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RESUMEN

Introduccion: La prevalencia de enfermedades crénicas en
nifos varia segtin la region geografica, los factores socioeco-
noémicos y los sistemas de salud locales. Objetivo: Determi-
nar la calidad de vida mediante el cuestionario Kiddy-
KINDLR, y los factores socioambientales asociados en
pacientes pediatricos con enfermedad crénica atendidos en
un hospital de referencia durante el periodo noviembre-
diciembre de 2024. Materiales y Métodos: Estudio observa-
cional descriptivo con componente analitico, prospectivo.
Mediante muestreo no probabilistico a conveniencia del
investigador principal, se incluyd a los padres de pacientes
pediatricos con diagnostico de alguna enfermedad crénica
que otorgaron su consentimiento informado y respondieron
el cuestionario Kiddy-KINDLR para padres. Se excluyeron
los padres de pacientes con trastornos neurologicos graves,
aquellos en cuidados paliativos y los nifios con discapaci-
dad severa que dificultara la comunicacion. Variables: datos
demograficos de los pacientes y sus padres, nivel de escola-
ridad, estado civil de los padres o tutores, y factores
socioambientales. Los datos fueron procesados en el progra-
ma SPSS. El protocolo fue aprobado por el comité de ética

ABSTRACT

Introduction: The prevalence of chronic diseases in children
varies according to geographic region, socioeconomic
factors, and local healthcare systems. Objective: To
determine quality of life using the Kiddy-KINDLR
questionnaire and to identify associated socioenvironmental
factors in pediatric patients with chronic diseases treated at a
referral hospital during November-December 2024.
Materials and Methods: This was a prospective, descriptive
and observational study with an analytical component.
Using non-probability convenience sampling, parents of
pediatric patients diagnosed with a chronic disease who
provided informed consent and completed the Kiddy-
KINDLR questionnaire for parents were included. Parents
of patients with severe neurological disorders, those
receiving palliative care, and children with severe
disabilities that hindered communication were excluded.
Variables: demographic data of patients and their parents,
educational level, marital status of parents or guardians, and
socio-environmental factors. Data were processed using
SPSS software. The protocol was approved by the
institutional ethics committee. Results: 101 patients were

Correspondencia: Mirta Noemi Mesquita Ramirez correo: mirtanmr@gmail.com

Financiamiento: La investigacién no tuvo financiaciéon externa.

Declaracion de conflictos de interés: Los autores declaran no poseer conflictos de interés.
Editor responsable: Leticia Ramirez Pastore®. Universidad Nacional de Asuncion, Facultad de Ciencias Médicas, Catedra de Clinica

Pediatrica, Medicina Interna. San Lorenzo, Paraguay.
Recibido: 5/10/2025 Aceptado: 4/12/2025
DOI: https://doi.org/10.31698/ped.52032025003b

Este es un articulo publicado en acceso abierto bajo una Licencia Creative Commons CC-BY 4.0

Pediatr. (Asuncidén). 2025; 52(3):158-167 (setiembre - diciembre)

158


https://orcid.org/0000-0002-2316-3940
https://orcid.org/0000-0003-1249-3327
https://orcid.org/0009-0003-1258-7646
https://orcid.org/0009-0005-4322-5351
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Ortellado Villalba O], Gauto Quifionez MS, Mesquita Ramirez MN.

institucional. Resultados: Se incluyeron 101 pacientes, con
edad media de 9 anos; el 59% de sexo masculino y el 83%
pertenecia a un estrato socioeconémico bajo. Las enferme-
dades mas frecuentes fueron las reumatoldgicas, el asma y
las enfermedades genéticas. El 54,5% de los pacientes pre-
sent6 baja calidad de vida, la cual se asocié con vivienda
inadecuada (p=0,007), menor estrato socioecondémico
(p=0,005) y menor escolaridad de los padres (p=0,01). Con-
clusién: Mas de la mitad de los participantes presentaron
baja calidad de vida, la cual se relaciond con factores
socioambientales.

Palabras claves: Calidad de vida, enfermedades crénicas,
pediatria. ambiente, grupo social, Cuestionario Kiddy
KINDL-R

INTRODUCCION

Se denominan enfermedades crénicas complejas o
condiciones crénicas aquellas afecciones de larga
duracién que pueden presentar afectacion multisis-
témica y requerir multiples necesidades de atencion.
Estas se incluyen dentro del grupo de enfermedades

o« . 1'2
no transmisibles™?.

