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RESUMEN

Titulo Asociacién de la calidad de vida de los nifios de acuerdo a su estado

nutricional en la atencién primaria

Autores: Dra. Leticia Jazmin Montes Celedén, Dra. Guadalupe Ortega Vélez,

D. C. Maria Elena Haro Acosta, M.C. Rafael Ivan Ayala Figueroa.

Introduccion: La calidad de vida relacionada con la salud es un indicador que permite
evaluar los sistemas de salud. El asociar la calidad de vida con el estado nutricional
obtenido por el IMC permitirh detectar de manera precoz alteraciones en las areas de
autopercepcion, autoestima, relaciones interpersonales e incluso un bajo rendimiento

escolar, ideas suicidas o estados depresivos en los nifios escolares.

Objetivo: Asociar la calidad de vida de los nifios de acuerdo a su estado nutricional en la

atencion primaria.

Material y Métodos: Estudio observacional, descriptivo, transversal y analitico, en
escolares de 8 a 12 afios que acudieron algun tipo de servicio disponible en UMF No.28,
con aceptacion de los padres o tutores para que sus hijos participen en el estudio con
firma de su asentimiento/consentimiento informado que cumplieron criterios de inclusién.
Se aplicé la encuesta de Calidad de vida Kidscreen 52 para nifios y se valoro el estado
nutricional por IMC. Andlisis estadisticos: estadistica descriptiva y de asociacién con chi

cuadrada con el programa estadistico SPSS v.21.

Resultados: El estado nutricional no se relaciona de manera significativa con la calidad
de vida (p=0.511). Los escolares con estado nutricional peso normal no mostraron mejor

calidad de vida con respecto a obesidad, sobrepeso o desnutricién.

Conclusiones: En esta investigacion no se observé que el estado nutricional es un factor

determinante para una buena o mala calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, nifios, IMC



MARCO TEORICO

La salud publica actualmente se ve en la necesidad de implementar un modelo
biopsicosocial en la atencion meédica sustentando que en la mayoria de las
enfermedades, el estado de salud esté influido por el estado de &nimo, los mecanismos
de afrontamiento ante los problemas, el soporte social y familiar que tenga el paciente.
Por lo tanto, es necesaria la implementacion de acciones preventivas con énfasis en las
caracteristicas propias de la poblacion y para eso hay que conocer la Calidad de Vida
(CV). !

Los niflos con afecciones cronicas como son el sobrepeso y la obesidad y sus
complicaciones que involucran varios Organos o sistemas implican un modelo de

atencién médica centrado en el paciente y sus familias.

El profesional de la salud toma la mejor decisibn basado en la literatura cientifica
disponible, pero la informacion sobre la vivencia de la enfermedad del paciente es poco
conocida, por lo cual surge el concepto de Resultados Percibidos por el Paciente (RPP),
% en cuanto a la CV relacionada con la salud, sintomas, satisfaccién de los cuidados que
recibe, su bienestar general, esta informacion mejora la comunicacion médico paciente,

facilita la deteccién de problemas, asi como la respuesta al tratamiento. *

La medicion de la CV no es cuantitativa, pero debido a la relevancia que tiene en el
desarrollo humano se ha llevado a un ajuste medible, por lo que los RPP son la base
determinante para volver un aspecto cualitativo en un objeto cuantificable teniendo
relevancia asi el aspecto de percepcion que tenga el paciente no solo en el transcurso

de una enfermedad. *

CALIDAD DE VIDA

Definicién: Segun la OMS la definicion de Calidad de Vida (CV) es: “la percepcion que un

individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
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valores en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas y
sus inquietudes. Se trata de un concepto que esta influido por la salud fisica del sujeto,
su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su

relacion con el entorno”. °

Generalidades: La Organizacion Mundial de la Salud en 1995 cred un grupo multicultural

de expertos Calidad de Vida (Grupo WHOQOL) que establecié una serie de puntos de
consenso, en relacion a las medidas de Calidad de Vida Relacionada con la Salud
(CVRS), que han sido ampliamente aceptados por diversos grupos de investigadores. °

La CVRS es multidimensional, representa la evaluacién subjetiva en los aspectos fisicos,
emocionales, ambientales e interpersonales de uno mismo, es variable a lo largo de la
vida, depende de la etapa vital que atraviesa y los trastornos de salud asociados a la
misma, puede influir en los aspectos que se valoran, este concepto contempla el estado
material y social que rodea al individuo, refleja la satisfacciébn o preocupaciéon por los

problemas en esas areas. °

Los avances de la tecnologia en la medicina han condicionado que el médico ponga mas
atencion a la enfermedad que al paciente; por consiguiente, los conceptos de
supervivencia y disminucion de sintomas son comparados con la CVRS, cuando en
realidad para las personas la salud es mas que la ausencia de enfermedad. La CV es un
indicador importante de la salud y constituye un factor determinante para evaluar el

impacto de los sistemas de salud. ’

La Sociedad Argentina de Pediatria constituyé un grupo de trabajo sobre CVRS en
pediatria, compuesto por profesionales de diversas disciplinas, investigan CVRS desde
la salud publica y estan relacionados con la atencion de nifios y familia. Uno de los
objetivos es el uso del indicador de CVRS, ya sea como fuente de informacion para la
reflexion teorica, para su aplicacion a la hora de instituir programas de prevencion o
intervencidon en salud publica y como en una forma mejorar la calidad de atencion al

paciente.



Escala de medicion de la Calidad de vida en los nifos: KIDSCREEN 52:

El Instrumento KIDSCREEN (Screening for and Promotion of Health Related Quality of
Life in Children and Adolescents), sirve para medir la CVRS, fue creado en 13 paises
europeos con el propdsito de desarrollar un instrumento multicultural que pudiera ser
aplicado en todos los paises participantes. *° La versién de 52 items del instrumento,
evalla 10 dimensiones de CV relacionada con la salud: bienestar fisico (5 items),
bienestar psicoldgico (6 items), estado de animo (7 items), autopercepcion (5 items),
autonomia (5 items), relacion con los padres y vida familiar (6 items), recursos
econdémicos (3 items), amigos y apoyo social (6 items), entorno escolar (6 items),
aceptacion social (Bullying) (3 items). La version de 27 items, formada de 5 dimensiones
y la version de 10 items permiten obtener un indice global. Se aplic6 en mas de 3,000
nifios y adolescentes europeos. Se ejecutaron ademas andlisis psicométricos, se aplicd
la teoria de respuesta al item y modelos de ecuacion estructural para determinar las
caracteristicas del item y la escala del cuestionario. El KIDSCREEN-52 fue enviado por
correo a una muestra representativa por pais de aproximadamente 1,800 nifios y sus

padres (total n= 22,296), que incluyé la muestra espafiola ®

y a partir de ello se
produjeron los datos normativos. El instrumento esta disponible en varios idiomas y ha
tenido procesos de adaptacion transcultural en paises latinoamericanos como Argentina,
Brasil, Chile, Colombia y Portugal. En México se inici6 el proceso de adaptaciéon en
febrero de 2011 y se aprobd la version final mexicana del instrumento por el grupo

KIDSCREEN en mayo de 2011. ***? (Anexo 1)

