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RESUMEN

FUNDAMENTOS // La experiencia de hospitalizacién en la Unidad de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) afecta a diversas dimensiones de la calidad de vida del paciente
pedidtrico a su alta. Estos efectos pueden estar relacionados con factores como los dlagnostlcos los procedimientos invasivos y la interrupcion de sus vinculos familiares.
El objetivo de este trabajo fue medir la calidad de vida de los nifios dados de alta de un drea de UCIP. mediante el instrumento de autorreporte Kidscreen 27.

METODOS // Se realizé un enfoque cuantitativo del tipo observacional analtico, la poblacién estuvo conformada por nifios que estuvieron hospitalizados en la UCIP por mas de
cuarenta y ocho horas y que se encontraran en su entorno domiciliario. Se aplicd el instrumento Kidscreen 27 el cual evalud cinco dimensiones de la calidad de vida a cuarenta
y siete nifios entre ocho y dieciocho afios. EI andlisis de correlacion que se utilizo fue la prueba estadistica U de Mann-Whitney.

RESULTADOS // Los resultados mostraron diferencias estadisticas significativas en calidad de vida entre géneros con un valor de P=0,002, con menores puntuaciones en
actividad ffsica en nifias. Ademds, las patologias respiratorias fueron la principal causa de ingreso a UCIP con un 27,6%, destacando la importancia del apoyo familiar y social.
Por tltimo, el 89,9% de los nifios fueron sometidos a procedimientos de insercién de catéteres y sondas.

CONCLUSIONES // Se requieren intervenciones multidisciplinarias y la necesidad de un enfoque holistico en la atencién post-UCI, esto con la finalidad de mejorar la calidad
de vida de los nifios y poder disminuir las secuelas durante su reingreso a la sociedad.

PALABRAS CLAVE // Calidad de vida; Unidades de Cuidado Intensivo Pedidtrico; Hospitalizacion; Nifios.

ABSTRACT

BACKGROUND // The experience of hospitalization in the Pediatric Intensive Care Unit (PICU) affects several dimensions of the quality of life of the pediatric patient at
discharge. These effects may be related to factors such as diagnoses, invasive procedures and disruption of their family ties. The objective was to measure the quality of life of
children discharged from the PICU area, using the Kidscreen self-reporting instrument 27.

METHODS // A quantitative approach of the analytical observational type was carried out, the population was made up of children who were hospitalized in the PICU for
more than forty-eight hours and who are in their home environment. The Kidscreen 27 instrument was applied, which evaluated five dimensions of quality of life to forty-seven
children between eight and eighteen years old. The correlation analysis used was the Mann-Whitney U statistical test.

RESULTS // The results showed statistical significant differences in quality of life between genders with a P value=0.002, with lower scores in physical activity in girls.
Furthermore, respiratory pathologies were the main cause of admission to the PICU with 27.6%, highlighting the importance of family and social support. Finally, 89.9% of
children underwent catheter and probe insertion procedures.

CONCLUSIONS // Multidisciplinary interventions and the need for a holistic approach in post-ICU care are required, with the aim of improving the quality of life of children and
being able to reduce sequelae during their re-entry into society.

KEYWORDS // Quality of life; Intensive Care Units Pediatric; Hospitalization; Child.
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INTRODUCCION
LT

0s procesos de hospitalizacién en

las unidades de cuidado intensivo

pediatrico (UCIP) pueden llegar
a tener un impacto significativo en la
calidad de vida de los nifios y sus fami-
lias. El manejo y tratamiento al que
son sometidos los pacientes pediatri-
cos dentro de la UCIP tienen un gran
potencial de generar efectos negati-
vos fisicos y psicolégicos (. Estos efec-
tos dependeran de la magnitud de
la enfermedad, el nimero de procedi-
mientos invasivos inherentes a la aten-
ciéon y cuidado en una unidad de cui-
dado intensivos pedidtrico (como las
venopunciones; la insercién de caté-
teres centrales, sondas o drenajes; las
transfusiones; las curaciones; la admi-
nistracién de medicamentos; la medi-
cion de la presién intracraneal [PIC]),
y los procedimientos mas complejos
(como la intubaciéon endotraqueal; la
ventilacion mecadnica; la reanimacion
cardiopulmonar [RCP]; el sistema de
oxigenacién por membrana extracor-
pérea [ECMO]; y las terapias de reem-
plazo renal agudo [TRRA])(2).

