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RESUMO

Este estudo, que avaliou a qualidade de vida de criancas portadoras de diabetes mellitus tipo 1 em
acompanhamento ambulatorial, € de carater observacional do tipo inquérito transversal e foi realizado com 22
criangcas de idade entre 8 e 12 anos, regularmente atendidas no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal do Triangulo Mineiro, bem como seus cuidadores. A qualidade de
vida foi medida pelo Questionario Genérico sobre Qualidade de Vida Pediatrica (PedsQL 4.0) e os dados
sociodemograficos e clinicos foram identificados mediante consulta aos prontuarios. Ao analisar os escores de
gualidade de vida, foram observados maiores valores em todos os dominios do PedsQL 4.0 para o relato dos
pacientes em relacdo ao relato dos cuidadores. As principais variaveis que influenciaram a qualidade de vida
foram acompanhamento nutricional e atividade fisica. Observou-se que, em sua maioria, as criangas tiveram
dificuldades em realizar o controle domiciliar do diabetes por causa dos recursos financeiros disponiveis. Faz-se
necessario o controle diario e consciéncia do paciente em relacéo a sua responsabilidade no tratamento, pois,
mantendo-se os cuidados adequados se evitam complicacdes e hospitalizacdes repetidas, uma vez que a
doenca controlada possibilita ao sujeito um cotidiano normal.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus. Qualidade de Vida. Pediatria.

ambitos fisico, psiquico, socioeconémico e
INTRODUCAO cultural. A utilizacdo de instrumentos de
avaliacdo da QV permite avaliar mais objetiva e
A definicdo de qualidade de vida & muito claramente o impacto global na vida dos
subjetiva e pode ser descrita como a percepcdgacientes das doencas cronicas, como, por
do individuo sobre sua posicdo na vida noexemplo, o diabetemellitus tipo 1 (DM1). A
contexto da sua cultura e dos valores do paiavaliagdo tem a vantagem de incluir aspectos
onde vive, dependendo dos seus objetivossubjetivos geralmente ndo abordados por outros
expectativas, padrées e preocupacles. Aritérios de avaliagé?d
preocupacao com a qualidade de vida (QV) das Os instrumentos que buscam aferir a QV
pessoas tem interessado aos pesquisador@srnecem informacdes de como o processo de
devido ao aumento na expectativa de vida e @oenga interfere no bem-estar do paciente em
maior prevaléncia de condigdes cronicas dejarias areas de sua vida e podem subsidiar
salude, bem como por proporcionar umapoliticas de salde e criar novas maneiras de
mudanca na maneira de encarar as diferentegendimento e compreensdo dos pacientes,
condi¢cdes de salude, pensadas numa perspectigeomovendo entre os profissionais de satde um
mais ampla, que inclua aspectos subjetivos datendimento mais humanizatlo
percepcdo do paciente sobre a sua propria saide A medida que o DM1 evolui, o
e bem-esté&y. comprometimento da QV pode ser atribuido
A avaliacdo da QV do paciente é reconhecidaambém a outros fatores, tais como sintomas e
como importante area do conhecimentoconsequéncias das complicacdes decorrentes da
cientifico, em razao de o conceito se interpor a@loenca na sua forma aguda, como a cetoacidose,
de saude, significando satisfacdo e bem-estar n@ggmumente resultante de situacdes de estresse
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ou infeccdo apresentadas pelo paciente, ou dabordados pela pesquisadora durante as
doenga na sua forma crénica, com quadros deonsultas agendadas para acompanhamento de
retinopatia, nefropatia e neurop4tia rotina do paciente, no Ambulatério de

Nas criancas tais complicacBes geralmentd&ndocrinologia Pediatrica. Foram excluidas duas
ainda ndo estdo presentes, mas asriangas, porque seus cuidadores né&o
descompensacdes agudas do diabetes poderoncordaram com a participacdo delas, e nao
desencadear, no cotidiano, sintomas como fombavia criancas portadoras de outras doencas
constante e desanimo. Crises de hipoglicemi@rénicas nao relacionadas com o DM1.
podem ocorrer por pouca ingestdo de alimentos, ApOs a prestacdo dos esclarecimentos e a
aumento da atividade fisica ou efeito dosassinatura do Termo de Consentimento Livre e
medicamentos, mesmo quando estes sdo usadisclarecido, foram preenchidos os formulérios
corretamente. Por outro lado, as crises destruturados com dados sociodemograficos sobre
hiperglicemia provocam quadros de desidratacd@ade, sexo, cor e escolaridade. Os dados
e desequilibrio hidroeletrolitico, podendo clinicos dos pacientes foram levantados nos
comprometer os niveis de consciéfitia prontuarios.