Para el Scientific Advisory Comitee of the Medical Outcomes Trust (SAC), la adaptacion
cultural y del lenguaje se refiere a cuando el instrumento se adapta a culturas o
lenguajes distintos al original. La traduccion es considerada distinta a la adaptacion del
lenguaje y tiene dos pasos principales: la evaluacion de la equivalencia conceptual y
linglistica, y la evaluacion de las propiedades de medida. La equivalencia conceptual se
refiere a la equivalencia en relevancia y significado de los mismos conceptos en

diferentes culturas y/o lenguajes. La equivalencia linguistica se refiere a la equivalencia



de significado y redaccién en la formulacion de items, opciones de respuesta, y todos los

aspectos del instrumento y sus aplicaciones. *

En México existe el interés de que los profesionales de la salud cuenten con
instrumentos que permitan valorar la CVRS tanto nifios como en adolescentes. Por esa
razon la version mexicana del cuestionario KIDSCREEN-52, adaptada para poblacion
mexicana de 8 a 18 afios equivalente linglisticamente a las demas versiones del
KIDSCREEN. EIl valor 50 es el valor promedio de la poblacion que se utiliza como
referencia internacional, de 45 a 50 como buena calidad de vida. Los valores menores

de 45 representan puntuaciones bajas, mala calidad de vida. **

ESTADO NUTRICIONAL

La edad pediatrica abarca de los 0-18 afios, se clasifica en etapas, la etapa escolar
corresponde a las edades de 6 a 12 afios. ** El estado nutricional determinado por el
indice de Masa Corporal (IMC= peso (kg) / talla (m?) y posteriormente se clasifica en las
tablas de percentiles de la Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC)
para nifios y nifias. *> El IMC menor del percentil 10 corresponde a desnutricion, mayor
del percentil 10 hasta el percentil 84 se define normal, del percentil 85 hasta el percentil

94 es sobrepeso e igual 0 mayor del percentil 95 muestra obesidad. *® (Anexo 2 y 3)

La etapa escolar es fundamental para la adopcién de estilos de vida que influyen sobre
la consolidacion de la identidad de los individuos, asi como su desarrollo social; las
alteraciones en esta etapa pueden dificultar el desarrollo 6ptimo en las esferas
biopsicosociales. Las diferencias observadas en el nivel de la CV en funcién del estado
nutricional, pueden provocar alteraciones en las conductas cotidianas, como el nivel de
actividad fisica, social y bienestar psicolégico en la vida diaria de los nifios. Profundizar
en las diversas dimensiones que configuran la CV puede ofrecer herramientas a los

escolares para que tengan un desarrollo equilibrado. *’
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La Encuesta Nacional de Salud 2016 muestra la prevalencia del 33.2% de sobrepeso y
obesidad en escolares de 5 a 11 afos. Adolescentes de 12-19 afios prevalencia
combinada de 36.3%. *°
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ANTECEDENTES

Se realizé un descriptivo transversal sureste espafiol en el afio 2015, en 298 escolares
de 8 a 12 afos. Se valor6 la CV mediante el cuestionario KIDSCREEN-10. El estado
nutricional se relaciona de forma significativa con la CV. Los escolares con un estado
nutricional de normopeso mostraron indices superiores de CV. El estado nutricional se
muestra como un elemento diferenciador en el nivel de CV. La adopcion de conductas
de estilo de vida activo que favorezcan un estado nutricional saludable no solo puede
tener beneficios sobre otros parametros bioldgicos de la salud como la condicion fisica,
sino que puede favorecer a su vez la mejora de otros indicadores de CV y salud mental.
17

En Alicante, Espafia realizaron un estudio descriptivo transversal con una muestra
compuesta por 678 escolares entre 8 y 12 afos de edad (49.3% nifios y 50.7% nifias) se
compard la version espafiola del Child Health and lliness Profile — Child Edition, en
funcién de las categorias ponderales (siguiendo los World Health Organization Child
Growth Standars) y del sexo. El 28.2% y el 15.3% presentaron sobrepeso y obesidad,
respectivamente. No se hallaron diferencias estadisticamente significativas (p>0.05)
entre las categorias ponderales entre las dimensiones de calidad de vida relacionada

con la salud. %®

En Navarra, Espafa se realizo un estudio transversal con nifios de 7 a 11 afios de edad
y sus padres, para evaluar la concordancia de percepcion entre padres e hijos de la
CVRS mediante los cuestionarios CHIP-Child Edicién para nifios y CHIP-Parent Report
Form para padres, en total 152 parejas de padres e hijos, 55.3% eran normo ponderales
y 44.7% con sobrepeso y obesidad, sin diferencias en las caracteristicas demogréficas.
Los nifios no mostraron diferencias significativas segun su estado ponderal, en la
dimensién bienestar fue superior en el grupo sobrepeso — obesidad, la percepcion de los

padres fue significativamente de menor CVRS en los nifios con sobrepeso y obesidad.?’

El estudio transversal realizado en Noruega en el afio 2015 en 1,238 nifios (8-18 afios) y
828 padres cuyo objetivo fue relacionar la CVRS vy el indice de Masa Corporal (IMC)
reportados por los nifios y los padres. La CVRS se midid en la version para nifios y

12



padres KIDSCREEN-52. La CVRS disminuy0 significativamente con la edad y las nifias
tenian una CVRS mas alta que los nifios en la mayoria de los casos. El 16% tenian
sobrepeso y el 3% obesidad. ElI IMC contribuy6 significativamente a explicar las
variaciones en las subescalas KIDSCREEN de Bienestar Fisico y Autopercepcion; a
mayor IMC se asocié con menores puntuaciones de CVRS. El 20% de los nifios y
adolescentes tenian sobrepeso u obesidad. La edad y el sexo fueron los factores
significativos en las variaciones en la CVRS, el incremento de IMC se sumo al efecto
negativo de otros factores, no se encontré que el IMC sea un fuerte factor explicativo
para las variaciones CVRS. Encontraron diferencias sustanciales entre las calificaciones
de nifio y padres de la CVRS del nifio. Interpretaciones erréneas del bienestar del nifio

podria resultar en acciones menos especificas. *°

El estudio realizado en Estados Unidos en 165 nifios entre 8 y 12 afios de edad para
valorar el efecto del IMC sobre la CVRS a través de actitudes y comportamientos
desordenados de alimentacion. La edad media fue de 9.41 + 1.01 afios. El 68.6% fueron
caucasicos, 6.4% afroamericanos, 4.5% americanos, 2.6% hispanos y 2.6% asiaticos. El
74.4% tuvieron peso saludable, el 15.2% sobrepeso y el 10.4% eran obesos. El efecto
indirecto de IMC sobre la CVRS a través de actitudes y conductas alimentarias
desordenadas fue significativo; mas especificamente, el IMC mas alto predijo mayores
niveles de actitudes y comportamientos desordenados de comer, que a su vez predijeron
niveles mas bajos de CVRS. %°

En Bogota, Colombia se efectué una investigacion en 6,599 nifios y adolescentes en 24
instituciones publicas se aplicaron el cuestionario Proxy EQ-5D-Y para conocer la CV, la
cual proporciona 5 dimensiones de la salud, asi como un valor Unico o indice para
evaluar el estado de salud auto percibido, observaron que los varones reportan una
mejor CV que las mujeres en la mayoria de las dimensiones, en especial en las

dimensiones de dolor/malestar, y sentirse triste/preocupado o infeliz. %

En Medellin, Colombia se realizé un estudio transversal de tipo descriptivo-comparativo,
con una muestra probabilistica total de 679 escolares, con edades que oscilaron entre 10

y 14 afios en la cual se evalué la CVRS en escolares con o sin sobrepeso y obesidad,
13



utilizando KIDSCREEN-27. El 24 % con exceso de peso, 19.9% con sobrepeso, y 4.1%
con obesidad se perciben con mas problemas de actividad fisica y salud, menor
aceptacion social. Para los hombres, el exceso de peso afecta las posibilidades de
realizar la misma actividad fisica que sus pares, para las mujeres la percepcion de su

CVRS no varié significativamente con peso normal o sobrepeso.*

Se realiz6 un estudio cuantitativo transverso en 958 nifios de 8 a 12 afios de edad de
Tucuman, Argentina donde se describe y compara la CVRS segun presencia o ausencia
de sobrepeso y obesidad, se calculé IMC, distinguiéndose categorias de sobrepeso,
obesidad y sin exceso de peso. Para el estudio de CVRS se aplicO el cuestionario
Kidscreen 52 el 34% de los escolares presento exceso de peso (20% sobrepeso, 14%
obesidad), sin diferencias sexuales. Los escolares con obesidad presentaron
puntuaciones medias significativamente mas bajas en las dimensiones de CVRS:
bienestar fisico, autopercepcion y autonomia, la autopercepcion de la salud de los
varones se vio més perjudicada que en las mujeres.?