Otro posible desenlace posterior al
proceso de hospitalizacién en una uni-
dad de cuidado intensivo pedidtrico
es el sindrome post-UCIP (PICS-P),
definido por la experiencia, el trata-
miento, los procedimientos y las dina-
micas de cuidado en la UCIP que vive
el nifio y su familia. Debido a esto, se
presentan nuevas secuelas que persis-
ten tiempo después tras ser dados de
alta de la unidad, afectando a la calidad

de vida relacionada con la salud (CVRS)
del nifio de diferentes maneras(23).
En este sentido, varios estudios han
reportado cambios en el comporta-
miento de nifios en edad prescolar y
escolar, quienes se tornaban menos
activos y enérgicos, o bien presenta-
ban episodios de ansiedad, miedo y dis-
torsion de los recuerdos posteriores al
alta hospitalaria(3,4). Adicionalmente,
se ha descrito que los pacientes pedia-
tricos sobrevivientes a episodios de
reanimacion en la UCIP presentaban un
comportamiento adaptativo significa-
tivo y una CVRS reducida(5), asi como
el impacto significativo que la enferme-
dad aguda y critica tiene en la calidad
de vida de los nifios posterior a la hos-
pitalizacién en la UCIP, el cual puede
persistir hasta un aflo después del alta
hospitalaria(6,7).

De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la calidad de
vida es “la percepcién que un individuo
tiene de su lugar en la existencia, en
el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los que vive y en relacién
con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas y sus inquietudes” (8). Se trata
de un concepto muy amplio que esta
influido por la salud fisica del sujeto,
su estado psicolégico, su nivel de inde-
pendencia, sus relaciones sociales, asi
como su relacién con los elementos
esenciales de su entorno(9).

Este mismo concepto ha sido uti-
lizado para abordar la calidad de vida
relacionada con la CVRS en diferen-
tes situaciones de salud-enfermedad,

Este articulo tiene una licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-SinDerivadas 4.0 Internacional. Usted es libre de Compartir (copiar y redistribuir el material en cualquier
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siendo una evaluacion subjetiva del
estado de salud actual del individuo y
de su capacidad para lograr mantener
de manera global aguellas actividades
gue son importantes y que pudiesen
afectar su bienestar. Es por esto por lo
gue las dimensiones que se tienen en
cuenta para medir la CVRS compren-
den el funcionamiento social, fisico y
cognitivo, la movilidad y el cuidado per-
sonal, junto al bienestar emocional. Por
lo anterior, se debe tener en cuenta que
la CVRS es un concepto multidimensio-
nal gue, de manera subjetiva, resalta
el impacto que percibe el individuo de
la enfermedad, los procedimientos vy el
tratamiento (9,10).

Existe escasa evidencia sobre la
calidad de vida relacionada con la salud
en la poblacién infantil posterior a una
experiencia de hospitalizacién en la
unidad de cuidado intensivo pedidtrico,
y alin mas que aborde este tema desde
la autopercepcién del nifio y no desde
la percepcion de sus cuidadores. Por
esta razén, es importante evaluar la
calidad de vida para la poblacién infan-
til y adolescente, la cual es percibida de
manera independiente y diferente a la
del adulto y cuidador.

En este sentido, el objetivo de la
investigacion fue medir la calidad de
vida de los niflos dados de alta del drea
UCIP, de una institucién hospitalaria de
Bogota (Colombia), mediante el instru-
mento de auto reporte Kidscreen 27.

SUJETOS Y METODOS
T T T
e realizé un estudio cuantitativo
de corte transversal, siguiendo la
guia para la presentacion de infor-
mes de estudios observacionales en
epidemiologia STROBE (1. E| universo
estuvo conformado por ciento ochenta

ADRIANA MARCELA MONROY GARZON et al.

pacientes dados de alta del drea de cui-
dados intensivos pediatricos, de la cual,
se incluyeron cuarentay siete pacientes
gue cumplieron los siguientes criterios
de inclusién: nifios entre los ocho y die-
ciocho afios con antecedentes de hos-
pitalizaciéon durante mas de cuarenta y
ocho horas por enfermedad aguda en
la unidad de cuidado intensivo pedid-
trico, en un periodo de tiempo de uno
a seis meses posteriores al alta hospi-
talaria, con capacidad cognitiva conser-
vada y que estuvieran escolarizados, ya
gue el instrumento de recoleccién con-
tiene items que evallan la interaccion
del individuo con el contexto escolar.

