WLENA p

&
$

Andes pediatr. 2026;97(3):
DOI: 10.32641/andespediatr.v97i3.5786

ANDES ol
PEDIATRICA

s REviSTA CHILENA DE PEDIATRIA

<
www.scielo.cl

ARTICULO ORIGINAL

Calidad de vida relacionada con la salud en nifos, nifias y adolescentes
con enfermedad inflamatoria intestinal

Health-related quality of life in children and adolescents with inflammatory

bowel disease

Eduardo Maurelia E.?, Ménica Villanueva C.°, Rossana Fatindez H.", Barbaba Leyton D.,
Ménica Gonzalez Y.4, Maria Paz Muiioz F.¢, Rubén Pefia Z.f

®Programa de especializacién en Gastroenterologia Pediatrica, Universidad de Chile. Santiago, Chile.

®Hospital San Juan de Dios. Santiago, Chile.

‘Instituto de Nutricion y Tecnologia de los Alimentos, Universidad de Chile. Santiago, Chile.

9Hospital de nifos Dr. Roberto del Rio. Santiago, Chile.
eHospital Dr. Luis Calvo Mackenna. Santiago, Chile.
fHospital Dr. Exequiel Gonzéalez Cortés. Santiago, Chile.

Recibido el 06 de agosto de 2025; aceptado el 12 de enero de 2026

3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

La incidencia de Enfermedad inflamatoria intestinal ha aumentado
en los ultimos afios, presentando la de inicio pedidtrico un curso
mas severo afectando la calidad de vida de quienes la padecen.

Resumen

Se sabe que la enfermedad inflamatoria intestinal (EII) afecta la calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS), pero los factores determinantes en pacientes pedidtricos atn no estan claros.
Objetivo: Describir la CVRS en pacientes con EII y evaluar su relacién con factores demograficos y
clinicos. Pacientes y Método: Estudio multicéntrico transversal en Santiago de Chile. Incluyé pa-
cientes de 8 a 18 anos, con al menos 6 meses de diagndstico, en seguimiento ambulatorio y con

3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Describimos la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en
ninos, nifas y adolescentes chilenos con EII mediante el instrumen-
to especifico IMPACT-I1I, analizando factores demograficosy clini-
cos que se asocian al puntaje obtenido. Encontramos que la CVRS
se ve afectada en sus cuatro dimensiones, siendo el funcionamiento
emocional el mds comprometido. Identificamos que las mujeres
presentan puntajes mds bajos en la dimension de bienestar en com-
paracién con los varones, destacando una disparidad de género.
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capacidad de responder la encuesta de forma independiente. Se utiliz6 el cuestionario IMPACT-III,
puntajes mds altos (méximo = 100) indican mejor CVRS, junto con una encuesta clinica y demogra-
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fica. Resultados: El estudio incluyé 39 pacientes, edad promedio 13,7 aios. 23 (59%) sexo femenino,
33 (84%) tenia colitis ulcerosa, 6 (16%) enfermedad de Crohn. 16 (41%) en tratamiento biolégico.
28 pacientes estaban en remision clinica, 10 con actividad leve y 1 con actividad moderada. Puntaje
promedio de CVRS fue 67,02 (DS * 14,87), siendo el funcionamiento emocional el dominio mas
afectado. Los varones presentaron una CVRS de 71vs 63 (p = 0,08) en comparacién con las mujeres,
con una diferencia significativa en el dominio bienestar. No se encontraron correlaciones entre el
tiempo de diagnoéstico, la calprotectina fecal y la CVRS. No hubo diferencia entre los pacientes con y
sin tratamiento bioldgico. Conclusion: Estos hallazgos sugieren la necesidad de intervenciones espe-
cificas para mejorar la CVRS en pacientes con EII pedidtrica, especialmente en mujeres. Se justifican
investigaciones para explorar los factores subyacentes que contribuyen a esta disparidad y desarrollar
estrategias de tratamiento personalizadas.