Este artigo faz parte da dissertacdo de As variaveis clinicas pontuadas no formulario
mestrado intitulada QV de pacientes com M1 foram relacionadas & evolucdo da doenca:
e teve como objetivo descrever a QV de criancasluragdo do DM1, existéncia de complicacdes e
portadoras de DM1 em acompanhamentandice de massa corporal (IMC). As variaveis

ambulatorial. relacionadas ao tratamento foram:
acompanhamentos de profissionais de saude, tais
MATERIAIS E METODOS como nutricionista e psicologo, pratica de

atividade fisica e adesao a dieta.

Trata-se de um estudo observacional do tipo Além (gI.SSO,, foram anotadosl r‘:SUI}adOS de
inquérito  transversal  desenvolvido ~ no £X@MES DIOQUIMICOS como colesterol € suas

Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica do fragoes, glicemias de jejum e pés-prandial,
e : ; Jremoglobina glicada e frutosamina. O material
Triangulo Mineiro (HC-UFTM), uma entidade para os exames foi coletado no dia da entrevista,

pubica localizada na cidade de Uberaba-MG,reSpe'tgngo'se Lt‘)m I'm't? de selslmeses. _
centro de referéncia no tratamento de DM1, que, OS dados sobre QV foram coletados por meio

e ) : L
atende gratuitamente pacientes em regimézlatécnlca de autopreenchimento do questionario

ambulatorial e hospital-dia, pelo Sistema Unicopeds_c%l‘ 4'0_’ que f.Oi vialidado para 0 uso no
de Saude (SUS). Brasil” e cuja autorizacdo de uso foi concedida

S&o acompanhadas 24 criangas com DM1 ngelq Mapi Research Institute, da Franca. Este é _
ambulatério de Endocrinologia Pediatrica doUM instrumento modular, desenhado para medir
ou avaliar a QV de criancas e adolescentes com

cuidadores, se interessaram em participar déﬂag¢d3 edntre 8e 1% agos. dFO' |de~al|za(;jo pal,rg
pesquisa. O questionario foi aplicado durante 0?9 \da de polntuagaqd as |r_n(|ensoe§ € saude
meses de abril a julho de 2009. Nesta pesquisa>ica mental e saude social, assim como

cuidador é considerado o individuo que convivedelineado pela Organizagdo Mundial da Salde,

diretamente com a crianga e que selevando-se em consideragao também o papel da

responsabiliza por prover ou coordenar osfungao_escolaé. lét”'zf;'se a versao e%p%mflca
recursos requeridos para os cuidadod@ra criancas dé ca lc anos € Seus culidadores, a

dispensados a ela. A faixa etaria das criancas f(ﬂual N alé'go%ptljlcavel. o Peds(dQL 40 an;pre?nde
de 8 a 12 anos, critério que foi estabelecido pel 3_ itens 1V1didos em'q_uatro ominios. dominio
versio do Questionario Genérico sobre isico (8 itens), dominio emocional (5 itens),

Qualidade de Vida Pediétrica (PedsQL 4.0). dominio social (5 itens) e dominio escolar (5
o . sdtens). E composto por dois formatos paralelos

pelo Comité de Etica em Pesquisa da Instituic;él(?Ie questio_nério, um para as crign_gas e o outro
mediante o Parecer n.° 1248, em 06/11/2008. abara os cuidadores, sendo este ultimo desenhado