La prevalencia de enfermedades crénicas en ninos
varia segin la region geografica, los factores
socioeconomicos y los sistemas de salud locales. En
paises desarrollados, se estima que entre el 10% y el
20% de los nifios viven con una enfermedad cronica®.
En paises en desarrollo, las tasas pueden ser mas
dificiles de determinar debido a limitaciones en los
sistemas de registro y diagndstico. No obstante,
diversos estudios muestran un aumento en la
prevalencia de estas enfermedades a nivel mundial,
atribuido a factores como la urbanizacién, cambios en
el estilo de vida y mejores técnicas de diagndstico®.

Elelevado uso de recursos sanitarios caracteristico de
estos pacientes genera un impacto considerable, que
obliga a realizar ajustes sustanciales en el estilo de
vida de la poblacién infantil y sus familias”. Entre las
enfermedades crénicas mas prevalentes en pediatria
se encuentran el asma, la diabetes mellitus tipo 1, la
epilepsia, la fibrosis quistica y las cardiopatias
congénitas”.
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included, with a mean age of 9 years; 59% were male and
83% belonged to a low socioeconomic stratum. The most
frequent diseases were rheumatological diseases, asthma,
and genetic diseases. 54.5% of the patients presented with
low quality of life, which was associated with inadequate
housing (p=0.007), lower socioeconomic stratum (p=0.005),
and lower parental educational level (p=0.01). Conclusion:
More than half of the participants presented with low
quality of life, which was related to socioenvironmental
factors.

Keywords: Quality of life, chronic diseases, pediatrics,
environment, social group, Kiddy KINDL-R questionnaire

La calidad de vida, segiin la Organizaciéon Mundial
dela Salud (OMS), se define como “la percepcion que
un individuo tiene de su posicién en la vida, en el
contexto de la cultura y sistema de valores en los que
vive y en relaciéon con sus objetivos, expectativas,
normas y preocupaciones””. En el dmbito de la
salud, la calidad de vida se evaltia en funcién del
impacto de una enfermedad o tratamiento sobre la
capacidad de una persona para realizar actividades
diarias, experimentar bienestar emocional y social, y
mantener un nivel satisfactorio de funcionamiento
fisico”.

Existen diversos factores asociados a la calidad de
vida de estos pacientes, ademas de la enfermedad de
base, entre los cuales destacan los factores
socioambientales, tales como las condiciones
socioeconOmicas, el entorno fisico, la calidad del aire
y del agua, y la disponibilidad de recursos de
atencién médica®. Estos factores pueden contribuir
a diagnosticos tardios y a un acceso limitado a
tratamientos efectivos, lo que agrava las condiciones

desalud y deteriorala calidad de vida”.

De acuerdo con datos del Ministerio de Salud Publica
y Bienestar Social de Paraguay, las enfermedades
cronicas no transmisibles estdn en aumento entre la
poblacién pedidtrica””. El Hospital General
Pediatrico “Nifios de Acosta Nu”, tinico hospital
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pediatrico del pais dispone de departamentos y
servicios de diversas especialidades que atienden
tanto patologias agudas como crénicas.

La evaluacion de la calidad de vida de estos
pacientes puede aportar informacién valiosa para
comprender mejor el impacto de la enfermedad
desde la perspectiva de los padres y el nifio, facili-
tando asi el desarrollo de planes de tratamiento mas
integralesy holisticos.

El objetivo del presente estudio fue determinar la
calidad de vida mediante el cuestionario Kidd -
KINDL-R y analizar los factores socioambientales
asociados en pacientes pediatricos con enfermedad
cronica atendidos en el Hospital General Pediatrico
“Nifios de Acosta Nu” durante el periodo noviembre-
diciembre de 2024.

MATERIALES Y METODOS
Disefio y poblacion

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo con
componente analitico, temporalmente prospectivo.
Fueron elegibles los padres de pacientes pediatricos
con diagnostico confirmado de alguna de las
siguientes patologias: asma, fibrosis quistica, diabetes
tipo1, epilepsias no refractarias, mucopolisacaridosis,
atrofia muscular espinal, artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, artritis idiopatica juvenil,
injuria renal, enfermedad de Hirschsprung, pacientes
ostomizados y enfermedades genéticas, en segui-
miento en el hospital durante el periodo de noviem-
bre a diciembre de 2024. No fueron considerados
elegibles los padres de pacientes con trastornos
neuroldgicos graves, aquellos en cuidados paliativos
y nifios con discapacidad severa que dificultar la
comunicacion y la interaccién con los mismos.