Se realiz6 estudio descriptivo transversal con un total de 1,257 adolescentes entre 12-
17 afos (698 chicas y 659 chicos) de 3 ciudades diferentes de Latinoamérica Argentina,
Brasil y Chile, se aplicé cuestionario Kidscreen 52. El 35.2% de las chicas y 28.6% de los
chicos mostraron ser obesos. Se observd aumento en las prevalencias de sobrepeso y
obesidad con la edad, sobre todo en los chicos. En comparacion con los adolescentes
eutroficos, los adolescentes con exceso de peso corporal (sobrepeso y obesidad)
obtuvieron puntuaciones significativamente mas comprometidas en los diez
componentes de CVRS. Por lo anterior, las evidencias encontradas apuntan hacia la
importancia de monitorizar e intervenir en los componentes de CVRS relacionados con la
propuesta de programas dirigidos a la reversion de sobrepeso/obesidad y al control del

peso corporal.®

En Saltillo, Coahuila se realiz6 un estudio en 665 nifios, de 10 y 11 afios, a los cuales se
les aplicé el cuestionario “Auto aplicado de Calidad de Vida” para nifos con Imagenes
(Autoquestionnaire Qaulité de Vie Enfant Imagé, AUQUEI), de 26 items, considera
cuatro factores, con cuatro opciones de respuesta. A cada opcion de respuesta le

corresponde una imagen de un nifio que expresa emocion que va de la tristeza hasta la
14



alegria. La CV en nifios resulté en la necesidad de 3 parametros en niflos como vida
familiar, rendimientos y separacion, en las nifias vida familiar y rendimiento, esto denota
gue ambos grupos tienen una amplia importancia en el desarrollo dentro de su familia, la
convivencia con los padres y hermanos, concluyeron que falta que se realicen estudios a
nivel nacional de CV en nifios que midan la esfera biopsicosocial de este grupo etario, y

realizar programas preventivos de salud. %
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JUSTIFICACION

La evaluacion de la CV en atencidn primaria se considera imprescindible, ya que es una
medida final de resultado en salud que se centra ma&s en la persona que en la
enfermedad e incorpora la percepcion del paciente como una necesidad en la evaluacion
de resultados en salud. A pesar de ello, su utilizacion sigue siendo limitada,
probablemente por desconocimiento, sobrecarga asistencial o falta de conviccién por

parte de los profesionales sobre su beneficio en la atencion y mejoria de los pacientes.

La incorporacion de medidas de la CVRS en las consultas de atencion primaria resulta
de gran utilidad, pues sirve de apoyo en la toma de decisiones clinicas y contribuye a
mejorar la relacibn médico-paciente al posibilitar al enfermo la participacion en la

eleccion de la opcibn mas conveniente.

Es factible realizar el estudio porque contamos con la poblacién y el instrumento para

aplicar la encuesta de calidad de vida.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estado nutricional es un indicador de CV de las poblaciones, en cuanto refleja el
desarrollo fisico, intelectual y emocional de los individuos, intimamente relacionados con
su estado de salud, factores alimentarios, socioecondémicos, ambientales, culturales,

entre otros.

El estado nutricional es causa y consecuencia de un sinniUmero de situaciones que
afectan los procesos de salud-enfermedad. Esta determinado en muchas ocasiones por
el grado de educacion de las madres/padres y cuidadores, asi como el nivel de

saneamiento ambiental.

La valoracion de la CVRS en nifios y adolescentes ha llegado a tomar relevancia
creciente en el campo de la investigacion en salud publica y clinico ya que permite
describir el estado de salud de una poblacion. Se asocia en diversos aspectos
relacionados con actividad fisica, estado de salud percibido por el paciente, energia para
la realizacion de actividades fisica, autopercepcién, autoestima, relacién con los

comparieros de escuela, amigos, padres, aceptacion social y bullying.

Por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe asociacion entre la calidad de vida y el estado nutricional en los nifios en

la atencién primaria?
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OBJETIVOS

General:
= Asociar la calidad de vida de los niflos con su estado nutricional en la atencion

primaria.

Especificos:
= Identificar a los nifios de 8 a 12 afios que acuden a consulta médica en UMF No.

28
= Clasificar el estado nutricional de acuerdo con el IMC y sexo de la poblacion.
= Conocer la calidad de vida de los nifios mediante el instrumento Kidscreen 52

= Determinar la asociacion de la calidad de vida de acuerdo al estado nutricional.
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HIPOTESIS

Hipotesis de investigacion:
Existe asociacion entre la calidad de vida y el estado nutricional en los nifios de la UMF
No. 28

Hipotesis nula:

No existe asociacion entre la calidad de vida y el estado nutricional en los nifios de la
UMF No. 28
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MATERIAL Y METODOS

Disefos de estudio: Se realizo:; un estudio observacional, analitico y transversal

Poblacion de estudio: Escolares de 8 a 12 afios que recibieron algin tipo de
servicio de la UMF No. 28, del IMSS. Mexicali B.C.

Lugar de estudio: UMF No. 28
Periodo de estudio: diciembre 2018 a abril 2019

Muestreo: No Probabilistico, consecutivo, se llevd a cabo en la sala de espera de la

UMF No. 28, se aplicé el instrumento de medicion KIDSCREEN 52.

Tamafio de muestra: Basados en la férmula de proporcion para el tamafio de
muestra. Si bien el total resulto de 340 para efectos de asegurar el nimero de encuestas
se adiciond entre 5 y 10% de niflos resultando 368 niflos de 8 a 12 afos
derechohabientes. Se tomoé la prevalencia de sobrepeso y obesidad en escolares segun
ENSANUT 2016 que del 33.2%.

Formula de proporcion:

_ & (0)(@)
- i2

n

n = tamafo de muestra

Z.% = nivel de confianza (95%) 1.96
p = prevalencia conocida (.332)
q=1-p

i2= Error permisible (5%) 0.05

| 1.962(:332)(1 — 332)
n= 0.052

_3.84(0.33)(0.67)
B 0.0025

_3.84(0.22)
~0.0025

092
™ =0.0025

n = 340
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CRITERIO DE SELECCION

Criterio de inclusion:
¢ Nifios de 8 a 12 aflos de edad, que acudieron a consulta médica en UMF No. 28

en el periodo de estudio, que aceptaron participar con la firma del asentimiento y

consentimiento informado por parte de padre/madre o tutor.

Criterio de exclusién:
e Pacientes que presentaron alguna enfermedad crénica que altere su calidad de

vida como: asma, cancer, asi como capacidades diferentes que limiten su

actividad motora.

Criterio de eliminacion:
e Encuestas incompletas

Instrumentos de medicion de calidad de vida: Escala KIDSCREEN52. (Anexo 1). Los
resultados obtenidos se clasificaron: Buena calidad de vida el puntaje de 45 a 50 y Mala

calidad de vida menor a 45.