criancas e seus respectivos cuidadores foram
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para avaliar a percepc¢édo dos cuidadores quantoidacompleto. Em vista da falta de escolaridade e
QV de seus filhd8. de dificuldades em implementar terapéutica
A QV foi computada por meio da analise especifica para o diabetes, o paciente necessita
psicométrica, utilizando-se a Escala de Likertde habilidades cognitivas para compreender o
(escala ordinal que permite a escolha entre cinctratamento instituido e manter o controle
categorias de graduacdo para avaliar seu nivel dgicémico. E possivel que, em alguns casos, o
satisfacdo). A escala de respostas consta dato de ser portador de DM1 prejudique o
cinco categorias: (0O=nunca foi problema;rendimento escolar dessas criangas. Um estudo
1=quase nunca; 2=algumas vezes; 3=as vezeegalizado no Sul do Brasil constatou que 15,5%
4=sempre). Os itens foram calculados, revertidoglos pacientes da sua casuistica repetiram o0 ano
e transformados linearmente para uma escala detivo apdés o diagndstico do DM1 e metade
0 a 100 (0=100; 1=75; 2=50; 3=25; e 4=0).deles atribuiu tal fato a complicacbes do
Posteriormente, os itens foram somados aliabeteS?.
divididos pelo nimero de perguntas respondidas.
Quanto maior o escore, melhor a@.\/ Tabela 1 - Distribuicdo de frequéncia das variaveis
Além da escala total descrita acima, tambénfociodemogréficas de criangas com DM1. Uberaba,
foram computadas as escalas parciais de saud09-
fisica (subescala de saude fisica) e de salde

. . < ~ \Variavei 9
psicossocial (média das subescalas de fungac‘)slg('gve's N %
emocional, social e escolar). Masculino 11 50

Os questionarios, depois de codificados e Feminino 11 50

revisados, foram digitados utilizando-se o Cor

programa Exc8l A andlise dos dados foi El;a”r‘;a él 289
realizada com o program@sSS for Windows Pa?da > 91
versdo 10.0. Para todas as variaveis em estud@scolaridade (anos)

utilizou-se a andlise de frequéncias absolutas e 1-4 16 72,7
percentuais. A comparagdo entre as variaveis °8 5 22,1
pesquisadas e os dominios de QV (fisico,Sem escolaridade 1 4,6

psicossocial e total) respondidos pelas criangas _ o g L
foi realizada por meio do teste t Student. O nivel D€z pacientes (45,5%) tiveram o diagnostico

de significancia considerado para o presentéle DM1 ha mais de cinco anos, oito pacientes o
estudo foi de 5% (p <0,05). tiveram entre um e cinco anos e apenas quatro

foram diagnosticados h4 menos de um ano. A

- presenca da doenga por mais de cinco anos jé foi

RESULTADOS E DISCUSSAO descrita como fator de risco para baixa aceitacao

. ) da doenca. O menor tempo de doenca foi
Participaram do estudo 22 pacientes deyggaciado a melhor QV em outras pesquisas,

ambos 0s sexos, dos quais 11 (50%) eram d@ngetanto o tempo de doenca néo interferiu no
sexo_femmmo e 11 (50%) do sexo mascullno,impacto do diabetes, quando considerado
com idade média de 9,91 anos. Alguns autoreggiadamente?.

encontraram maior incidéncia de DM1 em
meninas, em trés cidades do Interior Pafiista

porém nao existe uma estatistica nacionaggciedade Brasileira de Diabét@sobservou-se
referente a populagdo brasileira de zero a 2Que 54,5% e 72,7% dos pacientes apresentam 0s
anos que comprove ou nao associacao do DM{;qos alterados de glicemia de jejum e pos-
comosexo. _ prandial, respectivamente. A hemoglobina
Em relacdo a escolaridade, 58,5% dagyjicada estava alterada em 59,1% dos portadores

criancas e 22,7% dos cuidadores, tinham Qe pMm1. Os valores de frutosamina estavam
Ensino Fundamental incompleto. Resultados,jierados em 73 2% das criancas.

semelhantes foram encontrados em outro estudo, A avaliagdo antropométrica constatou que

no qual foi detectado um percentual de 59,1%;7 30, eram eutréficos para sua faixa etaria. As
dos pacientes com Ensino Fundamental gliacses de IMC descritas por outros