Abstract Keywords:
Inflammatory Bowel

Inflammatory Bowel Disease (IBD) is known to affect health-related quality of life (HRQoL), but the Disease;

determining factors in pediatric patients remain unclear. Objective: To describe HRQoL in IBD pa- Quality of Life;

Ulcerative Colitis;
Crohn’s Disease;
Pediatrics

tients and assess its relationship with demographic and clinical factors. Patients and Method: Multi-
center cross-sectional study conducted in Santiago, Chile. It included patients aged 8 to 18 years, with
at least 6 months of diagnosis, under outpatient follow-up, and able to independently complete the
questionnaire. The IMPACT-III questionnaire was used, with higher scores (maximum = 100) indi-
cating better HRQoL, along with a clinical and demographic survey. Results: The study included 39
patients, with a mean age of 13.7 years. 23 (59%) were female, 33 (84%) had ulcerative colitis, and 6
(16%) had Crohn’s disease. 16 (41%) were on biologic therapy. 28 patients were in clinical remission,
10 had mild disease activity, and 1 had moderate disease activity. The mean HRQoL score was 67.02
(SD + 14.87), with emotional functioning being the most affected domain. Males had an HRQoL of
71 vs 63 (p = 0.08) compared to females, with a significant difference in the well-being domain. No
correlations were found between disease duration, fecal calprotectin levels, and HRQoL. There was
no difference between patients with or without biologic therapy. Conclusion: These findings suggest
the need for targeted interventions to improve HRQoL in pediatric IBD patients, especially in fema-
les. Further research is warranted to explore the underlying factors contributing to this disparity and
to develop personalized treatment strategies.

se define como el impacto que una enfermedad y su
consecuente tratamiento tienen sobre la percepcién
del paciente sobre su bienestar; es una experiencia in-
dividual subjetiva®. Diferentes enfermedades crénicas
en edad pediétrica se han relacionado con una peor
calidad de vida’. Los estudios sobre CVRS permiten
identificar y valorar las necesidades sanitarias, medir
resultados terapéuticos y desarrollar lineas de politica
sanitaria’.

La evidencia actual muestra que los pacientes con

Introduccién

La Enfermedad Inflamatoria Intestinal (EII) co-
rresponde a un grupo de patologias crénicas inmuno-
mediadas caracterizadas por inflamacién de la mucosa
gastrointestinal, que presenta periodos de exacerbacién
y remisién'. La incidencia de FII ha ido en aumento en
las tltimas décadas a nivel mundial, con una inciden-
cia que varia de 3 a 12 casos por cada 100.000 habitan-
tes. Entre el 25 y 30% de los pacientes serdan diagnosti-

cados antes de los 20 afos de edad® . No existen datos
epidemiolégicos de EII en pediatria en Chile, pero un
estudio en Latinoamérica mostr6 una tendencia al alza
en el nimero de casos en los dltimos 10 anos®.

La EII es una patologia crénica, que requiere se-
guimiento y tratamiento de por vida una vez diagnos-
ticada. En los pacientes con inicio pedidtrico, la enfer-
medad suele tener un curso mas grave en comparaciéon
con los adultos, presentando un compromiso mds ex-
tenso y severo'.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
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EII tienen una CVRS mds baja que la poblacién sana.
En adultos diferentes factores demograficos como la
edad, factores clinicos como el nimero de hospitaliza-
ciones y biomarcadores como la calprotectina fecal se
han relacionado con la CVRS, pero los estudios no han
sido concluyentes en poblaciéon pedidtrica®. En Chile
solo existe un estudio publicado que evalu6 la CVRS
en poblacién pediatrica’.

Los indices mds utilizados para evaluar la actividad
de la enfermedad son: Pediatric Ulcerative Colitis Ac-
tivity Index (PUCAI) en el caso de Colitis Ulcerosa, y
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Pediatric Crohn’s Disease Activity Index (PCDAI) para
enfermedad de Crohn®.

Existen diferentes instrumentos para evaluar CVRS
en EII, actualmente el mds utilizado en poblacién pe-
diatrica es el instrumento: IMPACT III. Una revision
sistemdtica que evalu6 diferentes instrumentos de me-
dicién de CVRS en EII identificé que el cuestionario
IMPACT 1II, tenia adecuadas propiedades de medi-
cién y se ha utilizado ampliamente a nivel mundial en
pacientes pedidtricos con EII’.

El objetivo del presente estudio es describir la ca-
lidad de vida relacionada con la salud en pacientes de
entre 8 a 18 anos con EII en 4 hospitales de la Regién
Metropolitana evaluados en el periodo 2024, utilizan-
do un instrumento especifico IMPACT III).