La medicién de la calidad de vida
se realizé a través del instrumento de
autorreporte validado para poblacién
colombiana denominado Kidscreen 27,
el cual evalla la calidad de vida rela-
cionada a la salud (CVRS) en nifios de
ocho a dieciocho afios(12-14), Este ins-
trumento estd estructurado en cinco
dimensiones y veintisiete items: Activi-
dad fisica; Estado de animo y sen-
timientos; Vida familiar y tiempo libre;
Apoyo social y amigos; Entorno esco-
lar. Presentd un alfa de Cronbach para
cada una de las dimensiones superior
a 0,87. Para la dimensién de Actividad
fisica fue de 0,93, paraEstado de dnimo
fue de 0,96, para Vida familiar fue de
0,92, para Apoyo social fue de 098 vy
para Entorno escolar fue de 0,95(12),
Las opciones de respuesta se midieron
en una escala tipo Likert, evaluando la
frecuencia (nunca, a veces, a menudo,
siempre) o la intensidad (en absoluto,
ligeramente, moderadamente, muy
extremadamente) del atributo anali-
zado. La puntuacién de cada dominio se
calculé sumando los valores de los items
correspondientes y transformandolos
posteriormente a una escala de 0 a 100.
La puntuacién se realizd siguiendo las

>
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indicaciones del manual internacional
de usuario de las guias Kidscreen. Se
considera que existe una buena calidad
de vida global cuando cada una de las
dimensiones alcanza una puntuacién
superior a 70 (13),

Mediante el uso del registro de los
pacientes dados de alta de cuidado cri-
tico pediatrico se procedié a realizar
contacto telefénico con los padres o
tutores de los participantes elegibles
para informar y explicar el proyecto,
asi como solicitar la participacién en
el estudio de sus hijos, utilizando un
video como herramienta de apoyo
informativa del proyecto y el envio de
los formatos de consentimiento y asen-
timiento informados. EI sequndo con-
tacto se realizé con los padres y/o cui-
dadores, quienes aceptaron y enviaron
por correo electrénico los consenti-
mientos y asentimientos debidamente
diligenciados y luego, mediante video-
llamada, los investigadores acompafa-
ron de forma sincrdénica el empleo del
instrumento por parte del nifio. Poste-
riormente se revisé la confiabilidad de
los datos para el analisis estadistico
respectivo. La informacién fue anoni-
mizada y estuvo bajo custodia de los
investigadores.

El estudio adoptd los principios éti-
cos de investigacién y normas estable-
cidas en la Resolucién 8430 de 1993
qgue regulan la investigaciéon en salud
en Colombia. Se obtuvo aval ético pre-
vio de la institucién hospitalaria para la
recoleccién de la muestra y con el con-
sentimiento informado de los padres de
los menores participantes y del asenti-
miento informado de los participantes
mayores de catorce afios. No se obtuvo
ningun tipo de financiaciéon o contra-
partida econémica para los participan-
tes ni los investigadores.

Rev Esp Salud Publica
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Las variables recolectadas fueron
las relacionadas con las cinco dimen-
siones delinstrumento de Kidscreen 27,
asi como las variables demogréficas
(edad, sexo, estrato socioecondmico,
escolaridad) y variables clinicas (diag-
néstico de ingreso a la UCIP, procedi-
mientos clinicos realizados, intervencio-
nes quirurgicas, transfusiones sangui-
neas, administracién de sedo analgesia
y realizacién de hemodidlisis).

Para el andlisis de los datos fue
utilizado el software estadistico Rstu-
dio versién 4.2, el cual permitié rea-
lizar un analisis descriptivo de los
datos. La ponderacién de los resulta-
dos para calidad de vida se realizd por
cada dimensioén. En el caso de las varia-
bles cuantitativas se realizaron cdlcu-
los de medidas de tendencia central
(media y mediana), dispersion (des-
viacién estdndar) y posicién (percen-
tiles y rango intercuartilico). Se rea-
liz6 un analisis exploratorio bivariado
de las caracteristicas sociodemogra-
ficas y clinicas a través de la prueba
estadistica U de Mann-Whitney consi-
derando un valor p<0,05, que se con-
sideré estadisticamente significativo
para una asociacién entre la variable
y la dimensiéon de calidad evaluada.
De igual manera se realizé un analisis
correlacional no paramétrico entre las
diferentes dimensiones de la calidad
de vida de Kidscreen 27 a través de la
prueba de Spearman.