Com relacdo ao controle glicémico dos
Eacientes, de acordo com as recomendacfes da
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autore8® sdo semelhantes as deste estudagpresentaram alterados, e em relacdo a
sendo que a prevaléncia de sobrepeso Eipoproteina de Alta DensidadeHight Density
obesidade em criancas e adolescentes com DMlipoprotein (HDL), 63,6% apresentavam
foi de 13,8% e 3%, respectivamente. Houveexames controlados e 22,7%, alterados. A
associacédo significativa e inversa entre o IMC edosagem de triglicérides estava controlada em
a escala de satisfacdo da QV, o que foi5,5% dos pacientes.
relacionado a pior QV em uma pesquisa O DM1 estd inserido em um contexto de
multicéntric&. complexos fatores que favorecem o
Seguindo-se o0s critérios propostos pela Idesenvolvimento de complicagbes micro e
Diretriz  Brasileira Sobre Prevencdo damacrovasculares, sendo a aterosclerose um fator
Aterosclerose em Criancas e Adolescétles de grande risco para essas complicacdes; no
observou-se que 455% dos adolescentesntanto, apenas o rigido controle glicémico nédo
pesquisados estavam com dosagem do colesterparece ser suficiente para reduzir o impacto,
total alterada. Quanto a fracdo de Lipoproteingrincipalmente sobre as dislipidenifas
de Baixa Densidade Low Density Lipoprotein  devendo-se obter controle da dislipidemia com
(LDL), observou-se que 63,6% dos pacientederapia adequada.
estavam com exames controlados e 22,7% os

Tabela 2- Distribuicdo dos escores de QV Mediatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) das criangcas com
DM1 segundo as variaveis sociodemograficas e enidberaba, 2009.

DOMINIOS
VARIAVEIS FisicO PSICOSSOCIAL TOTAL
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
(p-valor) (p-valor) (p-valor)
Valor Teste Valor Teste Valor Teste
Sexo
Masculino (11) 84,37 (14,85) 76,06 (12,32) 78,2588)
Feminino (11) 89,48 (10,75) 71,96 (12,73) 78,06,84)
(p=0,366) (p=0,453) (p=0,859)
-0,925 0,766 0,180

Acomp. Nutricional
Sim

88,70 (13,35)

75,38 (11,50)

80,01 (10,09)

Nao 84,37 (12,59) 72,03 (14,06) 76,32 (13,26)
(p=0,454) (p=0,038) (p=0,467)
0,764 0,613 0,742
Acomp. Psicolégico
Sim 91,76 (7,68) 73,78 (13,23) 80,03 (10,70)
Nao 82,10 (15,50) 74,24 (12,16) 76,97 (12,26)
(p=0,084) (p=0,934) (p=0,934)
1,851 -0,084 -0,084
Atividade Fisica
Sim 86,45 (14,9) 74,72 (12,01) 78,80 (11,91)
Nao 87,50 (10,72) 73,16 (13,45) 78,15 (11,25)
(p=0,336) (p=0,778) (p=0,047)
-1,840 0,286 0,131
Adeséo a dieta
Sim 90,62 (13,35) 77,22 (10,00) 81,88 (9,28)
Nao 84,37 (12,50) 71,79 (13,76) 76,17 (12,38)
(p=0,275) (p=0,325) (p=0,255)
1,122 1,009 1,172
Os acompanhamentos pela equipenutricional regular com profissional

multiprofissional em salde no Ambulatério de especializado. Em relagdo ao acompanhamento
Endocrinologia do HC-UFTM identificou que psicoldgico, verificou-se que aderiram ao
13pacientes (59,1%) fizeram o acompanhamentdratamento 50% das criancas. Alguns autores