Variables

Se recogieron datos demograficos de los pacientes,
nivel de escolaridad y estado civil de los padres o
tutores, asi como factores socioambientales:

a) acceso a servicios de salud, considerando la
utilizacién exclusiva de servicios publicos o el uso
ocasional de servicios privados;

b) acceso a programas de asistencia social o
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beneficios, medido por la recepcion de ayuda estatal;
c)numero de personas que habitan en el hogar;

d) ambiente en el hogar, evaluado por la presencia
de espacios verdes y la percepcion de un entorno
silencioso o ruidoso;

e) condiciones sanitarias de la vivienda, medidas por
el acceso a agua potable y sistemas de saneamiento.

El estrato socioeconémico se midié mediante la
escala de Graffar Méndez Castellano, que clasifica el
nivel socioeconémico de acuerdo con un puntaje
creciente en las categorias: alto, medio alto, medio
bajo, obrero y marginal"”. Debido a la concentracién
de la poblacion en dos estratos, en este estudio se
dicotomizé en medio alto por un lado y medio
bajo/marginal por otro.

Parala determinacion de la calidad de vida, se aplicd
el cuestionario Kiddy-KINDL-R, en su versién para
padres de nifios de 3 a 6 afios y en la version para
nifios de 7 a 17 afios"”, segtin la edad del paciente.
Esta version, validada en espafiol, mostré buenas
propiedades psicométricas y constituye un instru-
mento adecuado para la evaluacion en la practica
clinica.

Instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion se utilizéd una fuente de
informacion primaria a través de 4 cuestionarios,
que fueron autoaplicados, a los padres o tutores, en
presencia del investigador principal para despejar
dudas o dificultad para entender los instrumentos.
El primero recolecté datos demograficos de los
padresy los pacientes, el segundo fueron los factores
socioambientales, el tercero consistié en el
cuestionario Kiddy KINDL-R - versién para padres
de ninos de 3 a 6 afios y la version de nifios de 7 a 17
anos, (segun la edad del paciente) y el cuarto
cuestionario recogio los datos sobre el estrato
socioeconomico, utilizando la escala de Graffar-
Méndez Castellano.

El cuestionario Kiddy-KINDL-R analiza las puntua-
ciones en 6 dimensiones: bienestar fisico, bienestar
emocional, autoestima, amigos, familia y funciona-
miento diario (escuela o guarderia) Ademas se evalua
la actitud frente a la enfermedad. Las respuestas se
punttian, utilizando una escala de Likert, con valores
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totales de 0 a 100.Las puntuaciones mayores
corresponden a mejor calidad de vida. Se asigno un
valor 1 a la respuesta “nunca”, 2 “casi nunca”’, 3
“algunas veces”, 4 “casi siempre” y 5 a “siempre”. Se
tomo como punto de corte para establecer calidad de
vida, como una variable dicotomica, 80 puntos.
Puntajes igual o mayor a 80 se consider6 mejor
calidad y los que se encontraban < 80 puntos como
menor calidad de vida.

Reclutamiento

El investigador, de acuerdo con su disponibilidad
horaria, asistia a los distintos servicios y departa-
mentos del hospital medicina interna, cirugia
compleja, ambulatorio; urgencias y hospital de dia con
el objetivo de identificar pacientes con una condicién
cronica. Tras explicar a los padres el proposito del
estudio, se solicitd el consentimiento informado. Fue
un muestreo no probabilistico a conveniencia del
investigador principal. Posteriormente, se procedi6 a
aplicar el instrumento de recoleccion de datos en
formato fisico.

Aspectos estadisticos

Analisis de los datos: Los resultados de los cuestio-
narios fueron cargados en el paquete estadistico
SPSS v21 (IBM, EE. UU.). Se utilizaron estadisticas
descriptivas e inferenciales. Las variables cuanti-
tativas se expresaron en medias con desviacién
estandar, dado que presentaban distribucion
normal. Las variables cualitativas se presentaron en
porcentajes. La asociacion entre variables cualita-
tivas se realizo mediante tablas de contingencia y la
pruebade chi cuadrado de Pearson.

