre, .
F_«B_Aﬁm._'_: I
I= P -

SERVICIODE MW.JA.LPARMW-S&N ANTONIO
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SERVICIC DR SALUD
WALPARAIS0-SAR ARTONID
COMITE ETHO0 CIERTIFICD:

DOCUMENTACION APROBADA

El Comité Eties Cientifica del Servicie de Salud Valparaisa San Antonia, presidido por el
[Dir. Rodrigo Vergara Fisher, certifica haber recibida proyecto de investigadién titulado:
“Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con Diabetes Mellitus 17

INVESTIGADORA PRINCIPAL ¥ TUTORA DE TESIS: EL. BEATRIZ PENA SILVA
INVESTIGADORA ALTERNA: KARYN HERRERA DAVIS

ALUMNOS TESISTAS: CARLA DIAZ, JAVIERA FLORES, CAMILA FUENTES, CARLA
NOREE, JUAN QUINTERDS, FRANCISCA RAMOS, ANA MARIA ROMO, CAMILA
SANHUEEA, MILEA 50TO. )
SITIO DE INVESTIGACION: UNIDAD DE NEONATOLOGIA, HOVE, VALPARAISD
FECHA DE INGRESO A EVALUACION: 30 MAYO ARO 2018

CEC EVALUADOR: COMITE ETICO CIENTIFICO DEL S5VSA

FECHA DE APROBACION: 1 DE AGOSTO DELANDO 2018

DOCUMENTACION APROBADA:

Protocole de estudio “Calidad de vida relacienada con la salud en adolescentes
con Habetes Mellitos 1%, version julio 20108

Formulario de consentimiento Informade para el participants en el estudio
“Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes conm Dhabetes
Mellitus 1%, v, julic 2018 “Calidad de vida relacionada con la salud en
adolescentes con Diaberas Mellious 17,

Formulario de Asentimiento infermade para el participante en el estucio
“Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con Dlabetes
Mellitus 1°, v. julio

Raluda atentamente 3 Usted,

DR RODKEIGO VERGARA FISHER
PRESIDENTE COMITE ETICO CIENTIFICD
SERVICIO DE SALUD VALFARAISO-SAN ANTONIO
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o
SERVICIO DE SALUD

VALPARAISO-SAN ANTONIO
COMITE ETICO CIENTIFICD
VALPARMSU, 1 DE AGOSTO DE 2018
D MPLIMIENTO DE LA iNI

Este Comité de Evaluacion Etica Cientifico del Servicio de Salud Valparafso San Antonio,
estid organizado, actia y emite sus dictdmenes en pleno acuerdo con la Declaracién de
Helsinki (1964 y sus modificaciones de 1975,1983,1989,1996,2000,2002,2004 y 2008),
con las Normas de la "Buena Practica Clinica" (GCP) establecidas por la Organizacién
Mundial de la Salud [OMS, WHO) 1996, la Harmonized Tripartite Guidelines for Good
Clinical Practice (1996), por las Normas Eticas Internacionales para las [nvestigaciones
Biomédicas con sujetos humanas (Organizacidn Panamericana de la Salud y por el Consejo
de Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas [CIOMS), 1996, las Operacional
Guidelines for Ethics Comités that Review, Biomedical Research (WHO, 2000) y por las
Regulaciones Nacionales (Norma Técnica n® 57 del 04 de junio de 2001, del Ministerio de
Salud del Gobierno de Chile: Regulacién de la ejecucion de ensayos clinicos que utilizan
productos farmacéuticos en seres humanos).
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Anexo 9. Compromiso de confidencialidad estudiantes

Universidad
BEVaIparaiso

Compromiso de confidencialidad

manifiesto de manera imevocable mi voluntad y compromiso de resguardsr y mantener ls
confidencialidad, asicomo a no difundir, distribuir los datos personales yresuliados contenidos
en los sistemas de intormacion o recolecoon de datos, vhleados en e desarrolis del proyecto
de investigacion "Calidad de vida relacionada con la salud en adolescentes con diabetes
meliitus 17, a cargo de la investigadora principal, la Enfermera - Matrona Beatriz Pena Silva v
los co-investigadores Garla Diaz Garvaal, Javiera Flores Ortiz, Camila Fuentes Cerda, Karyn
Herrera Uavis, Garls Munez HuE, Jusn Wintemns Uazsnols, Francscs Hamos Huz, Ans Mans
Romo Quinomes, Camila Sanhueza Montecings ¥y Milza Sote Jorguera, estudiantes de la

carrera de enfermeria de la Universidad de Valparaiso.