Hoja de recoleccion de datos: edad, sexo, estado nutricional, calidad de vida. (Anexo 2)
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PROCEDIMIENTO

Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacidon y autorizacién del director de la
unidad médica (Anexo 3), se acudio a sala de espera, 0 en otras areas de la unidad
donde estuvieron los escolares para recibir alguna atencién donde se les dio a conocer a
los padres de familia o tutores de los nifios el estudio, y una vez que aceptaron
participar, firmaron la carta de asentimiento informado (para los nifios) (Anexo 4) y el
consentimiento informado (para padres o tutores) (Anexo5), posteriormente se les
explico a los nifilos que su participacion consistiria en pesarlos, medir la talla y que
respondieran la encuesta Kidscreen lo que llevaria un tiempo estimado de 20 minutos.
Posteriormente se recolectaron los datos en Excel para después analizarlos en el

programa estadistico SPSS v21.
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Variable

Edad

Sexo

Peso

Talla

IMC

Calidad de
vida

Definicidon conceptual

Tiempo transcurrido a partir del
nacimiento a la fecha actual

Se refiere a la division del género
humano en dos grupos: hombre o
mujer

Medida de la masa corporal
expresada en kilogramos
Longitud desde la planta de los
pies a la parte superior del craneo
medida en metros

Es un nimero que pretende
determinar el rango mas
saludable de peso que pueda
tener una persona.

Se expresara de acuerdo a los
percentiles de IMC para nifios y
nifias

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 relacion con sus
objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes

DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS
VARIABLES.

Tipo de
variable
Cuantitativa
Discreta
Cualitativa
Nominal

Cuantitativa
continua
Cuantitativa
Continua

Cualitativa
ordinal

Cualitativa
Nominal

Valor
8 a 12 afos

1 Masculino
2 Femenino

kg

metros

Desnutricion
Peso normal
Sobrepeso

Obesidad

1 Buena calidad de

vida

2 Mala calidad de vida
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ANALISIS ESTADISTICO.

Se utiliz6 estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersion,
frecuencias y porcentajes e inferencial. La asociacion entre los dos criterios: calidad de
vida y estado nutricional se evaluara con una tabla de frecuencias 2x4. La hipotesis nula
es que los dos criterios son independientes, es decir no existe asociacion, al contrario la
hipétesis alterna en la que los dos criterios estan asociados. El estadistico de prueba
sera una Chi-cuadrada.

ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se desarrollé en apego a la declaracién de Helsinki del 2013 y
siguiendo los lineamientos establecidos en el articulo 17 de la Ley General de Salud con
relacion a la investigacion en seres humanos, asi como los lineamientos del manual de
procedimientos para la evaluacion, registro y seguimiento de proyectos de investigacion
en salud que se realizan en el IMSS. Fue aprobado por el Comité Local de Investigacion
del IMSS con el numero de registro (R 2018-201-003) y del director de la unidad. (Anexo
3) Previa informacion a los padres/tutores del nifio se le solicito la firma de la carta de

consentimiento y asentimiento informado para nifios (Anexo 4y 5).

RIESGOS DE LA INVESTIGACION

Los riesgos en los que se encuentran los pacientes participantes no son diferentes a los
gue implican al estar en contacto con los servicios de salud, se les pesé y midio,
posteriormente contestaron el instrumento de medicion de calidad de vida de los nifios,

en aproximadamente 20 minutos.
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BENEFICIO DEL ESTUDIO PARA LOS PARTICIPANTES:

Se le dio a conocer por escrito la calidad de vida de su hijo, su estado nutricional, se les
orientd a los padres en los casos donde se detectaron alguna alteracion en el resultado
de la aplicacion del instrumento de medicién de la calidad de vida, detallando los
aspectos que se encuentren mayormente afectados, se le derivdé con su médico tratante
para que estuvieran informados y lograr llevar un seguimiento integral de vigilancia y

control estrecho. Se guard¢ la confidencialidad de la informacion del paciente.
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RESULTADOS

El estudio estuvo conformado por un total de 368 nifios, cuyo promedio de edad fue de
10.5 = 1.37 afios; el 53% (195) fueron del sexo masculino mientras que el 47% (173) del

sexo femenino.

En cuanto a la distribucion de los grupos de edad por sexo, en el grupo de edad de
mayor frecuencia (12 afos), 69 son del sexo masculino (35.38%) y 63 del sexo femenino
(36.42%), seguido del grupo de los 10 afios, con 42 nifios (21.54%) y 35 nifias (20.23%).

Gréfica 1.

GRAFICA 1. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR EDAD Y SEXO
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De acuerdo al peso, el promedio fue de 41.7 £ 13.8 Kg, con un valor minimo de 17 kg, y
un valor maximo de 87.4 kg. Mientras que para la variable estatura, el promedio fue de
142 + 0.12 m, con un rango de valores que oscil6 de entre 1.12 a 1.76 m.
Posteriormente se calculé el indice de Masa Corporal (IMC= Peso (kg)/Talla (m)?), y
estos valores se percentilaron para conocer el estado nutricional. La categoria con
mayor frecuencia fue el normal con una frecuencia de 202 (55%), seguido de la obesidad
con 80 (22%). Grafica 2

26



GRAFICA 2. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ESTADO NUTRICIONAL
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En la distribucion de frecuencias del estado nutricional por sexo, se observo frecuencias
similares entre el sexo para el estado nutricional de desnutricion, normal y sobrepeso
como se muestra en la Grafica 3, no asi para la categoria de obesidad en la cual hubo

una mayor cantidad del sexo masculino que del sexo femenino (50 nifios vs 30 nifias).
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GRAFICA 3. DISTRIBUCION DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL Y SEXO
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La aplicacion del instrumento de calidad de vida Kidscreen 52 dio como resultado en la
categoria mala calidad de vida en 307 nifios (83%) de los cuales 166 fueron nifios y 141
nifas, y solo 61 nifios (17%) tuvieron buena calidad de vida, de los cuales fueron 29

nifios y 32 nifas.

En la distribucion de frecuencias de la categoria de calidad de vida por sexo, se observo
mala calidad de vida principalmente en el sexo masculino que en el femenino (45.1% vs
38.3%, respectivamente); mientras que, de los 61 nifios con buena en calidad de vida, el
sexo femenino fue el de mayor porcentaje que el sexo masculino (8.7% vs 7.9%)

respectivamente. (Gréfica 4).
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GRAFICA 4. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE CALIDAD DE VIDA POR SEXO.
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Respecto a la distribuciéon de calidad de vida por grupos de edad, la categoria mala
calidad de vida tuvo mayor frecuencia en el grupo de edad de 12 afios, con frecuencias
similares en los grupos de edad 9 y 10 afios y con valores menores de frecuencia en los
grupos de 11 y 8 afios de edad. Las clases por edad con mayor frecuencia de buena
calidad de vida fueron las de 12, 11 y 10 afios de edad, mientras que las de menor

frecuencia fueron las de 8 y 9 afios de edad. (Grafica 5)
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GRAFICA 5. DISTRIBUCION DE LA CALIDAD DE LA VIDA Y GRUPO DE EDAD.
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De acuerdo a la calidad de vida por grupos de edad, para los de sexo femenino, una
frecuencia similar de mala calidad de vida fue observada en los grupos de edad de los 8
a los 11 afos de edad, y mayor en la clase de 12 afios de edad. Las mayores
frecuencias de buena calidad de vida en los de sexo femenino por grupos de edad
correspondieron a las clases 10 y 12 afios de edad como se muestra en la Grafica 6.
Para los de sexo masculino, la distribucion de frecuencias de mala calidad de vida fue
mayor en la clase de edad de los 12 afos, similar para las clases 9 y 10 afos, y con
menores frecuencias los de 11 y 8 aflos de edad. Buena calidad de vida en los de sexo
masculino fue observada en mayor frecuencia en la clase de los 12 afios disminuyendo

gradualmente en su frecuencia conforme las clases de edad son menores (Cuadro 6).
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CUADRO 6. DISTRIBUCION DE LA CALIDAD DE VIDA POR CLASES DE EDAD