Las respuestas a los items del cuestionario Kiddy
KINDL-R se introdujeron exactamente como fueron
codificadas en el instrumento, es decir, el nimero
marcado, comprobado, circulado o sefialado por el
encuestado. Se analizo la asociacion de la calidad de
vida con factores socioambientales y el nivel de
escolaridad delos padres o tutores.

Se considerd un valor de a = 5% y 3 = 20%, con un
poder estadistico del 80%.

Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos de la investi-
gacion: autonomia, beneficencia y justicia. El Comité
de Etica de la institucién aprobé el protocolo,
contando con el consentimiento informado de los
padres o tutores.

RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre el 1 de
noviembre y el 30 de diciembre de 2024 fueron
elegibles 131 pacientes con enfermedad cronica ,
atendidos en el Hospital Pediatrico Nifios de Acosta
Nu, de los cuales 101 llenaron los criterios de
inclusion . La edad promedio de los pacientes fue de
9,3 £3,9 afos, de los cuales el 59,4% correspondié al
género masculino.

Los padres presentaron una edad promediode 39,3+
8,9 afos; el 68,3% eran mujeres, con escolaridad
primaria en el 44,6%, estado civil casado en el 37,6%,
y pertenecian a un estrato socioeconémico medio
bajo o marginalen el 83,2% (Tabla 1).
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Tabla 1. Datos demograficos de la poblacion de nifios con enfermedades crénicas, y de sus padres.

Datos delos pacientes
Edad (afios) media de 9.3+3.9
Genero n %
Masculino 60 59,4
Femenino 41 40,6
Datos de los padres
edad (anos) media de 39.3+8.9
Género n %
Masculino 32 31.7
Femenino 69 68.3
Escolaridad
Primaria 45 44.6
Secundaria 36 35.6
Terciaria 20 19.8
Estado marital
Soltero/a 31 30.7
Casado/a 38 37.6
Viudo/a 4 4
Union libre 2 27.7
Estrato econdmico
Estrato medio alto 18 17.8
Estrato medio bajo y 83 83.2
En cuanto alas enfermedades de base, el 21,8% de los
participantes tenia patologia reumatologica, el
18,8% asma, y el 16,8% enfermedades genéticas.
Otras enfermedades se detallanenla Figura 1.
Enf. reumatologicas 22
Asma 19
Enf. Gnéticas 17
Enf. renales 8
Enf. Neuroldgicas 7
Enf. Endocrinas me———
Fibrosis quistica m——
Diabetes tipo 1 m—— 3
Hemiparesia s )
Hemimelia perone mm 2
Purp. Schoenlein Henoch mmm 1
Mucopolisacaridosis mmm 1
Post Onfalocele wmm 1
Esferocitosis hereditaria mmm 1
0 5 10 15 20 25
Figura 1. Numero de enfermedades cronicas de los participantes en la evaluacion de la calidad de vida.
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De acuerdo con el puntaje de corte establecido, 80 puntos, lo que indica menor calidad de vida
54,5% (55/101) de los pacientes obtuvieron menosde  (Figura2).

55 54.5%

56

54

52

50

46 45.5%

48

46

44

42

40
Buena calidad Baja calidad de vida

de vida

Figura 2. Nivel de calidad de vida de los pacientes pediatricos con enfermedad crénica incluidos en el estudio
n=101.

Analizando los factores socioambientales: El 22%  del hogar como ruidoso y sin espacios verdes. E138%
contaba con seguro médico privado. El 73,3% no  disponia de condiciones sanitarias adecuadas (agua
tenia acceso a programas de asistencia social o  potable, alcantarillado y eliminacién de residuos).
beneficios. E168,3% viviaenhogaresconmasdetres  Tabla2.

personas. El 52% de los padres percibia el ambiente

Tabla 2. Factores socio ambientales de pacientes pediatricos con enfermedad crénica incluidos en el estudio
n=101.

n %
Acceso a servicios de salud
Publico (MSPYBS) 79 78
Seguro de salud privado 22 22
Acceso a programas de asistencia social o beneficios
Si 27 27
No 74 73
Numero de personas que viven en la casa
1 a 3 personas 32 32
Mas de 3 personas 69 68
Ambiente en el hogar
Silencioso y / o con espacios verdes 48 48
Ruidoso y/o sin espacios verdes 53 52
Condiciones sanitarias en la vivienda
Acceso a agua potable, sistema de alcantarillado y eliminacién de residuo adecuado 38 38
Posee parcialmente 63 62
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Asociacion entre factores socioambientales y
calidad de vida