Pacientes y Método

Estudio transversal descriptivo multicéntrico en
4 hospitales de la Regién Metropolitana de Santiago
de Chile: Hospital (H) San Juan de Dios, H. de nifios
Dr. Roberto del Rio, H. Dr. Luis Calvo Mackenna, y
H. Dr. Exequiel Gonzélez Cortes, durante el periodo
comprendido entre marzo y septiembre 2024. Se aplicé
una encuesta demogréfica y clinica (factores relaciona-
dos) y un instrumento de evaluacion de calidad de vida
relacionada con salud: cuestionario IMPACT-III, con
previa autorizacién de los autores (instrumento vali-
dado en Chile)”.

Se incluyeron nifos, nifas y adolescentes (NNA)
con edades comprendidas entre 8 y 18 anos con diag-
noéstico confirmado de Enfermedad Inflamatoria In-
testinal (EII). Para ser elegibles, los NNA debian en-
contrarse en seguimiento ambulatorio y contar con un
minimo de seis meses desde el diagnéstico de EIL

Se excluyé a pacientes que presentaban alguna de
las siguientes condiciones: (a) condicién cognitiva que
impida contestar la encuesta, (b) Rechazo explicito a
participar por parte del NNA o de su cuidador/ay, (¢)
portadores de ostomia, donde el cuestionario IMPACT
II no estd validado.

Tras completar el proceso de Consentimiento In-
formado por parte del cuidador/a y Asentimiento
Informado por parte del NNA, se procedi6 a la ad-
ministracién del cuestionario IMPACT III, el cual fue
contestado por el nino, nina o adolescente de manera
individual.

Para el cuestionario demografico y clinico se re-
gistré: edad, sexo, tipo de enfermedad y extension,
comorbilidades, edad de diagnéstico, numero de hos-
pitalizaciones en el ultimo afo y tratamiento utiliza-
do. Tipo de EII se registré de acuerdo a los criterios
de Oporto en Colitis Ulcerosa (CU), Enfermedad de
Crohn (EC) y EII no clasificada'.
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En relacién a la actividad de la enfermedad se con-
signé PUCAI o PCDAI (segun diagnéstico) al momen-
to de entregar la encuesta y se registr6 calprotectina fe-
cal, cuando esta fue obtenida con una diferencia menor
a 30 dias de la encuesta. Se utilizo un valor de Corte de
100 g/g, para definir remisién de biomarcador fecal.

El cuestionario IMPACT-III contiene 35 pregun-
tas que cubren cuatro dominios: bienestar general,
funcionamiento social, funcionamiento emocional e
imagen corporal. Utiliza una escala Likert de 5 pun-
tos, los valores obtenidos de los items son revertidos y
linealmente transformados a una escala de 0-100. Una
puntuacién compuesta mds alta indica una mejor cali-
dad de vida relacionada con la salud''. El cuestionario
evalda la percepcion del paciente sobre las 2 semanas
previas a la respuesta'®.

El andlisis estadistico incluy¢ estadistica descriptiva
para las variables cuantitativas, las cuales se describie-
ron mediante promedios y desviacion estindar. Para
analizar la relacién entre las variables demogréficas y
clinicas con el puntaje obtenido en el cuestionario IM-
PACT-III, se utilizé la prueba T de Student para varia-
bles con distribucién normal y el test de Mann-Whit-
ney para aquellas variables sin distribucién normal.
Ademads, se realizé un andlisis de correlaciones con la
edad, afios desde el diagnéstico y niveles de calprotec-
tina. Se consider6 un valor de p < 0,05 como indicador
de significacion estadistica, y se utilizé el software esta-
distico Stata version 18 para todos los andlisis.

El estudio fue inicialmente aprobado por el Comité
Etico Cientifico del Hospital San Juan de Dios con pos-
terior autorizacién via resoluciéon por parte del Hos-
pital de ninos Dr. Roberto del Rio, Hospital Dr. Luis
Calvo Mackenna, y Hospital Dr. Exequiel Gonzélez
Cortes.

Resultados

El reclutamiento se llevé a cabo durante seis meses
en el contexto del control ambulatorio, periodo en el
cual 42 pacientes aceptaron participar. Sin embargo,
tres de ellos no devolvieron el cuestionario. Finalmen-
te, la muestra analizada quedé constituida por 39 NNA
con EII, con un rango de edad de 8 a 18 anos y una
edad media de 13,7 £ 2,6 anos. La edad promedio al
momento del diagnédstico fue de 10 afos, con rango de
5a 16 afios. Del total, 23 (59%) eran de sexo femenino,
y 16 (41%) de sexo masculino. En cuanto al tipo de
enfermedad, 33 presentaban Colitis ulcerosa y 6 enfer-
medad de Crohn.