EDAD

10

11

12

CALIDAD DE VIDA
BUENA
MALA
TOTAL
BUENA
MALA
TOTAL
BUENA
MALA
TOTAL
BUENA
MALA
TOTAL
BUENA
MALA
TOTAL

PARA CADA SEXO

FEMENINO

3

20

21

10

25

22

10

SEXO
MASCULINO

1
12

34

36

25

10
59

TOTAL

32
36

55
63
16
61
77
13
47
60
20
112
132

Respecto al estado nutricional y calidad de vida, el grupo mayoritario se encontré en el

estado nutricional normal y mala calidad de vida con un total de 169 nifios (45.92%),

seguido del grupo de obesidad con 69 participantes (18.75%), el tercer grupo es el de

sobrepeso con 53 (14.4%), y el de menor cantidad desnutricion con 16 (4.35%). Con

buena calidad de vida y estado nutricional normal se presenté con mayor frecuencia con

un total de 33 nifos (8.97%), continuando con igual cantidad de 11 nifios para obesidad

y sobrepeso (2.99%) para cada uno, el grupo desnutricion conto con 6 nifios (1.63%).

(Grafica 7)
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GRAFICA 7. DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR ESTADO NUTRICIONAL Y
CALIDAD DE VIDA
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De acuerdo al estado nutricional y calidad de vida, por sexo, la mayor frecuencia
correspondio en la clase normal y mala calidad de vida tanto para los de sexo masculino
como femenino (89 niflos y 80 nifias), en la clase obesidad y sobrepeso para estado
nutricional con mala calidad de vida se observaron frecuencias similares en nifias (25 y
27, respectivamente), no asi en los de sexo masculino, quienes mostraron mayor
frecuencia en la clase obesidad (44 vs 25), en mala calidad de vida. Desnutricién y mala
calidad de vida fue la de menor frecuencia en ambos sexos (9 nifias y 7 nifios). La clase
buena calidad de vida y estado nutricional normal mostré las mayores frecuencias entre
sexos (19 nifias y 14 nifios). En el resto de las clases buena calidad de vida por estado
nutricional independientemente del sexo, las frecuencias observadas fueron menores
(Cuadro 8).
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CUADRO 8. DISTRIBUCION DE FRECUENCIAS DE ESTADO NUTRICIONAL Y
CALIDAD DE VIDA, PARA CADA SEXO

ESTADO CALIDAD DE VIDA SEXO TOTAL
NUTRICIONAL FEMENINO MASCULINO

DESNUTRICION BUENA 2 4 6
MALA 9 7 16

TOTAL 22

PESO NORMAL BUENA 19 14 33

MALA 80 89 169

TOTAL 202

SOBREPESO BUENA 6 5 11
MALA 27 26 53

TOTAL 64

OBESIDAD BUENA 5 6 11
MALA 25 44 69

TOTAL 80

Los criterios de las subescalas del instrumento de calidad de vida fue de mayor
variabilidad entre mala calidad de vida y buena calidad de vida (P<0.05), no asi para las
categorias de estado nutricional donde no hubo diferencias significativamente entre los
criterios (P>0.05). De las diez subescalas del instrumento de calidad de vida, todas en
su conjunto son valores menores en mala calidad de vida respecto a la buena calidad de
vida, las magnitudes de cambio mas grandes fueron en el componente amigos (1.52)
estado de animo (1.4) tiempo libre (1.27), escuela (1.22) y vida familiar, los cambios en
el resto de los componentes estuvieron por debajo de la unidad. Por lo que la subescala
de amigos, estado de animo, tiempo libre, escuela y aprendizaje, vida familiar son

determinantes para una buena o mala calidad de vida. (Cuadro 9)
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CUADRO 9. VALORES MEDIOS PARA LAS DISTINTAS SUB ESCALAS QUE
INTEGRAN EL INSTRUMENTO KIDSCREEN 52 DESGLOSADO POR CALIDAD DE
VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL

CALIDAD DE VIDA

ESTADO NUTRICIONAL

SUBESCALAS [ gyEnA MALA | DESNUTRICION | NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
Activ fisica 3.99° 3.13° 3.38 3.34 3.13 3.16
Sentimientos 5.58° 4.73° 5.01 491 4.78 4.81
Edo animo 6.07° 4.67° 5 4.97 4.82 4.76
Aspecto per 4.74° 3.89° 4.20 4.15 4.01 3.70
Tiempo libre 4.51° 3.24° 371 3.42 3.50 3.42
Vida familiar 5.82° 4.66° 4.92 4.93 4.71 4.74
Dinero 2.53° 1.70° 1.68 1.87 1.89 1.77
Amigos 5.55° 4.03° 4.46 431 4.28 4.16
Escuelay a. 5.61° 4.39° 4.84 4.54 4.59 4.68
Rel demas 2.90° 2.39° 2.50 2.48 2.48 2.44

Letras distintas por subescalas dentro del criterio calidad de vida, son diferentes (P<0.05)
Para el criterio del estado nutricional no hubo diferencias (P>0.05)

En el analisis del instrumento Kidscreen 52, en cuanto a la contribucion porcentual de

cada subescala a la calificacion de buena o mala calidad de vida, puede observarse en

el Cuadro 10, que las categorias con mayor contribucion porcentual hacia buena calidad

de vida fueron: estado de animo (12.82), vida familiar (12.31), escuela y aprendizaje

(11.85), sentimientos (11.80) y amigos (11.73), en las mismas subescalas pero en una

magnitud menor llevo a no alcanzar la calificacion de buena calidad de vida, por lo que

contindan siendo subescalas determinantes para una buena o mala calidad de vida.

El mismo patron de contribucion porcentual para mala calidad de vida, se presentd entre

las diferentes categorias por estado nutricional, lo que nos lleva al analisis que el estado

nutricional no incide en el factor de puntuar hacia una menor o mayor calificacién en
calidad de vida. (Cuadro 10)
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CUADRO 10. CONTRIBUCIONES PORCENTUALES PARA LAS DIFERENTES SUB
ESCALAS QUE INTEGRAN EL INSTRUMENTO KIDSCREEN 52, DESGLOSADO POR
CALIDAD DE VIDA Y ESTADO NUTRICIONAL

CALIDAD DE VIDA ESTADO NUTRICIONAL
SUBESCALAS | BUENA | MALA | DESNUTRICION = NORMAL | SOBREPESO | OBESIDAD
Activ fisica 8.42 8.50 8.59 8.59 8.21 8.41
Sentimientos 11.80 12.80 12.70 12.63 12.52 12.72
Edo animo 12.82 12.65 12.40 12.75 12.47 12.74
Aspecto per 10.02 10.58 10.66 10.68 10.57 9.87
Tiempo libre 9.53 8.74 9.40 8.71 9.15 8.91
Vida familiar 12.31 12.68 12.33 12.78 12.43 12.45
Dinero 5.35 4.60 4.14 4.76 4.86 4.69
Amigos 11.73 10.88 11.11 10.98 11.15 10.98
Escuelay a. 11.85 11.93 12.29 11.59 12.05 12.54
Rel demas 6.13 6.58 6.34 6.47 6.57 6.63

No se observé asociacion significativa entre la calidad de vida y el estado nutricional (Chi
cuadrada=2.30y la p =0.511.). Grafica 11.