Ante un posible sesgo de seleccién
en esta investigacion se controld a tra-
vés de los criterios de seleccion de la
poblacién de estudio. En cuanto a un
posible sesgo de informacidn, se deter-
mind a través de la recoleccion de la
informacién bajo el formato estanda-
rizado de Kidscreen 27 versiéon Colom-
bia y con previo entrenamiento por
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parte de todo el grupo de investigado-
res, para recoger de forma asertiva la
informacién.

RESULTADOS
TEECEEEE R T

os resultados obtenidos tuvie-

ron una distribucién normal,

de las cuales, las caracteristi-
cas sociodemograficas de los partici-
pantes mostraron que el promedio de
edad fue de 12,4 afios con una DE=+29
afos, de los cuales el 44,6% estaban
en la etapa de la infancia y el 55,4 %
en la etapa de la adolescencia. En rela-
cion con el género el 68,09% corres-
pondian al género femenino y el 31,91%
eran de género masculino. En relacion
al estrato socioecondémico se encontré
gue el 51% eran de estrato dos (medio
bajo), sequido de un 36,17% que eran
de estrato tres (medio). En términos de
escolaridad, el 53,2 % se encontraba
en Secundaria [Tasta 1].

Respecto a las caracteristicas cli-
nicas de los nifios participantes hospi-
talizados en UCIP se encontrd que las
causas diagndsticas de ingresos fueron
principalmente las patologias de etio-
logia respiratoria con un 27,6%, enfer-
medades de origen metabdlico con un
21,2%, patologias de origen gastroin-
testinal con un 14,8% e infecciosa con
un 12,7%. En menor proporcion se pre-
sentaron diagndsticos relacionados
con patologias neuroldgicas, osteo-
musculares, cardiovasculares y autoin-
munes [TasLa 21.

En relacién con los procedimientos
realizados durante el proceso de hospi-
talizaciéon en la UCIP, se evidencié que
el 89,6% de los nifios tuvieron procedi-
mientos relacionados con la insercién
de catéteres y sondas, el 489% tuvo
soporte ventilatorio no invasivo (cdnu-

ADRIANA MARCELA MONROY GARZON et al.

Tabla T
Caracteristicas demograficas de los nifios
dados de alta de la UCIP.

Caracteristicas .
sociodemograficas Promedio DE
Edad 12,4 29
Nimero de personas
con las que vive el nifio 3,76 183
Caracteristicas n %
sociodemograficas
Femenino 32 68,09
Sexo
Masculino 15 3191
Uno 5 10,64
Dos 24 51,06
Estrato
socioecondmico
Tres 17 36,17
Cuatro 1 213

Primaria 22 46,8

Escolaridad
Secundaria 25 53,2

Fuente: Elaboracion propia.

las de alto flujo, CPAP nasal, Venturi y
mascaras de oxigeno). El 42,5% de los
nifios tuvieron una intervencién quirdr-
gica, estando el 46,8% con sedo anal-
gesia [Tasa 3].

>
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Tabla2 o . .
Caracteristicas clinicas de las nifias y nifios
en UCIP.

Tabla 3
Caracterizacion de los procedimientos realiza-
dos en el periodo de hospitalizacion en la UCIP.

Patologias de ingreso n % Procedimientos_ n %
de los niios realizados a los nifios
Respiratoria 13 21,66 Insercidn de dispositivos 42 89.63
Metabélica 10 21,28 Apoyo ventilatorio 10 21,28
Gastrointestinal 7 14,89 Invasivo 6 12,77
Infecciosa 6 12,77 Noinvasivo 23 48,94
Neuroldgico 4 8.5 Intervencién quirdrgica 20 42,55
Osteomuscular 4 8,51 Transfusiones sanguineas 6 12,77
Cardiovascular 2 4,26 Sedo analgesia 22 46,81
Autoinmune 1 2,13 Hemodialisis 1 213

Fuente: Elaboracion propia.

En el andlisis exploratorio bivariado,
realizado entre las caracteristicas socio-
demograficasy clinicas conlasdimensio-
nes de Calidad de vida de Kidscreen 27,
se obtuvo una diferencia estadistica-
mente significativa en la dimensién de
Actividad fisica en relacién a la caracte-
ristica de sexo de los participantes, con
un valor p=0,002, evidenciando que el
género femenino obtuvo puntuaciones
mas bajas en relacion a los participan-
tes de género masculino, quienes obtu-
vieron una puntuacién mas alta en esta
dimensién [Tasta 4].