El 65,5% de los participantes con menor calidad de
vida residia en ambientes percibidos como ruidosos,
frente al 37% del grupo con mejor calidad de vida (p
= 0,007; x?).El 56,4% de los pacientes con menor
calidad de vida tenia acceso a agua potable, frente al

15% del grupo con mejor calidad de vida (p =
0,00001).En relacién con el estrato socioecondémico,
el 91% de los pacientes con menor calidad de vida
pertenecia al estrato medio bajo o marginal, frente al
71,7% del grupo con mejor calidad de vida (p =0,01;
Test exacto de Fisher).Otros datos socioambientales
se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3. Relacion de la calidad de vida con los factores ambientales de pacientes pediatricos con enfermedad

crénica incluidos en el estudion=101.

Calidad de vida
Buena calidad Baja calidad

de vidan=46 de vida n=55 p
Acceso aservicios de salud n % n %
Publico (MSPYBS) 36 (78.2) 43 (78.1) 1!
Seguro de salud privado 10(21.8) 12 (21.9)
Acceso a programas de asistencia social o beneficios
Si 34 (74) 40 (72.7) 1
No 12 (26) 15 (27.3)
Numero de personas que viven en la casa
1 a 3 personas 14 (30.4) 18 (32.7) 0.97'
Mas de 3 personas 32 (69.6) 37 (67.3)
Ambiente en el hogar
Silencioso y / o con espacios verdes 29 (63) 19 (34.5) 0.007"
Ruidoso y/o sin espacios verdes 17 (37) 36 (65.5)
Condiciones sanitarias en la vivienda
Acceso a agua potable, sistema de alcantarillado y eliminacién de residuo 7 (15) 31(56.4)  0.0001'
adecuado
Posee parcialmente 39 (85) 24 (43.6)
Estrato socioeconémico
Estrato medio alto 13 (28.3) 5(9) 0.012
Estrato medio bajo, y marginal 33 (71.7) 50 (91)

1=x2  2=Test Exacto De Fisher

Escolaridad delos padres y calidad de vida

Se observo que los nifios cuyos padres tenian mayor
nivel educativo (secundaria y terciaria) alcanzaron

puntajes mas altos en el cuestionario de calidad de
vida en el 71,4% de los casos, en comparacion con el
28,3% de los hijos de padres con escolaridad
primaria (p=0,005; x2). Tabla 4.

Tabla 4. Asociacion entre escolaridad de los padres de la poblacién pedidtrica con enfermedad crénica que
participaron del estudio y la calidad de vida determinada por el cuestionario Kiddy-KINDr-1.

Calidad de vida
Mayor calidad de vida n=46 Menor calidad de vida
n=55 p
Escolaridad padres n % n %
Primaria 13 (28.3) 32 (58.2) 0.005!
Secundaria y Terciaria 33 (71.7) 23 (41.8))
Total 46 (100) 55 (100)
1=x2
Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 3; (setiembre - diciembre) 2025 164
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DISCUSION

En el presente estudio se encontré que mas de la
mitad de los nifios con alguna condiciéon crénica
presentaban una baja calidad de vida, de acuerdo
con el cuestionario aplicado a los padres. Estos
constituyen una pieza fundamental en el cuidado de
los nifios, por lo que la percepcion que tienen sobre
la calidad de vida de sus hijos es un elemento clave
que debe ser evaluado por el personal de salud en el
contexto del manejo de pacientes con enfermedades
crénicas. Se ha demostrado que una educaciéon
holistica y multidisciplinaria dirigida tanto a los
padres como a los pacientes podria contribuir a
mejorar la calidad de vida de ambos, considerando
la estrecha interrelacion existente entre ellos"*'.

En este reporte se identificé un espectro de
enfermedades cronicas, siendo las mas frecuentes
las enfermedades reumaticas, con predominio de la
artritis reumatoide juvenil. Este hallazgo es similar a
lo reportado por un autor, quien sefala dicha pato-
logia como una de las mas comunes y estrechamente
vinculadas con la calidad de vida de los pacientes,
no solo por sus manifestaciones clinicas y repercu-
siones funcionales, sino también por los efectos
adversos de las medicaciones™.