GRAFICA 10. ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA CON EL ESTADO

NUTRICIONAL
CALIDAD DE VIDA

ESTADO BUENA MALA TOTAL
NUTRICIONAL

Desnutricién 6 16 22
Peso normal 33 169 202
Obesidad 11 53 64
Sobrepeso 11 69 80
Total 61 307 368

Chi cuadrada= 2.30 p= 0.511
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DISCUSION

Los resultados encontrados en este trabajo de investigacion guardan relacion con un
estudio realizado en Noruega, *° en el afio 2015 se mostré que la CVRS disminuyo
significativamente con la edad, se supone por todos los cambios paulatinos que se
presenta durante la transicion de la nifiez a la adolescencia en donde existe una
busqueda constante de identidad e independencia, inicia el interés sobre diferentes
temas como musica, moda e inicio de relaciones sentimentales, ademas que nuestra
muestra mayor fue en la categoria de 12 afios. Sin embargo las nifias en el estudio de
Hesselth, *° tuvieron una CVRS mas alta que los nifios en la mayoria de los casos
contrario a lo encontrado en esta investigacion, debido quiz4 a estilos de vida mucho
mas sedentarios (inversion de tiempo mayormente en uso de aparatos electronicos) asi
como una disminucion importante en la realizacion de actividad fisica en areas escolares
y de recreacion.

En ambos estudios se encontré una mayor prevalencia de peso normal, sin embargo en
Noruega® 20% se encontraron dentro de la categoria de sobrepeso y obesidad, se
determiné que a mayor IMC presento menor CVRS con menor puntuacion en las
subescalas de bienestar fisico y autopercepcion, a pesar que nuestro estudio presento
una mayor prevalencia de sobrepeso y obesidad con un 39% mostrandose consistente
con ENSANUT 2016 *® se mostré6 una menor calidad de vida mayormente en peso
normal respecto a obesidad y sobrepeso, siendo la sub escala economia y la relacion
con los demas las que mas contribuyen a este resultado en todas las categorias.

Por su parte un estudio realizado en Alicante, Espafia, *° con una muestra de 678

escolares entre 8 - 12 afios de edad con un 50.7% del total del sexo femenino, un 43.5%
dentro de la categoria de exceso de peso ( obesidad y sobrepeso) no se encontré una
relacion entre estado nutricional** y Calidad de vida, en la misma linea argumental que
los hallazgos encontrados en un trabajo realizado en Navarra, Espafia, >’ con 152
parejas de padres e hijos para evaluar la concordancia de percepcion de calidad de vida
entre padres e hijos mediante cuestionario CHIP-Child y CHIP-Parent , un 55.3%
normopeso y 44.7% con sobrepeso y obesidad, no mostrando diferencias significativas
en su estado nutricional con su percepcion de calidad de vida, quiza por la probable falta
de conciencia en los nifios y adolescentes sobre el impacto de la obesidad en la CV nos
plantea la necesidad de intervenciones centradas en la salud percibida, sensibilizacion
de la presencia del exceso de peso puede llevar a un problema de salud.
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En Saltillo, Coahuila, % se realizé6 un estudio de 665 nifios entre 10 y 11 afios con el
cuestionario de 26 items AUQUEI de calidad de vida, resulto en nifios la necesidad de 3
parametros como vida familiar, rendimientos y separacion, en las nifias vida familiar y
rendimiento, esto denota que ambos grupos tienen una amplia importancia en el
desarrollo dentro de su familia, la convivencia con los padres y hermanos al igual que
nuestro estudio las subescalas que se interpreta como redes de apoyo ( vida familiar,
amigos,) son de las que mayor aportan a una mejor calidad de vida, es necesario se
realicen estudios a nivel nacional de CV en nifios que midan la esfera biopsicosocial de
este grupo etario, y realizar programas preventivos de salud

Sin embargo otros estudios han encontrado una consistente asociacion entre el estado
nutricional y CV, en este sentido en el sureste de Espafia, *’ se realizé un estudio con
298 escolares entre 8 y 12 afios donde se encontr6 que el estado nutricional se
relaciona de forma significativa con la CV y es un elemento diferenciador de la misma,
los escolares con un peso normal mostraron indices superiores de CV al contrario de
nuestro estudio, por ser grupos culturales y sociodemogréficos distintos

En la misma linea de investigacién un trabajo realizado en Estados unidos, *° en 165
nifos entre 8 y 12 afios se valoro el efecto de IMC sobre CV a través de actitudes y
comportamientos desordenados de comer predijeron niveles mas bajos de CV quiza con
la adopcion de estilo de vida activo puede tener beneficios, seria importante determinar
si los nifios presentan algun trastorno de alimentacion que pueda llevar a presentar
alteraciones en otros aspectos de la calidad de vida.

En tres paises de Latinoamérica (Argentina, Brasil y Chile), % se realizé un estudio de
1,257 adolescentes entre 12-17 afios, observando un aumento en las prevalencias de
sobrepeso y obesidad con la edad al igual que nuestro trabajo, sobre todo en los chicos,
obtuvieron puntuaciones significativamente mas comprometidas en los diez
componentes de CVRS sin embargo independientemente del estado nutricional se
encontraron solo seis componentes que puntian hacia una menor CVRS, por las
evidencias encontradas apuntan hacia la importancia de monitorizar e intervenir en los
componentes de CVRS.
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CONCLUSIONES

No se observd asociacion entre la calidad de vida y el estado nutricional de los nifios, es
decir, que el estado nutricional no fue un factor determinante para una mejor o peor
calidad de vida, sin embargo son relevantes los resultados encontrados pues el 83%
resulto con mala calidad de vida, la implementacion del instrumento de CVRS nos
permite conocer las caracteristicas particulares de nuestra poblacion las cuales se ven
reflejadas en las 10 subescalas (),convirtiendo esta informacién en &reas de oportunidad
para el médico familiar y el equipo de salud, realizar un abordaje integral para la

satisfaccion de la necesidades.

A pesar que el 55% presento un peso normal, se presenté una alta prevalencia de los
nifos con sobrepeso y obesidad 39% representando un porcentaje mayor respecto a
ENSANUT 2016 (33.2%) donde se presenta una mayor prevalencia de obesidad y
sobrepeso en nuestra poblacién estudiadia en estas edades, concluyendo que no se ha
logrado disminuir esta importante enfermedad que de continuar sin modificaciones la
futura sociedad presentara enfermedades cronicodegenerativas a edades mas
tempranas, elevando costos de los servicios de salud, presentacion de crisis para
normativas dentro de las familias mexicalenses, asi como alteraciones en las dinamicas

familiares,
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RECOMENDACIONES

Sensibilizar a las autoridades de la unidad médica, asi como de los médicos de familia la
continuidad de los estudios de calidad de vida en este grupo vulnerable de nuestra
poblacion para identificar los factores determinantes que mayormente afecten la calidad
de vida y de esta tomar acciones preventivas, iniciar con acciones de orientacion dentro

de la consulta de medicina familiar.

Se recomienda diseflar programas de salud para nifios y adolescentes con abordaje
integral, apoyandonos en los ya existentes como son chiquitimss, juveimss, pasos por la
salud donde el médico familiar participe e incluso coordine junto con el area de trabajo
social las actividades a realizar, siempre con un enfoque de riesgo para este grupo de
edad, no solo de manera individual sino también en el ambito familiar, de esta manera
darle continuidad dentro de la consulta externa, o en su caso una derivacion oportuna a

otros servicios de salud.
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ANEXOS

Anexo 1.

Kidscreen52. Estudio de salud y bienestar de ninos/as y adolescentes.
Cuestionario para chicos y chicas de 8 a 18 afos
Hola,

¢, Como estas? ¢ Coémo te sientes? Esto es lo que queremos saber de ti.