Volumen 99  15/4/2025
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Fuente: Elaboracion propia.

Adicionalmente, el andlisis mostrd
gue, aunque no hubo diferencias esta-
disticamente significativas en las demas
variables analizadas, los participantes
gue tuvieron algun tipo de interven-
cidén quirdrgica durante su estancia en
la UCIP obtuvieron puntuaciones mas
altas en la dimensién de Apoyo social
y amigos en comparacion a los partici-
pantes que no tuvieron intervenciones
quirdrgicas.

Por dltimo, el analisis correlacio-
nal no paramétrico entre las diferentes
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Tabla 4

Comportamiento de las puntuaciones de Kidscreen seqgin el género y realizacion de intervencion

quirurgica durante la estancia en UCIP.

Mediana de puntuacion por género del participante

Dimension Kidscreen Masculino Femenino p valor
Actividad fisica 75 55 0,002
Apoyo social y amigos 62 62 07
Entorno escolar 68 84 014
Estado de dnimo y sentimientos 83 83 07
Vida familiar y tiempo libre 73 78 07
Mediana de puntuacion por intervencion quirirgica
Dimension Kidscreen Si No p valor
Actividad fisica 60 65 07
Apoyo social y amigos 83 62 0,65
Entorno escolar 75 81 0,76
Estado de dnimo y sentimientos 83 83 0,65
Vida familiar y tiempo libre 83 76 015
Fuente: Elaboracion propia.
>
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RE  dimensiones de la calidad de vida de

(p=0,007), asi como la dimension de

&b Kidscreen 27 evidencié que la dimen-  Familia y tiempo libre con la dimen-
sion de Actividad fisica tuvo una corre-  sién Apoyo social y Estado de dnimo
lacién media positiva con la dimen-  de rho=0,32 (p=0,047) y la dimensidn
sién de Estado de animo de rho=0,49  de Sentimientos de rho=0,40 (p=0,011)
(p=0,0019) y Apoyo social de rho=0,42  [TasLa 5].

Tabla 5 L N )
Matriz de correlacion de Spearman entre las dimensiones de Kidscreen 27.
Dimensiones Act'i\(idad Esta.do yF:iTliIIli:o Qggi‘i,l? Entorno
fisica de animo libre  y amigos escolar
Rho de Spearman
Actividad
fisica
Valor p
Rho de Spearman  0,4943
Estado
de animo
Valor p 0,001
Rho de Spearman  0,2026 0,4032
Familia
y tiempo libre
Valor p 0,216 0,011
Rho de Spearman  0,4250 -0,1m6 0,3205
Apoyo social
y amigos
Valor p 0,007 0,499 0,047
Rho de Spearman  0,1638 0,3081 0,289 0,4212
Entorno
escolar
Valor p 0,319 0,056 0,074 0,008
Fuente: Elaboracion propia.
8
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DISCUSION
TEECEEEEECEEE e

os resultados de la investiga-

cién muestran que la edad pro-

medio de los participantes fue de
12,4 afnos. Ademas, la estratificacion
socioeconémica predominante de la
poblacién es de los estratos 2 y 3, datos
consistentes con los resultados del tra-
bajo de Alvarado et al.(15), el cual eva-
[Ua la enfermedad renal crénica (ERC)
y la calidad de vida relacionada con la
salud (CVRS), en donde la edad prome-
dio de su poblacién fue de 12,7 afios vy
el 82,3% pertenece a los estratos 1a 3,
lo que sugiere que este grupo socioe-
conémico es el mas frecuente en acu-
dir a la institucidn para recibir atencién
en salud por causas agudas o crénicas,
lo que permite generar estrategias de
cuidados personalizados para la pobla-
cion de estudio.