Aunque se han logrado avances en el tratamiento de
las enfermedades cronicas en la poblacion pediatrica,
la calidad de vida de estos pacientes contintia
viéndose afectada por varios factores adicionales a su
enfermedad. En este estudio se encontré una
asociacion significativa entre la calidad de vida y las
condiciones de vivienda, el confort, el estrato
socioeconomico y el nivel de escolaridad de los
padres. Un estudio realizado en un pais con marcada
inequidad social reporté que la mayoria de los
pacientes con enfermedad crénica presentaban buena
calidad de vida utilizando el cuestionario Pediatric
Quality of Life Inventory (PedsQL™); sin embargo,
también se observo menor calidad de vida en aquellos
que vivian en condiciones de hacina-miento, cuyos
padres tenian menor nivel educativo y pertenecian a
estratos socioecondmicos bajos"”. Es posible que estos
factores incidan negativamente en la calidad de vida
de los pacientes debido a la falta de cobertura
adecuada en salud, incluyendo interven-ciones como
fisioterapia y terapia ocupacional, entre otras.

La segunda enfermedad crénica mas frecuente en
este estudio fue el asma. La calidad de vida de los
pacientes asmaticos se relaciona con el cumplimiento
de las recomendaciones sobre estilo de vida, la
exposicion a factores ambientales, las infecciones
virales y la adherencia terapéutica, lo que se asocia
con menor frecuencia de hospitalizaciones y mejor
calidad de vida. En un estudio realizado en el mismo
hospital donde se realiz9 el estudio reportado, el uso
adecuado de medicacion inhalatoria por otros
autores en los periodos de intercrisis del asma, se
vinculé con menor frecuencia de hospitalizaciones,
resultado similar a los encontrado en otro estudio”".
Asimismo, se ha demostrado que la terapia con
corticoides intrana-sales en pacientes pediatricos con
rinosinusitis cronica mejora de manera ostensible la
calidad de vida, al disminuir los episodios agudos"”.

Las enfermedades renales en nifios han aumentado
en las tltimas décadas, con graves consecuencias en
la poblacion pediatrica, ya que pueden producir
afectaciones cardiovasculares, alteraciones en el
crecimiento y déficits neurocognitivos, entre otros,
que afectan directamente la calidad de vida®**. En el
presente estudio, estas patologias ocuparon el tercer
lugar entre las enfermedades crénicas de los pacien-
tes participantes.

Sin duda, la calidad de vida en pacientes pediatricos
con enfermedades crdnicas se asocia a multiples
factores, dependientes o no de la evolucion de la
enfermedad, como los sociodemograficos identi-
ficados en este estudio. La evaluacion de la calidad
de vida permite a los profesionales de la salud
comprender mejor el impacto de una enfermedad o
tratamiento desde la perspectiva del paciente,
facilitando el desarrollo de planes de atenciéon mas
holisticos y centrados en sus necesidades.

Limitaciones

Este estudio presenta limitaciones por haberse
realizado en un tinico centro hospitalario, aunque se
trate de un hospital de referencia con un numero
relativamente pequeno de pacientes, lo que impide
generalizar los resultados. El cuestionario utilizado
fue disefiado para los padres y no para los pacientes,
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lo que limita la evaluacién directa de la calidad de
vida desde la perspectiva infantil. No obstante, el
instrumento empleado estd validado y refleja la
percepcién de los padres, quienes estan estre-
chamente involucrados en el cuidado de sus hijos.

El hospital donde se realiz6 el estudio ofrece
tratamientos de vanguardia, como terapias génicas,
moduladores para fibrosis quistica, cirugias especi-
ficas para epilepsia y terapias bioldgicas en enferme-
dades reumaticas. Por ello, resulta pertinente moni-
torear la calidad de vida de los pacientes y establecer
medidas adyuvantes que contribuyan a su mejoria.

Otra limitacion fue la falta de analisis mediante
regresion logistica para evaluar con mayor precisién
los factores de riesgo asociados, que podrian
utilizarse como predictores de baja calidad de vida.
Debido al reducido ntimero de participantes en cada
grupo (menos de 100), no fue posible ajustar
adecuadamente las ecuaciones estadisticas.