Por favor, lee cada pregunta atentamente. ¢Cual es la respuesta que primero se te ocurre?
Escoge la opcion que mejor se ajusta a ti y tAchala con una cruz.

Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Es importante
gue contestes todas las preguntas y que podamos ver con claridad cudl respuesta tachaste.
Cuando pienses en tu respuesta, por favor intenta recordar la Ultima semana, es decir, los
ultimos siete dias. No tienes que ensefiar tus respuestas a nadie. Tus respuestas son

confidenciales. Nadie mas, aparte de nosotros las vera.

[Pnr favor anotala fecha de hn\,/' ]

EEres mujer u hombre? ]

R Mujer

[ ¢Qué edad tienes? ]

[ ¢Tienes alguna discapacidad crénica, enfermedad o situacion ]

R

No .
éCual?
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1. Actividad fisicay salud

[ En general, ¢como dirias que es tu salud? ]
1.
R Excelente
R Muy Buena
R Buena
R Regular
R Mala
Piensa en la ultima semana...
Nada Un poco Moderada- Mucho Muchisimo
mente
2 (,Te haS Sentido bien y en forma’) Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
3- g,HaS realizado aCtiVidadeS ﬁSicaS (por Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
ejemplo, correr, trepar, andar en bici)? b 23 F 23 Fo
4 H dd b ” Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
. ¢,mas podaido correr nien: lgj lgj IZL)] Qj
[ Piensa en la ultima semana... }
Nunca Casi nunca A veces Casi Siempre
siempre
. , Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
5. ¢Te has sentido lleno/a de energia? 25 25 25 25 25
2. Sentimientos
[Plensa en la ultima semana... J
Nada Un poco Moderada- Mucho Muchisimo
mente
1 ; Has diSfrUtadO de Ia Vida’) Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
- c | & & R & &
2. (’Te has Sentido ContentO/a de estar Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
vivo/a? 25 25 25 25 &5,
. . . Nada Un poco Moderadamente Mucho Muchisimo
3. :Te has sentido satisfecho/a con tu vida? o o o Eb ul:ijl
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3.

[Piensa en la ultima semana...

Estado de animo general

Piensa en la ultima semana...
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5.

Sobre ti

Piensa en la ultima semana...

¢, Has estado contento/a con tu forma de
ser?

¢ Has estado contento/a por la ropa que
tienes?

¢, Has estado preocupado/a por tu aspecto
fisico?

¢ Has tenido envidia del aspecto de otros
chicos/as?

¢ Hay algo que te gustaria cambiar de tu
cuerpo?

Tiempo libre

[ Piensa en la ultima semana... ]

¢ Has tenido suficiente tiempo para ti?

¢Has podido hacer las cosas que querias
en tu tiempo libre?

¢ Has tenido suficientes oportunidades de
salir?

¢ Has tenido suficiente tiempo para ver a
tus amigos/as?

¢ Has podido elegir qué hacer en tu
tiempo libre?

Nunca

Nunca

F

Nunca

&

Nunca

&

Nunca

&

Nunca

&

Casi nunca

Casi nunca

F

Casi nunca

o

Casi nunca

F

Casi nunca

o

Casi nunca

F

A veces

A veces

R

A veces

&

A veces

&

A veces

&

A veces

&

Casi
siempre

Casi siempre

F

Casi siempre

R

Casi siempre

F

Casi siempre

Casi siempre

R

Siempre

Siempre

F

Siempre

&

Siempre

&

Siempre

&

Siempre

&

. Casi .
Nunca Casi nunca A veces . Siempre
siempre
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre
Nunca Casi nunca A veces Casi siempre Siempre

&

&

R

R

&
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6. Tuvidafamiliar

[ Piensa en la ultima semana...

1 ¢Tus padres te han comprendido?

2 /. Te has sentido auerido/a por tus
padres?

Piensa en la ultima semana...

¢ Te has sentido feliz en tu casa?

4. ¢Tus padres han tenido suficiente tiempo

para ti?

5. ¢Tus padres te han tratado de forma

justa?

6. ¢Has podido hablar con tus padres

cuando has querido?

7. Asuntos de dinero

&

&

&

(

Piensa en la ultima semana...

¢ Has tenido suficiente dinero para hacer
lo mismo que tus amigos/as?

¢ Has tenido suficiente dinero para tus
gastos?

¢ Tienes suficiente dinero para hacer
actividades con tus amigos/as?

Muchisimo

F

Muchisimo

R

Siempre
Siempre
Siempre

F

Siempre

F

Siempre

F

Siempre
Siempre

Siempre

R

Muchisimo

R
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8. Tus amigos/as

9. La escuela y aprendizaje

Piensa en la ultima semana...




10. Tu relacién con los demas

Piensa en la Ultima semana...

De 45 A 50: Buena calidad de vida
Menor a 45: mala calidad de vida

iMuchas gracias por tu participacion!
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Anexo 2.
Hoja de recoleccién de datos.

NSS
EDAD: anos
SEXO: 1 masculino 2 femenino

ESTADO NUTRICIONAL: () desnutricion () normopeso () sobrepeso () obesidad

DIRECCION:

CALIDAD DE VIDA: Puntaje (1) Buena (2) Mala

ASPECTOS MAYORMENTE AFECTADOS

1.-Actividad fisica y salud

2.-Sentimientos

3.-Estado de animo

4.-Aspecto personal

5.-Tiempo libre

6.-Vida familiar

7.-Dinero

8.-Amigos

9.-Escuela/aprendizaje

10.-Relacion con los demas
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Anexo 3.
Carta de autorizacion

Dr. Carlos Alberto Castro Rodriguez
Director de Unidad Médica Familiar No. 28
PRESENTE:

Por medio de la presente se solicita su autorizacioén para llevar a cabo el siguiente
estudio de investigacion:

“Asociacion de la calidad de vida de los nifios de acuerdo a su estado
nutricional en la atencién primaria”

El cual consiste en la aplicacion de un instrumento genérico llamado Kidscreen 52
gue consiste en un total de 52 preguntas englobadas en 10 items, aplicados a
nifios derechohabientes que se encuentren esperando consulta externa, previo
asentimiento informado por parte de los papas y/o tutores, esta investigacion nos
ayudara para conocer la calidad de vida de esta poblacion en particular, siendo de
gran interés ya que nos permitira tener un panorama general de su calidad de vida
de acuerdo a su estado nutricional, permitiendo al primer nivel de atencion incidir
mas arduamente y trabajar sobre programas de prevenciéon de forma directa, ya
gue nos encontramos ante un reto de evitar desarrollo de enfermedades sobre
todo las cronico degenerativas que lleve a esta poblacion en un futuro a tener
mala calidad de vida por alguna enfermedad e implementar paulatinamente un
grupo de expertos que trabajen exclusivamente en este ambito.

Sin méas por el momento me despido de usted agradeciendo de antemano todas
sus atenciones y las facilidades para realizar el estudio

Atentamente:
Dra. Leticia Jazmin Montes Celeddn
Residente de Medicina Familiar
Sede UMF No. 28

Autoriz6:

Testigo Testigo
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Anexo 4.
Carta de asentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE ASENTIMIENTO INFORMADO
(NINOS)

Por medio del presente acepfo participar en el protocolo de invesfigacion fitulado: _
ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE ACUERDO AL ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS EN ATENCION PRIMARIA

Lugar y fecha: Unidad de Medicina Familiar No.28, Mexicali, B.C. a de del 201_.

Registrado ante el Comité Local de Investigaciéno la CNIC con el nimero R2018-201-003.