La alta incidencia de patologias
respiratorias reportada en este estu-
dio coincide con los reportes epidemio-
[6gicos del Ministerio de Salud Publica
Colombiana(ié),en los cuales la mortali-
dad y morbilidad en la poblacién infan-
til por esta causa sigue siendo un pro-
blema y un desafio de salud para dicha
poblacién y el sistema de salud colom-
biano. Muchas de estas patologias res-
piratorias son de origen infeccioso y
estdn consideradas dentro del grupo de
enfermedades prevalentes de la infan-
cia, siendo la mayoria prevenibles (17),

En relacién con las puntuaciones
obtenidas en las dimensiones de Cali-
dad de vida, se puede apreciar que las
puntuaciones bajas obtenidas en las
dimensiones de Actividad fisicay Apoyo
social y amigos coinciden con los resul-
tados de otros estudios que abordan
poblacién pediatrica expuesta a proce-
sos de enfermedad graves y altamente
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invasivas como la enfermedad renal,
las cardiopatias congénitas y los proce-
sos infecciosos sistémicos como la sep-
sis, reportando secuelas a nivel funcio-
nal, fisico y conductual (15,18-20),

Adicionalmente, estos hallazgos
coinciden con lo reportado en estudios
sobre sindrome post-UCIP (PICS-P), en
los que las secuelas y morbilidades en
la dimensién fisica son mas frecuentes
y estdn presentes en entre el 8% vy el
18% de los pacientes hospitalizados en
la unidad de cuidado intensivo pedia-
trico(19). En este sentido, los resultados
sugieren que los nifios enfrentan desa-
fios significativos en la recuperacién
de su nivel de actividad fisica después
de su estancia en la UCIP. Esto podria
estar relacionado con una combina-
cion de factores fisicos y psicolégicos.
La hospitalizacion prolongada y la posi-
ble inmovilidad durante la estancia en
la UCIP pueden contribuir a la disminu-
cién de la capacidad fisica y de la con-
fianza en la propia capacidad para par-
ticipar en actividades fisicas. Ademas,
los efectos psicolégicos de una enfer-
medad critica, como el miedo a recaer
0 a experimentar dolor, pueden disua-
dir a los nifios de participar en activida-
des fisicas intensas(21,22).

La actividad fisica es un compo-
nente fundamental en el desarrollo
y bienestar infantil, y su disminucion
puede tener consecuencias a largo
plazo, como el desarrollo de enferme-
dades crénicas, obesidad y problemas
de salud mental. Intervenciones especi-
ficas que promuevan la actividad fisica
adaptada a las capacidades individua-
les de cada nifio, posiblemente comen-
zando durante la rehabilitaciéon en el
hospital y continuando después del
alta, son esenciales para mejorar esta
dimensidn de la calidad de vida(23,24),
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En cuanto a las puntuaciones bajas
observadas en la dimensién de Apoyo
social y amigos en los nifios que no fue-
ron sometidos a intervenciones quirur-
gicas, nuestros hallazgos contrastan con
la evidencia presentada por Killien et
al. (19). Dicho estudio reporta resultados
opuestos, mostrando que los pacientes
pediatricos sometidos a multiples inter-
venciones quirdrgicas por patologias
cardiacas obtuvieron puntuaciones sig-
nificativamente mas bajas en las dimen-
siones de Apoyo y Aceptacién social, en
comparaciéon con aquellos que no reci-
bieron intervenciones quirdrgicas. Esto
puede deberse a la percepcién por parte
de amigos y familiares de la mayor gra-
vedad de la enfermedad cuando se rea-
liza un procedimiento quirurgico, lo que
fomenta la comunicacién y el sentido de
preocupacioén frente al proceso de hos-
pitalizacién en la UCIP.

Este hallazgo llama la atencién, ya
gue las relaciones sociales son funda-
mentales para el bienestar emocional
y el desarrollo psicoldgico de los nifios.
La hospitalizacion en la UCIP, especial-
mente si es prolongada, puede inte-
rrumpir las interacciones sociales nor-
males, lo gue lleva a un sentimiento
de aislamiento y dificultad para rein-
tegrarse en el grupo de pares después
del alta(25,26).