CONCLUSION

La calidad de vida de los pacientes pediatricos con
condiciones cronicas, medida mediante el cuestio-

REFERENCIAS

1. OMS. Enfermedades no transmisibles. OMS; 2024 [citado
3 jun 2024]. Disponible en: https://www.who.int/es /news-
room/fact-sheets/detail/noncommunicable-diseases

2. OPS. Enfermedades no transmisibles. OPS; 2024 [citado
3 jun 2024]. Disponible en: https://www.paho.org/es/
temas/enfermedades-no-transmisibles.

3. Moreira-Moreira GD, Rivera-Holguin DB, Azua-
Menéndez M del J. Prevalencia de diabetes mellitus y
factores predisponentes en nifios latinoamericanos. Rev
Multidiscip Arbitr Investig Cientifica. 2023;7(3):165-
82.doi: 10.56048/MQR20225.7.3.2023.165-182

4. Barrio Cortes ], Suarez Fernandez C, Bandeira de
Oliveira M, Munoz Lagos C, Beca Martinez MT, Lozano
Hernandez C, et al. Enfermedades crénicas en poblacién
pediatrica: comorbilidades y uso de servicios en atencién
primaria. An Pediatr (Barc). 2020;93(3):183-193. doi:
10.1016/j.anpedi.2019.12.019

Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 3; (setiembre - diciembre) 2025

nario Kiddy KINDL-R aplicado a los padres, fue baja
en mas de la mitad de los casos. Se encontro
asociacion significativa con menor escolaridad de los
padres, estrato socioecondémico bajo y condiciones
de viviendano saludables.

CONTRIBUCION DE AUTORIA

Omar Josue Ortellado

Redaccién del protocolo de investigacion, recoleccion
de datos, analisis de los resultados, redacciéon del
primer manuscrito, aprobacioén del manuscrito final.

Macarena Gauto Quinonez

Concepcion del tema, correccion del protocolo de
investigacién, andlisis de los datos, correccion y
aprobacion de la version final del manuscrito.

Mirta Mesquita

Revision del manuscrito preliminar y de la version
final del manuscrito. Correccion del protocolo de
investigacion, analisis de los datos, correccion y
aprobacion de la version final del manuscrito.

5.Bucholz EM, Hall M, Gay ], Harris M, Berry J. Pattern of
Readmissions Among Children with Multiple Chronic
Conditions versus Children with No Chronic Conditions.
Pediatrics. 2018; 142(1_MeetingAbstract):360. doi:
10.1542/peds.142.1MA4.360

6. Toro Moncada AM, Pérez-Villa M. Calidad de vidaen el
paciente pediétrico con cancer. index Enferm. 2021 [citado
3 jun 2024];30(1-2):44-9. Disponible en: https://scielo.iscii
i.es/scielo.php?script=sci_abstract&pid=51132-129620210

00100011&Ing=es&nrm=iso&tlng=en

7. Forlino Torralba A. Impacto de la forma de adminis-
tracion de insulina en la calidad de vida de nifios y
adolescentes con Diabetes tipo 1: revisién sistematica.
Universidad de Alicante; 2024 [citado 4 de julio de 2024].
Disponible en: http://rua.ua.es/dspace/handle/10045/143281

8. OPS. Determinantes ambientales de salud. 2024 [citado
3 dejunio de 2024].. Disponible en: https://www.paho.org/

166



Ortellado Villalba O], Gauto Quifionez MS, Mesquita Ramirez MN.

es/temas/determinantes-ambientales-salud

9. Veltkamp F, Teela L, Luijten MAJ, van Oers HA, Mak-
Nienhuis EM, Haverman L, et al. Health-related quality of
life of children with first onset steroid-sensitive nephrotic
syndrome. Eur ] Pediatr. 2023;182(10):4605-14. doi:
10.1007/s00431-023-05135-5

10. Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social. Unas
2.600 muertes al afio se asocian a la obesidad en Paraguay
[Internet]. 2019 [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.mspbs.gov.py/portal/18105/unas-2600-
muertes-al-antildeo-se-asocian-a-la-obesidad-en-
paraguay.html.