El objetivo del estudio es:

Asociar la calidad de vida de acuerdo al estado nutricional de los nifios en atencion primaria

Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

Se aplicara a mi hijo (a) un instrumento llamado Kidscreen 52 que consiste 52 preguntas las cuales valoran de forma global la calidad de
vida de los nifios, previa medicién de talla y peso el cual nos permitira conocer la calidad de vida y el estado nutricional del participante

Declaro que se me hainformado ampliamente sobre los beneficios derivados de la participacion de mi hijo/hija en el estudio, que son:
La calidad de vida de mi hijo/hija, estado nutricional, asi como la explicacion del resultado y envié oportuno a servicios ofrecidos por el
instituto para recibir orientacion oportuna de los resultados.

El investigador responsable se ha comprometido a darme informacién oportuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que
pudiera ser ventajoso para mi tratamiento, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello afecte la
atencién médica que recibo en el Instituto Mexicano del Seguro Social.

El investigador responsable me ha dado seguridades de que no se me identificara en las presentaciones o publicaciones que deriven de este
estudio y de que los datos relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi
permanencia en el mismo.

En caso de aclaraciones relacionadas con el estudio puedo dirigirme con la Dra. Guadalupe Ortega Vélez, Médico Familiar de
U.M.F. No. 28 Mexicali B.C. correo :guadalupe.ortegav@imss.gob.mx , teléfono: 555 5550 Ext 31409.Dra. Maria Elena Haro Acosta, Delegacion
Baja California del IMSS, Teléfono: 686 564 7764. Correo: maria.haroa@imss.gob.mx, Leticia Jazmin Montes Celed6n, Residente de Medicina
Familiar en la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS. Teléfono: 6862391571, Correo: dra.jazminmontes@gmail.com. M.C. Rafael Ivan
lAyala Figueroa, Coordinacion Basica en la Facultad de Medicina Mexicali de la Universidad Auténoma de Baja California. Teléfono: 686 557 1622
Correo: rafael.ayala@uabc.edu.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobres sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica e Investigacion de la CNIC del
IMSS, ubicada en Av. Cuauhtémoc No. 330, 4° piso, Bloque B de la unidad de Congresos, Col. Dolores, México DF, CP 06720, teléfono (55) 56
27 6900 extension 21230, correo electrénico_comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma de quien obtiene el asentimiento
Testigo No. 1 Testigo No. 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma
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Anexo b.
Carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Secomesr sk Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Lugar y fecha: UMF No. 28 del IMSS en Mexicali B. C. del dia ____ mes de del 201_. Namero de registro: R2018-
201-003

Por medio de la presente acepto participar en el protocolo de investigacion titulado: “ASOCIACION DE LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS NINOS DE ACUERDO A SU ESTADO NUTRICIONAL EN LA ATENCION PRIMARIA”

Justificacién y objetivo del estudio: La evaluacion de la calidad de vida en atencién primaria se considera imprescindible
ya que se centra en la persona ya que incorpora la percepcion del paciente como necesidad de evaluacion ya que nos
servird para la toma de decisiones clinicas, su asociacion con el estado nutricional sera relevante para la toma de
decisiones preventivas efectivas para mejorar de gran manera el estado actual de la calidad de vida nifios entre 8 y 12 afios
derechohabientes adscritos a la UMF 28.

Procedimientos: Se aplicara el instrumento kidscreen 52 a todos los nifios entre 8 y 12 afios de edad que cumplan con los
criterios de inclusién asi como autorizacién por medio de la firma de la carta de asentimiento informado para su
participacion por los padres o tutores responsables de los infantes.

Posibles riesgos y molestias: Ninguno.

Posibles beneficios al participar en este estudio: Conocer la calidad de vida de acuerdo al estado nutricional.

Privacidad y confidencialidad: Se respetara su privacidad, los resultados e informacién personal no seran divulgados de
manera que la puedan identificar.

Informaciéon sobre resultados y alternativas de tratamiento: se dara informacién de los resultados a los padres, asi
como deteccion de calificacion baja por parte de los nifios, se orientara hacia los servicios que se ofrecen dentro del instituto
para atender de forma oportuna las deficiencias detectadas. Como lo es el trabajo conjunto de médico familiar tratante con
el &rea de nutricion, trabajo social, el centro de seguridad social, centro de integracién juvenil para brindar una mejor
atencion enfocada en su problemaética personal y familiar.

Participacion o retiro: Usted conserva el derecho de retirarse del estudio en cualquier momento en que lo desee sin que
esto afecte su atencion médica en la unidad.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Guadalupe Ortega Vélez, UMF 28, Tel (686)
555 55 50 ext. 31468, correo: guadalupe.ortegav@imss.gob.mx, Leticia Jazmin Montes Celeddn, Residente de la
especialidad de Medicina Familiar, Matricula: 98023850, UMF No. 28 IMSS, Tel. (646) 119 95 49, Correo:
dra.jazminmontes@gmail.com, Maria Elena Haro Acosta. Delegacién Baja California. Tel: 686-564-77-64, correo:
maria.haroa@imss.gob.mx. Rafael lvan Ayala Figueroa, Coordinacion Basica en la Facultad de Medicina, Mexicali, Tel
(686) 5571622, correo: rafael.ayala@uabc.edu.mx. En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante
podra dirigirse a: Comisién de Etica e investigacion de la CNIC del IMSS: av. Cuauhtémoc 330 4to piso bloque “B” de la
unidad de congresos, Colonia Doctores México, D.F. CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230. Correo
electronico: ética@imss.gob.mx.

Nombre y firma del paciente Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccién, relacién y firma Nombre, direccidn, relacién y firma
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Anexo 6.
Tabla de IMC nifias

2 a 20 afhos: Mifhas Farmiorme
Percentiles deld ndice de Masa Conporml por edad # cla Suchiea
Facima E i s = A [
TR —
35 —
1
= a8 —
= S —
==
E = S22 —
] — — a1 —
e ool D ol DT - Premes Jagoal - Ecataama ol 4 Eatsataa oo 10D = =
o= P s Bosl o+ Ecdtueass Cpoad o o sl ¢ Bty ase e paemt soals = TR = =Sy —
— I —= =25 —
+
— =1 " _— 1
=23 = I p— =28
= i
— =27 — = i 27 —
] == e I —
— 28 = ] 28 —]
= = 1=
— 25 — = 25 —]
- = =1 e
|— 2= Il i —] - e — 24—
e = =
— =3 f.-" == = 7 1 =3
L =2 e e e 2= —
— = — = — =1
— =1 = 21 —
] = = =
— =20 — = — — =20 —
— = = — =
- = =z —
— 13 —— — —= — — 19 —
= = L= = 4 — o =
— 18 — = = 18 —
a7 = = = 17
— | — - _—
=
— 18 — — —— — ——— 18 —|
- — == | == 15 |
- I o
— 18 S —] = 18 —
T ——]
— 13 13 —
— 1= 12 —
g E DDy ([ A6 DS ) g
1 —1— e S e —— ram
= 3 L] 5 L] ) = = 10 11 12 13 14 15 1& 17 1& 19 =0
Pl onecher sl SaCe ol rmogges cled S080e0 T cmclF e nechos sl § 08 cles ooy s ol SS0eCe0 m
FUE R - Ceossrolisecio peoar sl Ceant o Fleecicarsd ol Dt o biicoes: cies 55 sl s s cocsledbscarmecidars ooy sl
Ot o Felmac el pose b P ssscsarsd don ol DN e secieecies: St niomes: by Prosrsrsci's re cles 55 ods ol (S0
e o e g e i et s ot O - P S LT O - P e

54



Anexo 7.
Tabla IMC nifios
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