La extension de la enfermedad y tratamiento utili-
zado se presentan en la tabla 1. Del total de pacientes,
16 se encontraban en tratamiento bioldgico, todos con
antagonistas del Factor de Necrosis Tumoral (anti-
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Tabla 1. Caracteristicas de 39 pacientes con enfermedad

inflamatoria intestinal (Ell)

Sexo
Femenino:
Masculino:
Edad promedio :
Afos de enfermedad promedio:
Tipo y extension:
Colitis Ulcerosa
Proctitis
Colitis lzquierda
Pancolitis
No registrado
Enfermedad de Crohn
lleocolénico
Panenterico
No registrado

Ell no clasificada

Tratamiento Farmacolégico:
5-asa exclusivo
5-asa+ Inmunomodulador
Bioldgico exclusivo
Biologico +Inmunomodulador
Terapia Rectal topica exclusiva
Inmunomodulador exclusivo

Actividad:
Remision Clinica
Brote Leve
Brote Moderado

23 (59%)
16 (41%)

13,7 anos (+ 2,6)

2,9 anos

33 (84%)
2
4

25

(16%)

O N = W o N

— —= 00 00 00 Ww

28
10

33%
21%
21%
21%
3%
3%

71,8%
25,6%
2,6%
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TNF), (14 con infliximab y 2 con adalimumab). Adi-
cionalmente, 6 pacientes estaban en tratamiento con
corticoides en esquema de descenso. Un total de 28 pa-
cientes se encontraban en remision (PUCAI < 10), diez
con actividad leve y un paciente en actividad modera-
do. Doce pacientes reportaron haber sido hospitaliza-
dos durante el afo previo a completar el cuestionario.
Veintidos pacientes tenfan calprotectina fecal realizada
con menos de 30 dias de aplicada la encuesta, con un
promedio 404 ng/gr (rango de 18 a 2300). De estos, 11
presentaron una calprotectina fecal inferior a 100 pg/
gr, el valor de corte utilizado para el andlisis".

El puntaje total promedio en IMPACT III fue 67,02
+ SD 14,87. En la figura 1 se presentan los puntajes
totales agrupados por sexo. Los promedios por domi-
nio evaluado fueron: Bienestar 71,1 + 17,23, Funcio-
namiento Emocional 52,6 + 22,75, Funcionamiento
Social 74,2 + 17,01 e Imagen Corporal 65,1 + 24,78.

Al analizar las variables, los varones mostraron
una tendencia a puntajes mayores (71,9 vs 63,5,
p = 0,08), pero solo se logré una diferencia estadis-
ticamente significativa en el dominio de bienestar
(p = 0,05). No detectamos una correlacién entre la
puntuacién IMPACT y los anos de enfermedad, ni el
valor de calprotectina fecal. Tampoco se encontré
una diferencia estadistica en relacion a la extensién de
la enfermedad, ni entre los pacientes que recibieron
tratamiento bioldgico y aquellos que no lo utilizaron.
El detalle de los puntajes obtenidos en cada dominio
y la asociacion con las variables estudiadas se detalla
en la tabla 2.

100
L

80

TOTAL
60

40
e

Masc

Fem Figura 1. Puntaje total agrupado por
Sexo.
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Tabla 2. Relacion entre caracteristicas sociodemograficas y clinicas con las dimensiones del cuestionario IMPACT-III