Declaro en este documento gue me encuentro en conecimiento de que en caso de no dar
cumplimiento a este compromiso, se estard scorde 3 las sanciones civiles, penales ylo
administrativas gue procedan de conformidad con lo dispuesto en normativas, reglamentos ¥

IEyES VIgEntes.

Firma estudiants parbcipants proyecto o2 NMVEsTgacion

‘Valparaiso, de

de 2018
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Anexo 10. Flujograma de contencién emocional

. ' Universidad

. deValparaiso
CHILE

Flujograma de contencion emocional + ek
Universidadde Yalparaise

&

secom‘imyeshcimneshaodm&sermo

* Si se observan afectaciones fisicas, como llanto, setnsh(hraaunspauonnsndomopaa
contencion emocional, en caso contrario, la contencion sera en el mismo espacio de aplicacion de la
entrevista.

#* Acercamiento con padres para apoyar y recomendar asistencia psicologica.
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Anexo 11. Carta de apoyo Psicéloga programa DM tipo 1

Vifia dei mar, ' 2 _de _M#L_ae 2018

v

8rs.

Comité Elico - Cientifico
Servicio de salud
Valparaiso-San Antonio

Por medio de la presente expreso que se me ha informado por el investigador
principal, en qué consiste y los objetivos del proyecto de investigacion “Calidad de vida
relacionada con la salud en adolescentes con diabetes melfitus tipo 17, a realizarse por
estudiantes de cuarto afio de la Escuela de Enfermeria de la Universidad de Valparaiso,
bajo la supervision de la profesora Beatriz Pefia S., en adolescentes que pertenecen al
Consultorio de especialidades del Hospital Carlos Van Buren del Servicio de Salud
Valparaiso - San Antonio, en el cual me desempenio profesionalmente.

Entiendo ademas que mi participacion es en resguardo de la posibilidad de existir
afliccion emodonal en algin paricipants de la investigacion que requiera ce mi
intervencion profesional luego de su referencia. Por ello expreso mi apoyo y autorizacién
para ser parte del flujograma de contencion emocional de esta Investigacion.

Alentamente,

?' Pa. Mosizetral ‘<i
Marchant Lira  ©

Psicdloga
Consultorio de Especialidades
Haospital Carlos Van Buren
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Anexo 12. Reporte individual de resultados

Universidad =
deValparaiso il et
chllE lllnnila“t‘ltll;u:(lo
Cédigo: __ __ - __

Resultado cuestionario Calidad de vida relacionada con la salud
KIDSCREEN 27

Estudio: Relacion entre Calidad de vida relacionada con la salud y isticas ol ¥
de salud en adolescentes con diabetes mellitus tipo 1, bajo control en Consulteric de Especialidades del
Hospital Carlos Van Buren durante el segundo semestre del afio 2018.

Estimadalo:

Junito con saludar y de acuerdo a ko comprometido @ Su acceso a los resultados de 13 aplicacion
del instrumento *Calidad de vida refaclonada con la salud, KIDSCREEN-27", del estudio al cual accedio a
participar usted y su hijofa, le informo que los resultados cbteniios son:

CVRS Global Puntaje=
Dimension Bienestar fisico Puntaje=
Di Bienestar psicologl Puntajes

Dimensidn Autonomia y padres Puntaje=

Dimension Amiges y apoyo soclal | Puntaje=

Dimensién Entomo escolar Puntajes

Esto significa que la percepcidn de calidad de vida i 2la salud es ,yen
las dimensiones.

En caso de requerir mayor informacién, no dude en contactarme al correo beatriz pena@uv.cl

P eatriz I. Pena Silva
Investigadora principal
Escuela de enfermeria

Universidad de Valparaiso

Vifia del Mar, de del 2019
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