afirmam que um manejo adequado do DML,
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principalmente por profissionais de saldepadrdo alimentar contribuiu para a aquisicdo do
gualificados na atencgdo basica, reduz os efeitosontrole metabdlico, diminuindo o risco de
econdbmicos adversos para as familiascomplicacfes relacionadas ao diabetes.
comunidades e sociedade em geral, provocados A pratica de atividade fisica regular foi
por internacdes, como também proporcionadeclarada por 54,5% das criancas participantes
queda no aparecimento de complicacbes e€la pesquisa. Na Tabela 2 ha registro de valores
sequelad®. estatisticamente significativos (p=0,047) quando
Observou-se que as criangas participantes dalacionamos o dominio total do questionario
pesquisa apresentaram  valor  estatisticd?edsQL 4.0 a variavel atividade fisica.
significativo (p=0,038) para a variavel clinica Um estudo sobre aspectos clinicos e
acompanhamento nutricional, guando epidemioldgicos do paciente com diabetes
comparado ao dominio psicossocial doressalta a importancia da adogcdo de medidas que
questionario PedsQL 4.0. Constatou-se que osstimulem a prética regular de atividades fisicas
pacientes que compareceram as consultas @ara a obtencdo do controle glicémico e melhora
nutricionista atingiram médias maiores (75,38%)da Q")
no dominio psicossocial do que aqueles que ndo Na mensuracdo de QV das criancas segundo
faziam o acompanhamento nutricional (72,03%).0s dominios do PedsQL 4.0 na verséo
Como se sabe, as dificuldades apresentadasspondida pelos pacientes destacam-se o0s
pelos pacientes portadores de DM1 para a&scores: no aspecto social, 87,72%; no fisico,
obtencdo de um bom controle metabdlico estd®6,93%; no psicossocial, 74,01%; no escolar,
relacionadas a sua adesdo a um plano alimente88,18%; e o menor escore esta relacionado ao
ao incremento da atividade fisica e aoaspecto emocional, com 66,13%. Em relacdo a
seguimento da terapéutica medicamentosa. versao respondida pelos cuidadores, os escores
Achados semelhantes aos desta pesquidaram: no dominio social, 85%; no fisico,
demonstraram que 50% dos pacientes erar82,24%; no psicossocial, 70,90%; no escolar,
acompanhados regularmente por nutricionista €2,95%; e o menor escore foi relacionado
pouco mais de 10% faziam uso de uma dietdaambém ao dominio emocional, com 64,77%.
equilibrad&®. Estes resultados revelam a Considerando-se os escores totais dos cuidadores
necessidade de se ampliar o acompanhament® pacientes, o0s valores obtidos foram,
nutricional. No caso em foco, a melhora dorespectivamente, 74,85% e 78,50%.

Tabela 3 - Escores do question&Patliatric Quality of Life Inventory (PedsQL 4.0) para as criancas com DM1 e
seus cuidadores. Uberaba, 2009.

PEDSQL 4.0 N N° ITENS MEDIA DESVIO PADRAO MINIMO  MAXIMO
Criancas

Total 22 23 78,50 11,34 51,09 94,57
Fisico 22 8 86,93 12,92 56,25 100,00
Emocional 22 5 66,13 13,96 40,00 90,00
Social 22 5 87,72 13,94 55,00 100,00
Escolar 22 5 68,18 17,63 40,00 95,00
Psicossocial 22 15 74,01 12,40 48,33 95,00
Pais

Total 22 23 74,85 12,46 40,22 92,39
Fisico 22 8 82,24 14,98 31,25 93,75
Emocional 22 5 64,77 14,59 35,00 90,00
Social 22 5 85,00 14,39 50,00 100,00
Escolar 22 5 62,95 20,85 25,00 90,00
Psicossocial 22 15 70,90 13,26 45,00 91,67

Ao contrario dos achados da presenteno Brasif” foram encontrados maiores escores
pesquisa, no estudo de validacdo do PedsQL 4ffara o relato dos pais do que para os das criancas
e adolescentes portadores de doencas cronicagjueles encontrados em estudos com amostras
Esses dados também ndo foram idénticoslinicas de adolescentes obesos, em que a
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percepcdo dos pais sobre a QVRS de seus filhgwecisa ter consciéncia do diagndstico e
foi pior que o relato dos filhos. Estes estudosyesponsabilidade com o tratamento. A
realizados nos Estados Unidos, encontraranmanutencdo dos cuidados adequados € aspecto
escores de todos os dominios significativamentessencial para que se evitem hospitalizacbes e
mais baixos no grupo de obesos, segundo relattomplicagbes. Quando o DM1 é bem controlado
dos paig®*?. 0 sujeito pode ter um cotidiano normal.

Quando analisamos os escores de QV das A maior preocupacdo com as criancas em
criancas, observamos maiores escores em todeslacdo DM1 ndo esta diretamente relacionada
0s dominios do PedsQL 4.0 para o relato daso tratamento e ao controle da doenca, e sim, ao
criancas em relacdo ao dos cuidadores. O achad@lor que quantifica 0 estado de saude delas. O
gerou nos pais preocupacédo, atencdo e interessalor da glicemia parece influenciar a
pelas rotinas diarias e pelo comportamento dosecessidade da crianca de ser aceita pela familia
filhos, o que vai ao encontro da realidade do dia pela equipe de saude.