Total P Bienestar P Emocional P Social P Imagen p
Género
- Fem 63,5+ 15,2 0,083 62,5(52,1-85,4) <0,05 53,6(35,7-67,9) 0,208 77,3(63,3-81,8) 0,208 60,1+239 0,132
- Masc 71,9+ 13,3 82,3 (74,0-85,4) 66,1 (35,8-76,8) 83,0 (67,1-88,7) 72,3 +24,8
Tipo
-CU 70(59,3-77,1) 0,946 66,7 (54,1-72,9) 0,427 53,6(35,7-71,4) 0,535 77,3(659-84,1) 0,614 62,5(50-87,5) 0,286
- EC 69,6 (60-73,6) 77,1 (60,4-85,4) 62,5 (42,9-78,6) 80,7 (65,9-86,4) 78,1 (62,5-93)
Extension
- Pancolitis 72,9(52,9-77,9 0,634 77,1(52,1-85,4) 0,969 483 (41,7-71,4) 0,835 79,5(63,3-88,6) 0,328 62,5(50-87,5 0,093
- Otros 67,9 (64,3-72,9) 69,8 (60,4-87,5) 57,1 (35,7-71,4) 75 (65,9-77,3) 78,2 (62,5-100)
Hospitalizacién
- Si 62,3+ 17,9 0,187 68,8 (52,1-85,4) 0,328 453+ 27,3 0,189 67,1(51,2-67,1) 0,234 66,7 + 25,2 0,791
- No 69,1+ 13,2 77,1 (60,4-85,4) 55,8 + 20,2 79,5 (70,5-84,1) 64,4 + 25,0
Biologico
- Si 67,1+ 13,9 0,991 74,0(56,3-83,4) 0,763 534 +215 0,849 79,5 (68,2-84,1) 0,586 71,5+23,0 0,180
- No 67,0+ 15,7 79,2 (54,1-85,4) 51,9 24,1 72,8 (63,6-87,5) 60,6 + 25,4
Brote
- Remision 70,4 (65,0-77,5 0,212 78,2(61,5-86,5) 0,163 57,1(42,9-73,2) 0,310 78,4(67,1-87,5) 0,261 65,6 (50-90) 0,406
- Leve 0 mod. 59,3 (50,7-74,3) 62,5 (52,1-79,2) 35,7 (25,7-71,4) 79,5(47,7-84,1) 62,5 (43,8-75)
Calprotectina
- Normal 714 +6,7 0,261 77,5+ 13,5 0,326 53,9+ 17,8 0,379 798 £7,37 0,187 65,9 + 26,6 0,885
- Elevada 64,1+ 19,6 70,1 + 20,4 45,2+ 27,5 70,6 + 20,4 64,2 + 28,6

CU: Colitis Ulcerosa, EC: Enfermedad de Crohn. Valores promedio (media + desviacion estandar) e intervalos de confianza (IC) de las dimen-
siones del cuestionario IMPACT-IIl segun variables sociodemograficas y clinicas. Se utilizo las pruebas T de Student o Mann-Whitney segun la
distribucién de las variables; los valores de p indican significancia estadistica.

Discusién

Hasta donde tenemos conocimiento el presente es-
tudio corresponde a una de las series con mayor nime-
ro de pacientes con enfermedad inflamatoria intestinal
de inicio pediatrico (EII-P) reportadas en Chile. Se
detallan caracteristicas demogréficas y clinicas de este
grupo de pacientes, en relacion a esto, y a diferencia de
lo publicado a nivel internacional en nuestro estudio
predominé ampliamente la CU sobre EC (84 vs 16%),
similar a lo publicado previamente en Chile’.

El puntaje promedio total de CVRS fue de 67,02
(SD + 14,87). En comparacién con otros estudios,
la CVRS reportada por los NNA en nuestra cohor-
te fue similar a la observada en un estudio en Ma-
lasia en 2022, con un puntaje promedio de 68,44
(SD =+ 14,41)™, pais con un nivel de desarrollo com-
parable al de Chile de acuerdo al reporte de las Nacio-
nes Unidas'. No obstante, el puntaje promedio fue
inferior al reportado en estudios realizados en paises
desarrollados'’, como Dinamarca en 2023, donde se
obtuvo una media de 78 (SD + 13)'%, y en una cohor-
te de Italia, con un puntaje promedio de 78,6 (rango
intercuartil 68,0-87,1)". Si bien la literatura sobre la
asociacién directa entre el nivel de desarrollo de un
pais y la CVRS en EII pedidtrica es escasa, sugerimos

que la disparidad observada en los puntajes podria
atribuirse a la latencia en el diagndstico y a las dife-
rencias en el acceso a terapias avanzadas

El tnico estudio publicado en Chile de CVRS en
EII-P también utilizé el cuestionario IMPACT-III
pero en su versién anterior (Rango de 35-175 puntos)
lo que no permite comparacién numérica con nuestro
estudio'.

En concordancia con reportes previos, en un suba-
ndlisis por sexo, observamos una diferencia en la pun-
tuaciéon IMPACT-III de 8,39 (IC del 95 %, 1,15-17,93)
puntos mas alta para los varones que para las mujeres.
Por el contrario, las mujeres presentaron puntuaciones
inferiores en el dominio de imagen corporal, con una
diferencia de 12,2 puntos (IC 95%: 3,8-28,25)'°. Este
hallazgo resalta la necesidad de implementar tamiza-
jes para trastornos de la conducta alimentaria (TCA)
especificamente en poblacién adolescente femenina,
considerada un subgrupo de alto riesgo dada su afec-
tacion en la imagen corporal'®. De hecho, se ha repor-
tado que hasta un 13% de los pacientes con EII supera
el umbral de riesgo clinico para TCA, lo que indica la
necesidad de una evaluacion especializada'.