11. Barrios Cisneros Y. Escala de Graffar. Estratificacion
social (Segtn la escala de Graffar modificada por Hernan
Meéndez C). 2019 [citado 3 de junio de 2024]. Disponible en:
https://www.reumatologia.org.ar/_recursos/registros/arc
hivos/202104260806483442.pdf

12. Orgilés M, Melero S, Penosa P, Espada JP, Morales A.
Parent-reported Health-Related Quality of Life in Spanish
preschoolers: Psychometric properties of the Kiddy-
KINDL-R An Pediatr. 2019; 90(5):263-271.doi: 10.1016/j.an
pedi.2018.04.019.

13. Garcia Rodrigues M, Rodrigues ]JD, Pereira AT,
Azevedo LF, Pereira Rodrigues P, Areias JC, et al. Impact
in the quality of life of parents of children with chronic
diseases using psychoeducational interventions - A
systematic review with meta-analysis. Patient Educ
Couns. 2022;105(4):869-880. doi: 10.1016/j.pec.2021.07.048.

14. Roshan FS, Rahmani N, Nikrouz L. Investigating
various interventions to improvent the quality of life of
children and adolescents suffering from chronic diseases -
a systematic review. Int ] Adolesc Med Health. 2024;
36(6):525-540. doi: 10.1515/ijamh-2024-0166.

15. Martini A, Lovell DJ, Albani S, Brunner HI, Hyrich KL,
Thompson SD, Et al. Juvenile idiopathic arthritis. Nat Rev
Dis Primers. 2022; 8(1):5. doi: 10.1038/s41572-021-00332-8.

16. Eidi F, Mirzaie Taklimi M, Taheri-Ezbarami Z, Faraji-
Nesfechi E, Kazemnejad Leili E. Predictors of the quality of
life in siblings of children with chronic diseases. ] Pediatr
Nurs. 2024;79:e8-e15. doi: 10.1016/j.pedn.2024.08.012.

Pediatr. (Asuncién), Vol. 52; N° 3; (setiembre - diciembre) 2025

17. Nawaz Khan MS, Fahad S, Haider M, Asad Hasan S,
Chaudhry S, Amjad T. Long-Term Management of
Pediatric Chronic Diseases: Improving Quality of Life and
Reducing Hospital Admissions in Children With Asthma,
Cystic Fibrosis, Diabetes, and Epilepsy. Cureus. 2024;
16(12):e76529.doi: 10.7759/cureus.76529.

18. Gonzalez Farina SMB, Mesquita Ramirez MN, Pavlicich
SV. Tratamiento intercrisis del asma moderada a grave en
nifios y riesgo de hospitalizaciones por crisis asmatica
.Estudio observacional prospectivo. Pediatr. (Asuncién).
2025; 52(2):106-115: doi: 10.31698/ped.52022025007

19. Latek M, Lacwik P, Molinska K, Blauz A, Lach J, Rychlik
B et al. Effect of an Intranasal Corticosteroid on Quality of
Life and Local Microbiome in Young Children With Chronic
Rhinosinusitis: A Randomized Clinical Trial JAMA Pediatr.
2023;177(4):345-352. doi: 10.1001/jamapediatrics.2022.6172.

20. Brady TM, Roem ], Cox C, Schneider MF, Wilson AC,
Furth SL et al. Adiposity, Sex, and Cardiovascular Disease
Risk in Children With CKD: A Longitudinal Study of
Youth Enrolled in the chronic kidney disease in Children
(CKiD) Study. Am ] Kidney Dis. 2020; 76(2):166-173. doi:
10.1053/j.ajkd.2020.01.011

21. Carlson J, Gerson AC, Matheson MB, Manne S, Lande
M, Harshman R, et al. Longitudinal changes of health-
related quality of life in childhood chronic kidney disease.
Pediatr Nephrol. 2023; 38(12):4127-4136. doi: 10.1007/s004
67-023-06069-8.

22. Veltkamp F, Teela L, Luijten MAJ, van Oers HA, Mak-
Nienhuis EM, Haverman L, et al. Health-related quality of
life of children with first onset steroid-sensitive nephrotic
syndrome. Eur ] Pediatr. 2023;182(10):4605-14. doi:
10.1007/s00431-023-05135-5

23. Diaz-Gonzalez de Ferris ME, Pierce CB, Gipson DS,
Furth SL, Warady BA, Hooper SR. Health-related quality
of life in children with chronic kidney disease is affected
by the number of medications. Pediatr Nephrol Berl Ger
021;36(5):1307-10. doi: 10.1007/s00467-021-04919-x

167