a dia da maioria das familias nas quais os pais Os profissionais de salude devem se esforcar
conseguem acompanhar de maneira maipara conhecer a amplitude de fatores que

concreta o estado de satude dos seus filhos. E daterferem no manejo do diabetes, de modo a
extrema importancia o papel da familia naplanejar, em articulagdo com os individuos, um

adaptacao e na percepgdo da crianca quanto @aidado que satisfaca suas necessidades. A
diabetes no sentido de buscar comportamentosplicacdo de questionarios como o PedsQL 4.0
positivos em relacdo a doenca. Faz-sepode levar a deteccdo de riscos e fornecer
necessario, entdo, enfatizar ainda mais o apoisubsidios que ajudem os profissionais de saude a
de uma equipe interdisciplinar para a obtencA@ompreender melhor a doengca e 0 contexto

das metas do tratamento, para melhorar a QV dassistencial.

crianca e dos membros da fanifffa Os resultados deste estudo demonstram a
importancia da avaliagdo da QVRS no
CONCLUSAO tratamento do DM/1pois essa avaliacaajuda a

conhecer os fatores que mais alteram a vida do
gPortador do diabetes e possibilita o planejamento
a fatores potencialmente determinantes d&/® 8¢0es de promocdo e prevencdo da sadde, de

diminuicdo da QV, seja no campo fisico seja ngmnaneira a _cqpacité-lo para escolhas _saudéveis
psicossocial. O portador de diabetesllitus em seu cotidiano, com vistas a melhoria da QV.

necessita de controles glicémicos diarios e

As criancas portadoras de DM1 sdo expost

QUALITY OF LIFE EVALUATION OF CHILDREN WITH TYPE 1 DIABETES MELLITUS

ABSTRACT

This study described the quality of life of children with type 1 diabetes as an outpatient. This is an observational
study of cross-sectional survey carried out with 22 children from 8 to 12 years old, regularly treated at the
Attendance of Pediatric Endocrinology, Hospital de Clinicas, of Universidade Federal do Tridngulo Mineiro (HC-
UFTM) and their caregivers. Quality of life was evaluated by the generic questionnaire on pediatric quality of life
(PedsQL 4.0) and the sociodemographic and clinical data were collected through medical records. By analyzing
the scores of quality of life, higher scores in all domains of PedsQL 4.0 for the report of patients related to the
caregivers were observed. The main factors which influenced the quality of life were: nutritional counseling and
physical activity. It was found that most children had difficulty performing home control of diabetes due to lack of
financial resources. Diabetes requires daily control and patient's consciousness regarding responsibility during
the treatment in order to avoid hospitalization and complications, since the disease under control enables the
patient to have a normal daily life avoiding suffering on the part of the patient and the family as well.

Key words: Diabetes Mellitus. Quality of Life. Pediatrics.

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE NINOS CON DIABE TES MELLITUS TIPO 1

RESUMEN

Este estudio describio la calidad de vida de los nifios portadores de Diabetes mellitas tipo 1 en acompafiamiento
en el ambulatorio. Se trata de un estudio de observacion de tipo averiguacién transversal realizado con 22 nifios,
de 8 a 12 afios, atendidos regularmente en el Ambulatorio de Endocrinologia Pediatrica del Hospital de Clinicas
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de la Universidad Federal del Triangulo Mineiro (HC-UFTM) asi como sus cuidadores. La calidad de vida fue
medida por el Cuestionario Genérico sobre la Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL 4.0) y los datos
sociodemograficos y clinicos fueron identificados por la consulta a los registros. Al analizar los escores de calidad
de vida, se observé mayores valores en todos los dominios del PedsQL 4.0 para el relato de los pacientes en
relacién al relato de los cuidadores, siendo que las principales variables que influenciaron la calidad de vida
fueron: acompafiamiento nutricional y actividad fisica. Se observé que, en su mayoria, los nifios tuvieron
dificultades en realizar el control domiciliario de la diabetes por causa de los recursos financieros disponibles. Es
necesario el control diario y conciencia del paciente en relacién a su responsabilidad en el tratamiento, pues
manteniéndose los cuidados adecuados se evitan complicaciones y la hospitalizaciones repetidas, una vez que
la enfermedad controlada posibilita al sujeto un cotidiano normal.

Palabras clave: Diabetes Mellitus. Calidad de Vida. Pediatria.
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