A diferencia de los reportado en la literatura in-
ternacional, no encontramos diferencia en el puntaje
IMPACT-III entre los pacientes que utilizaban terapia
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biolégica: 67,05 (SD £ 13,99) y los que no utilizaban
67 (SD + 15,77).

Es relevante notar que los estudios que si reportan
un efecto significativo utilizaron moléculas de segunda
linea, tales como upadacitinib, las cuales suelen reser-
varse para pacientes con Enfermedad Inflamatoria In-
testinal Pediétrica (EII-P) con un curso de enfermedad
mads grave o refractario. En contraste, la totalidad de los
pacientes en terapia bioldgica de nuestra serie utilizaba
tratamientos de primera linea (antagonistas del TNF),
lo que podria indicar una poblacién con una menor
gravedad intrinseca de la enfermedad?’.

Otra variable donde no encontramos diferencia
fue en la relacién entre la actividad de la enfermedad
y la afectacién en CVRS. Una revision sistemdtica re-
port6 una diferencia de -10,11pts (IC 95% —5.75 a
—14.46)*. Otro estudio mostro que pacientes con en-
fermedad activa tenfan, en promedio, puntuaciones
totales 14,8 £ 2,7 puntos mds bajas en comparacion
con los que estaban “en remisién”, P < 0,001*. Un
factor a considerar en nuestra muestra de estudio fue
que la gran mayoria se encontraba en remisién clini-
ca o actividad leve con un 71,8% y 25,6% respectiva-
mente.

El objetivo del tratamiento de la EII-P se ha centra-
do clésicamente en lograr remision sintomética y en-
doscopica, pero la iniciativa de Seleccion de objetivos
terapéuticos en la enfermedad inflamatoria intestinal
(STRIDE, por sus siglas en inglés) de la Organizacién
Internacional para el Estudio de las Enfermedades In-
flamatorias Intestinales (IOIBD, por sus siglas en in-
glés) en 2021 agreg6 como objetivos de tratamiento la
ausencia de discapacidad, la restauracién de la calidad
de vida y el asegurar el crecimiento normal en nifios"
La CVRS debe ser una meta en el tratamiento de EII* .

Recomendamos medir la CVRS en NNA con EII
y evaluar dentro de los recursos disponibles instaurar
las diferentes estrategias que han reportado mejorar la
CVRS en pacientes con EII-P como intervenciones del
estilo de vida®, actividad fisica, alimentacién saludable
no restrictiva o recientemente el yoga®.

Como proyeccién, proponemos disenar y validar
un instrumento acotado para poder aplicar en el con-
trol de EII-P en quienes han alcanzado la remisién sin-
tomadtica y endoscopica. Y que este ayude a identificar
quienes necesitan ayuda psicoldgica especifica.

Es importante reconocer ciertas limitaciones en el
presente estudio, principalmente el tamano muestral
reducido y el reclutamiento exclusivo de pacientes
pertenecientes a la Region Metropolitana, lo que res-
tringe la generalizacion de los resultados a nivel nacio-
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nal. Estas caracteristicas responden a que el trabajo se
desarroll6 en el contexto del programa de formacién
en Gastroenterologfa Pedidtrica, acotando la logistica
de recolecciéon de datos. No obstante, consideramos
que esta investigacién constituye un punto de partida
fundamental que sienta las bases para ¢l desarrollo de
futuros estudios multicéntricos con representatividad
nacional.

En conclusion, los NNA con FII-P ven afectada su
calidad de vida, general y en sus cuatro dimensiones,
siendo mads afectado el funcionamiento emocional.
Este deterioro de la CVRS parece ser mds marcado en
las pacientes de sexo femenino. Se justifican mds inves-
tigaciones para explorar los factores subyacentes que
contribuyen a esta disparidad y desarrollar estrategias
de tratamiento personalizadas. Se necesitan mds estu-
dios para evaluar mejor los factores asociados con la
disminucién de la calidad de vida relacionada con la
salud en ninos afectados por EIL
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