La baja puntuacién en esta dimen-
sidon puede reflejar no solo la separa-
cion fisica de los amigos durante la
hospitalizacién, sino también los cam-
bios en la dindmica de las relaciones
debido a la experiencia de una enfer-
medad critica. Los nifios pueden sentir
gue han cambiado o que sus experien-
cias los han distanciado de sus amigos,
lo que podria complicar su reintegra-
cion social. Para abordar estos desa-
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fios, es crucial implementar programas
de apoyo que faciliten la transicién de
regreso a la vida normal, promoviendo
actividades que fomenten la socializa-
cion y ayudando a los nifios a recons-
truir sus redes sociales(27,28),

En relaciéon con los hallazgos del
analisis bivariado se encuentra que las
participantes de género femenino tie-
nen una percepcion de calidad de vida
menor a la de los participantes de sexo
masculino, especificamente en la dimen-
sion de Actividad fisica y salud. Esto ha
sido descrito de forma similar en estu-
dios realizados con poblacién pedia-
trica(20,29). Se sugiere que esto podria
estar relacionado con los cambios fisi-
cos y emocionales que las mujeres
experimentan durante la pubertad, lo
gue influye en su percepcién del cuerpo
y en cdmo valoran su funcionalidad (30).
Adicionalmente, el hecho de estar en
una etapa de desarrollo particular como
la pubertad y la adolescencia fomenta
la necesidad de compartir y socializar
mas Con SUS pares su experiencia sobre
el desarrollo, lo cual se puede ver afec-
tado al llevar un proceso de hospitaliza-
cion en la UCIP e influir en la percepcion
de la interaccidn social (31).

La correlacién positiva entre la
Actividad fisica y el Estado de dnimo es
consistente con la literatura existente,
gue destaca los beneficios psicoldgicos
de la actividad fisica en nifios(32). Estu-
dios recientes han demostrado que la
actividad fisica reqular puede mejorar
el estado de animo, reducir los sinto-
mas de ansiedad y depresién, asi como
promover el bienestar emocional en
nifios y adolescentes, incluidos aque-
llos que han experimentado eventos
estresantes como la hospitalizacién en
la UCI(33,34),
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La asociaciéon positiva entre la
Actividad fisica y el Apoyo social tam-
bién esta respaldada por hallazgos en
los cuales se reporta que la participa-
cion en actividades fisicas puede pro-
porcionar oportunidades para la inte-
racciéon social, el desarrollo de amista-
des y el fortalecimiento de las redes de
apoyo, lo que contribuye positivamente
al bienestar emocional y social de los
nifios (35).

Ademads, la correlacién entre Ia
familia, el tiempo libre, el apoyo social,
el estado de dnimo y los sentimien-
tos destaca la importancia del entorno
familiar y el ocio en la recuperaciény el
bienestar de los nifios con anteceden-
tes de hospitalizacién en la UCIP. La
presencia de relaciones familiares posi-
tivas, asi como el tiempo dedicado a
actividades recreativas y de ocio, pue-
den proporcionar un entorno de apoyo
emocional y social que contribuye a la
adaptacién vy la resiliencia de los nifios
ante experiencias traumadticas como la
hospitalizacién.

A modo de conclusiones, sefialar
que este estudio buscd medir la calidad
de vida de los nifios dados de alta del
drea de UCIP de una unidad hospitala-
ria de Bogotd mediante el uso del ins-
trumento de autorreporte Kidscreen.
Los hallazgos de este estudio resaltan
la importancia de considerar multiples
dimensiones como la actividad fisica, el
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apoyo social, la familia y el tiempo libre
de la calidad de vida, en nifios y ado-
lescentes con experiencias complejas,
como la hospitalizacién en una UCIP,
y refuerza la necesidad de planear e
implementar intervenciones integrales
en estas dimensiones para mitigar el
impacto y las secuelas en su calidad de
vida. La baja puntuacion en Actividad
fisica y Apoyo social refleja dreas criti-
cas donde estos nifios pueden enfren-
tar desafios en su recuperacién en
casa, subrayando la importancia de las
estrateqgias de cuidado enfocadas en la
rehabilitacién fisica y la reintegracién
social y promoviendo un enfoque holis-
tico en la atencién post-UCI. Es necesa-
rio sequir indagando en esta tematicay
comprender por qué las nifias y aque-
llos sometidos a procedimientos qui-
rdrgicos presentan mayor afectacién
en su dimensién fisica.

Limitaciones. Las limitaciones del
estudio incluyen su disefio transver-
sal y una Unica medicién de la calidad
de vida. Se recomienda realizar inves-
tigaciones longitudinales para eva-
luar la variabilidad y comportamiento
de estas dimensiones a lo largo del
tiempo. Finalmente, el uso de un ins-
trumento de autoinforme permite una
visidon mas clara y objetiva de la condi-
cién de los nifios, acercando los resul-
tados a la realidad, en comparaciéon con
las evaluaciones realizadas desde la
perspectiva de padres o cuidadores. @
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